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Abstract
Introduction: Adolescents are in a period of psychological growth and development, and unsafe 
experiences of maltreatment can have profound effects on their mental health. In this regard, the 
present study aims to compare the effectiveness of emotional schema therapy (EST) and dialectical 
behavior therapy (DBT) on experiential avoidance (EA) in maltreated adolescents. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and 
a control group with a two-month follow-up period. The study population consisted of male high 
school students in Hamadan city during the 2024 academic year. 45 people were selected from three 
schools using non-random sampling and randomly assigned to three groups: experiment 1 (15 people), 
experiment 2 (15 people), and control (15 people). Acceptance and Action Questionnaire – version 2 
(AAQ-2) was used to collect data. EST based on the Leahy et al. (2002) protocol and DBT based on 
the Linehan (1987) model protocol were each implemented in groups for eight weeks of 90 minutes. 
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance using SPSS-24 statistical software.
Results: The results showed that there was a significant difference between the groups in the variable 
of EA (P=0.01). The results of the Bonferroni test for between-group comparison showed that there 
was a significant difference between the EST and control groups (P=0.01) and DBT and control 
(P=0.01); in fact, both treatments had a significant effect on reducing EA compared to the control 
group until the follow-up stage; however, there was no significant difference between the two 
treatment groups of EST and DBT (P=0.67). 
Conclusions: The findings indicated that emotional schema therapy and dialectical behavior therapy 
interventions had a similar role in reducing experiential avoidance in maltreated adolescents; 
accordingly, implementing these interventions is recommended to reduce EA and improve the 
psychological health of maltreated adolescents.
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چکیده
مقدمــه: نوجوانــان در دوران رشــد و تحــول روانــی قــرار دارنــد و تجربه‌هــای ناامــن از بدسرپرســتی می‌توانــد تأثیــرات عمیقــی بــر روی 
ســامت روانــی آن هــا داشــته باشــد. در ایــن راســتا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار 

درمانــی دیالکتیــک بــر اجتنــاب تجربــه‌ای نوجوانــان بدسرپرســت انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــری دو مــاه بــود. جامعــة 
آمــاری شــامل دانش-آمــوزان پســر مقطــع متوســطه دوم شــهر همــدان در ســال تحصیلــی 1404-1403 بودنــد. 45 نفــر بــا روش نمونــه 
گیــری غیرتصادفــی در دســترس از ســه مدرســه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه آزمایــش 1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 
نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه پذیــرش و عمل-نســخه دوم )AAQ-II( اســتفاده شــد. 
ــر اســاس پروتــکل الگــوی  ــار درمانــی دیالکتیــک ب ــر اســاس پروتــکل لیهــی و همــکاران )2002( و رفت طرحــواره درمانــی هیجانــی ب
لینهــان )1987( هــر یــک بــه مــدت هشــت هفتــه 90 دقیقــه ای بــه صــورت گروهــی اجــرا شــدند. داده هــا بــه روش تحلیــل واریانــس 

انــدازه گیــری مکــرر بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در متغیــر اجتنــاب تجربــه‌ای )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت. نتایــج آزمــون 
ــار  ــرل )P=0/01( و رفت ــی و کنت ــی هیجان ــواره درمان ــای طرح ــن گروه‌ه ــه بی ــان داد ک ــی نش ــن گروه ــه بی ــت مقایس ــی جه بن‌فرون
درمانــی دیالکتیــک و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت )P>0/05(؛ در واقــع هــر دو درمــان نســبت بــه گــروه کنتــرل 
تاثیــر معنــاداری بــر کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای تــا مرحلــه پیگیــری داشــته‌اند؛ امــا در مقابــل بیــن دو گــروه درمانــی طرحــواره درمانــی و 

  .)P=0/67( رفتاردرمانــی دیالکتیــک تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
ــش  ــک نق ــی دیالکتی ــار درمان ــی و رفت ــی هیجان ــواره درمان ــه مداخــات طرح ــتند ک ــن داش ــر ای ــت ب ــا دلال ــه ه ــری: یافت نتیجه‌گی
مشــابه‌ای در جهــت کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای نوجوانــان بدسرپرســت داشــته‌اند؛ بــر ایــن اســاس اجــرای ایــن مداخــات بــرای کاهــش 

ــان بدسرپرســت پیشــنهاد می‌شــود.  ــه‌ای و بهبــود ســامت روانشــناختی نوجوان اجتنــاب تجرب
کلیدواژه ها: رفتار درمانی دیالکتیک، طرحواره درمانی، رفتار درمانی، نوجوانان. 
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مقدمه 
تجربــه سوءاســتفاده در دوران کودکــی و نوجوانــی می‌توانــد 
آســیب‌زا باشــد زیــرا حــس امنیــت و اعتمــاد فرزنــدان را کــه بــرای 
ــتفاده  ــد )1(. سوءاس ــل می‌کن ــت، مخت ــروری اس ــالم ض ــد س رش
اغلــب منجــر بــه احساســات شــدیدی ماننــد تــرس، درماندگــی و 
شــرم می‌شــود و می‌توانــد باعــث مشــکلات روانــی پایــدار ماننــد 
ــس از ســانحه شــود  ــال اســترس پ اضطــراب، افســردگی و اخت
ــس و  ــزت نف ــان، ع ــم هیج ــد در تنظی ــیب می‌توان ــن آس )2(. ای
توانایــی ایجــاد روابــط ســالم اختــال ایجــاد کنــد )3(. همچنیــن 
ممکــن اســت بــر رشــد مغــز تأثیــر بگــذارد و منجــر بــه مشــکلات 
ــه  ــرد روزان ــکلات در عملک ــاری و مش ــکلات رفت ــری، مش یادگی
ــا  ــد ت ــرات می‌توانن ــن اث ــب، ای ــت مناس ــدون حمای ــود )2(. ب ش
ــی  ــی و حت ــی، عاطف ــر ســامت روان ــد و ب ــه یابن بزرگســالی ادام
جســمی تأثیــر بگذارنــد )4(. بــر ایــن اســاس شناســایی پیامدهــای 
تجربــه بدرفتــاری نوجوانــان در خانــواده بدسرپرســت و ارائــه 
مداخــات روانشــناختی به‌هنــگام نقــش موثــری در ارتقــاء 

