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Abstract 

Introduction and Aim: One of the problems that students face it is a decline in social 

adjustment, and it seems that the combined protocol of dialectical behavior therapy and 

compassion-based therapy can be effective in this regard. Therefore, the present research 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of a combined protocol of 

dialectical behavior therapy and compassion-based therapy on students' social 

adjustment. 

Methodology: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design 

with a control group. The population of the present researcg was all undergraduate 

counseling students of Islamic Azad University of Mashhad Branch in the 2023-4 

academic years, wjich 40 people of them were selected by purposive sampling method 

and by simple randomly assigned into two groups of 20 people. The experimental group 

underwent 10 sessions of 90 minute of combined protocol of dialectical behavior therapy 

and compassion-based therapy, and the control group remained on the waiting list for 

training. Data were collected using a Demographic Information Form and Social 

Adjustment Subscale (Bell, 1961). In this research, to analyze the data was used the 

univariate analysis of covariance in SPSS-24 software at a significant level of 0.05. 
Findings: The findings of this study showed that there was a significant difference 

between the students of experimental and control group in terms of social adjustment. In 

the other words, the combined protocol of dialectical behavior therapy and compassion-

based therapy significantly improved the students' social adjustment (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of this research on the effectiveness of the 

combined protocol of dialectical behavior therapy and compassion-based therapy on 

improving students' social adjustment, it is recommended that psychologists and 

therapists use this intervention method along with other effective intervention methods to 

improve psychological characteristics including social adjuatment. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Transitioning to university is a new and exciting 

experience for students, and this experience presents 

students with many challenges, stresses, and tensions 

that require adaptation (Li, 2025). University is a new 

situation where students must adjust to the changes 

resulting from being in a new situation (Munniksma et 

al., 2022). Adjustment is one of the issues that has 

received increased attention by sociologists, 

psychologists, and educators in the education system 

in recent decades, and a large part of cognitive and 

psychological harm is the result of lack of adjustment 

or low adjustment (Felton et al., 2022). One type of 

adjustment is social adjustment, which deals with 

effective communication and interaction with the 

social environment and indicates positive feelings 

about oneself and the environment, active 

participation in social situations, enjoyment of 

communication with others, the ability to influence 

and influence others, and positive feelings about 

others (Lee et al., 2020). Social adjustment refers to the 

process of interacting with others in a socially 

valuable and conventionally acceptable context that 

enables an individual to understand and predict the 

behavior of others and manage their own behavior in 

social interactions (Ferguson et al., 2022). 

There are various methods to improve psychological 

characteristics, and this study examines the combined 

protocol of dialectical behavior therapy and 

compassion-based therapy. Dialectical behavior 

therapy is one of the treatment methods derived from 

the third wave of psychotherapy, and the goal of the 

third wave is to help patients first actively accept all 

kinds of discomfort, pain, and suffering as an integral 

part of life and then benefit from appropriate 

treatment solutions (Goldstein et al., 2024). This 

treatment method was based on the three principles of 

behaviorism, mindfulness, and dialectics by Linehan 

(1993), and its effectiveness on borderline personality 

disorder has been approved by the American 

Psychiatric Association (Yang et al., 2023). Dialectical 

behavior therapy believes that human life is 

accompanied by problems and challenges from 

moment to moment, and growth occurs as a result of 

the effective resolution of these problems and 

challenges. In other words, a large part of people's 

problems are due to the complexities of interpersonal 

relationships (McMain et al., 2022). 

Compassion-based therapy is a third-wave 

psychotherapy approach that uses social, 

developmental, and evolutionary psychology as an 

integrative therapy, as well as other effective 

therapeutic models (such as relaxation, compassion, 

and mindfulness) to reduce psychological problems 

and improve health and quality of life (Linde et al., 

2023). This therapy was developed by Gilbert (2009) on 

the basis that external soothing thoughts, factors, 

images, and behaviors must be internalized so that the 

mind responds to internal factors as well as to external 

factors (Brinckman et al., 2024). Compassion-based 

therapy focuses on creating and developing emotions 

related to acceptance of oneself and others and is 

specifically designed for people with high self-

criticism. Because such people experience high levels 

of external threats, including fear, criticism, and 

rejection from others, and internal threats, including 

failure and hatred (Njogu et al., 2023). 

Students need to adjust because they enter a new 

environment, and one of the important components of 

adaptation is social adaptation. Therefore, it is 

necessary to use appropriate treatment methods to 

improve and promote students' social adaptation. 

Among the effective methods in this field, we can 

mention treatments derived from the third wave of 

psychotherapy, including dialectical behavior therapy 

and compassion-based therapy, which have been 

studied and shown to be effective. In the last decade, 

the discussion of using integrated methods has grown 

significantly, and it seems that combined protocol of 

dialectical behavior therapy and compassion-based 

therapy can be effective in improving psychological 

characteristics. In the other words, one of the 

problems that students face is a decrease in social 

adaptation, and it seems that the integrated protocol of 

dialectical behavior therapy and compassion-based 

therapy can be effective in this field. Therefore, the 

present research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of a combined protocol 

of dialectical behavior therapy and compassion-based 

therapy on students' social adjustment. 

