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Purpose: People with social anxiety have many interpersonal problems. As a result, the aim of this 
study was to comparison the effectiveness of dialectical behavior therapy and transactional behavior 
analysis on the interpersonal problems of students with social anxiety. 
Methodology: This research was a semi-experimental with a pre-test, post-test and one-month 
follow-up design with a control group. The research population was female senior high school with 
social anxiety in governmental schools of Ashkhane city in the academic years of 2022-2023. In this 
study, 45 people were selected by purposive sampling method and randomly replaced in three equal 
groups. Each of the experimental groups was trained in 10 sessions of 90 minute separately and as a 
group with dialectical behavior therapy and transactional behavior analysis methods, and the control 
group remained on the waiting list for training. The research tool was Connor et al.'s social anxiety 
inventory (2000) and Barkham et al.'s interpersonal problems inventory (1996), and the data 
obtained from their implementation were analyzed by methods of analysis variance with repeated 
measure and Bonferroni's post hoc test in SPSS version 25 software. 
Findings: The findings of this study showed that there was no significant difference between the 
groups in terms of reduction of interpersonal problems of students with social anxiety (P>0.05). In 
addition, both intervention methods of dialectical behavior therapy and transactional behavior 
analysis led to reduce the interpersonal problems of students with social anxiety in the post-test and 
follow-up phases (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, therapists, counselors, and psychologists can 
use dialectical behavior therapy and transactional behavior analysis along with other treatment 
methods to reduce the interpersonal problems of students with social anxiety. 

 
Keywords: 
Dialectical Behavior Therapy, 
Transactional Behavior Analysis, 
Interpersonal Problems, Students, 
Social Anxiety. 

 
Article Cite: 
Baharlou F, Mahdian H, 
Bakhshipour A. (2023). 
Comparison the Effectiveness of 
Dialectical Behavior Therapy 
and Transactional Behavior 
Analysis on the Interpersonal 
Problems of Students with 
Social Anxiety, Iranian Journal 
of Educational Society. 9(2): 
345-355. 

 

 

 
https://doi.org/10.22034/ijes.2023.2010721.1462 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221445.1402.9.2.31.8 

 
Creative Commons: CC BY 4.0 

  

https://doi.org/10.22034/ijes.2023.2010721.1462
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221445.1402.9.2.31.8
https://orcid.org/0009-0007-1504-817X
https://orcid.org/0000-0001-7444-5166
https://orcid.org/0000-0003-0820-9274
https://doi.org/10.22034/ijes.2021.541983.1184
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221445.1401.15.1.1.0


 همکاران(و بهارلو) ...رفتار تحلیل و دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی مقایسه /346

 

 

 

eISSN: 2322-1445 

345 -  355صفحات  1402پاییز و زمستان  2شماره  9دوره   

  جامعه شناسی آموزش و پرورش 

 شخصیبین مشکلات بر متقابل رفتار تحلیل و دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی مقایسه

اجتماعی اضطراب دارای آموزاندانش  
  3پور بخشی ابوالفضل،  *2مهدیان حسین ، 1بهارلو فاطمه

 .ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد روانشناسی، گروه تربیتی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1

 ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد روانشناسی، تربیتی،گروه روانشناسی استادیار .2

 .ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد شناسی،روان گروه استادیار، .3

 :ایمیل نویسنده مسئول  hossein3284@gmail.com 

 چکیده تحقیقاتیمقاله 

 

 12/06/1402 دریافت:

 18/08/1402 پذیرش

 20/09/1402 انتشار:

شخصی زیادی هستند. در نتیجه، هدف این مطالعه، مقایسه اثربخشی مبتلایان به اضطراب اجتماعی دارای مشکلات بین هدف:

 آموزان دارای اضطراب اجتماعی بود.شخصی دانشرفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل بر مشکلات بین

مون و پیگیری یک ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش آزآزمون، پسآزمایشی با طرح پیش: این پژوهش نیمهروش

بودند. در این  1401-1402دختران دوره دوم متوسطه دارای اضطراب اجتماعی مدارس دولتی شهر آشخانه در سال تحصیلی 
های وههر یک از گر گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند.نفر با روش نمونه 45مطالعه، 
های رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل آموزش صورت گروهی با روشتفکیک و بهای بهدقیقه 90جلسه  10آزمایش 

( و 2000دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزار پژوهش سیاهه اضطراب اجتماعی کونور و همکاران )
های تحلیل واریانس با های حاصل از اجرای آنها با روش( بود که داده1996شخصی بارخام و همکاران )نسیاهه مشکلات بی

 تحلیل شدند. 25نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه

آموزان دارای اضطراب شخصی دانشها از نظر کاهش مشکلات بینهای این مطالعه نشان داد که بین گروهیافته ها:یافته

(. افزون بر آن، هر دو روش مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار <05/0Pداری وجود نداشت )اجتماعی تفاوت معنی
د آزمون و پیگیری شدنآموزان دارای اضطراب اجتماعی در مراحل پسششخصی داندار مشکلات بینمتقابل باعث کاهش معنی

(001/0P<.) 

 توانند از هر دو روش رفتار درمانی دیالکتیکی وطبق نتایج این مطالعه، درمانگران، مشاوران و روانشناسان می گیری:نتیجه

آموزان دارای اضطراب اجتماعی خصی دانششهای درمانی برای کاهش مشکلات بینتحلیل رفتار متقابل در کنار سایر روش
 استفاده نمایند.
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 مقدمه
 گویند که شیوعاضطراب مرضی میپزشکی، های روانعنوان یکی از اختلالشود و اگر از آن حد فراتر رود به آن بهیافته محسوب میوجود اضطراب تا حدی سازش

(. اضطراب سبب ایجاد هیجان و Ahmadi, Ghasemi and Shahriari Ahmadi, 2023باشد )درصد می 8/28درصد و شیوع تمام عمر آن  18های اضطرابی اختلال
 ,Aslmarz and Aidiی خود را از طریق تعدیل اضطراب حفظ نمایند )دنبال آن هستند که تعادل روانطور پیوسته بهشود و همه افراد بهریختن تعادل روانی فرد میهمبه

با  شود و همراههای اضطرابی است که با احساس ناراحتی، اضطراب و نگرانی در ارتباط با دیگران مشخص میترین اختلال(. اضطراب اجتماعی یکی از شایع2020
پزشکی شایع پس از افسردگی و (. این اختلال سومین اختلال روانScheurich, Beidel and Vanryckeghem, 2019باشد )های اجتماعی میاجتناب از موقعیت