ــان دارد.  ــن نوجوان ســامت ای
تجــارب ناگــوار در دوران کودکــی نقــش مهمــی در افزایــش 
اجتنــاب تجربــه‌ای در ایــن افــراد دارد؛ کــه یــک عامــل مهــم در 
ــالات روانشــناختی اســت  ــروز اخت ــی و ب کاهــش بهداشــت روان
ــاب  ــی، اجتن ــی و نوجوان ــاری در دوران کودک ــات بدرفت )5(. تجربی
ــه  ــد، ک ــش می‌ده ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه‌ای را ب تجرب
ــرات  ــات و خاط ــکار، احساس ــاب از اف ــرای اجتن ــاش ب ــامل ت ش
ــد  ــاق می‌افت ــل اتف ــن دلی ــه ای ــر ب ــن ام ــت )6(. ای ــاک اس دردن
کــه بازمانــدگان سوءاســتفاده اغلــب عــدم پذیــرش هیجانــی را در 
خــود پــرورش می‌دهنــد و ایــن امــر آنهــا را بــه ســرکوب یــا فــرار 
ــم  ــک مکانیس ــوان ی ــه عن ــده ب ــی ناراحت‌کنن ــات درون از تجربی
مقابلــه‌ای ســوق می‌دهــد )7(. بدرفتــاری، تنظیــم هیجانــی ســالم 
را مختــل می‌کنــد و باعــث می‌شــود افــراد بــرای مدیریــت تــرس، 
شــرم یــا درماندگــی طاقت‌فرســا بــه اســتراتژی‌های اجتنــاب تکیــه 
کننــد. ایــن الگــو بــه یــک ســبک مقابلــه‌ای بلندمــدت ناســازگار 
تبدیــل می‌شــود کــه در پــردازش ترومــا اختــال ایجــاد می‌کنــد 
)8(. از نظــر نوروبیولوژیکــی، ترومــای دوران کودکــی سیســتم‌های 
پاســخ بــه اســترس را تغییــر می‌دهــد و رفتارهــای اجتنابــی را کــه 
ــد و آســیب‌پذیری  ــت می‌کن ــد، تقوی ــه می‌یابن ــا بزرگســالی ادام ت
در برابــر اختــال اســترس پــس از ســانحه، قربانــی شــدن مجــدد 
ــه  ــا توج ــد )9(.  ب ــش می‌ده ــردی را افزای ــن ف ــکلات بی و مش
بــه مباحــث مطــرح شــده، اجــرای مداخــات روانشــناختی جهــت 
کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای در ایــن افــراد جهــت بهبــود وضعیــت 

روانشــناختی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 

در ایــن زمینــه مداخــات روانشــناختی متمرکــز بر اصــاح و بهبود 
طرحواره‌هــا، همچــون رفتــار درمانــی شــناختی، طرحــواره درمانــی، 
طرحــواره درمانــی هیجانــی و زمینــه‌ای نتایــج امیدوارکننــده‌ای در 
ــد )10، 11(.  ــه کرده‌ان ــه‌ای ارائ ــاب تجرب ــش اجتن ــتای کاه راس
ــش  ــی را در کاه ــواره درمان ــی طرح ــدد، اثربخش ــات متع مطالع
ــد )11(.  ــی نشــان می‌دهن ــای بالین ــی در جمعیت‌ه ــاب تجرب اجتن
تحقیقــات روی بیمــاران قلبــی عروقــی نشــان داد کــه طرحــواره 
ــر ذهــن آگاهــی، اجتنــاب تجربــی را از طریــق  درمانــی مبتنــی ب
ــل  ــور قاب ــه ط ــانی ب ــل پریش ــی و تحم ــم هیجان ــود تنظی بهب
ــه دچــار  ــی ک ــرای دانش‌آموزان توجهــی کاهــش می‌دهــد )12(. ب
ــن  ــا پرداخت ــی ب ــی هســتند، طرحــواره درمان اهمــال‌کاری تحصیل
ــت  ــی را هدای ــای اجتناب ــه رفتاره ــازگار ک ــای ناس ــه طرحواره‌ه ب
ــل  ــای قاب ــش داد و بهبوده ــه‌ای را کاه ــاب تجرب ــد، اجتن می‌کنن
توجهــی پــس از درمــان مشــاهده شــد )13(. همچنیــن مطالعــات 
مقایســه‌ای نشــان دادنــد کــه طرحــواره درمانــی در کاهــش خــرده 
مقیاس‌هــای اجتنــاب شــناختی ماننــد ســرکوب فکــر و اجتنــاب از 
ــر پذیــرش و تعهــد مؤثرتــر  تهدیــد، نســبت بــه درمــان مبتنــی ب

اســت )14(. 
همچنیــن مطالعــات پیشــین دلالــت بــر این دارنــد کــه رفتاردرمانی 
دیالکتیــک نتایــج معتبــری در بهبــود ســامت روانشــناختی 
نوجوانــان آســیب دیــده از تجــارب تروماتیــک ارائــه کــرده اســت 
)15، 16(. تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
بــه طــور مؤثــری اجتنــاب تجربــه‌ای را در افــراد مبتــا بــه اختلال 
ــی  ــک کارآزمای ــت )17(. ی ــش داده اس ــرزی کاه ــخصیت م ش
تصادفــی کنترل‌شــده کــه رفتاردمانــی دیالکتیــک را بــا رفتادرمانــی 
شــناختی مقایســه می‌کنــد، نشــان داد کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
ــه‌ای  ــاب تجرب ــریع‌تر اجتن ــه و س ــل توج ــش قاب ــه کاه ــر ب منج
ــدازه اثــر متوســط  ــا ان در طــول یــک ســال درمــان و پیگیــری، ب
می‌شــود )18(. تأثیــر رفتاردرمانــی دیالکتیــک بــا افزایــش پذیــرش 
و تنظیــم هیجــان مرتبــط اســت، کــه بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد 
تــا بــه جــای اجتنــاب از تجربیــات درونــی ناراحت‌کننــده، بــا آنهــا 
روبــرو شــوند. ایــن یافته‌هــا نقــش متمایــز رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
را در هــدف قــرار دادن اجتنــاب تجربــه‌ای فراتــر از اثــرات درمــان 

ــد )19(.  تخصصــی عمومــی برجســته می‌کن
ــی هــر دو  ــی هیجان ــی دیالکتیکــی و طرحــواره درمان ــار درمان رفت
ــف  ــرایط مختل ــان ش ــه در درم ــتند ک ــی هس ــای درمان رویکرده
ســامت روان مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. در حالــی کــه آن 
هــا برخــی از شــباهت هــا را بــه اشــتراک مــی گذارند، تفــاوت های 
ــی دیالکتیکــی  ــار درمان ــود دارد. رفت ــن دو وج ــن ای مشــخصی بی
ــن  ــای ذه ــک ه ــا تکنی ــناختی-رفتاری  را ب ــان ش ــر درم عناص
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آگاهــی ترکیــب مــی کنــد. بــر تعــادل بیــن پذیــرش و تغییــر تاکید 
مــی کنــد. رفتــار درمانــی دیالکتیکــی از اســتراتژی هــای مختلفــی 
ماننــد درمــان فــردی، آمــوزش مهــارت هــا و گــروه درمانــی بــرای 
هــدف قــرار دادن اختــالات عاطفــی و رفتارهــای خــود تخریبــی 
اســتفاده مــی کنــد. طرحــواره درمانــی هیجانــی عناصــر شــناخت 
درمانــی، درمــان طرحــواره محــور و درمــان متمرکــز بــر هیجــان 
ــای  ــواره ه ــاح طرح ــر اص ــه اول ب ــد. در درج ــی کن ــام م را ادغ
ناســازگار از طریــق بازســازی شــناختی، تنظیــم هیجــان و تکنیــک 
هــای تجربــی تمرکــز دارد؛ امــا در ایــن درمــان بعــد پذیــرش مورد 
ــکاران )21( در پژوهشــی  ــز و هم ــد )20(. پرکین ــی باش ــه نم توج
طولــی بــه بررســی تاثیــر رفتاردمانــی دیالکتیــک در افــراد مبتــا 
بــه اختــال خــوردن پرداختنــد. نتایــج نشــان داد کــه ایــن درمــان 
ــته اســت.  ــیبی داش ــای خودآس ــود رفتاره ــر بهب ــری ب ــش موث نق
ــی  ــا هــدف ارزیاب ــن چــوی و همــکاران )22( پژوهشــی ب همچنی
طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر کاهــش نشــانگان خودانتقــادی در 
ــج نشــان داد کــه  ــد. نتای ــه افســردگی انجــام دادن ــا ب ــراد مبت اف
ایــن درمــان در کوتــاه مــدت و پیگیــری نقــش موثــری در کاهــش 
افســردگی داشــته اســت؛ همچنیــن ارزیابــی کیفــی نشــان داد کــه 
5 نفــر از افــرا در پایــان دوره نشــانگان افســردگی را بــه طــور کامل 

