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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و رفتار  

پژوهش  درمانی دیالکتیک بر خودانتقادی نوجوانان بدسرپرست انجام شد.  

پس آزمون و گروه کنترل با دوره  - آزمونحاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

آموزان پسر مقطع متوسطه  شامل دانش  یجامعة آمار  پیگیری دو ماه بود.

  با روش نفر    45بودند.    1403-1404  یلیدوم شهر همدان در سال تحص

غیرتصادفی ریگنمونه دسترس   ی  مدرسهاز    در  و    سه  صورت  انتخاب  به 

نفر( و کنترل   15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شیآزما   وهگر  سهدر  تصادفی  

جمعنفر(    15) جهت  گرفتند.  دادهقرار  مقیاسآوری  از  سطوح    ها 

)خودانتقاد و زوروف ؛  LOSCی  استفاده شد.  2004،  تامپسون  طرحواره  ( 

  کیالکتی د  یرفتار درمان و همکاران و    اساس پروتکل لیهی  درمانی هیجانی

صورت  بهای  دقیقه  90مدت هشت هفته    بهبر پروتکل الگوی لینهان هر یک  

گیری مکرر تحلیل  ها به روش تحلیل واریانس اندازهگروهی اجرا شدند. داده

های مداخله و کنترل آزمون بین گروهها نشان داد که در پسیافتهشدند.  

(؛ اما در مرحله پیگیری فقط بین  P<05/0)تفاوت معناداری وجود داشت  

شد   مشاهده  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  دیالکتیک  رفتاردمانی 

(05/0>P؛ همچنین یافته) ین دو گروه  ها نشان داد که مرحله پیگیری ب

(؛ در واقع فقط مداخله رفتار  P<0/ 05درمانی تفاوت معنادار وجود داشت )

بر کاهش خودانتقادی در طول   بیشتری  تاثیر معنادار  دیالکتیک  درمانی 

می مجموع  در  است.  داشته  رفتاردرمانی  زمان  که  گرفت  نتیجه  توان 

بر ک  بیشتر  نسبت به طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی  اهش  دیالکتیک 

 خودانتقادی نوجوانان بدسرپرست داشته است.

 

کلیدیواژه بدسرپرستخودانتقادی،  :  های  درمان ،  نوجوانان    یرفتار 
 . ، طرحواره درمانی هیجانیکیالکتید

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of emotional schema therapy and dialectical behavior 

therapy on self-criticism in maltreated adolescents. 

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 statistical 

population included male high school students in 

Hamadan in the academic year 2024. 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). The Levels of Self-Criticism 

Scale (LOSC; Thompson & Zuroff, 2004) was used to 

collect data. Emotional schema therapy based on the 

Leahy et al. protocol and dialectical behavior therapy 

based on the Linehan model protocol were each 

implemented in groups for eight weeks of 90 minutes. 

The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. The findings showed that there 

was a significant difference between the intervention 

and control groups in the post-test (P<0.05); however, 

in the follow-up phase, a significant difference was 

observed only between the dialectical behavior 

therapy and the control group (P<0.05); the findings 

also showed that there was a significant difference 

between the two treatment groups in the follow-up 

phase (P<0.05); in fact, only the dialectical behavior 

therapy intervention had a significant effect on 

reducing self-criticism over time. Overall, it can be 

concluded that dialectical behavior therapy was more 

effective than emotional schema therapy in reducing 

self-criticism in maltreated adolescents. 
Keywords: Self-Criticism, Maltreated Adolescents, 

Dialectical Behavior Therapy, Emotional Schema 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

های حساس در زندگی فرد است.  دوران نوجوانی یکی از دوران   چراکه  ،و توجه به بهداشت روان نوجوانان اهمیت بسیاری دارد   پژوهش

نوجوانان تأثیر بگذارد. بنابراین،    وضعیت روانشناختیتواند بر  دهد که میدر این دوره، تغییرات فیزیکی، هورمونی و شناختی زیادی رخ می

در این بین پژوهش در   (.1402ر باشد )شفقی و سعادت،  موث ها  تواند در ایجاد تعادل و سلامت روانی آنها می توجه به بهداشت روانی آن

  از بدسرپرستی های ناامن  روانی قرار دارند و تجربه  تحولدر دوران رشد و    نوجوانان بدسرپرست از اهمیت بالاتری برخوردار است؛ نوجوانان

های  . تحقیقات نشان داده است که تجربه(2025و همکاران،    1داهوری )  ها داشته باشدتواند تأثیرات عمیقی بر روی سلامت روانی آنمی

و روانی فرد در طول عمر داشته باشد.    جسمانیتواند تأثیرات جانبی بلندمدتی روی سلامت  می   و نوجوانی  در دوران کودکی  بدسرپرستی

 (. 2021و همکاران،    2لوزانو -)کانو  باشد  جسمانیهای  کن است شامل مشکلات روانشناختی، رفتاری، اجتماعی و حتی بیماری این تأثیرات مم

زای دوران کودکی و نوجوانی نقش موثری بر افزایش خودانتقادی دارد؛ در  بررسی مطالعات پیشین دلات بر این دارد که تجارب آسیب

به دلیل تأثیر قویی  (؛2025و همکاران،    3ها مستعد خوانتقادی هستند )میکلوویتز تجربه انواع بدرفتاریواقع نوجوانان بدسرپرست به سبب  

های ناشی از  گیری است و تجربه، شخصیت و هویت در حال شکل نوجوانیدارند. در دوران    نوجوانانکه این رفتارها بر اعتماد به نفس  

. زمانی که کودکان و نوجوانان در  (2022و همکاران،    4جنگ )  و اعتقادات فرد داشته باشد  تواند تاثیر عمیقی بر روی نگرشبدرفتاری می