Methodology 

This was a quasi-experimental study with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

population of the present researcg was all 

undergraduate counseling students of Islamic Azad 

University of Mashhad Branch in the 2023-4 

academic years, wjich 40 people of them were 

selected by purposive sampling method and by simple 

randomly assigned into two groups of 20 people. 

The inclusion criteria for the study included being a 

second-year student (third and fourth semesters), not 
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having been on probation in previous semesters, not 

being addicted to drugs, not having received 

psychological services in the past three months, not 

taking psychiatric medications, and not having a 

history of receiving dialectical behavior therapy or 

compassion-based therapy. The exclusion criteria 

included withdrawing from further participation in the 

study, missing more than two sessions, and not 

actively participating in intervention sessions or doing 

homework. 

The experimental group underwent 10 sessions of 90 

minute of combined protocol of dialectical behavior 

therapy and compassion-based therapy, and the 

control group remained on the waiting list for 

training. Data were collected using a Demographic 

Information Form and Social Adjustment Subscale 

(Bell, 1961). In this research, to analyze the data was 

used the univariate analysis of covariance in SPSS-24 

software at a significant level of 0.05. 

Findings 

The analyses of this study were conducted for two 

groups of 20 students; the mean and standard 

deviation of the age of the samples in the 

experimental group were 21.00±2.20 years and the 

control group was 21.40±2.50 years. Also, in the 

experimental group, 12 students were studying in the 

third semester (60 percent) and 8 students in the 

fourth semester (40 percent), and in the control group, 

11 students in the third semester (55 percent) and 9 

students in the fourth semester (45 percent). 

The findings of this study showed that there was a 

significant difference between the students of 

experimental and control group in terms of social 

adjustment. In the other words, the combined protocol 

of dialectical behavior therapy and compassion-based 

therapy significantly improved the students' social 

adjustment (P<0.01). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this research on the 

effectiveness of the combined protocol of dialectical 

behavior therapy and compassion-based therapy on 

improving students' social adjustment, it is 

recommended that psychologists and therapists use 

this intervention method along with other effective 

intervention methods to improve psychological 

characteristics including social adjuatment. 
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 چکیده

رسد که  یکی از مشکلاتی که دانشجویان با آن مواجه هستند، افت سازگاری اجتماعی است و به نظر می هدف:مقدمه‌و‌

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بتواند در این زمینه موثر واقع شود. بنابراین، پژوهش حاضر 

 اثربخشی پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر سازگاری اجتماعی دانشجویان تعیینبا هدف 

 انجام شد.

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه نیمهاین :‌شناسی‌روش

نفر  40بودند که  1402-3همه دانشجویان رشته مشاوره مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال تحصیلی 

 10نفری گمارده شدند. گروه آزمایش  20ده در دو گروه صورت تصادفی سا گیری هدفمند انتخاب و به از آنها با روش نمونه

ای تحت پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفت و گروه کنترل در  دقیقه 90جلسه 

( 1961مقیاس سازگاری اجتماعی )بل،  شناختی و خرده ها با فرم اطلاعات جمعیت لیست انتظار برای آموزش ماند. داده

در  SPSS-24افزار  در نرم متغیری تکها از روش تحلیل کوواریانس  گردآوری شدند. در این پژوهش، برای تحلیل داده

 استفاده شد. 05/0سطح معناداری 

تفاوت معناداری  سازگاری اجتماعیبین دانشجویان گروه آزمایش و کنترل از نظر  های این مطالعه نشان داد که یافته‌:ها‌افتهی

معنادار  بهبودپروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت باعث وجود داشت. به عبارت دیگر، 

 (.>01/0Pشد )دانشجویان  سازگاری اجتماعی

مبتنی بر شفقت بر پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان  طبق نتایج این پژوهش مبنی بر اثربخشی‌:یریگ‌جهینت

شناسان و درمانگران از این روش مداخله در کنار سایر  شود که روان بهبود سازگاری اجتماعی دانشجویان پیشنهاد می

 .شناختی استفاده کنند های روان های مداخله موثر جهت بهبود ویژگی روش
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 مقدمه