 ,Yu, Zhou, Wang and Tangباشد و تاثیر منفی زیادی بر سلامت و کیفیت زندگی افراد دارد )سوءمصرف الکل است که شیوع آن در دختران بیشتر از پسران می

، شغلی های روزمره تحصیلیهای اجتماعی قابل بررسی و ارزیابی توسط دیگران است که فعالیتس و استرس شدید در موقعیت(. اضطراب اجتماعی به معنای تر2020
 ای است که درصد بالایی از افراد جامعه را گرفتار و شیوعکننده(. اضطراب اجتماعی اختلالی مزمن و ناتوانBaird and Gardner, 2021کند )و اجتماعی را مختل می

دادن اضطراب (. مبتلایان به اضطراب اجتماعی از نمایش رفتارهای نامناسب و نشانHashemi, Eyni and Shahjoee, 2022باشد )درصد می 13تا  7متوسط آن بین 
علاقگی، های طرد، بیسبب افزایش پاسخطور ناخواسته کنند و همین امر بههای اجتماعی اجتناب میشخصی وحشت دارند و از حضور در موقعیتدر روابط اجتماعی و بین

 (.Gong, Cao and Li, 2023شود )ارزیابی منفی و عدم پذیرش از سوی دیگران می
شخصی های بینها و یادگیری( که ریشه در تجربهShin and Newman, 2019شخصی است )یکی از مشکلات مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی، مشکلات بین

شخصی (. داشتن روابط بینMercan and Uysal, 2023باشد )شخصی تحت تاثیر روابط اولیه کودک با والدین میایی برقراری ارتباط مطلوب بیندارند و توان
 Waldron, Scarpaباشد )های ارتباطی کارآمد و اثربخش میهای انکارناپذیر در زندگی اجتماعی و مستلزم داشتن مهارتبخش یکی از ضرورتمحور و رضایتسلامت

and Kim-Spoon, 2018ای و شخصی است که منجر به تعامل ناکارآمد از طریق راهبردهای مقابلهشخصی به معنای الگوهای تکراری در روابط بین(. مشکلات بین
(. این مشکلات، Carvalho, Filho, Goncalves, Pianowski and Rocha, 2023شود )شخصی میشود و باعث تجربه مشکلاتی در روابط بینهای ناسازگار میپاسخ

شوند پذیری و مهارگری هستند که سبب ایجاد آشفتگی روانشناختی میآمیزی، اطاعت، صمیمیت، مسئولیتمشکلاتی در ارتباط با دیگران شامل قاطعیت، مردم
(Scheurich, Beidel and Vanryckeghem, 2019هر چه افراد در روابط بین .)های آنان برای مقابله با این مسئله ت بیشتری داشته باشند و مهارتشخصی مشکلا

بخش دارند و در مقابل به احتمال بیشتری دچار نگرانی، آشفتگی روانی، درماندگی روانشناختی و کمتر باشد در زندگی شانس کمتری برای داشتن زندگی رضایت
 (.De Meulemeester, Lowyck, Vermote, Verhaest and Luyten, 2017شوند )رنجوری میروان
های ( که مداخلهChoudhary and Thapa, 2011ها، رفتار درمانی دیالکتیکی است )شخصی وجود دارد که یکی از این روشهای بسیاری برای بهبود مشکلات بینروش

هار مولفه آمیخته و بر چباشند را درهمکه مبتنی بر اصل پذیرش می ها و فنون شرقیرفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر هستند و آموزه -مربوط به درمان شناختی
طوری که دو مولفه اول مربوط به اصل پذیرش و دو مولفه دیگر مربوط به اصل کند؛ بهشخصی تاکید میآگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بینذهن

( با هدف برقراری تعادل بین تغییر و پذیرش طراحی و ابداع شد تا 1993) Linehanمانی دیالکتیکی توسط (. رفتار درSchreiber and Cawood, 2023تغییر هستند )
رفتاری این است که  -(. یکی از مشکلات درمان شناختیFitzpatrick, Bailey and Rizvi, 2020های هیجانی خود به رویدادها را تنظیم نمایند )افراد بتوانند پاسخ
ست. ها و رفتارهای مراجع اها، باورها، شناختها اغلب تاکید اصلی بر ایجاد تغییر در هیجانکند. زیرا در این درمانانگر و مراجع یکپارچگی برقرار نمیبین باورهای درم

 ,Kaufmanد را فردی نامعتبر بداند )شود که او خوسازد، بلکه باعث میکند که فرآیند درمان نه تنها رفتارهای او را نامعتبر میدر این شرایط، مراجع احساس می

Douaihy and Goldstein, 2021آگاهی و تحمل پریشانی استفاده شد که طبق اصل پذیرش، (. برای رفع مشکلات مذکور از اصل پذیرش با استفاده از دو مولفه ذهن
(. این روش درمانی بر این باور است که برخی افراد نسبت به DeCou, Comtois and Landes, 2019مراجع بدون هیچ قید و شرطی باید مورد پذیرش قرار گیرد )

ه به عنوان یک روش درمانی ساختاریافتدهند. بنابراین، در رفتار درمانی دیالکتیکی بههای شدیدتر و خارج از عرف نشان میهای هیجانی از خود واکنشبرخی موقعیت
تری بخشرضایت تر وسد و با تاثیرگذاری بر الگوی فکری افراد، افکار و اعمال آنها را اصلاح کند و زندگی بهتر، مطلوبهای خود را بشناها و ضعفکند تا قوّتفرد کمک می
 (.Flynn, Kells and Joyce, 2021داشته باشد )

( که به بررسی روابط و مشکلات Khalili, Kheirabadi and Khodadadi, 2022شخصی، تحلیل رفتار متقابل است )های بهبود مشکلات بینیکی دیگر از روش
باشد که اگر افراد با یکدیگر روابط سالم، صمیمانه و صادقانه داشته باشند و آن را جایگزین روابط مخرّب، درونی شخص و رابطه افراد با دیگران توجه دارد و معتقد می

 ,Thunnissen and Timmermansو ضمن داشتن سلامت از زندگی لذت بیشتری ببرند ) توانند از فشارهای روانی خود و دیگران بکاهندمنفی و تحقیرآمیز کنند، می

