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 چکیده 
بر   دیالکتیکی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 

سازی شده نوجوانان تک والد بود.  های برونپذیری شناختی و رفتارانعطاف

پس آزمون با    _ پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

والد   تک  نوجوانان  کلیه  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه 

بود که از بین   ۱۴۰۱کننده به مراکز بهزیستی شهر تهران در سال مراجعه

 گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدنفر به شیوه نمونه ۳۰ها آن

  (CBCL) ها شامل مقیاس مشکلات رفتاری نوجوانانابزار گردآوری داده.

( مارتین  CFIی ) شناخت  یری انعطاف پذ  اسیمق  (،  2۰۰۱)آخنباخ و رسکورلا  

ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس  ر نهایت دادهد( بود.  2۰۱۳)  و روبین

یافته تحلیل شدند.  متغیری  آزمون  چند  اثر پیش  با کنترل  داد  نشان  ها 

انعطاف و گواه در  آزمایش  آزمون گروه  بین پس  پذیری  تفاوت معناداری 

رفتار و  برونشناختی  داشتهای  وجود  والد  تک  نوجوانان  شده    سازی 

(۰۰۱/۰  P<  .)می این  بر  بنابر  دیالکتیکی  درمان  گرفت  نتیجه  توان 

سازی شده نوجوانان تک والد مؤثر  های برونپذیری شناختی و رفتارانعطاف

 .بوده است

 

کلیدیواژه رفتارهای  انعطاف:  های  دیالکتیکی،  درمان  شناختی،  پذیری 
 . برون سازی شده، نوجوان تک والد

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of dialectical therapy on cognitive 

flexibility and externalizing behaviors of single-parent 

adolescents. The current research was a semi-

experimental type with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of this 

research was all single-parent teenagers who were 

referred to the welfare centers of Tehran in 1401, from 

which 30 people were selected as a sample using 

available sampling. The data collection tool included 

Achenbach and Rescorella's (2001) Adolescent 

Behavioral Problems Scale (CBCL), and Martin and 

Rubin's (2013) Cognitive Flexibility Scale (CFI). 

Finally, the data were analyzed using multivariate 

covariance analysis. Findings showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there was a 

significant difference between the post-test of the 

experimental group and the control group in cognitive 

flexibility and extraverted behaviors of single-parent 

adolescents (P<0.001). Therefore, it can be concluded 

that dialectical therapy has been effective in cognitive 

flexibility and extraverted behaviors of single-parent 

teenagers. 

 
Keywords: cognitive flexibility, dialectical therapy, 

externalized behaviors, parent-single  adolescent. 
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 مقدمه 
 

شرا واسطه  به  والد  تک  گوناگون  ،یزندگ  یط یکودکان  مشکلات  و  مسائل  روانشوندی م  یدچار  اختلالات  م  ی .  در    یشتریب  زانیبه 

تک والد به طور   یهااضطراب در فرزندان خانواده  نیانگیکه م دهدی ها نشان مپژوهش (. 2۰۱8 ،۱)نیلسن  تک والد وجود دارد یهاخانواده 

از مراقبت    یناش  یفشارها   لیتک والدها به دل  ی گاه  ن یهمچن  .(2۰۱7  ،2)براون و میتچل  ها استخانواده   ریفرزندان سا  شترازیب  یدار  یمعن

  ی تکانشگر   جادیدر ا  تواندیموضوع م  نیهم   نیبا کودک خود تعاملات نامناسب دارند که ا  ،ینیوالد  یخود در انجام کارکردها   تیو مسئلول

معمولاً    ، یوجود مشکلات مرتبط با سبک زندگ  لیکودکان و نوجوانان تک والد به دل  (.2۰۱7،  و همکاران  ۳)فاکس   در کودکانشان مؤثر باشد

شارک و همکاران،    یرا از خود بروز دهند )معتمد  یبالاتر  یمنف  اتیتا خلق  گرددی موضوع باعث م  نیداشته و ا   یکمتر  یاحساس ارزشمند 

نسبت به خود دارند و از عزت نفس    یشتر یب  یاحساسات منف  کنند،ی م  یکه با هردو والد زندگ  یبا افراد   سهیافراد در مقا  نی(. ا۱۳۹۵

از خود وعدم احساس    یچراکه پندار منف  دهد؛یقرار م  یدر معرض اختلالات روان  شیاز پ  شیها را بموضوع آن  نیبرخوردارند که ا  یترن ییپا

  تواند یم  نیوالد  ییمهم، همچون جدا  یخانوادگ  راتییغ(. ت۱۳۹۴  ،ی و صادق آباد  یقرار دهد )اله  ریرا تحت تأث  اتیخلق  تواندی م  یارزشمند 

کودکان   ی به طور کل   (.2۰2۰، و همکاران۴)هیرو  کند  دیفرزندان را تهد  یروان  یستیبهز  ،یق منفخل  شیگذارد و ضمن افزا  ریبر فرزندان تأث

  شود یم گرانیارتباط با د  یدر برقرار   یسردرگم شده که خود باعث ناتوان  تیداشته و دچار هو  یو رفتار  یلیها مشکلات تحصخانواده   نیا

افراد    نیا  یو روانشناخت  یجان یه  یهاب یدر بروز آس  یادیشده سهم ز  یساز برون  یرفتارها  نیب  نیدر ا   (.۱۵2۰  ،  و همکاران  ۵دشتاین )گل

  ی نوجوانان دارا   نیو مشاوره است. ا  یارجاع کودکان و نوجوانان به مراکز درمان  لیدلا  نیترعیاز شا  یکیشده    یسازبرون   یدارد. رفتارها

 (. 2۰۱۹خواه و همکاران،    نیهستند )مت  یترنییپا  یروان  مانسجا   نی بالاتر و همچن  یمنف  یذهن  ییبازنما

