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Abstract
Introduction: Psychological well-being is an important factor that plays an effective role in improving many 
psychological characteristics. Therefore, planning to design treatment protocols to improve and promote 
psychological well-being is essential. As a result, the present research aimed to determine the effectiveness of a 
combined protocol of dialectical behavior therapy and compassion-based therapy on psychological well-being.
Methods: The present research was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a 
control group. The population of this study was undergraduate counseling students of Islamic Azad University 
of Mashhad Branch in the 2023-4 academic year, of whom 40 were selected by purposive sampling and 
simple random sampling with the help of a lottery, and assigned to two equal groups. The experimental group 
underwent 10 sessions of 90 minutes of a combined protocol of dialectical behavior therapy and compassion-
based therapy. During this period, the control group did not receive any intervention. Data were collected 
using a demographic information form and a psychological well-being scale (Ryff, 2002) and analyzed using a 
multivariate analysis of covariance method in SPSS version 24.
Results: The findings of the present research showed a significant difference between the experimental and 
control group students in terms of psychological well-being and all its components, including autonomy, 
environmental mastery, personal growth, positive relations with others, purpose in life, and self-acceptance. In 
other words, the combined protocol of dialectical behavior therapy and compassion-based therapy significantly 
increased psychological well-being and all its components in students (P<0.001).
Conclusions: According to the present research results, a combined protocol of dialectical behavior therapy 
and compassion-based therapy, along with other treatment protocols, plays an important and effective role in 
improving psychological characteristics, including psychological well-being.
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چکیده
مقدمــه: بهزیســتی روانشــناختی یکــی از ویژگی‌هــای مهمــی اســت کــه نقــش موثــری در بهبــود بســیاری از ویژگی‌هــای روانشــناختی 
دارد. بنابرایــن، برنامه‌ریــزی جهــت طراحــی پروتکل‌هــای درمانــی بــرای بهبــود و ارتقــای بهزیســتی روانشــناختی اهمیــت زیــادی دارد. در 
نتیجــه، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر بهزیســتی 

ــناختی بود. روانش
ــه  ــن مطالع ــه ای ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــون همــراه ب ــون و پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم روش کار: پژوهــش حاضــر نیمه‌آزمایشــی ب
دانشــجویان رشــته مشــاوره مقطــع کارشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مشــهد در ســال تحصیلــی 3-1402 بودنــد کــه 40 نفــر از 
ــا کمــک  ــاده ب ــی س ــد انتخــاب و به‌صــورت تصادف ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــس از بررســی ملاک‌ه ــا پ آنه
ــی  ــار درمان ــی رفت ــکل تلفیق ــت پروت ــه‌ای تح ــه 90 دقیق ــش 10 جلس ــروه آزمای ــدند. گ ــارده ش ــاوی گم ــروه مس ــی در دو گ قرعه‌کش
دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت قــرار گرفــت و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. داده‌هــا بــا فــرم 
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی و مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی )ریــف، 2002( گــردآوری و بــا روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در 

ــدند. ــل ش ــخه 24 تحلی ــزار SPSS نس نرم‌اف
یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن دانشــجویان گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر بهزیســتی روانشــناختی و همــه 
مولفه‌هــای آن شــامل اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود 
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. بــه عبــارت دیگــر، پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث 

.)P>0/001( ــادار بهزیســتی روانشــناختی و همــه مولفه‌هــای آن در دانشــجویان شــد افزایــش معن
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، اســتفاده از پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بر شــفقت 

در کنــار ســایر پروتکل‌هــای درمانــی نقــش مهــم و موثــری در بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی از جملــه بهزیســتی روانشــناختی دارد.
کلیدواژه‌ها: رفتار درمانی دیالکتیکی، درمان مبتنی بر شفقت، بهزیستی روانشناختی.
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سیده طاهره حیدری و همکاران

