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Introduction 
Smartphones have become a new type of addiction due to the advent of 

new technologies including the media, smart phones, and the information 

technology industry (Kwon, Kim, Cho & Yang, 2013). Smartphone use is 

becoming more prominent than other behaviors in a person's life, and people 

cannot control the use of these devices, that is, they still use smartphones 

despite negative physical, psychological, and social experiences (Chun, 

2018). The main cause of adolescents' and youths' addiction to smartphones 

seems to be the family stress and that of school (Choi, Kim, Yang, Lee, Joo 

& Jung, 2014). Research results show that adolescent girls are more 

vulnerable to smartphone addiction, and smartphone use and addiction 

factors differ from those affecting adolescent boys (Chun, 2018). 

 

Method 
This study was a quasi-experimental, with pre-test and post-test with 

control group. The statistical population of the study consisted of all female 

psychology students of Tabriz Islamic Azad University. Among the students 

with Smartphone addiction scale (SAS) scores of two standard deviations 
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above and one standard deviation below the mean of distress tolerance scale 

(DTS), 45 The students were selected by available method and divided into 

two experimental and one control groups. The number of people in group 

was 15. Subjects in the first and second groups received 8 hours of two-hour 

training on dialectical therapy, based on quality of life and behavioral 

therapy, but the control group received no training. In the last session, the 

questionnaires were again administered to all three groups. After three 

months of post-test, distress tolerance questionnaire was again administered 

to all subjects to determine the effects of techniques training over time. 

 
 

Results 
The results of univariate analysis of covariance showed that training of 

dialectical behavior therapy techniques was effective on increasing distress 

tolerance, compared to quality of life therapy (p < 0.05). The results of one-

way analysis of covariance also showed that the effectiveness of dialectical 

behavior therapy training in 3-month follow-up was maintained (p < 0.01). 

 

Discussion 
The results showed that teaching dialectical behavior therapy techniques 

was effective in increasing the distress tolerance of students with smartphones, 

in comparison to teaching quality of life based therapy techniques.  

 

Keywords: Quality of Life therapy, Dialectical behavioral therapy, Distress 

tolerance, Smartphone addiction. 
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دگي و رفتار مقايسه اثربخشي آموزش فنون درمان مبتني بر كيفيت زن
دانشجويان دختر داراي اعتياد به  تحمل پريشانيدرماني ديالکتيکي بر 

 هاي هوشمندگوشي
 

 يسعيد نجارپور استاد
 بهمن اكبري
 جواد خلعتبري

 جليل باباپور خيرالدين
 چکيده

اثربخشی آموزش فنون درمان مبتنی بر كيفيت زندگی و رفتار  پژوهش حاضر با هدف مقايسه
شناسی مقطع كارشناسی دانشگاه آزاد مانی ديالكتيكی بر تحمل پريشانی دانشجويان دختر رشته رواندر

نيمه  انجام شد. در اين مطالعه های هوشمند بودند،اسلامی واحد تبريز كه دارای اعتياد به گوشی
(، دو انحراف SASهای هوشمند )آنان در مقياس اعتياد به گوشی كه نمره آزمايشی، از بين دانشجويانی

تر از ميانگين بود، ، يك انحراف معيار پايين(DTS)معيار بالاتر از ميانگين و در مقياس تحمل پريشانی 
 گواهو يك گروه  ینفر به صورت هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش 42

دو  جلسه 8 وه اول و دوم به مدتهای گرآزمودنینفر بود.  92شدند. تعداد افراد هر سه گروه  گمارده
قرار گرفتند اما  درمان مبتنی بر كيفيت زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكیساعتی تحت آموزش فنون 

ها در مورد هر سه گونه آموزشی دريافت نكرد. در آخرين جلسه، مجدداً پرسشنامهگواه، هيچگروه 
داً پرسشنامه تحمل پريشانی در مورد تمام آزمون، مجدگروه اجرا شد. پس از سه ماه از اجرای پس
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-نتايج تحليل كوواريانس تك ها اجرا شد تا اثرات آموزش فنون، در طول زمان مشخص شود.آزمودنی

نشان داد كه آموزش فنون رفتار درمانی ديالكتيكی در مقايسه با درمان مبتنی بر كيفيت زندگی،  متغيری
راهه نشان داد همچنين نتايج تحليل واريانس يك (.>72/7p) ثر بوده استمؤ بر افزايش تحمل پريشانی

. (>79/7p)كه اثربخشی آموزش فنون رفتار درمانی ديالكتيكی در پيگيری سه ماهه نيز حفظ شده است 
توان تحمل پريشانی را كه احتمالاً يكی از دلايل اعتياد پس با آموزش فنون رفتار درمانی ديالكتيكی می

 بهبود بخشيد.  ،ند استهای هوشمبه گوشی
 

 .های هوشمند درمان مبتنی بر كيفيت زندگی، رفتار درمانی ديالكتيكی، تحمل پريشانی، گوشی كليد واژگان:
 

 مقدمه
بخش قابل توجهی از زندگی جوانان امروز را ارتباط با اينترنت و تلفن همراه تشكيل 

رو به  9های هوشمنداز گوشی (. گرچه اهميت استفادهMorovati & Yadgari, 2019) دهد می

باشد؛ و اين موضوع ها در حال كاهش میاستفاده از آن هاست، اما توانايی كنترلِ نحو افزايش

شود. در اين مورد، اهميت بدان معنی است كه استفاده باعث بروز مشكلات زندگی روزمره می

توانند شود و مردم نمییتر مهای هوشمند، از رفتارهای ديگر در زندگی فرد برجستهاز گوشی

های منفی فيزيكی، روانی و ها را كنترل كنند؛ يعنی با وجود تجربهاستفاده از اين دستگاه هنحو

های (. كاربران گوشیChun, 2018كنند )های هوشمند استفاده میاجتماعی، باز هم از گوشی

ب اطلاعات، تعاملات آورند؛ از قبيل كسهايی را به دست میطور مداوم پاداشههوشمند ب

های هوشمندشان به ها به احتمال خيلی زيادی از گوشیاجتماعی و سرگرمی. در نتيجه، آن

(. اگرچه اعتياد به Lin & Huang, 2017صورت غيرارادی و ناخودآگاه استفاده خواهند كرد )

اری نشده گوشی هوشمند يا سوءاستفاده از گوشی هوشمند، هنوز به عنوان اعتياد بالينی نامگذ

از گوشی هوشمند به عنوان يك اعتياد رفتاری   استفاده منفی و اجبار به سوء  است ولی جنبه

 كه دريافتند Samaha and Hawi (2016)(. Lee, Ahn, Choi & Choi, 2014شود ) شناخته می

 Lee, Chang, Cheng, and. دارد منفی زندگی ارتباط از رضايت با هوشمند هایگوشی به اعتياد

Lin (2014) 2تكنواسترس ارتباط مثبتی با هوشمند، هایگوشی به اعتياد كه دادند نيز گزارش 

بهنجار از آن دارد. افرادی كه معتاد به گوشی هوشمند هستند، بيشتر از كسانی كه به صورت 

                                                           
9- smartphones تر و های پيشرفته شود كه توانايی گفته می تلفن همراهای از  به گونههای هوشمند، يا گوشی