  ش یب  -توجه    ییقانون شکنانه و پرخاشگرانه بوده و شامل اختلال نارسا  یدو گروه رفتارها   رندهیدر برگ  6  یساز   یبرون  یهااختلال 

نافرمان  ،یفعال نامطلوب بوده و    نیا  یآگه  شی (. پ۱۳۹۱  ،یو هداوند خان  یاست )خانجان  یامقابله   یاختلال سلوک و اختلال  اختلالات 

  ت ی شخص  سم،یمصرف مواد و الکل  ،یاضطراب  ،یاختلال خلق  ،یر یادگیهم چون اختلالات    یگریکودکان مبتلا در معرض خطر مشکلات د

 7چ یو هنری  )فانت  مکرر  یهاشدن   یو خطر بستر  فیضع  یپرخطر، روابط اجتماع  یرفتارها   ،ی دوران بلوغ و بزرگسال  تیو مجرم  یضداجتماع

  ی هاشده داشته و در خانواده   یساز را در مشکلات برون   ینقش مهم والدگر(  2۰۱6)  8بورلاکا  یپژوهش  افته ی( هستند. با توجه به  2۰۱۰،

  ن ی در پژوهش خود به ا(  2۰۱۱)  ۹چارلز   .هستند  یمشکلات رفتار   نیدر خطر ا  شترینقش، فرزندانشان ب  نینشدن ا  فایتک والد بخاطر ا

و    یهستند. درگاه  یشتریب  یو سازگار   یو روان  یجانیمشکلات ه  یدارا   گرانیکه کودکان تک سرپرست در روابط خود با د  دیرس  جهینت

پرخطر در    یهابا همسالان بزهکار و رفتار   ینیمادر به لحاظ همنش  ی( نشان دادند که نوجوانان تک والد تحت سرپرست۱۳۹۵همکاران )

که   یاست. به طور  یشناخت  یری پذافراد سطوح انعطاف   نیاز جمله مسائل مهم در ا  ن یها قرار دارند. همچننسبت به دو والد   یسطح بالاتر

  ی شناخت یری پذو انعطاف  یعال  یسازگار   یهابه مهارت   ازیهمراه هستند که ن  رییدر حال تغ  یطیمح یمشخص شده نوجوانان با تقاضاها

 . (2۰۱۵و همکاران،    ۱۰)هوسر   دنبالا دار

فشارزا در    طیهنگام مواجه با شرا  یامقابله   یها و راهبردهادادن برداشت   رییتغ  ییبه صورت توانا  تواندیم ۱۱  یشناخت  یریپذانعطاف 

شناخت  (:  2۰۱۵)  ۱۳دیک  (.2۰۱6،  ۱2نیودی  ی و)داجاناست    یمشکلات روان  ی اصل  یژگیدر انجام آن و  ییشود وعدم توانا  شودینظر گرفته م

به    شناختیپذیری روان . انعطافاست  زندگیهای  ضرورت  سازی و اصلاح پویای فرایندهای شناختی در پاسخ بهپذیر شامل فعال انعطاف 

های برگزیده فرد اشاره دارد  گونه که هست و بدون هیچ دفاع روان شناختی و نیز همسو با ارزشتوانایی فرد در تماس با لحظه کنونی آن
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  ، و همکاران   2دینگ)  در پبش بینی ترجیحات و انتظارات مرتبط با آینده اثر مستقیم و معنادار دارد.  یشناخت  یر یانعطاف پذ  (.2۰۱۳،  ۱)هایز 

(. تا به حال مداخلات متفاوت و  2۰2۳و همکاران،    وی . )لئوردهدی م  حیحس قدرت را به طور مثبت و معنا دار توض  تواندیکه م  .(2۰2۳

 ل یها تعدرا در آن   یو رفتار  یجانیه  یرها یاز متغ  یاشده است. که توانسته گستره  یدر رابطه با مشکلالات نوجوان تک والد طراح  یاثربخش

 . است  یکیالکتیاز آن مداخلات درمان د  یکیو بهبود ببخشد.  

مهم  یکی درمان  یمداخلات  ییکردهایرو  نیتراز  ترک  یکیالکتید  یگروه  با  که  مساله    یو همدل  رشیپذ  بیاست.  محور، حل  مراجع 

و   ۳)فلین  شودی محسوب م یجامع و چندبعد   یکردیرو یو تجربه ذهن آگاه  یاجتماع یهامرتبط با مولفه   یهاآموزش   ،یرفتار -یشناخت

  ف یط  یآن برا   ندهیاست. کاربرد فزا  یاز اختلالات روان  یانده یتعداد فزا  یدرمان موثر برا   کی  یکیالکتید  یرفتار درمان  (.2۰2۱همکاران،  

فرا    یژگیو  کیکه    دهد،یاحساسات را هدف قرار م   میاختلال در تنظ  DBTموضوع است که    نیاز شناخت ا  یاز اختلالات ناش  یعیوس

است که    یروان درمان  ینوع  یکیالکتیدرمان د(.  2۰۱8و همکاران،    ۴)زلونسکی   است  یروان  یشناسبی اشکال آس  نیچند  یربنایز  یصیتشخ

و خارج    دتریشد  یبازخوردها  ،یجانیه  یهاتیها نسبت به موقعانسان  یمعتقد است برخ  کردیرو  نیدرمان تمرکز دارد. ا  یبر ابعاد روانشناخت

  ی ترنقاط قوت خود به احساس مناسب  ییتا با شناسا کندیدرمان به فرد کمک م نیا(. 2۰۱6و همکاران،   ۵)می دهند از قاعده نشان می

شامل چهار محور مهم در استفاده از   یکیالکتیدرمان د(. 2۰۱7و همکاران،   6)مک کاردی  کند دایدست پ رامونینسبت به خود و جهان پ