( در چارچوب نظریه روانشناسی ارتباطات طراحی و ابداع شد و کاربرد اولّیه آن در حل مشکلات هیجانی و رفتاری بود 1961) Berne(. تحلیل رفتار متقابل توسط 2023
(Ciucur, 2013این شیوه درمانی برا .)ت کند و هدف آن افزایش آگاهی شناختی و هیجان فرد نسبهای مبتنی بر اینجا و اکنون استفاده میی ایجاد تغییر از طریق شیوه

 کننده است که در آن درمانگر واجد شرایط با(. تحلیل رفتار متقابل یک روش درمانی کمکEgorova, Glukhov and Shirkov, 2022باشد )دیده میبه حوزه آسیب
(. در این شیوه درمانی، فرض بر این است که افراد Hay, 2017دهد )انداز حل مسئله افزایش میاستفاده از راهبردهای تحلیل رفتار متقابل میزان آگاهی فرد را از چشم

ر لحظه ارتباط برقرار کند به احساس آنها در لحظه موردنظکند. البته اینکه با کدام یک از آنها در با یکی از سه حالت والد، بالغ یا کودک با دیگران ارتباط برقرار می
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(. تحلیل رفتار متقابل این توانمندی را دارد تا بتواند Jayakumar and Ajithabai, 2023تواند افراد را از حالتی به حالت دیگر ببرد )بستگی دارد و در هر لحظه عاملی می
ها به شناخت بهتری از خود دست یابد، نقاط قوّت و ضعف ها و هیجانکننده فرد را سامان دهد تا با تفکیک شناختهای پیچیده، سردرگم و پریشانها و هیجانشناخت

 (.Cornell and Tudor, 2020ها موفق عمل نماید و از خود رفتارهای سالم و سازنده نشان دهد )ها و چالشخود را بشناسد، در حل مسئله
 ,Wu, Liu, Wuشوند. برای مثال شخصی انجام که در ادامه تشریح میر درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل مشکلات بینهایی درباره اثربخشی رفتاپژوهش

Huang, Liu, Kao and Lee (2023ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی کاربست مهارت )های شخصی رفتار درمانی دیالکتیکی در کارگاه مهارتهای اثربخشی بین
های متفاوت تحت مداخله قرار گرفتند به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیک جلسه با زمان 13نفر انجام و به مدت  72پرستاران بالینی که بر روی ارتباطی 

کارآمد و کیفیت  شخصییا واکنش بین ای، توانایی مقابلهخوابی و افزایش رضایت حرفهشده، اضطراب، افسردگی و بیباعث کاهش سبک مقابله ناکارآمد، استرس ادراک
( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی 2023) Samadi, Bahrinian, Razjoyan and Shahabizadehزندگی پرستاران بالینی شد. علاوه بر آن، 

ای دقیقه 90جلسه  8نوجوان که گروه آزمایش آن  40ل دوقطبی که بر روی سال مبتلا به اختلا 18-12رسان نوجوانان بر پرخاشگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسیب
شخصی رونرسان )کارکردهای دتحت مداخله قرار گرفت به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش پرخاشگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسیب

 Tavakoli, Kazemi Zahrani and Sadeghiشخصی( در نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی شد. اثرگذاری بینشخصی مانند تعلق به همسالان و و کارکردهای برون
 8بیمار که گروه آزمایش آن  32شخصی بیماران عروق کرونر قلبی که بر روی ( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر حل تعارض بین2018)

ن، شخصی در بیماران عروق کرونر قلبی شد. همچنیخله قرار گرفت به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیک باعث حل تعارض بینساعته تحت مدا 2جلسه 
Khalili et al (2022ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی مداخله تحلیل رفتار متقابل بر پذیرش درمان، طرحواره ناسازگار اولیه و مشکلات بین ) یماران تحت بشخصی در

جلسه مداخله قرار گرفت به این نتیجه رسیدند که تحلیل رفتار متقابل باعث افزایش  10بیمار انجام و گروه آزمایش تحت  24درمان نگهدارنده متادون که بر روی 
لیه های ناسازگار اوداری بر سایر طرحوارهر معنیها و استحقاق شد، اما تاثیپذیری در برابر آسیبهای آسیبشخصی و طرحوارهپذیرش درمان و کاهش مشکلات بین

( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل 2020) Rahmati, Hooshmandi, Mousavi Anzehai and Dehaghinنداشت. علاوه بر آن، 
ای تحت مداخله گرفت به این نتیجه رسیدند دقیقه 90جلسه  10جام و گروه آزمایش نوجوان ان 30بر تحمل پریشانی و حل مسئله اجتماعی نوجوانان بزهکار که بر روی 

در نوجوانان بزهکار  ندهکه تحلیل رفتار متقابل باعث افزایش تحمل پریشانی و بهبود توانایی حل مسئله اجتماعی سازنده و کاهش توانایی حل مسئله اجتماعی غیرساز
 شد.

راب باشد. افزون بر آن، مبتلایان به اضطاضطراب اجتماعی اختلالی با شیوع نسبتاً بالا است و میزان آن در دخترها بیشتر از پسرها میطور که در بالا اشاره شد همان
مناسب  ههای مداخلشخصی آنها از روششخصی مواجه هستند و ضروری است که برای کاهش مشکلات بینویژه در زمینه روابط بیناجتماعی با مشکلات فراوانی به

ه از های برگرفتشود و از روشدرمانی است که در آن از اصل پذیرش استفاده میها، رویکرد سوم روانبهره برد. یکی از رویکردهای مناسب درمانی جهت بهبود ویژگی
یالکتیکی نکه هم درباره اثربخشی هر دو روش رفتار درمانی دتوان به رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل اشاره کرد. نکته حائز اهمیت دیگر ایاین رویکرد می

تواند اثربخشی های اندکی انجام و هم پژوهشی درباره اثربخشی آنها یافت نشد. بنابراین، انجام این مطالعه هم میشخصی پژوهشو تحلیل رفتار متقابل بر مشکلات بین
ی مورد مقایسه قرار شخصشخصی را ارزیابی نماید و هم اثربخشی دو روش را بر مشکلات بینل بر مشکلات بینهای رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابروش

ابل بر مشکلات یل رفتار متقدهد تا بتوان بر اساس آنها پیشنهادهای کاربردی ارائه کرد. در نتیجه، هدف این مطالعه، مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و تحل
 آموزان دارای اضطراب اجتماعی بود.دانش شخصیبین
 

