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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: High-risk behaviors are behaviors that increase the 
likelihood of physical, psychological and social disastrous consequences for the 
individual. The aim of this study was to compare the effectiveness of 
compassionate mind therapy and dialectical behavior therapy on cognitive deficits, 
emotional processing defects and impulsivity of soldiers aged 18 to 20 years with 
high-risk behaviors. Methods: The method of the present study was quasi-
experimental with a pretest-posttest design with a follow-up group. The statistical 
population of this study included all soldiers aged 18 to 20 years who referred to 
Valiasr Medical Center in Tehran in 2020. The sample selection process in the 
present study consisted of two stages: The first stage was done by purposeful 
sampling method of high-risk behaviors questionnaire to screen soldiers referred to 
Valiasr Medical Center in Tehran and among those who received a score higher 
than the screening method 50 people were selected based on the completion of the 
consent form for participation in the research as well as the inclusion and exclusion 
criteria of 45 people (15 people in the first experimental group, 15 people in the 
second experimental group and 15 people in the control) and specialized in 3 
groups at random. To collect data, Iranian adolescents' risk questionnaires, 
cognitive deficits, Toronto Alexithymia scale, and Impulsivity Scale were used. 
Results: A pairwise comparison between the two treatment groups showed that 
cognitive deficits in the two treatment groups of compassion (I-J=7.20; P<0.01) and 
dialectical behavior therapy (I-J=8.66; P<0.01), Was significant from pre-test to 
post-test in contrast to control group (I-J=1.56; P<0.05); Also, the study of 
emotional processing deficits shows that only the dialectical behavior therapy 
group (I-J=12.73; P<0.01) was significant from pre-test to post-test. Also, the study 
of impulsivity in treatment groups shows that only compassion treatment was 
effective in reducing impulsivity (I-J=7.66; P<0.01). Conclusion: According to the 
findings of the present study, it seems that with compassionate practice and 
increasing positive emotions, a person's behavioral-intellectual treasury expands, 
which can it provided the basis for problem-solving and the reduction of conflicts 
between intrapersonal and interpersonal emotions, thereby reducing impulsivity and 
risky behaviors. 
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 76-89 های صفحه ،(11 )پیاپی 5شماره  ،4 دوره ،1402 (مرداد) تابستان
 

بر  کیالکتید درمانی رفتار و ورزبر ذهن شفقت یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

سال  20تا  18سربازان  یو تکانشگر یجانیه هاینقص پردازش ،یشناخت هاییینارسا

 پرخطر یرفتارها یدارا
 

 3و سیده علیا عمادیان *2رمضان حسن زاده ،1زهرا السادات شمس نجفی

 
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو. 1
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یاستاد، گروه روانشناس. 2
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ار،یاستاد. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 76-89 صفحات:

و  یروانشناخت ،یمخرب جسم جیشود که احتمال نتا یاطلاق م ییپرخطر به رفتارها یرفتارهاو هدف:  نهیزم
 رفتار و ورزبر ذهن شفقت یدرمان مبتن یاثربخش سهیدهد. هدف پژوهش حاضر مقا شیفرد افزا یرا برا یاجتماع
 یسال دارا 20تا  18 انسرباز یو تکانشگر یجانیه هاینقص پردازش ،یشناخت هایییبر نارسا کیالکتید درمانی
 با همراه آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یشآزمایمهنیروش پژوهش حاضر روش پژوهش:  پرخطر بود. یرفتارها
 یساله مراجعه کننده به مرکز درمان 20تا  18سربازان  هیپژوهش شامل کل نیا یبود. جامعه آمار یریگپی گروه
اول به  مرحلهانتخاب نمونه در پژوهش حاضر شامل دو مرحله بود:  ندیبودند. فرا 1399تهران در سال  عصریول
 یپرخطر به منظور غربال سربازان مراجعه کننده به مرکز درمان یهدفمند پرسشنامه رفتارها یرگینمونه وهیش
نفر و  50که نمره بالاتر از غربال را کسب کرده بودند به روش هدفمند  ییآنها انیتهران انجام شد و از م عصریول

 شینفر گروه آزما 15نفر ) 45ورود و خروج  یارهایمع نیچنشرکت در پژوهش و هم تیفرم رضا ملیبراساس تک
 ی. براافتندیص یگروه تخص 3در  یتصادف وهینفر در گواه( انتخاب و به ش 15دوم  و  شینفر گروه آزما 15اول و 
تورنتو و  یخلق ییناگو ،یشناخت هاییینارسا ،یرانینوجوانان ا یریخطرپذ هایپرسشنامه از ها،داده آوریجمع
های گروه درمانی نشان داد که نارساییی زوجی بین دوبررسی مقایسه: هاافتهی استفاده شد. یتکانشور اسیمق

( P<01/0؛ I-J=66/8( و رفتاردرمانی دیالکتیک )P<01/0؛ I-J=20/7شناختی در دو گروه درمان شفقت )
( بود؛ همچنین بررسی نقص پردازش هیجانی نشانگر آن است P>05/0؛ I-J=56/1دار )معنیبرخلاف گروه گواه 

دار بود. همچنین بررسی تکانشگری در ( معنیP<01/0؛ I-J=73/12که تنها در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک )
 (.P<01/0؛ I-J=66/7های درمانی نشانگر آن است که تنها درمان شفقت در کاهش تکانشگری اثربخش بود )هگرو

 هایهیجان افزایش و مشفقانه هایتمرین با رسدمی نظربه حاضر پژوهش هاییافته به توجه با :یرگیجهینت
 کاهش و مناسب مسئله حل برای را زمینه تواندمی که کندمی پیدا گسترش فرد فکری-رفتاری یخزانه مثبت
 .ساخت فراهم را پرخطر رفتارهای و تکانشگری کاهش نتیجه در فردی وبین و فردیدرون هایهیجان هایتعارض

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
rhassanzadehd@yahoo.com 

 مقاله سابقه
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 76     ... دیالکتیک بر درمانی رفتار و ورزبر ذهن شفقت یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا 

 

 مقدمه

باه   یناوجا  ویکی از رفتارهاای مخارب در دوره نوجاوانی    

باشد. رفتارهای می 1خصوص در سربازان رفتارهای پرخطر

شاود کاه احتماال نتاایج      یپرخطر به رفتارهایی اطلاق ما 

مخاارب جساامی، روانشااناختی و اجتماااعی را باارای فاارد 

افزایش دهد. ایان رفتارهاا در نوجواناان و باا یکادیگر باه       

کنناد.   یاند و از الگوی هم تغییری پیروی م شدت همبسته

و  یل خودمحاور یا و اوایل جوانی باه دل  یدر اواخر نوجوان

 یخاود، مرحلام مهما    یح آنان از رفتارهایعدم درك صح

و  هاان شاود ) یپرخطر محساوب ما   یشروع رفتارها یبرا

(. رفتارهای پرخطر شامل؛ مصارف ماواد،   2017، همکاران

استعمال سیگار، مصرف الکل، رانندگی خطرآفرین، سابک  

باشاند کاه در   زندگی ناسالم، رفتارهای جنسی پرخطر می

میان کودکاان و نوجواناان در سان مدرساه شاایع اسات       

 (.2014جین، )