نقد و     گیرند؛های جسمانی و کلامی قرار میشوند، به بدترین شکل ممکن مورد بدرفتاریهای بدسرپرست اشتباهی مرتکب میخانواده

تواند به شکلی که فرد خود را ناکام و ناشایسته احساس کند،  انتقاد از سوی دیگران، به خصوص در محیط خانوادگی، مدرسه یا جامعه، می

)شهزادی    برسد  ارزشمندیباشد. این ممکن است باعث تشدید خودانتقادی شود و فرد به خودشکنی، کاهش اعتماد به نفس و احساس عدم  

از دیدگاه همچنین، خودانتقادی می  (.2023و همکاران،   ناشی  باشد که  تواند  باور داشته  است  فرد ممکن  باشد.  باورهای شخصی  و  ها 

تواند به شکلی که فرد به خودانتقادی بیشتری  است. این باور می   وی  نشان دهنده کمبودها و نقصان در شخصیت  های گذشته بدرفتاری 

 (.  2024ان،  و همکار  5)زو   بپردازد، تقویت شود

نوجوانانی  های آموزشی و درمانی برای نوجوانان بدسرپرست از اهمیت بالایی برخوردار است؛  با توجه به مباحث مطرح شده؛ اجرای برنامه

زشی  های درمانی و آمو، ممکن است با مشکلات روانی، اجتماعی و تعلیم و تربیتی مواجه شوند. برنامهیابندرشد می  هااین خانوادهکه در  

را بهبود    تنظیم هیجانهای ارتباطی و  ها کمک کند تا مشکلات خود را شناسایی کنند، مهارتتواند به آنها میمتناسب با نیازهای آن

ایجاد کنندبخشند و مسیری به سمت رشد و توانمندی  برنامه .هایشان  با مشکلات خود  ها به نوجوانان کمک میاین  تا  همچون  کنند 

  ها را یاد بگیرند های مثبتی برای مواجهه با آنطراب، خشم، عدم اعتماد به نفس و مشکلات ارتباطی کنار بیایند و راه، اضخودانتقادی

زا در دوران کودکی  ها برای افرادی است که تجارب آسیبیکی از کارآمدترین درمان  7( EST)طرحواره درمانی هیجانی  (.  2024،  6)سینگ 

باشد که  این روش درمانی بر پایه فرضیه می(.  2019اند و در تنظیم هیجان مشکل دارند )دانشمندی و همکاران،  و نوجوانی تجربه کرده

کند تا افراد را در تشخیص طرحواره درمانی هیجانی تلاش می .از ناتوانی در تنظیم و مدیریت هیجانات است  برخاستهمشکلات روانشناختی  

های سالم برای مدیریت هیجانات و ارتباطات مؤثر آموزش دهد. این روش  ها را در یادگیری راه و درک احساسات خود یاری کند و آن

ملات میان فردی و تمرکز بر خودهوشیاری  ، تعاهیجانات، تشخیص و تفکر مجدد در مورد  هیجاناتدرمانی بر اساس مفاهیمی مانند توجه به  

های هیجانی و ارتباطی خود است. این  هدف اصلی طرحواره درمانی هیجانی، کمک به افراد برای توانایی بهبود مهارت  .ارتباطی تمرکز دارد

طراب، اختلالات خوردن و  های مورد استفاده در درمان اختلالات مزمن هیجانی مانند افسردگی، اضروش درمانی به عنوان یکی از روش 

 (.  2019،  8ادواردز و ووپرمن )  اضطراب اجتماعی شناخته شده است 

تواند نقش موثری بر بهبود وضعیت روانشناختی افراد آسیب  هایی است که مییکی دیگر از درمان 9( DBT) رفتار درمانی دیالکتیک  

  کرد یتواند رو یاند، مکه تجربه سوء استفاده در خانواده را داشته  یدر نوجوانان کیالکتید یاستفاده از رفتاردرماندیده از تروما داشته باشد. 

 
1 Dahouri 

2 Cano-Lozano 

3 Miklowitz 

4 Geng 

5 Zou 

6 Singh 

7 Emotional Schema Therapy (EST) 

8 Edwards & Wupperman 

9 Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
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درمان است که    ینوعرفتار درمانی دیالکتیک  سوء استفاده باشد.    یو روان یعاطف  یامدها ی مقابله با پ یها براکمک به آن  یبرا   یارزشمند 

که سوء استفاده را    ینوجوانان  .( 2014و همکاران،    1پانوز )  کندیم  بیترک  رشیو پذ  یذهن آگاه  میرا با مفاه  یرفتار-یعناصر درمان شناخت

ها کمک کند تواند به آنیمرفتار درمانی دیالکتیک و طاقت فرسا دست و پنجه نرم کنند.  دیاند ممکن است با احساسات شدتجربه کرده

  ی از نوجوانان  یاریبس  همچنین.  (2022و همکاران،    2استیلکنند )ایجاد  خود    هیجاناتموثر    میدرک و تنظ  ،ییشناسا  یرا برا  ییهاتا مهارت

رفتار درمانی دیالکتیک  احساسات ناراحت کننده دچار مشکل شوند.    ایها  تیاند ممکن است در تحمل موقعکه سوء استفاده را تجربه کرده

سوء    ایبه خود    دنرسان  بیمانند آس   ،مخربخود    یبدون توسل به رفتارها  ندیایکنار ب  یشانیتا با پر  اموزدی ها برا به آن  ییتواند راهبردهایم

  ی ها اند ممکن است در روابط و مهارتکه سوء استفاده را تجربه کرده   ینوجوانانعلاوه بر این    .(2021و همکاران،    3)آسارنو   مصرف مواد

سالم   یمرزها  نییتع ،یفرد نیب یبهبود اثربخش یبرا  ییابزارها تواندیمرفتار درمانی دیالکتیک مواجه شوند.  ییهاخود با چالش یارتباط