 شناسیروش
آزمون و پیگیری یک ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دختران دوره دوم متوسطه دارای اضطراب آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه نفر با روش نمونه 45ین مطالعه، بودند. در ا 1401-1402اجتماعی مدارس دولتی شهر آشخانه در سال تحصیلی 
ها در پژوهش حاضر شامل قرارداشتن در دامنه سنی شوند که این ملاکهایی انتخاب میها با توجه به ملاکگیری هدفمند، نمونهمساوی جایگزین شدند. در روش نمونه

پزشکی مانند ضداضطراب و و بالاتر در سیاهه اضطراب اجتماعی، عدم مصرف داروهای روان 19ر پژوهش، کسب نمره سال، موافقت جهت شرکت د 18تا  14
لکتیکی و مانی دیاضدافسردگی، عدم دریافت خدمات روانشناختی در یک سال گذشته، عدم سابقه سوءمصرف مواد مخدر، ناتوانی جسمی و عدم سابقه دریافت رفتار در

 های خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.قابل بودند. همچنین، ملاکتحلیل رفتار مت

آموزان دختر وپرورش شهر آشخانه به عمل آمد و مسئول مشاوره آن خواسته شد تا دانشروند اجرای پژوهش به این شرح بود که ابتدا هماهنگی لازم با اداره آموزش
شده با سیاهه اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند و در صورت م متوسطه مشکوک به اختلال اضطراب اجتماعی را به پژوهشگر معرفی نماید. افراد معرفیدوره دو

د به مطالعه بودند. لازم به ذکر است که های وروعنوان نمونه انتخاب شدند که دارای ملاکعنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد در صورتی بهو بالاتر به 19کسب نمره 
نفر رسید، ادامه یافت  45ها به گیری تا زمانی که تعداد نمونهبرای آنان اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت موازین اخلاقی به آنان اطمینان داده شد. نمونه

صورت گروهی با تفکیک و بهای بهدقیقه 90جلسه  10های آزمایش د. هر یک از گروهنفر( تقسیم شدن 15و سپس با روش تصادفی به سه گروه مساوی )هر گروه 
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گردآوری  ارهای زیر جهتهای رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. در این مطالعه از ابزروش
 ها استفاده شد.داده

 Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Foa andگیری اضطراب اجتماعی از سیاهه اضطراب اجتماعی برای اندازه اضطراب اجتماعی:. سیاهه 1

Weisler (2000 با )یاد با نمره خیلی زهیچ وجه با نمره صفر، معمولاً با نمره دو، ای لیکرت از بهگویه استفاده شد. برای پاسخگویی به هر گویه از مقیاس پنج درجه 17
 68و حداکثر نمره در آن  17شود. بنابراین، حداقل نمره در سیاهه اضطراب اجتماعی ها محاسبه مینهایت با نمره چهار استفاده و نمره ابزار با مجموع نمره گویهسه و بی

( روایی همگرای سیاهه اضطراب 2000) Connorاست.  19ابزار نمره  طوری که نمره برش اینباشد؛ بهدهنده اضطراب اجتماعی بیشتر میاست و نمره بالاتر نشان
گزارش  89/0و  94/0ترتیب های آلفای کرونباخ و بازآزمایی به( تایید و پایایی آن را با روش1997) Connor et alاجتماعی را با فرم کوتاه مقیاس هراس اجتماعی 

محاسبه  80/0محتوایی ابزار را توسط سه نفر از اساتید روانشناسی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  ( روایی2020) Momeni and Radmehrکردند. در ایران، 
 محاسبه شد. 91/0نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی سیاهه اضطراب اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 

گویه  32( با 1996) Barkham, Hardy and Startupشخصی از سیاهه مشکلات بین شخصیگیری مشکلات بینبرای اندازه شخصی:. سیاهه مشکلات بین2

شدت با نمره هیچ وجه با نمره صفر، کم با نمره یک، متوسط با نمره دو، زیاد با نمره سه و بهای از بهدرجه 5استفاده شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت 
است و نمره بالاتر  128و حداکثر نمره در آن  32شخصی شود. بنابراین، حداقل نمره در سیاهه مشکلات بینها محاسبه میوع نمره گویهچهار استفاده و نمره ابزار با مجم

زی، اطاعت، آمی( روایی سازه ابزار را بررسی و نتایج حاکی از وجود شش عامل قاطعیت، مردم1996) Barkham et alباشد. شخصی بیشتر میدهنده مشکلات بیننشان
 ,Shabahang, Shojaei, Bagheri Sheykhangafsheگزارش کردند. در ایران،  90/0پذیری و مهارگری بود و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ صمیمیت، مسئولیت

Hossein Khanzadeh and Nikogoftar (2020مقدار پایایی سیاهه مشکلات بین ) محاسبه نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار  82/0شخصی را با روش آلفای کرونباخ
 محاسبه شد. 85/0شخصی با روش آلفای کرونباخ پایایی سیاهه مشکلات بین

 ,Chapmanهای اضطرابی های رفتار درمانی دیالکتیکی برای مقابله با اختلالساخته بر اساس کتاب تکنیکبرای مداخله با روش رفتار درمانی دیالکتیکی از پکیج محقق

Gratz and Tull (2011 ترجمه )ArjmandiNasab (2017 استفاده شد که هدف و محتوی جلسه به جلسه آن در جدول )گزارش شد. 1 
 

 هدف و محتوی جلسه به جلسه رفتار درمانی دیالکتیکی .1 جدول
 محتوی هدف جلسه

معارفه و آشنایی با رویکرد رفتار درمانی  جلسه اول
 دیالکتیکی

تیکی ای از رفتار درمانی دیالکاولیه، تشریح اهداف پژوهش، بستن قرار داد درمانی و بیان مقدمه آشنایی و معرفی
 های آنو مولفه

آشنایی با اصول کلی رویکرد رفتار درمانی  جلسه دوم
 دیالکتیکی

رد شخصی در رویکآگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بینهای ذهنآموزش اصول کلی مهارت
 گرایانه و دریافت بازخوردهای پذیرش واقعرفتار درمانی دیالکتیکی و مهارت

افت ها و دریزا، واقعیت آزمایی و عیارسنجی ارزشهای اضطراببررسی زنجیره افکار، احساس و رفتار در موقعیت بررسی زنجیره افکار، احساس و رفتار جلسه سوم
 بازخورد

