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Abstract 
 

Aim and Background: This study aimed to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and 

acceptance and commitment therapy on distress tolerance in adolescent boys with Internet addiction.  

Methods and Materials: The present research method was quantitative and an experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of this study included adolescents aged 14-

18 with cyberspace addiction in Karaj. The sample size in this study was 45 people who were selected through 

purposive sampling and by completing the Young Internet Addiction Questionnaire and were divided into two 

experimental groups, dialectical behavior therapy and acceptance and commitment therapy were used. The 

Distress Tolerance Questionnaire of Simmons and Gaher (2005) was used to collect data. The covariance test 

was then used to analyze the data.  

Findings: The results showed a significant improvement in distress tolerance for both treatment approaches. The 

dialectical behavior therapy group experienced a mean increase of 10.27 in distress tolerance (p<0.001), while 

the acceptance and commitment therapy group showed a mean increase of 6.47 (p<0.001). Furthermore, 

dialectical behavior therapy showed a significant improvement in distress tolerance compared to acceptance and 

commitment therapy with a mean difference of 3.80 (p<0.05).  

Conclusions: Both dialectical behavior therapy and acceptance and commitment therapy were effective in 

improving distress tolerance in adolescent boys with Internet addiction, and dialectical behavior therapy was 

more effective than acceptance and commitment therapy. According to the findings of the study, dialectical 

behavior therapy may be a more appropriate treatment approach for adolescents who struggle with Internet 

addiction and low distress tolerance. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, acceptance and commitment therapy, distress tolerance, Internet 

addiction. 
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بر تحمل پریشانی نوجوانان  درمان پذیرش و تعهددیالکتیک و  یرفتاردرمانمقایسه اثربخشی 

 پسر مبتلا به اعتیاد به اینترنت

 
 3تورج هاشمی، 2خلیل اسماعیل پور، 1 پیران کمال زاده

 .دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، پردیس ارس، تبریز، ایران -1

 .ایران تبریز، تبریز، دانشگاه ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،یشناسروان علمی ، گروهاستاد نویسنده مسئول() -2

 .ایران تبریز، تبریز، دانشگاه ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،یشناسروان علمی ، گروهاستاد -3
 
 

 چکیده
 

به  ادیمبتلا به اعتپسر نوجوانان  یشانیبر تحمل پر و تعهد رشیو درمان پذ کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمطالعه با هدف مقا نیا زمینه و هدف:

 انجام شد. نترنتیا

همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری این مطالعه  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طرح  روش پژوهش حاضر کمی و از نوع مطالعات ها:مواد و روش

پس  هدفمند یریگنمونه صورتبهنفر بوده است که  45حجم نمونه در این مطالعه . رنت شهر کرج بوداینت به مبتلا به اعتیاد ساله 18-14 اننوجوانشامل 
و یکک گکروه گکواه  درمکان پکذیرش و تعهکدو  دیالکتیکک یرفتاردرمان تکمیل پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش از

از  هکاداده لیوتحلهیتجز( استفاده گردید. در ادامه برای 2005تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) نامهپرسشی اطلاعات از جایگزین گردیدند، برای گردآور
 آزمون کواریانس استفاده گردید.

در  27/10 شیافزا نیانگیم رفتاردرمانی دیالکتیکبود. گروه  یدرمان کردیهر دو رو یبرا یشانیدر تحمل پر یتوجهدهنده بهبود قابلنشان جینتا :هایافته

 ن،یک. عکلاوه بکر انشکان دادنکد( را p<001/0) 47/6 شیافزا نیانگیم درمان پذیرش و تعهدگروه  کهیدرحال( را تجربه کرد، p<001/0) یشانیتحمل پر
 (.p<05/0)ه است نشان داد 80/3اختلاف  نیانگیبا م درمان پذیرش و تعهدبا  سهیدر مقا یشانیدر تحمل پر یتوجهقابلبهبود  دیالکتیک یرفتاردرمان

مکثثر  نترنکتیبکه ا ادیمبتلا به اعتپسر در نوجوانان  یشانیدر بهبود تحمل پر درمان پذیرش و تعهدو  رفتاردرمانی دیالکتیک درمان هر دو :گیرییجهنت

 یدرمان کردیرو کیممکن است  رفتاردرمانی دیالکتیک پژوهش یهاافتهیبا توجه به  بود. درمان پذیرش و تعهدمثثرتر از  رفتاردرمانی دیالکتیکبودند و 
 .کنندیمنرم  وپنجهدستکم  یشانیو تحمل پر نترنتیبه ا ادیباشد که با اعت ینوجوانان یبرا ترمناسب

 .به اینترنت ادیاعت ،ینشای، تحمل پردرمان پذیرش و تعهد ،یکیالکتید یرفتاردرمان کلیدی: یهاواژه

 

بار تممال  و تعهاد رشیو درماان پا  کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا .هاشمی تورج ،خلیل پورلیاسماعکمال زاده پیران،  ارجاع:

 .558-545(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .نترنتیبه ا ادیمبتلا به اعتپسر نوجوانان  یشانیپر
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  خلیل اسماعیل پور، 

    dt.khalil.esmaeilpour@gmail.com رایانامه:
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 مقدمه
 نیترمهماز  یکیدارد،  یهمپوشان یکه با نوجوان رستانیوره دبد

 یدر زندگ یو اساس یاتیح یمراحل رشد در انسان است که نقش
 طیمرحله، دانش آموزان با انواع شرا نی(. در طول ا1) کندیم فایا

یمکه  شوندیممواجه  یو شغل یلیتحص گوناگون یهادهیو پد
 نی(. ا2بگذارد ) تأثیر هاآن ندهیآ ماتیو تصم هاانتخاببر  تواند

سالم  یریگشکلدر  یارزشمند ارینقش بس یمرحله سن
 نی(. افراد در ا3) کندیمایفا  یواقع یایو ورود به دن تیشخص

 تواندیمهستند که  یمختلف اجتماع یهادهیپد تأثیرتحت  نیسن
داشته  هاآن یمختلف زندگ یهاجنبهبر  یمنف ایمثبت  راتیتأث
در جامعه  هادهیپد نیا نیرگذارتریو تأث نیترمهماز  یکید. باش

 یمجاز ی(. فضا4است ) یمجاز یفضااینترنت و  ،یامروز
یم تأثیرشدن نوجوانان  یاست که بر اجتماع یدیجد طیمح

 ییهافرصتآن شامل فراهم کردن  یاصل یهایژگیو ،گذارد
(. 5و کسب اطلاعات است ) یسرگرم گران،یتعامل با د یراب