انگیز است  ای جدید و هیجان انتقال به دانشگاه برای دانشجویان تجربه

های زیادی  ها و تنش ها، استرس و این تجربه دانشجویان را با چالش

دانشگاه  (.Li, 2025باشند ) کند که نیازمند سازگاری می مواجه می

موقعیت جدیدی است که دانشجویان باید خود را با تغییرهای حاصل 

 Munniksma etفتن در موقعیت جدید، سازگار نمایند )از قرارگر

al., 2022.) های اخیر  سازگاری یکی از مسائلی است که در دهه

وتربیت مورد  شناسان و مربیان نظام تعلیم شناسان، روان توسط جامعه

های  ای از آسیب توجه مضاعف قرار گرفته است و بخش عمده

ری یا سازگاری پایین شناختی نتیجه عدم سازگا شناختی و روان

سازگاری به راهبردهایی اشاره دارد  (.Felton et al., 2022باشد ) می

های مختلف و  که افراد برای مواجهه و مقابله با رویدادها و موقعیت

 (.Meyer et al., 2021کنند ) انگیز زندگی از آنها استفاده می چالش

ه ارتباط و یکی از انواع سازگاری، سازگاری اجتماعی است که ب

دهنده احساس مثبت  پردازد و نشان تعامل موثر با محیط اجتماعی می

های اجتماعی،  درباره خود و محیط، شرکت فعالانه در موقعیت

بردن از ارتباط با دیگران، توانایی نفوذ و تاثیرگذاری بر دیگران  لذت

سازگاری  (.Lee et al., 2020و احساس مثبت درباره دیگران است )

ترین جنبه رشد اجتماعی به میزان توازن و  عنوان مهم اعی بهاجتم

های گروهی  های فرد با منافع و خواسته هماهنگی نیازها و خواسته

(. در سازگاری اجتماعی یا Delos Reyes et al., 2022اشاره دارد )

کند و یا محیط را تغییر داده و با خود  فرد خود را با محیط سازگار می

سازگاری اجتماعی (. Ghanayim & Ziv, 2025نماید ) میسازگار 

ای اجتماعی، ارزشمند و  به فرآیند ارتباط متقابل با دیگران در زمینه

شود فرد بتواند رفتار  قابل قبول از نظر عرف اشاره دارد که باعث می

های  بینی کند و رفتار خود را در تعامل دیگران را درک و پیش

 (.Ferguson et al., 2022)اجتماعی مدیریت نماید 

های مختلفی وجود دارد  شناختی روش های روان برای بهبود ویژگی

که این مطالعه تلفیق رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت 

های درمانی  رفتار درمانی دیالکتیکی یکی از روش کند. را بررسی می

وج سوم این باشد و هدف م درمانی می برگرفته از موج سوم روان

صورت فعالانه انواع  است که به بیماران کمک شود تا ابتدا به

ناپذیر زندگی  عنوان بخش جدایی ها را به ها، دردها و رنج ناراحتی

 Goldsteinبپذیرند و سپس از راهکارهای درمانی مناسبی بهره ببرند )

et al., 2024 های شناختی دیالکتیکی جزء درمان(. رفتار درمانی- 

یک روش درمانی یکپارچه مبتنی بر اصول پذیرش و تغییر  اری ورفت

هوشیاری بنیادین فراگیر و طوری که اصول پذیرش شامل  است؛ به

کارآمدی تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی و اصول تغییر شامل 

 این روش درمانی (.Kothgassner et al., 2021باشد ) فردی می بین

آگاهی  بر اساس سه اصل رفتارگرایی، ذهن Linehan (1993)توسط 

ه و اثربخشی آن بر اختلال شخصیت مرزی شدو دیالکتیک استوار

 Yangپزشکی آمریکا مورد تایید قرارگرفته است ) توسط انجمن روان

et al., 2023.)  رفتار درمانی دیالکتیکی معتقد است که زندگی انسان

رشد در نتیجه حل  لحظه به لحظه با مسئله و چالش همراه است و

افتد. به عبارت دیگر، بخش  ها اتفاق می ها و چالش موثر این مسئله

فردی  های روابط بین های افراد به دلیل پیچیدگی ای از مشکل عمده

دنبال بهبود  (. این شیوه درمانی بهMcMain et al., 2022باشد ) می

گیزه های رفتاری، افزایش ان پنج عملکرد زیر شامل افزایش مهارت

برای رفتارهای ماهرانه از طریق کاهش دخالت افکار و هیجان، 

اطمینان از تعمیم تغییرها به محیط طبیعی فرد، ساختارمندکردن محیط 

تقویت رفتارهای کارآمد و افزایش توانایی و انگیزه درمان در راستای 

 (.Keenan et al., 2024است ) درمانگر برای درمان موثر

های درمانی برگرفته از موج سوم  یکی از روشدرمان مبتنی بر شفقت 

شناسی  عنوان درمانی التقاطی از روان که به باشد درمانی می روان

اجتماعی، تحولی و تکاملی و دیگر الگوهای درمانی موثر )مانند 

های  آگاهی( جهت کاهش مشکل آرامی، شفقت و ذهن تن

کند  فیت زندگی استفاده میشناختی و بهبود سلامت و کی روان

(Linde et al., 2023 این روش درمانی توسط .)Gilbert (2009 بر )