در سایر کشاورها عوامال بسایاری را در     تحقیقات پیشین

اند. اما بایاد   بروز رفتارهای پرخطر شناسایی و معرفی کرده

ای است که در آن  توجه داشت که نوجوانی و جوانی، دوره

های مختلا  سالامت روان فارد دساتخوش تغییار       جنبه

گردد و یکی از علل عمده، روی آوردن اغلب نوجواناان   یم

های کژکار و افت اعتمااد باه   اختبه رفتارهای پرخطر، شن

نفس، عدم رضایت از زندگی، ناتوانی در پذیرش خود و در 

نهایت عدم امکان بروز و ظهور هیجان و یاا اباراز بایش از    

(. 2003ساامرز و ساامرز،   -باشند )باسکینحد هیجان می

دانناد کاه   را اشتباهات یا خطاهایی می 2نارسایی شناختی

طور طبیعی قادر به انجاام آن  بهفرد در انجام تکالیفی که 

-شود، به عبارتی نارسایی شناختی سازهاست، مرتکب می

ای چند بعدی است کاه شاامل خطاا در شاکل دادن باه      

-هاا و خطاا در راه  ساازی طرحاواره  اهداف، خطا در فعاال 

(. 2004، و همکاااران هااا اساات )والاس اناادازی کاانش 

ربوط پرتی، مشکلات مهای شناختی شامل حواسنارسایی

                                                   

1. High–Risk Behaviors 

2. Cognitive Failure 

-به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اساامی مای  

(. نارسایی شناختی به دلیل تداخل با 2004باشد )والاس، 

توانناد منجار باه مشاکلات اساسای      ها روزمره میفعالیت

طلباد. در  شوند. جبران این خطاها گاه زماان زیاادی مای   

دهناد،  ها رخ میاندازی کنشمواقعی که این خطاها در راه

هاای جادی و حتای مار  را بادنبال      کن است آسیبمم

و  (. سوانسااون2010، و همکاااران داشااته باشااند )دورن 

( نشااان داد کااه سااطوح بااالای نارسااایی  2006) جاارمن

های هیجانی رابطه مثبت شناختی مختل با نقص پردازش

هاا باا نارساایی    معناداری دارد. بادین معناا کاه آزماودنی    

هاایی باا نارساایی    آزماودنی شناختی باالا در مقایساه باا    

تاری در زمیناه تحصایل و    شناختی پایین عملکرد پاایین 

( در پژوهشای نشاان داد کاه    2008شغل داشتند. تابمن )

های مختل  رفتارهای های شناختی با مولفهمیان نارسایی

مواد، ساوانح راننادگی   پرخطر مانند نوشیدن الکل، مصرف

ت و معنای  خطرناك و روابط جنسی پرخطار ارتبااط مثبا   

 داری وجود دارد.

که رفتارهای پرخطر وابسته باه هیجاان اسات و    از آنجایی

بسایاری از مطالعاات در رابطاه بااا رفتارهاای پرخطار بااه      

هاا نشاان داده   شود. بررسای هیجان و ابراز آن معطوف می

خاود را   یهاا ساحساا  یجاان یاست افراد توانمند از نظر ه

کنناد و  یدرك م آن را یم ضمنیدهند، مفاهیص میتشخ

گاران  ید یخود را برا یجانیه یهاحالت یبه گونه مؤثرتر

ن افاراد در  یا (. ا2015، و همکااران  اوشریکنند )یبیان م

 یهاا ان حالات یا درك و ب ییکاه تواناا   یسه با افاراد یمقا

از  یمنفاا یهااارا ندارنااد، در برخااورد بااا تجربااه یجااانیه

را  یتار مناسب یت بالاتری برخوردار بوده و سازگاریموفق

دهناد  یگاران از خاود نشاان ما    یط و دیدر ارتباط با محا 

هاا را باا   جاان یدر تفسیر و ابراز ه ی(. ناتوان1995)گلمن، 

اصاطلاح  اناد.  نقص در پردازش هیجاناات مارتبط دانساته   

از حاواد    یفارد  یابیارز یهاوهیرا به ش یجانیپردازش ه

، ارانو همکا  )کیریشی کنندیم  یتعر یزندگ یزااسترس

را باه   فارد  گار یرفتارها و تجاارب د  ها ین تحریا .(2015
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 شمس نجفی و همکاران                                                                                                                                     77

 

 

          Jayps.iranmehr.ac.ir                            5شماره  /4 دوره /1402 تابستان )مرداد(                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات   

)کیریشاای و  دهاادیو اخااتلال سااوق ماا یماااریساامت ب

عقیده بر این است که نقاص پاردازش    .(2015همکاران، 

های های هیجانی عاملی خطرناك برای بسیاری از اختلال

رود، زیرا افراد مباتلا باه ایان نارساایی     روانی به شمار می

های جسامانی هیجانااتی باوده    تحت فشار همبستهخیلی 

-آیند. این نارسایی مانع تنظیم هیجانکه به کلام در نمی

کناد  شود و سازگاری فارد را باا مشاکل روبارو مای     ها می

 (.2015)اوشری و همکاران، 

که ارتباط مستقیمی با رفتارهاای  دیگری از جمله عواملی 

تکانشی گاه به  باشد. رفتارهایپرخطر دارد، تکانشگری می

شاوند کاه   آمیز نیاز خواناده مای   عنوان رفتارهای مخاطره

شاوند کاه روی آن   طی  وسیعی از اعمالی را شاامل مای  

تفکر کمی صورت گرفته، به صورت ناباال  باا وقاوع آنای،     

بدون توانایی در انجام تمرکز بار یاک تکلیا  خااص، در     

 دهند و از ریساک و ریزی مناسب، رخ میغیاب یک برنامه

(. 2011خطرپذیری بالایی برخاوردار هساتند )واکسامن،    

-مرور مطالعات انجام شده در مورد تکانشگری نشاان مای  

دهااد کااه رفتارهااای تکانشاای هسااته اصاالی بساایاری از  

فعالی/ نقص توجه، اختلال های روانی از قبیل بیشاختلال

مصارف  سوء ،یبصع یروخرپسلوك، اختلال کنترل تکانه، 

ا، گار بولمیاا، رفتاار خودگشای    ،تنا رتنیا هبا  دایا تعا مواد،

-اختلالات شخصیت و رفتارهاای پرخطار را تشاکیل مای    

 و یناخا میرک ؛1400 ،ناراکا مه و یزیقانا آ یتلوصدهند )

؛ 2006دوران و همکاااران،  ؛1399 ،سیونشااوخ کچااوک

 (.2009؛ ری و همکاران، 2007فوساتی و همکاران، 

-هایی که اثربخشی آن تاکنون بار نارساایی  یکی از درمان

هاای هیجاانی و تکانشاگری    های شناختی، نقص پردازش

اساات، سااربازان دارای رفتارهااای پرخطاار بررساای نشااده 

است. درمان متمرکز بار   1ورزدرمان مبتنی بر ذهن شفقت

شفقت در ابتدا برای این تدوین شد که به آن افراد کماک  

ای نسبت به خاود ایجااد کنناد، و    شود احساسات پذیرنده

کماک شاود کاه یاک صادای درونای       هاا   آن همچنین به

                                                   