ی برای انسان مثبت یامدهایپ تواندیم یمجاز یفضا کهیدرحال
یماز آن  یفیو ککمی استفاده نادرست  به همراه داشته باشد

 نیاز ا یکی(. 6کند )هموار  یمشکلات متعدد یراه را برا تواند
استفاده  یاست که نوع یمجاز یبه فضا ادیموضوعات اعت

در  ی. مطالعات متعدد(7) شودیم یتلق طیمح نینادرست از ا
که نشان  است شدهانجام یمجاز یو فضا نترنتیبه ا ادیاعت دمور

مرتبط  یمجاز یهاتیو فعال نترنتیبه ا %4.7تا  %4.6 دهدیم
 ندهیآ یهادر سال زانیم نیا رودیانتظار م ومعتاد هستند 

 یاجتماع یهاشبکهو  یمجاز یبه فضا ادی(. اعت8) ابدی شیافزا
 یبگذارد، استرس و تنش روان یمنف تأثیرافراد  یر زندگب تواندیم

 میکند، تنظ دیرا تشد یو افسردگ یی، احساس تنهابالا ببردرا 
و  عملکردهمچنین منجر به افت را مختل کند،  یجانیه
-10) را کاهش دهد یشانیو تحمل پرشده  یلیتحص شرفتیپ
رنج  یزمجا یفضااینترنت و به  ادیکه از اعت یآموزاندانش(. 9
آنها  انیکه در م کنندیرا تجربه م یمشکلات مختلف برند،یم

 است. ژهیتوجه و ستهیشا یشانیضعف در تحمل پر

 یبه فضای نوجوانان درگیر اعتیاد از مشکلات اساس یکی
است  یشانیدر تحمل پر نقص ،یاجتماع یهاو شبکه یمجاز

 تقایدر تحق یبا سابقه طولان یمفهوم یشانی(. تحمل پر11)
 یدرک شده برا تیظرف عنوانبهاست که  یروان یشناسبیآس

 تحمل پریشانی(. 12) شودیم فیرتع یزندگ یهاچالشتحمل 
 یهایتحمل مثثر ناراحت یفرد برا ییتوانا ای تیبه ظرف

مانند احساسات  ،یرونیو ب یبد درون اتیو تجرب یشناختروان
 ییامدهاید و با پو افکار مزاحم اشاره دار زابیخاطرات آس ،یمنف

و  ی(. زنجان13همراه است ) یو روان یسلامت جسمبرای 
به  ادینوجوانان به اعت شیکه هر چه گرا افتندی( در14همکاران )

آنها  تیباشد، ظرف شتریب یاجتماع یهاشبکهو  یمجاز یفضا
تحمل  شیکمتر است. برعکس، افزا یشانیتحمل پر یبرا
 تحمل باهمراه است. افراد  یاریمثبت بس یامدهایبا پ یشانیپر
 یهاتیرا در موقع یاسترس و اضطراب کمتر تربالا یشانیپر
و  ادیبه اعت یکمتر لیو تما کنندیتجربه م یو اجتماع یفرد نیب

را  یعلائم کمتر افسردگ نی(. آنها همچن15مصرف مواد دارند )
 دارند یتریقو یجانیه میتنظ یهامهارت(، 16) دهندیمنشان 

یمسازگارانه استفاده  جانیه میتنظ یهایاستراتژاز  رشتیو ب
که  یریتأث واسطهبه شدهمطرحبا توجه به مطالب  (.17) کنند

یم فضای مجازی بر کاهش تحمل پریشانی اینترنت اعتیاد به
 ابعاد بر پریشانی تحمل ارتقا مثبت تأثیر دیگر سوی از و گذارد

 از دهاستفا رسدمی نظر به انسان زندگی مختلف
جهت کمک به دانش آموزان  مداخلاتی و درمانی رویکردهای

 .فضای مجازی امری ضروری است بهدرگیر اعتیاد 
 رسدیمیکی از رویکردهای درمانی و مداخلاتی که به نظر 

به رفع مشکلات افراد درگیر اعتیاد به اینترنت و فضای  تواندیم
 عنوانبه (.18ست )ا درمان پذیرش و تعهدمجازی کمک کند، 

با  1980در دهه  درمان پذیرش و تعهد ،یرفتاردرمانموج سوم 
 یندهایدرمان فرآ نیو همکارانش ظهور کرد. ا زیه ونیکار است

 و یشناختروان یریپذکه انعطاف دهدیرا هدف قرار م یتجرب
را  یارزشمند زندگ یرهایحضور و متعهد ماندن به مس ییتوانا
تمرکز بر  یجابه درمان پذیرش و تعهد(. 119) دهدیم شیافزا

بهبود  یبرا یصیچارچوب فرا تشخ کیکاهش علائم، از 
(. 20) کندیماستفاده  یزندگ یکل تیفیو ک یروان یریپذانعطاف

 یاصل ندیشش فرآ قیرفاه از طر شیافزا وهدف آن کاهش رنج 
از  یآگاه نه،یزم عنوانبهخود  ،یشناختگسلش  رش،یاست: پذ

درمان پذیرش (. 21) است ها و اقدام متعهدانهلحظه حال، ارزش
در  یاز مسائل بهداشت روان یعیوس فیط دبخشینو و تعهد

بر دامنه وسیعی از  درمان پذیرش و تعهد(. 22نوجوانان است )
مثبت  یهایژگیوپیامدها و  یارتقاو نیز  یشناختروانمشکلات 

(. در 23مثبت و نتیجه بخشی داشته است ) تأثیر یشناختروان
 ارتباط با متغیرهای تحمل پریشانی این مداخله درمانی سبب

آقا برانگیخته شدن مطالعاتی گردیده است. در این راستا سامانی 
( در پژوهش خود بیان کردند که درمان 24ابراهیمی و همکاران )
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 طوربهریشانی مبتنی بر پذیرش تعهد بر افزایش تحمل پ
 در (25بوده است. فدهیل و همکاران ) بخشجهینتمعناداری 

 مبتنی درمان که رسیدند نتیجه این به دادند انجام که پژوهشی
و معناداری در افزایش تحمل  مثثر نقش تعهد پذیرش بر

 .پریشانی دارد

 مثثربالقوه  یکردهایاز رو گرید یکی یکیالکتید یرفتاردرمان
. (26) است یمجاز یفضا و نترنتیا تاد بهافراد مع یبرا

 یبرا 1993در سال لینهان در ابتدا توسط  دیالکتیک یرفتاردرمان
در معرض خطر  یمرز تیدرمان زنان مبتلا به اختلال شخص

 یرفتاردرمان .(27) افتی نیو تدوطراحی بالا  یخودکش
دیالکتیک شکلی از مداخلات شناختی رفتاری است که در درمان 

