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مقـاله تحقیقی 

بررسـی اثربخشـی رفتاردرمانـی دیالکتیـک بـر تنظیـم 
و  پرخاشـگرانه  رفتـار  منفـی،  و  مثبـت  هیجـان، عاطفـه 

سـاله  16 تـا   13 دختـر  دانش‌آمـوزان  خودزنـی 

زمینه: هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر تنظیم هیجان، عاطفه مثبت 
و منفی، رفتار پرخاشگرانه و خودزنی در دانش‌آموزان دختر بود.

روش کار: روش پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس‌آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. 
جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه دانش‌آموزان دختر 13 تا 16 ساله مقطع متوسطه اول شهرستان 
کرج در سال 1396 بود. از میان جامعه آماری با استفاده از روش نمونه‌گیری هدفمند و بر اساس نمره 
پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکاران، پرسشنامه پرخاشگری باس و پری، پرسشنامه 
آسیب به خود سانسون و همکاران و پرسشنامه تنظیم هیجانی گروس در پیش‌تست، 30 نفر که دارای 
ملاک‌های ورود بودند نمونه آماری ما را تشکیل دادند. این 30 نفر به طور کاملا همتا در 2 گروه 
15 نفره )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گزینش شدند که برای گروه آزمايش، رفتاردرمانی 
دیالکتیک اجرا شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشت و هیچ درمانی دريافت نكرد. همچنین 
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و برای تسریع در نتایج حاصله از نرم 

افزار SPSS- 21 استفاده شد. 
نمرات  آزمایش،  گروه  در  دیالکتیک  درمانی  رفتار  اجرای  از  پس  که  داد  نشان  یافته‌ها  یافته‌ها: 
)P>0/001( پس‌آزمون متغیرهای تنظیم هیجان و عاطفه مثبت گروه آزمایش به صورت معنی‌داری

نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است )به ترتیب از30/43 و 30/93 در گروه کنترل به 46/27 و 
32/80 در گروه آزمایش(. همچنین نمرات پس‌آزمون در متغیرهای عاطفه منفی، رفتار پرخاشگرانه، 
و خودزنی نیز پس از اجرای رفتار درمانی دیالکیتک به صورت معنی‌داری )P>0/001( کاهش یافته 
بود )به ترتیب از 29/32 و 100/67 و 29/14 در گروه کنترل به 13/19 و 74/43 و 21/33 در گروه 

آزمایش(.
نتیجه‌گیری: بنابر یافته‌های این مطالعه رفتار درمانی دیالکتیک بر افزایش تتنظیم هیجان و عاطفه 

مثبت و کاهش عاطفه منفی، رفتار پرخاشگرانه و خودزنی موثر است.
واژگان کلیدی: رفتاردرمانی دیالکتیک، تنظیم هیجان، عاطفه مثبت و منفی، رفتار پرخاشگرانه، 

خودزنی، دانش‌آموزان
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علیرضا  خامنه2*،  سالمی  علیرضا  قربانی1،  سارا 
متحدی 3

1 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، 

واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  روانشناسی  گروه 
ورامین، پیشوا.
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روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، 
پیشوا.

گروه  استادیار،  تربیتی،  روانشناسی  دکتری   2

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، 
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* نشانی نویسنده مسئول:
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سارا قربانی و همکاران

مقدمه 
زندگی تحصيلی از مهم‌ترین دوره‌های زندگی فرد است كه بر تربيت 
آنجا  در  و  مي‌گذارد  تأثير  فرد  موفقيت‌آميز  و  ثمربخش  يادگيری  و 
پيشرفت‌های علمی حاصل  و  بار می‌نشيند  به  توانايي‌ها  و  لياقت‌ها 
مي‌شود؛ اما در زندگی روزانه تحصيلي، دانش‌آموزان با انواع چالش‌ها، 
سطوح  نمرات ضعيف،  )ازجمله  دوره  اين  خاص  فشارهاي  و  موانع 
و  انگيزش  كاهش  عملكرد،  درنتیجه  اعتمادبه‌نفس  تهديد  استرس، 
تعامل و...( مواجه مي‌شوند )1(. این چالش‌ها و فشارهای محیطی، 
عوارض مختلفی را به دنبال دارد که ازجمله مهم‌ترین آن‌ها می‌توان 
به بروز هیجان‌ها و رفتارهای منفی، همچون پرخاشگری و رفتارهای 