این اساس استوار شد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای 

طور که به عوامل  بخش بیرونی باید درونی شوند تا ذهن همان تسکین

هد دهد به عوامل درونی نیز واکنش نشان د بیرونی واکنش نشان می

(Brinckman et al., 2024 .) سه مولفه شفقت به خود عبارتند از

مهربانی با خود در برابر قضاوت خود یا درک خود به جای انتقاد و 

های  ها، اشتراک کفایتی ها و بی مهرورزی و حمایت در برابر کاستی

هایی  ها دارای نقص انسانی در برابر انزوا یا اعتراف به اینکه همه انسان

آگاهی در برابر  شوند و ذهن د و درگیر رفتارهای ناسالم میهستن
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های زمان  سازی افراطی یا آگاهی روشن و متعادل از تجربه همسان

های دردناک یک تجربه نه نادیده  شود تجربه حال که باعث می

 (.Afuilar-Raab et al., 2023گرفته و نه ذهن را درگیر نماید )

های مربوط به پذیرش  و رشد هیجان درمان مبتنی بر شفقت بر ایجاد

صورت خاص برای افرادی با  خود و دیگران تمرکز دارد و به

شده است. زیرا چنین افرادی سطح زیادی از  خودانتقادی بالا طراحی

تهدیدهای بیرونی شامل ترس، انتقاد و طرد دیگران و تهدیدهای 

 ,.Njogu et alکنند ) درونی شامل شکست و نفرت را تجربه می

2023.) 

هایی درباره اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و  با اینکه پژوهش

شده، اما هم  درمان مبتنی بر شفقت بر سازگاری اجتماعی انجام

شده و هم پژوهشی درباره  های اندکی در این زمینه انجام پژوهش

نتایج روش تلفیقی آنها بر سازگاری اجتماعی یافت نشد. برای نمونه، 

که رفتار درمانی  نشان دادHuntjens et al (2025 )پژوهش 

بهبود عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی دیالکتیکی باعث 

بزرگسالان اتیسمی با تمایل خودکشی شد، اما تاثیر معناداری بر 

Ghasemi & Atashpour (2024 ) .های اتیسم آنان نداشت ویژگی

ی دیالکتیکی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که رفتار درمان

فردی، الگوی  باعث افزایش سبک دلبستگی ایمن، سازگاری بین

ارتباطی سازنده و کاهش سبک دلبستگی اجتنابی، الگوی ارتباطی 

در  گیری و زن طلبکار در افراد مبتلا به پرخوری عصبی شد. کناره

که هر دو روش  گزارش کردندIri et al (2019 )پژوهشی دیگر 

و پذیرش و رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش  درمان مبتنی بر تعهد

اضطراب و بهبود سازگاری روانی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان 

زنان مطلقه اثربخش بودند و اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در 

همچنین،  همه متغیرها بیشتر از درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بود.

نشان داد که هر دو روش  Hooshmand et al (2021)نتایج پژوهش 

مشاوره فردی مبتنی بر شفقت درمانی با خانواده درمانی مبتنی بر نظام 

عاطفی بوئن باعث کاهش ناسازگاری اجتماعی دختران افسرده 

( ضمن پژوهشی به این 2021) Sadat Mousavi et alنوجوان شدند. 

نتیجه رسیدند که هر سه روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

شده با  رمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنید

شفقت باعث افزایش سازگاری اجتماعی زنان دچار افسردگی و 

 Montero-Marin et alتعارضات زناشویی شدند. در پژوهشی دیگر 

( گزارش کردند که هر دو روش درمان شفقت مبتنی بر 2019)

آگاهی نقش موثری در  دلبستگی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

های افسردگی و اضطراب و بهبود سازگاری در  کاهش اختلال

 های سلامت روان داشتند. محیط

دانشجویان به دلیل واردشدن به یک محیط جدید نیاز به سازگاری 

های مهم سازگاری، سازگاری اجتماعی  دارند و یکی از مولفه

دنبال بهبود و ارتقای سازگاری  باشد. بنابراین، نیاز است تا به می

توان به  های موثر در این زمینه می درماناجتماعی دانشجویان بود. از 

درمانی شامل رفتار درمانی  ه از موج سوم روانهای برگرفت درمان

هایی  دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت اشاره کرد که پژوهش

، اما درباره اثربخشی آنها انجام شدند و حاکی از اثربخشی آن بودند

تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و  پژوهشی درباره اثربخشی روش

شناختی  های روان د ویژگیدرمان مبتنی بر شفقت بتواند برای بهبو

از مشکلاتی که دانشجویان با  موثر واقع شود. به عبارت دیگر، یکی

رسد که  آن مواجه هستند، افت سازگاری اجتماعی است و به نظر می

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت 

ضر با هدف بتواند در این زمینه موثر واقع شود. بنابراین، پژوهش حا

تعیین اثربخشی پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان 

 مبتنی بر شفقت بر سازگاری اجتماعی دانشجویان انجام شد.