 .دهد ارائه می (Feature phonesهای ساده يا كلاسيك )گوشی به تنسب قدرت محاسبات بيشتری
2-  technostress 
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كنند، در معرض مسائل مربوط به سلامت، مانند دردهای جسمانی قرار دارند )خشكی استفاده می

(. در ضمن، اين افراد به احتمال بيشتری در معرض 9سردرد و سندرم تونل كارپ ، چشم

پزشكی، افسردگی و اضطراب قرار های روانمشكلات روانی مانند ترس، غمگينی، خشم، نشانه

دهد كه نوجوانان دختر ها نشان می(. نتايج پژوهشKee, Byun, Jung & Choi, 2016گيرند )می

های هوشمند و عوامل پذيرتر هستند و استفاده از گوشیهای هوشمند، آسيبدر اعتياد به گوشی

 (.Chun, 2018اعتياد آنها با عوامل موثر بر نوجوانان پسر متفاوت است )

است.  2تواند قابل بررسی باشد، تحمل پريشانیيكی از متغيرهايی كه در بحث اعتياد می

يندهای شناختی و جسمانی باشد، ولی بيشتر در تواند تحت تأثير فرااگر چه تحمل پريشانی می

شود و فرد برای رسيدن به آرامش، دست به هر گونه عملی چارچوب حالات هيجانی ظاهر می

(. تحمل پريشانی يعنی توانايی شخص برای تحمل Simons & Gaher, 2005زند )می

(. مطالعات Kaiser, Milich, Lynam & Charnigo, 2012كننده )های درونی ناراحت حالت

زا، مردها در اند كه در شرايط فشارتحمل پريشانی به اين يافته رسيده مينهصورت گرفته در ز

(. Simons & Gaher, 2005مقايسه با زنها از تحمل پريشانی به مراتب بيشتری برخوردارند )

اندگاری گيری رشد بينشی تازه در مورد آغاز و متحمل پريشانی به طور روز افزونی در شكل

كند ها، نقش ايفا میشناختی و نيز در مقوله پيشگيری و درمان آسيبهای مختلف روانآسيب

(Kaiser et al., 2012پژوهش .)شناختی احتمال دارد هم ها بيانگر اين است كه پريشانی روان

 & Hasaniعملكرد اجتماعی و هم زندگی روزمره افراد را تحت تأثير منفی خودش قرار دهد )

Shahmoradi, 2016 .) افرادِ با سطوح كمتر تحمل پريشانی ممكن است در معرض پاسخ

نتيجه، اين افراد ممكن است  ناسازگارانه به پريشانی و شرايط برانگيزاننده پريشانی باشند. در

های آزارنده، بكوشند. در مقابل، افراد با سطوح های منفی/ يا حالتبرای اجتناب از احساس

مل پريشانی، ممكن است بيشتر قادر باشند كه به پريشانی و شرايط برانگيزاننده بالاتر تح

 (.(Zvolensky et al., 2010پريشانی پاسخ انطباقی دهند 

                                                           
( در ناحيه مچ دست از زير بافت همبندی مچ دست )ليگامان Median Nerveعصب مديان )عصب ميانی  -1

كنند، اگر به هر دليلی اين فضا تنگ  های مچ عبور می عرضی مچ يا فلكسور رتيناكولوم( و از روی استخوان
كند كه به  بروز می شده باشد به اين عصب فشار وارد شده و اختلالات حسی و حركتی در انگشتان دست

 شود. اين بيماری سندرم كارپال تونل گفته می

2-  distress tolerance 



 33 (7 ي شماره ،9311 ستانپاييز و زم ،72 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهيد دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

دارند، اغلب برای كنار آمدن با درد خود، دست به مشكل ساز آشفته افرادی كه با هيجانات

بلد نيستند. وقتی فردی دچار درد هيجانی  زنند، زيرا كار ديگریاثر و ناسالم میهای بیواكنش

لنگد. بدون شك افرادی كه درگير انديشی عاقلانه میشود، پای تفكر منطقی و چارهمی

برند، اما مشكل چنين ای زيادی به كار میشوند، راهبردهای مقابلهساز میآشفته ناتهيجا

 ,McKay, Wood & Brantleyسازند )راهبردهايی اين است كه اوضاع را بدتر از قبل می

ها قابل بررسی است. حساسيت بالای سيستم تحمل پريشانی از منظر رويكرد سيستم(. 2012

ثر تنظيم هيجان را به كار راهبردهای ناسازگارانه و غير مؤ شود كه افراد،بازداری باعث می

ی در تنظيم با دشوار سازگريز و سيستم فعال -گيرند. در كنار سيستم بازداری، سيستم جنگ

ساز رفتاری و تحمل پريشانی مستقيمی با تحمل پريشانی دارد. بين سيستم فعال هيجان، رابطه

ساز رفتاری وجود دارد؛ بدين صورت كه هر چه ميزان سيستم فعال داریمعنیمثبت و  رابطه

در (. Kakabarayi & Azami, 2016افزايش يابد، تحمل پريشانی نيز افزايش خواهد يافت )

زا  معلوم شد كه بين استفاده آسيب Skues, Williams, Oldmeadow and Wise (2016)ررسی ب

از اينترنت و تحمل پريشانی رابطه وجود دارد و دانشجويانی كه از تحمل پريشانی پايينی 

كردند. نتايج مطالعات صورت زا از اينترنت استفاده میبرخوردار بودند بيشتر به صورت آسيب

نشان داد كه بين تنظيم  Koo and Kwon (2014)و   Sanghvi and Rai (2015) گرفته توسط

مفرط از تلفن همراه رابطه وجود دارد؛ به اين صورت كه با كاهش كنترل و  ههيجانات و استفاد

 يابد.ش میتنظيم عواطف، استفاده از تلفن همراه افزاي

 Marshaاست.  9الكتيكیهای افزايش تحمل پريشانی، رفتار درمانی دييكی از روش

Linehan ابداع كرده است كه به سطح دوم  2اين روش درمانی را برای كمك به بيماران مرزی

(. Bohus et al., 2004درمانی )درمان فشرده سرپايی همراه با تغييرات رفتاری( تعلق دارد )

نتيجه نوعی دارد كه اختلال شخصيت مرزی نظريه زيرساز رفتار درمانی ديالكتيكی بيان می

های بين فردی، تنظيم هيجانی و اختلال در تنظيم هيجانی است كه از نقايص جدی در مهارت

های رفتار انطباقی در اين اختلال، دچار تحمل پريشانی ريشه گرفته و بسياری از مهارت

های انجام شده (. بسياری از پژوهشNeacsiu, Rizvi & Linehan, 2010بازداری شده است )

                                                           
1-  dialectical behavior therapy 

2-  borderline 
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 ,Miller, Rathus & Linehanاند كه بيماران مرزی، مشكلاتی را در تنظيم هيجانی )داده نشان

(. Neacsiu et al., 2010كنند )(، روابط بين فردی و تحمل پريشانی و رنج تجربه می2007

ديالكتيكی و  سفهرفتار درمانی ديالكتيكی مبتنی بر سه رويكرد نظری علوم رفتاری، فل

، تحمل پريشانی، تنظيم 2ت. اين رويكرد، چهار ويژگی ذهن آگاهی فراگيراس 9های ذن تمرين