آسیب به خود اشاره کرد.
هیجانات مثبت و منفی از مؤلفه‌های روانی هستند که سلامت روانی 
را تحت تأثیر قرار می‌دهند. هیجانات مثبت نشان‌دهنده میزان شور و 
اشتیاق به زندگی و احساس فاعلیت و هوشیاری افراد است. در مقابل، 
هیجانات منفی، یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند را 
نشان می‌دهد و حالات ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، بیزاری، گناه، 
ترس و عصبانیت را شامل می‌شود )2(. بررسی‌هاي گوناگون نشان 
داده‌اند، هیجانات مثبت با ابعاد مختلف سلامت و سلامت روانی، رابطه 
مثبت و معنی‌داری داشته و نقشی مهم در پیشگیري از بروز اختلالات 
جسمی و روانی دارد و هیجانات منفی ارتباط مثبتی با اختلالات روانی 
داشته و در ایجاد و تداوم نابهنجاری‌های روانی مؤثر است )3(. کورت1  
و همکاران )4( در مطالعه‌ای نشان دادند که عواطف و هیجانات منفی 
همچون خشم، غم و نفرت به‌صورت منفی و معکوس و عواطف و 
مستقیم،  و  مثبت  به‌صورت  خوش‌بینی  همچون  مثبت  هیجانات 
سلامت روانی و ذهنی را پیش‌بینی می‌کنند از طرفی پژوهش صادقی 
و همکاران )5( نشان داد که هیجان منفی زمینه‌ساز بروز رفتارهای 

پرخطر در دانش‌آموزان می‌شود.
و  مقابله‌اي، خصومت  رفتارهای  مانند  پرخاشگری  با  مرتبط  مسائل 
خشم از علل اصلي مراجعه نوجوانان و كودكان به مراكز مشاوره و 

روان‌درمانی است )6(.
در مورد پرخاشگری تعاريف متعددي از سوي فلاسفه و روانشناسان 
را  مشترک  نكته  دو  مي‌توان  آن‌ها  تمام  در  ولی  است،  ارائه‌شده 
مشاهده كرد: اولًا عامل اصلي بروز پرخاشگری، تهديدها و ناكامي‌ها 
و موانعي است كه سر راه افراد قرار مي‌گيرد. ثانیاً هدف پرخاشگری 

اغلب دفاع، جنگ و تخريب است )7(.
در  و  ندارند  را  خود  رفتار  مهار  توان  معمولًا  پرخاشگر  دانش‌آموزان 
مدیریت  و  مقابل  طرف  دیدگاه  درک  هیجانی،  نشانه‌های  خواندن 
خشم مشکل‌دارند. این افراد مهارت‌های رفتاری موردنیاز برای ارائه 
پاسخ‌های باکفایت برای مسائل را کسب نکرده‌اند و در مهارت‌های 