نداشــتند.  
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی از چهــار مــاژول اصلــی ذهــن آگاهــی، 
ــردی  ــن ف ــی بی ــان و اثربخش ــم هیج ــانی، تنظی ــل پریش تحم
تشــکیل شــده اســت. ایــن مــاژول هــا بــه افــراد کمــک مــی کنــد 
تــا مهــارت هــای مربــوط بــه خودآگاهــی، تنظیــم هیجــان، مقابلــه 
بــا پریشــانی و بهبــود روابــط بین فــردی را توســعه دهنــد. در مقابل 
ــواره  ــاح طرح ــایی و اص ــر شناس ــی ب ــی هیجان ــواره درمان طرح
ــد  ــی مانن ــن شــامل تکنیــک های هــای ناســازگار تمرکــز دارد. ای
بازســازی شــناختی، اســتراتژی هــای تنظیــم هیجــان، و تمریــن 
هــای تجربــی بــرای بــه چالــش کشــیدن و تغییــر باورهــای اصلــی 
ناکارآمــد اســت )23(. همچنیــن رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــر یک 
رابطــه حمایتــی درمانگــر و مراجع تاکیــد دارد. درمانگــر نقش فعالی 
را ایفــا مــی کنــد و بــه مراجــع راهنمایــی مــی کنــد و مهــارت هــا 
را آمــوزش مــی دهــد. در مقابــل طرحــواره درمانــی هیجانــی یــک 
رویکــرد فعالانــه تــر مــی باشــد کــه نقــش درمانگــر برجســته تــر 
اســت. درمانگــر بــه مراجــع کمــک مــی کنــد تــا طرحواره-هــای 
ــت  ــن حــال حمای ــد و در عی ناســازگار خــود را کشــف و درک کن
و راهنمایــی را ارائــه مــی دهــد. در نهایــت مــی تــوان گفــت کــه 
مقابلــه بــا دردهــای زندگــی بــه روش پذیــرش فعالانــه در رفتــار 
درمانــی دیالکتیــک یــک موضــوع خــاص و منحصــر به فرد اســت 
کــه مســیر درمانــی خــود را بــا طرحــواه درمانــی هیجانــی متمایــز 

مــی ســازد )24(. همچنیــن در مطالعــات پیشــین ایــن دو درمــان 
ــاران  ــناختی-رفتاری بیم ــاب ش ــناختی و اجتن ــانی روانش ــر پریش ب
مبتــا بــه اختــال دوقطبــی )20(، بــر تنظیــم هیجــان معلولیــن 
جســمی حرکتــی )24( و بــر تکانشــگری، بــد تنظیمــی هیجانــی و 
طــرح واره هــای هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــخصیت 
ــوده اســت؛ امــا اجــرای  مــرزی )25( مــورد توجــه پژوهشــگران ب
مقایســه ای ایــن دو درمــان در نوجوانــان بدسرپرســت در بررســی 
پیشــینه یافــت نشــد. تجــارب آســیب زا در دوران کودکــی نقــش 
مهمــی در ایجــاد و تــداوم اختــالات روانشــناختی در نوجوانــان و 
بزرگســالان دارد؛ بــر ایــن اســاس ارائــه مداخــات روانشــناختی به 
هنــگام نقــش مهمــی در پیشــگیری از اختــالات روانشــناختی در 
بزرگســالی دارد. همچنیــن بــا توجــه انعطــاف پذیــری بالایــی کــه 
ــیب  ــود آس ــود دارد؛ بهب ــالان وج ــه بزگس ــبت ب ــان نس در نوجوان
ــنی از  ــروه س ــن گ ــتی در ای ــه بدسرپرس ــی از تجرب ــای ناش ه
ــی برخــوردار اســت و نقــش مهمــی ســامت روان  اهمیــت بالای
افــراد در بزرگســالی دارد، بــر ایــن اســاس اجــرای ایــن پژوهــش 
از اهمیــت بالایــی برخــرودار اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه 
ــی  ــا را در دوران زندگ ــاری ه ــواع بدرفت ــت ان ــان بدسرپرس نوجوان
خــود تجربــه کــرده انــد، مــی بایســت بــا توجــه بــه پتانســیل های 
مختلفــی کــه در درمــان هــای مختلــف وجــود دارد، جهــت ارتقــاء 
ســامت روانشــناختی ایــن نوجوانــان اقدامــات بالینــی لازم انجــام 
شــود و کارایــی درمــان هــای مختلــف مقایســه گــردد؛ تــا مناســب 
تریــن مداخــات روانشــناختی بــرای ایــن گــروه معرفــی شــود. بــا 
توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع مطالعــه حاضــر بــا هدف مقایســه 
اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار درمانــی دیالکتیــک 

بــر اجتنــاب تجربــه ای در نوجوانــان بدسرپرســت انجــام شــد. 

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــة  ــود. جامع ــاه ب ــری دو م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
آمــاری شــامل دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه دوم در ســه 
گــروه )ریاضــی، علــوم تجربــی و علــوم انســانی( شــهر همــدان در 
ــا اســتفاده  ــه ب ــد. حجــم نمون ــی 1404-1403 بودن ســال تحصیل
از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 0/5 و تــوان آزمــون 0/85 
ــراد  ــن اف ــه از بی ــرآورد شــد ک ــروه ب ــرای هــر گ ــر ب ــر 15 نف براب
ــه  ــا روش نمون ــه پژوهــش، 45 نفــر ب دارای مــاک هــای ورود ب
ــاب و در  ــه انتخ ــه مدرس ــترس از س ــی در دس ــری غیرتصادف گی
ســه گــروه آزمایــش 1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 نفــر( و کنتــرل 
ــاک ورود  ــدند. م ــن ش ــی جایگزی ــورت تصادف ــه ص ــر( ب )15 نف
بــه پژوهــش شــامل اعــام آمادگــی بــرای شــرکت در پژوهــش، 
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ــاه  ــش م ــی ش ــناختی ط ــه روانش ــه مداخل ــت هرگون ــدم دریاف ع
ــد  ــت باش ــای بدسرپرس ــوزی دارای خانواده‌ه ــش آم ــته، دان گذش
)در پرونــده مشــاوره گــزارش شــده اســت(، عــدم ســابقه اختــالات 
روانشــناختی شــدید )اختــالات ســایکوتیک، اختــال افســردگی 
ــه ســوگ در شــش  اساســی و اختــالات دو قطبــی(، عــدم تجرب
ــکل در  ــا ال ــواد مخــدر ی ــدم ســابقه مصــرف م ــاه گذشــته و ع م
نظــر گرفتــه شــد. معیارهــای خــروج هــم عبارتنــد از شــرکت در 
درمــان هــای گروهــی دیگــر بــه صــورت همزمــان و غیبــت بیــش 
از دو جلســه در حیــن مداخــات، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت 
ــه  ــاز ب ــان، نی ــه ســوگ در طــول درم ــی، تجرب در جلســات درمان
خدمــات روان‌درمانــی فــردی و نقــل مــکان از موقعیــت جغرافیایــی 