ت و اختلالات بالینی دشوار و مقاوم به درمان مشکلا
این رویکرد درمانی یک روش  (.28است ) شدهواقع زیآمتیموفق

های که شامل مفاهیمی از درمان کندیمبسیار التقاطی را اتخاذ 
جنبه برجسته  روان پویشی، حمایتی، شناختی و رفتاری است،

را از فلسفه  ییهایژگیواین است که  یدرمانرواناین شکل از 
همچنین این مداخله از تنوع  ذن شرقی به عاریت گرفته است،

مانند استعاره،  ییهاکیتکنبسیار بالایی برخوردار است زیرا از 
در این (. 29) کندیم، رویارویی و غیره استفاده ییسراداستان

مداخله درمانی دو مفهوم پذیرش که مبتنی بر اصول ذهن شرقی 
های از اصول رفتاری دیدگاه متأثرغییر که است و راهبردهای ت

 این اصلی هسته تغییر و پذیرش ترکیب و همچنین  غربی
الگوهای  کاهش هدف آن که دهندمی تشکیل را درمانی رویکرد
و یا ایده متضاد  موضعشده از طریق ترکیب دو  یدوقطبفکری 
(. این مدل درمانی نقش بسیار مهمی در درمان 30است )افراطی 

لال شخصیت مرزی، افکار خودکشی، افسردگی، اختلالات اخت
در ارتباط با (. 31-33اضطرابی و سوءمصرف مواد داشته است )

مطالعاتی در دیالکتیک بر تحمل پریشانی  رفتاردرمانیاثربخشی 
در  (34) رضایی و همکاران اخیر صورت گرفته است یهاسال

یافتند که پژوهشی که انجام داده بودند به این نتیجه دست 
دیالکتیک بر افزایش تحمل پریشانی بیماران وابسته  رفتاردرمانی

 عرفانیان پژوهش نتایج معناداری داشته است. تأثیربه مواد مخدر 
 دیالکتیک رفتاردرمانی که داشت آن از حکایت (35همکاران ) و

ی با سقط زنان پریشانی تحمل افزایش در معنادار و مثثر نقشی

  مکرر داشته است.
اعتیاد به فضای مجازی در جامعه امروزی در نوجوانان 

روزافزونی در حال گسترش است و سبب به وجود آمدن  طوربه

 این رونیازا  مشکلات بسیاری برای این افراد گردیده است،

 شایع مشکلات از یکی .دارد جامع و دقیق بررسی نیازمند پدیده
رفیت ظ کاهش مجازی فضای به اینترنت و اعتیاد درگیر افراد در

 تواندمی پریشانی تحمل ظرفیت کاهش  تحمل پریشانی است،
 جای بر انسان زندگی مختلف یهاطهیح بر منفی بسیار تأثیر

 درمانی مداخلات و اقدامات از استفاده اساس این بر بگذارد
 حیاتی و ضروری امری پریشانی تحمل ظرفیت بهبود جهت

کرد درمانی روی دو گرفته تصور هایبررسی به توجه با  .است
 رفتاردرمانیو  درمان پذیرش و تعهدموج سوم رفتاری شامل 

 ظرفیت ارتقاء رسد ظرفیت بالقوه در جهته نظر میبدیالکتیک 

 با  .دارند مجازی فضای به اعتیاد درگیر افراد در پریشانی تحمل

 یسهمقا به ایمطالعه تاکنون  گرفته صورت هایبررسی به توجه
بر  درمان پذیرش و تعهددیالکتیک و  رفتاردرمانی اثربخشی

 صورت تحمل پریشانی افراد درگیر اعتیاد به فضای مجازی
 افزایش به تواندمی مطالعه این انجام دلیل همین به است نگرفته
 تحمل بر درمانی رویکرد دو این تأثیر زمینه در آگاهی و دانش

متخصصین و  دیتأکفی دیگر پریشانی کمک کند. از طر
بر  یدرمانروانخدمات  کنندهافتیدرو نیز افراد  نظرانصاحب

ضرورت یافتن رویکردهای درمانی کارآمدتر که به بازده درمانی 
، به همین دلیل گرددیماحساس  شدتبه شودیمبهتری منجر 

و کارآمد در  مثثردر یافتن مداخله  تواندیمانجام این مطالعه 
هبود تحمل پریشانی نوجوانان مبتلا به اعتیاد به خصوص ب

اینترنت اطلاعات ارزشمندی را در اختیار محققین قرار دهد. 
درمان  اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش از هدف یطورکلبه

 تحمل بر دیالکتیک رفتاردرمانی و پذیرش و تعهد
 .ی بودمجاز فضای به اعتیاد به مبتلا نوجوانان پریشانی

 

 هامواد و روش
 یشیآزما طرح کیاز با استفاده  حاضر کمی و پژوهش روش

دو گروه  شاملهمراه با گروه گواه  آزمونپسو  آزمونشیپ
 شامل نوجوانان جامعه آماریشد. انجام  گواه و گروهآزمایشی 

 بودشهر کرج  درگیر اعتیاد به فضای مجازی ساله 18تا  14 پسر
حجم نمونه در  .کردندیمزندگی در این شهر  1403که در سال 

 صورتبهاین افراد  نفر انتخاب گردید و 45این مطالعه برابر با 
درمان هدفمند انتخاب شدند و در گروه آزمایش  یریگنمونه

دیالکتیک و گروه  رفتاردرمانیگروه آزمایش  ،پذیرش و تعهد
 15داد تصادفی جایگزین گردیدند و در هر گروه تع صورتبهگواه 

 در ابتدا درگیر اعتیاد به فضای مجازینوجوانان  نفر قرار گرفت.
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توسط پرسشنامه اعتیاد به فضای مجازی خواجه احمدی و 
را  69نمره بالای  که یافراد وشدند  یغربالگر( 36همکاران )

نمونه پژوهش انتخاب  عنوانبهکسب کردند  نامهپرسشدر این 
ش مداخلات خود را دریافت آزمای یهاگروهشدند. در ادامه 

دریافت نکرد، تمامی افراد  یامداخلهکردند اما گروه گواه 
به  آزمونپسو  آزمونشیپدر پژوهش در دو نوبت  کنندهشرکت

به  ورود یارهایمعپژوهش پرداختند.  یهانامهپرسشتکمیل 
نوجوانان شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  مطالعه

از  69شهرکرج و کسب نمره بالاتر از ساکن ساله  18تا  14
 یارهایمع، در ادامه بودند اعتیاد به فضای مجازی نامهپرسش