 .(2023و همکاران،    4)نظیر   ها قرار دهدآن  اریابراز وجود در اخت  یو توسعه مهارت ها 

مختلف    طیهستند که در درمان شرا  یدرمان  یکردها یهر دو رو (EST)  یجانیه  یو طرحواره درمان (DBT)  یکیالکتید  یرفتار درمان

دو   نیا نیب یمشخص یهاگذارند، تفاوت یها را به اشتراک ماز شباهت یها برخکه آن ی. در حالرندیگیسلامت روان مورد استفاده قرار م

  ن یکند. بر تعادل بیم  بیترک  یذهن آگاه  یها کیرا با تکن (CBT)  یرفتار-یعناصر درمان شناخت  یکی الکتید  یوجود دارد. رفتار درمان

  ی برا   یگروه درمانو    هاآموزش مهارت  ،یمانند درمان فرد  یمختلف  یهایاز استراتژ  یکی الکتید  یکند. رفتار درمانیم  دیتاک  رییو تغ  رشیپذ

عاطف اختلالات  قرار دادن  رف  یهدف  م  یبیخود تخر  یتارهاو  مان  در  ،یعناصر شناخت درمان  یجانیه  یکند. طرحواره درمانی استفاده 

 میتنظ  ،یشناخت  یبازساز  قیناسازگار از طر  یهاکند. در درجه اول بر اصلاح طرحوارهیرا ادغام م  جانیطرحواره محور و درمان متمرکز بر ه

و    5پرکینز (.  2023کلانتریان و همکاران،  باشد )؛ اما در این درمان بعد پذیرش مورد توجه نمیتمرکز دارد  یتجرب  یهاکیو تکن  جانیه

نتایج نشان داد که   ( در پژوهشی طولی به بررسی تاثیر رفتاردمانی دیالکتیک در افراد مبتلا به اختلال خوردن پرداختند.2020همکاران )

با هدف    ( پژوهشی2016و همکاران ) 6این درمان نقش موثری بر بهبود خودانتقادی و رفتارهای خودآسیبی داشته است. همچنین چوی 

ه درمانی هیجانی بر کاهش نشانگان خودانتقادی در افراد مبتلا به افسردگی انجام دادند. نتایج نشان داد که این درمان در  ارزیابی طرحوار

نفر از افرا    5کوتاه مدت و پیگیری نقش موثری در کاهش افسردگی و علائم خودانتقادی داشته است؛ همچنین ارزیابی کیفی نشان داد که  

 طور کامل نداشتند.   افسردگی را بهدر پایان دوره نشانگان  

.  شده است   لیتشکی  فرد   نیب  یو اثربخش  جانیه  میتنظ  ،ی شانیتحمل پر  ،یذهن آگاه  یاز چهار ماژول اصل  یکیالکتید  یرفتار درمان

را توسعه    یفرد  نیو بهبود روابط ب  یشانی، مقابله با پرهیجان  میتنظ  ،یمربوط به خودآگاه  یهاکند تا مهارتیها به افراد کمک مماژول  نیا

  ی مانند بازساز  ییهاکیشامل تکن  نیناسازگار تمرکز دارد. ا  یو اصلاح طرحواره ها  ییبر شناسای  جانی ه  یطرحواره درماندر مقابل    دهند.

)همتی ثابت و    است  ناکارآمد  یاصل  یباورها  رییو تغ  دنیبه چالش کش  یبرا   یتجرب  یهانیو تمر  جان،یه  میتنظ  یهایاستراتژ  ،یشناخت

مبتلا به اختلال    مارانیبی  رفتار-یو اجتناب شناخت  یروانشناخت  یشانیپرهمچنین در مطالعات پیشین این دو درمان بر  (.  2021همکاران،  

بد    ،یگر تکانش( بر  1401(، بر تنظیم هیجان معلولین جسمی حرکتی )رحمانی مقدم و همکاران،  2023ی )کلانتریان و همکاران،  دوقطب

و   جانیه  م یبر تنظ( و  1400ی )صبری و همکاران،  مرز  تیمبتلا به اختلال شخص  مارانیب  یجانیه   یو طرح واره ها  یجانی ه  یمیتنظ

ای این دو  ( مورد توجه پژوهشگران بوده است؛ اما اجرای مقایسه1401در افراد دارای اضطراب بالا )کمال و همکاران،    کاهش اضطراب

ها ار در دوران زندگی  ن بدسرپرست در بررسی پیشینه یافت نشد. با توجه به اینکه نوجوانان بدسرپرست انواع بدرفتاریدرمان در نوجوانا

های مختلفی که در این دو درمان وجود دارد، جهت ارتقاء سلامت روانشناختی این  بایست با توجه به پتانسیلاند، میخود تجربه کرده

  ی جانیه  یطرحواره درمان  یاثربخش   م انجام شود. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه حاضر با هدف مقایسهنوجوانان اقدامات بالینی لاز

 انجام شد.    شده در نوجوانان بدسرپرست  یو شرم درون  یخودانتقاد  ،ایبر اجتناب تجربه  کیالکتید  یو رفتار درمان
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2 Steil 

3 Asarnow 
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 روش

 

آموزان  شامل دانش  یجامعة آمار   پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حجم نمونه  بودند.    1403-1404  یلی( شهر همدان در سال تحصی و علوم انسان  یعلوم تجرب  ،یاضیپسر مقطع متوسطه دوم در سه گروه )ر

ورود    هایملاک  یافراد دارا   نبی  از  هر گروه برآورد شد که  ینفر برا   15برابر    85/0و توان آزمون    5/0با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر  

  15) 2 آزمایشنفر(،  15) 1 شیآزما وهگر سهانتخاب و در  سه مدرسهاز  در دسترس ی غیرتصادفیر یگنمونه با روشنفر  45 ،به پژوهش

