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 اصلی و کامل باید فایل ورد را خرید کنید. پروپوزالبرای دانلود  
 

 این پروپوزال کامل و قابل ویرایش به همراه منابع از اینجا wordدریافت فایل 

 

 بین حساسیت و فردی بین روابط کیفیت بر(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش بخشی اثر موضوع:

 فردی

The effectiveness of emotion regulation training (dialectical method) on the quality 

of interpersonal relationships and interpersonal sensitivity 

 بیان مساله:

امروزه ارتباط با دیگران، یکی از مهمترین و باارزش ترین بخش زندگی هر یک از ما را تشکیل می دهد. در 

واقع بیشترین ساعات عمر ما با دیگران گذرانده می شود. در نتیجه نوع ارتباط، در زندگی هر کس نقش بسیار 

ی آن اطلاعات و احساسات خود را از ارتباط بین فردی، فرآیندی است که به وسیله مهمی را ایفا می کند. 

طریق پیام های کلامی و غیر کلامی با دیگران در میان می گذاریم. این توانایی موجب تقویت رابطه ی گرم و 

صمیمی ما با دیگران به ویژه اعضای خانواده می شود و سلامت روانی و اجتماعی ما را بیش از پیش فراهم می 

 (.0318؛ ترجمه سید محمدی، 0202ا منجر خواهد شد )شولتز و شولتز، کند و به قطع روابط ناسالم م

( در قالب نظریه ی روابط بین 0193برای اولین بار بررسی های دقیق و موشکافانه ی روابط بین فردی سالیوان )

دلیل  فردی، جایگاه خود را در مباحث روانشناسی به دست آورد. سالیوان بر لزوم برقراری رابطه با دیگران به

ریشه داشتن آن در نیازهای اساسی انسانی تاکید می کند و بی کفایتی در ارضای نیاز به صمیمت دیگران یا 

( این نیاز در بزرگسالی به 0193صمیمیت بین فردی را تحت عنوان تنهایی مطرح می کند. به نظر سالیوان )

ارضای آن، منجر به احساس تنهایی می شکل نیاز به مشارکت در فعالیت های اجتماعی بروز می کند و عدم 

شود. اوج نیاز به هم نوع در قالب احتیاج به محبت دیگران و تبادل محبت به منظور برقراری روابط دوستی 
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؛ به نقل از 0193صمیمانه یا در بالاترین سطح آن نیاز به عشق نسبت به فردی دیگر متجلی می شود )سالیوان، 

 (.0312خلعتبری و همکاران، 

ز سویی، هیچ تماس میان فردی بدون برقراری ارتباط امکان پذیر نمی باشد. انسان همواره برای رسیدن به ا

اهداف و خواسته هایش، نیازمند آشنایی بیشتر با انواع تعاملات اجتماعی و مدل های مهارتی می باشد. مدل 

 7(. ویلیام گلاسر نیز معتقد است که 0318مهارتی، خود نشانگر ماهیت تبادلی فرایند ارتباط است )موسی زاده، 

عادت مخرب را ذکر می کند که  7عادت سازنده، در روابط بین فردی افراد موفق حاکم است. او همچنین 

روابط را خصومت آمیز می سازد و افراد موفق این رفتارها را در روابط خود کاهش می دهند. هفت عادت 

کردن، گوش دادن، پذیرش، اعتماد کردن، احترام گذاشتن و در مورد  سازنده عبارتند از؛ حمایت کردن، تشویق

اختلاف نظرها مذاکره کردن. و هفت عادت مخرب عبارتند از: انتقاد کردن، سرزنش کردن، گله و شکایت کردن، 

 (. 0318نق زدن،  تهدیدکردن، تنبیه کردن و پاداش دادن برای کنترل دیگران )سرگلزایی، 

 معنای به فردی بین حساسیتاست.  0که در روابط بین فردی نقش دارد حساسیت بین فردییکی از متغیرهایی 

 رفتارهای ناراحتی، احساس با که است دیگران احساسات و رفتار به حد، نسبت از بیش حساسیت و آگاهی

 و 3ماسیلو ؛0208 ،و همکاران 0یو) شود می مشخص فردی بین روابط در رویی کم و پایین نفس عزت ،اجتنابی