 ای ،یاز دو جلسه درمان شیب بتیغ ،یخروج شامل عدم همکار
 بود. یشناختروان ای ییهمزمان درمان دارو افتیدر

برای سنجش  اعتیاد به فضای مجازی: نامهپرسش

ی مجازی از پرسشنامه اعتیاد به فضای میزان اعتیاد به فضا
 این  استفاده شد، (36) مجازی خواجه احمدی و همکاران

 23 از پرسشنامه این طراحی گردید. 1395 سال در پرسشنامه
عملکرد فردی مدیریت  مثلفهاست که چهار  شدهلیتشک سثال

قرار  موردسنجشروابط اجتماعی را  یخودکنترلزمان 
 طیف قالب در پرسشنامه این در یرگذانمره روش دهد.می

 1ای است که برای گزینه کاملاً مخالفم نمره درجه 5 لیکرت
شود بر این اختصاص داده می 5برای گزینه کاملاً موافقم نمره 

ای که فرد ز این پرسشنامه توان گفت دامنه نمرهاساس می
است و هرچه نمره فرد بالاتر باشد  115تا  23کند بین کسب می

 در است، مجازی فضای به بیشتر اعتیاد و وابستگی دهندهاننش
کنند را کسب می 69 از بالاتر نمره که افرادی پرسشنامه این
افراد در مستعد اعتیاد و وابستگی به فضای مجازی  عنوانبه

 این پایایی و روایی شامل یسنجروان هایشاخص شود.تلقی می
ل از تحلیل عاملی نشان قرار گرفت نتایج حاص یموردبررس ابزار

درصد از واریانس کل پرسشنامه وسط این چهار  58داد که 
 بالاتر نیز گویه ها تمامی عاملی بارهای و شودعامل سنجیده می

پرسشنامه با روش آلفای  اییبوده است از طرف دیگر پای 5/0 از
ت، بوده اس 92/0باخ محاسبه شد که این میزان برابر با نکرو
گفت این ابزار از روایی و پایایی مطلوبی جهت  توانیم رونیازا

 نامهپرسش(. ضریب آلفای کرونباخ 36استفاده برخوردار است )
 823/0اعتیاد به فضای مجازی در پژوهش حاضر برابر با 

 است. آمدهدستبه

یک شاخص خود سنجی  پرسشنامه تممل پریشانی:

( 37)تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیمونز وگاهر 
ماده و چهار خرده  15است. این مقیاس دارای  شدهساخته

 لهیوسبههای تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن مقیاس به نام
برای  هاتلاشو تنظیم  هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی

از  یادرجه 5در یک طیف لیکرت  ؛ کهتسکین پریشانی است
. در شودیم یارگذنمره 5مخالف  کاملاًو  1موافق  کاملاً

( ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل 37وگاهر )پژوهش سیمونز 
هیجانات منفی، برآورد  لهیوسبهپریشانی هیجانی، جذب شدن 

برای تسکین پریشانی، به  هاتلاشذهنی پریشانی و تنظیم 
 82/0و برای کل مقیاس  70/0، 78/0، 72/0،82/0ترتیب 

ز گذشت شش ماه، پس ا یاطبقهگزارش شد. همبستگی درون 
بود. همچنین، مشخص شد که مقیاس دارای روایی  61/0

ملاکی و همگرایی اولیه خوبی است. این مقیاس با پذیرش خلُق 
استفاده از  یامقابله یراهبردها یهااسیمقرابطه مثبت و با 

و همچنین استفاده از آنها برای بهبود، رابطه  جوانایمارالکل و 
( میزان 38پژوهش عزیزی و همکاران )(. در 37منفی دارد )

و اعتبار بازآزمایی این  67/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
ضریب آلفای کرونباخ گزارش کردند.  79/0پرسشنامه را 

 786/0تحمل پریشانی در پژوهش حاضر برابر با  مهناپرسش
 است. آمدهدستبه

 روش اجرا
ید به جهت اجرای پژوهش ابتدا نوجوانی که وابستگی شد

فضای مجازی و اینترنت داشتند مشخص شدند، سپس از این 
اعتیاد به فضای  نامهپرسشافراد خواسته شد که به تکمیل 
توسط این افراد،  نامهپرسشمجازی بپردازند، پس از تکمیل 

نمونه  عنوانبهرا کسب کرده بودند  69نوجوانانی که نمره بالای 
وانان دارای اعتیاد به پژوهش انتخاب شدند، از بین این نوج

نفر در گروه آزمایش  15نفر انتخاب شدند و  45فضای مجازی 
درمان پذیرش و نفر در گروه آزمایش  15رفتاردرمانی دیالکتیک، 

نفر در گروه گواه جایگزین گردیدند. افراد حاضر در  15و  تعهد
تحت  یاقهیدق 75جلسه  8 درمان پذیرش و تعهدگروه آزمایش 

( 39هیز و همکاران ) درمان پذیرش و تعهددرمان با پروتکل 
 قرار گرفتند.

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با  جلسه اول:
 و بستن قرارداد درمانی نامهپرسشموضوع پژوهش، پاسخ به 
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درمانی مراجع،  یهاروشجلسه دوم: کشف و بررسی 
ا، بحث در مورد موقتی و کم اثر بودن آنه تأثیرارزیابی میزان 

 و ارائه تکالیف بازخوردهابا استفاده از تمثیل، دریافت  هادرمان
جلسه سوم: کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای 

کنترل و پی بردن به بیهودگی آنها، پذیرش وقایع  ناکارآمد
شخصی دردناک بدون کشمکش با آنها با استفاده از تمثیل، 

 ازخورد و ارائه تکلیفدریافت ب
اجتناب از تجارب دردناک و  در موردجلسه چهارم: توضیح 

پذیرش، تغییر مفاهیم  یهاگامآنها، آموزش  یامدهایپآگاهی از 
زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و 

 ارائه تکالیف.
بیان ارتباط  منظوربه یبعدسهجلسه پنجم: معرفی مدل 

و رفتار  یشناختروان یکارکردهارک رفتار/ احساسات، مشت
و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس  مشاهدهقابل

 آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.
 یمشاهدهجلسه ششم: توضیح مفاهیم نقش و زمینه، 

خویشتن و برقراری ارتباط با خود با استفاده از تمثیل، آگاهش از 
که جز محتوای  ییهاحسحسی مختلف و جدایی از  یهاافتیدر

 ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف.
، ایجاد انگیزه برای هاارزشجلسه هفتم: توضیح مفهوم 

تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین 
 تمرکزآگاهی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف.