بــود.
پرسشــنامه پذیــرش و عمل-نســخه دوم )AAQ-II(: ایــن 
ــد و همــکاران در ســال 2011 )26( جهــت  پرسشــنامه توســط بان
ســنجش اجتنــاب تجربــی و عــدم انعطــاف روانشــناختی طراحــی 
شــده اســت. AAQ-II از 10 گویــه ســاخته شــده اســت و از یــک 
مقیــاس لیکــرت اســتفاده مــی کنــد کــه از 1 )هرگــز درســت( تــا 7 
)همیشــه درســت اســت( اجــرا مــی شــود و نمــرات بالاتــر نشــان 
دهنــده ســطوح بیشــتری از اجتنــاب تجربــه ای اســت. نتایج تحلیل 
عاملــی تاییــدی جهــت بررســی روایــی از یک ســاختار تــک عاملی 
ــای  ــب آلف ــه ضری ــد ک ــج نشــان می‌ده ــد. نتای ــی کن ــت م حمای
ــن  ــف بی ــه هــای مختل ــی در نمون ــاخ جهــت بررســی پایای کرونب
0/78 الــی 0/88 قــرار دارد همچنیــن پایایــی آزمون مجــدد 3 و 12 
ماهــه بــرای AAQ-II بــه ترتیــب در 0/81 و 0/79 گــزارش شــد 

)26(. در ایــران ایــن پرسشــنامه توســط عباســی و همــکاران )27( 
در یــک مطالعــه در دانشــجویان اعتباریابــی شــده اســت. تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی دو عامــل اجتنــاب از تجــارب هیجانــی و کنتــرل 
روی زندگــی را نشــان داد. هــم چنیــن همســانی درونــی و ضریــب 
تنصیــف پرسشــنامه در گــروه هــای مختلــف مطلــوب بــود )0/89-

 .)0/71
ایــن پژوهــش بــا پخــش فراخــوان شــرکت در طــرح پژوهشــی در 
مــدارس آغــاز شــد. پــس از مطالعــه پرونــده مشــاوره دانش‌آمــوزان، 
مــواردی کــه گــزارش آزار و اذیــت در خانــه را داشــتند بــه عنــوان 
ــای ورود و  ــی معیاره ــور بررس ــه منظ ــدند. ب ــاب ش ــه انتخ نمون
ــه، همــه ایــن  ــاری در محیــط خان ــان بابــت تجــارب بدرفت اطمین
ــت 45  ــد. در نهای ــرکت کردن ــی ش ــه بالین ــک مصاحب ــراد در ی اف
نفــر کــه واجــد شــرایط بودنــد بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند؛ 
ســپس شــرکت کننــدگان بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده 
از قرعه‌کشــی در ســه گــروه آزمایــش 1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 
نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند و 
هــر ســه گــروه پرسشــنامه پذیــرش و عمل-نســخه دوم را پاســخ 
ــه )8  ــدت هشــت هفت ــه م ــی ب ــی هیجان ــواره درمان ــد. طرح دادن
جلســه 90 دقیقــه ای( بــر اســاس پروتــکل لیهــی و همــکاران )28( 
طراحــي شــده اســت و در ايــران در قالــب يــک کتــاب تاليفــي بــا 
ــی  ــه فارس ــی« )28( ب ــی هیجان ــرد طرحواره‌درمان ــوان »رویک عن
ــه شــده  ترجمــه شــده اســت. خلاصــه پروتــکل در جــدول 1 ارائ

اســت. 

جدول 1: خلاصه جلسات طرحواره درمانی هیجانی

محتواجلسات

آشــنايي درمانگــر بــا اعضــاي گــروه و اعضــا بــا كيديگــر و توضيــح هريــك از اعضــا درمــورد هــدف از شــركت در گــروه؛ مطــرح ســاختن قوانيــن اول
گــروه از ســوي درمانگــر؛ دادن فرصــت بــه اعضــا بــراي بيــان احساســاتي كــه در خانــواده تجربــه مــي كننــد.

ارايــه آمــوزش دربــاره هيجــان جهــت افزايــش درك و فهــم اعضــا از هيجــان؛ معرفــي كلــي طرحــواره درمانــي هيجانــي و بيــان منطــق و مراحــل دوم
. خله مدا

تعريف و توضيح طرحوارههاي هيجاني و تاثيرآن ها بر احساسات و رفتارهاي ما با ذكر مثال.سوم

توضيــح راهبردهــاي ناكارآمــد تنظيــم هيجــان و جايگزيــن كــردن راهبردهــاي ســازگارانه تنظيــم هيجــان بــه جــاي راهبردهــاي دردســر ســاز چهارم
قبلــي.

اعتبــار بخشــي و بهنجــار ســازي احساســات جهــت پذيــرش هيجانهــاي ســخت ماننــد احســاس پريشــاني؛ اســتفاده از تمثيــل خــوش آمدگويــي پنجم
بــه هیجانهــا )بــه عنــوان میهمــان( در راســتاي تقويــت بــاور گــذرا بــودن هيجانــات.

ــوزش ششم ــت آم ــوس جه ــل اتوب ــاي داخ ــتعاره هيولاه ــتفاده از اس ــال، اس ــر مث ــا ذك ــي ب ــاي متعال ــا ارزش ه ــوار ب ــاي دش ــردن هيجانه ــط ك مرتب
ــات. ــراي هيجان ــازي ب فضاس

آمــوزش ذهــن آگاهــي و انجــام تمرينهــاي مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي ماننــد آرميدگــي پيشــرونده عضلانــي، تصويــر ســازي ذهنــي مثبــت و تنفــس هفتم
ديافراگمي.