  ی هات یو موقع  یفیتحمل بلاتکل  ،ی فرد  نیو ب  یروابط اجتماع  جانات،یچهار محور عبارت است از تنظبم ه  نیاست. ا  یامداخله   یهاکیتکن

  توانیآن م  لهین درمان است. که به وسیا  یهامولفه   نیاز مهمتر  یکی  ی تجربه ذهن آگاه  نیب  نیاست. که در ا  یمبهم و در آخر ذهن آگاه

(.  2۰۱6و همکاران،    7)ناراروهارو   ها را برطرف نمودآن   ایبه عمل آورد و    یر یجلوگ  یو رفتار  یشناخت  ، یجانیاز مشکلات ه  یاری تا حدود بس

ها و راه حل  یزندگ  یهاخود نسبت به اتفاقات و چالش   یرها یها و تفسنگرش  ریکه با تغ   شودیبه فرد آموزش داده م  یکیالکتیدر درمان د

 (.2۰2۱و همکاران،    8)کوهن   ها اتخاذ کنندنسبت به آن  یترنانهیواقع ب  یهادگاه ید

  ی ر یپذو انعطاف   یبر خودمهارگر  یبا دارودرمان  یکیالکتید  یرفتاردرمان   قیدر پژوهش خود نشان دادند تلف(  ۱۴۰۱و همکاران )  ینیحس

تأث  یشناخت و  است  موثر  افراد  تلف  ریدر  )  شتریب  یقیدرمان  و همکاران  رفتاردرمان  قیدر تحق(  ۱۴۰۰است. کشاورز  دادند  نشان    ی خود 

در پژوهش خود نشان داد  (  ۱۴۰۰و همکاران )  انیمعنادار داشته است. دماوند  ریتاث  یشناختروان   یریپذانعطاف   و  یبر خودشفقت  کیالکتید

پا  یکیالکتید  یرفتار درمان   ی در پژوهش خود نشان داد رفتار درمان (  ۱۴۰۰)  ی. صفر شودی م  یموجب کاهش پرخاشگر   داریبه صورت 

  ی بر رفتاردرمان  یمبتن  جانیه  ییدر پژوهش خود نشان داد نظم جو(  ۱۳۹۹)  ییرضا  یاظمموثر است. ک   جانیه  میتنظ  یبر دشوار   یکیالکتید

انعطاف   یروانشناخت  یشانیبر پر  یکیالکتید در پژوهش خود نشان داد  (  ۱۳۹۹افراد موثر است. خاکشور و همکاران )  یشناخت  یری پذو 

و استرس   یشناخت یر یپذانعطاف ،یشناخت یهابر کاهش مؤلفه  یآگاهبر ذهن  یمبتن یدرمانبا شناخت  سهیدر مقا کیالکتید یرفتاردرمان

بر کاهش اضطراب و خشم دانش آموزان    یکیالکتید  ینشان دادند آموزش رفتاردرمان(  ۱۳۹۹و همکاران )  یمؤثر است. کاظم  ویداتیاکس

کاهش    یداری را به طور معن  یانفجار   یاهخشم   یکیالکتید  یدر پژوهش خود نشان دادند رفتار درمان(  ۱۳۹۴و همکاران )  یموثر است. زمان

 . دهدیرا در کاهش خشم نامنظم نشان م  یاثربخش  DBTکه    یهاافتهیدر پژوهش خود نشان داد  (  2۰22و همکاران )  یکیسنی. سدهدیم

دارا  والد  متعدد ه  ینوجوانان تک  رفتار  یجانیمشکلات  اباشندیم  یو  لذا جهت کاهش مشکلات  آس  نی.  با  نوجوانان  از    ب یدسته 

  ی اثربخش  نییکه به تع  یپژوهش، پژوهش  نیصورت گرفته توسط محققان ا  یهای . با بررسردیصورت گ  یو علم  یعمل  یهاپژوهش   ستیبایم

خلا باعث    نینشده است. ا  افتینوجوانان تک والد پرداخته باشد    یشناخت  یر یپذشده و انعطاف   یسازون بر  یبر رفتارها   کیالکتیدرمان د

بماند.    بهرهیدرمان ب  نیارزنده ا  جیمورد غفلت واقع شود و پژوهشگران از نتا  کیالکتیمداخلات سهم درمان د  یاثربخش  یابیدر ارز  شودیم

راهنما    تواندیم  ق یتحق  نیا  ج ینتا  نیبرخوردار است. همچن  ییو اجرا  یپژوهش  تیموجود از اهم  موضوع با توجه به خلا  نیلذا پرداختن به ا

درمان و نوجوانان تک والد باشد. لذا با توجه به مطالب فوق پژوهش حاضر    نیمشابه و مرتبط با ا  یهانهیدر زم  ندهیآ  یهاپژوهش   یو هاد

 شده نوجوانان تک والد صورت گرفت.   یساز برون   یو رفتارها  یشناخت  یر یپذ¬بر انعطاف  یکیالکت یدرمان د  یاثربخش  نییبا هدف تع
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The effectiveness of dialectical therapy on cognitive flexibility and externalizing behaviors of single-parent adolescents 

  

 
 

 ش  رو
 

نوجوانان تک    هیپژوهش کل  نیا  یپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار  _ آزمون  شی با طرح پ  یشیآزما  مهیروش پژوهش حاضر ن

در دسترس به    یر گی¬نمونه  وهینفر به ش  ۳۰ها  آن   نیبوده است که از ب  ۱۴۰۱شهر تهران در سال    یستیوالد مراجعه کننده به مراکز بهز

  ۴شدند. تعداد  نیگزینفر گروه گواه( جا ۱۵و  شینفر گروه آزما ۱۵و گواه ) شیدر دو گروه آزما یعنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادف

( که معتقدند  ۱۹۹6گال و همکاران )  شنهادیانتظار قرار گرفتند. حجم نمونه به پ  ستلی  در  کنندگان¬شرکت   یاحتمال  زشیبعلت ر  زینفر ن

  ی هانفر باشد در نظر گرفته شد. گروه   2۰تا    ۱۵  نیب  دیو کنترل با  شینمونه در هر گروه آزما  محج  یش یآزما  مهیو ن  یشیآزما  قاتیدر تحق

  ۱۳ورود نوجوانان تک والد، سن حداقل    اریهمگن شدند. مع  یلیو تحص  یفرهنگ  ،ی اقتصاد  ،یاجتماع  یرهایو گواه به لحاظ متغ  شیآزما

  ی ک یالکتیدرمان د  افتیپاسخ به سوالات پرسشنامه، عدم در  ییاول، توانا  سطهحداقل متو  لاتیسال، دارا بودن سطح تحص  ۱8سال و حداکثر  

وقوع اتفاقات خارج از    ف،یخروج انجام ندادن تکال  اریو مع  ینامه کتب  تیرضا  یشرکت در پژوهش و امضا  یفرد برا   رفتنیدر گذشته، پذ

که    ی. گروه گواه تحت مداخله قرار نگرفتند، در صورتدمداخله بو  نیآشوب در ح  جادیجلسه و ا  2از    ش یب  بتغی  کنندگان،¬کنترل شرکت 

قرار گرفتند. محرمانه بودن اطلاعات افراد    یکی الکتیتحت درمان د  یاقهیدق  7۵جلسه    کیجلسه هر هفته    ۱۰مدت    یط  شیگروه آزما

  ت ی بخش از جمله رعا  نانیاطم   جو   جادیو ا  یگر یها به داز نمونه شرکت کننده، عدم انتشار اطلاعات   تی شرکت کننده در پژوهش، جلب رضا

  spssو با کمک نرم افزا    یر یچند متغ  انسیکوار  لیها با استفاده از روش تحلداده   تیپژوهش بود. در نها  نیدر ا  یو ملاحضات اخلاق  نیمواز

 شدند.   ل یتحل  26نسخه  

 سنجش  ابزار

پذسیاهه   مارت  اههیس  نیا  :(  CFI) 1ی شناخت  یریانعطاف  روب  نیتوسط  برا(  ۱۹۹۵)  نیو  و  است  شده  گ  یساخته    ی ر ی اندازه 

سؤال    ۱2  یدارا  اههیس  نی. اباشدیم  یها و عادات شخصنگرش   یبا استفاده از سه مؤلفه ارتباط، انعطاف و خشک  یشناخت  یریپذانعطاف 

  ن یا  ییای. پاسنجدی را م(  ۵)نمره    ادیز  یلیتا خ(  ۱کم )نمره    یل یاز خ  کرتی ل  یادرجه   ۵  یهارا در اندازه   یریپذکه سازه انعطاف   باشدیم

بالاتر از   ها هیهمه گو  یآن برا   ییمحتوا  یی روا  نهمچنی.  است  نموده  محاسبه٪  8۰کرونباخ    یبا آلفا(  ۱۹۹۵)  نیو روب  نیتوسط مارت  اههیس

آن از   زانیو م یبررس انینمونه دانشجو  یبرا هپرسشنام نیا یدرون یمجدداً همسان( ۱۳۹۵) یگزارش شده است. در پژوهش رستم 8۵/۰

  ۰/ 8۰سوالات پرسشنامه    یآن برا   ییمحتوا  ییو روا  دییتا  نیتوسط متخصص  یصور  ییروا  نیهمچن  محاسبه شد.  ٪7۴کرونباخ    یآلفا  قیطر

 برآورد شده است.  76/۰کرونباخ    یگزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفا 

توسط آخنباخ ساخته شده است. تعداد    ۱۹۹۱این چک لیست در سال    :   (CBCL) 2نوجوانان   ی مشکلات رفتار  چک لیست

  بوده و مشکلات  ASEBA های موازی آخنباخرفتاری کودک از مجموعه فرمچک لیست  سوال است.    ۱۱۵سوالات این چک لیست  

های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات  افسردگی، شکایت  / افسردگی، انزوا/ عامل اضطراب  8و نوجوانان را در    کودکان  رفتاری-عاطفی

دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه  .  کندرفتار پرخاشگرانه ارزیابی می  تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و

بدین  .  باشدمی  2تا    ۰ای از  گزینه  ۳به صورت لیکرت    چک لیستپاسخ به سوالات این    .دهنددوم مشکلات برون سازی شده را تشکیل می

  گاهی   که  شودمی  به حالات و رفتارهایی داده  ”۱“نمره    گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛به مواردی تعلق می  ”۰“نمره    ترتیب که

ضرایب    .شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود داردنیز به مواردی داده می ”2“  نمره  و  شودمی  مشاهده  کودک  در  اوقات

از آلفای کرانباخ   CBCL هایفرم  پایاییکلی   از    همگراگزارش شده است. روایی    ۹7/۰با استفاده  پیترسون  _ کوای   مقیاسبا استفاده 

ها با  دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس(  ۱۳8۵)  در پژوهش مینایی(.  2۰۰7)آخنباخ و رسکورلا،    گزارش شده است  88/۰(  ۱۹8۳)

هفته   ۵-8زمانی  با یک فاصله بازآزماییها با استفاده از روش مقیاس پایاییگزارش شده است.   ۹۵/۰تا   6۳/۰استفاده از آلفای کرونباخ از 

لفای  آدر پژوهش حاضر    گزارش شده است.  67/۰روایی محتوایی آن    به دست آمده است.  67/۰تا    ۳2/۰بررسی شده که دامنه ضرایب  