 شناسی‌روش

آزمون همراه با  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه

گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر همه دانشجویان رشته مشاوره 

کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال تحصیلی  مقطع

گیری هدفمند انتخاب  نفر از آنها با روش نمونه 40بودند که  3-1402

 نفری گمارده شدند. 20صورت تصادفی ساده در دو گروه  و به

سوم و های  های ورد به مطالعه شامل دانشجوی سال دوم )ترم  ملاک

های گذشته، عدم اعتیاد به مواد مخدر،  (، عدم مشروطی در ترمچهارم

عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته، عدم مصرف 

پزشکی و عدم سابقه دریافت رفتار درمانی دیالکتیکی  داروهای روان

های خروج از مطالعه شامل انصراف  ملاک وو درمان مبتنی بر شفقت 

غیبت بیشتر از دو جلسه و عدم مشارکت از ادامه شرکت در پژوهش، 

 های مداخله یا انجام تکالیف خانگی بودند. فعال در جلسه
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از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد برای انجام این پژوهش ابتدا 

اسلامی، واحد علوم پزشکی مشهد، کد اخلاق با شناسه 

IR.IAU.MSHD.REC.1403.062  و از مرکز ثبت

ایران، کد کارآزمایی با شناسه کارآزمایی بالینی 

IRCT20240914063033N1  اخذ و پس از هماهنگی با

 40گیری به تعداد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، اقدام به نمونه

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و درباره  نفر شد. برای نمونه

محرمانگی، آزادی جهت رعایت نکات اخلاقی مانند رازداری، 

ها و غیره  وهش یا انصراف از آن، حفظ حریم نمونهشرکت در پژ

ای تحت پروتکل  دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش  اطمینان داده شد.

تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفت 

توسط یک  مداخلهو گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. 

تار درمانی دیالکتیکی و درمان های رف متخصص دارای مدرک دوره

صورت گروهی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  بهمبتنی بر شفقت 

مشهد انجام شد. پروتکل تلفیقی رفتار درمانی یکپارچه و درمان مبتنی 

نفر از  15بر شفقت توسط پژوهشگران پژوهش حاضر طبق مصاحبه با 

ر طراحی متخصصان و اساتید روانشناسی و مشاوره شهرستان سبزوا

ها در  که عنوان، هدف، محتوا، روش مداخله و تکلیف خانگی جلسه

 .شدارائه  1جدول 

‌

‌رفتاری‌-خلاصه‌محتوای‌جلسه‌به‌جلسه‌مداخله‌با‌روش‌بازی‌درمانی‌شناختی.‌1جدول‌

 تکلیف مداخلهروش  محتوا هدف عنوان جلسه

 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

های گروهی و  فعالیت

دو طرفه برای های  تعامل

 ایجاد اعتماد و آشنایی

نوشتن یک نامه به خود 

ها و انتظارهای  درباره هدف

 دوره درمانی

 دوم

آگاهی در رفتار  اصول ذهن

درمانی دیالکتیکی و درمان 

 مبتنی بر شفقت

های  آموزش تکنیک

آگاهی و افزایش  ذهن

آگاهی نسبت به لحظه 

 حال

آگاهی و مدیتیشن  های ذهن تمرین

 تمرکز بر تنفسو 

های عملی و  تمرین

 بحث گروهی

های  انجام روزانه تمرین

ای و  دقیقه 10آگاهی  ذهن

 ها ثبت تجربه

 سوم

ها و تنظیم  مدیریت احساس

 ها هیجان

های  آموزش تکنیک

شناسایی و مدیریت 

 های منفی احساس

های  ها و تکنیک تشخیص احساس

 تنظیم هیجان و خودآگاهی

های فردی و  فعالیت

های  گروهی و تمرین

های  تحلیلی و بحث

 گروهی

نوشتن یک روز تجربه 

احساسی و شناسایی 

های احساسی و  محرک

 های آن واکنش

 چهارم

افزایش شفقت به خود و  اصول شفقت به خود

 کاهش انتقاد از خود

های شفقت به خود و  تمرین

 های کاهش انتقاد از خود تکنیک

های عملی و  تمرین

خودتحلیلی و 

 های گروهی الیتفع

آمیز  نوشتن یک نامه شفقت

 به خود در زمان سختی

 پنجم

فردی در رفتار  بهبود روابط بین

درمانی دیالکتیکی و درمان 

 مبتنی بر شفقت

های  آموزش مهارت

ارتباطی و تقویت روابط 

 فردی بین

های  های ارتباطی و تمرین تکنیک

 تعامل اجتماعی

های عملی و  تمرین

 های گروهی بحث

انجام یک فعالیت مشترک 

با یک فرد دیگر و نوشتن 

 ها ها و مشاهده تجربه

 ششم

ها و  های مقابله با استرس تکنیک

 فشارهای روانی

آموزش راهکارهای 

ها و  کاهش استرس

 فشارهای روانی

های مدیریت استرس،  تکنیک

 سازی های آرام مدیتیشن و تمرین

های عملی و  تمرین

 های گروهی فعالیت

های مدیریت  تکنیکانجام 

ها و  استرس و نوشتن تجربه

 تاثیرهای آنها

 هفتم

های بهبود عملکرد  تکنیک

 تحصیلی

کاری  کاهش اهمال

تحصیلی و بهبود 

 عملکرد تحصیلی

های مدیریت زمان،  تکنیک

 ریزی و ایجاد انگیزه برنامه

های فردی و  فعالیت

های  گروهی و تمرین

 تحلیلی

نوشتن یک برنامه تحصیلی 

ها و  انه و ثبت تجربهروز

 بازخوردها

نوشتن روزانه سه مورد های عملی و  تمرینهای افزایش رضایت از  تکنیکافزایش رضایت از  افزایش بهزیستی روانشناختی هشتم
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زندگی و بهزیستی 