 یهاطرحل، شناسایی جلسه هشتم: آموزش تعهد به عم
و ایجاد تعهد برای عمل به آنها،  هاارزشرفتاری مطابق با 

 .آزمونپسجلسات و اجرای  یبندجمع
 کنندهشرکتدیالکتیک افراد  رفتاردرمانیدر گروه آزمایش  

 رفتاردرمانیدقیقه تحت پروتکل  75جلسه  8در این گروه 
 ( قرار گرفتند.40دیالکتیک لینهان )

به یکدیگر معرفی شدند و  کنندگانشرکت جلسه اول
بیان اهداف ، اولیه تحمل پریشانی را تمرین کردند یهامهارت

بیان چارچوب و  ،کنندگانشرکتاصلی و فرعی و گفتگو با 
اساسی تحمل  یهامهارتبا  کنندگانشرکتآشنایی ن، قوانی

خودآرامبخش از طریق حس  یپرتحواسپریشانی، آگاهی و 
تکلیف: تمرکز بر رویدادهای  .ی و تمرین آنهاشنوایی و بینای

 است. شدهگرفتهبه کار  یهامهارتعاطفی، ثبت وقایع و نوع 
پیشرفته  یهامهارتبا  کنندگانشرکتآشنایی  جلسه دوم:
دستور کار: بحث گروهی در مورد رویدادهای ، تحمل پریشانی

ت عاطفی هفته گذشته، تمرین احساس لحظه با استفاده از تمرینا
 .و تمرین تنفس آگاهانه تمدد اعصاب، تمرکز ذهن بر زمان حال

اساسی آگاهی، انجام  یهامهارتجلسه سوم: آموزش 
تمرینات تمرکز برای یک دقیقه، تمرین تجربیات درونی و 

تکلیف:  .و تمرین توجه آگاهانه بیرونی، تمرین توصیف احساسات
 با آنها.ثبت احساسات آشفته و راهبرد مناسب برای مواجهه 

پیشرفته توجه آگاهانه،  یهامهارتچهارم: آموزش  جلسه
از افکار برای شروع  یاسابقهمنفی، ارائه  یهاقضاوتتمرین 

تکلیف: تمرین توجه آگاهانه و  .توجه آگاهانه در زندگی روزمره
 ثبت نتیجه

 یهامهارتبهبود  ،کاوش توجه آگاهانه جلسه پنجم:
ظ محبت نسبت به خود و همراه با شفقت، حف آگاهیذهن

 ش.دیگران، فعالیت مدیتیشن برای رسیدن به آرامش و آرام
ضروری تنظیم هیجان، هیجان:  یهامهارتجلسه ششم: 

تمرین: شناخت و ثبت احساسات،  ؟کندیمچیست و چگونه عمل 
شناختی  یریپذبیآس، کاهش آورانیزشناسایی رفتارهای خود 

ایجاد تعادل بین افکار و احساسات(. و  یامقابله)استفاده از افکار 
 .تمرین: ناسازگاری فکر و احساس و افزایش عواطف مثبت

احساسات باید  .در طول هفته شدهتجربهتکلیف: ثبت احساسات 
با ابعاد چندگانه )محرک رویدادها، تغییرات فیزیکی، حالات 

 .چهره و میل به عمل( ثبت شوند
توجه  ،م هیجانپیشرفته تنظی یهامهارتجلسه هفتم: 

آگاهانه به احساسات بدون قضاوت کردن آنها، برخورد با 
برای  یزیربرنامهاحساسات، اقدام در برابر امیال شدید هیجانی، 

هفتگی  صورتبه یابرگهتکلیف: تکمیل  .مقابله و حل مسئله
 .برای تنظیم هیجان
اساسی و پیشرفته برای ارتباط  یهامهارتجلسه هشتم 

 .ارتباطی یهاسبکو تمرین  دیخواهیمیی آنچه ، شناسامثثر

، طرح یک درخواست ساده، نوشتن هاخواستهتمرین: تنظیم 
 .و تمرین نه گفتن مدبرانه، گوش دادن مشتاق یهاسینوشیپ

 

 هایافته

انحراف  ن،یانگیشامل م یفیبا استفاده از آمار توص هادادهابتدا  در
 جهت بررسی متعاقباً و شد لیوتحلهیتجز یو درصد فراوان اریمع

چندمتغیره و تک  انسیکووار لیاز روش تحل ق،یمفروضات تحق
ها داده لیوتحلهیتجز یبرا 05/0در سطح معناداری  متغیره

گردید، در این پژوهش ملاحظات اخلاقی اعم از رضایت  استفاده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             6 / 14

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-2001-fa.html


 

 مجله تمقیقات علوم رفتاری                                                                                      3 / شماره ی ، دوره1404 پاییز 

551 

 

آگاهانه برای شرکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، 
پژوهش  یهادادهج پژوهش و انتشار گروهی تحلیل گروهی نتای

در پژوهش  کنندهشرکتبدون ذکر نام و مشخصات افراد 
 است. شدهارائه

و گزارش میانگین و انحراف  هادادهابتدا پیش از تحلیل 
تحلیل  یهافرضشیپمعیار متغیر پژوهش و همچنین بیان 

نی و آزمون تعقیبی بونفرو انسیکووارو نتایج آزمون  انسیکووار
 دراست.  دهشارائهجمعیت شناختی پژوهش حاضر  یهایژگیو

 کنندهشرکت 6سال،  15تا  14 نیب کنندهشرکت 4گروه کنترل، 
گروه  در ساله بودند. 18 کنندهشرکت 5سال و  17تا  16 نیب

 7سال،  15تا  14 نیب کنندهشرکت 5، درمان پذیرش و تعهد
سال  18 هکنندشرکت 3و سال  17تا  16 نیب کنندهشرکت

 14 نیب کنندهشرکت 3، دیالکتیک رفتاردرمانیداشتند. در گروه 
 کنندهشرکت 4سال و  17تا  16 نیب کنندهشرکت 8سال،  15تا 
تحمل  رینمرات متغ نیانگیم 1سال سن داشتند. جدول  18
 .دهدیمنشان  و گروه گواه شیآزما یهاگروهرا در  یشانیپر

 

 آزمایش و گواه هایگروهتوصیفی متغیر تممل پریشانی در . آمار 1جدول 

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 

 گروه گواه

 08/2 93/7 66/1 26/8 پریشانی هیجانی

 40/2 06/7 19/2 33/7 جذب

 13/4 53/12 88/3 60/12 ارزیابی

 75/2 80/7 64/2 60/7 تنظیم

 95/8 33/35 69/8 80/35 نمره کل تحمل پریشانی

 
 درمان پذیرش و تعهدگروه 

 61/2 46/9 88/1 40/8 پریشانی هیجانی

 31/2 73/8 95/1 53/7 جذب

 26/3 26/14 70/2 80/11 ارزیابی

 61/2 40/8 23/2 13/7 تنظیم

 24/7 86/40 54/6 86/34 نمره کل تحمل پریشانی

 
 دیالکتیک رفتاردرمانیوه گر

 07/2 20/10 41/1 00/8 پریشانی هیجانی

 23/2 13/9 12/2 26/7 جذب

 83/3 40/16 84/3 33/12 ارزیابی

 50/2 46/8 52/2 73/6 تنظیم

 68/6 20/44 29/7 33/34 نمره کل تحمل پریشانی

 