  افت یشرکت در پژوهش، عدم در  یبرا   یشامل اعلام آمادگ  ملاک ورود به پژوهش  .شدند  نیگزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )

بدسرپرست باشد )در پرونده مشاوره گزارش شده    های¬خانواده  یدارا   یشش ماه گذشته، دانش آموز  یط  یهرگونه مداخله روانشناخت

(، عدم تجربه سوگ  یقطب  وو اختلالات د یاساس یاختلال افسردگ ک،یکوتی)اختلالات سا دیشد یاست(، عدم سابقه اختلالات روانشناخت

های گروهی  شرکت در درمان. معیارهای خروج هم عبارتند از  الکل در نظر گرفته شد  ایدر شش ماه گذشته و عدم سابقه مصرف مواد مخدر  

دیگر به صورت همزمان و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی، تجربه سوگ در طول  

ظر  درمانی فردی و نقل مکان از موقعیت جغرافیایی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در ندرمان، نیاز به خدمات روان 

ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نشد و شرکت در پژوهش اختیاری بود. به  گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت کنندگان  منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

کتبی جهت حضور در جلسات درمانی را از یکی از والدین دریافت کنند. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم  توزیع شد؛ تا اجازه  

خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد؛ همچنین پرورپوزال این پژوهش در کمیته 

آزمون،  تایید شده است. پس از اجرای حضوری پیش   IR.IAU.B.REC.1403.098ه  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد با شناس

های مداخله تحت آموزش قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا  اعضای گروه

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمشد. تحلیل داده

 ابزار سنجش 

خودانتقاد  مقیاس )سطوح  مقیاس  :LOSC )1ی  از  خودانتقادی  سنجش  خودانتقاد   جهت  زوروفی  سطوح  و  (  2004)  2تامپسون 

  7گویه( را بر اساس طیف لیکرت    12ای )گویه( و مقایسه   10گویه دارد و دو سطح خودانتقادی درونی شده )  22استفاده شد؛ این مقیاس  

این  باشد. نمرات بالاتر در  می  154تا    22از    آن  دامنه نمراتکند و  گیری میاندازه(  7=به شدت موافقم) ( تا  1=ای، از )به شدت مخالفمدرجه

آموز اجرا و روایی آن را به روش تحلیل دانش   144طراحان، این مقیاس را در    باشد.مقیاس نشان دهنده سطح بالاتر خودانتقادی در فرد می

گزارش کردند    81/0درصد صوری مورد بررسی و تایید قرار دادند و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ    68عاملی اکتشافی با ضریب  

(. در ایران روایی این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و دو عامل تایید شده است و پایایی آن 2004، و زوروف تامپسون )

آلفای   77/0(. در پژوهش حاضر همسانی درونی  1402در نوجوانان گزارش شده است )صمدی و همکاران،    87/0به روش آلفای کرونباخ  

 کرونباخ محاسبه شد.  

  3بر استاس پروتکل لیهیای(  دقیقه  90جلسته    8مدت هشتت هفته )  بهطرحواره درمانی هیجانی  واره درمانی هیجانی:  مداخله طرح

(  2015)لیهی،    "یجانیه  یدرمان طرحواره  کردیرو"( طراحی شتتده استتت و در ایران در قالب یک کتاب تالیفی با عنوان  2002و همکاران )

 ارائه شده است.  1. خلاصه محتوا در جدول  ت( ترجمه شده اس1402زیرک و آزادی )  توسط
 

 ی جان یه یطرحواره درمان: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا جلسات 

مطرح ساختن قوانین گروه از سوی   ؛آشنایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با یکدیگر و توضیح هریک از اعضا درمورد هدف از شرکت در گروه اول

 کنند.تجربه می در خانوادهدادن فرصت به اعضا برای بیان احساساتی که  ؛درمانگر

 .مراحل مداخله بیان منطق وو  معرفی کلی طرحواره درمانی هیجانی ؛ارایه آموزش درباره هیجان جهت افزایش درک و فهم اعضا از هیجان دوم

 
1 Levels of Self-Criticism Scale  (LOSC) 

2 Thompson and Zurrof   

3 Leahy 
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 مثال.   های هیجانی و تاثیرآن ها بر احساسات و رفتارهای ما با ذکرطرحوارهتعریف و توضیح  سوم

 دردسر ساز قبلی.   وضیح راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان و جایگزین کردن راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان به جای راهبردهایت چهارم 

ها  هیجانخوش آمدگویی به  استفاده از تمثیل ؛ سخت مانند احساس پریشانیهای  اعتبار بخشی و بهنجار سازی احساسات جهت پذیرش هیجان پنجم

 در راستای تقویت باور گذرا بودن هیجانات.  )به عنوان میهمان(

آموزش فضاسازی برای  استفاده از استعاره هیولاهای داخل اتوبوس جهت ،های متعالی با ذکر مثالهای دشوار با ارزشمرتبط کردن هیجان ششم

 ات. هیجان

 ذهنی مثبت و تنفس دیافراگمی. تصویر سازی های مبتنی بر ذهن آگاهی مانند آرمیدگی پیشرونده عضلانی، آموزش ذهن آگاهی و انجام تمرین هفتم

مشکلات   های جدید از طریق بررسی موانع وکمک به تداوم آموخته ،آماده کردن اعضا برای پایان درمان ،رزیابی میزان نیل به اهداف اعضاا هشتم

اجرای   و دریافت بازخورد از اعضا راجع به کمیت، کیفیت و اثربخشی جلسات درمانی ،هااحتمالی در این مسیر و تلاش برای رفع یا کاهش آن

 .پس آزمون

 

صتتورت  ای بهدقیقه  90جلستته    8( طی  1987)  1بر استتاس الگوی لینهان  کیالکتید  یرفتار درمانمداخله رفتار درمانی دیالکتیک: 

( اجرا شده است. در ادامه خلاصه هر یک از جلسات  1401گروهی اجرا شد؛ همچنین قبلا این پروتکل در ایران توسط پهلوان و همکاران )

 ارائه شده است.  2خلاصه محتوا در جدول  ارائه شده است.  