سازی یا آرامآموزش راهبردهای  جلسه چهارم
 بخشیخودآرامش

های مربوط به توجه برگردانی و دریافت بخشی، بررسی فعالیتسازی یا خودآرامشآموزش راهبردهای آرام
 بازخورد

ای هنشانههای تنظیم هیجان در رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی، تمرین مربوط به آموزش اصول مهارت های تنظیم هیجانآموزش اصول مهارت جلسه پنجم
 جسمانی هیجان و دریافت بازخورد

ها و مرتبط ساختن بررسی افکار و هیجان جلسه ششم
 آنها

 ها و دریافت بازخوردها، مرتبط ساختن اعمال با هیجانبررسی افکار و هیجان

دیالکتیکی، تمرین خودسنجی )مثل مشکل در نه گفتن شخصی در رفتار درمانی های میانآموزش اصول مهارت شخصیهای بینآموزش اصول مهارت جلسه هفتم
 و غیره( و دریافت بازخورد

خصی شهای بینبررسی و شناسایی نیازها و اهداف خود، تمرین مربوط به مراحل برآوردن نیازهای خود در تعامل بررسی و شناسایی نیازها و اهداف خود جلسه هشتم
 و دریافت بازخورد

های اضطراب و مهارتآموزش کنترل  جلسه نهم
 خودمراقبتی برای کاهش آن

پذیری های رفتار درمانی دیالکتیکی، مهارت خودمراقبتی برای کاهش آسیبکنترل اضطراب با استفاده از مهارت
 در برابر اضطراب و دریافت بازخورد

دیالکتیکی برای کنترل اضطراب، آموزش چگونگی های رفتار درمانی بندی و مرور جلسات، بررسی مهارتجمع بندی جلساتجمع جلسه دهم
 ها به خارج از جلسه درمان و دریافت بازخوردتعمیم مهارت
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Harris (1980 )( و 2013) Berne (2022 ،)Stewartهای تحلیل رفتار متقابل ساخته بر اساس کتابهمچنین، برای مداخله با روش تحلیل رفتار متقابل از پکیج محقق
 گزارش شد. 2ه هدف و محتوی جلسه به جلسه آن در جدول استفاده شد ک

 
 هدف و محتوی جلسه به جلسه تحلیل رفتار متقابل .2 جدول

 محتوی هدف جلسه

 جلسه اول
معارفه و آشنایی با رویکرد تحلیل رفتار 

 متقابل
رفتار  تحلیلای از آشنایی و معرفی اولیه، تشریح اهداف پژوهش، بستن قرار داد درمانی و بیان مقدمه

 شخصیمتقابل و آشنایی با مفاهیم روابط بین

 من هایتبیین و تحلیل ساختاری حالت جلسه دوم
 های کلامی وهای نفسانی شامل والد، بالغ و کودک، بحث درباره سرنخبحث و بررسی درباره حالت

ند و ارائه تمرین و های نفسانی دارغیرکلامی )مانند حالت چهره، زبان بدن و غیره( که هر یک حالت
 های نفسانیفعالیت جهت اطمینان از یادگیری تفاوت و تمایز حالت

 های نفسانیتحلیل کارکردی حالت جلسه سوم
های نفسانی های نفسانی، بحث و بررسی تحلیل کارکردی حالتبررسی تکلیف خانگی در حیطه حالت

 گر، کودک آزاد و بالغ و آموزش ترسیمطغیانشامل والد انتقادگر، والد حمایتگر، کودک سازگار، کودک 
 تر تحلیل کارکردی(ایگوگرام )یک نقشه شهودی برای درک بهتر و ساده

 های طرد و آلودگیتحلیل حالت جلسه چهارم

بررسی تکلیف خانگی در حیطه تحلیل کارکردی و ترسیم ایگوگرام و بحث و بررسی مشکلات ساختاری 
دهد( نی رخ میبینفسانی نفوذناپذیر نبوده و یک نوع رفتار ثابت و قابل پیششامل طرد )در طرد حالت 

اشد، تواند غلط بهای نفسانی دیگر که میو آلودگی )در آلودگی یک حالت نفسانی از اطلاعات حالت
 کند(استفاده می

 اهمیت ارتباط و انواع ارتباط متقابل جلسه پنجم
اختاری، بحث و بررسی انواع مبادلات رفتاری شامل ارتباط بررسی تکلیف خانگی در حیطه مشکلات س

اره های آن و بحث دربمکمل یا مستقیم و مزایای آن، ارتباط متقاطع و معایب آن، ارتباط پنهان و مثال
 ها در مبادلات رفتاریمحدودیت و مشکلات استفاده از این ارتباط

 جلسه ششم
آشنایی با مفهوم نوازش و تحلیل و 

 آنبررسی 
مودار ها، ترسیم نآموزان در حیطه ارتباطات، بحث و بررسی انواع نوازشبررسی تکلیف خانگی دانش

 نوازشی و آموزش اقتصاد نوازشی

 نویس زندگی و تحلیل آنپیش جلسه هفتم
زندگی و  نویسگیری پیشها، بحث و بررسی چگونگی شکلبررسی تکلیف خانگی در حیطه نوازش

گیری مجدد، بررسی وضعیت زندگی و روند پیدایش های نامطلوب و تصمیمنویسپیشلزوم خروج از 
 های اصیل و تخریبیآن و اثرات آن در زندگی و بررسی احساس

 برنده و بازدارندههای پیشبررسی پیام جلسه هشتم
بازدارنده رنده و بهای پیشنویس زندگی، بحث و بررسی انواع پیامبررسی تکلیف خانگی در حیطه پیش

 برنده و بازدارنده در تفکر، احساس و رفتارهای پیشو نقش و کارکرد پیام

 های روانی و سازماندهی زمانبازی جلسه نهم
های روانی برنده و بازدارنده، بحث و آشنایی با انواع بازیهای پیشبررسی تکلیف خانگی در حیطه پیام

 روانی در زندگی هایو سازماندهی زمان و نقش و کارکرد بازی

 بندی جلساتجمع جلسه دهم
های تحلیل رفتار متقابل برای کنترل اضطراب، آموزش بندی و مرور جلسات، بررسی مهارتجمع

 ها به خارج از جلسه درمان و دریافت بازخوردچگونگی کاربست مهارت

 تحلیل شدند. 25نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمازههای تحلیل واریانس با اندهای حاصل از اجرای ابزارهای پژوهش با روشداده
 