مقدمه
امــروزه توجــه بــه ســامت روانــی اهمیــت زیــادی یافتــه و یکــی 
از متغیرهــای مهــم در ایــن زمینــه، بهزیســتی روانشــناختی اســت 
]1[ کــه بــه معنــای تــاش مســتمر بــرای دســتیابی بــه ارتقــاء در 
ــد ]2[.  ــوه می‌باش ــای بالق ــتعدادها و توانایی‌‌‎ه ــق اس ــت تحق جه
ــد  ــد می‌کن ــرد تاکی ــوت ف ــاط ق ــا و نق ــر توانمندی‌ه ــن ســازه ب ای
ــم روانشناســی را بهبــود ســطح زندگــی و شــکوفایی  و هــدف عل
ــامل  ــناختی ش ــتی روانش ــد ]3[. بهزیس ــرد می‌دان ــتعدادهای ف اس
ــت در  ــاری و مقاوم ــاس خودمخت ــتقلال )احس ــه اس ــش مولف ش
برابــر فشــارهای اجتماعــی(، تســلط محیطــی )توانایــی کنتــرل و 
مدیریــت محیــط(، رشــد شــخصی )توانمنــدی رشــد و شــکوفایی 
ــا دیگــران  ــت ب ــاط مثب خــود و احســاس رشــد و پیشــرفت(، ارتب
ــران(،  ــا دیگ ــی ب ــاط صمیم ــراری ارتب ــی و برق ــدی همدل )توانمن
هدفمنــدی )داشــتن هــدف در زندگــی و معنادهــی بــه رویدادهــای 
ــود(  ــه خ ــت ب ــرش مثب ــتن نگ ــود )داش ــرش خ ــف( و پذی مختل
ــت  ــی مثب ــک رویکــرد ذهن اســت ]4[. بهزیســتی روانشــناختی ی
ــاس‌های  ــکار و احس ــی و اف ــی از زندگ ــت کل ــان‌دهنده رضای نش
ــراد  ــد ]5[. اف ــامت‌محور می‌باش ــاد و س ــی ش ــه زندگ ــت ب مثب
دارای بهزیســتی روانشــناختی بــالا، هیجان‌هــای مثبــت بیشــتری 
ماننــد شــادکامی و امیــد را تجربــه می‌کننــد، از رویدادهــای 
پیرامــون خــود ارزیابــی مثبت‌تــری دارنــد و در موقعیت‌هــای 
تنــش‌زا از راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازگار اســتفاده می‌نماینــد ]6[.
ــی  ــای مختلف ــناختی روش‌ه ــای روان‌ش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ب
ــی  ــار درمان ــق روش رفت ــر تلفی ــش حاض ــه پژوه ــود دارد ک وج
ــد.  ــی می‌کن ــفقت را بررس ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی و درم دیالکتیک
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی نوعــی روش درمانــی برگرفتــه از مــوج 
ــه توســط Linehan در ســال 1993  ــی اســت ک ســوم روان‌درمان
ــک  ــی و دیالکتی ــی، ذهن‌آگاه ــل رفتارگرای ــه اص ــاس س ــر اس ب
ــان  ــول درم ــی از اص ــی ترکیب ــن روش درمان ــد ]7[. ای ــتوار ش اس
شــناختی و رفتــاری و فلســفه شــرقی می‌باشــد کــه اصــل تغییــر 
ــرقی  ــفه ش ــرش فلس ــل پذی ــا اص ــاری را ب ــناختی رفت ــان ش درم
ــی  ــی روش درمان ــی دیالکتیک ــار درمان ــت ]8[. رفت ــد زده اس پیون
یکپارچــه بــا اســتفاده از مدل‌هــای زیســتی و محیطــی بــا 
تاکیــد بــر چهــار مولفــه مداخلــه‌ای تحمــل پریشــانی، هوشــیاری 
بنیــادی فراگیــر، کارآمــدی میان‌فــردی و تنظیــم هیجانــی 
ــرل  ــامل کنت ــی ش ــیوه درمان ــن ش ــای ای ــد ]9[. برنامه‌ه می‌باش
ــاری،  ــای رفت ــوزش مهارت‌ه ــع، آم ــای مراج ــت فعالیت‌ه و مدیری
تــاش بــرای حــل مشــکل‌های زندگــی، افزایــش انگیــزه بــرای 
داشــتن رفتارهــای ماهرانــه، تــاش جهــت دســتیابی بــه برتــری 

و کســب لــذت و اطمینــان از تعمیــم تغییرهــا بــه محیــط واقعــی 
ــر شــفقت نوعــی روش  ــی ب ــان مبتن ــن، درم اســت ]10[. همچنی
ــی اســت کــه توســط  ــوج ســوم روان‌درمان ــه از م ــی برگرفت درمان
ــا  ــی ب ــل مهربان ــه اص ــاس س ــر اس ــال 2009 ب Gilbert در س

ــد ]11[.  ــتوار ش ــی اس ــانی و ذهن‌آگاه ــتراک‌های انس ــود، اش خ
شــفقت بــه خــود بــه مهربانــی نســبت بــه خــود در برابــر رنج‌هــا، 
ــا شــناخت و پذیــرش  داشــتن نگرش‌هــای غیرقضاوتــی همــراه ب
به‌عنــوان  شکســت‌ها  درک  خــود،  ضعف‌هــای  و  نقص‌هــا 
بخشــی از زندگــی هــر انســان و تجربــه حــس مراقبــت و مهربانــی 
نســبت بــه خــود اشــاره دارد ]12[. ایــن روش درمانــی ترکیبــی از 
ــدار،  ــان هیجان‌م ــی، درم ــی و تکامل ــی، تحول روانشناســی اجتماع
ــه  درمــان شــناختی رفتــاری و الگوهــای درمانــی می‌باشــد کــه ب
دنبــال اصــاح ویژگی‌هــای روانشــناختی از طریــق شــفقت اســت 
ــر و  ــل، تصاوی ــکار، عوام ــی اف ــن روش درمان ــر اســاس ای ]13[. ب
ــا ذهــن  ــی شــوند ت ــد درون ــی بای رفتارهــای تســکین‌بخش بیرون
ــد  ــش می‌ده ــی واکن ــل بیرون ــه عوام ــبت ب ــه نس ــور ک همان‌ط
در مواجهــه بــا عوامــل درونــی نیــز واکنــش تســکین‌بخش نشــان 
ــی  ــت بخش ــدم کفای ــت و ع ــج، شکس ــن، رن ــد ]14[. بنابرای ده
ــود را  ــد خ ــان‌ها بای ــه انس ــت و هم ــانی اس ــر انس ــی ه از زندگ