هشتم
ارزيابــي ميــزان نيــل بــه اهــداف اعضــا، آمــاده كــردن اعضــا بــراي پايــان درمــان، كمــك بــه تــداوم آموختــه هــاي جديــد از طريــق بررســي موانــع 
و مشــكلات احتمالــي در ايــن مســير و تــاش بــراي رفــع يــا كاهــش آنهــا، دريافــت بازخــورد از اعضــا راجــع بــه كميــت، يكفيــت و اثربخشــي 

جلســات درمانــي و اجــراي پــس آزمــون.
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رفتــار درمانــی دیالکتیــک بــر اســاس الگــوی لینهــان )29( طــی 8 
جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت گروهــی اجــرا شــد؛ همچنیــن 
ــکاران )30(  ــوان و هم ــران توســط پهل ــکل در ای ــن پروت ــا ای قب

ــات در  ــک از جلس ــر ی ــه ه ــه خلاص ــت. در ادام ــده اس ــرا ش اج
ــه شــده اســت. جــدول 2 ارائ

جدول 2: خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک

محتواجلسات

آشــنایی اعضــاء بــا یکدیگــر ، ایجــاد کــردن احســاس راحتــی اعضــاء بــا هــم در رابطــه بــا ابــراز کــردن احساســات، توضیــح دربــاره نحــوه کار اول
گــروه، رازداری، حضــور مرتــب جلســات، تعــداد جلســات، مــدت زمــان جلســات، تشــویق اعضــا بــه بیــان کــردن مشــکلات خانوادگــی.

آمــوزش تکنیــک درك هیجــان در روابــط، اجــزاء آن و تاثیراتــش کــه شــامل هیجــان چطــور عمــل مــی کنــد، آســیب پذیــری در برابــر تجربــه دوم
هــای هیجانــی منفــی، واکنشــی بــودن، زمــان رســیدن بــه تعــادل.

ــه خــود، خــود هیجانــی، خــود سوم ــه نســبت ب آمــوزش تکنیــک پذیــرش خــود و همســر کــه شــامل آگاهــی از ارتبــاط، خودآگاهــی و توجــه آگاهان
ــط اســت. منطقــی و وجــود خشــم در رواب

آمــوزش تکنیــک چگونگــی توقــف اوضــاع وخیــم کــه شــامل تعهــد بــرای کارآمــد شــدن، پیشــگیری از اعمــال تکانشــی و مدیریــت تمایــات چهارم
زیــان بــار مــی شــود.

آمــوزش تکنیــک در کنــار هــم بــودن ازلحــاظ عاطفــی کــه شــامل شــرطی شــدن و شــرطی ســازی مجــدد، شــرطی ســازی بــا جعبــه و آلبــوم پنجم
اســت.

آمــوزش تکنیــک فعــال ســازی مجــدد روابــط کــه شــامل راه هــای مختلــف بــا هــم بــودن، موقعیــت هــای دارای تعــارض، موقعیــت هــای لــذت ششم
بخــش مــی شــود.

آمــوزش تکنیــک ابــراز روشــن احساســات کــه شــامل شناســایی خواســته هــا و احساســات مبهــم، اســتفاده از ارتباطــات غیرمســتقیم، کــم انــگاری هفتم
خواســته هــا، بیــش انــگاری خواســته هــا مــی شــود.

آمــوزش تکنیــک مدیریــت مســائل و راه حــل هــای گفتگــو کــردن کــه شــامل مدیریــت مســاله در مقابــل حــل مســاله، تعییــن مســئله، تجزیــه هشتم
و تحلیــل مســئله مــی شــود.

ملاحضــات اخلاقــی هــم در تمــام مراحــل پژوهــش در نظــر گرفته 
شــد. بــه تمامــی افــراد نمونــه اطمینــان داده شــد کــه اســم آن هــا 
ــچ قســمتی از پژوهــش ذکــر نشــد و شــرکت در پژوهــش  در هی
اختیــاری بــود. بــه منظــور انجــام پژوهــش، یــک جلســه توجیهــی 
برگــزار و فــرم رضایــت نامه و پرسشــنامه حاوی اطلاعــات جمعیت 
ــی  ــا اجــازه کتب ــع شــد؛ ت ــدگان توزی ــن شــرکت کنن شــناختی بی
جهــت حضــور در جلســات درمانــی را از یکــی از والدیــن دریافــت 
کننــد. بــا هــدف ناشــناس بــودن و بــرای اینکــه حریــم خصوصــی 
شــرکت کننــدگان تضمیــن شــود، بــرای هــر شــرکت کننــده کــد 
متناســب اختصــاص داده شــد؛ همچنیــن پروپــوزال ایــن پژوهــش 
در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجــرد با شناســه 
IR.IAU.B.REC.1403.098  تاییــد شــده اســت. پــس از اجرای 

ــت  ــه تح ــای مداخل ــروه ه ــای گ ــون، اعض ــش آزم ــوری پی حض
ــرار گرفتنــد و ســپس از هــر دو گــروه پــس آزمــون و  آمــوزش ق
پــس از گذشــت دو مــاه مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. تحلیل 
ــتفاده از  ــا اس ــاری SPSS نســخه 24 ب ــزار آم ــرم اف ــا در ن داده ه
آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر انجــام شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه در هــر یــک از گــروه ها 15 نفر مشــارکت داشــتند، 
امــا بــه ســبب ریــزش تــا مرحلــه پیگیــری هــر یــک از گــروه هــا 
بــه 13 نفــر تقلیــل یافتنــد، ایــن افــراد جلســات درمانــی را تــا انتهــا 
ــد. در  ــنامه‌ها نبودن ــل پرسش ــه تکمی ــل ب ــد و مای ــل نکردن تکمی
جــدول 3 اطلاعــات جمعیــت شــناختی ســه گروه ارائه شــده اســت.

جدول 3: پراکندگی اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها

گروه کنترلدسته‌بندیمتغیرها
تعداد 

طرحواره درمانی هیجانی
تعداد 

رفتار درمانی دیالکتیک
Chi- square testP-valueتعداد 

پایه تحصیلی

تحصیلات پدران

تحصیلات مادران

دهم
یازدهم
دوازدهم
بیسواد

سیکل و دیپلم
بیسواد

سیکل و دیپلم

5
6
2
4
9
4
9

4
5
4
6
7
9
4

5
3
5
7
6
3
10

1/34

2/22

1/89

0/65

0/43

0/55

M ± SDسن
16/33±0/89

M ± SD
16/04±0/67

M ± SD
16/04±1/01

F
0/87

P-value
0/69
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ــه  نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه هــا در پای
 ،)P=0/43( میــزان تحصیــات مــادران ،)P=0/65( تحصیلــی
میــزان تحصیــات مــادران )P=0/55( و ســن )P=0/69( تفــاوت 
معنــاداری وجــود نــدارد؛ در واقــع گــروه هــا از نظــر ایــن اطلاعــات 

همگــون هســتند. در جــدول 4 شــاخص هــای گرایــش مرکــزی 
ــه  ــع داده هــا ارائ ــودن توزی ــال ب ــه‌ای و نرم ــاب تجرب ــر اجتن متغی

شــده اســت.