1. Compassion-Focused Therapy (CFT) 

(. ایان درماان   2014آمیز به دست آورند )گیلبرت، شفقت

، برگرفته از علم عصب شناسی، روان شناسی یکپارچه نگر

اجتماعی، رشاد، تحاولی، و باودایی و همچناین بسایاری      

های درمانی در مشاکلات ذهنای اسات    دیگر از سایر مدل

(. تصور بر این است 2018اسپیکرمن و همکاران، -)سامرز

که درمان متمرکز بر شفقت، توانایی تجربه کردن و تحمل 

واجهه با موانع را تقویات کارده و   کننده در مهیجانات آرام

های عاطفی مثبت نظیر امنیات، آراماش و   درنتیجه حالت

هاای  دهاد، و همزماان حالات   رضایت خاطر را پرورش می

دهد؛ به این صورت که افراد را عاطفی منفی را تسکین می

کناد تاا هیجاناات ناخوشاایند یاا ترساناك کاه        قادر مای 

شم، اضاطراب،  مشخصه سیستم تهدید هستند، ازجمله خ

روبرو شاوند  ها  آن شرم و احساس گناه را تنظیم کرده و با

 (.2014)گیلبرت، 

هاای  تواناد بار نارساایی   هایی کاه مای  یکی دیگر از درمان

های هیجانی و تکانشگری سربازان شناختی، نقص پردازش

دارای رفتارهااای پرخطاار مااوثر باشااد، رفتااار درمااانی     

نی دیالکتیکی ناوعی  ( است. رفتار درما2DBTدیالکتیک )

ی  های پایانی دهاه  رفتار درمانی شناختی است که در سال

هشتاد میلادی با هادف کماک باه درماان بهتار اخاتلال       

شخصیت مرزی، معرفی و گسترش داده شد )بورنووالاوا و  

(. رفتاردرمااانی دیااالکتیکی یااک درمااان   2007داوتاارز، 

ای ها شناختی رفتاری است که علاوه بر استفاده از مهارت

(CBT)  همچااون بازسااازی شااناختی و ماادیریت وقااایع

رفتارهای ناساازگار )همچاون پرخاشاگری تکانشای( را از     

هااای تنظاایم هیجااانی، تحماال  طریااق آمااوزش مهااارت 

گیرد )مهلاوم،  پریشانی، روابط موثر بین فردی را نشانه می

، حاااول DBT(. بنااابراین بدناااه اصاالی تمرکاااز   2020

های انطباقی خاصای  هارتیادگیری، بکارگیری، و تعمیم م

شاود و  است که در ایان روش درماانی آماوزش داده مای    

هدف نهایی آن، کمک باه بیماار بارای شکساتن و فاایق      

ی معیوب اسات )بورنووالاوا و داوتارز،    آمدن بر این چرخه

                                                   

2. Dialectical Behavior Therapy  
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هااای هااا نشااان دادنااد کااه مهااارت   (. پااژوهش2007

رفتاردرمااانی دیالکتیااک بااه تنهااایی منجاار بااه کاااهش   

ناامیدی و پریشانی در قربانیاان ساوء اساتفاده    افسردگی، 

(؛ سالامت روانای و   2009خانگی )ایورساون و همکااران،   

های افراد خودکشای کارده و   بهزیستی در اعضای خانواده

پرخاشگری، تکانشای باودن و آسایب روانای در جمعیات      

(. 2009اصلاحی دشوار شده است )راجاالین و همکااران،   

 کاه  نشاان دادناد   پژوهشای  ( در1391بابایی و همکاران )

 درماانی  رفتار بر مبتنی هیجان جویینظم مهارت آموزش

 موجااب کاااهش پااژوهش هااایآزمااودنی بااه دیالکتیااک

 انگیاز وسوساه  عقایاد  مقیااس  در وسوسه نمرات چشمگیر

 یی مداخلاه جلساه  ده طای  در نمارات  که طوری به شد،

 پایاه  خاط  نمارات  باه  نسبت یتوجهقابل کاهش آموزشی

داشتند. بنابراین با توجه به ماوارد ذکار شاده هادف ایان      

-پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهان شافقت  

هاای شاناختی،   ورز و رفتار درمانی دیالکتیک بر نارساایی 

های هیجانی و تکانشگری ساربازان نوجاوان   نقص پردازش

 سال دارای رفتارهای پرخطر بود. 20تا  18

 پژوهش روش
 -آزماون طرح پایش  باآزمایشی نیمهروش پژوهش حاضر، 

همراه با گروه پیگیری بود. جامعه آمااری ایان   آزمون پس

سااله   20تاا   18پژوهش شاامل کلیاه ساربازان نوجاوان     

مراجعه کننده به مرکاز درماانی ولیعصار تهاران در ساال      

بودنااد. فراینااد انتخاااب نمونااه در پااژوهش حاضاار  1399

مرحلاه اول باه شایوه نموناه گیاری       شامل دو مرحله بود:

هدفمند پرسشنامه رفتارهاای پرخطار باه منظاور غرباال      

سربازان مراجعه کننده به مرکاز درماانی ولیعصار تهاران     

درصد را  60هایی که نمره بالاتر از  انجام شد و از میان آن

نفار و براسااس    50کسب کرده بودند باه روش هدفمناد   

و همچنااین تکیماال فاارم رضااایت شاارکت در پااژوهش   

نفار گاروه آزماایش     15نفار )  45معیارهای ورود و خروج 

نفاار در گااواه(  15نفاار گااروه آزمااایش دوم  و   15اول و 

ص یافتناد.  یگاروه تخصا   3انتخاب و به شیوه تصادفی در 

ساله مراجعه کنناده   20تا  18سرباز  -1های ورود: ملاك

تمایال باه شارکت در     -2به مرکز درمانی ولیعصر تهران. 

کسااب نمااره بااالا در پرسشاانامه رفتارهااای   -3لعااه؛ مطا

عدم اباتلا باه اخاتلالات حااد      -4پرخطر نوجوانان ایرانی. 

.. )فیلتر شاده  .روانی مانند اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی و

 ساوالی در بادو ورود.   MMPI)) 71در بد ورود با تسات  

ی غیبات در بایش از یاک جلساه     -1هاای خاروج:   ملاك

هااای اشااتن همزمااان در برنامااه شاارکت د -2مداخلااه؛ 

ی همکااری  نداشتن میل برای اداماه  -3مداخلاتی دیگر؛ 

 در مطالعه.

 ابزار پژوهش

 .(1390پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانیی )  .1

باکمااک ابزارهااای معتباار و مطاارح در حااوزه نوجوانااان   

 گالونه) (ARQهمچون پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان )

پرسشانامه سیساتم کنتارل رفتاار     ( و 2000، و همکااران 

( و در 2004، و همکاران برنر) (YRBSS) پرخطر جوانان

هاای اجتمااعی   نظرگرفتن شرایط فرهنگای و محادودیت  

جامعه ایران، مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانای مقیااس   

سااخته   1387توسط زاده محمد و احمادآبادی در ساال   

 38س . ایان مقیاا  (1390)زاده محمدی و همکااران،   شد

 7پاذیری نوجواناان در مقابال   گویه برای سانجش آسایب  

دسته رفتارهای پرخطر )خشونت، سیگارکشیدن، مصارف  

موادمخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش به 

جنس مخال ( است. شیوه پاسخدهی پرسشنامه باه ایان   

صورت است که پاسخگویان موافقت یا مخالفت را باا ایان   

( تاا  5ای از کاملا موافق )=گزینه 5یاس ها در یک مقگویه

تاا   38کنند. دامناه نمارات از   ( بیان می1کاملا مخال  )=

 50متغیر است و نمره برش پرسشنامه نمره بالاتر از  190

است. آلفای کرونباخ پرسشنامه  76درصدی یعنی بالاتر از 

محماادی و همکاااران هنجاریااابی شااده و در تحقیااق زاده

، 74/0باااخ باارای رانناادگی خطرناااك میاازان آلفااای کرون

، خشااونت 90/0، موادمخاادر و روانگااردان  93/0ساایگار 

و رابطه  83/0، دوستی با جنس مخال  90/0، الکل 78/0

)زاده محماادی و  بدساات آمااد  87/0و رفتااار جنساای  

 .(1390همکاران، 
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                            5شماره  /4 دوره /1402 تابستان )مرداد(                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات   