ــد ]15[. ــی بدانن مســتحق بخشــش، شــفقت و مهربان
پژوهش‌هــای گذشــته حاکــی از اثربخشــی هــر یــک از دو 
ــفقت  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــی دیالکتیک ــار درمان روش رفت
بــر بهزیســتی روانشــناختی بودنــد. بــرای نمونــه، نتایــج پژوهــش 
ــی  ــی دیالکتیک ــار درمان ــه رفت ــان داد ک ــکاران نش Sugara و هم

ــی از  ــش نارضایت ــناختی و کاه ــتی روانش ــش بهزیس ــث افزای باع
ــان شــد ]Kazemi .]16 و همــکاران ضمــن  تصویــر بــدن نوجوان
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
ــاران  ــش درد بیم ــناختی و کاه ــتی روانش ــش بهزیس ــث افزای باع
 Arabzadeh ــه ســرطان شــد ]17[. در پژوهشــی دیگــر ــا ب مبت
و همــکاران گــزارش کردنــد کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی باعــث 
افزایــش تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی زوج‌هــای ناســازگار 
شــد ]18[. همچنیــن، نتایــج پژوهــش Kim & Kim نشــان داد که 
شــفقت بــه خــود باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش بهزیســتی 
روانشــناختی مــادران مجــرد شــد ]Minoei .]19 و همــکاران 
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی 
ــه افســردگی شــد ]20[. در پژوهــش دیگــری  ســالمندان مبتــا ب
ــان  ــه درم ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ Zangoyi Dovom و هم

ــتی  ــامت روان و بهزیس ــش س ــث افزای ــفقت باع ــر ش ــی ب مبتن
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ــد ]Gheibee .]21 و  ــاق ش ــی ط ــن متقاض ــناختی زوجی روانش
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت باعــث افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بیماران 

مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروز شــد ]22[.
بهزیســتی روانشــناختی یکــی از ویژگی‌هــای مهمــی اســت کــه 
ــناختی  ــای روانش ــیاری از ویژگی‌ه ــود بس ــری در بهب ــش موث نق
دارد. ایــن ســازه نشــان‌دهنده یــک رویکــرد ذهنــی مثبــت دربــاره 
ــکوفایی  ــد و ش ــری در رش ــم و موث ــش مه ــت و نق ــی اس زندگ
ــزی  ــن، برنامه‌ری ــراد دارد. بنابرای ــای اف ــتعدادها و توانمندی‌ه اس
ــای  ــود و ارتق ــرای بهب ــی ب ــای درمان ــی پروتکل‌ه ــت طراح جه
ــی  ــاره اثربخش ــادی دارد. درب ــت زی ــناختی اهمی ــتی روانش بهزیس
پروتکل‌هــای درمانــی برگرفتــه از مــوج ســوم ماننــد رفتــار 
ــی  ــر شــفقت پژوهش‌های ــی ب ــان مبتن ــی دیالکتیکــی و درم درمان
انجام‌شــده، امــا پژوهشــی کــه اثربخشــی تلفیــق ایــن دو روش را 
بررســی کــرده باشــد، یافــت نشــد. بــه نظــر می‌رســد کــه تلفیــق 
ــای  ــود ویژگی‌ه ــری در بهب ــش موثرت ــد نق ــن دو روش بتوان ای
ــه  ــور ب ــک از روش‌هــای مذک ــا هــر ی روانشــناختی در مقایســه ب
ــن منظــور طراحــی  ــا همی ــی شــود کــه پژوهــش حاضــر ب تنهای
شــده اســت. در نتیجــه، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی 
پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر 

ــود. ــر بهزیســتی روانشــناختی ب شــفقت ب

روش کار
و  پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــن مطالع ــه ای ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت پس‌آزمــون همــراه ب
ــگاه آزاد  ــی دانش ــع کارشناس ــاوره مقط ــته مش ــجویان رش دانش
ــه  ــد ک ــی 3-1402 بودن اســامی واحــد مشــهد در ســال تحصیل
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــی ملاک‌ه ــس از بررس ــا پ ــر از آنه 40 نف
ــی  ــورت تصادف ــاب و به‌ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ب
ســاده بــا کمــک قرعه‌کشــی در دو گــروه مســاوی گمــارده شــدند. 
در ایــن پژوهــش ملاک‌‌هــای ورد بــه مطالعــه شــامل دانشــجوی 
ســال دوم )ترم‌هــای 3 و 4(، عــدم مشــروطی در ترم‌هــای گذشــته، 