 ,.Miller et alكند )را برای ايجاد تغيير در فرد پيشنهاد می 4و تأثيرگذاری بين فردی 3هيجانی

ها از اثربخشی رفتار درمانی ديالكتيكی بر تحمل ها، يافتهدر تعدادی از پژوهش(. 2007

 ,Buckner و Fischer (2007)توان به پژوهش ه از آن جمله میپريشانی حكايت دارند ك

Keough and Schmidt (2007)  .در يك مطالعه توسط اشاره كردLee and Mason (2018) 

های به دست آمده بيانگر اين بود كه رفتار درمانی ديالكتيكی گروهی، بر افزايش تحمل يافته

اثربخش بوده  گواهدر مقايسه با گروه  یمايشآوری و سلامت عمومی گروه آزپريشانی، تاب

ها حاكی از اين بود يافته Nila, Holt, Ditzen and Aguilar-Raab (2016)است. در پژوهش 

شود. منجر به افزايش تحمل پريشانی می 2آگاهیكه مداخله كاهش فشار روانی مبتنی بر ذهن

بيانگر اين بود   Berking, Wupperman, Reichardt, Pejic and Znoj (2008) هاینتايج يافته

 ها را افزايش دهند.شانی آزمودنیتوانند تحمل پريكه مداخلات تنظيم هيجان می

گرا دارد و از مقوله رضايت از شناسی مثبتهای درمان كه ريشه در روانيكی ديگر از روش

 است. با 6كند، درمان مبتنی بر كيفيت زندگیزندگی و كيفيت زندگی حمايت و پشتيبانی می

 قلمروهای طريق از فردی بهزيستی شود،می تأكيد درمانی اين روش در كه هايیجنبه به توجه

 ,Agha Yusefi, Dahestani, Abaspour, Bakhtiari & Vafaeeشود )می تقويت عاطفی و ذهنی

ها های ايجاد بهزيستی و شادی در انسان(. مقصد نهايی اين رويكرد يافتن مفاهيم و راه2015

های اجتماعی در افزايش سلامت های فردی و نظامبررسی علمی تأثير توانايی است. همچنين

روانی افراد از ديگر اهداف اين رويكرد است. بنابراين، متغيرهايی كه سازگاری هرچه بيشتر 

 های مورد اشاره در اين سازه ترين انسان را با عوامل و شرايط زندگی تبيين كنند، اساسی
 

                                                           
1-  Zen 

2-  core mindfulness  

3-  emotion regulation 

4-  interpersonal effectiveness 

5-  Mindfulness-based stress reduction 

6-  quality of  life therapy 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wupperman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18835479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reichardt%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18835479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pejic%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18835479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Znoj%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18835479
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شود تغييراتی (. در درمان مبتنی بر كيفيت زندگی، سعی میCarr, 2011)رويكرد خواهند بود 

شده برای يا ادراك، استانداردهای تعريف 2ها، نگرش9در پنج حوزه يعنی، شرايط زندگی

(. با تغييرات Frisch, 2006به دست آيد ) 2و رضايت عمومی از زندگی 4ها، ارزش3خويش

مندی  جويان افزايش رضايتلگوی كيفيت زندگی، درمانها بر اساس اايجاد شده در اين حوزه

خواهد باشد كاهش  كنند. بنابراين، فاصله بين آنچه هست و آنچه میو شادكامی را تجربه می

(. درمان مبتنی بر كيفيت Frisch, 2013شود )يابد و منجر به بهبود كيفيت زندگی فرد میمی

( Motahhari, Etemadi, Shafiabady & Qorbani Vanajemi, 2016در تنظيم هيجان ) زندگی،

 ,Kajbafاست. نتايج پژوهش اثربخش بوده  (Sin & Lyubomirsky, 2009كاهش افسردگی )و 

Hoseini, Ghamarani and Razazian (2017) داد كه درمان مبتنی بر كيفيت زندگی در  نشان

 كاهش تحمل پريشانی زنان مبتلا به سردرد تنشی، مؤثر بوده است.

با توجه به اين كه دانشجويان دختر در شرايطی هستند كه هم درگير مسائل تحصيلی و 

احتمالاً شغلی هستند و به لحاظ شرايط مرتبط با جنسيت از فشار روانی و موقعيت 

تر در آينده بايد در باشند، و از همه مهمدشوارتری در مقايسه با ساير افراد برخوردار می

مور مرتبط با فرزندان و خانواده بپردازند، لذا در اولويت بررسی نقش مادر و همسر به ا

های هوشمند و تبعات منفی آن هستند. با اين توضيحات، مسائل مربوط به اعتياد به گوشی

 را اثراتی تواننمی هرگز زيرا اجتناب است، قابل غير زمينه اين در های جدیپژوهش انجام

 كمبود به توجه با گرفت. ناديده است، كرده ايجاد اندختر و زندگی رفتار در اينترنت كه

 دختران، رفتار و زندگی در آن اثرات بخصوص و های هوشمند، گوشی حوزه ها درپژوهش

 برای ایزمينه نيازها، گرفتن نظر در با گردد تامی احساس اين زمينه در پژوهش به جدی نياز

پژوهش حاضر عبارتند از  اهدافگردد.  فراهمبرای كمك به اين افراد  صحيح ريزیبرنامه

مقايسه اثربخشی آموزش فنون درمان مبتنی بر كيفيت زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكی بر 

های هوشمند و مقايسه اثربخشی اين تحمل پريشانی دانشجويان دختر دارای اعتياد به گوشی

 دو روش در طول زمان.
                                                           
1-  circumstance 

2-  attitude 

3-  standards of fulfillment 

4-  importance 

5-  overall satisfaction
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 روش
 گيري نمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

 -آزمونها از نوع نيمه آزمايشی با روش پيش آوری داده پژوهش حاضر از نظر جمع

های آزمون، پيگيری با گروه گواه بود. از لحاظ هدف و فرضيه پژوهش نيز از جمله طرح پس

جامعه آماری پژوهش، شامل تمامی دانشجويان دختر شاغل به  شود.كاربردی محسوب می

طع كارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبريز در نيمسال دوم شناسی مقتحصيل در رشته روان

های هوشمند توسط دانشجويان، از بين بود. پس از تكميل مقياس اعتياد به گوشی 96 -92

های هوشمند آنها دو انحراف معيار بالاتر از ميانگين و افرادی كه نمره مقياس اعتياد به گوشی

نفر به صورت هدفمند  42تر از ميانگين بود، ف معيار پاييننمرات تحمل پريشانی آنان يك انحرا

نفر(  92انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و يك گروه گواه )در هر گروه 

 -2سال،  22تا  98سن بين  -9های ورود به پژوهش عبارت بودند از: جايگزين شدند. ملاك

عدم دريافت همزمان مداخله آموزشی يا  -3، نامه كتبی برای شركت در پژوهشداشتن رضايت

عدم شركت در جلسات آموزشی در  -9های خروج از پژوهش نيز عبارتند از: درمانی ديگر. ملاك

سابقه شركت در  -3عدم همكاری در انجام تكاليف، و  -2دو جلسه متوالی و سه جلسه متناوب، 

زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكی. لازم به ذكر های آموزشی در ارتباط با درمان مبتنی بر كيفيت دوره