جدول 4: شاخص‌‌‌های توصیفی متغیر اجتناب تجربه‌ای به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحرافآستانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیر
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

اجتاب تجربه‌ای

پیش آزمون
52/307/770/870/05کنترل

55/387/070/950/66طرحواره درمانی هیجانی
49/616/990/900/16رفتار درمانی دیالکتیک 

پس آزمون
52/848/910/890/10کنترل

25/308/210/920/27طرحواره درمانی هیجانی
25/237/700/950/64رفتار درمانی دیالکتیک 

پیگیری
51/306/840/940/43کنترل

24/764/470/960/69طرحواره درمانی هیجانی
23/385/780/940/41رفتار درمانی دیالکتیک 

ــه  ــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای مداخل در جــدول 4 نتای
نســبت بــه کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری 
در متغیــر اجتــاب تجربــه‌ای داشــته اســت؛ در واقــع رونــد تغییــرات 
ــج  ــن نتای ــوده اســت. همچنی ــه کاهشــی ب ــروه هــای مداخل در گ
ــف  ــا در مراحــل مختل ــک نشــان داد، داده ه ــاپیرو ویل ــون ش آزم
ــت  ــال اس ــع نرم ــا دارای توزی ــروه ه ــک گ ــه تفکی ــنجش ب س
)P<0/05(؛ بــر ایــن اســاس مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتــری 
ــا  ــس ه ــای واریان ــی خط ــی همگون ــت بررس ــرد. جه ــتفاده ک اس
ــای                                                                        ــه خط ــان داد ک ــج نش ــد، نتای ــتفاده ش ــون اس ــون ل از آزم
تفکیــک  بــه  تجربــه‌ای  اجتــاب  متغیــر  در  هــا  واریانــس 
مراحــل ســنجش )F=0/43 ،P=0/65( همگــون مــی باشــد؛ 

ــس                                                                      ــه ماتری ــان داد ک ــس نش ــون ام باک ــج آزم ــن نتای همچنی
 .)P<0/05( ــرار اســت ــره برق ــت چندمتغی ــا در حال کوواریانــس ه
ــا حضــور گــروه کنتــرل نشــان  نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی ب
 )W=0/93 ،P=0/29( ــه‌ای ــاب تجرب ــر اجت ــر متغی ــه مقادی داد ک
ــاخص F در  ــزارش ش ــاس گ ــن اس ــر ای ــد، ب ــی باش ــادار نم معن
ــه  ــا توجــه ب ــدارد. ب ــه اصــاح ن ــاز ب آزمــون تحلیــل واریانــس نی
ــدازه  ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــرض ه ــش ف ــراری پی برق
گیــری مکــرر، جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی مداخلــه هــا در 
مراحــل ســنجش و مقایســه آن هــا از ایــن آزمــون اســتفاده شــده 
اســت. در جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 

ــه شــده اســت.  ــوا( ارائ ــط )میکــس آن مکــرر مختل

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر برای متغیر اجتناب تجربه‌ای

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/88130/962350/010/881اثر پیلایی
0/11130/962350/010/881لامبدای ویلکز

7/48130/962350/010/881اثر هتلینگ
7/48130/962350/010/881بزرگترین ریشه روی

در جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
مکــرر مختلــط )میکــس آنــوا( ارائــه شــده اســت؛ نتایــج ارزیابــی 
ــرات  ــن نم ــه بی ــان داد ک ــد نش ــی ده ــان م ــی نش درون گروه
ــا  ــروه ه ــب گ ــری در ترکی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
 ،F=130/96 ،P=0/01( و متغیــر وابســته بــه طــور همزمــان

ــی  ــه عبارت ــاداری وجــود داشــت. ب ــاوت معن ــی( تف 0/88=اثرپیلای
یافتــه هــای فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری 
ــی مشــاهده  ــل ارزیاب ــورد بررســی در مراح ــر م ــن متغی در میانگی
شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل ارزیابــی 
ــق  ــا دقی ــت، ام ــوده اس ــاوت ب ــه متف ــورد مطالع ــروه م ــه گ در س
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ــن  ــن چنی ــا ای ــروه ه ــک از گ ــدام ی ــه در ک مشــخص نســیت ک
بــوده اســت، بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج 

ــه خواهــد شــد. ــوا ارائ ــن میکــس آن ــره در مت ــک متغی ت

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای اجتناب تجربه‌ای در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اجتناب تجربه‌ای

9055/6124527/8099/870/010/731زمان

4516/1441129/0324/900/010/581زمان*گروه
3264/257245/34خطا

8730/3824365/1956/940/010/761بین گروههی

ــدازه گیــری مکــرر در جــدول  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
ــه‌ای  ــاب تجرب ــر اجتن ــا در متغی ــروه ه ــن گ ــه بی ــان داد ک 6 نش
دارد.  وجــود  معنــادار  تفــاوت   )η=0/76 ،F=56/94 ،P=0/01(

جهــت بررســی رونــد تغییــرات در گــروه هــا در ادامــه نتایــج آزمون 
ــه  ــا در جــدول 7 ارائ ــروه ه ــک گ ــه تفکی ــی ب ــن فرون ــی ب تعقیب

شــده اســت.

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین گروهی متغیر اجتناب تجربه‌ای

مراحل سنجش
رفتار درمانی دیالکتیکطرحواره درمانی هیجانیکنترل

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

0/541/0030/070/0124/380/01پس آزمونپیش آزمون
11/0030/610/0126/230/01پیگیریپیش آزمون
1/541/000/541/001/841/00پیگیریپس آزمون

مقایسه  بین گروهی
طرحواره * دیالکتیکدیالکتیک * کنترلطرحواره * کنترل

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

17/000/0119/410/012/410/67

ــرل بیــن  ــای ایــن اســت کــه در گــروه کنت نتایــج جــدول 7 گوی
مراحــل ســنجش تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/05(، امــا 
در مقابــل نشــان داد کــه در گــروه هــای درمانــی نمــرات پیــش 
آزمــون با پــس آزمون و پیگیــری تفــاوت معنــادار دارد )P>0/05(؛ 
امــا بیــن نمــرات پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود 
نــدارد کــه نشــان دهنــده ثبــات تغییــرات در گــروه هــای درمانــی 
از پــس آزمــون تــا پیگیــری اســت؛ در واقــع مــی تــوان گفــت کــه 
هــر دو درمــان بــه طــور معنــادار در طــول زمــان باعــث کاهــش 
اجتنــاب تجربــه ای شــده انــد.  نتایــج آزمــون بــن فرونــی جهــت 
مقایســه بیــن گروهــی نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای طرحــواره 
درمانــی هیجانــی و کنتــرل )P=0/01( و رفتــار درمانــی دیالکتیــک 

و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت. 