هیای شیناختی برادبنیت و    پرسشنامه نارسیایی  .2

باه   1982ساال  ایان پرسشانامه در    .(1982همکاران )

وسیله برادبنت،کوپر، فیتزجرالد و پارکز ساخته شاد. ایان   

هاا باا یاک    ماده دارد و آزمودنی به ایان مااده   24مقیاس 

-( پاسخ می"همیشه "تا "هرگز"ای )از مقیاس پنج درجه

(. این پرسشانامه چهاار   1982دهد )برودبنت و همکاران، 

ربوط باه  پرتی، مشکلات ممولفه دارد که عبارتند از حواس

یااادآوری اسااامی. در حافظااه، اشااتباهات سااهوی و عاادم 

بررساای والاس ضااریب آلفااای کرونباااخ ایاان پرسشاانامه  

گزارش شده اسات )والاس،   51/0و ضریب اعتبار آن 96/0

(. در پژوهشی ابوالقاسمی و کیامرثی 2006پاپ و موندور، 

 84/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیااس را  2009)

 62/0و  66/0، 64/0، 79/0هااا ه مقیاااسو باارای خاارد 

 اند.گزارش کرده

ایان   .ای نیاگویی خلقیی تورنتیو   ماده 20مقیاس  .3

توسط تیلور ساخته شد و در ساال   1986مقیاس در سال 

توسط بگبی، تیلور و پارکر تجدید نظر شد. نساخه   1994

 20تجدید نظر شده دوم مقیااس نااگویی خلقای تورنتاو     

تی برای ساازندگان اولیاه تسات باه     سوالی بود، که پیشرف

( 2007(. بشاارت ) 2003، و همکاران رسید )بگبینظر می

نیز ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرسشانامه نااگویی   

خلقی و سه مولفه دشواری در توصی  احساساات و تفکار   

و  75/0، 82/0، 85/0گیری بیرونی را باه ترتیاب   با جهت

همسانی درونی خاوب  محاسبه کرده است که نشانه  72/0

 80( در یک نموناه  2010مقیاس است. مظاهری و افشار )

نفری از دانشجویان پایاایی ایان مقیااس را باا اساتفاده از      

روش آلفای کرونباخ محاسبه کرده است. آلفاای کرونبااخ   

، باارای دشااواری در تشااخیص 75/0باارای کاال مقیاااس 

و  72/0، دشواری در توصای  احساساات   72/0احساسات 

 دست آمد. هب 53/0گیری خارجی با جهت تفکر

توساط   یاس تکانشاور یا ایان مق  .یاس تکانشوریمق .4

تم یا آ 30اس یا ن مقیساخته شده است. ا 1994بارات در 

 یاها به صورت چهار درجاه تمین آیها به ایدارد و آزمودن

دهاد.  یشاه( پاساخ ما   یبا و همی)هرگز، گاهگاه، اغلب، تقر

تکانشاگری را بار پایاه     پرسشنامهارات در نسخه یازدهم ب

خود حرکتی به مفهوم  -1دهد: سه محور ذیل توضیح می

و یاا توجاه    ریزی با دقتبرنامه -2عمل کردن بدون فکر، 

-به معنای تواناایی آیناده    ثبات سازگاری -3به جزئیات و 

، نگری فرد. این مقیااس ساه عامال تکانشاگری شاناختی     

 ایان  کناد. را ارزیابی می گیبرنامهو بی تکانشگری حرکتی

 مقیااس  با هاگزینه. (1994دارد )بارات،  سوال 30 مقیاس

نادرت/  شاوند )باه   گاذاری مای  ای لیکرت نمرهدرجه چهار

(. ایان مقیااس   4امتیاز ( ( و تقریبا/ همیشه1هرگز )امتیاز 

گاذاری  ده سوال منفی دارد که به صاورت معکاوس نماره   

شوند. پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بارای  می

های حرکتی، تاوجهی  برای زیر مقیاس و 83/0کل آزمون 

 اسات  73/0 و 74/0برناامگی باه ترتیاب عباارت از:     و بی

 ضااریب همکاااران و اختیاااری ایااران در.  (1994)بااارات، 

 باارای را 63/0بارای تکانشاگری تاوجهی،     را 78/0 آلفاای 

 برناامگی  بی تکانشگری برای را 47/0و  حرکتی تکانشگری

کردناد )اختیااری و    گازارش  آزماون  کال  برای را 83/0و 

 .(2008همکاران، 

 جلساات رفتاار  . رفتار درمانی مبتنی بر دیالکتیک. 5

درمااانی مبتناای باار دیالکتیااک براساااس طاارح درمااانی  

ای باه  دقیقه 90جلسه  10( در 2007بورنووالوا و داوترز )

 صورت هفتگی و به مدت دو ماه و نیم برگزار شد.

 کیالکتیبر د یمبتن یجلسات رفتار درمان ی. محتوا1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

آزماون )پار کاردن    آشنایی اولیه، بیان هدف از تشکیل جلسات آموزش، طول مدت زمان آن، تعداد جلسات، اجارای پایش   اول

 ها(.پرسشنامه

ها بار افکاار و رفتارهایشاان را    سالم و دادن مهارت امیدواری که فرد بتواند چگونگی تاثیر هیجانهای  غلبه بر موانع هیجان دوم

 بشناسند.
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-هاای توانند بر هیجانساز و اینکه چگونه افکار و رفتارهای افراد میهای آشفتهپذیری جسمی در برابر هیجانکاهش آسیب سوم

 شان تاثیر بگذارند.

 ها تاثیر بگذارند.پذیری شناختی و پی بردن به اینکه افکار چگونه بر احساسیبکاهش آس چهارم

 های منفی )مثل خشم، ترس و غم(.های مثبت و خوشایند )مثل، خوشحالی و شع ( و غلبه بر هیجانافزایش هیجان پنجم

ها بدون قضاوت کاردن آنهاا، شاانس    هانه به هیجانتوجه آگاهانه نسبت به هیجانات بدون قضاوت )یادگیری مهار توجه آگا ششم

 دهد(.ها را کاهش میشدت افزایی، دردسر آفرینی و آزار رسانی هیجان

اجتناب کنیم، که یکی از اهداف اصلی رویکرد رفتاردرمانی ها  آن رویارویی با هیجان )مواجه شدن با هیجانات بجای اینکه از هفتم

 دیالکتیکی است(.

 عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجان و اینکه چرا باید احساس خود را درك کنیم. هشتم

ها اقدام کرد. فرایناد حال   ساز فعال شوند باید جهت نظم بخشیدن به هیجانهای آشفتهحل مسئله )پیش از آنکه احساس نهم

دنبال کردن سلسله وقایعی است کاه منجار باه هیجاان     گردد و اساسا تحلیل رفتار به معنی مسئله با تحلیل رفتار آغاز می

 گردد(.آفرین میمشکل

آزماون  بنادی مطالاب گذشاته و اجارای پاس     دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و جمع دهم

 ها(.)تکمیل پرسشنامه

 

ان متمرکز بار  جلسات درم. درمان متمرکز بر شفقت. 6

( در 2014شفقت مبتنی براساس طرح درمانی گیلبارت ) 

ای به صورت هفتگای و باه مادت دو    دقیقه 90جلسه  10

   ماه و نیم برگزار شد.

 

 لبرتیگ یبر طرح درمان یجلسات درمان متمرکز بر شفقت مبتن ی. محتوا2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 ها(.آزمون )پر کردن پرسشنامهاولیه، برقراری ارتباط، آشنایی با مفهوم کلی شفقت به خود و همدلی و اجرای پیش آشنایی اول

 یک گروه.های  بیان اهداف جلسه، تعری  گروه، تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک و بیان ویژگی دوم

تقادگر یا شفقت گر( تعری  خودانتقاادی و علال پیامادهای آن،    آموزش همدلی، بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک ان سوم

 تعری  شفقت، آموزش برای درك و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.

ساه سیساتم   آن، چگونگی تاثیر آن بر حاالات روانای فارد، معرفای     های  و مهارتها  توضیح در مورد شفقت به خود. ویژگی چهارم

تر در ارتباط باا مساائل افاراد بارای     با هم شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعها  آن تنظیم هیجانی و نحوه تعامل

 افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود.

 آن.های  آموزش بخشایش. آموزش مفهوم بهوشیاری، منطق آن و نحوه اجرای تمرین پنجم

هاای   تصویر پردازی ذهنی و منطق آن، آموزش تصویر پردازی و اجرای آن در گروه )تصاویر رنا ، مکاان و ویژگای    معرفی  ششم

 شفقت گر(

پرورش خود شفقت ورز و معرفی مفااهیم: خارد، تواناایی، گرمای و مسائولیت پاذیری در ایجااد شافقت، آماوزش نحاوه            هفتم

احساسات ارزشمند و متعاالی در خاود جهات برخاورداری مناساب و      تصویرپردازی در مورد خود شفقت ورز، آموزش رشد 

 کارآمد با محیط

 تمرکز بر خود شفقت ورز و شناسایی ابعاد مختل  آن )توجه، تفکر، احساس، رفتار، بهوشیاری(. هشتم

 ت گر در مقابل انتقادگرآموزش افکار و رفتار شفقهای  های شفقت، نقش شفقت در هدایت تفکر، واکنشیادآوری مهارت نهم

 دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و جمع بندی مطالب گذشته و اجرای پس آزمون. دهم

 

هاای  ها گردآوری شده از روشجهت تجزیه و تحلیل داده روش اجرا

میاانگین و  آمار توصیفی شاامل جادول فراوانای، نماودار،     
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ها از آزمون شد. برای بررسی فرضیهه انحراف معیار استفاد

مکارر  هاای   باا انادازه گیاری   تحلیل واریانس چندمتغیری 

 افازار استفاده شد. ضمناً تجزیه و تحلیل با استفاده از نارم 

SPSS  لازم باه ذکار اسات کاه باه       انجام شد. 23نسخه

مطالعاه  ها اطمینان خاطر داده شد که شرکت در آزمودنی

است و آزاد خواهند باود کاه از شارکت در     یاریکاملاً اخت

در پرسشاانامه ثباات هااا  آن مطالعااه امتناااع نمااوده و نااام

باه صاوت محرماناه    ها  آن نخواهد شد، همچنین اطلاعات

ج آن منتشار شاد. و ساپس فارم     یماند و فقط نتا یم یباق

جهات امضاا   هاا   آن رضایت اخلاقی شرکت در پژوهش باه 

 ارائه شد.

 ها یافته
 45شاناختی در  های جمعیتنتایج حاصل از تحلیل یافته

هااا حاااکی از ان اساات کااه میااانگین )و  نفاار از آزمااودنی

معیاار( سان افاراد در ساه گاروه درماان شافقت،        انحراف

(، 93/8) 20/18دیالکتیک و گاواه باه ترتیاب    رفتاردرمانی

(، و همچناااین کمیناااه و  18/8) 31/18(، 97/9) 16/19

درصاد از   50باود. بایش از    20تاا   18ها  آن بیشینه سن

مااورد مطالعااه از نظاار  هااای  کنناادگان در گااروهشاارکت

ای از خوب تا متوساط قارار   اقتصادی در دامنه -اجتماعی

توان گفت که تقریبا سه گروه از نظاری  دارند، بنایرین می

 این متغیر در شرایط همگنی قرار دارند.

 

 مختلف پژوهش هایدوره و هابراساس گروه یپژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم .3جدول 

 گروه گواه رفتاردرمانی دیالکتیک درمان  شفقت سنجش متغیر

-انحااااراف میانگین 

 معیار

-انحااااراف میانگین

 معیار

 معیارانحراف میانگین

 96/2 39/107 93/3 93/117 13/4 73/113 پیش آزمون نارسایی شناختی

 73/4 66/105 04/4 26/109 22/5 73/106 پس آزمون

 81/4 00/105 03/7 86/97 65/8 13/98 دوره پیگیری

 87/6 66/84 16/6 00/84 27/8 60/83 پیش آزمون نقص در پردازش هیجانی

 65/5 53/85 65/4 26/71 42/5 78/ 61 پس آزمون

 26/9 46/83 82/6 66/68 81/5 06/76 دوره پیگیری

 65/4 53/68 40/4 60/68 56/3 40/68 پیش آزمون تکانشگری

 01/5 00/68 58/3 60/66 19/3 73/60 پس آزمون

 10/4 13/68 44/2 46/65 10/2 00/60 دوره پیگیری
 

شاود میاانگین و   مشااهده مای   3همانطور که در جادول  

انحراف معیار نارسایی شناختی، نقص در پردازش هیجانی 

جهت بررسی و تکانشگری در سه گروه گزارش شده است. 