   برآورد شده است.  8۰/۰کرونباخ  

 
1 Cognitive flexibility inventory 

2 Child Behavior Checklist  
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  یرو   میماه و ن 2  یجلسهه در ط  کی  یاهفته  ،یا قهیدق  7۵جلسهه آموزش    ۱۰در    یامداخله  : (DBT)  1پروتکل درمان دیالکتیکی

  نهان،ی)ل  یکیالکتیدرمان د  جیپک  یهاشهده و با توجه به سهرفصهل نییدر جلسهات تع  نیبر اسهاس جدول مع  شآزمای  گروه  کنندگان¬شهرکت

 ( اجرا شد.۱۳۹8و همکاران،    رانیا  ی؛ به نقل از نوع2۰۰8

 
 ( 2008)لینهانپروتکل درمان دیالکتیکی . 1جدول 

 شرح جلسه هدف  جلسات

شنایی مراجعان با آ اول

آشنایی با   ،همدیگر

 و قوانین   فاداه

ها، هدف از تشکیل جلسات آموزش، طول مدت زمان آن،    آمدگویی و سپاسگزاری از آزمودنی  بتدا محقق، ضمن خوش ا

 دهد، سپس آزمودنی  تعداد جلسات، شرایط خروج از جلسات و تکالیف خانگی در بین جلسات را برای آنها توضیح می

 .شوند} ها با یگدیگر آشنا می

کسب توانش و آشنایی  دوم 

 با هیجانات 

 ها کدامند؟ مروری بر هیجان  های درست در مورد هیجان  ؤال در مورد اینکه: چرا باید این مهارت را بیاموزیم؟ دیدگاه س

های مؤثرتری    های اولیه و ثانویه به شیوه   کند تا با هیجان  جویی هیجانات به افراد کمک می  های اولیه و ثانویه. خودنظم

 .کنار بیایند

نامگذاری هیجانات و   سوم 

 ها توجه به عملکرد آن

هیجان چگونه  اینکه  مورد  در  می  سؤال  عمل  هیجان  ها  نامگذاری  مورد    کنند؟  در  مباحثه  عملکردی،  تحلیل  و  ها 

هایش دارد، توجه به نقش ذهن هیجانی و ذهن منطقی و ذهن خردمندانه در    تفاسیری که هر فرد در مورد هیجان

 .ها مورد پاسخ به هیجان

تری بروز دهند و افکار    ها. اگر افراد رفتارهای سالم  های مثبت در هیجان  ها، نقش خودگویی  مشاهده و توصیف هیجان گری هیجانات  مشاهده  چهارم

 .ها پیش بیاید تری برای آن بخش شود تجارب هیجانی رضایت خودتأییدگرایانه بیشتری داشته باشند، باعث می

کسب توانش جهت   پنجم

 پذیری  کاهش آسیب

ریزی برای رفع کسالت جسمانی    ریزی برای خواب کافی، برنامه  رنامه )بپذیری جسمانی    موزش توانش کاهش آسیب آ

خلقی    های صحیح بخش مهمی از مدیریت افسردگی، خشم، کج  . عادت(و روانی، تغذیه کافی و مناسب، ورزش کردن

 .یا زودرنجی هستند

 آموزش توانش حل ششم

 مسئله 

مسئله این    مسئله، توانش حل   پذیری شناختی. آموزش توانش حل   اتخاذ تصمیماتی در راستای توانش کاهش آسیب

مسئله قدم   های ذهنی خود بتوانند در جهت حل  دهد که با توجه به تجارب عملی و توانمندی  توانایی را به افراد می

 .بردارند

 .بخش های لذت ریزی برای افزایش تجارب مثبت، تهیه فهرستی از فعالیت آموزش برنامه تسلط بر دنیای خود هفتم

عمل مخالف هیجانات   هشتم 

 زننده  آسیب

ها و انجام عمل مخالف در برابر ترس، احساس گناه و شرم، خشم و افسردگی. عمل مخالف در مورد   آگاهی بر هیجان

های هیجانیتان عمل کنید. ذهن خود را از حس جاری و کنونی   ترس و خشم و احساس گناه و غمگینی. برعکس تمایل

 .پر کنید

آموزش  جلسه اول  نهم

های تحمل   توانش

 پریشانی 

بخشی با استفاده از حواس پنجگانه، تکنیک سود و زیان.   راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقا لحظه جاری، خودآرام

توانند تحمل  گیرند و نمی های دردناک را تجربه نکنند؛ بنابراین آن را نادیده می دهند هیجان بیشتر افراد ترجیح می

کند تا هیجان دردناک   زنند. درمانگر در تحمل پریشانی به فرد کمک می  کنند، پس دست به رفتارهای غیرانطباقی می

 .را تجربه کند و بتواند آن را تحمل کند

جلسه دوم آموزش   دهم

  های تحمل توانش

 پریشانی 

های   های تحمل پریشانی: تعریف پذیرش بنیادین و چگونگی استفاده از این توانش، آموزش تغییر شیوه  موزش توانشآ

 . اجرای پس آزمون.برای عمل متعهدانه (اراده )تفکر، ایجاد انگیزه  

 

 یافته ها 
 

  ب یبه ترت  شآزمای   گروه  در  کنندگان سن در شرکت  اریو انحراف مع  نیانگیکه م  دهدی پژوهش نشان م  یشناخت  تیجمع  یهاداده 

مرتبط با هر  اریو انحراف مع نیانگیم یفیتوص یهاشاخص 2بوده است. در جدول شماره  ۱۹/۱و  ۰2/۱۵و در گروه گواه  ۳۵/۱و  ۴6/۱۵

هر    ی. برا شودیها استفاده مداده  یتینرمال  یکه جهت بررس  رنوفیاسم  _ آماره کالموگروف    نیهمچنگزارش شده است.    کیگروه به تفک

 گروه گزارش شده است. 
 
