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Abstract 

Aim: The present research was conducted with the aim of 

predicting mobile phone addiction based on academic 

stress and sensation seeking with the mediation of self-

esteem. Method: The present research method was 

descriptive with correlation design. The statistical 

population of the research consisted of all undergraduate 

students of Azad University of Kashan in the first 

semester of the academic year 1402-1403. 350 people 

from this community were selected by cluster sampling 

method. The measurement tools included the riding cell 

phone addiction questionnaire (2013), Godzella's 

academic stress questionnaire (1991). Rosenberg's self-

esteem questionnaire (1965) and Zuckerman's sensation 

seeking questionnaire (1978). Results: Data analysis was 

done using Pearson's correlation coefficient and path 

analysis. The results of the research showed that there is a 

negative and significant relationship between self-esteem 

and cell phone addiction (p < 0.01), on the other hand, 

there is a positive and significant relationship between 

academic stress and cell phone addiction and excitement 

seeking and cell phone addiction. (p < 0.01), Also, there 

is a negative and significant relationship between 

academic stress and self-esteem and excitement seeking 

and self-esteem (p < 0.01). Conclusion: Based on the 

findings of the research, it can be concluded that academic 

stress and thrill seeking affect mobile phone addiction 

through self-esteem. In addition, the mediating role of 

self-esteem in the relationship between academic stress 

and sensation seeking with mobile phone addiction was 

confirmed. Therefore, it is suggested to conduct 

educational workshops to reduce academic stress, regulate 

emotions and increase self-esteem, to reduce students' 

addiction to mobile phones 
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 چکیده

استرس به تلفن همراه براساس  ادیاعت ینیب شیپتحقیق حاضر با هدف  هدف:

 روش:انجام پذیرفت. حرمت خود  یگری انجیبا م یخواه جانیو ه تحصیلی

 پژوهش آماری جامعه همبستگی بود.با طرح  صیفیوتاز نوع  حاضر پژوهش

 نیمسال در کاشان شهرستان آزاد دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان کلیه را

نفر به  503 از این جامعه .تشکیل می دادند 2140-3140 تحصیلی سال اول

پرسشنامه شیوه نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. ابزارهای سنجش شامل 

 یلیپرسشنامه استرس تحص ،(1393) یبه تلفن همراه سوار ادیاعت

پرسشنامه هیجان و  (19۶5، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ )(1991)گادزلا

با استفاده از روش ضریب ها  بود. تجزیه و تحلیل داده (1978خواهی زاکرمن)

نشان  پژوهش نتایج یافته ها:انجام پذیرفت.  مسیرو تحلیل  پیرسون همبستگی

وجود  داریمعنو  منفی رابطهتلفن همراه اعتیاد به با حرمت خود  نیبکه داد 

اعتیاد به تلفن همراه و با استرس تحصیلی  نیباز طرفی . (p > 01/0)دارد

 01/0)وجود دارد داریمعنو  مثبت رابطهاعتیاد به تلفن همراه با  هیجان خواهی

< p.)  حرمت با  هیجان خواهی حرمت خود وبا استرس تحصیلی  نیبهمچنین

علاوه براین نقش میانجی  (.p > 01/0)وجود دارد داریمعنو منفی  رابطهخود 

گری حرمت خود در رابطه بین استرس تحصیلی و هیجان خواهی با اعتیاد به 

بر اساس یافته های پژوهش  نتیجه گیری:تلفن همراه مورد تایید قرار گرفت. 

حرمت می توان نتیجه گرفت که استرس تحصیلی و هیجان خواهی از طریق 

لذا پیشنهاد می شود با برگزاری  خود بر اعتیاد به تلفن همراه اثر می گذارند.

کارگاه های آموزشی در جهت کاهش استرس تحصیلی، تنظیم هیجان و 

افزایش حرمت خود مداخلات لازم جهت کاهش اعتیاد به تلفن همراه 

 دانشجویان صورت پذیرد.

ی، خواه جانیه ، س تحصیلیاستر ،به تلفن همراه ادیاعت :مات کلیدیکل

 حرمت خود

 
 17/0۶/1402تاریخ ارسال : 

 17/02/1403تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

شااامل گروه ناهمگونی از بیماری صااه آندیابت   شااخ ساات که م طور مزمن و ها بالا بودن قند خون بههای متابولیک ا

ااوهیدرات، رربی و پروتیین  ها بر اثر نقایصی در ترشح انسولین، عملکرد باشد. این بیماریمیاختلال در متابولیسم کرب

ساااولین و یاا هر دوی آن شاااتاا 2022آیناد )دیویس و همکااران ،  هاا پادیاد میان (. بیمااری دیاابات باه معنی گلوکز خون ناا