 

 : خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک 2جدول 

 محتوا جلسات 

  ،یدرباره نحوه کار گروه، رازدار حیتوض احساسات، اعضاء با هم در رابطه با ابراز کردن یکردن احساس راحت جادی، ا گریکدیاعضاء با  ییآشنا اول

 مشکلات خانوادگی. کردن  انیاعضا به ب قیزمان جلسات، تشو مدت حضور مرتب جلسات، تعداد جلسات،

  یها در برابر تجربه  یریپذ بی کند، آسیم چطور عمل جانی که شامل ه راتش یو تاثدر روابط، اجزاء آن  جانیدرک ه کیآموزش تکن دوم

 . به تعادل دن یبودن، زمان رس  یواکنش ، یمنف یجانیه

و   یخود منطق ،یجانیبه خود، خود ه  نسبت و توجه آگاهانه یارتباط، خودآگاه از یو همسر که شامل آگاه خود رشیپذ کیآموزش تکن سوم

 است.  روابط وجود خشم در

-یم انباریز تمایلات تیریو مد یاعمال تکانش ازی ریشگ یکارآمد شدن، پ یکه شامل تعهد برا م یتوقف اوضاع وخ یچگونگ کیآموزش تکن چهارم 

 .شود

 است. با جعبه و آلبوم ی ساز یشرط مجدد، ی ساز  یشدن و شرط یکه شامل شرط یدر کنار هم بودن ازلحاظ عاطف کیآموزش تکن پنجم

-یلذت بخش م یهاتیتعارض، موقع یدارای هاتی مختلف با هم بودن، موقع یهامجدد روابط که شامل راه یفعال ساز کیآموزش تکن ششم

 .شود

  یکم انگار  م،یرمستقیاز ارتباطات غ استفاده ها و احساسات مبهم، خواسته ییابراز روشن احساسات که شامل شناسا کیآموزش تکن هفتم

 . شودیها مخواسته ی انگار ش یها، بخواسته

  ل یوتحل هیمسئله، تجز نییحل مساله، تع مقابل مساله در تیریگفتگو کردن که شامل مد یها مسائل و راه حل تیریمد کیآموزش تکن هشتم

 .شودیمسئله م

 

 یافته ها 
 

  ، نفر تقلیل یافتند  13ها به داشتند، اما به سبب ریزش تا مرحله پیگیری هر یک از گروه نفر مشارکت  15ها در این مطالعه در هر یک از گروه

(،  33/16±89/0کنترل )میانگین و انحراف معیار سنی گروه    ها نبودند.این افراد جلسات درمانی را تا انتها تکمیل نکردند و مایل به تکمیل پرسشنامه 

نفر    5در گروه کنترل  در    تحصیلاتاز نظر  ( تقریبا مشابه بود.  04/16±01/1)  کی الکتید   یتار درمانرف( و  04/16±01/1ی )جانیه   یطرحواره درمان

نفر پایه    4نفر پایه یازدهم و    5نفر پایه دهم،    4نفر پایه دوازدهم بودند. در گروه طرحواره درمانی هیجانی    2نفر پایه یازدهم و    6پایه دهم،  

نفر پایه دوازدهم بودند. از نظر تحصیلات پدران در گروه   5نفر پایه یازدهم و    3نفر پایه دهم،    5ی دیالکتیک  دوازدهم بودند. در گروه رفتار درمان

نفر سیکل یا دیپلم بودند و در نهایت در    7سواد و  نفر بی  6نفر سیکل یا دیپلم بودند؛ در گروه طرحواره درمانی هیجانی    9سواد و  نفر بی  4کنترل  

نفر   9سواد و نفر بی 4نفر دارای سیکل یا دیپلم بودند. از نظر تحصیلات مادران در گروه کنترل  6سواد و نفر بی  7یالکتیک گروه رفتار درمانی د 
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نفر   3نفر سیکل یا دیپلم بودند؛ در گروه رفتاردرمانی دیالکتیک    4سواد و  نفر بی  9سیکل یا دیپلم بودند، در گروه طرحواره درمانی هیجانی  

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  خودانتقادیهای گرایش مرکزی متغیر  شاخص  3در جدول  نفر سیکل یا دیپلم بودند.    10سواد و  بی

 

 ها به تفکیک گروهخودانتقادی  های توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 متغیرها
مراحل 

 سنجش
 انحراف استاندارد میانگین گروه

 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره 

 خودانتقادی

 پیش آزمون

 09/0 89/0 45/6 46/75 کنترل

 83/0 97/0 50/7 69/76 طرحواره درمانی هیجانی 

 19/0 91/0 89/5 53/78 رفتار درمانی دیالکتیک  

 پس آزمون

 75/0 96/0 46/8 07/77 کنترل

 53/0 95/0 09/8 69/65 طرحواره درمانی هیجانی 

 83/0 96/0 36/7 53/52 رفتار درمانی دیالکتیک  

 پیگیری 

 17/0 90/0 81/5 38/70 کنترل

 99/0 98/0 58/8 15/67 طرحواره درمانی هیجانی 

 76/0 96/0 34/6 30/50 رفتار درمانی دیالکتیک  

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر خودانتقادی داشته    هایدهد که گروهنتایج نشان می   3در جدول  

ها در مراحل مختلف  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله افزایشی بوده است. همچنین نتایجاست؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی  توان از آزمون (؛ بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است )سنجش به تفکیک گروه 

،  P= 45/0ها در متغیر خودانتقادی به تفکیک مراحل سنجش )ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسخطای واریانس

11/1=Fداد که ماتریس کوواریانس  باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان( همگون می( 05/0ها در حالت چندمتغیره برقرار است<P نتایج .)  