1. Kortte

حل تعارض دچار کاستی هستند )8(.
مطالعات مختلف در دهه‌هاي اخیر نشان داده‌اند که رفتارهاي پرخطر در 
دوران نوجوانی بسیار رایج و پرتکرار هستند )9(، همچنین پژوهش فکری 
)10( نشان داد که بین هیجان منفی با رفتارهای آسیب به خود رابطه 
معناداری وجود دارد. خودزنی، خود ويران گري موضعي تلقي مي‌شود كه 
حاصل ناتواني براي مداوا با تكانه‌هاي پرخاشگري ناشي از ميل ناخودآگاه 
يا ديگري درون‌فکنی شده است. برخي مؤلفين اين  تنبيه خود  براي 
رفتار را انتحاري كاذب ناميده‌اند. به‌علاوه خودزني بيشتر به‌عنوان آسيب 
به خود، جرح خويشتن، سوءاستفاده از خود و خشونت نسبت به خود 
شناخته‌شده است كه به‌عنوان صدمه عمدي يا تغيير بافت بدن بدون قصد 
خودكشي تعریف‌شده است )11(. افراد به دلایلی نظیر بیان احساساتی که 
قادر به بروز آن‌ها نیستند )الکسی تایمی(2، کاهش احساسات دردناک و 
احساس فشار درونی، احساس خودکنترلی، برگرداندن توجه از احساسات 
کاهش  و  خود  شکنجه  محیطی،  استرس‌های  و  شدید  ناراحت‌کننده 
... اقدام  احساس گناه، احساس یک حس بجای بی‌حسی و کرختی، 
به خودزنی می‌کنند )12(. خودزنی خطرناک است و اشتباه در انجام آن 
می‌تواند موجب آسیب شدید جسمی و مرگ گردد. در ضمن موجب 
می‌گردد، فرد روش مناسب مقابله با استرس را فرانگیرد، موجب احساس 
گناه، افسردگی و درنهایت تشدید درد روانی اولیه می‌گردد. متخصصان 

معتقدند که خودزنی اعتیادآور است )13(.
تقویت  هیجانات،  مدیریت  جهت  روان‌شناختی  مداخلات  ارائه 
هیجانات مثبت و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه که منجر به آسیب 
مداخلات  از  یکی  که  هست  ضروری  می‌شود،  دیگران  و  خود  به 
رفتاردرمانی  است.  دیالکتیک  رفتاردرمانی  زمینه  این  در  مؤثر 
درمان  براي  ابتدا  كه  است  رفتاري  روكيردی شناختی-  ديالكتكي، 
اختلال شخصيت مرزي ابداع شد. اين روكيرد، مداخلات مربوط به 
تغيير  بر اصل  مبتنی  را كه  رفتاری و حمايتي  درمان‌هاي شناختي، 
هست با آموزه‌ها و فنون فلسفه شرقی ذن كه مبتنی بر اصل پذيرش 
می‌باشند درآميخته و بر اين اساس چهار مؤلفه مداخله‌ای را در شيوه 
هوشياري  درمان  اين  در   .)14( ميك‌ند  مطرح  خود  گروهی  درمان 
فراگير بنيادين و تحمل رنج و پريشانی به‌عنوان مؤلفه‌های پذيرش 
تغيير  مؤلفه‌های  به‌عنوان  فردي  بين  كارآمدی  و  هيجانی  تنظيم  و 
را  یادشده  حوزه  چهار  لینهان  مي‌باشند،  ديالكتكيي  رفتاردرمانی  در 
ازاین‌رو  مي‌داند.  مرزی  شخصيت  اختلال  در  ناكارآمدي  حوزه‌هاي 
ارائه كي برنامه درماني كه ناكارآمدي را در اين حوزه‌ها هدف قرار 
دهد، منجر به بهبودي نشانه‌هاي اختلال شخصيت مرزي می‌گردد. 
درواقع جهت‌گيري نظری روكيرد رفتاردرماني ديالكتكي، آميزه‌اي از 
اين سه ديدگاه نظري، علوم رفتاري، فلسفه ديالكتكيي و تمرين ذن 
است. رفتاردرماني ديالكتكيي روكيردي است كه پذيرش و همدلی 
مراجع‌محور را با حل مسئله شناختی- رفتاری و آموزش مهارت‌هاي 
2. Alexithymia
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اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم هیجان و رفتار پرخاشگرانه

اجتماعي تريكب ميك‌ند )15و14(
بر اساس راهنمای DBT مهارت آموزشی شامل:

- مهارت توجه آگاهی
- مهارت کارآمدی بین فردی

- مهارت تنظیم هیجان
- مهارت تحمل پریشانی می‌باشد )16(.