آزمون در نظر گرفته است كه نمرات به دست آمده در مرحله اول پژوهش، به عنوان نمرات پيش

ساعتی تحت آموزش فنون  جلسه دو 8های گروه اول، توسط محقق، به مدت شد. سپس آزمودنی

نيز به همان ميزان، تحت آموزش فنون های گروه دوم درمان مبتنی بر كيفيت زندگی و آزمودنی

رفتار درمانی ديالكتيكی قرار گرفتند. اما گروه گواه، هيچ گونه آموزشی دريافت نكرد. در آخرين 

جلسه آموزش فنون درمان مبتنی بر كيفيت زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكی، مجدداً پرسشنامه 

آزمون مورد ات به عنوان نمرات پستحمل پريشانی در مورد هر سه گروه اجرا شد. اين نمر

آزمون، مجدداً مقياس تحمل پريشانی، تحليل قرار گرفت. در نهايت پس از سه ماه از اجرای پس

ها اجرا شد تا اثرات آموزش فنون درمان كيفيت زندگی و رفتار درمانی در مورد تمام آزمودنی

گونه وه گواه، بدون دريافت هيچكه اعضای گرديالكتيكی، در طول زمان، مشخص شود. برای اين

آموزشی، فرآيند پژوهش را ترك نكنند، پس از اتمام پژوهش، فنون آموزش داده شده به دو گروه 

 آزمايشی، در قالب يك بسته آموزشی به اعضای گروه گواه ارائه شد.  
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 ابزارهاي پژوهش
 Kwon et al. (2013)اين مقياس توسط (: SASهاي هوشمند ) مقياس اعتياد به گوشی

ای )كاملاً موافقم= درجهليكرت شش گذاری آن به روش است. نمره ماده 33تهيه شده و دارای 

اعتياد به  دهندهشانبالاتر در اين مقياس، ن نمرهشود. ( انجام می9تا كاملاً مخالفم=  6

مقياس اختلال در زندگی روزمره، خرده ششهای هوشمند است. اين مقياس شامل  گوشی

گيری مجازی نشينی، استفاده بيش از حد، تحمل و ارتباط با جهتبينی مثبت، عقبپيش

، آزمون در اختيار پنج نفر متخصص هامادهباشد. پس از ترجمه پرسشنامه، به منظور بررسی  می

 Kwon et al. (2013)شناسی قرار گرفت و روايی محتوايی آن مورد تأييد قرار گرفت. روان

به دست آوردند. در پژوهش  90/7نی مقياس را با روش آلفای كرونباخ پايايی همسانی درو

 .به دست آمد 94/7حاضر، پايايی مقياس با همين روش 

اين مقياس يك شاخص خودسنجی تحمل پريشانی  (:DTSمقياس تحمل پريشانی )

 92تهيه شده است. اين مقياس دارای  Simons and Gaher (2005)هيجانی است كه توسط 

های فرد برای تحمل پريشانی هيجانی، تحمل پريشانی را طبق توانايی هامادهاست.  ماده

كننده ارزيابی ذهنی پريشانی، ميزان توجه به هيجانات منفی در صورت وقوع و اقدامات تنظيم

)كاملاً ای درجهليكرت پنج دهند. مقياس به روشبرای تسكين پريشانی مورد سنجش قرار می

گر تحمل پريشانی بالا در مقياس، بيان مرهشود. نگذاری مینمره( 2لاً مخالفم=تا كام 9موافقم=

به دست آمد  86/7آلفای كرونباخ كل مقياس   Andamikhoshk (2013)بالا است. در بررسی 

مطلوب بودن مقياس است. پايايی همسانی درونی برای كل مقياس توسط  دهندهكه نشان

Alavi, Modarres Gharavi, Amin-Yazdi and Salehi Fadardi (2011) 09/7  به دست آمده

 به دست آمد.  04/7است. در پژوهش حاضر پايايی مقياس با روش آلفای كرونباخ 

، به گروه اول، فنون درمان مبتنی گواهو  یهای آزمايشدر گروه هاآزمودنیپس از جايگزينی 

، طبق جدول ذيل آموزش داده 2الكتيكیو به گروه دوم فنون رفتار درمانی دي 9بر كيفيت زندگی

                                                           
درمانی مبتنی بر بهبود كيفيت زندگی بر شادكامی همسران )پاداش های اين دوره از مقاله آموزش روانمهارت -9

   ه است.( بر گرفته شد9397و همكاران،

های رفتار درمانی ديالكتيكی مك كی و همكاران ترجمه حميدپور، های اين دوره از كتاب تكنيكمهارت -2
  ( برگرفته شده است.9393جمعه پور و اندوز )
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شد و در شروع ها ارائه میشد. لازم به ذكر است در پايان هر جلسه، تكاليف منزل به آزمودنی

 شد.بعدی، فنون جلسه قبل مرور می لسهج
Table 1. 
Content of quality of life and dialectical behavior therapy training sessions 

 رفتار درمانی ديالکتيکی مبتنی بر كيفيت زندگیدرمان  جلسات

 قوانين و مقررات، تعيين ساختار جلسات، بيان اول 
 از تعهد گرفتن آموزشی، دوره معرفی و اهداف
 و جلسات، معرفی در حضور برای كنندگانشركت
 زندگی، از رضايت زندگی، كيفيت پيرامون بحث

 بازخورد آزمون،پيش اجرای شادی،

ار جلسات، بيان قوانين و مقررات، اهداف و تعيين ساخت
توضيح در مورد   معرفی دوره آموزشی، گرفتن تعهد،

های تفكر و رفتار به تعريف ديالكتيك، اصول و روش
شيوه ديالكتيكی، آشنايی با هشياری فراگير و حالات 
ذهنی هيجانی، خردگرا و منطقی، ارائه تكليف برای 

 جلسه بعد
 بر مبتنی درمان تعريف قبل، سهجل بحث بر مروری دوم

 زندگی، كيفيت ابعاد معرفی زندگی، كيفيت
 و كشف زندگی درخت با گروه اعضای آشناكردن

 ارائه بحث، خلاصه اعضاء، آفرينمشكل موارد
 بازخورد

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون بنيادين تحمل 
های مختلف توجه برگردانی از آشفتگی از قبيل: روش

رسان، توجه برگردانی از طريق ی خود آسيبرفتارها
بخش، معطوف كردن توجه به كار يا های لذتفعاليت

...، تدوين برنامه  موضوعی ديگر، ترك موقعيت و
توجه برگردانی، خود آرامش بخشی، تدوين طرح 

 آرميدگی، ارايه تكليف 
 ريشه، پنج معرفی قبل، جلسه بحث بر مروری سوم

 زندگی شرايط معرفی ابعاد، از يكی با شروع كردن
 كيفيت در ابعاد آن كاربرد و اول استراتژی عنوان به

 زندگی

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون پيشرفته تحمل 
ها، آشفتگی: تصويرسازی از مكان امن، كشف ارزش

زندگی در زمان حال، پذيرش بنيادين، تدوين راهبردهای 
برای شرايط ای ای جديد، تدوين طرح مقابلهمقابله

 ضروری، ارائه تكليف برای جلسه بعد
 معرفی ريشه، پنج پيرامون بحث قبل، جلسه مرور چهارم