  باشد، بر این اساس گزارش معنادار نمی (  P  ،96/0 =W=51/0)خودانتقادی  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  

گیری مکرر، جهت آزمون  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضه به برقراری پیشبا توجدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص

گیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  ها در مراحل سنجش و مقایسه آن مقایسه اثربخشی مداخله 

 مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  
 

 گیری مکرر برای متغیر خودانتقادی : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 توان آماری ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر 

 

 گروه

 1 76/0 01/0 35 2 55/56 76/0 اثر پیلایی

 1 76/0 01/0 35 2 55/56 23/0 لامبدای ویلکز 

 1 76/0 01/0 35 2 55/56 23/3 اثر هتلینگ 

 1 76/0 01/0 35 2 55/56 23/3 رویبزرگترین ریشه

 

دهد  گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان میدر جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

=اثرپیلایی(  P  ،55/56=F  ،76/0=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسنشان داد که بین نمرات پیش

راحل  های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد بررسی در مداری وجود داشت. به عبارتی یافتهتفاوت معنا 

  ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است، اما دقیق مشخص نسیت 

 هد شد. ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواکه در کدام یک از گروه
 

 گیریهای مکرر در متن میکس آنوا برای خودانتقادی در سه مرحله اندازهگیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه5جدول 

 توان آماری اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 1 58/0 01/0 09/49 33/2270 2 66/4540 زمان  خودانتقادی

 1 48/0 01/0 80/16 18/777 4 71/3108 زمان*گروه 

  25/46 72 94/3329 خطا
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( تفاوت  P  ،07/30=F  ،62/0=η=01/0)خودانتقادی  ها در متغیر  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

شده    ارائه  4در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنمعنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . است
 

 خودانتقادی گروهی متغیر فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 ل سنجش مراح
 رفتار درمانی دیالکتیک  طرحواره درمانی هیجانی  کنترل

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 01/0 00/26 01/0 00/11 00/1 61/1 آزمون پس آزمون پیش

 01/0 23/28 01/0 53/9 23/0 07/5 پیگیری آزمون پیش

 00/1 23/2 00/1 46/1 09/0 69/6 پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

 طرحواره * دیالکتیک دیالکتیک * کنترل  طرحواره * کنترل

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

46/4 06/0 84/13 01/0 38/9 01/0 

 

(، اما در مقابل نشان  P>05/0کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد )نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه  

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پستغییرات در گروهتفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات  

فرونی جهت مقایسه بین گروهی نشان داد که اند. نتایج آزمون بنطور معنادار در طول زمان باعث کاهش خودانتقادی شدههر دو درمان به

های رفتار درمانی دیالکتیک و کنترل  ت معناداری وجود ندارد اما بین گروه( تفاوP=06/0های طرحواره درمانی هیجانی و کنترل )بین گروه

(01/0=P  تفاوت معنادار وجود داشت؛ در واقع فقط رفتار درمانی دیالکتیک در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر کاهش خودانتقادی )

درمانی طرحواره   گروه  دو  بین  است؛ همچنین  داشته  پیگیری  مرحله  دارد  تا  وجود  معناداری  تفاوت  دیالکتیک  رفتاردرمانی  و  درمانی 

(01/0=P  .در واقع فقط رفتار درمانی دیالکتیک تاثیر معناداری بر کاهش خودانتقادی در طول زمان داشته است ) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دیالکتیک بر خودانتقادی نوجوانان بدسرپرست انجام  مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و رفتار درمانی  

شد. یافته اول نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی نسبت به گروه کنترل در مراحل سنجش باعث کاهش خودانتقادی نوجوانان شده  

آزمون  کاهش خودانتقادی تا پس   است، اما در مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری ندارد؛ در مورد اثربخشی این درمان بر

(  2021)  1(، دیژوس و مهلر 1402ی )و جبل عاملی محمد (، 1402(، ثلاثی و همکاران )1403های علمی و همکاران )این یافته با پژوهش

-یشناخت  یبا هدف قرار دادن الگوها  تواندی م  هیجانی  یطرحواره درمانتوان گفت  ( همسو بود؛ در تبیین می2016و همکاران )  2و رلوفتس 

به نوجوانان    کردیرو  نیکاهش دهد. ا  بدسرپرسترا در نوجوانان    ی اند، خودانتقادنامطلوب شکل گرفته  ات یتجرب  قیناسازگار که از طر  یجانیه

و به    ییشناسا  کنند،ی م  تی را تقو  یکه افکار خودانتقاد   ار  شکست  ای مانند نقص    -  دارشه یر  قاًیعم  یمنف  یهاتا طرحواره   کندیکمک م

گذشته   یسرزنش و شرم مرتبط با بدرفتار  یساز ی ها، درمان، درونطرحواره   نیا  یبا بازساز(.  1402ی،  و جبل عامل ی  محمد)چالش بکشند  

  خود   یهات یبا روا  ماًیکه مستق  ،یشناخت  ینیمانند بازآفر  ییهاکیمدت از تکنکوتاه   یا یمزا  (.2016)رلوفتس و همکاران،    دهدیرا کاهش م

  دهد، یم  رییتغ  "مشفق-خود"تر  سالم   یهادگاهیبه د  "گرهیوالد تنب"  یهاکه تمرکز را از حالت   هاذهنیتو کار با    کند،یمقابله م  یهیتنب

خشم،    تیریو مد  رشیمانند پذ  شوند،ی که در جلسات آموزش داده م هیجان میتنظ یهامهارت  (.1402)ثلاثی و همکاران،  شودی م یناش

  کنند، یم یعاد شتریها را ب، کشمکش یمداخلات گروه (.1403)علمی و همکاران،  کنندیفراهم م یقطع خودانتقاد  یبرا  یفور یابزارها 

 
1 Dixius & Möhler 

2 Roelofs 

 1 62/0 01/0 07/30 00/1948 2 99/3896 هی بین گروه
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Comparing the Effectiveness of Emotional Schema Therapy and Dialectical Behavior Therapy on Self-Criticism in ... 