 روانشناختی

های شکرگزاری و  زندگی، تمرین

 نگری تقویت مثبت

شکرگزاری و تاثیر آنها بر  های گروهی فعالیت

 روحیه

 نهم

بهبود سازگاری اجتماعی و 

 های مثبت تعامل

افزایش توانایی 

های  سازگاری با محیط

مختلف و تقویت 

 های اجتماعی مهارت

های سازگاری اجتماعی و  تمرین

های گروهی نقش بازی  فعالیت

 کردن

های عملی و  تمرین

 های گروهی فعالیت

انجام یک فعالیت اجتماعی 

و  ها جدید و نوشتن مشاهده

 ها تجربه

 دهم

ریزی  ارزیابی پیشرفت و برنامه

 برای آینده

ارزیابی پیشرفت فردی 

و گروهی و تهیه 

ای برای ادامه  برنامه

 مسیر

مرور جلسات گذشته، ارزیابی 

تاثیرهای پروتکل و تعیین 

 های آینده هدف

های فردی و  فعالیت

های  گروهی، بحث

 ریزی تحلیلی و برنامه

باره نوشتن نامه به خود در

های  ها و برنامه پیشرفت

 آینده

و  )سن و ترم تحصیلی( شناختی ها با فرم اطلاعات جمعیت داده

شده در زیر گردآوری  مقیاس سازگاری اجتماعی تشریح خرده

 .شدند.

 Social Adjustment)مقیاس‌سازگاری‌اجتماعی‌‌خرده

Subscale:)  توسط  سازگاریمقیاسBell (1961 ) با پنج

مقیاس سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری  خرده

مقیاس  تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی )هر خرده

مقیاس سازگاری  گویه( ساخته شد که در پژوهش حاضر از خرده 32

و برای پاسخگویی به هر گویه از دو گزینه بله  اجتماعی استفاده شد.

دانم، بدون نمره  های یک و صفر و گزینه نمی ترتیب با نمره خیر به

صورت معکوس  ها به استفاده شد. لازم به ذکر است که برخی گویه

مقیاس  خردهگذاری  شوند. با توجه به شیوه نمره گذاری می نمره

بود و نمره بالاتر  32، دامنه نمرات صفر تا سازگاری اجتماعی

دهنده  تر نشان اجتماعی کمتر و نمره پاییندهنده سازگاری  نشان

سازه مقیاس باشد. سازنده روایی  سازگاری اجتماعی بیشتر می

سازگاری را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از 

وجود پنج عامل سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری 

ایایی تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی بود و پ

 67/0مقیاس سازگاری اجتماعی را با روش آلفای کرونباخ  خرده

. در پژوهشی داخلی، (Noori et al., 2017)به نقل از  گزارش کرد

Abdollahi et al (2016مقدار پایایی خرده )  مقیاس سازگاری

در پژوهش . محاسبه نمودند 80/0اجتماعی را با روش آلفای کرونباخ 

مقیاس  با روش آلفای کرونباخ برای خردهحاضر، مقدار پایایی 

 دست آمد. به 90/0سازگاری اجتماعی 

ها از روش تحلیل کوواریانس  در این پژوهش، برای تحلیل داده

استفاده  05/0و سطح معناداری  SPSS-24افزار  متغیری در نرم تک

 شد.

‌ها‌یافته

نفری از دانشجویان  20های پژوهش حاضر برای دو گروه  تحلیل

شناختی سن و ترم تحصیلی  انجام شد. نتایج اطلاعات جمعیت

 .ارائه شد 2ها در جدول  تفکیک گروه دانشجویان به

‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌نتایج‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌سن‌و‌ترم‌تحصیلی‌دانشجویان‌به.‌2جدول‌

 کنترلگروه  آزمایشگروه  متغیر

 سن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

00/21 20/2 40/21 50/2 

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی ترم تحصیلی

 00/55 11 00/60 12 ترم سوم

 00/45 9 00/40  8 ترم چهارم

سازگاری آزمون  آزمون و پس نتایج میانگین و انحراف معیار پیش

 .ارائه شد 3در جدول ها  تفکیک گروه اجتماعی دانشجویان به
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‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌بهآزمون‌سازگاری‌اجتماعی‌دانشجویان‌‌آزمون‌و‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیشنتایج‌.‌3جدول‌

 مرحله متغیر
 کنترلگروه  آزمایشگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سازگاری اجتماعی
 00/4 80/18 80/3 20/19 آزمون پیش