 دوم استراتژی كاربرد دوم، استراتژی به عنوان نگرش
 زندگی كيفيت ابعاد در

مرور تكاليف جلسه قبل، ارائه فنون بنيادين ذهن 
ن توجهی، اهميت فنوآگاهی: آشنايی با فنون، تمرين بی

 ذهن آگاهی، ارائه تكاليف برای جلسه بعد

 معرفی ريشه، پنج پيرامون بحث قبل، جلسه مرور پنجم
 به عنوان رضايت تغيير ها،اولويت استانداردها،

 افزايش رضايت برای پنجم و چهارم سوم، استراتژی
 زندگی كيفيت اصول آموزش زندگی، در

 مرور تكاليف جلسه قبل، ارائه فنون پيشرفته ذهن
ها و آگاهی: پذيرش بنيادين، ذهن آغازگر، قضاوت

ها، قضاوت نكردن، وارسی بدن، ارتباط برچسب
آگاهانه با ديگران، برنامه روزانه ذهن آگاهی، آگاهی از 

 موانع اجرای تمرينات، ارائه تكاليف برای جلسه بعد
 به مربوط اصول پيرامون بحث قبل، جلسه مرور ششم

 اين كاربرد توضيح و لاصو ارائه زندگی، كيفيت
 رضايت افزايش برای اصول

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون بنيادين و 
ها، ها و نحوه عمل آنپيشرفته  تنظيم هيجان: هيجان

های سالم، فنون تنظيم هيجانی، غلبه بر موانع هيجان
ها، افزايش پذيری جسمی در برابر هيجانكاهش آسيب

با هيجان، حل مسئله، ارائه  های مثبت، رويارويیهيجان
 تكاليف برای جلسه بعد

 بحث اصول، درباره بحث ادامه قبل، جلسه مرور هفتم
 حيطه در مهم اصول كاربرد و روابط حيطه درباره
 روابط

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون بنيادين ارتباط 
های پرخاشگرانه، تناسب خواسته -مؤثر: رفتار منفعل

آموزی، ها و بايدها، مهارتبت خواستهها، نسمن و آن
فنون كليدی بين فردی، موانع استفاده از فنون بين 

 فردی، ارائه تكاليف برای جلسه بعد
 جلسات در شدهعنوان مطالب از ایخلاصه ارائه هشتم

 در ريشه پنج تعميم آموزش و بندیجمع قبل،
ابعاد  در اصول كاربرد و زندگی مختلف شرايط

 یزندگ مختلف

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون پيشرفته ارتباط 
ها، ها، تعديل شدت خواستهمؤثر: شناسايی خواسته

 های جسارتمندی، گوش دادن جسارتمندانه،نويسپيش
نه گفتن، چگونگی مذاكره، نحوه تحليل مشكلات بين 

 فردی، پايان جلسات 
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شامل ميانگين و انحراف معيار و  های مربوط به پژوهش، در دو بخش آمار توصيفی،داده

آزمون مقايسه راهه و ، تحليل واريانس يكمتغيری آمار استنباطی، شامل تحليل كوواريانس تك

ها با نرم افزار در ضمن، تجزيه و تحليل داده مورد بررسی قرار گرفت.L Matrix چندگانه 

SPSS-19 .انجام شد 
 

 ها يافته

 اسميرنف -معيار و آزمون نرمال بودن كولموگروفميانگين، انحراف  2اطلاعات جدول 

آزمون و پيگيری سه گروه مورد مطالعه در متغير زمون، پسدر پيش آ گواههای آزمايش و گروه

 دهد.را نشان میتحمل پريشانی 
Table 2. 
Mean scores, standard deviation and Kolmogorov-Smirnov normality test in pre-
test, post-test and follow-up of distress tolerance 

control quality of life therapy dialectical behavior 
therapy  

sig z SD Mean sig z SD Mean sig z SD Mean 

0.972 0.49 2.60 28.06 0.891 0.578 3.59 28.06 0.126 1.17 3.79 27.86 pre-test 

0.888 0.58 2.81 27.80 0.918 0.555 4.18 29.26 0.854 0.61 2.80 33.01 post-test 

0.938 0.53 2.89 28.33 0.974 0.482 3.38 28.80 0.268 1.00 2.74 33.60 
follow-

up 
 

های تحليل كوواريانس فرضدهد، به منظور بررسی پيشنشان می 2گونه كه جدول همان

-اسميرنف استفاده شد كه اين پيش -( از آزمون كولموگروفهای ه)نرمال بودن توزيع نمر

و عدم رد  داریمعنیمورد تأييد قرار گرفت. با توجه به مقدار ( <72/7p)ها با مقادير فرض

باشد. آزمون و پيگيری، نرمال میپس آزمون،در پيشمرات تحمل پريشانی فرضيه صفر، توزيع ن

ها استفاده نمود. ها برای بررسی فرضيهتوان از آماره پارامتريك و ساير آزمونبنابراين، می

-بررسی همگنی شيب رگرسيون نيز نشان داد كه مفروضه همگنی شيب رگرسيون برقرار می

آزمون( و متغير كووريت )پسبنابراين، بين متغير وابسته  (.F(49,3)=988/3و  <72/7p)باشد 

ها رابطه خطی وجود ندارد. در ضمن با توجه به نتايج آزمون لوين آزمون( در درون گروه)پيش

های متغير وابسته ؛ برابری واريانس740/2=(42,2)F(، p>942/7نبودن مقدار آماره ) دارمعنیو 

 های آزمون تحليل پذير است. پس از بررسی مفروضهامكان كوابرقرار بوده و اجرای آزمون آن
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 های آموزشی پرداخته شد كه نتايج به شرح ذيل است.كوواريانس، به بررسی تأثير مداخله
 

Table 3. 
Testing the effectiveness of quality of life therapy training and dialectical behavior 
therapy on distress toleranc 

 
Sum of  

squares 
df 

Mean 

 squares 
F Sig. 

Partial Eta 

 square 

pre-test 289.64 1 289.64 67.59 0.001 0.62 

group 229.62 2 114.81 28.79 0.001 0.89 

error 175.69 41 4.28    
 

دهد  را نشان می آزمونپيش كه تأثير Fدهد، مقدارنشان می 3كه اطلاعات جدول  گونههمان

توان گفت كه همبستگی بنابراين، می(. >779/7p)دار است درصد، معنی 99( در سطح 29/60)

دهد  آزمون نشان میپيش Fدار بودن مقدار آزمون رعايت شده است. معنیآزمون و پسمتغير پيش

آزمون انتخاب شده بر مدل پيشنهادی تأثير دارد. كه تحليل كوواريانس صحيح است و متغير پيش

تأثير متغير مستقل  Fدهد كه مقدار خروجی اصلی تحليل كوواريانس در سطر گروه نشان می

-آزمون، اختلاف معنی يعنی پس از خارج كردن تأثير پيش(، >779/7p)دار است ( معنی09/28)

توان آزمون وجود دارد. بنابراين، میو گروه گواه در پس گروه آزمايشیداری بين ميانگين نمرات 

دار آزمون، معنیآزمون و پس از حذف اثر پيشداشت كه اختلاف ميانگين دو گروه در پس اظهار