میانگین متغیر تحمل  شودمیچنانچه از جدول فوق مشاهده 
آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله  هایگروه پریشانی در

تفاوت محسوسی وجود  آزمونپیشنسبت به مرحله  آزمونپس
استقلال مشاهدات به علت اینکه فر  فرضشیپدارد. در ابتدا 

فقط در یک گروه قرار داشتند رعایت شده است.  کنندهشرکت
ستفاده از ا واسطهبهپژوهش  یهادادهبودند  یافاصله فرضشیپ

گردیده است. نتایج حاصل از آزمون  دیتائنیز  نامهپرسشابزار 
(. p<05/0نرمال است ) هادادهتوزیع  دهدیمشاپیروویلکز نشان 

شده است  دیتائبا استفاده از آزمون لون  هاانسیواربرابری 
(05/0>p .)به کمک  انسیکووارهمگنی واریانس  فرضپیش

(. در آزمون p<05/0است ) قرارگرفته دیتائآزمون ام باکس مورد 
و سطح معناداری  101/0شیب رگرسیون مقدار آزمون برابر با 

شدن این  دیتائاست که بیانگر  آمدهدستبه 752/0برابر با 
خطی بودن  فرضپیشاست. همچنین در پایان نیز  فرضپیش

گردیده است. با توجه به  دیتائو متغیر وابسته نیز  تیورکرابطه 
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 استفاده شده است. هاداده لیوتحلهیتجزآزمون برای از این  انسیکووارتحلیل  یهامفروضهقرار گرفتن  دییأتمورد 
 

 نتایج تملیل کواریانس برای متغیر تممل پریشانی در گروه آزمایش و گواه .2 جدول

 توان آماری ایتا ضریب سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 999/0 458/0 001/0 06/16 73/25 2 465/51 گروه پریشانی هیجانی

     602/1 38 887/60 خطا

 998/0 437/0 001/0 75/14 91/16 2 83/33 گروه جذب

     147/1 38 57/43 خطا

 00/1 558/0 001/0 95/23 82/59 2 64/119 گروه ارزیابی

     497/2 38 88/94 خطا

 440/0 108/0 113/0 31/2 12/6 2 24/12 گروه ظیمتن

     64/2 38 62/100 خطا

 00/1 660/0 001/0 74/39 52/399 2 04/799 گروه تحمل پریشانی

     05/10 41 12/412 خطا

 
بر اساس نتایج  شودمیاز جدول فوق مشاهده  همانطور

 001/0و سطح معنی داری  F= 74/39)آزمون کواریانس  تحلیل
> Pرفتاردرمانیپذیرش و تعهد و بر توان گفت که درمان (، می 

در مقایسه با گروه گواه بر متغیر تحمل  معناداری تأثیردیالکتیک 

در ادامه جهت بررسی و مقایسه اثربخشی  پریشانی داشته است.
پذیرش و تعهد از آزمون تعقیبی دیالکتیک و درمان  رفتاردرمانی

 ونی استفاده شده است. بونفر

 

 آزمایش و گواه هایگروهدر مقایسه  نآهای لفهؤونی برای متغیر تممل پریشانی و م. آزمون زوجی بونفر3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین عضویت گروهی متغیر

 016/0 470/0 391/1 با گروه گواه درمان پذیرش و تعهدمقایسه گروه  پریشانی هیجانی

 001/0 469/0 657/2 دیالکتیک بر گروه گواه رفتاردرمانیمقایسه گروه 

 031/0 469/0 266/1 درمان پذیرش و تعهددیالکتیک با  رفتاردرمانیمقایسه 

 
 جذب

 004/0 398/0 368/1 با گروه گواه درمان پذیرش و تعهدمقایسه گروه 

 001/0 397/0 127/2 دیالکتیک بر گروه گواه ردرمانیرفتامقایسه گروه 

 190/0 397/0 759/0 درمان پذیرش و تعهددیالکتیک با  رفتاردرمانیمقایسه 

 
 ارزیابی

 001/0 587/0 506/2 با گروه گواه درمان پذیرش و تعهدمقایسه گروه 

 001/0 585/0 012/4 دیالکتیک بر گروه گواه رفتاردرمانیمقایسه گروه 

 041/0 586/0 506/1 رش و تعهددرمان پذیدیالکتیک با  رفتاردرمانیمقایسه 

 
 تنظیم

 561/0 605/0 812/0 با گروه گواه درمان پذیرش و تعهدمقایسه گروه 

 120/0 603/0 282/1 دیالکتیک بر گروه گواه رفتاردرمانیمقایسه گروه 

 999/0 603/0 469/0 درمان پذیرش و تعهددیالکتیک با  درمانیرفتارمقایسه 

 001/0 159/1 41/6 با گروه گواه درمان پذیرش و تعهدمقایسه گروه  تحمل پریشانی

 001/0 162/1 25/10 دیالکتیک بر گروه گواه رفتاردرمانیمقایسه گروه 

 006/0 158/1 83/3 درمان پذیرش و تعهددیالکتیک با  رفتاردرمانیمقایسه 

 

آزمون زوجی  لیو تحل هیتجزنتایج حاصل با توجه به 
 افتیدر گروه در یشانیشده تحمل پر لیتعد نیانگیمبونفرونی 

 شیافزا 41/6نسبت به گروه کنترل  درمان پذیرش و تعهدکننده 
 رمانیرفتاردکه تحت  یگروه ن،ی(. علاوه بر اp<001/0) افتی

در تحمل  25/10 یتوجهقابل شیقرار گرفتند، افزا دیالکتیک
(. p<0.001) ندبا گروه کنترل تجربه کرد سهیرا در مقا یشانیپر

در گروه  یشانیشده تحمل پر لیتعد نیانگیم ن،یهمچن
از  شتریبواحد  83/3 یتوجهبه طور قابل دیالکتیک رفتاردرمانی
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بر این اساس بین این دو روش  بود درمان پذیرش و تعهدگروه 
 درمانی تفاوت معناداری بر افزایش تحمل پریشانی وجود داشت

(05/0>p). 
 