 های پژوهشیافته
و گروه کنترل  53/16±99/0، گروه تحلیل رفتار متقابل 40/16±18/1های توصیفی میانگین و انحراف معیار سنی گروه رفتار درمانی دیالکتیکی بر اساس ویژگی

 گزارش شد. 3ها در مراحل ارزیابی در جدول شخصی گروهمیانگین و انحراف معیار مشکلات بینسال بود.  91/0±40/16
 

  



 351( صفحه 1402 پاییز و زمستان) 2، شماره9جامعه شناسی آموزش و پرورش، دوره 

  

 ها در مراحل ارزیابیشخصی گروهمیانگین و انحراف معیار مشکلات بین .3 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 قاطعیت

 40/3 53/13 51/3 00/13 06/2 60/21 رفتار درمانی دیالکتیکی

 13/2 33/15 92/2 53/14 42/2 53/21 تحلیل رفتار متقابل

 63/2 93/21 73/2 00/22 00/3 87/20 کنترل

 آمیزیمردم

 52/3 40/14 15/3 33/14 94/1 93/20 رفتار درمانی دیالکتیکی

 04/3 47/15 82/2 60/14 02/3 00/22 تحلیل رفتار متقابل

 44/3 00/21 35/3 07/21 24/5 87/18 کنترل

 اطاعت

 49/3 80/13 73/3 73/13 34/3 80/19 رفتار درمانی دیالکتیکی

 34/2 27/15 10/2 60/14 56/3 67/20 تحلیل رفتار متقابل

 94/3 13/21 11/4 07/21 27/4 40/19 کنترل

 صمیمیت

 95/2 40/13 47/2 13/14 44/2 40/21 دیالکتیکیرفتار درمانی 

 72/2 47/12 82/2 67/13 52/2 73/21 تحلیل رفتار متقابل

 71/3 27/20 83/3 47/20 04/3 13/21 کنترل

 پذیریمسئولیت

 37/2 07/14 13/3 93/14 64/2 13/19 رفتار درمانی دیالکتیکی

 56/2 40/14 74/2 73/14 66/3 87/19 تحلیل رفتار متقابل

 08/4 40/19 31/3 67/19 65/3 20/19 کنترل

 مهارگری

 40/2 27/13 85/2 67/13 96/1 00/18 رفتار درمانی دیالکتیکی

 55/2 67/13 79/2 07/14 45/3 07/18 تحلیل رفتار متقابل

 00/4 87/18 27/4 73/18 41/3 27/18 کنترل

 کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. بررسی -ها و همگنی ماتریس واریانسها، همگنی واریانسبودن توزیع دادهشامل نرمالیانس وارهای تحلیل در ادامه، ابتدا مفروضه
آزمون و پیگیری در هر سه گروه نشان داد توزیع متغیرها آزمون، پسویلکس در مراحل پیش -شخصی با استفاده از آزمون شاپیروهای مشکلات بینداده بودننرمال

(؛ آزمون ام باکس نیز نشان داد که همگنی P<05/0دار بود )شخصی با آزمون لون بررسی شد که غیرمعنیهمگنی واریانس مشکلات بین (.P<05/0هنجار است )ب
گروهی در ی بینها(. همچنین، نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تفاوتBox’M=15/25؛ F=20/1؛ P<05/0کوواریانس محقق شده است ) -ماتریس واریانس

دار است و اثرات ( معنی2η ,001/0=P ,25/63=F=02/0های آزمایش )اثر لامبدای ویلکز( نشان داد تنها در خصوص مراحل آزمون )شخصی در گروهمشکلات بین

دار نیست. تحلیل واریانس با ( معنی2η ,51/0=P ,97/0=F=59/0عضویت گروهی ) ( و اثر تعامل مراحل آزمون و2η ,63/0=P ,73/0=F=84/0عضویت گروهی )
 گزارش شد. 4شخصی در جدول های مداخله بر مشکلات بینگیری مکرر برای تعیین اثربخشی روشاندازه

 
 شخصیه بر مشکلات بینهای مداخلگیری مکرر برای تعیین اثربخشی روشتحلیل واریانس با اندازه .4 جدول

 مجذور اتا داریمعنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 79/0 001/0 67/107 84/560 2 69/1121 مراحل آزمون قاطعیت

 07/0 16/0 04/2 68/26 1 68/26 عضویت گروهی

 05/0 24/0 47/1 64/7 2 29/15 آزمون*عضویت

 72/0 001/0 74/70 51/459 2 02/919 مراحل آزمون آمیزیمردم

 04/0 31/0 09/1 40/14 1 40/14 عضویت گروهی

 01/0 78/0 25/0 60/1 2 20/3 آزمون*عضویت

 68/0 001/0 34/58 81/460 51/1 29/694 مراحل آزمون اطاعت

 05/0 24/0 42/1 60/25 1 60/25 عضویت گروهی

 01/0 80/0 15/0 20/1 51/1 80/1 آزمون*عضویت
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 80/0 001/0 76/110 90/816 64/1 47/1342 مراحل آزمون صمیمیت

 01/0 58/0 31/0 84/2 1 84/2 عضویت گروهی

 02/0 57/0 51/0 75/3 64/1 16/6 آزمون*عضویت

 62/0 001/0 67/44 34/339 47/1 76/498 مراحل آزمون پذیریمسئولیت

 01/0 72/0 14/0 88/1 1 88/1 عضویت گروهی

 01/0 68/0 30/0 24/2 47/1 29/3 آزمون*عضویت

 62/0 001/0 98/45 88/191 2 76/383 مراحل آزمون مهارگری

 01/0 71/0 14/0 88/1 1 88/1 عضویت گروهی

 002/0 94/0 07/0 28/0 2 56/0 آزمون*عضویت

 داری وجود نداشتشخصی از نظر عضویت گروهی و تعامل مراحل آزمون و عضویت گروهی تفاوت معنیها در همه مشکلات بیننشان داد که بین گروه 4نتایج جدول 
شخصی از نظر مراحل آزمون ت بین، اما بین آنها در همه مشکلا(<05/0P)شخصی بود ها از نظر مشکلات بینکه این یافته حاکی از عدم تفاوت قابل ملاحظه بین گروه

شخصی بر اساس مراحل آزمون در جدول های مداخله بر مشکلات بینآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی روش(. >001/0P)داری وجود داشت تفاوت معنی
 گزارش شد. 5
 