 60/4 90/19 70/3 30/15 آزمون پس

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن بود  فرض پیشنتایج 

بودن به دلیل مقدار ضریب کجی و کشیدگی در  فرض نرمال که پیش

های آزمایش و  گروه دانشجویان برای سازگاری اجتماعی  ±2دامنه 

نشد. نتایج آزمون لوین آزمون رد  آزمون و پس کنترل در مراحل پیش

 های سازگاری اجتماعی فرض همگنی واریانس برای بررسی پیش

 .ارائه شد 4در جدول آزمون  آزمون و پس در مراحل پیش دانشجویان

‌

‌آزمون‌آزمون‌و‌پس‌در‌مراحل‌پیش‌دانشجویان‌های‌سازگاری‌اجتماعی‌واریانس‌همگنیفرض‌‌نتایج‌آزمون‌لوین‌برای‌بررسی‌پیش.‌4جدول‌

 سطح معناداری df1 df2 آماره لوین مرحله متغیر

 سازگاری اجتماعی
 948/0 22 1 004/0 آزمون پیش

 366/0 22 1 850/0 آزمون پس

های سازگاری  فرض تساوی واریانس پیش، 4طبق نتایج جدول 

بر اساس  آزمون پسآزمون و  در مراحل پیش دانشجویان اجتماعی

آزمون  نتایج آزمون اثر تعاملی پیش (.<05/0P)رد نشد  آزمون لوین

سازگاری  های کوواریانسفرض همگنی  و گروه برای بررسی پیش

 .ارائه شد 5در جدول  دانشجویان اجتماعی

‌

‌دانشجویان‌های‌سازگاری‌اجتماعی‌فرض‌همگنی‌کوواریانس‌آزمون‌و‌گروه‌برای‌بررسی‌پیش‌نتایج‌آزمون‌اثر‌تعاملی‌پیش.‌5جدول‌

 سطح معناداری F dfآماره  منبع تغییرات متغیر

 382/0 1 79/0 آزمون*گروه پیش سازگاری اجتماعی

سازگاری های  کوواریانس همگنیفرض  پیش، 5طبق نتایج جدول 

رد نشد آزمون و گروه  تعاملی پیشاثر  بر اساس دانشجویان اجتماعی

(05/0P>.) های تحلیل  فرض با توجه به مطالب فوق، پیش

نتایج تحلیل کوواریانس  متغیری برقرار بود. کوواریانس تک

متغیری برای تعیین اثربخشی پروتکل تلفیقی رفتار درمانی  تک

دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر سازگاری اجتماعی دانشجویان 

 .ارائه شد 6در جدول 

‌

برای‌تعیین‌اثربخشی‌پروتکل‌تلفیقی‌رفتار‌درمانی‌دیالکتیکی‌و‌درمان‌مبتنی‌بر‌شفقت‌بر‌‌متغیری‌تحلیل‌کوواریانس‌تکنتایج‌.‌6جدول‌

‌سازگاری‌اجتماعی‌دانشجویان

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری Fآماره ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع متغیر

 90/0 36/0 002/0 80/11 30/142 1 30/142 گروه سازگاری اجتماعی

بین دانشجویان گروه آزمایش و کنترل از نظر ، 6طبق نتایج جدول 

سازگاری اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، 

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت 

 (.>01/0Pشد )باعث بهبود معنادار سازگاری اجتماعی دانشجویان 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه
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سازگاری اجتماعی نقش مهمی در بهبود وضعیت سایر متغیرهای 

شناختی دارد و بر همین اساس تلاش برای بهبود آن لازم و  روان

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی باشد.  ضروری می

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر 

 انجام شد. سازگاری اجتماعی دانشجویان

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

سازگاری اجتماعی  باعث بهبوددیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت 

پروتکل تلفیقی با اینکه پژوهشی درباره اثربخشی  دانشجویان شد.

رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر سازگاری 

های  د، اما نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشیافت نشاجتماعی 

Huntjens et al (2025 )بررفتار درمانی دیالکتیکی  مبنی بر اثربخشی 

مبنی بر Ghasemi & Atashpour (2024 ) بهبود عملکرد اجتماعی،

 و فردی افزایش سازگاری بین بررفتار درمانی دیالکتیکی  اثربخشی

رفتار  مبنی بر اثربخشیIri et al (2019 ) ،الگوی ارتباطی سازنده

 Hooshmand، درمانی دیالکتیکی بر بهبود سازگاری روانی اجتماعی

et al (2021 )مشاوره فردی مبتنی بر شفقت درمانی  مبنی بر اثربخشی

مبنی Sadat Mousavi et al (2021 ) ،کاهش ناسازگاری اجتماعی بر

 ی اجتماعی وبر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افزایش سازگار

Montero-Marin et al (2019 )درمان شفقت مبتنی  مبنی بر اثربخشی

های سلامت روان همسو  بر بهبود سازگاری در محیطبر دلبستگی 

 بود.