 

 
1 Dialectical behavior therapy 
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 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 
 

  ی شناخت  یر یپذانعطاف   یهااس یخرده مق  یبرا   رنوفیاسم  _ قابل مشاهده است که آماره کالموگروف    2همان طور که در جدول شماره    

ها  و نرمال بودن داده   یعیاز مفروضه طب  دهدیهستند که نشان م(  ۰۵/۰بالاتر از مقدار مفروض )  یسطوح معنادار  یدارا   یساز و رفتار برون 

آزمون تا پس آزمون   شیاز پ شیگروه آزما یهانمره  نیانگیم دهدی جدول فوق نشان م یهاافتهی نی است. همچن شدهن یها تخطدر گروه 

  انس یکوار لیتحل یهافرض  شیپ یبررس جهیاست. نت افتهیشده کاهش  یسازبرون  یرفتارها یو برا  شیافزا یشناخت یر یپذانعطاف  یبرا 

  ون ی رگرس بیش ی. همگندی مشاهده نگرد یداده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت وجود یشرح بود در ابتدا جهت بررس  نیبه ا

  ی رها یتعامل متغ یبر رو  Fآزمون  کیبا  تواندیبرابر باشد که م د یها باگروه  نیخطوط مختلف در ب ی ونی رگرس بیاست که ش یمعن نیبد

و    66۱/۰برابر    یشناخت یریپذآزمون انعطاف   شی *پقیتعامل گروه تحق  یدار   یشود. ملاحظه شد سطح معن  یابیارز  هات یمستقل با کوور

ملاحظه شد سطح    نی. همچنشودی م  تیرعا  ونیرگرس  بیش  یفرض همگن  شیاست که پ  نیامر نشان دهنده ا  نی. اباشدیم  ۰۵/۰از    شتریب

است که    نیامر نشان دهنده ا  نی. اباشدیم  ۰۵/۰از    شتریو ب  ۳۰۱/۰برابر    یساز آزمون رفتار برون   شی *پقیتعامل گروه تحق  یدار  یمعن

استفاده    Box Mاز آزمون    انسیکووار-انسیوار  یهاس یتجانس ماتر  ی. جهت بررسشودی م  تیرعا  ونی رگرس  بیش  یفرض همگن  شیپ

این آزمون این فرض صفر را مورد آزمون قرار می دهد که ماتریس های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های    شد.

( معنی دار نیست بنابراین فرض صفر رد نمی شود.  ۱6۳/۰در سطح خطای داده شده )   F (۰۰۱ /2) چون مقدار   مشاهده شدمختلف برابرند.  

د. از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس  به این معنی که ماتریس های کوواریانس مشاهده شده بین گروه های مختلف با هم برابرن 

  ی ر یانعطاف پذفرضیه صفر این آزمون بیان می کند داده ها به لحاظ واریانس همگن هستند. مشاهده شد برای متغیر   شد.ها استفاده  

  ی شناخت   یری انعطاف پذبزرگ تر است لذا این پیش فرض برای متغیر  (  8۱/۰سطح خطای داده شده )  از  F (۳2۱/۱) چون مقدار  یشناخت

بزرگ تر است لذا این پیش  (  6۱/۰سطح خطای داده شده )  از  F (2۹۹/۱) چون مقدار  یبرون ساز برای متغیر  رعایت شده است. همچنین  

رعایت شده است. بنابراین از آزمون های اثر پیلایی، لامبدای ویلکز ، اثرهلتینگ و بزرگترین ریشه روی    یبرون ساز   رفتار  فرض برای متغیر

 قابل مشاهده است.   ۳جدول شماره    جهت اعتبار تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در
 

 . شاخص های اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهش3جدول 

      
 

وابسته    ریمتغ  یخط  بیبر ترک  یکیالکتیآزمون، درمان د  شیاستنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانی فوق م  یهاشاخص  جیبا توجه به نتا

  ی رها یاز متغ  کیحداقل در    دهدی جدول فوق نشان م  نیشده( اثربخش است. همچن  یساز و رفتار برون   یشناخت  یر یپذانعطاف   یها)مولفه 

 شده است.   یکیالکتیدرمان د  ر،یاز تاث  یمورد مطالعه ناش  یرهایتفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده شده در متغ  گروهدو    نیمورد مطالعه ب
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 بر روی متغیرهای پژوهش  (MANCOVA)  . خلاصه تحلیل کواریانس4جدول

 متغیر منبع 

مجموع  

.F Sig میانگین مربعات  df مربعات   ضریب اتا  

2۳۴/۰ انعطاف پذیری شناختی  پیش آزمون   ۱ 2۳۴/۰  8۵2/۳  ۱۰۰/۰  2۰۱/۰  

۱۰۱/۰ رفتار برون سازی شده   ۱ ۱۰۱/۰  ۳۳۵/۱  ۱۰۰/۰  ۱۹۱/۰  

۴67/۰ انعطاف پذیری شناختی  گروه  ۱ ۴67/۰  ۹۱6/6  ۰۱۴/۰  ۳72/۰  

شده   رفتار برون سازی  ۱۳8/۰  ۱ ۱۳8/۰  2۰2/2  ۱۰۰/۰  2۱۹/۰  

۰۹8/۰ انعطاف پذیری شناختی  خطا   ۱۵ ۰۳2/۰     

۰62/۰ رفتار برون سازی شده    ۱۵ ۰2۰/۰     

 

توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هریک از مولفه های مورد بررسی تفاوت معنادار  با توجه به مقادیر جدول فوق می

معنی دارند و با توجه به میانگین های برآورد شده این معنی داری به نفع  >p    ۰۵/۰محاسبه شده در سطح     Fوجود دارد چرا که مقادیر