 خُلق و رفتار به نسبت زنگی به گوش ذهنی، مشغولیت با عموماً بالا فردی بین حساسیت (.0207 همکاران،

و همکاران،  4کواباسلان) است همراه اجتماعی تعاملات در طرد و انتقاد دریافت به نسبت حساسیت و اطرافیان

 و فردی تعاملات بین به حساسیت) فردی بین آگاهی شامل بعدی چند ساختاری فردی بین حساسیت .(0201

 مهم افراد از شدن جدا زمان فرد )اضطراب جدایی اضطراب دیگران( احساسات و رفتار به نسبت فرد هوشیاری

 خود دیگران(، کردن از ناراحت ترس و مندی جرئت )عدم کمرویی بستگی(، دل گاه تکیه بالأخص و زندگی

 نمی بیان گرفتن قرار انتقاد مورد و شدن طرد از ترس خاطر به را خود درونی احساسات )فرد شکننده درونی
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 0207 ،همکاران و 0است )اوتسوکا دیگران( رضایت و کردن خشنود برای فرد )تمایل تأیید به نیاز و کند(

 (.0224 ،همکاران و 0ویلهلم

 انتظارات توسط طرد یا سرزنش خطر رساندن حداقل به برای را رفتارشان بالا فردی بین حساسیت با افراد

 طرد و انتقاد مورد که زمانی افراد این .(0208 و همکاران،  4نایستروم؛  0201 ،3آنلی) می کنند تعدیل دیگران

 با همراه فردی بین تعاملات در رنج و دیگران با مقایسه در کمبود و کفایتی بی احساس می گیرند قرار

 .(0204 ،همکاران و 9اوتانی ؛0208 همکاران و )نایستروم دارند دیگران رفتار از مکرر نادرست تفسیرهای

 مرزی، و اجتنابی شخصیت اختلال های ویژگی افسردگی، و اضطرابی اختلالات با بالا فردی بین حساسیت

 ،7گود و هاپوود ؛0201 همکاران، و 6جیانگ ؛0201 )آتلی، منفی عاطفه ذهنی، آشفتگی زندگی پایین کیفیت

 آسیب میزان همچنین دارد. ارتباط( 0220 ،همکاران و 8)هارب دانشجویان پایین تحصیلی عملکرد ،(0208

 ای پایه عنوان به و می دهد افزایش زندگی استرسزای عوامل به منفی پاسخگویی برای را دانشجویان پذیری

 حساسیت دیگر عبارت (. به0227 همکاران،  و 1)باتلر می شود محسوب منفی اجتماعی تعاملات الگوی برای

 و دلبستگی سبک، هیجان تنظیم مشکلات منفی، هیجانات تأثیر تحت که است هیجانی مشکل نوعی فردی بین

 تنظیم دلبستگی سبک بین معناداری ارتباط می گیرد قرار دارند، فردی بین روابط در متغیرها این که نقشی

 .(0202 ،02)مرت دارد وجود همگنان با روابط و هیجان

 این انواع از یکی است، شده گرفته کار به مشکلات روانشناختی بهبود جهت مختلفی درمانی های روش تاکنون

 این، (0316 یزدخواستی، و محسنی) است 00دیالکتیک رفتاردرمانیتنظیم هیجان به شوه  آموزش هاء روش

 اختلال به مبتلا( بزرگسال) بیماران درمان برای دلسوزانه و مدار انسان کاملاً نگرشی با 00لینهان توسط رویکرد
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وین اسپیر، ) است شده ابداع، کنند می خودکشی و جرحی خود به اقدم مکرر طور به که مرزی شخصیت

. این رویکرد، مداخلات مربوط به درمان های شناختی رفتاری را (0209، 0مارواها، لیریا، تامپسون، ایدن و سینگ

فنون فلسفه ی شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش است، در آمیخته که مبتنی بر اصل تغییر است با آموزه ها و 

و بر این اساس چهار مولفه ی مداخله ای را در شیوه ی درمان گروهی خود مطرح می کند: هوشیاری فراگیر 

بنیادین و تحمل پریشانی به عنوان مولفه های های پذیرش و تنظیم هیجانی و کار آمدی بین فردی به عنوان 