عــدم اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عــدم دریافــت خدمــات روانشــناختی 
در ســه مــاه گذشــته، عــدم مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و عدم 
ــر  ــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی ب ــار درمان ســابقه دریافــت رفت
شــفقت بودنــد. در پژوهــش حاضــر ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه 
شــامل انصــراف از ادامــه شــرکت در پژوهــش، غیبــت بیشــتر از دو 
جلســه و عــدم مشــارکت فعــال در جلســه‌های مداخلــه یــا انجــام 

تکالیــف خانگــی بودنــد.
ــی  ــس از دریافــت کــد اخــاق و کــد کارآزمای ــه پ ــن مطالع در ای
ــامی  ــگاه آزاد اس ــا دانش ــای لازم ب ــام هماهنگی‌ه ــی و انج بالین
واحــد مشــهد، از میــان دانشــجویان رشــته مشــاوره مقطــع 
ــر اســاس تبلیغ‌هــای انجام‌شــده جهــت شــرکت در  کارشناســی ب
پژوهــش تعــداد 40 نفــر کــه دارای ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه 
بودنــد به‌عنــوان نمونــه انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی بــا کمــک 
قرعه‌کشــی در دو گــروه 20 نفــری جایگزیــن شــدند. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه بــرای نمونه‌هــا اهمیــت و ضــرورت پژوهــش تبییــن و 
دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی ماننــد رازداری، محرمانگــی، آزادی 
ــم  ــظ حری ــراف از آن، حف ــا انص ــش ی ــرکت در پژوه ــت ش جه
ــان داده شــد. گــروه آزمایــش 10 جلســه  ــره اطمین نمونه‌هــا و غی
90 دقیقــه‌ای تحــت پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
و درمــان مبتنــی بــر شــفقت قــرار گرفــت و در ایــن مــدت گــروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد تــا در صورت 
ــک دوره  ــت ی ــز تح ــرل نی ــروه کنت ــه، گ ــی روش مداخل اثربخش
درمانــی بــا پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت قــرار گیــرد. مداخلــه توســط یــک متخصــص 
ــان  ــی و درم ــی دیالکتیک ــار درمان ــای رفت ــدرک دوره‌ه دارای م
ــر شــفقت به‌صــورت گروهــی در دانشــگاه آزاد اســامی  مبتنــی ب
واحــد مشــهد انجام شــد. پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی یکپارچه 
و درمــان مبتنــی بــر شــفقت توســط پژوهشــگران پژوهــش حاضــر 
طبــق مصاحبــه بــا 15 نفــر از متخصصــان و اســاتید روانشناســی و 
مشــاوره شهرســتان ســبزوار طراحــی کــه عنــوان، هــدف، محتــوا، 
روش مداخلــه و تکلیــف خانگــی جلســه‌ها در جــدول 1 ارائــه شــد.
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سیده طاهره حیدری و همکاران

جدول 1. عنوان، هدف، محتوا، روش مداخله و تکلیف خانگی جلسه‌های پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت

تکلیف خانگیروش مداخلهمحتواهدفعنوانجلسه

اول

آشنایی با گروه و درمان 
تلفیقی رفتار درمانی 

دیالکتیکی و درمان مبتنی 
بر شفقت

ایجاد ارتباط میان اعضای 
گروه و معرفی مبانی دو روش 

درمانی

معرفی اعضا، توضیح 
مختصر دو روش رفتار 

درمانی دیالکتیکی و درمان 
مبتنی بر شفقت

فعالیت‌های گروهی و 
تعامل‌های دو طرفه برای 

ایجاد اعتماد و آشنایی

نوشتن یک نامه به خود 
درباره هدف‌ها و انتظارهای 

دوره درمانی

دوم
اصول ذهن‌آگاهی در رفتار 
درمانی دیالکتیکی و درمان 

مبتنی بر شفقت

آموزش تکنیک‌های 
ذهن‌آگاهی و افزایش آگاهی 

نسبت به لحظه حال

تمرین‌های ذهن‌آگاهی و 
مدیتیشن و تمرکز بر تنفس

تمرین‌های عملی و بحث 
گروهی

انجام روزانه تمرین‌های 
ذهن‌آگاهی 10 دقیقه‌ای و 

ثبت تجربه‌ها

مدیریت احساس‌ها و تنظیم سوم
هیجان‌ها

آموزش تکنیک‌های شناسایی و 
مدیریت احساس‌های منفی

تشخیص احساس‌ها و 
تکنیک‌های تنظیم هیجان 

و خودآگاهی

فعالیت‌های فردی و 
گروهی و تمرین‌های 
تحلیلی و بحث‌های 

گروهی

نوشتن یک روز تجربه 
احساسی و شناسایی 

محرک‌های احساسی و 
واکنش‌های آن

افزایش شفقت به خود و اصول شفقت به خودچهارم
کاهش انتقاد از خود

تمرین‌های شفقت به خود 
و تکنیک‌های کاهش انتقاد 

از خود

تمرین‌های عملی و 
خودتحلیلی و فعالیت‌های 

گروهی

نوشتن یک نامه شفقت‌آمیز 
به خود در زمان سختی

پنجم
بهبود روابط بین‌فردی در 
رفتار درمانی دیالکتیکی و 

درمان مبتنی بر شفقت

آموزش مهارت‌های ارتباطی و 
تقویت روابط بین‌فردی

تکنیک‌های ارتباطی و 
تمرین‌های تعامل اجتماعی

تمرین‌های عملی و 
بحث‌های گروهی

انجام یک فعالیت مشترک 
با یک فرد دیگر و نوشتن 

تجربه‌ها و مشاهده‌ها

ششم
تکنیک‌های مقابله با 
استرس‌ها و فشارهای 

روانی

آموزش راهکارهای کاهش 
استرس‌ها و فشارهای روانی

تکنیک‌های مدیریت 
استرس، مدیتیشن و 
تمرین‌های آرام‌سازی

تمرین‌های عملی و 
فعالیت‌های گروهی

انجام تکنیک‌های مدیریت 
استرس و نوشتن تجربه‌ها و 

تاثیرهای آنها

تکنیک‌های بهبود عملکرد هفتم
تحصیلی

کاهش اهمال‌کاری تحصیلی و 
بهبود عملکرد تحصیلی

تکنیک‌های مدیریت زمان، 
برنامه‌ریزی و ایجاد انگیزه

فعالیت‌های فردی و 
گروهی و تمرین‌های 

تحلیلی

نوشتن یک برنامه تحصیلی 
روزانه و ثبت تجربه‌ها و 

بازخوردها

افزایش بهزیستی هشتم
روانشناختی

افزایش رضایت از زندگی و 
بهزیستی روانشناختی

تکنیک‌های افزایش رضایت 
از زندگی، تمرین‌های 
شکرگزاری و تقویت 

مثبت‌نگری

تمرین‌های عملی و 
فعالیت‌های گروهی

نوشتن روزانه سه مورد 
شکرگزاری و تاثیر آنها بر 

روحیه

بهبود سازگاری اجتماعی و نهم
تعامل‌های مثبت

افزایش توانایی سازگاری با 
محیط‌های مختلف و تقویت 

مهارت‌های اجتماعی

تمرین‌های سازگاری 
اجتماعی و فعالیت‌های 
گروهی نقش بازی کردن

تمرین‌های عملی و 
فعالیت‌های گروهی

انجام یک فعالیت اجتماعی 
جدید و نوشتن مشاهده‌ها و 

تجربه‌ها

ارزیابی پیشرفت و دهم
برنامه‌ریزی برای آینده

ارزیابی پیشرفت فردی و 
گروهی و تهیه برنامه‌ای برای 

ادامه مسیر

مرور جلسات گذشته، 
ارزیابی تاثیرهای پروتکل و 

تعیین هدف‌های آینده

فعالیت‌های فردی و 
گروهی، بحث‌های 
تحلیلی و برنامه‌ریزی

نوشتن نامه به خود درباره 
پیشرفت‌ها و برنامه‌های آینده

داده‌هــای ایــن مطالعــه بــا فــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی )ســن 
ــردآوری  ــناختی گ ــتی روانش ــاس بهزیس ــی( و مقی ــرم تحصیل و ت
ــال 1989  ــناختی را Ryff در س ــتی روانش ــاس بهزیس ــدند. مقی ش
ــه اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد  ــه و شــش مولف ــا 18 گوی ب
ــی و  ــدی در زندگ ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ش
ــال 2002  ــی و در س ــه( طراح ــه 3 گوی ــر مولف ــود )ه ــرش خ پذی
مــورد تجدیدنظــر قــرار گرفــت. بــرای پاســخگویی بــه هــر گویــه 
ــا  ــک ت ــره ی ــا نم ــم ب ــا مخالف ــه‌ای از کام ــف شــش گزین از طی
کامــا موافقــم بــا نمــره شــش اســتفاده شــد. نمــره ایــن مقیــاس 
ــا مجمــوع  ــه ب ــا مجمــوع نمــره کل گویه‌هــا و نمــره هــر مولف ب
نمــره گویه‌هــای ســازنده ان مولفــه به‌دســت می‌آیــد و بــر 
همیــن اســاس دامنــه نمــرات آن بیــن 18 تــا 108 و دامنــه نمــرات 