اثربخش بوده   شده  نوجوانان تک والد یبرون ساز یو رفتارها یشناخت یر یبر انعطاف پذ یکیالکتیدرمان دگروه آزمایش بوده است و لذا 

 است. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

شده نوجوانان تک    یسازبرون  یو رفتارها  یشناخت  یر پذی¬بر انعطاف   یکیالکتیدرمان د  یاثربخش  نییهدف از انجام پژوهش حاضر تع

شده نوجوانان تک والد اثربخش    یسازبرون   یو رفتارها  یشناخت  یرپذی¬بر انعطاف   یکی الکتیپژوهش درمان د  یهاافتهیوالد بود. با توجه به  

شده    یساز برون  ینسبت به رفتارها  یشتریب  ریتاث  یشناخت  یریپذبر انعطاف   یکیالکتیبوده است. با توجه به شدت اثر، آموزش درمان د

 نوجوانان تک والد داشته است.  

نوجوانان تک والد اثربخش بوده است. در واقع درمان    یشناخت  یرپذی ¬بر انعطاف  یکیالکتیاول پژوهش نشان داد که درمان د  افتهی

،  ( ۱۳۹7)  یو عبداله  ی، موسو(۱۳۹۹بهاران )  ج یبا نتا  افته ی  نی. اگرددینوجوانان تک والد م  یشناخت  یر یپذموجب بهبود انعطاف   یکیالکتید

  ن یی همسو بود. در تب(  2۰۱6همکاران )  وی ، م( 2۰۱8و همکاران )  ی، زلونسک(۱۳۹۵و همکاران )  ی، درگاه( ۱۳۹۵)  ارانو همک  یرحمت آباد 

با وجود موانع به فرد کمک کند    یبا استفاده از احساس، حت  تواندی است که م  یندیفرآ  یکیالکتید  یگفت که رفتاردرمان   توانیم  افتهی  نیا

  ش یهاکند، با احساس   میرا بهتر تنظ  جانیبه اهداف، ه  دنیرس  یتا برا   کندیبه فرد کمک م  یکیالکتید  ی درمان. رفتارابدیکه به اهدافش دست  

را بهتر کند و    یامشاهده   یهادهد، قضاوتش را بهبود بخشد مهارت   شیرا افزا  یشخص  تیبدون ترس و وحشت مواجه شود، حس هو

و توجه به    یبا استفاده از اهداف راهبرد   یکیالکتید  یرفتار درمان(.  ۱۳۹۵  ران،و همکا  ییرا کاهش دهد )کربلا  یاحساس بحران در زندگ

صورت که به   نیشوند به ا  یشتریب  یشناخت  یریپذانعطاف   ینوجوانان تک والد دارا   کند،یمتضاد و رفتار کمک م  یهاو خواسته   ازهاین

  ن ی فرد همچن  دهیبرگز  یهاهمسو با ارزش   زیو ن  یروان شناخت  دفاع  چیگونه که هست و بدون هآن  ی فرد در تماس با لحظه کنون  ییتوانا

 .رودیبه کار م  طیمنتظره در مح  ریو غ  دیجد  طیکه به منظور مواجهه با شرا  یشناخت  ندیفرا  یسازگار کردن راهکارها   یانسان برا  ییتوانا

شده نوجوانان تک والد اثربخش بوده است. در واقع درمان    ی سازبرون   یبر رفتارها  یکیالکتیپژوهش نشان داد که درمان د  گرید   افتهی

،  ( ۱۳۹۵و همکاران )  یرحمت آباد  ج یبا نتا  افته ی  نی. اگرددیشده نوجوانان تک والد م   یساز برون   یموجب کاهش رفتارها  یکیالکتید

گفت    توانیم  افته ی  نیا  نیی همسو بود. در تب(  2۰۱6، تاراروهارو )(2۰2۱، کوهن )( ۱۳۹۴و همکاران )  یدرگاه(  ۱۳۹۵و همکاران )  یدرگاه

  گران ید یهستند نوعاً نسبت به سلامت و خوش یکه دچار اختلال رفتار یافراد  نروی. از اکندیتمرکز م زین  اتیکل یدگیچیبر پ کیالکتید

غالباً    جه، ی. در نتکنندیم  ی و خصمانه تلق  زیدآمیخود تهد  یرا برا   گرانید  یاست و غالباً رفتارها  نییها پا در آن  ی. حس همدردتوجهند یب

درمان    نیا(.  2۰۱۳  دسون،یوی)د  کنندی م  هیگونه توج  نیخود را ا  یو رفتارها  دهندی نشان م  یالیخ  یدها یتهد  نیبه ا  یاواکنش پرخاشگرانه 

و   یکند )مک کارد  دایدست پ رامونینسبت به خود و جهان پ ی ترخود به احساس مناسب  وتنقاط ق ییتا با شناسا کندیبه فرد کمک م

  ، یجانیاز مشکلات ه یاریتا حدود بس  کندیبه افراد کمک م یها و تجربه ذهن آگاه در نگرش ریدرمان با کمک تغ نیا(. 2۰۱7همکاران، 

به فرد آموزش   یکیالکتیدر درمان د(. 2۰۱6)ناراروهارو و همکاران،  نندها را برطرف کآن  ایبه عمل آورند و  یریجلوگ یو رفتار یشناخت
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120        
 شده  نوجوانان تک والد یبرون ساز یو رفتارها  یشناخت  یریبر انعطاف پذ یکیالکتیدرمان د اثربخشی

The effectiveness of dialectical therapy on cognitive flexibility and externalizing behaviors of single-parent adolescents 

  

 
 

نسبت به    یترنانه یواقع ب  یهادگاه یها و دراه حل   یزندگ  یهاخود نسبت به اتفاقات و چالش   یرها یها و تفسنگرش   ریکه با تغ  شودی داده م