درصد تغييرات نمرات  89دهنده اين است كه نزديك به است. همچنين مقدار مجذور ايتا نشان

آزمون( ناشی از اجرای متغير مستقل )آموزش ها در پسها در تحمل پريشانی )تفاوت گروهگروه

توان نتيجه ن مبتنی بر بهبود كيفيت زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكی( است. پس میفنون درما

گرفت كه آموزش فنون درمان مبتنی بر بهبود كيفيت زندگی و رفتار درمانی ديالكتيكی موجب 

شود. برای های هوشمند میافزايش تحمل پريشانی دانشجويان دختر دارای اعتياد به گوشی

 شود. گزارش میL Matrix ها، نتايج آزمون مقايسه چندگانه ميانگينبررسی دقيق تفاوت 
 

Table 4. 
Investigating the difference between the effect of quality of life therapy training in 
comparison with dialectical behavior therapy on distress tolerance 

Sig. F 
Standard 

error 

Mean 

difference 
Groups 

0.059 3.67 0.756 -1.467 QOLT-CON 

0.001 35.44 0.756 5.356 DBT-CON 

0.001 21.59 0.756 -3.889 QOLT-DBT 
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اثر مداخله آموزش فنون درمان مبتنی بر كيفيت زندگی بر تحمل ، 4با توجه به نتايج جدول 

ار درمانی ديالكتيكی بر تحمل (. ولی اثر رفتp>79/7مؤثر نبوده است ) F=60/3پريشانی با 

مؤثر بوده است و در  F= 44/32های هوشمند، با پريشانی دانشجويان دارای اعتياد به گوشی

دهند كه ميانگين گروه های چندگانه نشان میمقايسه (.p<79/7درصد معنادار است ) 99سطح 

( واحد بيشتر شده 889/3رفتار درمانی ديالكتيكی نسبت به ميانگين گروه درمان كيفيت زندگی )

همچنين ميانگين (. p<779/7)دار است درصد معنی 99است و تفاوت مشاهده شده در سطح 

( واحد افزايش يافته است. اين 326/2گروه رفتار درمانی ديالكتيكی نسبت به ميانگين گروه گواه )

روه درمان اما بين گ(. p<779/7)دار است درصد معنی 99تفاوت مشاهده شده نيز در سطح 

شود. اما تفاوت مشاهده شده معنادار ( واحد تفاوت ديده می460/9كيفيت زندگی با گروه گواه )

شود كه ميانگين تحمل پريشانی در گروه رفتار درمانی بنابراين ملاحظه می(. p=729/7) نيست

يت زندگی، ديالكتيكی هم در مقايسه با گروه گواه و هم در مقايسه با ميانگين گروه درمان كيف

توان اظهار داشت كه رفتار درمانی ديالكتيكی در مقايسه با داری يافته است. پس میافزايش معنی

درمان مبتنی بر كيفيت زندگی منجر به افزايش تحمل پريشانی دانشجويان دختر دارای اعتياد به 

آزمون و های هوشمند شده است. برای بررسی فرضيه دوم پژوهش، نمرات افتراقی پيشگوشی

 راهه مورد آزمون قرار گرفت.پيگيری محاسبه شده و با روش تحليل واريانس يك
Table 5. 
One-way analysis of variance to evaluate the effectiveness of two therapies on 
increasing distress tolerance over time 

 Type III sum of squares df Mean squares F Sig. 

test 162.711 2 81.356 19.429 0.001 

group 175.867 42 4.187   

error 338.578 44    

 

 داریمعنیدهد كه متغير بين گروهی گروه، از نظر آماری تحليل واريانس نشان می خلاصه

 داری تفاوت بين سه گروه است. دهنده معنی(. اين نتايج نشانF(42,2)=429/99و  >79/7pاست )

دهند كه بين گروه رفتار درمانی ديالكتيكی با گروه پسين شفه نشان می ههای چندگانمقايسه

 داریمعنیپيگيری، تفاوت  و مطالعهآزمون در دو سطح پيش گواهدرمان كيفيت زندگی و گروه 

توان اظهار داشت ، می9های مشاهده شده در جدول . با توجه به ميانگين(>79/7p) داردوجود 

 پايدار است.ون رفتار درمانی ديالكتيكی بر افزايش تحمل پريشانی در طول زمان كه آموزش فن
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Table 6. 
Multiple comparisons 

Sig. 
Standard 

error 
Mean 

difference 
 

0.001 0.747 4.066
*
 QOLT 

DBT 
0.001 0.747 4.001

*
 CON 

0.001 0.747 -4.066
*
 DBT 

QOLT 
0.996 0.747 -0.066 CON 

0.001 0.747 -4.001
*
 DBT 

CON 
0.996 0.747 -0.066 QOLT 

 

 گيري بحث و نتيجه
ای كه افراد در هر اجتماعی و مشكلات روزمره در حوزهبا توجه به تغييرات روز افزون 

زا های تنشها برای مقابله با موقعيتبه رو هستند، آماده نمودن آن ها روای با آنجامعه

های به دست آمده نشان داد كه آموزش فنون رفتار درمانی يافتهرسد. موضوعی مهم به نظر می

ديالكتيكی در مقايسه با آموزش فنون درمان مبتنی بر كيفيت زندگی، بر افزايش تحمل پريشانی 

 هایاين نتيجه با نتايج پژوهشثرتر بود. های هوشمند مؤدانشجويان دارای اعتياد به گوشی
Lee and Mason (2018); Nila et al. (2016); Berking et al. (2008); Fischer (2007); 

Buckner et al. (2007)  همسو و با يافتة پژوهشKajbaf et al. (2017)  است.ناهمسو 

توانند توان اظهار داشت افرادی كه تحمل پريشانی پايين دارند، نمیدر تبيين اين يافته می

ها از هيجانات ازگار شوند و به احتمال فراوان آنزاها سبه راحتی با اضطراب ناشی از فشار

ظريه برند. با در نظر داشتن نهای دشوار بهره میمنفی برای مواجهه با رويدادها و موقعيت

ای از زندگی است كه فرد به دنبال صميميت، جوانی مرحله اريكسون كه اعتقاد دارد دوره

يش است، لذا دانشجويان به دليل شرايط ازدواج و يافتن شغل مناسب و همراستا با هويت خو

كنند و در نتيجه، حساسی كه از لحاظ زمانی در آن قرار دارند، فشار روانی بيشتری را تجربه می

تواند بيشتر باشد. محتمل به نظر ها میهيجانات منفی مانند غم، افسردگی و اضطراب، در آن

مدار مثل ای هيجانشده، راهبرد مقابله های تجربهرسد كه دانشجويان برای كاستن از فشارمی

ناشی از  استفاده بيش از حد از گوشی هوشمند اتخاذ نمايند و از رو در رويی با هيجانات منفی

زندگی خود اجتناب نمايند. اجتناب از رويدادهای زندگی، نه  فشارهای روانی مختص دوره

ها در حيطه تحصيلی مركز آنكند بلكه باعث كاهش توجه و تها را حل نمیتنها مشكل آن

 به كاهش عملكرد تحصيلی آنان شود.تواند منجر شده و در نهايت می
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توان گفت دانشجويانی كه به صورت اجتنابی و به شكل استفاده از راهبردهای می ،بنابراين