  

 
 

که    دهدی مطالعات نشان م(.  1402ی،  و جبل عاملی  محمد )  کنندی م  تیسازگارانه را تقو  یامقابله   یها ی و استراتژ  دهندی انزوا را کاهش م

هنگام پرداختن به اجتناب    ژهیبه و  شوند،یدر عرض چند هفته م  یدر نمرات خودانتقاد  یریگمنجر به کاهش قابل اندازه   هاسمیانمک   نیا

  ی مداوم دارد، دستاوردها   تلاش به    ازیطرحواره در درازمدت ن  رییکه تغ  یدر حال  (.2021ها )دیژوس و مهلر،  از طرحواره  یناش  هیجانی

؛ بر این اساس انتظار  شوندی م  یناش  افتهیساختار  یو رفتار  یشناخت  یهاک یتکن  قیاز طر  یمنف  یابیمدت از مختل کردن چرخه خودارزکوتاه 

ای بر کاهش خودانتقادی داشته باشد. اما یافته حاضر گویایی این است که این درمان  رود که در کوتاه مدت این درمان اثرات قابل توجه می

توان به پایین عبارت دیگر تاثیر آن کوتاه مدت است؛ در یک تبیین احتمالی میثری بر کاهش خودانتقادی در طول زمان ندارد، بهنقش مو

ها نقش موثری بر معناداری و عدم معناداری دارد؛ همچنین  بودن حجم نمونه در هر گروه اشاره کرد که تغییرات کوچک در هر یک از گروه

های مداخله هیچ نگین گروه کنترل نیز در طول زمان در نوسان بوده است؛ با وجود اینکه اعضای گروه کنترل با گروهدر این مطالعه میا

توان این کاهش را سایر عوامل نسبت داد که در نمونه کوچک اثر  ای دریافت نکردند. در مجموع میگونه ارتباطی نداشتند و هیچ مداخله 

   این تغییرات بسیار مملوس است.  

طور معنادار تا پیگیری منجر به کاهش خودانتقادی نوجوانان شده است؛ این یافته با یافته دوم نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک به

( همسو  2014و همکاران )  3(، مهلوم 2020(، پرکینز و همکاران )2021و همکاران )  2(، رامسی 2021و همکاران )  1های کتاگاسنر پژوهش

  ی آموز مهارت   قیدر تروما از طر  دارشهیر   هیجانیو    یشناخت  یبا پرداختن به الگوها   کیالکتید  یرفتاردرمانتوان گفت  ین میبود، در تبی 

به چالش    یبرا ی  شناخت  یشامل بازساز   کیالکتید  ی. رفتاردرماندهدیکاهش م  آسیب دیدهرا در نوجوانان مورد    یخودانتقاد   افته،یساختار

  ی خارج  یدادهایرا به عنوان رو  تیتا احساس گناه مرتبط با آزار و اذ  کندی کمک م  نانخودسرزنشگر است و به نوجوا  یهات یروا  دنیکش

  ، یشانیو تحمل پر  یمانند ذهن آگاه،  جانیه  میتنظ  یهامهارت (.  2020)پرکینز و همکاران،    دهند  رییتغ  یشخص  یهاشکست   یبه جا

برا  یمنف  یابیخودارز  یهاچرخه  نوجوانان  با آموزش  م  یرا  بدون قضاوت قطع  احساسات  و همکاران،    کنندی مشاهده    (. 2021)رامسی 

  ی های با استراتژ   یهیافکار خودتنب  ینیگزیجا  یبرا  یفور   یابزارها   ،یانتزاع  نشیدادن به کسب مهارت بر ب  تیبا اولو  کیالکتید  یرفتاردرمان

تواند اثر  و می  شودیدر عرض چند هفته م  یدر نمرات خودانتقاد   یریگبه کاهش قابل اندازه   که منجر  دهدیسازگارانه ارائه م  یامقابله 

که در آن   کندیم  جادیامن ا  یطیمحرفتاردرمانی دیالکتیک  ساختار   (.2021طولانی مدتی در زمان داشته باشد )کتاگاسنر و همکاران،  

. با گذشت  دهدی م  شی است، افزا  یضرور  یبهبود   یرا که برا   یامر اعتماد و گشودگ  نی. اشوندی و درک م  دهیشن  کنندی نوجوانان احساس م

ابزارها را    نی. همانطور که نوجوانان ادهدیرا کاهش م  منفی  یابی، شرم و خودارزرفتاردرمانی دیالکتیکدر    شفقتیمداوم خود   تیزمان، تقو

 (.  2014)مهلوم و همکاران،    کنندی م  جادیخود ا  هنسبت ب  یترتر و بخشنده متعادل   دگاهید  کنند،ی ادغام م

طور معنادار باعث کاهش خودانتقادی نوجوانان  یافته سوم نشان داد که رفتادرمانی دیالکتیک در مقایسه با طرحواره درمانی هیجانی به

طور مشخص به مقایسه این دو درمان بر خودانتقادی نوجوانان بپردازد،  ای یافت نشد که بههای پیشین مطالعهشده است؛ در بررسی پژوهش

( نشان دادند که رفتادرمانی دیالکتیک و طرحواره درمانی هیجانی هر دو اثر یکسانی بر 2023اما در مطالعات مشابه کلانتریان و همکاران )

ی داشتند. همچنین رحمانی مقدم و همکاران  تلال دوقطبمبتلا به اخ  مارانیبی  رفتار-یو اجتناب شناخت  یروانشناخت  یشانیپرکاهش  