  ی در معرض مشکلات رفتار  شتریبه نوجوانان تک والد که ب  یکی الکتید  یرفتاردرمان  نیبنابرا(.  2۰2۱ها اتخاذ کنند )کوهن و همکاران، آن

  ی شتر یو سازش ب  یناسازگارانه کمتر  یمتضاد رفتارها  یهاو خواسته   ازهایو توجه به ن  کیتا با استفاده از اهداف استراتژ  کندیهستند کمک م

 داشته باشند.   شان¬طینسبت به خود و مح

شده نوجوانان تک والد اثربخش    یساز برون   یو رفتارها   یشناخت  یر پذی¬بر انعطاف  یکیالکتیگرفت درمان د  جهینت  توانی م  یبه طور کل

شده    یساز برون  ینسبت به رفتارها  یشتریب  ریتاث  یشناخت  یریپذبر انعطاف   یکیالکتیبوده است. با توجه به شدت اثر، آموزش درمان د

و عملکرد    یروان  یر یاست که انعطاف ناپذ  یقو  یتجرب  یبانیبا پشت  یروان درمان  کی  یکیالکتید  یاست. رفتار درمان  شتهنوجوانان تک والد دا 

روان    کیدرمان به عنوان    ن یا(.  2۰2۳و همکاران،    لبرتی)گ  دهدی از حد ناسازگارانه هدف قرار م  شی را در چارچوب کنترل ب  یفرد  نیب

  کاربست   قابل  …جرم زا، سلامت روان، مصرف مواد، و  یاز رفتارها  دهیچیپ  فیبه ط  یدگیرس  یبرا   مورد  تیری+ مداخله مد  کپارچهی  یدرمان

کارآمد آن    جیبهره گرفت و از نتا  زی از آن جهت کاهش مشکلات نوجوانان تک والد ن  توانی پس م(.  2۰2۳  همکاران،  و  اوارد)   است  توسعه  و

 سود برد.  

در امر علم و پژوهش    یی امر موجب شکوفا  نیو ا  ردیگیقرار م  یبعد   یهاپژوهش   یربنایپژوهش ز  ی  هات یاست که رفع محدود  یهیبد

  ن ی ا تیمحدود نیترمهماشاره کرد:  لیبه موارد ذ توانینبوده است، از جمله م یمستثن هات یمحدود  نیاز ا زیخواهد بود پژوهش حاضر ن

  ی ر یپذبر انعطاف   یکیالکتیدرمان د  ریتاث  قیتحق  نیا  یکه جامعه آمار  ییبود. از آنجا  یر یگیدر دسترس و نداشتن دوره پ  یر یپژوهش نمونه گ

.  باشد ی م  یآمار   معهجا  نی قابل استفاده در ا  زیبدست آمده ن  جیبودند، لذا نتا  باشدی شده نوجوانان تک والد م  یسازبرون   یو رفتارها   یشناخت

  ی کیالکتید یارائه کرد: افراد با کمک رفتار درمان شنهاداتیپ توانیپژوهش م اتیفرض دییت آمده، در پژوهش و تابه دس ج یبا توجه به نتا

تائ  یترسالم   یرفتارها خود  افکار  و  دهند  ا  یشتریب  انهیدگرایبروز  باشند.  م  نیداشته  ه  شودی باعث  و    ترتبخشیرضا  یجانیتجارب 

 ییهاشوند، به خصوص آن   تیتقو  یانطباق  ی. درمانگر به فرد آموزش دهد رفتارهادیایب  شیها پآن  ی برا   یشتریب  یشناخت  یریپذانعطاف 

کنند. به    تیریمخرب، آن را مد  یکاهش رفتارها  یچگونه به جا   نکهیا  یبرا   نیبر آموزش مراجع  دی. تاکدهدی رخ م  یکه در رابطه درمان

را در مناطق مختلف انجام دهند. انجام    یمشابه  یهاپژوهش پژوهش   نیا  یرونیاعتبار ب  شیافزا  یبرا   گرددی م  شنهادیپ  گریپژوهشگران د

 شود. می شنهادی پ  زیمشاهده و مصاحبه در کنار پرسشنامه ن  رینظ  ییهامتفاوت و روش   یریاندازه گ  یپژوهش مشابه با ابزارها 
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شرایط  (.  ۱۳۹۹) .ن  بهاران، در  اجتماعی  سلامت  ملی  شخصیت،کنفرانس  اختلال  دچار  افراد  روان  سلامت  روی  بر  دیالکتیک  درمان  اثربخشی  بررسی 

 https://civilica.com/doc/1140393بحران،اهواز،

  و  بالینی  دو فصلنامه روانشناسی والد.    تک  دختران  کاهش افسردگی  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  (. اثربخشی۱۴۰۰جعفری فر، م؛ شاکری نسب، م ؛ زهدی، ف .)
 https://doi.org/10.22070/cpap.2021.7282.0. ۹۱-۱۰۰(: 2) ۱۹ شخصیت،

اثربخش۱۴۰۱, م. )ینصر  ,ا,  ینیحس ل  یکیالکتید  یرفتاردرمان  قیتلف  ی(.  بر تنظ  یبا دارو درمان  سهیکربنات در مقا  ومیت یبا  و   یخودمهارگر  جان، یه  میتنها، 

 doi: 10.22075/jcp.2021.21997.2030. 2۴-۱۳(, ۱)۱۴, ینیبال یروان شناس . یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب ی شناخت یریپذانعطاف 
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  فصلنامه در افراد افسرده.    یاه یاحساس گناه و نشانگان تجز  جان،یه  میتنظ  یبرخط بر دشوار  یکیالکتید  یرفتاردرمان  ی(. اثربخش۱۴۰۰, آ، آفتاب, ر. )یصفر
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