-فارض ها و پایش گیری مکرر مفروضهها اندازهپیش فرض

های مربوطه مورد بررسی قرار گیرد. توزیع متغیر وابساته  

ررسای نرماال   باید تقریباً نرمال باشد که برای بها  در گروه

 از آزمون شاپیرو ویلک، استفاده شد.ها بودن داده

 

 لکیروویمورد مطالعه تحت آزمون شاپ یرهایها در متغ داده عینرمال بودن توز یبررس .4جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

 .Sig آماره  .Sig آماره  .Sig آماره 

 07/0 72/0 31/0 97/0 24/0 98/0 های شناختینارسایی

 13/0 96/0 58/0 97/0 23/0 66/0 نقص پردازش هیجانی 
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 41/0 97/0 28/0 97/0 14/0 96/0 تکانشگری

ملاحظاه شاد فارض نرماال      4با توجه به اطلاعات جدول 

متغیرهاای تحقیاق در تماامی متغیرهاا و پذیرفتاه      بودن 

باشاند.   مای  05/0شود زیرا مقاادیر احتماال بیشاتر از     می

هاا  های مرباوط باه گاروه   واریانس تفاوت بین همه ترکیب

)کرویت( باید یکسان باشد. آزمون کرویات ماوخلی بارای    

 گیرد.بررسی این مفروضه مورد استفاده قرار می
 

 پژوهشهای  ریدر متغ یموخل تیآزمون کرو جینتا .5جدول 

 ضریب اپسیلون تصحیح درجات آزادی df P کااسکوار موخلی متغیر

 تر  دامنه پایین هوینه و فلدت هوس و گیسرگرین

 500/0 99/0 0/90 11/0 2 36/4 89/0 های شناختینارسایی

 500/0 90/0 90/0 10/0 2 45/4 89/0 نقص پردازش هیجانی

 500/0 86/0 88/0 06/0 2 82/5 86/0 تکانشگری

 

نشاان داد فارض    5نتایج آزمون کرویت موخلی از جدول 

باشاد،  درصاد مای   5کرویت برای همه متغیرهاا باالاتر از   

-بنابرین مفروضه حاضر نیز تایید شد. برای تحلیال انادازه  

ها بایاد همگان باشاد.    گیری مکرر، کوواریانس میان گروه

 -Mها از آزماون  برای بررسی مفروضه همگنی کوواریانس

بااکس نشاان داد کاه     Mباکس استفاده شد نتایج آزمون 

( شارط  12و 615/8548باا درجاه آزادی )   Fتحت آمااره 

هاا رعایات شاده اسات. بارای بررسای       همسانی واریاانس 

های خطای متغیرهای وابسته در مفروضه همگنی واریانس

شود. باا توجاه باه    ها از آزمون لوین استفاده میم گروهتما

ها چون مقدار احتمال نظیر این آزمون برای هر یاک  یافته

باشد. بنابراین فرض همگنی می 05/0از متغیرها بیشتر از 

ها طارح  شود. جهت انجام تحلیل دادهها تایید میواریانس

هی( در گروگروهی و بیناندازه گیری مکرر ترکیبی )درون

بااین دو گااروه درمااان شاافقت و رفتاردرمااانی دیالکتیااک 

 گزارش شده است. 7استفاده شد که نتایج آن در جداول 

 

 رهایمتغ یگروه نیاثرات ب یجهت بررس یبرا رهیچند متغ انسیوار لیحاصل تحل جی. نتا6جدول 

 مجذور اتا df Pخطای  فرضیه F df ارزش اثردرون آزمودنی آزمون

 48/0 001/0 00/82 00/6 03/13 97/0 اثر پیلایی اثر گروه

 51/0 001/0 00/80 00/6 22/14 23/0 لامبدای ویلکز

 54/0 001/0 00/78 00/6 41/15 37/2 اثر هاتلین 

 65/0 001/0 00/41 00/3 92/25 89/1 بزرگترین ریشه روی
 

های تحلیل واریانس چند متغیاره،  آزمونبا توجه به نتایج 

های درمانی حداقل به لحاا   توان گفت که میان گروهمی

داری وجاااود دارد یکااای از متغیرهاااای، تفااااوت معنااای

(01/0>P  با این حال برای بررسای دقیاق ،)    تار یافتاه باه

 شود.جدول بین گروهی هریک از متغیرها پرداخته می

 

 پژوهش یرهایمکرر بر متغ یریبا اندازه گ انسیوار لیحاصل از تحل جینتا .7جدول 

مجماااااااوع  منبع

 مجذورات

Df  میااااااانگین

 مجذورات

F P مجذوراتا 

 66/0 000/0 12/48 56/1865 2 12/3731 های شناختینارسایی

 39/0 000/0 64/13 53/302 4 11/1210 شناختی*گروههاینارسایی
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 28/0 000/0 83/17 94/762 2 88/1522 نقص در پردازش هیجانی

 21/0 000/0 65/5 83/241 4 31/967 پردازش هیجانی *گروهدرنقص

 37/0 000/0 60/18 40/202 2 81/404 تکانشگری

 26/0 000/0 48/7 36/81 4 45/325 تکانشگری *گروه
 

تاوان گفات کاه اثار اصالی      با توجه به خروجی آزمون می

؛ >01/0P؛partial ƞ2 =66/0هااای شاناختی ) نارساایی 

12/48=F28/0هااای هیجااانی )(، نقااص در پااردازش = 

partialƞ201/0؛ P<85/158؛=F( و تکانشگری )37/0 = 

partialƞ201/0؛ P<48/7؛=F همچنااین اثاار تعاااملی ،)

؛ >01/0P؛partial ƞ2 = 39/0شاااناختی )نارساااایی

64/13=F 21/0هااای هیجااانی ) ( و نقااص پااردازش= 

partial ƞ2 01/0؛ P<65/5؛=F و تکانشاااااگری )

(26/0=partialƞ2 01/0؛ P<48/7؛=F  بااا گااروه نیااز )

توان گفت کاه باین نمارات    باشد. بنابرین میدار میمعنی

هااای شااناختی، نقااص در پااردازش هیجااانی و  نارسااایی

آزمااون، آزمااون، پااستکانشااگری در سااه مرحلااه )پاایش

داری وجاود دارد. باا ایان    پیگیری( از ارزیابی تفاوت معناا 

حااال آگاااهی از میاازان پایااداری درمااان صااورت گرفتااه  

گزارش شاده   8مستلزم مقایسه زوجی است که در جدول 

 است.

 

 فرونی جهت مقایسه زوجی بین گروهی متغیرهای پژوهشنتایج حاصل از آزمون تعقیبی بن .8جدول 

ها تفاوت میانگین (Jارزیابی ) (       Iارزیابی) گروه متغیر

(I_J) 

 سطح معنادرای خطای استاندارد

نارسیییییییایی 

 شناختی

 004/0 76/1 20/7 پیش آزمون       پس آزمون درمان شفقت

 000/0 14/2 60/15 پیگیری                          

 004/0 76/1 -20/7 پس آزمون        پیش آزمون

 011/0 48/2 60/8 پیگیری                          

رفتاااار درماااانی  

 دیالکتیک

 000/0 22/1 66/8 پیش آزمون       پس آزمون

 000/0 01/2 06/20 پیگیری                          

 000/0 22/1 -66/81 پس آزمون        پیش آزمون

 000/0 83/1 -40/11 پیگیری                          

 240/0 201/1 53/1 آزمونپیش آزمون       پس  گروه گواه

 087/0 205/1 -93/35 پیگیری                          

 240/0 201/1 -53/1 پس آزمون        پیش آزمون

 000/1 959/0 -46/37 پیگیری                          

 

 

 

 

نقص در پردازش 

 هیجانی

 162/0 37/2 00/5 پیش آزمون       پس آزمون درمان شفقت

 005/0 95/1 53/7 پیگیری                          

 162/0 37/2 -00/5 پس آزمون        پیش آزمون

 725/0 07/2 53/2 پیگیری                          

رفتاااار درماااانی  

 دیالکتیک

 001/0 56/1 73/12 پیش آزمون       پس آزمون

 001/0 60/2 33/15 پیگیری                          

 001/0 56/1 -73/12 پیش آزمون        پس آزمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
5.