مرور ادبیات پژوهشی حاکی از اثربخشی این شیوه درمانی در بهبود 
نظم‌بخشی هیجانی، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و آسیب به خود 
رفتاردرمانی  اثربخشی  درباره   )17( ندیمی  پژوهش  نتایج  می‌باشد. 
و  تکانش‌گری  کاهش  بر  مهارت‌ها(  آموزش  بر  )مبتنی  دیالکتیکی 
که  داد  نشان  متامفتامین  به  وابسته  زنان  هیجانی  تنظیم  افزایش 
رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌طور معنی‌داری در کاهش تکانش‌گری و 

افزایش تنظیم هیجانی زنان وابسته به متامفتامین مؤثر می‌باشد.
رفتاردرمانی  دادند  نشان  پژوهشی  در   )18( همکاران  و  صفاری‌نیا 
ديالكتكي بر كاهش رفتارهای خود-آسيب‌رسان مؤثر است. آندرادا 
رفتاردرمانی  تأثیر  درباره  موردی  مطالعه‌ای  در   )19( همکاران3  و 
دیالکتیک بر تنظیم هیجانات تشخیصی در زنان با تعارض زناشویی 
به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت‌های رفتاردرمانی دیالکتیکی 

باعث بهبود تنظیم هیجانی می‌شود.
در سال‌های اخیر رفتارهای پرخاشگرانه و خودزنی به یکی از مسائل شایع 
و نگران کننده در بین نوجوانان حدود ۱3 تا ۱۶ سال خصوصا نوجوانان 
دختر تبدیل شده ‌است. علاوه بر مبتلا بودن افراد به اختلالات روانی از 
جمله اختلال شخصیت مرزی، افسردگی و دوقطبی، از جمله دلایلی که 
این رفتار، در میان دختران بیشتر مشاهده می‌شود، می‌تواند این باشد که 
دختران در مقایسه با پسران بیشتر خشم خود را درون‌ریزی کرده و بدن 
خود را هدف پرخاشگری قرار می‌دهند. در مجموع با تأکید و توجه این 
پژوهش بر بعد پیشگیری اولیه در شناخت عوامل آسیب‌رسان در رفتارهای 
پرخطر همچون پرخاشگری و خودزنی در نوجوانی و از طرفی شناخت 
عوامل هیجانات مثبت و منفی در کاهش آسیب‌ها و نگاه رویکردهای 
درمانی مختلف مانند رفتاردرمانی دیالکتیک در حل این مشکلات و با 
توجه به نیاز ارگان‌ها و سازمان‌هایی مانند آموزش ‌و پرورش، بهزیستی 
و ... به نتایج پژوهش و نبود پژوهشی منسجم و کاربردی در خصوص 
موضوع و همچنین در میان دختران نوجوان، هدف این تحقیق بررسی 
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم هیجان، عاطفه مثبت و منفی، 

رفتار پرخاشگرانه و خودزنی در دانش‌آموزان دختر می‌باشد.

روش کار
طرح پژوهش حاضر، از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل است. 
جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه دانش‌آموزان دختر 13 تا 16 ساله 
مقطع متوسطه اول شهرستان کرج در سال 1396 است. انتخاب نمونه در 
3. Andrada & et al

این پژوهش به روش تصادفی چند مرحله‌ای بوده است. جهت پیشگیری 
از تداخل آزمایشی دو دبیرستان از میان مجموع دبیرستان‌های دخترانه 
جامعه آماری به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. در هر دبیرستان نیز 
به صورت تصادفی ساده 15 دانش‌آموز انتخاب شدند. یکی از گروه‌ها 
به صورت تصادفی به عنوان گروه آزمایش و دیگری به عنوان گروه 
کنترل تعیین شدند. در هر دو گروه پرسشنامه‌های عاطفه مثبت و منفی 
واتسون و همکاران، پرسشنامه پرخاشگری باس و پری، پرسشنامه آسیب 
به خود سانسون و همکاران و پرسشنامه تنظیم هیجانی گروس، به عنوان 
پیش‌آزمون اجرا شدند. سپس طی 12 جلسه 90 دقیقه‌ای رفتاردرمانی 
دیالکتیک برای گروه آزمایش اجرا گردید. پس از اتمام مداخله آزمایشی 
در هر دو گروه، پرسشنامه‌های مذکور به عنوان پس آزمون مجدد اجرا 
و تحت  نرم‌افزار SPSS شده  وارد  داده‌های حاصله  نهایت  در  گردید. 
تجزیه‌ وتحلیل آماری قرار گرفت. خلاصه محتوای جلسه‌ها و فعالیت‌های 