(. بنابر نظر لینهان یکی از ایراد های اصلی 0227، 3؛ میلر، راتوس و لینهان0224، 0ی تغییر )رابین و کنزمولفه ها

رویکردهای شناختی آن است که بین تز های درمانگر و بیمار یکپارچگی برقرار نمی کند زیرا در این رویکرد 

ارهای مراجع است. در این شرایط مراجع ها اغلب تأکید اصلی بر ایجاد تغییر در هیجان ها، شناخت ها و رفت

احساس می کند فرایند درمان نه تنها رفتارهای او را نامعتبر می سازد بلکه باعث می شود او خود را فردی 

(. مداخلات 0113نامعتبر بداند. نامعتبرسازی ادراک شده مشکلاتی را در جلسه درمان ایجاد می کند )لینهان، 

 (.0208، 4غلب پر هزینه و زمان بر هستند )استالرد، پورتر و گریستا انجام شده در این زمینه

و  6فیزپاتریک ؛0200و همکاران،  9دیلاکیوییز) هیجانی مشکلات درمان در رویکرد این دهند می نشان شواهد

و  7)ین شخصیت اختلال درمان ،(0316 یزدخواستی، محسنی و ؛0317و همکاران،  بلیر؛ 0200همکاران، 

 ( و0316یزدخواستی،  )محسنی و سازی فاجعه و نشخوارگری دیگران، و خود ملامت درمان ،(0200همکاران، 

و همکاران،  یاس) مواد کننده مصرف سوء افراد در تکانشگری کاهش و رسان آسیب خود رفتارهای درمان

 است، بوده آمیز موفقیت (0200، و همکاران 8فلیس چاکر، بوهام و بروک ؛0318

 اهمیت و ضرورت:
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امروزه با وجود تغییرات عمیق فرهنگی در شیوه های زندگی، بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زندگی 

تواناییهای لازم و اساسی را ندارند و همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره و 

 (.0314ترجمه محمد خانی، مقتضیات آن آسیب پذیر ساخته است )کلینکه، بی تا؛ 

روان شناسان اخیراً در بررسی اختلالات روانی و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده اند که بسیاری از 

اختلالات و آسیب ها در ناتوانی افراد، ریشه در تحلیل صحیح و مناسب از خود، موقعیت خویش، عدم احساس 

یتهای دشوار و عدم آمادگی برای حل مشکلات و مسائل زندگی کنترل  کفایت شخصی برای رویارویی با موقع

به شیوه ای مناسب دارد. بنابراین با توجه به تغییرات و پیچیدگی های روز افزون جامعه و گسترش روابط 

اجتماعی، آماده سازی افراد به خصوص نسل نوجوان و جوان برای رویارویی با موقعیتهای دشوار امری 

 (. 0317سد )طارمیان، ضروری به نظر می ر

علاوه بر آن ضرورت انتخاب متغیر روابط بین فردی به این دلیل بوده است که متاسفانه فقدان ارتباطات 

اجتماعی موثر می تواند منجر به هیجانات منفی، اضطراب، افسردگی، تنهایی، احساس انزوا و خودپنداره 

 (.0226، 0ضعیف شود )تریچی

فردی، جزء بزرگترین پیشرفت های بشر به حساب می آید، اما بیشتر انسان ها، قادر به علاوه بر آن ارتباط بین 

برقراری یک ارتباط خوب و موثر نیستند و اغلب مردم، ارتباط رویاروی را کار دشوار می دانند )بولتون، بی تا؛ 

و بزرگسالان در (. نگاهی هر چند کوتاه به وضع کودکان، نوجوانان 0318ترجمه سهرابی و حیات روشن، 

جامعه ما و همچنین بسیاری از نقاط جهان، ما را با مسائل و دشواری های عظیمی در زمینه روابط بین فردی 

عمیقی می گردد که هم اکنون در همه جنبه های زندگی ام از شغلی، خانوادگی، تحصیلی، اجتماعی و همه 

ع عمده ای است که بین افراد تضاد و تعارض بخش های جامعه تجربه می شود. ارتباط ضعیف از جمله مناب

 (.0221، 0ایجاد می کند و به نظر می رسد که ریشه بسیاری از مشکلات و ناسازگاری ها است ) تیلر و لستر