شاتر از  سااوی یا بی سای لیتر میمیلی 12۶م شاد )بک و همکاران ، گرم در د سایم (. دیابت به دو تیپ یک 2021با و دو تق

ااااه تجویز انسولین نیاز پیدا میشاود، و هر بیمار دیابتی صرفمی کند. )ون و  نظر از نوع دیابت در مراحلی از بیماری ب

ااااااادی و معنوی برای همه افراد وجود دارد. این هزینه (. هزینه2022همکاران ،  ها فقط مخارج های دیابت در ابعاد م

ساتند، بلکه هزینه شاامل میانی که هزینههای رودرمان نی ساتند را نیز  شاامل: شاود. این هزینههای نامحساوس ه ها معمولاً 

سااردرد بوده که عمدتاً به کاهش  شاام، و  ضااطراب، کاهش کیفیت خواب، ناتوانی در کنترل هیجانات، نگرانی، خ درد، ا

ساجامی   اااااه از بین رفتن توحید یافتگی و خود ان اااااه دنبال آن ب شاوند )گوف و  منجر میکیفیت زندگی در فرد و ب

 (.2020همکاران ، 

سابت به قابلیت شاتن فرد ن ساجامی به معنی، باور دا سااس نظریه بندورا  ادرا  فرد از خود ان ها از یک  ها و تواناییبر ا

یابی به اهداف است که در  دهی و انجام اعمال و دستطرف و از سوی دیگر ناتوانی و نقاط ضعف خود، برای سازمان

و ناتوانی فرد برای ساازماندهی و اجرای  تواناییباشاند. به عبارت دیگر خخود انساجامیرو ضاروری میی پیشهاموقعیت

شاده آن می شاخد  ساطوح م صاول به اهداف و  شاد  )بندورا، عملکرد مورد نیاز برای و سای و لی  )2005با ( 2022(. اک

شاااته،  ساااجامی را به عنوان تلاش فرد در یکچاررگی تجربیات گذ ساااازش و ارتقاو خود حال و آینده بهخود ان منظور 

 .کنند تعریف می

ساجامی و مدیریت تنظیم هیجان دسات یابد، 2019کامپ و همکاران  ) ( معتقدند، وقتی شاخد بتواند به مهارت خود ان

شااگری از نظر بیولو یکی به شاام و پرخا شااگری  پیدا خواهد کرد. خ شاام  و پرخا شااتری را در کنترل خ طور توانایی بی

سات و هر دو از یکتفک شاگری بیانگر آن احسااس ا سات و پرخا ناپذیری با یکدیگر مرتبط هساتند. خشام یک احسااس ا

اجتماااعی، پرخاشگری و رفتار  -(. در مدل پردازش اطلاعات شناختی1397اشکال غریزه پرخاشگری هستند)تاوریس ،

سا شاکلات روزمره اجتماعی ا ساو راهی برای مقابله با م شاگرانه از یک  شاایی، پرخا ساوی دیگر نقد در رمزگ ت و از 

سایر موقعیت ساختف سات که میها، اهداف انتخابی، ایجاد راهبردها و ارزیابی پا شاود ها شاگرانه  تواند منجر به رفتار پرخا



 76  1403بهار/56شماره /پانزدهمسال  /شناختی -سی تحلیلی شناروانفصلنامه 
 

 

اار توسعه نظریه2021)لیو و همکاران ،  ااه علاوه ب ااری ک پردازی در حوزه پرخاشگری منجر به تولید ابزار (. مدل دیگ

ااار اساس این مدل پرخاشگری از سه بعد کلی تشکیل نیز شده اس ت، مدل رندبعدی پرخاشگری باس و پری  است. ب

 :اند ازشده است که عبارت

اای و فیزیکی ااهر میبعد ابزاری یا حرکتی: این بعد به شود و هدف اصلی آن آسیب رساندن صورت پرخاشگری کلام

 .به دیگران است

اام ااهر میپرخاشگری که بهبعد عاطفی و هیجانی: این بعد  اای ارگانیزم را صورت خش اارایط درون اال و ش شود، عوام

ااااده می اااانی آم اااک و هیج ااای فیزیولو ی ااارای برانگیختگ ااادار  و آمادهب اااد مسیول ت ااان بع اااار سازد. ای سازی رفت

 .پرخاشگرانه است

توزی نسبت به واهی، دشاامنی و کینهشود، باعث ایجاد احساس خودخبعد شناختی: این عاماال کااه خصومت نامیده می

 (.2005شود )باس و پری،  دیگران می

ساااس نتایج پژوهش شاام از هیجانبر ا صاااری و های متعدد، خ ساات )ان های نامطلوب رایج در افراد مبتلا به دیابت ا

های پزشاکی،  هشهای اخیر، در پژوتواند کیفیت زندگی  افراد را تحت تأثیر قرار دهد. در ساال ( که می1390همکاران،