انجام‌شده در هر جلسه در جدول 1 آمده است.
جدول 1 - خلاصه محتوای جلسات و فعالیت‌های انجام‌شده در گروه موردمطالعه

عناوین جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک

جلسه 1
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و آشنایی جزئی با نحوه 
کار و برنامه‌ریزی برای جلسات آینده و تعین وظایف هر 

یک از افراد گروه

آموزش مهارت ذهن آگاهی و مهارت اول این گروه که جلسه 2
آموزش داده می‌شود، ذهن منطقی است

آموزش مهارت ذهن آگاهی و مهارت دوم این گروه که جلسه 3
آموزش داده می‌شود، ذهن هیجانی است

آموزش مهارت ذهن آگاهی و مهارت سوم این گروه که جلسه 4
آموزش داده می‌شود، ذهن خردگرا است

جلسه 5
آموزش مهارت‌های طبقه اول ذهن آگاهی است که شامل 

طبقه مهارت‌های چه چیز می‌شود که شامل مشاهده 
کردن-توصیف کردن و مشارکت کردن است.

جلسه 6

آموزش مهارت‌های طبقه دوم ذهن آگاهی است که 
شامل طبقه مهارت‌های چگونه می‌شود که این مهارت‌ها 
شامل غیر قضاوتی بودن- خود ذهن آگاهی و کارآمد 

عمل کردن است.

جلسه 7 
آموزش مهارت‌های کارآمد بین فردی که شامل تقویت 

مهارت‌های نه گفتن- توانایی استمرار روابط و حفظ 
احترام به خویشتن است.

آموزش مهارت‌های تحمل پریشانی )پرخاشگری و جلسه 8
خودزنی( که شامل دو مهارت فعالیت‌ها و مشارکت است.

آموزش مهارت‌های تحمل پریشانی )پرخاشگری و جلسه 9
خودزنی( که شامل دو مهارت مقایسه و هیجان است.

جلسه 10
آموزش مهارت‌های تحمل پریشانی )پرخاشگری و 

خودزنی( که شامل سه مهارت فرونشانی – افکار- 
حس‌ها است.

آموزش مهارت تنظیم هیجان ، کاهش رنج هیجانی و جلسه 11
بهبود هیجانات مثبت

جمع‌بندی مباحث مطرح‌شده از اعضای گروه و پاسخ به جلسه 12
سؤالات اعضای گروه
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ابزارهای اندازه‌گیری
سیاهه عاطفه مثبت و منفی

این پرسشنامه 20 گویه دارد و توسط واتسون و همکاران، ساخته‌شده 
که برای سنجش دو بعد خلقی مثبت و منفی طراحی‌شده است. گویه‌ها 
روی مقیاس 5 درجه‌ای پاسخ داده می‌شوند. این ابزار به‌صورت خود 
سنجی تکمیل می‌شود و با تغییر دستورالعمل آن می‌توان بعد حالتی 
یا صفتی عاطفه را سنجید. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه 
مثبت و منفی، به ترتیب 0/86 تا 0/90 و 0/87 تا 0/84 و ضریب پایایی 
باز آزمون در بازه‌های زمانی طی هشت هفته، برای عاطفه مثبت و 
منفی به ترتیب 0/68 تا 0/47 و 0/71 تا 0/39 گزارش‌شده است)20( . 

ضریب آلفای نسخه فارسی 0/87 گزارش‌شده است )21(.

پرسشنامه پرخاشگری باس و پری4
موفق‌تريـن  از  كيـى  کـه  پـری  و  بـاس  پرخاشـگری  پرسشـنامه 
ابزارهـای خـود گزارشـی اندازه‌گيری پرخاشـگری اسـت كه توسـط 
بـاس و پـرى )1992( سـاخته و توسـط محمـدى )22( اعتبـار یابی 
شـده اسـت. این ابـزار یک ابزار خود گزارشـی اسـت که شـامل ۲۹ 
عبـارت و دارای ۴ خـرده مقیـاس بـا عنـوان پرخاشـگری فیزیکـی، 
پرخاشـگری کلامـی، خشـم و خصومـت می‌باشـد و در مقیـاس ۵ 
درجـه‌ای )کاماًل موافقـم= ۵ تـا کاماًل مخالفـم= ۱( نمره‌گـذاری 