ــر  ــره بالات ــه نم ــوری ک ــت؛ به‌ط ــا 18 اس ــن 3 ت ــه بی ــر مولف ه
نشــان‌دهنده بیشــتر داشــتن آن ویژگــی می‌باشــد. Keyes و 
همــکاران روایــی ســازه ابــزار را بــا روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود شــش عامــل اســتقلال، تســلط 
محیطــی، رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی 
ــش  ــر ش ــی کل و ه ــه پایای ــود ک ــود ب ــرش خ ــی و پذی در زندگ
ــد ]Shokri Fumshi .]23 و  ــت آم ــر از 0/70 به‌دس ــه بالات مولف
همــکاران پایایــی را بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل بهزیســتی 
روانشــناختی 0/87 و بــرای مولفه‌هــای آن شــامل اســتقلال 0/84، 
ــا  ــت ب ــاط مثب تســلط محیطــی 0/86، رشــد شــخصی 0/85، ارتب
دیگــران 0/79، هدفمنــدی در زندگــی 0/81 و پذیــرش خــود 
ــا روش  ــی ب ــه، پایای ــن مطالع ــد ]24[. در ای ــزارش کردن 0/86 گ
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آلفــای کرونبــاخ بــرای کل بهزیســتی روانشــناختی 0/82 و بــرای 
ــی 0/79،  ــلط محیط ــتقلال 0/75، تس ــامل اس ــای آن ش مولفه‌ه
رشــد شــخصی 0/73، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران 0/81، هدفمندی 

ــد. ــت آم ــود 0/77 به‌دس ــرش خ ــی 0/86 و پذی در زندگ
داده‌هــای ایــن مطالعــه پــس از گــردآوری بــا روش تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری در نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 و ســطح 

ــدند. ــل ش ــاداری 0/05 تحلی معن

یافته‌ها
از  نفــری   20 گــروه  دو  بــرای  پژوهــش  ایــن  تحلیل‌هــای 

گروه‌هــا  در  تصادفــی  به‌صــورت  کــه  انجــام  دانشــجویان 
ــتاندارد  ــن و انحــراف اس ــه میانگی ــوری ک ــدند؛ به‌ط ــن ش جایگزی
ــروه  ــال و گ ــش 2/20±21/00 س ــروه آزمای ــای گ ــن نمونه‌ه س
کنتــرل 2/50±21/40 ســال بــود. همچنیــن، در گــروه آزمایش 12 
نفــر در تــرم ســوم )60 درصــد( و 8 نفــر در تــرم چهــارم )40 درصد( 
ــر  ــرم ســوم )55 درصــد( و 9 نف ــر در ت ــرل 11 نف ــروه کنت و در گ
در تــرم چهــارم )45 درصــد( مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. نتایــج 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بهزیســتی روانشــناختی دانشــجویان 
و  پیش‌آزمــون  مراحــل  در  کنتــرل  و  آزمایــش  گروه‌هــای 

ــد. ــه ش ــدول 2 ارائ ــون در ج پس‌آزم

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی روانشناختی واحدهای پژوهش

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترل
میانگین )انحراف معیار(

بهزیستی روانشناختی
71/9 )10/9(70/7 )7/6(پیش‌آزمون
70/4 )7/9(81/4 )8/8(پس‌آزمون

استقلال
12/0 )3/0(11/6 )1/9(پیش‌آزمون
11/3 )2/3(13/7 )3/1(پس‌آزمون

تسلط محیطی
12/1 )2/6(11/8 )1/9(پیش‌آزمون
11/9 )1/7(13/5 )2/5(پس‌آزمون

رشد شخصی
12/3 )2/1(12/2 )1/6(پیش‌آزمون
11/1 )1/9(12/9 )2/5(پس‌آزمون

ارتباط مثبت با دیگران
11/9 )1/9(11/7 )1/8(پیش‌آزمون
12/5 )2/7(14/00 )1/9(پس‌آزمون

هدفمندی در زندگی
11/45 )2/0(11/7 )1/5(پیش‌آزمون
11/5 )2/6(13/7 )2/3(پس‌آزمون

پذیرش خود
12/2 )1/9(11/8 )1/8(پیش‌آزمون
12/1 )1/8(13/6 )2/3(پس‌آزمون

میانگیــن  همان‌طــور کــه در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود، 
بهزیســتی روانشــناختی و هــر شــش مولفــه آن شــامل اســتقلال، 
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط تس
ــروه  ــجویان گ ــود در دانش ــرش خ ــی و پذی ــدی در زندگ هدفمن
آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل از مرحلــه پیش‌آزمــون بــه 

ــت. ــه اس ــتری یافت ــش بیش ــون افزای پس‌آزم
بررســی پیش‌فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان 
داد کــه فــرض نرمال‌بــودن بهزیســتی روانشــناختی و مولفه‌هــای 
آن بــر اســاس مقادیــر کجــی و کشــیدگی در مراحــل پیش‌آزمــون 
ــد.  ــه 1± رد نش ــتن در دامن ــرار داش ــل ق ــه دلی ــون ب و پس‌آزم
همچنیــن، فــرض برابــری واریانس‌هــای بهزیســتی روانشــناختی و 

ــر اســاس آزمــون لویــن در مراحــل پیش‌آزمــون  مولفه‌هــای آن ب
و پس‌آزمــون و فــرض برابــری کوواریانس‌هــا بــر اســاس آزمــون 
ــی  ــرض همگن ــر آن، ف ــزون ب ــد )P<0/05(. اف ــس رد نش ام‌باک
ــر  ــای آن ب ــناختی و مولفه‌ه ــتی روانش ــیون بهزیس ــیب رگرس ش
 .)P<0/05( ــد ــروه رد نش ــون و گ ــی پیش‌آزم ــر تعامل ــاس اث اس
بنابرایــن، اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری 
مجــاز بــود. نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــرای تعییــن 
اثربخشــی پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت بــر بهزیســتی روانشــناختی و مولفه‌هــای آن در 