صامیمکیفیت زندگی به سالامت فردی، ت شااخد مهم برای ارزیابی  سالامت کلی  عنوان یک  ضااوت در مورد  گیری و ق

های مزمن، مطرح شاده اسات ویژه افراد مبتلا به بیماریجامعه و یافتن مشاکلات اصالی در ابعاد مختلف زندگی افراد، به

 (.2017)اوستیس و همکاران، ، 

شاتی، افزون بر شااخدبنابراین لاز هاى فراوانی و شادت بیماری،  م اسات در سانجش سالامت و ارزیابی مداخلات بهدا

شاااود )جون  و همکاران ، به جنبه شااات 2021های روانى و اجتماعی مانند کیفیت زندگی نیز توجه  ساااازمان بهدا  .)

ضاعیت زندگی خود و توجه به فرهن  و نظا شای که در آن زندگی میجهانی کیفیت زندگی را ادرا  فرد از و کند م ارز

ساااتااناداردهاا و اولویات کناد )پااپااماارکو و همکااران ، هاای مادنظر او تعریف می و رابطاه این ادرا  باا اهاداف، انتظاارات، ا

2017.)  

شاااان داده سااالامات و کیفیات زنادگی رابطاه پژوهش هاا ن ای متقاابال و دوطرفاه وجود دارد و کیفیات زنادگی  اناد کاه بین 

های عملکردی بیماران بدتر شدن بیماری، کاهش طول عمر، افزایش تعداد روزهای بستری و کاهش فعالیتنامطلوب با 

سااات )نرینادراردگکورا و همکااران ،  شااایوع بیمااری، میزان عوارز، هزیناه2022دیاابتی همراه ا هاای باالای (. افزون بر 

سااالامات روانی افراد مبتلا  برخی از پژوهش کااهش  مااری و  مادلبی جاانی /  هاا از  شاااکلات هی باه بین م طاه دوجاان راب

ساالر و همکاران ،ها حمایت میشااناختی بیماران دیابتی و کنترل قند خون آنروان ساات 2014کند )ه (  بنابراین بهتر ا

 .شناختی بیشتری برای افزایش سلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو انجام شودمداخلات روان

و همکاران،  , شناختی متعددی از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )محدث شکوری گنجویت روانتاکنون مداخلا

ساعیدی و همکاران، 1400 شاناختی رفتاری ) شام 1400  منتظری و همکاران، 1400(، درمان  (، آموزش مهارت کنترل خ

(، مصااحبه 138۶)نجمی و همکاران، ای شاناختی رند جنبه(، درمان روان1390و مدیریت اساترس )انصااری و همکاران،
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شاای)رن و همکاران، ساات. یکی از مداخلات درمانی که 2012انگیز ساای قرار گرفته ا ( بر روی بیمان دیابتی مورد برر

سات، رفتاردرمانی دیالکتیکی سات. رفتاردرمانی دیالکتیکی، نوعی روان   (DBT)1اخیراً مورد توجه قرار گرفته ا درمانی ا

 (.1399شناختی درمان تمرکز دارد )گوردن شیتز ، های روانرفتاری است که بر جنبه-ی شناختیمبتنی بر رویکردها

های هیجانی خود ای که مراجعان بتوانند پاساخگونهرفتار درمانی دیالکتیکی به دنبال تعادل بین تغییر و پذیرش اسات به 

سااابات باه وقاایع مختلف تنظیم نماایناد. در این روش بر آموزش مهاا هاای اثربخش بین فردی، ههن آگااهی، تنظیم رترا ن

شاود. این شایوه درمانی برای ایجاد تغییرات در تفکر و رفتار هیجان، افزایش تحمل ناکامی و پذیرش هیجانات تأکید می

ساات )ون دایک ،  شااده ا ساابک زندگی، افزایش ثبات رفتار و هیجان تدوین  (. 2013فرد، کاهش تفکرات منفی، تغییر 

صاایتی و روانی در جوامع آماری مختلف مانند بیماران دیالیزی، تأثیر رفتا شااخ ردرمانی دیالکتیکی بر متغیرهای مختلف 

صاارف سااتایی و زنان و مردان م صاانعتی و بر متغیرهایی همچون اختلالات هیجانی دانش آموزان رو کننده مواد مخدر 

ساااردگی، توحید یافتگی، کنترل هی ساااجامی، اف شاااگری(، خود ان شااام و پرخا ساااترس و )خ جانی ، کیفیت زندگی ، ا

سااول و همکاران  )انعطاف سااط گا شااناختی تو (، مارتینز و همکاران  2021ویندل و همکاران  ) -(، کانو2022پذیری 

شاهابی زاده، آهی، و مجاهدی )1401( ، محمدی )1401(، معمار )2021) شااندیز،  شاور  ( مورد تأیید قرار 1400( و خاک