 شخصی بر اساس مراحل آزمونمشکلات بینهای مداخله بر آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی روش .5 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 داریمعنی اختلاف میانگین داریمعنی اختلاف میانگین داریمعنی اختلاف میانگین

 قاطعیت
 00/1 -53/0 001/0 07/8 001/0 60/8 رفتار درمانی دیالکتیکی

 88/0 -80/0 001/0 20/6 001/0 00/7 رفتار متقابلتحلیل 

 
 آمیزیمردم

 00/1 -07/0 001/0 53/6 001/0 60/6 رفتار درمانی دیالکتیکی

 59/0 -87/0 001/0 53/6 001/0 40/7 تحلیل رفتار متقابل

 اطاعت
 00/1 -07/0 001/0 00/6 001/0 07/0 رفتار درمانی دیالکتیکی

 89/0 -67/0 001/0 40/5 001/0 07/6 تحلیل رفتار متقابل

 صمیمیت
 00/1 73/0 001/0 00/8 001/0 27/7 رفتار درمانی دیالکتیکی

 21/0 20/1 001/0 27/9 001/0 07/8 تحلیل رفتار متقابل

 پذیریمسئولیت
 73/0 87/0 001/0 07/5 001/0 20/4 رفتار درمانی دیالکتیکی

 87/0 33/0 001/0 47/5 002/0 13/5 تحلیل رفتار متقابل

 مهارگری
 00/1 40/0 001/0 73/4 002/0 33/4 رفتار درمانی دیالکتیکی

 00/1 40/0 001/0 40/4 001/0 00/4 تحلیل رفتار متقابل

آزمون و در مراحل پسشخصی دار مشکلات بیننشان داد که هر دو روش مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل باعث کاهش معنی 5نتایج جدول 
باشد. به عبارت دیگر، هر دو روش باعث دار میآزمون با پیگیری معنیآزمون و هم اختلاف پیشآزمون با پس(. چون که هم اختلاف پیش>001/0P)شدند پیگیری 

 شخصی آنان شدند و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد.دار مشکلات بینکاهش معنی
 

 گیریبحث و نتیجه
ر با رمانی، پژوهش حاضبا توجه به شیوع بالای اضطراب اجتماعی و مشکلات فراوانی که این گروه با آن مواجه هستند و نقش رویکردهای برگرفته از موج سوم روان د

 ماعی انجام شد.آموزان دارای اضطراب اجتشخصی دانشهدف مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل بر مشکلات بین
راحل آموزان دارای اضطراب اجتماعی در مشخصی دانشدار مشکلات بیناولین یافته این مطالعه نشان داد که روش مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش معنی

نه، های قبلی در این زمینه همسو بود. برای نموهای پژوهشتههای اندکی در این زمینه انجام شده است، اما این یافته با یافآزمون و پیگیری شد. با اینکه پژوهشپس
ن، شخصی کارآمد در پرستاران بالینی شد. علاوه بر آ( نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیک باعث کاهش توانایی مقابله یا واکنش بین2023) Wu et alنتایج پژوهش 
Samadi et al (2023حاکی از آن بود که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش رفتارهای خودآسیب )خصی ششخصی و کارکردهای برونرسان شامل کارکردهای درون
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فتار درمانی ( گزارش کردند که ر2018) Tavakoli et alشخصی در نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی شد. در پژوهشی دیگر مانند تعلق به همسالان و اثرگذاری بین
آموزان دارای اضطراب اجتماعی در تنظیم توان بیان داشت که دانششخصی در بیماران عروق کرونر قلبی شد. در تبیین آن میدیالکتیک باعث حل تعارض بین

مل پریشانی، آگاهی، تحذهنز طریق چهار مولفه کنند. روش رفتار درمانی دیالکتیکی اشخصی مشکلاتی را تجربه میهای خود ناتوان هستند و اغلب در روابط بینهیجان
و رفتار  کند و آگاهی از افکار، احساسآگاهی تمرکز بر لحظه حال را تسهیل میتواند باعث بهبود متغیرهای مختلف شود. ذهنمیشخصی تنظیم هیجانی و کارآمدی بین

ها توانند جهت بهبود ویژگیآگاهی هستند که میهای ذهنهایی از تمریندادن و قدردانی نمونهآگاهی بدن، تنفس آگاهانه، مشاهده، آگاهی، گوشدهد. ذهنرا افزایش می
د، شخصی خود را مدیریت نماینهای بیندهد تا تعارضهایی است که به افراد آموزش میشخصی شامل مجموعه مهارتمورد استفاده قرار گیرند. همچنین، کارآمدی بین

ی افراد های تحمل پریشانی و تنظیم هیجانهای مخرب پایان دهند. افزون بر آن، رفتار درمانی دیالکتیکی با استفاده از مولفهنند و به دوستیهای جدید ایجاد کدوستی
ود را در های خنمایند، تواناییها و الگوهای فکری خود را بهتر درک ها را محترمانه و موثر بیان کنند، پاسخهای خود، درخواستسازند تا ضمن تقویت ارتباطرا قادر می

توانند تر و موثرتری با دیگران ایجاد کنند. بنابراین، راهکارها و راهبردهای کارآمد، کاربردی و اثربخش فوق میهای سالمشخصی بهبود بخشند و ارتباطهای بینموقعیت
 آموزان دارای اضطراب اجتماعی شود.ششخصی در دانباعث شوند که روش رفتار درمانی دیالکتیکی سبب کاهش مشکلات بین

آموزان دارای اضطراب اجتماعی در مراحل شخصی دانشدار مشکلات بیندومین یافته این مطالعه نشان داد که روش مداخله تحلیل رفتار متقابل باعث کاهش معنی
نه، های قبلی در این زمینه همسو بود. برای نموهای پژوهشاین یافته با یافتههای اندکی در این زمینه انجام شده است، اما آزمون و پیگیری شد. با اینکه پژوهشپس

شخصی در بیماران تحت درمان نگهدارنده متادون شد. در پژوهشی ( نشان داد که تحلیل رفتار متقابل باعث کاهش مشکلات بین2022) Khalili et alنتایج پژوهش 
آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل باعث افزایش توانایی حل مسئله اجتماعی سازنده و کاهش توانایی حل مسئله  ( گزارش کردند که2020) Rahmati et alدیگر، 