 گیریبحث و نتیجه

معنادار هر دو مداخله در بهبود تحمل  یاز اثربخش یحاک هاافتهی
 ن،یاست. علاوه بر ا نترنتیآموزان معتاد به ادانش یشانیپر

دیالکیتک  رفتاردرمانیکه  دهدیمنشان  یدو روش درمان سهیمقا
 شیبر افزا یشتریب تأثیر درمان پذیرش و تعهددر مقایسه با 

-داده لیو تحل هیتجز جینتا دارد. تیجمع نیدر ا یشانیتحمل پر

تحمل  شیبر افزا پذیرش و تعهد نامردها نشان داد که 
 عات سامانیمطال جیبا نتا افتهی نیدارد. ا یمعنادار تأثیر یشانیپر

( همسو 25( و فدهیل و همکاران )24) و همکاران یمیآقا ابراه
که  افتندی( در24و همکاران. ) یمیآقا ابراهسامانی  بوده است.

را  یشانیتحمل پر توجهیقابلبه طور  درمان پذیرش و تعهد
درمان که  ند( اشاره کرد41و همکاران ) یبخشد. موسویبهبود م

را کاهش  یو احساسات منف یواقع ریانتظارات غ پذیرش و تعهد
درمان  بخشد.یرا بهبود م یجانیه میتنظ جهیدهد و در نتیم

 رش،یو پذ یآگاهمانند ذهن ییهادربهار قیاز طر پذیرش و تعهد
، در کندمیبه افراد در شناخت عوامل استرس زای زندگی کمک 

راهبردهای ، دهدمیطفی را کاهش نتیجه اختلالات روانی و عا
و حمایت اجتماعی را  کندمیزا را تنظیم مقابله با عوامل استرس

درمان ، در ادامه دهدمیو مهارت ها را افزایش  کندمیتقویت 
شناختی هایی برای افزایش پذیرش روانتلاش پذیرش و تعهد

جه کاهش ، در نتیکندمیهای ذهنی ایجاد فرد نسبت به پدیده
ثر و افزایش تحمل پرشانی را در پی ثگر غیرمهای کنترلتلاش

رنج روانی را  درمان پذیرش و تعهد(. 42-43خواهد داشت )
ها و تجربیاتی ناشی از تلاش برای کنترل یا اجتناب از شناخت

بر این اساس این درمان  شوند،داند که باعث رنج و درد میمی
ها حذف محتوای شناختیا کنترل و یا  غییرجای تلاش برای تبه

 نونفبا استفاده از  یا تجربیات شخصی و احساسات آزاردهنده
گر، ارزشمندی در هآگاهی، گسلش، پذیرش، خود مشاهدذهن

زندگی و عمل متعهدانه ظرفیت فرد را برای مقابله با این تجارب 
ذیری پباعث بهبود و ارتقا ظرفیت انعطافو  دهدمیافزایش 

و در نتیجه بهبود ظرفیت تحمل پریشانی  شودمیروانشناختی 
 (.44-45گردد )می

 رفتاردرمانینشان داد که  هاداده وتحلیلیهتجز جینتا
 نیدارد. ا یمعنادار تأثیر یشانیتحمل پر شیبر افزا دیالکتیک

(، 33(، باصره و همکاران )35عرفانیان و همکاران ) جیبا نتا افتهی
و  انیعرفان ( همراستا بوده است.34مکاران )رضایی و ه

مداخله  کی دیالکتیک رفتاردرمانیکرد که  انی( ب35همکاران )
این  روینازا است یشانیتحمل پر شیافزا یو کارآمد برا مثثر

حمایت تجربی مناسبی را برای یافته پژوهش  توانندیممطالعات 
که  معتقدند( 46زیفمن و همکاران ) حاضر ایجاد کنند.

و تحمل  آگاهیذهندیالکتیک باعث بهبود ظرفیت  رفتاردرمانی
که در محیط درمانی و خارج درمان  شودمیپریشانی مراجعینی 

. اندکردهدیالکتیک استفاده  رفتاردرمانی هاییکتکناز 
و احساسات  یجاناتهدر تنظیم  تواندیمدیالکتیک  رفتاردرمانی

د، گرایش فرد به سمت ایفا کن یمثثرشدید و ناکارآمد نقش 
، به کاهش و رفع دهدمیرفتارهای ناسازگار را کاهش 

و رفتارهای  یرمنطقیغ، افکار کندمیناهماهنگی شناختی کمک 
که  شودمی، این تغییرات باعث کندمیتکانشگرایانه را مدیریت 

تحریف شناختی که مانع از توانایی مراجعین برای درگیر شدن در 
را  شودمیمنطقی  گیرییمتصمو فرآیندهای  یافتهسازمانرفتار 
 هاییطهحگفت بهبود در  توانیم، بر این اساس کندیمرفع 

 شودمیدیالکتیک ایجاد  رفتاردرمانی واسطهبهمختلف زندگی که 
از سوی  (.47) کندمیبه کاهش پریشانی عاطفی مراجعین کمک 

روش یکی از چهار  عنوانبه، آگاهیذهن یهامهارتدیگر، 
دیالکتیکی، به افراد کمک  رفتاردرمانیاصلی آموزش مهارت در 

فیزیکی و عاطفی مثبتی نسبت به  یهاپاسختا  کندمی
ایجاد کنند که خلق آشفته و پریشانی  زااسترس هاییتموقع
، بهبود در کنترل رفتاری و بخشدیمآنها را بهبود  یشناختروان

دیالکتیک ایجاد  تاردرمانیفر نونف واسطهبهتنظیم هیجان که 
مثبتی منجر شود،  یشناختروانبه پیامدهای  تواندیم شودمی

مختلفی از جمله پذیرش،  هاییکتکن یامجموعههمچنین 
، اتحاد درمانی سبب توسعه و تقویت آگاهیذهنتحمل پریشانی، 

اجتماعی و انگیزشی را که به ترویج رفتارهای -های روانیمهارت
که این  کندمیکند، ایجاد ملکردی کمک میسازگارانه و ع

تغییرات شرایط لازم را برای ارتقا تحمل پریشانی افزایش 
 (.48-49) دهدمی

نشان داد که  هاداده لیوتحلهیتجزبه دست آمده از  جینتا
در  یشانیتحمل پر شیدر افزا یمثثرترنقش  رفتاردرمانی
 جیبا نتا افتهی نی. اکندمی فایتعهد ادرمان پذیرش و مقایسه با 
و  رخانلویام. است ( متناقض50)و همکاران  رخانلویمطالعه ام
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درمان که  دندیرس جهینت نی( در مطالعه خود به ا50همکاران )
نمره تحمل  نیانگیم شتریش بیمنجر به افزا تعهد پذیرش و