از یک سو، روابط بین فردی ضعیف، سبب مشکلاتی در مداخلات عمده و اصلی افراد در روابط و مناسبات 

ه یادگیرندگان، مهارت های ارتباطی خوبی داشته باشند، آنها نیازمند درگیر اجتماعی می شود. به منظور اینک
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(. 0200، 0آنکفر و کایرز-ساختن خودشان در مداخلات اجتماعی ای نظیر کارگاه های آموزشی هستند )کریک

بر همین اساس، هدف نهایی از داشتن روابط بین فردی خوب، آگاهی بخشی، ایجاد نگرش های مثبت، کاهش 

ازعات و توسعه موارد توافق و کمک به حل مسائل طرفین ارتباط است. فراگیری روابط بین فردی صحیح، من

اهمیت بسزایی در ایجاد سلامت روانی، رشد شخصی، هویت یابی، افزایش بهره وری شغلی و تحصیلی، 

طی مناسب برخوردار افزایش کیفیت زندگی، افزایش سازگاری و خودشکوفایی دارد. اگر افراد از مهارت ارتبا

 (.0388نباشند در بسیاری از جنبه های زندگی آسیب پذیر خواهند بود )کریمی، 

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:

 بین حساسیت و فردی بین روابط کیفیت بر(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش بخشی اثرنیاز به -

 ؛فردی 

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم 

نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات رفتاری جوانان و  نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای

 هیجان تنظیم آموزش بخشی اثرنوجوانان در موسسات مختلف آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود. فردی  بین حساسیت و فردی بین روابط کیفیت بر(  دیالکتیکی روش به)

 

 پیشینه:

 از ترس بر دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت اثربخشی پژوهشی با هدف (0011) و همکاران رزیتا

 آماری جامعة انجام دادند. اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان ارتباطی های مهارت و منفی ارزیابی

 میان از که دادند تشکیل 0318-0311 تحصیلی سال در کوار شهر اول متوسطة پسر آموزاندانش را پژوهش

 روش. شدند انتخاب داشتند، افسردگی و اضطراب در بالا به متوسط نمرة که آموزانیدانش از نفر 32 آنان،

 هایمهارت آموزش پروتکل از مداخلات اجرای برای. بود ایچندمرحله ایخوشه تصادفی گیری،نمونه
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 و اضطراب مقیاس از هاداده آوریجمع برای همچنین. شد استفاده نوجوانان ویژه دیالکتیکی رفتاردرمانی

 AMOS افزارنرم) تأییدی عاملی تحلیل روش به ابزار روایی. شد استفاده( HADS) هاسپیتال افسردگی

 شدهانجام هایآموزش داریمعنا و( 04 نسخة SPSS افزارنرم) کرونباخ آلفای روش به ابزار پایایی ،(04 نسخة

 آماری تحلیل از حاصل هاییافته. شد بررسی( 04 نسخة SPSS افزارنرم( )MANCOVA) مانکووا روش به

 اضطراب کاهش بر داریمعنا تأثیر دیالکتیکی رفتاردرمانی هایمهارت آموزش دهد،می نشان مانکووا

 اینکه نتیجه. باشد داشته آموزاندانش افسردگی کاهش در داریمعنا تأثیر نتوانست اما داشت، آموزاندانش

 استفاده دیالکتیکی رفتاردرمانی هایمهارت آموزش از آموزاندانش اضطراب کاهش برای توانمی طورکلیبه

 .است بیشتر بررسی و تأمل نیازمند آموزاندانش افسردگی کاهش برای هامهارت این آموزش اما کرد،

 دیالکتیکی رفتاردرمانی بر مبتنی هیجان تنظیم آموزش اثربخشیهدف  با پژوهشی (0911) و همکاران کاظمی

 ـآزمون­پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش انجام دادند. آموزان-دانش خشم و اضطراب کاهش بر

 شهر اول متوسطه مقطع دختر آموزان­دانش کلیه حاضر پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون­پس

 بر نفر  36 آموزان، دانش این بین از. بودند 0316ـ0317 تحصیلی سال در بویراحمد و کهگیلویه استان لنده