بحث 
مطلالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
ــه‌ای  ــاب تجرب ــر اجتن ــک ب ــی دیالکتی ــار درمان ــی و رفت هیجان
نوجوانــان بدسرپرســت انجــام شــد. یافتــه اول نشــان داد طرحــواره 

ــان  ــه‌ای نوجوان ــاب تجرب ــی موجــب کاهــش اجتن ــی هیجان درمان
ــا پژوهش‌هــای چعبــی و  ــه ب بدسرپرســت شــده اســت؛ ایــن یافت
همــکاران )10(، لایــن و بونــو )11(، چنگــی آشــتیانی و همــکاران 
)12( همســو اســت. در تبییــن می‌تــوان بیــان نمــود کــه طرحــواره 
ــرار دادن و اصــاح طرحواره‌هــای ناســازگار  ــا هــدف ق ــی ب درمان
ــی  ــت در دوران کودک ــتفاده و غفل ــل سوءاس ــه دلی ــه ب ــه ک اولی
ــت  ــاط و محرومی ــع ارتب ــاس قط ــد احس ــد، مانن ــکل گرفته‌ان ش
ــت  ــورد آزار و اذی ــان م ــه‌ای را در نوجوان ــاب تجرب ــی، اجتن هیجان
کاهــش می‌دهــد )31(. طرحــواره درمانــی بــا کمــک بــه نوجوانــان 
ــم  ــق، تنظی ــی عمی ــای منف ــن باوره ــر ای ــخیص و تغیی در تش
ــات  ــاب از تجربی ــه اجتن ــاز ب ــد و نی ــود می‌بخش ــان را بهب هیج
دردنــاک درونــی را کاهــش می‌دهــد )13(. ایــن درمــان همچنیــن 
شــیوه‌های مقابلــه‌ای ســالم‌تر را آمــوزش می‌دهــد و تحمــل 
ــی را کاهــش  ــای اجتناب ــه رفتاره ــش می‌دهــد ک ــی را افزای ناکام
می‌دهــد )32(. ایــن روش درمانــی بــر پایــه ایــن فرضیــه بنــا شــده 
اســت کــه مشــکلات روانشــناختی ناشــی از ناتوانــی در تنظیــم و 
مدیریــت هیجانــات هســتند. طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــه افــراد 
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ــخیص داده و درک  ــود را تش ــات خ ــا احساس ــد ت ــک می‌کن کم
کننــد و بــه آن هــا در یادگیــری راه‌هــای مناســب بــرای مدیریــت 
هیجانــات و ارتباطــات مؤثــر کمــک مــی کنــد. ایــن روش درمانــی 
بــر مفاهیمــی ماننــد توجــه بــه هیجانــات، تشــخیص و بازنگــری 
ــی  ــر خودآگاه ــز ب ــردی و تمرک ــان ف ــات می ــات، تعام هیجان
ــی،  ــی هیجان ــی طرحواره‌درمان ــدف اصل ــد دارد. ه ــی تأکی ارتباط
بهبــود مهارت‌هــای هیجانــی و ارتباطــی افــراد اســت. ایــن روش 
درمانــی بــه عنــوان یکــی از روش‌هــای موثــر در درمــان اختلالات 
مزمــن هیجانــی ماننــد افســردگی، اضطــراب، اختــالات خــوردن 
و اضطــراب اجتماعــی شــناخته شــده اســت )11(؛ بنابرایــن اجــرای 
ایــن مداخلــه مــی توانــد بــه ســبب بهبــود هیجانــات آســیب دیــده 
ــش  ــی نق ــی هیجان ــش خودآگاه ــن و افزای ــا والدی ــل ب در تعام
موثــری بــر پذیــرش هیجانــات و کاهــش اجتنــاب از آن هــا را بــه 

دنبــال داشــته باشــد. 
ــی دیالکتیــک موجــب کاهــش  ــار درمان ــه دوم نشــان داد رفت یافت
اجتنــاب تجربــه‌ای نوجوانــان بدسرپرســت شــده اســت؛ ایــن یافتــه 
ــکا و  ــکاران )15(، میچالوس ــن و هم ــای چوی-کای ــا پژوهش‌ه ب
ــت. در  ــو اس ــکاران )17( همس ــیو و هم ــکاران )15( و بیاکس هم
ــا  ــک ب ــی دیالکتی ــه رفتاردرمان ــود ک ــان نم ــوان بی ــن می‌ت تبیی
ــا  ــی را ارتق ــم هیجان ــرش و تنظی ــه پذی ــی ک ــوزش مهارت‌های آم
ــت  ــورد آزار و اذی ــان م ــه‌ای را در نوجوان ــاب تجرب ــد، اجتن می‌دهن
کاهــش می‌دهــد و آنهــا را قــادر می‌ســازد تــا بــه جــای اجتنــاب 
ــوند )17(.  ــرو ش ــا روب ــا آنه ــده، ب ــی ناراحت‌کنن ــات درون از تجربی
رفتاردرمانــی دیالکتیــک ذهــن آگاهــی را بــا اســتراتژی‌های 
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــان کم ــه نوجوان ــد و ب ــب می‌کن ــاری ترکی رفت
ــی  ــای اجتناب ــه رفتاره ــل ب ــدون توس ــاک را ب ــات دردن احساس
مضــر ماننــد خــودآزاری یــا تجزیــه، تحمــل کننــد )33(. مطالعــات 
ــه طــور منحصــر  ــی دیالکتیــک ب نشــان می‌دهــد کــه رفتاردرمان
ــا  ــه ب ــم را در مقایس ــراز خش ــه‌ای و اب ــاب تجرب ــردی اجتن ــه ف ب
ــاص  ــر خ ــد و تأثی ــود می‌بخش ــی بهب ــای تخصص ــایر درمان‌ه س
ــن  ــز ای ــد. تمرک ــردازش هیجانــی برجســته می‌کن ــر پ آن را ب
درمــان بــر تحمــل پریشــانی و تنظیــم هیجــان، نوجوانــان را بــه 
ــه  ــاز ب ــد و نی ــز می‌کن ــالم‌تری مجه ــه‌ای س ــم‌های مقابل مکانیس
ــد )19(.  ــش می‌ده ــی را کاه ــات منف ــرکوب احساس ــا س ــرار ی ف
نوجوانانــی کــه ســوء اســتفاده را تجربــه کــرده انــد ممکــن اســت 
بــا احساســات شــدید و طاقــت فرســا دســت و پنجــه نــرم کننــد. 
رفتــار درمانــی دیالکتیــک مــی توانــد بــه آن هــا کمــک کنــد تــا 
مهــارت هایــی را بــرای شناســایی، درک و تنظیــم موثــر هیجانــات 
خــود ایجــاد کننــد )34(. همچنیــن بســیاری از نوجوانانــی که ســوء 

اســتفاده را تجربــه کــرده انــد ممکــن اســت در تحمــل موقعیــت ها 
یــا احساســات ناراحــت کننــده دچــار مشــکل شــوند. رفتــار درمانــی 
ــا  دیالکتیــک مــی توانــد راهبردهایــی را بــه آن هــا بیامــوزد تــا ب
پریشــانی کنــار بیاینــد، بــدون توســل بــه رفتارهــای خــود مخــرب، 
ــواد )35(.  ــوء مصــرف م ــا س ــود ی ــه خ ــاندن ب ــیب رس ــد آس مانن
ــرده  ــه ک ــه ســوء اســتفاده را تجرب ــی ک ــن نوجوانان ــر ای عــاوه ب
ــا  ــد ممکــن اســت در روابــط و مهــارت هــای ارتباطــی خــود ب ان
چالــش هایــی مواجــه شــوند. رفتــار درمانــی دیالکتیــک مــی توانــد 
ابزارهایــی بــرای بهبــود اثربخشــی بیــن فــردی، تعییــن مرزهــای 
ســالم و توســعه مهــارت هــای ابــراز وجــود در اختیــار آن هــا قــرار 