.)22( می‌شـود 
این پرسشـنامه از همسـانی درونی بسـیار مناسـبی برخوردار اسـت. 
بـاس و پـری ضریـب همسـانی درونـی ایـن پرسشـنامه را 0/89 و 
پایایـی آن را بـا اسـتفاده از روش آزمـون بـاز آزمـون 0/80 گزارش 
بـا  پرسشـنامه  ايـن  زيرمقياس‌هـاى  همبسـتگى   .)23( کرده‌انـد 
كيديگـر و بـا كل مقيـاس، كـه بیـن 0/25 تـا 0/45 متغیـر اسـت، 
بيانگـر روايـی مناسـب ايـن ابـزار بـوده اسـت. محمـدى )22( نیـز 
ضرایـب اعتبـار ايـن پرسشـنامه بـه روش بـاز آزمایـی را بـرای كل 
پرسشـنامه 0/78 و بـرای زیـر مقیاس‌ها بیـن 0/61 تـا 0/74 متغیر 
اعالم کـرده اسـت. همچنيـن روايـى هم‌زمان ايـن پرسشـنامه نيز 
بـا به‌کارگیـری مقياس آسـيب روانـی عمومى، 0/34 برآورد شـد که 

در سـطح )P>0/001( معنـادار بـود.
پایایـی پرسشـنامه پرخاشـگری به روش بـاز آزمایی در مـورد ۳۷ نفر 
پـس از ۹ هفتـه، ضریـب همبسـتگی ۰/۸۰، ۰/۷۶، ۰/۷۲ و ۰/۷۲ بـه 
ترتیـب برای عوامل پرخاشـگری فیزیکی، کلامی، خشـم و خصومت 
به دسـت داده اسـت. جهت سـنجش اعتبار درونی مقیـاس از ضریب 
آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده ‌شـده اسـت کـه نتایج نشـانگر همبسـتگی 
پرخاشـگری   ،۰/۸۲ بدنـی  پرخاشـگری  مقیاس‌هـای  زیـر  درونـی 

کلامـی ۰/۸۱، خشـم ۰/۸۳ و خصومـت ۰/۸۰ می‌باشـد )22(.

4. Buss and Perry’s aggression questionnaire

:)SHI( پرسشنامه آسیب به خود
پرسشنامه آسیب به خود سانسون و همکاران )1994( یک پرسشنامه 
این  در  می‌شود.  داده  پاسخ  بلی/خیر  به‌صورت  که  است  سؤالی   22
انجام‌شده‌اند  خود  به  آسیب  به‌منظور  عمداً  که  رفتارهایی  پرسشنامه 
الکل،  و  مواد  یا  دارو  مانند: سوءمصرف  قرار می‌گیرند،  ارزیابی  مورد 
خودزنی، ایراد آسیب بدنی به خود تا از دست دادن شغلی به‌صورت 
عمدی. اعتبار پرسشنامه در پژوهش سانسون و همکاران )24( به روش 
آلفای کرونباخ 0/83 محاسبه‌شده است. در مطالعه طاهباز، حسین‌زاده 
و همکاران )25( که به مقایسه گرایش شخصیتی خود تخریبی و خود 
انسجامی در بیماران مبتلابه مالتپل اسکلروز و سالم پرداخته بودند، 

آلفای کرونباخ این مقیاس 0/74 به‌دست‌آمده است.