سااات. باا توجاه باه این کاه رفتاار درماانی دیاالکتیکی از طرفی بر هیجاان و کنترل آن م ثر و از طرف دیگر تعااملات گرفتاه ا

شاای رفتاردرمانی دیالکتیکی بر روی فرد را مورد هدف قرار دهد و با اهعان به اینکه پژوهش های اندکی در مورد اثربخ

شاده و مطالعه 2دیابت نوع  شاگری و کیفیانجام  شام، پرخا ساجام، خ صاورت نگرفته ای بر روی ان ت زندگی این بیماران 

سات که آیا رفتاردرمانی دیالکتیکی می سا ال ا ساخگویی به این  ضار به دنبال پا سات بنابراین پژوهش حا تواند بر خود ا

 انسجامی، خشم، رفتار پرخاشگرانه و کیفیت زندگی معلمان با بیماری دیابت نوع دو تأثیرگذار باشد؟

 روش 

آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شاامل پس -آزمونآزمایشای با طرح پیشروش پژوهش نیمه 

ساال  صافهان در  شاهر ا صاورت گیری بهبود. در این پژوهش نمونه 1402کلیه معلمان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو در 

صاافهان )واقع در رهارب شااهر ا شااد. با مراجعه به مرکز دیابت  شااک( با همکاری هدفمند انجام  اغ بالا، خیابان باغ زر

شااااغال باهکنناده باا توجاه باه ملا مادیریات از روی پروناده افراد مراجعاه ، 2عنوان معلم، ابتلا باه دیاابات نوع هاای ورود )

صااادفی در دو گروه آزمایش و گواه ) 30تمایل به همکاری(،   15نفر در گروه آزمایش و  15نفر انتخاب و با گمارش ت

سااوی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل دادهوه کنترل( بهنفر در گر ساخه  صاورت م ساتفاده از  SPSSافزار نرم 22ها با ن و با ا

 روش تحلیل کواریانس رند متغیره انجام شد. 

 ابزار 

ساجامی: این پرساشانامه توساط قربانی و همکاران ) شاامل 2010پرساشانامه خود ان سات و  سااخته شاده ا ساته  12(  سا ال ب

ساخ با ط سات یف پنج گزینهپا سات  1ای لیکرت )از عمدتاً نادر شانامه خود نمره( می 5نمره تا عمدتاً در سا شاد. این پر با
 

1 Dialectical Behavior Therapy 
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( و یکچارره کردن 8، 7، 5، 1(، خودآگاهی تجربی )سا الات 9، ۶، 3انساجامی را در ساه بعد خودآگاهی تأملی )سا الات 

دهد. نمره بالاتر ( را مورد سانجش قرار می12، 11، 10، 4، 2تجارب گذشاته و حال برای ایجاد آینده مطلوب )سا الات 

شاان می ساجامی بالاتر در فرد را ن ساتفاده از روش 2008دهد. قربانی و همکاران )خود ان شانامه با ا سا ضاریب پایایی پر  )

تگی و ضریب روایی همگرای پرسشنامه از طریق همبس 80/0و  88/0 85/0آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب برابر با 

( با اساتفاده از رهار خرده مقیاس پرخاشاگری صافت 1992پرساشانامه پرخاشاگری: پرساشانامه پرخاشاگری باس و پری )

-24-2۶-28(، پرخاشاگری کلامی )سا الات 2 - ۶ -10- 14-18کند: پرخاشاگری فیزیکی )سا الات گیری میرا اندازه

-8-12-1۶-20-23-25-27)سا الات ( و خصاومت 3-7-11-15-19-22-29(، خشام )سا الات 21-17-13-9-5-1

شاگری را در حوزه4 سانجش پرخا شاناختی ترکیب می(. این ابزار  شاامل های ابزاری، عاطفی و  ماده با طیف  29نماید و 

ای )کاملاً مخالف خصاوصایات من اسات تا حدی مخالف خصاوصایات من اسات، فقط کمی شابیه خصاوصایات پنج گزینه

-2-1من اسات، کاملاً مشاابه خصاوصایات من اسات( بوده که به ترتیب نمره من اسات تا حدی زیادی شابیه خصاوصایات 

شاان ها تعلق میبه آن 3-4-5 شانامه نمره بالا ن سا سات. باس و پری )گیرد. در این پر شاتر ا شاگری بی ( 2004دهنده پرخا

شااانامه را  سااا ضاااریب روایی هم1992گزارش نمودند. باس و پری ) 49نمره برش پر ضاااریب پایا 52/0زمان (  یی و 

های پرخاشگری گزارش نمودند. در پژوهش حاضر از مجموع نمرات خرده مقیاس 85/0پرسشنامه را با روش کرونباخ 