یافتة تنظیم هیجان بیشتر از رفتاردرمانی دیالکتیک در  درمانی هیجانی بر راهبردهای سازش   اثربخشی طرحواره( نشان دادند که  1401)

مبتلا به    مارانیب  یجانیه  یمیتنظبد    ی وتکانشگربر  ( نشان دادند که دو درمان  1400بود. صبری و همکاران )  حرکتیمعلولان جسمی 

  میکه اختلال در تنظ  "بر مهارت  یمبتن  یمداخلات فور"  لیبه دل کیالکتید  یرفتاردرمانای داشتند.  ی اثر مشابهمرز  تیاختلال شخص

نوجوانان    انیدر م  یدر کاهش خودانتقاد  ینسبت به طرحواره درمان  یبالاتر  یاثربخش  دهد،یرا هدف قرار م  یرفتار  یو الگوها  جانیه

  یمنف  یهامشاهده خودقضاوت   یبا آموزش نوجوانان برا ی  هبر آموزش ذهن آگا کیالکتید  یرفتاردرمان  دینشان داده است. تأک  بدسرپرست

  ی ها ماژول (.  2023)کلانتریان و همکاران،    کندیرا مختل م  یتفکر خودانتقاد   یهاها، چرخه آن  جاناتیبدون قضاوت و کاهش شدت ه

  ی ها محرک   تیریمد  یبقا در بحران( را برا   یهامهارت   ،یساز خودآرام   یهاک ی)مانند تکن  یمشخص  یهای درمان، استراتژ  نیا  یشانیتحمل پر

  ی که بر بازساز   ،یبرخلاف طرحواره درمان  (.1400صبری و همکاران،  )  دهدی مضر ارائه م  یا مقابله  یهاسم یبدون توسل به مکان  یخودسرزنش

  دهد یقرار م  تیمتمرکز بر زمان حال را در اولو  یرفتار  رییتغ کی الکتید  یرفتاردرماند.  در طول زمان تمرکز دار  قیناسازگار عم  یهاطرحواره 

ابزارها  )کمال و    دهدیارائه م  یشناخت  یبازساز   یهان ینقش و تمر  یفا یا  قیاز طر  یهیخودتنب  یهات یمقابله با روا  یبرا  را  یعیسر  یو 

 
1 Kothgassner 

2 Ramsey 

3 Mehlum 
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 رییبا تغ  -  یخودانتقاد  یدیکل  یهااز محرک  یکی  -  ییگرارا در کاهش کمال  کیالکتید  یرفتاردرمان  ی مطالعات، اثربخش  (.1403همکاران،  

  ی ازها ین  یدرمانکه طرحواره   یدر حال  (.2024)شقاقی شهری و هاشمی،    کنندیبرجسته م  یاز خود به اهداف انطباق  یرواقعیانتظارات غ

  م یتنظ  یهابر مهارت   ترع یتسلط سر کیالکتید  یبر مرحله رفتاردرمان  یو مبتن  افتهیپروتکل ساختار  دهد، ی را هدف قرار م  یاساس  یعاطف

 .  شودیتر مکوتاه   یدرمان  یهادر بازه   یدر نمرات خودانتقاد   یریگو منجر به کاهش قابل اندازه   کندیم  نیرا تضم  جانیه

توان نتیجه گرفت که رفتار درمانی دیالکتیک نسبت به طرحواره درمانی هیجانی در طول زمان تاثیر بیشتر بر کاهش  در مجموع می

رفتار    رییو تغ  جانیه  میتنظ  ،یعمل  یهابر مهارت   کیالکتید  یتمرکز رفتاردرمان  جه،یدر نتخودانتقادی نوجوانان بدسرپرست داشته است.  

  ی درمان که نسبت به طرحواره   کندیمجهز م  یو کاهش خودانتقاد   تیریمد  یبرا   یمؤثر   یرا به ابزارهاست  سرپرنوجوانان بدر  ،یدر زمان واقع

و    یدرون یشناخت یو مشارکت خانواده است، هم الگوها یشانیتحمل پر ،یاهآگجامع آن، که شامل ذهن کردیکارآمدتر است. رو ،یجانیه

  ک ی الکتید  یرفتاردرمان  ن،ی. بنابراشودی در طول زمان م  یدارتریپا  یو منجر به بهبودها  دهدی را مورد توجه قرار م  یرونیب  یطی هم عوامل مح

  برجسته است.   ر،یپذب یآس  تیجمع  نیشفقت به خود در ا  افزایش  و  کاهش خودانتقادی  یبرا   رگذاریتأث  ژهیوبه  یمداخله   کیبه عنوان  

گیری  بدسرپرست شهر همدان به شیوه در دسترس انجام شد؛ امکان نمونههای  آموزان خانوادهمطالعه حاضر در نمونه محدودی از دانش 

های کارآزمایی  های آینده از طرحشود که در پژوهشتصادفی وجود نداشت، بر این اساس تعمیم نتایج با محدودیت همراه است. پیشنهاد می

همچنین حجم نمونه پایین، ریزش حجم نمونه تا پایان    دهی نتایج بهتر انجام شود.بالینی کنترل شده تصادفی استفاده شود تا تعمیم

های این  های اقتصادی و فرهنگی خانواده و عدم اجرای مداخله همزمان در والدین از دیگر محدودیتسنجش پیگیری، عدم کنترل زمینه 

اجرای رفتپژوهش است؛ پیشنهاد می  آینده تحت پوشش قرار گیرد. در زمینه کاربردی  ار درمان دیالکتیک و سپس  شود در مطالعات 

 شود.  طرحواره درمانی هیجانی به منظور کاهش خودانتقادی در نوجوانان بدسرپرست پیشنهاد می
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