رو بهزا روبا شرايط فشار -های هوشمنداعتياد به گوشی -مدار مقابله با فشار روانیهيجان

شوند، از تحمل پريشانی پايينی برخوردارند. به عبارت ديگر، به احتمال زياد، تحمل پريشانی  یم

ها به دليل شود و آننفس و كاهش عملكرد تحصيلی دانشجويان میپايين، منجر به كاهش عزت

ی ااحساس ناتوانی در مواجهه مؤثر با رويدادهای فشارزا و به جای استفاده از راهبردهای مقابله

زا های تنشمدار و با اثربخشی كمتر، برای مواجهه با موقعيتمدار، از راهبردهای هيجانمسئله

كنند. لذا رفتار درمانی ديالكتيكی با به كارگيری عناصری از درمان اختصاصی خود، استفاده می

، به های افزايش تحمل پريشانیمانند حمايت محوری، تأكيد بر شناخت و همكاری و نيز، مهارت

 زا و رويدادهای ناگوار زندگی، مقابله موثر داشته باشند.كند تا با شرايط فشارافراد كمك می

Zvolensky et al. (2011) شود كه فرد مطلوب، باعث میكنند كه تحمل پريشانی بيان می

ها آگاهی هشيارانه داشته باشد. در ها و هيجانحالات درونی خويش، يعنی احساس درباره

تِ ناديده آور با اتخاذ يك راهبرد اجتنابی و يا به صورت عاددر برابر يك موقعيت رنجضمن 

توان اظهار دهنده به صورت خودكار واكنش نشان ندهد. پس میهای هشدارگرفتن نشانه

زا، بدون آگاهی و های تنشداشت كه عدم تحمل پريشانی و تحمل زياد در برابر موقعيت

آگاهی با ايجاد هشياری نسبت به رويدادها به ابراين، فنون ذهندهند. بنهشياری روی می

زا و آزاردهنده، بدون قضاوت در مورد صورت غير ارزشيابانه و قدرت نظارت بر وقايع تنش

شود تا تواند منجر به افزايش تحمل پريشانی در افراد گردد. در اين مهارت سعی میها، میآن

بدون اين كه كوششی برای ايجاد هر نوع تغيير در شرايط افراد با يادگيری يك سری فنون، 

ها را بپذيرند. به نظر های هيجانی خود را مشاهده نموده و آنفعلی داشته باشند، فقط تجربه

مواجهه با هيجانات منفی، منجر به كاهش رفتارهای تكانشی در برابر  رسد اين شيوهمی

شود آگاهی، فرد ترغيب میبا استفاده از فنون ذهنشود. به همين منظور، زا میرويدادهای فشار

ها، تا تجارب هيجانی خويش را در قالب رويدادهای موقتی و گذرا درك كند و در برابر آن

 امناسب و ناسازگارانه بروز ندهد.های نرفتارها و واكنش

و در  گيرد كه در زمان حال و اكنون زندگی كندبا استمرار تمرين اين فنون، فرد ياد می

كردند، اهميت خود را از دست نتيجه افكاری كه ذهن فرد را به گذشته يا آينده منتقل می
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كند به رسد. وقتی كه شخص به گذشته و آينده رجوع میدهند و شخص به آرامش می می

كند و اين تفكراتش است كه شخص را با كند كه در زمان حال زندگی میراحتی فراموش می

كند كه در اغلب موارد ناخوشايند برد و او را در اين افكار غرق میگذشته می خود به آينده يا

شود تا افراد ضمن مواجهه با هيجانات است. همچنين آموزش فنون تنظيم هيجان، باعث می

ها را بپذيرند و از تلاش برای فرار يا اجتناب سريع از تجربه هيجانات منفی دست منفی، آن

چه توانايی تغيير شرايط زندگی در هر گيرد كه اگرن فنون فرد ياد میبردارند. با آموزش اي

های هيجانی خود را در رويارويی با شرايطی امكانپذير نيست، اما قادر است تا واكنش

آموزد كه رو شدن با اين هيجانات، به افراد میزا تغيير دهد. بنابراين، روبههای فشارموقعيت

ثر داشته باشند. در در برابر هيجانات منفی، مقابله مؤتوانند نان میها قابل تحمل هستند و آآن

سازد تا نگرش خود را در مواجهه با رويدادهای نامطلوب تغيير ضمن، اين فنون فرد را قادر می

های هيجانی منفی تری تجربه كند و يا واكنشدهد و در نتيجه، هيجانات منفی را با شدت پايين

آميز، احساس شايستگی و بسندگی نموده و در های موفقيتاز اين تجربهخود را كنترل كند و 

 انات منفی كمتری را تجربه نمايد.نهايت فشار روانی و هيج

ها كه قادر هستند بر تحمل پريشانی افراد تأثير مفيد ديگری از مهارت رسد دستهبه نظر می

توان به توجه برگردانی از دانی میفنون توجه برگر است. از جملهداشته باشند، توجه برگردانی 

بخش، توجه برگردانی از راه معطوف كردن توجه به كار يا های لذتطريق انجام فعاليت

موضوعی ديگر، توجه برگردانی از افكار و توجه برگردانی با روش ترك موقعيت اشاره كرد. 

دهند. را به فرد ياد میآور زا و رنجها و شرايط تنشگردانی از موقعيتاين فنون مهارت روی

تر شدن اين تجربه و كاهش پريشانی در سطح ذهن های وارسی بدن به عميقهمچنين تمرين

سازد كه وقتی توانايی تغيير شرايط را كنند. اين مهارت فرد را متوجه میكمك شايانی می

نظمی و بیندارد، آن را بپذيرد، تحمل كند، تلاشی برای انجام اعمال اجتنابی انجام ندهد 

 رفتاری را از خود دور سازد.

 ی رفتار درمانی ديالكتيكی در دورهدوم پژوهش حاضر، مبنی بر اينكه اثربخش در تبيين يافته

توان گفت كه رفتار درمانی ديالكتيكی چون حاوی تمرينات و پيگيری پايدار بوده است، می

بدون قضاوت و ارزشيابی آگاهی و هشياری، نظارت بر رويدادها فنونی است كه بر ذهن



 37 (7 ي شماره ،9311 ستانپاييز و زم ،72 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهيد دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

نمايد كه راهی بسيار عالی كند، لذا در فرد آرامشی عميق ايجاد می)ناهمجوشی فكر( تأكيد می

آگاهی، اساس رفتار درمانی برای تحمل بيشترِ پريشانی است. با توجه به اين كه تمرينات ذهن

زش فنون رفتار درمانی توان دلايل ماندگاری اثرات آمودهد، لذا میديالكتيكی را تشكيل می

 آگاهی تبيين نمود.ديالكتيكی را بر اساس حيطة ذهن

تواند بر افراد زيستی می -آگاهی به صورت عصبیها بيانگر آن است كه ذهنپژوهش

های مختلف، از جمله تصويربرداری با تشديد گرفته با روشتأثيرگذار باشد. مطالعات انجام

كنند تأييد می 3و ثبت فعاليت الكترونيكی مغز 2ی تك فوتونیا، مقطع نگاری رايانه9مغناطيسی

ها اين تمرين توانند در ساختار عملكرد مغز تغيير ايجاد نمايند.آگاهی، میهای ذهنكه تمرين