76
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.5
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                            10 / 16

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.5.76
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.5.6.4
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-503-fa.html


 84      ...دختر انیدر دانشجو یجانینگرش به ازدواج بر اساس هوش ه ینیب شیپ 

 

 

 508/0 79/1 60/2 پیگیری                          

 000/1 02/2 86/0 پیش آزمون       پس آزمون گروه گواه

 000/1 33/3 20/1 پیگیری                          

 000/1 02/2 86/0 پس آزمون        پیش آزمون

 000/1 13/3 06/2 پیگیری                          

 

 

 

 تکانشگری

 001/0 24/1 66/7 پیش آزمون       پس آزمون درمان شفقت

 001/0 01/1 40/8 پیگیری                          

 001/0 24/1 -66/7 پس آزمون        پیش آزمون

 000/1 86/0 73/0 پیگیری                          

رفتاااار درماااانی  

 دیالکتیک

 609/0 54/1 06/2 پس آزمون پیش آزمون      

 137/0 45/1 20/3 پیگیری                          

 609/0 54/1 -06/2 پس آزمون        پیش آزمون

 611/0 85/0 13/1 پیگیری                          

 000/1 36/1 -06/0 پیش آزمون       پس آزمون گروه گواه 

 000/1 98/0 40/0 پیگیری                          

 000/1 36/1 06/0 پس آزمون        پیش آزمون

 000/1 27/1 46/0 پیگیری                          

 

 8زوجی بین دو گاروه درماانی در جادول     بررسی مقایسه

هاای شاناختی در دو گاروه    دهاد کاه نارساایی   نشان مای 

 ( و رفتاردرمااانیP<01/0؛ I-J=20/7درمااانی شاافقت ) 

-آزمون تاا پاس  ( از پیشP<01/0؛ I-J=66/8دیالکتیک )

( P>05/0؛ I-J=56/1دار )آزمون برخلاف گروه گواه معنی

بااوده اساات؛ همچنااین بررساای نقااص پااردازش هیجااانی 

نشانگر آن است کاه تنهاا گاروه رفتاردرماانی دیالکتیاک      

(73/12=I-J 01/0؛>Pاز پاایش آزمااون تااا پااس ) آزمااون

-هین بررسی تکانشگری در گرودار بوده است. همچنمعنی

های درمانی نشانگر آن است کاه تنهاا درماان شافقت در     

 (.P<01/0؛ I-J=66/7کاهش تکانشگری اثربخش بود )

 گیری نتیجه و بحث
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درماان مبتنای بار    

هاای  ورز و رفتار درمانی دیالکتیک بر نارساییذهن شفقت

هیجانی و تکانشگری سربازان های شناختی، نقص پردازش

سااال دارای رفتارهااای پرخطاار بااود.  20تااا  18نوجااوان 

درماان  "براساس یافته اول این پژوهش مشخص شاد کاه   

مبتناای باار شاافقت و رفتاردرمااانی دیالکتیااک هاار دو باار 

شناختی سربازان دارای رفتارهای پرخطار   کاهش نارسایی

ه میاان دو  ها نشاان داد کا  اند، همچنین یافتهتاثیر داشته

شااناختی سااربازان دارای   درمااان باار کاااهش نارسااایی  

تاوان  رفتارهای پرخطر تاثیر معنی داری وجود ندارد. مای 

بیان کرد که در مورد اثربخشی درمان مبتنای بار شافقت    

های شناختی سربازان دارای رفتارهاای  در کاهش نارسایی

بلاوکی و  هاای شاش  پرخطر این یافته همساو باا پاژوهش   

( 2016(، برقی ایرانی و همکااران ) 2021یدی )هارون رش

باشد. برای مثال در ( می2020) تربتی و همکارانو قدرتی

( مشااخص 2021بلااوکی و هااارون رشااید )مطالعااه شااش

های هیجاانی و  گردید که درمان شفقت با کاهش نارسایی

هاا  باورهای فراشناختی ناکارآمد همراه است. سایر پژوهش

مداخلات مبتنی بر شفقت کاهش  نیز نشانگر آن است که

-پذیری شناختی را در افراد با رفتارهای خودکشیواکنش
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                            5شماره  /4 دوره /1402 تابستان )مرداد(                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات   

مارزی و همکااران،   کولاه باگیاان گرایانه را به همراه دارد )

ها نیز نشاانگر آن اسات عملکارد شاناختی     (. یافته2018

پایین با عواط  منفی بالا و عواط  مثبات پاایین هماراه    

(. تبباین چناین   2018، ساانچز و همکااران  -است )گاالوز 

ای را شاید بتوان به این مسئله نسبت داد که درماان  یافته

کاه   "گاری شرم و خودانتقادی"شفقت با هدف قرار دادن 

ی مرکزی اغلب معضلات هیجای شاناخته  به عنوان هسته

هاای مثبات( را باا    شاود، مهرباانی و شافقت )هیجاان    می

زد. ساا های منفای )خشام و شارم( جاایگزین مای     هیجان

های منفی کاه باا افازایش سالامت روان و     کاهش هیجان

-ای را راههای مثبت همراه اسات، پدیاده  گسترش هیجان

تحت عنوان  "گراروانشناسی مثبت"کند که در اندازی می

شاناخته   "هاای مثبات  نظریه ساخت و گسترش هیجان"

های مثبات  شود. بر اساس این رویکرد گسترش هیجانمی

-دهد که مای ختی افراد را گسترش میشنا-خزانه رفتاری

هاای شاناختی باشاد    ای برای کاهش نارساییتواند مقدمه

 (.2015)لیوس و اوتلی، 

اثربخشای رفتاردرماانی دیالکتیاک بار     همچنین در مورد 

های شناختی، مشخص شد که ایان یافتاه   کاهش نارسایی

هااای ابااوترابی نیااز )بطااور ضاامنی( در راسااتای پااژوهش

( 2019( و رضایی و همکاران )2020ان )کاشانی و همکار

( نیاز بار ایان    2015باشد. روبیساون و لاکزاکوساکی )  می

باورند که رفتار درمانی دیالکتیک با بهبود خاودکنترلی در  

افراد وابسته باه ماواد هماراه اسات. امینای و شاریعتمدار       

( نیااز در پااژوهش خااود اثربخشاای رفتاردرمااانی   2018)