یه با مراقبان های اولتوان بیان داشت که احساس ارزشمندی فرد نسبت به خود و دیگران در پاسخ به تعاملاجتماعی غیرسازنده در نوجوانان بزهکار شد. در تبیین آن می
کمبود اطلاعات همراه  ها ونویس زندگی در روش تحلیل رفتار متقابل قابل توضیح است. فرض بر این است که فقدان نسبی قدرت، فقدان گزینهد که با نظریه پیشایجا

کند. پذیر میه خود، دیگران و جهان آسیبهای گسترده دربارهای افراطی و تعمیمگیریبا ظرفیت تفکر نابالغ و ناتوانی عصبی در کنترل استرس فرد را در برابر نتیجه
انی دیالکتیکی طور مستقیم در رفتار درمشخصی بهگذارد. بنابراین، روابط بینطور عمیق بر نحوه زندگی او و تعامل با دیگران تاثیر میها در کودک ذخیره و بهاین تصمیم

لیل کارگیری فنون تجزیه و تحخصی وجود ندارد. روش مداخله تحلیل رفتار متقابل از طریق بهشگیرد و هیچ مدل صریحی از کاهش اجتناب بینمورد توجه قرار نمی
گیرد. شخصی تحت تاثیر قرار میهای زندگی، نوازش و روابط میانهای روانی، موقعیتهای نفسانی، تجزیه و تحلیل روابط، تجزیه و تحلیل بازیخودآگاهی، حالت

آموزان ر دانششخصی دتوانند باعث شوند که روش تحلیل رفتار متقابل سبب کاهش مشکلات بینای کارآمد، کاربردی و اثربخش فوق میبنابراین، راهکارها و راهبرده
 دارای اضطراب اجتماعی شود.

آموزان دارای دانش شخصیار مشکلات بیندهای مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل در کاهش معنیسومین یافته این مطالعه نشان داد که بین روش
توان بیان داشت که هر یک از دو روش رفتار درمانی داری وجود نداشت. با اینکه پژوهشی در این زمینه یافت نشد، اما در تبیین آن میاضطراب اجتماعی تفاوت معنی

ی که بر چهار کنند. روش رفتار درمانی دیالکتیکنی هستند که بر اصل پذیرش تاکید میدرماهای برگرفته از موج سوم رواندیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل جزء روش
( با هدف برقراری تعادل بین تغییر و پذیرش طراحی و 1993) Linehanشخصی استوار است، توسط آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بینمولفه ذهن

Berne (1961 )یجانی خود به رویدادها را تنظیم نمایند. همچنین، تحلیل رفتار متقابل که بر مولفه اینجا و اکنون استوار است، توسط های هابداع شد تا افراد بتوانند پاسخ
ی از دیالکتیک ار درمانیدر چارچوب نظریه روانشناسی ارتباطات طراحی و ابداع شد و کاربرد اولّیه آن در حل مشکلات هیجانی و رفتاری بود. افزون بر آن، روش رفت

آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی ذهنهای راهبردها و راهکارهایی مانند بستن قرارداد درمانی، بررسی زنجیره افکار، احساس و رفتار، آموزش مهارت
موزش آنیازها و اهداف خود، کنترل اضطراب، خومراقبتی و شخصی، شناسایی های بینبخشی، توجه برگردانی، تنظیم هیجان، مهارتسازی یا خودآرامش، آرامشخصیبین

و روش تحلیل رفتار متقابل از راهبردها و راهکارهایی مانند بستن قرارداد درمانی، تحلیل ساختاری های رفتار درمانی دیالکتیکی به زندگی واقعی چگونگی تعمیم مهارت
های طرد و آلودگی، آموزش اهمیت ارتباط و انواع ارتباط متقابل، شناخت سیم ایگوگرام، تحلیل حالتهای نفسانی، آموزش ترهای من، تحلیل کارکردی حالتحالت

نویس نویس زندگی و نحوه خروج از پیشگیری پیشنویس زندگی و تحلیل آن، آموزش چگونگی شکلمفهوم نواز و بررسی انواع آن، ترسیم نمودار نوازشی، پیش
های روانی برنده و بازدارنده در تفکر، احساس و رفتار، آموزش بازیهای پیشپیامیل و خودتخریبی، شناخت و بررسی نقش و کاکرد های اصنامطلوب، شناخت احساس

ردی و کاربکند. بنابراین، راهکارها و راهبردهای کارآمد، استفاده میهای تحلیل رفتار متقابل در زندگی واقعی و سازماندهی زمان و آموزش چگونگی کاربست مهارت
آموزان دارای شخصی در دانشهای رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل در کاهش مشکلات بینتوانند باعث شوند که بین روشاثربخش هر دو روش می

 داری وجود نداشته باشد.اضطراب اجتماعی تفاوت معنی
 گیری غیرتصادفیزارشی، اجرای پژوهش بر روی فقط یک جنسیت )دختران( و استفاده از روش نمونههای این مطالعه استفاده از ابزارهای خودگترین محدودیتمهم

ها )مانند مصاحبه( استفاده و یا اینکه پژوهش حاضر را بر روی های گردآوری دادهتوانند از سایر روشها بود. در نتیجه، پژوهشگران آتی می)هدفمند( برای انتخاب نمونه
ار ماه، شش ماه مدت مانند چههای پیگیری طولانیر انجام دهند و نتایج آن را با نتایج این مطالعه مقایسه نمایند. پیشنهاد پژوهشی دیگر استفاده از دورهآموزان پسدانش

نار سایر یالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل در کتوانند از هر دو روش رفتار درمانی دباشد. طبق نتایج این مطالعه، درمانگران، مشاوران و روانشناسان میو حتی بالاتر می
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توانند وپرورش میاندرکاران آموزشآموزان دارای اضطراب اجتماعی استفاده نمایند. همچنین، مسئولان و دستشخصی دانشهای درمانی برای کاهش مشکلات بینروش
آموزان مد نظر قرار دهند و با شخصی دانشهای خود جهت کاهش مشکلات بینریزیامههای مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی و تحلیل رفتار متقابل را در برنروش

 آموزان بردارند.های مختلف دانشهای مداخله مذکور گام موثری در جهت بهبود ویژگیاستفاده از روش
 

 موازین اخلاقی

 در این مطالعه اصول و موازین اخلاقی رعایت شد.
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 کننده در پژوهش و والدین آنها تقدیر و تشکر نمایند.آموزان دختر شرکتوپرورش شهر آشخانه و دانشدانند که از مسئولان آموزشخود لازم می نویسندگان بر
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