 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیری­نمونه روش با پژوهش به ورود شرایط حسب

 مقیاس و( 0112)بک اضطراب ­پرسشنامه از اطلاعات آوری­جمع برای. شدند انتخاب کنترل و آزمایش مساوی

 هیجان تنظیم آموزش درمانی جلسه. شد استفاده آزمون­پس و آزمون­پیش مرحله دو در( 0186)نواکو خشم

 آزمایش گروه برای جلسه یک ای­هفته صورت به ای­دقیقه 12 جلسه 1 مدت به دیالکتیکی رفتاردرمانی مبتنی

 کوواریانس تحلیل آماری آزمون از استفاده با ها­داده. نکردند دریافت را آموزش این کنترل گروه اما شد، اجرا

 رفتاردرمانی بر مبتنی هیجان تنظیم آموزش که داد نشان ها­داده تحلیل نتایج. شدند تحلیل و تجزیه متغیری چند

 بوده مؤثر آموزان­دانش( F=400/7؛>224/2p) خشم و( F=277/04؛>220/2p) اضطراب کاهش بر دیالکتیکی

 ؛SD=33/0)خشم و(  M=02/03 ؛SD=97/4)اضطراب نمرات میانگین آزمون­پس در که معنا بدین است،

26/38=M )داد نشان را داریمعنی کاهش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در آموزان­دانش. 

 تنظیم هایمهارت آموزش) دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی پژوهشی با هدف (0318) و همکاران  فرورشی

 هایپژوهش یپایه بر پژوهش این انجام دادند. 0 نوع دوقطبی بیماران زندگی کیفیت و گریتکانش بر( هیجان

 کلیه را تحقیق این آماری یجامعه. بود استوار کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربی نیمه

 گیرینمونه روش از استفاده با. دادمی تشکیل 0317 سال در تبریز رازی بیمارستان در بستری مرد بیماران



 فرآیند در. شدند داده قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی جایگزینی روش به بیمار 32 تعداد هدفمند،

. شد استفاده جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت و بارت گریتکانش هایپرسشنامه از ها،داده گردآوری

 تحلیل طریق از هاداده.. نمودند دریافت را دیالکتیکی رفتاردرمانی ایدقیقهشصت جلسه 00 آزمایش گروه

 تحلیل از حاصل نتایج .گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد 04SPSS آماری افزارنرم با متغیره چند کوواریانس

 کیفیت بهبود بر( >29/2p) داریمعنی طوربه دیالکتیکی رفتاردرمانی که داد نشان متغیری چند کوواریانس

 .است داشته تأثیر دوقطبی بیماران گریتکانش کاهش و زندگی

 افسردگی، آمیز،مخاطره رفتارهای بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی هدف با پژوهشی (0317و همکاران )  بلیر

 پایه خط نوع از آزمایشی موردیتک بررسی یک در ایدز انجام دادند. به مبتلا بیماران در استرس و اضطراب

 و مداخلهحین مداخله،ازپیش که گرفتانجام ایدز بیماری به مبتلا آزمودنی دو روی بر درمان فرایند چندگانه

 لاویبوند و لاویبونداسترس و اضطراب افسردگی، مقیاس و بارت تکانشگری مقیاس از استفاده با مداخلهازپس

 افسردگی،  و آمیزمخاطره رفتارهای علائم کاهش به درمان این داد، نشان نتایج .گرفتند قرار ارزیابی مورد

 بیمار برای درمان جلسه 8 از پس آمیزمخاطره رفتارهای در بهبودی میزان. شود می منجر استرس و اضطراب

 میزان. است %44 بیمار دو هر برای کلی بهبودی میزان و است %43 دوم بیمار برای بهبودی میزان و %90 اول

 میزان و %44 اول بیمار برای درمان جلسه 8 از پس استرس و اضطراب افسردگی، هایمقیاس خرده در بهبودی

 خرده در کامل بهبودی میزان و %44 بیمار دو هر برای کلی بهبودی میزان و است %47 دوم بیمار برای بهبودی

 .بود %44 ها مقیاس

 ترس، خشم،/خصومت) خاص احساسات کدام (  در پژوهشی به بررسی اینکه0200و همکاران ) 0فیزپاتریک