در تبیین اثربخشی پروتکل تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان 

توان گفت  مبتنی بر شفقت بر بهبود سازگاری اجتماعی دانشجویان می

که هر دو شیوه رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت جزء 

درمانی هستند که در برخی  های برگرفته از موج سوم روان درمان

آگاهی شبیه یکدیگر  ها و راهکارهای درمانی از جمله ذهن ویژگی

های  هستند. به عبارت دیگر، رفتار درمانی دیالکتیکی ترکیبی از روش

فتاری همراه فلسفه شرقی و آیین پذیرش است و درمان شناختی ر

های درمانی مبتنی بر  درمان مبتنی بر شفقت ترکیبی از روش

مدار، درمان  روانشناسی اجتماعی، تحولی و تکاملی، درمان هیجان

باشد. همچنین،  شناختی رفتاری و برخی دیگر از الگوهای درمانی می

آگاهی و  ایی، ذهنرفتار درمانی دیالکتیکی بر سه اصل رفتارگر

دیالکتیک و درمان مبتنی بر شفقت بر سه اصل مهربانی با خود به 

آگاهی  های انسانی به جای انزوا و ذهن جای قضاوت خود، اشتراک

به جای همانندسازی افراطی استوار شده است. نکته حائز اهمیت 

دیگر اینکه روش رفتار درمانی دیالکتیکی با استفاده از اصول و 

ها و رویدادهای زندگی،  های خود مانند مدیریت فعالیتراهکار

های رفتاری، داشتن احساس بهتر در زندگی و تقویت  آموزش مهارت

انگیزه برای انجام رفتارهای ماهرانه و سازگارانه و روش درمان مبتنی 

کردن  بر شفقت با استفاده از اصول و راهکارهای خود مانند درونی

دنبال بهبود  های مختلف به نی در موقعیتبخش بیرو رفتارهای تسکین

های مختلف هستند. بنابراین، هر  ها و ارتقای موفقیت در زمینه ویژگی

کنند تا بهتر بتوانند بر شرایط  دو روش درمانی به افراد کمک می

های  انگیز زندگی مسلط شوند و ویژگی زا و چالش استرس

کیفیت زندگی،  روانشناختی مثبت خود را مانند رضایت از زندگی،

شادکامی و بهزیستی روانشناختی بهبود ببخشند. در نتیجه، هنگامی که 

هر دو روش در یک پروتکل با یکدیگر تلفیق شوند، اثربخشی آنها 

تواند سبب بهبود  تر خواهد شد و این روش تلفیقی می نیز برجسته

رسد  . در نتیجه، منطقی به نظر میسازگاری اجتماعی دانشجویان شود

رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت  که روش تلفیقی

 بتواند سبب بهبود سازگاری اجتماعی دانشجویان گردد.

هایی مواجه است و از  هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

توان به عدم بررسی پایداری  های رایج پژوهش حاضر می محدودیت

گیری  فاده از روش نمونهنتایج به دلیل زمان اندک پژوهشگر، است

ها، محدودشدن نمونه پژوهش به  غیرتصادفی برای انتخاب نمونه

دانشجویان رشته مشاوره مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ها برای  مشهد و استفاده از ابزار خودگزارشی برای گردآوری داده

د که شو بررسی سازگاری اجتماعی اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد می

پژوهشگران آتی پایداری یا عدم پایداری نتایج اثربخشی پروتکل 

تلفیقی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت را بررسی 

گیری تصادفی استفاده  های نمونه نمایند، در صورت امکان از روش

ها و حتی دانشجویان سایر  کنند، پژوهش حاضر را بر روی سایر گروه

تفکیک جنسیت بررسی نمایند و از ابزارهای  شهرها یا به

ها استفاده نمایند.  دهی یا مصاحبه جهت گردآوری داده دیگرگزارش

پروتکل تلفیقی رفتار درمانی طبق نتایج این پژوهش مبنی بر اثربخشی 

دیالکتیکی و درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود سازگاری اجتماعی 

ان و درمانگران از این روش شناس شود که روان دانشجویان پیشنهاد می
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های  های مداخله موثر جهت بهبود ویژگی مداخله در کنار سایر روش

 .شناختی استفاده کنند روان

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشتبین نویسندگان این مطالعه، 

 مالی‌حامی

 .انجام شد دانشجو این پژوهش با هزینه شخصی

 اخلاقی‌ملاحظات

 IR.IAU.MSHD.REC.1403.062با شناسه این پژوهش دارای کد اخلاق 

و کد از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی مشهد 

از مرکز ثبت  IRCT20240914063033N1با شناسه  بالینی کارآزمایی

 است. کارآزمایی بالینی ایران

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند همکاری و تعاملگر نویسندگان مقاله با یکدی

 تشکر‌و‌قدردانی

وسیله از دانشجویان و همه کسانی که سهمی در انجام این مطالعه داشتند،  بدین

 .شود تشکر می
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