هاای شاناختی   ساوءگیری دیالکتیک را در کاهش برخای  

ی اند. تبیین یافتاه مانند فاجعه سازی مورد تایید قرار داده

حاضاار را شاااید بتااوان بااه ایاان مساائله نساابت داد کااه   

توانااد بااا افاازایش ساالامت  رفتاردرمااانی دیالکتیااک ماای

روانشناختی و هیجاانی ساربازان، میازان تجرباه عواطا       

-نارساییکاهش دهد که نتیجه آن کاهش ها  آن منفی در

دهاد کاه   ها نیز نشان مای های شناختی خواهد بود. یافته

-تجربه برخی عواط  ناخوشایندی مانناد افساردگی مای   

ی فعاال در  توانند توانایی تمرکز و تفکر و عملکرد حافظاه 

(. همچنین 2019افراد را کاهش دهد )رضایی و همکاران، 

توان گفت در برخی مشکلات هیجانی مانند افساردگی  می

شی از ظرفیت حافظه و توجه ممکن است باا برخای از   بخ

تواناد  رویدادهای وابسته باه خلاق درگیار باشاد کاه مای      

های شناختی را تحت تاثیر قارار دهاد. از ساوی    توانمندی

توان گفت که تاکید رفتار درمانی دیالکتیاک بار   دیگر می

شاود تاا فارد باا     های مانند حل مسئله موجب مای مهارت

یجاه فشاارهای روانای کمتاری مواجهاه      ها و در نتتعارض

باشد کاه زمیناه را بارای افازایش کارکردهاای شاناختی       

هاای پژوهشای نیاز بار     همچنان که یافته .سازدفراهم می

هاای  های حال مسائله در افاراد باا نارساایی     نقص مهارت

(. 2010اناد )جانساون و همکااران،    شناختی تاکید کارده 

هرچنااد دهااد کااه بررساای پیشااینه پژوهشاای نشااان ماای

درمان مبتنای بار شافقت و    مطالعات محدودی اثربخشی 

شاناختی   کااهش نارساایی  را بار  رفتاردرمانی دیالکتیاک  

اناد  مورد بررسی قرار دادهسربازان دارای رفتارهای پرخطر 

-ی حاضر باه نشانگر آن است که یافته بررسی با این حال

 (2021دماونادیان و همکااران )  طور ضمنی باا مطالعاات   

دماوندیان و همکاران باا مقایساه درماان    باشد. میهمسو 

-مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیاک گازارش مای   

کننااد کااه هاار دو درمااان اثربخشاای یکسااانی در کاااهش 

خودتنظیمی هیجانی داشاته اسات )بایگاان و همکااران،     

( 2018مرزی و همکااران ) (. در مطالعه بگیان کوله2016

فتاردرمانی دیالکتیک مبتنی سازی رنیز اثربخشی یکپارچه

پاذیری شاناختی را   ورز در کاهش واکانش بر ذهن شفقت

 اند. مورد تایید قرار داده

براساس یافته دیگر این پژوهش مشخص شد که اثربخشی 

در کاهش نقص پردازش هیجاانی   رفتار درمانی دیالکتیک

بیشتر از درمان شفقت بود. این یافتاه باا نتاایج بایگاان و     

( همسااو 2019( و رضااایی و همکاااران )2016همکاااران )

( با بررسای  2016باشد. برای مثال بایگان و همکاران )می

رفتار درمانی دیالکتیک اثربخشی این مداخله بار نااگویی   
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انااد. در مطالعااه دیگااری خلقاای را مااورد تاییااد قاارار داده

رضااایی و همکاااران در پااژوهش خااود نشااان دادنااد کااه  

داری در بخشااای معنااای رفتاردرماااانی دیالکتیاااک اثر 

راهبردهااای هیجااانی بیماااران داشااته اساات )رضااایی و   

(. اخوان و سجادیان نیز با آزماون درماان   2019همکاران، 

دیالکتیک اثربخشی و پایداری ایان مداخلاه را در کااهش    

اناد  ثباتی هیجانی بیماران دوقطبی مورد تایید قرار دادهبی

 (.2016)اخوان و سجادیان، 

آخر این پژوهش مشخص شد که اثربخشای  براساس یافته 

درمان مبتنی بر شفقت بر کااهش تکانشاگری نسابت باه     

ساعیدی و   بیشاتر باود. پاژوهش   رفتاردرمانی دیالکتیاک  

-( در رابطه با اثربخشی درمان شاناختی 2020همکاران )

رفتاری مبتنی بر شفقت نشان داد که مداخله انجام شاده  

ن را کااهش داشاته   تکانشگری در زناا  داریبه بطور معنی

اشت. همچناین در پاژوهش دیگاری رضاائی و همکااران      

( اثربخشی درمان شفقت را در کاهش تکانشاگری  2019)

اناد.  افراد با اختلال شخصیت مرزی مورد تاییاد قارار داده  

های مطالعه انجام شده بر روی نوجواناان  همسو با پژوهش

طاور  با رفتارهای پرخاشگرانه نشان داد که درمان شفقت ب

اسات  داری تکانشگری در ایان گاروه را کااهش داده   معنی

هاای  ( که همساو باا پاژوهش   2022)نیاستی و همکاران، 

(. اثربخشی درمان شافقت  2021باشد )دوك، خارجی می

توان در ماهیت درمان شافقت  در کاهش تکانشگری را می

هاای درماانی   جستجو کرد، به این معنی که ارائه تکنیاک 

های منفی، باه افشااگری   رکوب هیجانکه در آن بجای س

هاا هماراه باا    آمیز( و پذیرش هیجان)در قالب نامه شفقت

گاری و  شود ماانع از سارکوب  شفقت به خود پرداخته می

-هاای تکانشاگرانه مای   های منفی و واکنشهیجان تجمع

گیاری در  هاای پژوهشای نیاز نقاش سارکوب     شود. یافتاه 

ها نیز نشانگر د. گزارشانتکانشگری را مورد تایید قرار داده

هاا اساتفاده   گاری هیجاان  آن است افرادی که از سارکوب 

کنند به احتمال بیشتری به رفتارهای پرخطار گارایش   می

-(. همچنین می2014کنند )بایرامی و همکاران، پیدا می

های های مشفقانه و افزایش هیجانتوان گفت که با تمرین

کناد  پیادا مای  فکری فرد گسترش -ی رفتاریمثبت خزانه

تواند زمینه را برای حل مسائله مناساب و کااهش    که می

های درون فردی و بین فردی، و در نتیجه کااهش  تعارض

 تکانشگری فراهم سازد.

نتایج حاصال از تحلیال نشاان داد کاه هار دو درماان در       

کاهش مشکلات شناختی و هیجانی اثاربخش واقاع شاد.    

تفاوتی بین دو  ی دو درمان نشان داد کههمچنین مقایسه

های شناختی وجود ندارد، با این درمان در کاهش نارسایی

حااال درمااان دیالکتیااک اثربخشاای بیشااتری در کاااهش  

های هیجانی ناقص داشت که این مسئله در رابطه پردازش

با تکانشگری معکوس بود، یعنی درمان شافقت اثربخشای   

هاا نیاز نشاان داد کاه     بیشتری داشته است. تبیین یافتاه 

های حاضار ممکان اسات بطاور مساتقیم از طریاق       افتهی

های مثبت یا راهبردهای سازگارانه تنظایم  افزایش هیجان

هیجانی باشد و یا ممکن است به شکل غیار مساتقیم و از   

طریق افزایش سلامت روانشناختی متغیرهاای پاژوهش را   

 تحت تاثیر قرار دهد.

 موازین اخلاقی
اخذ رضایت آگاهانه، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه باه  

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

پژوه با کاد اخالاق باه شاماره      نیاطلاعات ا مختار بودند.

IR.IAU.SARI.REC.1400.034 تهیدر سامانه کم 

موجاود   یپزشاک  سات یزهای  اخلاق در پژوهش یتخصص

 .باشدیم

 قدردانی و تشکر
نویسندگان پژوهش حاضر بار خاود لازم دانساتند کاه از     

کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و 

 .سپاس خود را ابراز نماید

 مشارکت نویسندگان
 ساازی،  مفهاوم  طراحای،  در پاژوهش  این نویسندگان همه

 هاا،  داده آمااری  تحلیال  هاا،  داده گردآوری شناسی، روش
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 یکساانی  نقاش ساازی   نهاایی  و ویراساتاری  پیش ناویس، 

 داشتند.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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