نادازه یااسکلامی و فیزیکی برای ا شاااگری و از مجموع نمرات خرده مق صاااومات برای گیری پرخاا شااام و خ هاای خ

شانامهاندازه سا ضار پایایی پر شاد. همچنین در پژوهش حا ساتفاده  شام ا ضاریب آلفای کرونباخ  گیری خ به  85/0از طریق 

 .دست آمد

سا ال اسات. این  2۶( تهیه شاد و دارای 199۶پرساشانامه کیفیت زندگی: این پرساشانامه توساط ساازمان جهانی بهداشات ) 

ساا الات  ساامانی ) ساالامت ج شاانامه کیفیت زندگی را در رهار حیطه  ساا ساالامت روانی 1-2-8-9-13-14-15پر  ،)

سا الات  سا الات 24-19-17-1۶-۶-4) سا الات 18-20-21(، روابط اجتماعی ) سالامت محیطی ) - -12-22-23( و 

سا ال آزمون دارای یک مقیاس پنجگیری می( اندازه10-7-5-3 سایار درجهکند هر  ساط، خوب، ب سایار بد، بد، متو ای: ب

سات که به هر گزینه نمره سایار خوب نمره گیرد. به گزینهتعلق می 5تا  1ای بین خوب ا سایار بد نمره  5ی ب و به گزینه ب

شانامه بین شاود. دامنهداده می 1 سا شاان 130تا  2۶ی کلی نمرات پر سات و نمره بالاتر ن دهنده کیفیت زندگی بهتر نمره ا

گزارش شاده  83/0و  54/0( به ترتیب 199۶زمان و پایایی پرساشانامه توساط ساازمان جهانی بهداشات )اسات. روایی هم

سات. همچنین در پژوهش حا سابه که ا ضاریب آلفای کرونباخ مورد محا ساتفاده از  شانامه با ا سا به  89/0ضار نیز پایایی پر

 .دست آمد

صااورت گروهی در  سااه  8رفتاردرمانی دیالکتیکی  به  سااه )هر جل ماه و نیم  2دقیقه(  یک بار در هفته به مدت  90جل

صاول اخلاقی  شاد. افراد گروه کنترل هیچگونه مداخله درمانی دریافت نکردند. جهت رعایت ا برای گروه آزمایش اجرا 

ساااا ت رفتاار درماانی دیاالکتیکی برای گروه کنترل نیز اجرا در پژوهش، پس از اتماام درماان و اجرای پس آزمون هاا، جل

 ( ارائه شده است. 1شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول )



 اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خود انسجامی، خشم، رفتار  79

 

 

 (1391کی و همکاران ) های رفتاردرمانی دیالکتیکی مک، بر اساس تکنیکDBTآموزی خلاصه محتویات جلسات مهارت -1جدول 

 محتوای جلسات جلسه
 ها را بیاموزیم؟ شروع مراحل خودآگاهی.باید این مهارتآشنایی اولیه، ررا  اول
های منفی )خشم، ترس، افسردگی، استرس و احساس های شناخت خود )خودآگاهی هیجانی(، آگاهی هیجانی و عمل کردن به شیوه مناسب در برابر هیجانهای شناخت خود  آموزش مهارتآموزش مهارت دوم

 گناه(.

 های منفی.های حل مسیله و عمل مخالف برای هیجانها، کاربرد مهارتگیری بر اساس ههن خردمند، پذیرش بنیادین، قضاوت و بررسبآموزش خود آرامش بخشی، تصمیم سوم
 معطوف کردن توجه به کار یا موضوعی دیگر.بخش، توجه برگردانی از طریق های لذتتوجه برگردانی از رفتارهای خود جرحی، توجه برگردانی از طریق فعالیت چهارم
ریزی برای افزایش تجارب ها )خود مشاهده گری(، مسلط شدن بر دنیای خود: آموزش برنامهتوجه به ههن خردمند، ههن هیجانی و ههن منطقی در مورد تفاسیر و پاسخ به هیجانات، مشاهده و توصیف آن پنجم

 بخش.های لذتمثبت، تهیه فهرست فعالیت
 ها.های حل مسیله در مهار هیجانهای مثبت و مهارتای خود تشویق گرایانه، نقش خودگوییآموزش زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله ششم
 فراغت(.ریزی برای خواب، ورزش، تغذیه مناسب، کاهش مصرف مواد و پر کردن اوقات های کاهش آسیب )برنامهآموزش مهارت هفتم
 شده.ها، مرور جلسات و تمرینات داده آموزش مهارت دوری از ههن هیجانی، آموزش تصویرسازی از مکان امن و کشف ارزش هشتم

 

  