 PTSD و اضطرابی اختلالات همراه، افسردگی آیا اینکه و یابد،می کاهش DBT طول در( اندوه و گناه/شرم

 را استاندارد DBT ماه BPD ( N =101) 6 به مبتلا پرداختند.افراد. خیر یا کنندمی تعدیل را پیامدها این

. کردند ارائه درمان از پس و اواسط قبل، و جلسه هر در را خاص احساسات گیری اندازه و کردند تکمیل

. داد نشان اصلی ارزیابی زمانی مقاطع در را متوسط اثر اندازه در خشم کاهش یافته تعمیم تخمین معادلات

 بر زمان تأثیر همچنین PTSD. کردند تعدیل را گناه و شرم ترس، بر زمان تأثیر PTSD و اضطرابی اختلالات

 به نسبت بیشتری کاهش همراه بیماری به مبتلا افراد کننده، تعدیل اثرات همه برای. کرد تعدیل را اندوه و غم
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 پس استرس اختلالات خاص مانند هیجان چندین DBT که کنندمی تأیید هایافته این. دادند نشان آن بدون افراد

  دهد.می کاهش اضطرابی را اختلالات و سانحه از

عملی پرداختند. آنها -( به بررسی نقش تنظیم هیجان در اختلال وسواس فکری0208و همکاران ) 0تورسین

 عملی را پیش بینی نماید.-نشان دادند که راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان می تواند اختلال وسواس فکر

نتایج  ( به بررسی روابط بین تنظیم هیجان و فشار روانی در نوجوانان پرداختند.0207و همکاران ) 0اوسبرنی

 دو هر فراوانی با احساسات، تنظیم استراتژی ناسازگار الگوهای و عواطف با مقابله دشواریهای نشان داد که

 عادت پذیرش از استفاده که دهد می نشان نتایج این، بر علاوه. بود همراه روانپریشی مانند منفی و مثبت تجربه

 پریشی روان تجارب با همراه اضطراب برابر در کننده محافظت عوامل بعنوان تواند می خودکارآمدی ارزیابی و

 .باشد

( به بررسی تاثیر تنظیم هیجان و خودکنترلی بر پرخاشگری پرداختند. نتایج نشان داد که 0207) 3هسی و چن

برای شرکت کنندگان با کنترل کم بازدارنده،  تعامل بین تنظیم هیجان و کنترل مهار بر پرخاشگری وجود دارد.

به طوریکه شرکت کنندگان در اختلاف معنی داری بین مقادیر عاطفی بالا و پایین در پرخاشگری وجود داشت، 

این تفاوت  .مقابله با عواطف کم، پرخاشگری بیشتری نسبت به شرکت کنندگان در مقررات عاطفی بالا داشتند

 .در میان شرکت کنندگان با کنترل بازدارنده بالا یافت نشد

انی دیالکتیکی ( در پژوهش خود به بررسی تاثیر رفتار درم0200و همکاران ) 4فلیس چاکر، بوهام و بروک

بر روی رفتار های خودکشی و خودزنی و علایم مرزی نوجوانان پرداختند. نتایج نشان داد که در طول درمان 

نفر  00نفر از  8آسیب رسان آزمودنی ها به صورت معنی داری کاهش یافت؛ قبل از درمان  -رفتار های خود 

درمان و یک سال پس از آن هیچ موردی از اقدام به  حداقل یک بار اقدام به خودکشی کرده بودند، اما در طول

 خودکشی ثبت نشد.
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 موثر است. فردی بین حساسیت و فردی بین روابط کیفیت بر(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش
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 موثر است. فردی بین روابط کیفیت بر مولفه های(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش .3

 موثر است.فردی  بین حساسیت بر مولفه های(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش .4

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 روابط بین فردی 

به پیشرفت است که منحصر به فرد و رو -نظاممند-ارتباط میان فردی یک تعامل گزینشیتعریف مفهومی: 

سازنده ی شناخت طرفین از یکدیگر و محصول این شناخت بوده و موجب خلق معانی مشترک در بین آنها می 

 (.0389شود )کربلایی اسماعیل تبار و همکاران، 



 0پرسشنامه مهارت های ارتباطی کویین دامدر پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از  تعریف عملیاتی:

 کند.کسب می ( 0224)

 فردی بین حساسیت

 احساسات و رفتار به حد، نسبت از بیش حساسیت و آگاهی معنای به فردی بین حساسیتتعریف مفهومی: 

 فردی بین روابط در رویی کم و پایین نفس عزت اجتنابی، رفتارهای ناراحتی، احساس با که است دیگران

 (.0207 همکاران، و ماسیلو ؛0208 )یو و همکاران، می شود مشخص

 و بویس توسط فردی بین حساسیت پرسشنامهنمره ای است که فرد از در پژوهش حاضر  تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.( 0181) پاپکر

 

 (  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم

رفتاری است که در ابتدا برای درمان اختلال  -رفتار درمانی دیالکتیکی رویکردی شناختی تعریف مفهومی:

شخصیت مرزی ابداع شد. این رویکرد، مداخلات مربوط به درمان های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل 

و بر این اساس تغییر است با آموزه ها و فنون فلسفه ی شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش است، در آمیخته 

چهار مولفه ی مداخله ای را در شیوه ی درمان گروهی خود مطرح می کند: هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل 

پریشانی به عنوان مولفه های های پذیرش و تنظیم هیجانی و کار آمدی بین فردی به عنوان مولفه های تغییر 

 (.0227، و همکاران ؛ میلر0224)رابین و کنز، 

 تنظیمدر این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس  ملیاتی:تعریف ع

 و فردی بین روابط کیفیتبرای  جلسه 8در  (2112، 2، راتوس و لینهانمیلر)(  دیالکتیکی روش به) هیجان

 اگاهی، ذهن های مهارت تکنیک های به کار برده است. که اهم این روش ها می توان به فردی بین حساسیت

 و مواردی از این قبیل اشاره نمود. (رنج)  پریشانی تحمل مهارت فردی و بین آمدی کار مهارت
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 روش:

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این 

می گیرند اما گروه کنترل در لیست  قرار(  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزشروش گروه آزمایش تحت 

 انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ می دهند.

 

. مدل اجرایی پژوهش0جدول   

 هاگروه گمارش تصادفی پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 x T1 R گروه آزمایشی 

T2 - T1 R گروه کنترل 

 

 (  دیالکتیکی روش به) هیجان تنظیم آموزش : متغیر مستقل

 فردی بین حساسیت و فردی بین روابط کیفیت متغیر وابسته:

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

 32تعـداد نمونـه  تشکیل خواهنـد داد. 0420... در سال  شهر جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه نوجوانان

نوجوانـان  مسـاوی تعداد از گروه هر که صورت این به کنترل و آزمایش گروههای از یک هر ازا به نفر 09)نفر

 .خواهند شد انتخاب پژوهش به ورود شرایط احراز از پس هدفمند گیری نمونه روش به( دشومی  تشکیل

 جسمی بیماری نداشتن روانی؛ های اختلال نداشتنسال،  00-08نوجوانان با دامنه سنی : شامل ورود ملاکهای

 از خروج ملاکهای  .بود پژوهش از قبل ماه 6 حداقل دیگر درمانی روان جلسات در شرکت عدم و جدی

 .بود خواهد درمانی مشاوره جلسات از جلسه سه از بیش در غیبت نیز پژوهش

 

 ابزار:



 ارتباطی های مهارت شده نظر تجدید پرسشنامه

تهیه شده است. این پرسشنامه برای سنجش  0224در سال  0پرسشنامه مهارت های ارتباطی توسط کویین دام

گویه است که مهارت های ارتباطی را توصیف می  34مهارت های ارتباطی بزرگسالان ابداع شده است دارای 

کند. برای تکمیل آن پاسخگو باید هرگویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوای آن 

 کرت پنج درجه ای از هرگز تا همیشه مشخص می کند.برروی یک طیف لی

مهارت های ارتباطی فرعی که در این مقیاس مورد بررسی قرار می مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه. 