 دیالکتیک رفتاردرمانینسبت به  آزمونپسدر مرحله  یشانیپر
 دیالکتیک رفتاردرمانیحال، در مطالعه حاضر،  نیبا اه است، شد

در  یشانیسطح تحمل پر نیانگیم شیبر افزا یمثثرتر تأثیر
توجه  باه است. دادنشان  تعهد درمان مبتنی بر پذیرشبا  سهیمقا

ممکن  یاحتمال حیتوض کیدو مطالعه،  یهاافتهی نیبه تناقض ب
طالعه باشد. در مطالعه کنندگان در دو ماست تفاوت در شرکت

 کنندگانشرکت(، 50و همکاران. ) رخانلویانجام شده توسط ام
 کهیدرحالرا تجربه کرده بودند،  ییزناشو انتیبودند که خ یزنان

 نترنتیبه ا ادیاعت یافراد دارا کنندگانشرکتدر مطالعه حاضر، 
و  کنندگانشرکت نوعگفت که تفاوت در  توانیم نیبنابرا؛ بودند

مواجه بودند، بر  هاآنکه با  یمشکلات یو محتوا تیماه زین
 ندهایفرآ نیگذاشته است. ا تأثیرافراد  یدرون روان یندهایفرآ

مختلف است  یشامل افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدن
 سهیدر مقا شدهمشاهده یکه ممکن است منجر به ناسازگار

دیالکتیک در دو  فتاردرمانیرو  درمان پذیرش و تعهد یاثربخش
یافته پژوهش حاضر مبنی  نییتبدر خصوص  شده باشد. مطالعه

درمان دیالکتیک در مقایسه با  رفتاردرمانی مثثرتر تأثیربر 
 وانتیمدر افزایش میانگین تحمل پریشانی  پذیرش و تعهد

دیالکتیک که  رفتاردرمانیاساسی  یهامهارتیکی از گفت 
، شودمیاین روش درمانی تقویت  یهاکیتکننات و توسط تمری

استفاده از تمرینات و  کهینحوبهتحمل پریشانی است 
بستر لازم را  تواندیمموجود در این رویکرد درمانی  یهاکیتکن

 زیفمن و همکاران (.51افزایش تحمل پریشانی ایجاد کند ) برای
انی دیالکتیک در مطالعه به ارزیابی این جنبه در رفتاردرم( 46)

 طوربهو تحمل پریشانی  آگاهیذهنپرداخت که آیا بهبود در 
رفتاردرمانی  یهامهارتغیرمستقیم بر رابطه بین آموزش 

ها های آنیافته یا خیر، گذاردیم تأثیرو نتایج بالینی  دیالکتیک
تأثیرات  دیالکتیک رفتاردرمانی هاینشان داد که آموزش مهارت

و تحمل پریشانی بر نتایج  آگاهیذهنبود خود را از طریق به
کند. هوگلند و درمان و تغییرات مثبت در مراجعین اعمال می

دیالکتیک آن بخشی که  رفتاردرمانی معتقدند در( 52هاگتوت )
باعث افزایش تحمل پریشانی شود، آگاهی هیجانی  تواندیم

و آگاهی هیجانی که منجر به افزایش تحمل پریشانی  است
 موردتوجه مکانیسم تغییر در این رویکرد درمان عنوانبه شودمی

 دهدمیآگاهی هیجانی به مراجع این امکان را  قرار گرفته است.
مثثرتری احساسات دشوار را در مقابل اجتناب از آنها  طوربهکه 

پذیرش و نزدیک شدن به  بپذیرند و به آنها نزدیک شوند،
های جدید د تا روشدهاحساسات به مراجع این امکان را می

ساز قبلی به کار رفتار و تجربه احساسات را در شرایط مشکل
این تغییرات باعث افزایش ظرفیت تحمل  کهینحوبهببرند، 

 (.53) شودمیپریشانی 

نتیجه گرفت  توانیمپژوهش حاضر  یهاافتهیاز  یطورکلبه
 طوربه دیالکتیک رفتاردرمانیو  درمان پذیرش و تعهد

 به ادیرا در نوجوانان مبتلا به اعت یشانیتحمل پر توجهیقابل
مطالعه نشان داد که  نی. ادهندیم شیافزافضای مجازی 

 تأثیر درمان پذیرش و تعهدنسبت به  کیالکتید رفتاردرمانی
 تیاهم دهندهنشانکه  دارد یشانیبر بهبود تحمل پر یشتریب

 نیب یو اثربخش یعاطف میر تنظب دیالکتیک رفتاردرمانیتمرکز 
مثثر  خودیخودبه یهر دو روش درمان کهیدرحالاست.  یفرد

بر  دیالکتیک رفتاردرمانی دیتأک رسدیمهستند، به نظر 
 ینوجوانان یبرا ژهیوبه یشانیو تحمل پر آگاهیذهن یهامهارت

 نیباشد. ا دیمف کنندیمنرم  وپنجهدست نترنتیبه ا ادیکه با اعت
که مداخلات متناسب با هدف قرار دادن  دهدمینشان  هاافتهی

 نترنتیبه ا ادیاعت یبه کاهش اثرات منف تواندیم یشانیپر لتحم
 همانند حاضر پژوهش کمک کند. یروان یو بهبود سازگار

 پژوهش انجام ازجمله  هاییمحدودیت دارای مطالعات از بسیاری
 از استفاده عدم و رجک شهر  ساله 18 تا 14 نوجوانان روی بر

در  محققین که شودمی پیشنهاد لذا است بوده پیگیری مرحله
 یموردبررسرا نیز  نوجوانان دیگر گروه سنیمطالعات آتی خود 

سنجش تداوم اثربخشی رویکردهای  منظوربهقرار دهند و 
 .درمانی مرحله پیگیری را نیز در مطالعه خود بگنجاند

 

 تعارض منافع

 .کنندیتضاد منافع اعلام نم گونهچیه سندگانینو
 

 حمایت مالی

 .بوده است یمال تیمطالعه فاقد حما نیا
 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه تبریز بکه شکماره از  یاخلاق هیدییتأ یحاضر دارا مطالعه
IR.TZBRIZU.REC.1404.063  و کد کارآزمکایی بکالینی

IRCT20250724066614N1 باشدیم. 
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 مشارکت نویسندگان

شده و مقاله نگارش  لیو تحل یها گردآورداده ،یطراح عهمطال
مقاله را خوانده و  یینسخه نها سندگانینو یاست. تمام افتهی

 .اندکرده دییتأ
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افرادی که در اجرای این پژوهش مکا را  کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.اری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل میی
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