 هایافته

سانی بین  15نفر گروه کنترل و  15)  2معلم مبتلا به دیابت نوع  30در این مطالعه تعداد  تا  40نفر گروه گواه( در دامنه 

مورد بررسی قرار گرفتند که همگی متاهل بودند. از نظر جنسیت بیشترین فراوانی معلمان با بیماری دیابت نوع سال  52

درصد( مربوط به معلمان مرد بود. از نظر تحصیلات  80نفر ) 12درصد( و گروه گواه  7/۶۶نفر) 10در گروه آزمایش  2

درصاد(  3/53نفر ) 8درصاد( و گروه گواه  ۶0نفر) 9آزمایش   در گروه 2بیشاترین فراوانی معلمان با بیماری دیابت نوع 

در گروه  2مربوط به معلمان با مدر  تحصایلی لیساانس بود. از نظر سان، بیشاترین فراوانی معلمان با بیماری دیابت نوع 

 سال بود. 52-47درصد( مربوط به معلمان گروه سنی  ۶0درصد( و گروه گواه ) ۶0آزمایش )
شجگری و کیفین زندگی معلمان به تفکیک گروه آزمایش و آزمون و پسو انحراف معیار نمرات کل پیشمیانگین  -2جدول  شجم، رفتار پرخا سججامی، خ آزمون خود ان

 گروه گواه

 
 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 47/۶ 8۶/35 78/5 0۶/2۶ آزمایش خود انسجامی

 ۶4/7 13/2۶ 43/۶ ۶۶/2۶ گواه

 7۶/3 20/14 89/4 20/20 آزمایش خشم

 52/۶ 47/20 45/7 93/20 گواه

 9۶/7 73/45 71/8 2۶/51 آزمایش رفتار پرخاشگری

 3۶/8 20/53 52/12 51 گواه

 14 40/۶9 0۶/11 33/۶0 آزمایش کیفین زندگی

 0۶/11 ۶0/۶0 84/9 33/۶0 گواه

شااهده می  2رنانکه در جدول شاگری و کیفیت شاود، میانگین نمرات پیشم شام، رفتار پرخا ساجامی، خ آزمون خود ان

ساااجاامی و کیفیات زنادگی زنادگی معلماان گروه آزماایش و گروه گواه تقریبااً باا هم برابر بوده اماا در پس آزمون خود ان

شاگری، میانگین نمرات  تر از میانگین نمرات گروهمیانگین نمرات گروه آزمایش بزرگ شام و رفتار پرخا گواه، اما در خ

 تر از میانگین نمرات گروه گواه بود.گروه آزمایش کورک
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سااانجش قرار گرفت. بر  های آزمونفرزقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون تحلیل کواریانس، پیش های پارامتریک مورد 

شاااپیرو ویلک بیانگر آن بود که  ساااس نتایج آزمون  ها در متغیرهای  ای داده فرز نرمال بودن توزیع نمونهپیشهمین ا

شاااگری و کیفیات زنادگی در گروه شااام و رفتاار پرخاا ساااجاامی، خ آزمون، هاای آزماایش و گواه در مراحال پیش خود ان

ساات )پس ساانجش قرار (. همچنین پیش<05/0Pآزمون برقرار ا سااط آزمون لوین مورد  فرز همگنی واریانس نیز تو

شاان میگرفت که نتایج  ساجامی، فرز همگنی واریانسداد پیشآن معنادار نبود که این یافته ن ها در رهار متغیر خود ان

ساات ) شااده ا شااگری و کیفیت زندگی رعایت  شاام و رفتار پرخا شاایب<05/0Pخ ضااه همگنی  های (. همچنین مفرو

 (.<05/0Pرگرسیون نیز مورد تأیید قرار گرفت )

شجگری و کیفین زندگی معلمان با بیماری دیابن نو  نتایج تحلیل  -3جدول  شجم، رفتار پرخا سججامی، خ کواریانس چند متغیره تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر خود ان

2 

 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجمو  مجذورات منابع تغییرات متغیر

 73/0 001/0 91/۶۶ 87/775 1 87/775 خود انسجامی گروه

 27/0 00۶/0 11/9 47/291 1 47/291 خشم

 23/0 01/0 51/7 97/411 1 97/411 رفتار پرخاشگری

 71/0 001/0 92/۶0 92/557 1 92/557 کیفیت زندگی

 

ساطح  F، 3نتایج جدول  شاده در  شااهده  ساجامی، آزمون خود = تفاوت معناداری را بین میانگین نمرات پسα 05/0م ان

شاگرانه و کیفیت زندگی معلمان با بیماری دیابت نوع  شام، رفتار پرخا شاان می 2خ دهد. بنابراین گروه آزمایش و گواه ن

شااگرانه و کیفیت زندگی معلمان با می شاام، رفتار پرخا سااجامی، خ توان نتیجه گرفت، رفتاردرمانی دیالکتیک بر خود ان