دانشــجویان در جــدول 3 گــزارش شــد.
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سیده طاهره حیدری و همکاران

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روانشناختی و مولفه‌های 
آن در واحدهای پژوهش 

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

1321/411321/424/10/0000/390/99گروهبهزیستی روانشناختی
61/4161/48/30/0070/180/80گروهاستقلال

29/5129/57/80/0080/170/77گروهتسلط محیطی
34/8134/87/90/0080/170/78گروهرشد شخصی

24/6124/65/10/0310/120/59گروهارتباط مثبت با دیگران
41/99141/998/50/0060/180/81گروههدفمندی در زندگی

26/1126/16/40/0160/140/68گروهپذیرش خود

پروتــکل  می‌شــود،  مشــاهده  جــدول 3  در  کــه  همان‌طــور 
ــر شــفقت  تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی ب
ــجویان و  ــناختی دانش ــتی روانش ــادار بهزیس ــش معن ــث افزای باع
ــد  ــی، رش ــلط محیط ــتقلال، تس ــامل اس ــای آن ش ــه مولفه‌ه هم
ــی و  ــدی در زندگ ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ش

.)P>0/001( ــد ــان ش ــود در آن ــرش خ پذی

بحث
ــا توجــه بــه نقــش و اهمیــت بهزیســتی روانشــناختی در بهبــود  ب
ســایر ویژگی‌هــای روانشــناختی به‌ویــژه ویژگی‌هــای مثبــت، 
ــی  ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر 

ــر بهزیســتی روانشــناختی انجــام شــد. شــفقت ب
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه پروتــکل تلفیقــی رفتــار 
درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث افزایــش 
بهزیســتی روانشــناختی و هــر شــش مولفــه آن شــامل اســتقلال، 
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط تس
هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود شــد. بــا اینکــه پژوهشــی 
ــاره اثربخشــی پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و  درب
درمــان مبتنــی بــر شــفقت یافــت نشــد، امــا پژوهش‌هایــی دربــاره 
ــدند  ــت ش ــناختی یاف ــتی روانش ــر بهزیس ــا ب ــک از روش‌ه ــر ی ه
ــه،  ــرای نمون ــد. ب ــه بودن ــن مطالع ــای ای ــا یافته‌ه ــو ب ــه همس ک
ــکاران  ــکاران ]Kazemi ،]16 و هم ــای Sugara و هم پژوهش‌ه
اثربخشــی  از  حاکــی   ]18[ همــکاران  و   Arabzadeh و   ]17[
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی و 
پژوهش‌هــای 19[ Kim & Kim[، Minoei و همــکاران ]20[، 
Zangoyi Dovom و همــکاران ]21[ و Gheibee و همــکاران 

ــر  ــفقت ب ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی درم ــان‌دهنده اثربخش ]22[ نش
ــد. افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بودن

در تبییــن اثربخشــی پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر افزایــش بهزیســتی روانشــناختی 
و هــر شــش مولفــه آن شــامل اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد 
ــی و  ــدی در زندگ ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ش
پذیــرش خــود در دانشــجویان می‌تــوان گفــت کــه هــر دو شــیوه 
ــزء  ــفقت ج ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــی دیالکتیک ــار درمان رفت
درمان‌هــای برگرفتــه از مــوج ســوم روان‌درمانــی هســتند کــه در 
ــی  ــه ذهن‌آگاه ــی از جمل ــای درمان ــا و راهکاره ــی ویژگی‌ه برخ
شــبیه یکدیگــر هســتند. بــه عبــارت دیگــر، رفتــار درمانــی 
دیالکتیکــی ترکیبــی از روش‌هــای درمــان شــناختی رفتــاری همراه 
فلســفه شــرقی و آییــن پذیــرش اســت و درمــان مبتنــی بر شــفقت 
ترکیبــی از روش‌هــای درمانــی مبتنــی بــر روانشناســی اجتماعــی، 
تحولــی و تکاملــی، درمــان هیجان‌مــدار، درمــان شــناختی 
رفتــاری و الگوهــای درمانــی می‌باشــد. همچنیــن، رفتــار درمانــی 
دیالکتیکــی بــر ســه اصــل رفتارگرایــی، ذهن‌آگاهــی و دیالکتیــک 
ــا خــود  ــی ب ــر ســه اصــل مهربان ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن و درم
ــزوا  ــه جــای ان ــه جــای قضــاوت خــود، اشــتراک‌های انســانی ب ب
ــده  ــتوار ش ــی اس ــازی افراط ــای همانندس ــه ج ــی ب و ذهن‌آگاه
ــی  ــار درمان ــه روش رفت ــر اینک ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ ــت. نکت اس
ــد  ــود مانن ــای خ ــول و راهکاره ــتفاده از اص ــا اس ــی ب دیالکتیک
مدیریــت فعالیت‌هــا و رویدادهــای زندگــی، آمــوزش مهارت‌هــای 
ــزه  ــت انگی ــی و تقوی ــر در زندگ ــاس بهت ــتن احس ــاری، داش رفت
ــان  ــازگارانه و روش درم ــه و س ــای ماهران ــام رفتاره ــرای انج ب
مبتنــی بــر شــفقت بــا اســتفاده از اصــول و راهکارهــای خــود مانند 
ــای  ــی در موقعیت‌ه ــای تســکین‌بخش بیرون ــردن رفتاره درونی‌ک
ــت در  ــای موفقی ــا و ارتق ــود ویژگی‌ه ــال بهب ــه ‌دنب ــف ب مختل
زمینه‌هــای مختلــف هســتند. بنابرایــن، هــر دو روش درمانــی بــه 
ــرایط اســترس‌زا  ــر ش ــد ب ــر بتوانن ــا بهت ــد ت ــراد کمــک می‌کنن اف
و چالش‌انگیــز زندگــی مســلط شــوند و ویژگی‌هــای روانشــناختی 
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مثبــت خــود را ماننــد رضایــت از زندگــی، کیفیــت زندگی، شــادکامی 
و بهزیســتی روانشــناختی بهبــود ببخشــند. در نتیجــه، هنگامــی کــه 
هــر دو روش در یــک پروتــکل بــا یکدیگــر تلفیــق شــوند، اثربخشــی 
آنهــا نیــز برجســته‌تر خواهــد شــد و منطقــی اســت کــه نتایــج درباره 
ــان  ــی و درم ــی دیالکتیک ــار درمان ــی رفت ــکل تلفیق اثربخشــی پروت
مبتنــی بــر شــفقت حاکــی از موثربــودن آن بــر افزایــش بهزیســتی 