پرسشنامه تنظیم هیجانی
این مقیاس توسط گروس و جان )۲۰۰۳( تهیه‌شده است. مقیاس فوق از 
۱۰ گویه تشکیل‌شده است که دارای دو خرده مقیاس‌ ارزیابی مجدد )۶ 
گویه( و فرونشانی )۴ گویه( می‌باشد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 
)هفت‌درجه‌ای(، از کاملًا مخالف )۱( تا کاملًا موافق )۷( می‌باشد. ضریب 
آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد ۰/۷۹ و برای فرونشانی ۰/۷۳ و اعتبار 
باز آزمایی بعد از ۳ ماه برای کل مقیاس ۰/۶۹ گزارش‌شده است )26(. 
ضریب همسانی درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان 
کاتولیک دانشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در دامنه‌ای از ۰/۴۸ تا ۰/۶۸ 
و برای فرونشانی )۰/۲۴( و عواطف منفی )۰/۱۴-( و فرونشانی با مقیاس 
عواطف مثبت )۰/۱۵( و عواطف منفی )۰/۰۴( گزارش‌شده است )27(. 
نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجانی گروس و جان در فرهنگ ایرانی 
توسط قاسم پور و همکاران )28( مورد هنجاریابی قرارگرفته است. در این 
پژوهش، اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی )با دامنه آلفای 
کرونباخ ۰/۶۰ تا ۰/۸۱( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه 
اصلی یا استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس 

)r =۰/۱۳( و روایی ملاکی مطلوب گزارش‌شده است.

یافته‌ها
 یکی از مفروضه‌هایی که در آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
سطوح  در  وابسته  متغیرهای  واریانس5  برابری  شود،  رعایت  باید 
متغیر مستقل است. جهت سنجیدن این امر از آزمون باکس6، برای 
استفاده  وابسته  متغیرهای  کوواریانس7 در  ماتریس  برابری  سنجش 
است.  شده  ارائه   2 جدول  در  آزمون  این  به  مربوط  اطلاعات  شد. 
همان‌گونه که در جدول 2 مشاهده می‌شود آزمون باکس معنی‌دار 
است، که نشان‌دهنده رعایت نشدن مفروضه‌ برابری واریانس‌ها در 

5. Homogeneity of Variances
6. Box’s Test
7. Equality of Covariance Matrices

سارا قربانی و همکاران
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سطوح متغیر ملاک هست. 
جدول 2 - آزمون باکس برای سنجش برابری ماتریس کوواریانس

43/189شاخص آزمون باکس

F2/295

15درجه آزادی 1

2/901درجه آزادی 2

0/043سطح معنی‌داری

باید توجه داشت که آزمون باکس مانند تمام آزمون‌های آماری در 
برابر حجم نمونه بسیار حساس است و تفاوت‌های کوچک را معنی‌دار 
واریانس  تفاوت  که  مطلب  این  بیشتر  بررسی  برای  می‌دهد.  نشان 
آزمون  از  هست،  پیش‌بین  متغیرهای  از  کدام‌یک  به  مربوط  دقیقاً 
به‌صورت  متغیر  هر  مورد  در  واریانس  برابری  آزمون  جهت  لوین8 
مجزا استفاده شد، که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است. مشاهده 
نشان  معنی‌دار  را  متغیرها  واریانس  تفاوت  لوین  آزمون  که  می‌شود 
نمی‌دهد. بنابراین درنهایت می‌توان با تکیه ‌بر معنی‌دار نبودن آزمون 
لوین فرضیه نرمال بودن داده‌ها و برابری واریانس‌ها را تا حدودی 
استفاده  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  و  گرفته  نظر  در  مشاهده‌شده 

نمود.
جدول3 - آزمون لوین برای سنجش برابری واریانس‌ها

شاخص مقیاس
آزمون لوین

درجه 
آزادی 1

درجه 
سطح معنی‌داریآزادی 2

1/6071270/216تنظیم هیجان

0/0051270/947پرخاشگری

0/0341270/854عاطفه منفی

2/0901270/052عاطفه مثبت

1/0711270/310آسیب به خود

کل  برای  وابسته  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   4 جدول  در 
آزمودنی‌ها، و همچنین گروه‌های آزمایش و کنترل به تفکیک ارائه 
شده است. در صورتی که آزمون‌های استنباطی در خصوص تفاوت 
تفسیر  برای  جدول  این  داده‌های  از  باشد،  معنی‌دار  گروه‌ها  بین 
معنی‌داری آزمون و تشخیص برتری گروه‌ها نسبت به یکدیگر بهره 