ساات. بر 2بیماری دیابت نوع  شااته ا ساااس مقادیر اندازه اثر، میزان تأثیرگذاری رفتاردرمانی دیالکتیک بر خود  تأثیر دا ا

 باشد معلمان می 71/0و کیفیت زندگی  23/0، رفتار پرخاشگرانه 27/0، خشم 73/0انسجامی 

 

 گیریبحث و نتیجه

شاگرانه و کیفیت  این پژوهش با هدف شام، رفتار پرخا ساجامی، خ شای رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خود ان سای اثربخ برر

شاان داد که بین دو گروه  سای یافته های توصایفی ن شاد. برر صافهان انجام  شاهر ا زندگی معلمان با بیماری دیابت نوع دو 

ساای پیش فرز های  کنترل و آزمایش از نظر متغیرهای مورد پژوهش قبل از مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد. برر

شاااان از برقرار بودن این پیش فرز هاا جهات تحلیال  سااایون ن شااایاب رگر نرماال بودن ، همگنی واریاانس و همگنی 

 کوواریانس داشت.  

شااان داد، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پس شااگرانه و کیفیت نتایج ن شاام، رفتار پرخا سااجامی، خ آزمون خود ان

شااات. بنابراین می 2ا بیماری دیابت نوع زندگی معلمان ب توان نتیجه گرفت، رفتاردرمانی گروه آزمایش و گواه وجود دا

تأثیر داشته است.  2دیالکتیک بر خود انسجامی، خشم، رفتار پرخاشگرانه و کیفیت زندگی معلمان با بیماری دیابت نوع 
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ااااالکتیک بر خود انساجامی بر اسااس مقادیر اندازه اثر، میزان تأثیرگذاری رفتار درمانی  ااااار 27/0، خشام 73/0دی ، رفت

 .باشد معلمان می 71/0و کیفیت زندگی  23/0پارخاشگری 

. 

ساااتقیم با یافتههای پژوهش به یافته ساااتقیم و غیرم ساااول و همکاران 1401(، معمار )1401های محمدی ) طور م (، گا

شاااگری، 2021( و ماارتینز و همکااران )2022) شاااگران تاأثیر رفتااردرماانی دیاالکتیاک بر پرخاا ( همخوانی دارد. این پژوه

سااردگی، توحید یافتگی، کنترل هیجانی و کیفیت زندگی )محمدی، شااگری نوجوانان 1401اف شاام، تنفر و پرخا (، بر خ

ساول و همکاران،1401)معمار،  ساجامی )مارتینز و همکاران،2022(، بر کیفیت زندگی )گا ( را مورد 2021(، و بر خود ان

 تأیید قرار داده بودند. 

شاانی   ساتفاده از تنظیم هیجان، ههن آگاهی، روابط و تحمل پری شاگر با ا ضایح نتایج پژوهش می توان گفت، پژوه در تو

ساااتاه فرآینادهای پذیرش، ههن آگاهی، خود به متمرکز در روش رفتااردرمانی دیالکتیاک، عنوان زمینه، ارتباط با زمان توان

اات در فعالیت ارزشمند که همه آن حال، تصریح ارزش شناختی شده ها موجب تقویت خود انسجامی روانها و مشارک

اااای که بیمار دیابتی به شاد ااااان ت در سایکل اجتناب را در معلمان با بیماری دیابت نوع دو تقویت کند. در حقیقت زم

اای قرار می تجربه شناختی و هیجانی پذیری روان گیرد، رفتاردرمانی دیالکتیک با افزایش انعطاف ای و آمیختگی شناخت

 .شود تا فرد احساس خود انسجامی و توحید یافتگی بیشتری را احساس کند موجب می

ساااو، درد عواطف و شااای از بیمااری، از یاک  شاااگران معتقادناد  درد ناا شااام و رفتاار  پژوه هیجااناات منفی همچون خ

شاود. تأثیر علهی هر یک بر  ساوی دیگر، عاطفه منفی به نوبه خود باعث تداوم درد می  شاگری را به دنبال دارد و از  پرخا

ساات و همین منجر به برهم خوردن کنترل هیجانی و بروز  شاام ا ساارار تجربه درد و بروز خ دیگری یکی از مهم ترین ا

شاا شاام فرد بیمار می  سااول و همکاران )خ ساااس پژوهش گا سااتفاده در رفتاردرمانی (  تکنیک2022ود. بر ا های مورد ا

تر شوند و در نتیجه، میزان کنترل خود ها، افکار و رفتارهای خود، آگاهشاود تا افراد نسابت به هیجاندیالکتیکی باعث می