پذيری پذيری عصبی در مغز است. شكلروش بسيار خوبی برای تحريك مثبت تغييرات شكل

(. در يك پژوهش توسط Burdick, 2018دش )عصبی، يعنی توانايی مغز برای تغيير خو

Newberg, Wintering, Waldman, Amen, Khalsa, and Alavi (2010) نگاری با روش مقطع

آگاهی را مشخص شد كه بين افرادی كه به صورت منظم تمرينات ذهن 4ای نشر فوتونیرايانه

بُعد جريان خون مغز در قشر دهند از ها را انجام نمیدهند و افرادی كه اين تمرينانجام می

ها در افرادی ای و تالاموس تفاوت وجود دارد و جريان خون در اين بخشپيش پيشانی، آهيانه

های كم تمرين آگاهی به اندازههای منظم ذهنريندهند، بيشتر است. تمآگاهی انجام میكه ذهن

مركز، هيجانات و عواطف نقش های مغز را كه در توجه، تكارها، آن دسته از قسمتدر بين تازه

(. همچنين اين Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008دهد )دارند، تحت تأثير قرار می

را تغيير دهند. و به ويژه سمت راست بخش قدامی آن  2توانند ساختار اينسولاها، میتمرين

های خاكستری سمت راست اينسولای قدامی با افزايش دقت در احساس بخش عظيمی از ماده

ها بيانگر تأثير توجه مستمر، مرتبط است. پژوهشبدنی انتزاعی، تجارب عاطفی منفی و نيز 

نفس، تمركز، خواب، سلامت، اعتياد، آگاهی در بهبود خودتنظيمی، خلُق، بهزيستی، عزتذهن

آگاهی افراد را رشد ذهن(. Baer et al., 2008حافظه و بسياری از موضوعات ديگر هستند )

                                                           
1- Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

2- Single-Photon Emission Computed Tomography (SPECT) 

3- electroencephalogram (EEG) 

4- single-photon emission computed tomography 

5-  insula 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18329323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slagter%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18329323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunne%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18329323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18329323
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د زا را كاهش دهنجربيات تنيدگیخودی به تعادتی و خودبه هایسازد تا پاسخقادر می

(Bagian Kulehmarzi, Karami, Momeni & Elahi, 2019 با اين توضيحات كاملاً مشخص .)

كه در ساختار مغز و در نتيجه عملكرد آن تغيير ايجاد آگاهی به دليل اينشود كه فنون ذهنمی

 تداوم داشته باشند.توانند مدت نيز میدر طولانی ،كنندمی

دهند تا های تنظيم هيجانی، چون به افراد ياد میرسد مهارتن به نظر میهمچني

ساز كلنجار های پريشانكه با هيجانتر شناسايی كنند و بدون اينهای خود را دقيق احساس

 زا را كاهش دهند و روز بهتوانند رفتارهای مشكلها بپردازند، میآن بروند، صرفاً به مشاهده

شود. مدت ماندگار میننده شده و اثرات فنون در طولانیكرای فرد تقويتروز بهبود شرايط ب

، 9هاخلاصه شده است: فعاليت ACCEPTS صلی مهارت تحمل پريشانی در سرواژههای اگام

. در واقع، اين تكنيك به درمانجو 0ها، و حس6، افكار2، فرونشانی4ها، هيجان3، مقايسه2مشاركت

ها )مثل تلفن زدن به يك دوست صميمی يا حتی رخی از فعاليتكند تا با انجام بكمك می

مرتب كردن اتاق(، مشاركت در برخی از كارها )مثل كمك كردن به ديگری، غافلگير كردن 

خود با كسانی كه وضعيت بدتری دارند يا ايجاد  يك دوست از طريق خريد هديه(، مقايسه

نی موقتی شرايط دردناك )مثل كشيدن يك های مثبت )مثل ديدن فيلم(، فرونشاتعمدی هيجان

ها )مثل فشردن ديوار خيالی بين خود و مشكلات(، جايگزين كردن افكار، و تقويت ساير حس

برگردانی كرده و قدرت تحمل پريشانی های يخ يا شنيدن موسيقی با صدای بلند( حواسقطعه

 (. Linehan, 2014و رنج و اندوه را در خود بالا ببرد )

های پژوهش حاضر، با روش پرسشنامه به دست آمده است، كه دادهها از آنجادر انت

آوری اطلاعات را بايد لحاظ كرد. همچنين های مربوط به اين روش جمعبنابراين، محدوديت

های هوشمند را های پژوهش حاضر دختران دارای اعتياد به گوشیبا توجه به اينكه آزمودنی

تايج به ساير افراد بايد با احتياط عمل نمود. با عنايت به اين شد، لذا در تعميم نشامل می

                                                           
1-  activities 

2-  collectivity 

3-  comparison 

4-  emotions 

5-  pacify 

6-  thoughts 

7-  senses 
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های هوشمند در بين قشر نوجوان و جوان در حال فزونی است و موضوع كه اعتياد به گوشی

های كارآمد برای كنترل عوارض اين نوع اعتياد ارائه نشده است، از در حال حاضر نيز روش

های آموزشی رفتار درمانی ديالكتيكی برای كاهش اثرات هتوان از بسترسد میاين رو به نظر می

كه پژوهش حاضر در با توجه به اين های هوشمند، استفاده عملی نمود.منفی اعتياد به گوشی

ها استفاده های پسر در پژوهششود از آزمودنیمورد دختران انجام شده است، لذا پيشنهاد می

های آتی از شود در پژوهشپيشنهاد می در ضمن، د.شود و نتايج دو گروه با هم مقايسه گرد

ه مسئولين ذيربط پيشنهاد های ديگری به جز پرسشنامه، مانند مصاحبه استفاده شود. بروش

-شناختی، به ويژه اعتياد به گوشیهای روانشود ضمن شناسايی دانشجويانی كه در حيطهمی

تا تحت آموزش فنون رفتار درمانی های هوشمند، دچار مشكل هستند، شرايطی فراهم آورند 

ديالكتيكی قرار بگيرند. در اين صورت تحمل پريشانی آنان افزايش يافته و موجبات پيشرفت 

 گردد. تحصيلی و سلامت روان آنان فراهم می

 

 

 

 

 

 

 
 

، طراحی چارچوب كلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال سعيد نجارپور استادینويسندگان: مشاركت سهم 
بررسی نهايی  ،، همكاری در طراحی چارچوب كلی، انتخاب رويكردهابهمن اكبریو اصلاحات مقاله؛ دكتر 
گيری؛ همه  ، مقايسه رويكردها و نتيجهجواد خلعتبری و دكتر جليل باباپور خيرالدينو نويسنده مسئول؛ دكتر 

 ند.ا نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده
از همه كسانی كه با نقد و مشورت در تكميل اين پژوهش مؤثر  نويسندگان مراتب تشكر خود راسپاسگزاري: 

 دارند. اند اعلام می بوده
در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج از  نويسندگان اذعان می كنند كهتضاد منافع: 

 جواد خلعتبری و دكتر جليل باباپور خيرالديندكتر و مشاورت  بهمن اكبریدكتر ی ، با راهنمايدكترینامه  پايان
 است.

 اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی: 
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