ــد. ــای آن باش ــه مولفه‌ه ــناختی و هم روانش
ــری  ــدم پیگی ــامل ع ــش ش ــن پژوه ــای ای ــن محدودیت‌ه مهم‌تری
ــتفاده از  ــی، اس ــای زمان ــل محدودیت‌ه ــه دلی ــدت ب ــج در بلندم نتای
ابزارهــای خودگزارش‌دهــی جهــت گــردآوری داده‌هــا، محدودشــدن 
نمونــه پژوهــش بــه دانشــجویان رشــته مشــاوره مقطــع کارشناســی 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مشــهد و اســتفاده از روش نمونه‌گیــری 
ــی  ــن، بررس ــد. بنابرای ــا بودن ــاب نمونه‌ه ــرای انتخ ــی ب غیرتصادف
پایــداری نتایــج پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمان 
ــنهاد  ــا پیش ــایر گروه‌ه ــجویان و س ــر دانش ــفقت ب ــر ش ــی ب مبتن
ــی  ــگران آت ــه پژوهش ــود ک ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــود. همچنی می‌ش
ــل  ــه دلی ــی ب ــری تصادف ــای نمونه‌گی ــکان از روش‌ه در صــورت ام
ــردآوری  ــت گ ــی جه ــای دیگرگزارش‌ده ــر و از ابزاره ــای کمت خط
داده‌هــا اســتفاده نماینــد. پیشــنهاد پژوهشــی دیگــر، مقایســه 
ــان  ــی و درم ــی دیالکتیک ــار درمان ــی رفت ــکل تلفیق اثربخشــی پروت
مبتنــی بــر شــفقت بــا ســایر روش‌هــای درمانــی برگرفتــه از مــوج 
ســوم روان‌درمانــی ماننــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، درمان 

ــد. ــره می‌باش ــی و غی ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

نتیجه‌گیری
نتایــج کلــی پژوهــش حاضــر حاکــی از آن بــود کــه پروتــکل تلفیقی 

رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و درمــان مبتنی بر شــفقت باعــث افزایش 
ــتقلال،  ــامل اس ــای آن ش ــه مولفه‌ه ــناختی و هم ــتی روانش بهزیس
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط تس
ــا  ــد. ب ــجویان ش ــود در دانش ــرش خ ــی و پذی ــدی در زندگ هدفمن
توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، پروتــکل تلفیقــی رفتــار درمانــی 
دیالکتیکــی و درمــان مبتنــی بر شــفقت پروتکلــی کارآمــد و کاربردی 
ــای ویژگی‌هــای  ــود و ارتق ــری در بهب ــد نقــش موث اســت و می‌توان
مختلــف داشــته باشــد. بنابرایــن، اســتفاده از ایــن پروتــکل درمانی در 
کنــار ســایر پروتکل‌هــای درمانــی نقــش مهــم و موثــری در بهبــود 

ــه بهزیســتی روانشــناختی دارد. ویژگی‌هــای روانشــناختی از جمل

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از واحدهــای پژوهــش و همــه کســانی کــه ســهمی در 

انجــام ایــن مطالعــه داشــتند، تشــکر می‌شــود.
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