دهــد )36(.  
ــی  ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش ــه بی ــان داد ک ــوم نش ــه س یافت
هیجانــی و رفتــار درمانــی دیالکتیــک در کاهــش اجتنــاب 
ــاهده  ــاداری مش ــاوت معن ــت تف ــان بدسرپرس ــه‌ای نوجوان تجرب
ــن  ــته‌اند. ای ــابه‌ای داش ــر مش ــان تاثی ــر دو درم ــع ه ــد؛ در واق نش
ــو اســت؛  ــکاران )20( همس ــان و هم ــا پژوهــش کلانتری ــه ب یافت
آن‌هــا در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه رفتادرمانــی دیالکتیــک 
ــر کاهــش  ــر یکســانی ب ــی هــر دو اث ــی هیجان و طرحــواره درمان
پریشــانی روانشــناختی و اجتنــاب شــناختی-رفتاری بیمــاران مبتــا 
بــه اختــال دوقطبــی داشــتند. امــا در مقابــل رحمانــی و همــکاران 
)24( نشــان دادنــد کــه اثربخشــی طرحــواره ‌درمانــی هیجانــی بــر 
ــی  ــم هیجــان بیشــتر از رفتاردرمان راهبردهــای ســازش‌یافتۀ تنظی
دیالکتیــک در معلــولان جســمی‌حرکتی بــود. صبــری و همــکاران 
)25( نشــان دادنــد کــه دو درمــان بــر تکانشــگری و بــد تنظیمــی 
ــر  ــرزی اث ــخصیت م ــال ش ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــی بیم هیجان
ــی  ــی و رفتاردرمان ــی هیجان ــواره درمان ــتند. طرح ــابه ای داش مش
دیالکتیکــی هــر دو بــه طــور مؤثــر اجتنــاب تجربــی را در نوجوانــان 
ــم  ــال تنظی ــه اخت ــا ب ــرا آنه ــد، زی بدسرپرســت کاهــش می‌دهن
هیجــان می‌پردازنــد، هرچنــد از طریــق مکانیســم‌های مختلــف. در 
طرحــواره درمانــی هیجانــی، طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه شــکل 
گرفتــه توســط تجربیــات نامطلــوب دوران کودکــی را هــدف قــرار 
ــه‌داری  ــای ریش ــا باوره ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــد و ب می‌ده
را کــه باعــث اجتنــاب می‌شــوند، درک و اصــاح کننــد و در 
نتیجــه بــا حــل آســیب‌های اساســی، تنظیــم هیجــان را بــه طــور 
ــی  ــار درمان ــل، رفت ــد )37(. در مقاب ــود می‌بخش ــتقیم بهب غیرمس
دیالکتیــک بــه طــور مســتقیم مهارت‌هــای عملــی تنظیــم هیجان، 
ذهــن آگاهــی و تحمــل پریشــانی را آمــوزش می‌دهــد تــا بــه افــراد 
کمــک کنــد تــا احساســات دردنــاک را بــدون اجتنــاب بپذیرنــد و 
ــان  ــر دو درم ــا، ه ــن تفاوت‌ه ــود ای ــا وج ــد )38(. ب ــت کنن مدیری
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در نهایــت پــردازش هیجانــی و راهبردهــای مقابلــه‌ای ســالم‌تری 
ــات  ــرکوب تجربی ــا س ــرار ی ــه ف ــاز ب ــد و نی ــرورش می‌دهن را پ
ــد. ریشــه‌های مشــترک  ــده را کاهــش می‌دهن ــی ناراحت‌کنن درون
شــناختی-رفتاری و تمرکــز ایــن دو مداخلــه بــر آگاهــی و تنظیــم 

هیجانــی، زیربنــای نتایــج مشــابه آنهاســت. 
ــواده  ــوزان خان ــش آم ــدودی از دان ــه مح ــر در نمون ــه حاض مطالع
ــه شــیوه در دســترس انجــام  هــای بدسرپرســت شــهر همــدان ب
ــن  ــر ای ــت، ب ــود نداش ــی وج ــری تصادف ــه گی ــکان نمون ــد؛ ام ش
اســاس تعمیــم نتایــج بــا محدودیــت همــراه اســت. پیشــنهاد می- 
ــی  ــای کارآزمای ــرح ه ــده از ط ــای آین ــش ه ــه در پژوه ــود ک ش
ــم دهــی  ــا تعمی ــی اســتفاده شــود ت ــرل شــده تصادف ــی کنت بالین
نتایــج بهتــر انجــام شــود. همچنیــن حجــم نمونــه پاییــن، 
ریــزش حجــم نمونــه تــا پایــان ســنجش پیگیــری، عــدم کنتــرل 
زمینه‌هــای اقتصــادی و فرهنگــی خانــواده و عــدم اجــرای مداخلــه 
همزمــان در والدیــن از دیگــر محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش 
ــش  ــت پوش ــده تح ــات آین ــود در مطالع ــنهاد می‌ش ــت؛ پیش اس
قــرار گیــرد. در زمینــه کاربــردی اجــرای رفتــار درمــان دیالکتیــک 
و ســپس طرحــواره درمانــی هیجانــی بــه منظــور کاهــش اجتنــاب 

ــود. ــی ش ــان بدسرپرســت پیشــنهاد م ــه‌ای در نوجوان تجرب

نتیجه گیری
در مجمــوع می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه طرحــواره درمانــی 
ــر  ــور موث ــک به‌ط ــر ی ــک ه ــی دیالکتی ــار درمان ــی و رفت هیجان
ــت  ــان بدسرپرس ــه‌ای در نوجوان ــاب تجرب ــش اجتن ــب کاه موج

شــده‌اند، همچنیــن در کارایــی ایــن دو درمــان تفــاوت معنــاداری 
ــه،  ــته‌اند. در نتیج ــانی داش ــر یکس ــر دو اث ــده و ه ــاهده نش مش
طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــه 
ــان  ــان نوجوان ــه‌ای در می ــاب تجرب ــش اجتن ــدازه در کاه ــک ان ی
ــوان  ــه می‌ت ــد ک ــن نشــان می‌ده ــتند. ای ــر هس بدسرپرســت مؤث
ــن  ــه ای ــرای کمــک ب ــان ب ــا اطمین ــی ب ــر دو رویکــرد درمان از ه
ــای  ــان و راهبرده ــم هیج ــود تنظی ــیب‌پذیر در بهب ــت آس جمعی
مقابلــه‌ای اســتفاده کــرد. نتایــج قابــل مقایســه، ارزش ادغــام ایــن 
ــته  ــی برجس ــت بالین ــواهد را در موقعی ــر ش ــی ب ــای مبتن درمان‌ه
نیازهــای  بــا  متناســب  انعطاف‌پذیــر  گزینه‌هــای  و  می‌کنــد 

ــد. ــه می‌ده ــردی را ارائ ف

سپاسگزاری
ــن  ــاله ی نویســنده اول اســت. بدی ــه از رس ــه حاضــر برگرفت مقال
وســیله از تمامــی شــرکت‌کنندگان و افــرادی کــه در اجــرای 
ــه عمــل  ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م ای
ــه  ــا شناس ــی ب ــد اخلاق ــه دارای تایی ــن مطالع ــم. ای ــی آوری م

اســت. بــوده   IR.IAU.B.REC.1403.098

تضاد منافع
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نــدارد.
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