گیرند شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل عاطفی 

 (.0224ا قاطعیت هستند)کویین دام، و ارتباط توأم ب

 مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه پرسشنامه مهارت های ارتباطی کویین دام. 0-3جدول

 سوالات هریک از مولفه ها مولفه ها

 (01-04-03-00-00-00-6-9-4) پیام ارسال و دریافت توانایی

 

 (30-32-08-06-03-00-1-8-7) عاطفی کنترل

 

 (-34-30-07-06-09-3) دادن گوش مهارت

 

 (02-08-07-0-0) ارتباط فرآیند به نسبت بینش

 

 (33-01-09-04-02) قاطعیت با توأم ارتباط

 

 

برای تکمیل پرسشنامه مهارت های ارتباطی کویین دام، پاسخگو باید هر گویه را بخواند و سپس  نمره گذاری.

)برای هرگز( تا  0میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوی آن بر روی یک طیف لیکرت پنج درجه ای از 
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ه صورت معکوس نمره ب 6-4-0سوالات خواهد بود.  072تا  34)برای همیشه( مشخص کند. دامنه نمرات از  9

 .(0224)کویین دام، گذاری می شود

 

 

 

 

 با استفاده از روش آلفای کرونباخ، (0384توسط حسین چاری و فداکار) آزمون اعـتبار ایناعتبار و روایی. 

و  70/2این مقدار برای آزمودنیهای دانشجو  درونی آن است.همسانی  از گزارش شد که حاکی 61/2برابر با 

 مقیاس اعتبار کل در پژوهشی، (0313)نورزی نیا  همچنین بود. 66/2برابر با  دبیرستانی آموزانبرای دانش

هارت بدست آمد. همچنین پایایی پرسشنامه م 61/2از آلفای کـرونباخ برابر با  استفاده مهارتهای ارتباطی را با

به منظور  گزارش کردند. 81/2( 0381های ارتباطی به روش آلفای کرونباخ در پژوهش مطلق و مظفری )

فوق الذکر از  پژوهش در ارتـباطی و نیز ساختار عوامل مهارتهای ارتباطی، مهارتهای ایسـازه بررسی روایـی

 شاخص اسـتفاده شد که مقدار عددی اصلی هایشیوهء آماری تحلیل عاملی از نوع تأییدی و روش مؤلفه

KMO 0و نیز مقدار عددی شـاخص  70/2 با برابر x  گزارش  20/0308در آزمـون کـرویت بارتلت برابر با

 و با در نـظر  و انجام چرخش واریماکس براساس تحلیل عاملی مذکور .معنادار بود 2220/2 شد که در سطح

 دهی به هـیجانها،نظم محققان مذکور به پنج عامل اصلی با عناوین درک پیام، ری،اسک مودار گـرفتن شیب

 (.0384، یافتند )حسین چاری و فداکار دست به ارتباط و قاطعیتّ ارتباطی، نـسبت بینش دادن،مهارت گـوش

 ( : IPSM) 1فردی بین حساسیت پرسشنامه

 بین حساسیت مفهوم اساسی ابعاد سنجش برای( 0181) پاپکر و بویس توسط فردی بین حساسیت پرسشنامه

 مقیاس یک در آن عبارت هر به پاسخ که دارد مقیاس خرده 9 و سؤال 36 پرسشنامه این. شد ابداع فردی

 خود و کمرویی جدایی اضطراب تائید به نیاز فردی، بین آگاهی شامل عامل 9 این. است ای درجه 4 لیکرت

 داشته همراه به را خوبی سنجی رولن شواهد فردی بین حساسیت خصوص در مطالعات. است شکننده درونی
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 76/2 تا 99/2 دامنه در ضرایبی و کل نمره برای 89/2 آزمایی باز پایایی ضریب( 0181) پایکر و و بویس. است

 ایران در همکاران و محمدیان .(0227 ،0هربرت و دالریمپل) اند کرده گزارش آن های مقیاس خرده برای

 دست به 70/2 تا 90/2 بین ها مؤلفه زیر برای و 86/2 مقیاس کل برای را آزمون باز و آزمون اعتبار ضریب

 .(0316 ،همکاران و محمدیان) آوردند

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

شاخص های  و روش های  فوق، از های پرسشنامه توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

 ها  و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

 شد. خواهد ستفادها spss  22-افزار نرم کمک به استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس آمار از سپس
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