ساااتفااده از ایهاا افزایش میهاا در آنو تواناایی مادیریات هیجاان کناد از راهبردهاای هاا باه افراد کماک مین تکنیاکیااباد. ا

ساتفاده کنند. زمانی که هیجانات و افکار هم ساات بدنی ااهر میم ثرتری برای کنترل هیجانات ا شاوند، در زمان با احساا

شارایطی فرد یاد می شاود، عکسرنین  ساات بدنی خود همراه  شاده و احسااس العملگیرد با احساا های هیجانی او کمتر 

شاااگری کاهش پیدا می بهتری شااام و پرخا کند. بنابراین رفتاردرمانی دیالکتیکی می تواند نقش مهمی در را در ، و خ

شاگرانه ایفا کند. به نظر می شام و رفتارهای پرخا شام از کاهش تنظیم رفتاری هیجانی و کاهش خ ساد مهارت کنترل خ ر

 . ثر بوده استباشد و این پژوهش در این زمینه مهای مهم درمان دیابت میشاخد

سااتند و ممکن  شاای از بیماری ه بیماران دیابتی در زمان مراجعه برای درمان حداقل مدتی را تحت رالش ههنی درد نا

شاند، به همین دلیل مقاومت آن شاته با سابت به فرآیند درمان ندا سات نگرش کاملاً مثبتی ن سات. ها در ابتدا قابلا مشااهده ا

شاده در حالی که روش رفتار درمانی دیالکتیک با تقویت ههن آگاهی به تداوم رنین امری باعث کاهش کیفیت  زندگی 

اای در  اای باعث تقویت توانمندسازی و پاسخ های مطلوب در شرایط بحران عنوان یک عنصر اصلی بالا بردن خودآگاه
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اند در رهاسازی فرد شده و همواره به عنوان یک محر  قوی دائمی پیش گیارناده عمل می کنند. این رویکردها می تو

ااار خودکار، عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و افزایش کیفیت زندگی داشته باشد. همچنین  ااک افراد از اف

 رفتاار درماانی دیاالکتیکی باا آرامش دهی ههنی باه بیمااران در کااهش هیجااناات ناامطلوب و بهبود پیاامادهاای درد م ثر بوده

شااانااخات کاامال هاا و تحمال از فرآیناد درماان و تاأثیرات مثبات آن موجاب باالا رفتن اعتمااد باه نفس آن و باا دادن آگااهی و 

ساتانه تحمل درد در آندرد می شاتر میشاود و آ شای از ها بی سامی و دردهای نا شاکلات ج شاود  بنابراین افراد کمتر با م

 .تری برخوردار شوندتوانند از کیفیت زندگی مناسبهای جسمی مواجه و میبیماری

صااه یافتههب ساامی و روانی بیماران مبتلا به طور خلا ساالامت ج های این پژوهش تلویحات کاربردی مهمی برای ارتقاو 

دیابت نوع دو دارد. کاهش خشام و پرخاشاگری و افزایش خود انساجامی و کیفیت زندگی در ارتقاو سلامت جسمانی و 

 .روانی این بیماران م ثر است

شانهاد میبه نبود دوره پیگیری، می های مهم این پژوهشاز محدودیت شااره نمود. پی شاود این پژوهش با دوره پی توان ا

شااود. هم صاایتی، در جوامع و فرهن گیری تکرار  شااخ سااایر متغیرهای  ساای این مداخله بر  های مختلف نیز رنین برر

 .گرددتوصیه می

شارکت ضاایت ملاحظات اخلاقی پژوهش: تمامی  شارکت در پژوهش ر شافاهی خود را اعلام نمودند و کنندگان برای 

ساتاطمینان لازم در مورد محرمانگی اطلاعات به آن شاده ا هم رنین بعد از اتمام پژوهش و انجام پس آزمون  .ها داده 

 ها ، جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.

 .ارت نموده و مسیول نگارش مقاله استسهم نویسندگان: نویسنده مسیول بر تمامی مراحل فرایند پژوهشی نظ

شااد روانحمایت مالی: این مقاله برگرفته از پایان ساای ار شاانا شاای نامه کار ساانده اول تحت عنوان خاثربخ ساای نوی شاانا

شااگرانه و کیفیت زندگی معلمان با بیماری دیابت نوع دو  شاام، رفتار پرخا سااجامی، خ رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خود ان

 .اندهای آن را تقبل نمودهمعنوی جایی نبوده و نویسندگان هزینه -مایت مالیشهر اصفهان  تحت ح

 .گونه تضاد با منافع شخصی یا سازمانی نداردهای این مطالعه هیچتعارز منافع: یافته

ی معلمان شهر اصفهان که با شرکت خود در پژوهش، به روند اجرای پژوهش قدردانی: از انجمن دیابت اصفهان و کلیه

 شود.مک کردند، سچاسگزاری میک
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