برده خواهد شد.
جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کوواریانس چند متغیری 
)MANCOVA( بر روی نمره‌های پس‌آزمون، با کنترل پیش‌آزمون 

پژوهش )تنظیم هیجان، عاطفه مثبت و منفی، رفتار پرخاشگرانه و 
خودزنی( انجام گرفت. جدول 5 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری 

را روی نمره‌های پس‌آزمون با کنترل پیش‌آزمون نشان می‌دهد.
8. Levene’s Test

مندرجات جدول 5 نشان می‌دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از 
لحاظ متغیرهای وابسته در سطح P>0/001 تفاوت معنی‌داری وجود 
دارد. برای بررسی نقطه تفاوت تحلیل کوواریانس تک متغیری در 
متن مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام گرفت که نتایج حاصل از 

آن در جدول 6 ارائه‌شده است. 
تحلیل کوواریانس تک  نشان می‌دهد که  در جدول 6  مندرج  نتایج 
متغیری در متغیرهای تنظیم هیجان)F=54/886 و P>0/001(، عاطفه 
و   F=115/828( منفی  عاطفه   ،)P>0/001 و    F=27/529  ( مثبت 
P>0/001 (، رفتار پرخاشگرانه )F=74/129 و P>0/001( و خودزنی 

)F=61/619 و P>0/001( معنادار می‌باشد.

بحث
این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم 
هیجان،عاطفه مثبت و منفی، رفتار پرخاشگرانه و خودزنی دانش آموزان 
دختر 13 تا 16 سال انجام شد.نتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک 
منجر به افزایش تنظیم هیجان، افزایش عاطفه مثبت،کاهش عاطفه 
به  نسبت  آموزان  دانش  خودزنی  و  پرخاشگرانه  رفتار  کاهش  منفی، 
و  علوی  پژوهش  نتایج  با  یافته‌ها همسو  است.این  کنترل‌شده  گروه 
همکاران)31(،  و  تقی‌زاده  ندیمی)17(،  کاظمی)30(،  همکاران)29( 
و  فلدمن  و  پوراث9)32(  بن  و  دنیس   ،)19( همکاران  و  آندرادا 
همکاران)33( است که نشان‌دهنده تأکید خاص رفتاردرمانی دیالکتیک 
بر مهارت‌های تنظیم هیجان است. بدین معنی که افرادی که تحت 
رفتاردرمانی دیالکتیکی بودند در پایان دوره‌ی درمان در تنظیم و کنترل 
هیجان‌ها موفق‌تر از قبل عمل کردند. در رفتاردرمانی دیالکتیک به‌طور 
ویژه بر روی مهارت‌های تنظیم هیجانی تمرکز می‌شود. مهارت‌های 
تنظیم هیجانی DBT، کاهش آشفتگی هیجانی را از طریق مواجهه با 
هیجان اولیه در یک جو غیر قضاوتی؛ به‌وسیله کاربرد مجموعه‌ای از 
مهارت‌ها، مورد هدف قرار می‌دهد. مهارت‌های تنظیم هیجانی روی 
تغییر دادن هیجان‌های آشفته کننده و مهارت‌های بین فردی، روی 
برانگیختگی هیجانی را  نامعتبر ساز که  تغییر دادن محیط اجتماعی 
تقویت می‌کند، تمرکز می‌کند )34(. مهارت‌های تنظیم هیجان شامل 
شناسایی هیجانات، درک هیجانات، کاهش آسیب‌پذیری هیجانی و 
کاهش رنج هیجانی هست. این مهارت‌ها به افراد کمک می‌کنند تا 
با  درگیر شدن  بدون  بتواند  و  بشناسند  دقیق‌تر  را  احساس‌های خود 
هیجان‌های آشفته ساز به مشاهده آن‌ها بپردازند. هدف این مهارت‌ها، 
و  منفی  واکنش  آن‌که  بدون  است  افراد  احساسات  تعدیل  یا  تنظیم 

مخربی از خودشان بروز دهند )35(.
پاسینزی و کانر10)36( نشان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیک به‌طور 
معناداری باعث بهبود سلامت روان و مؤلفه‌های آن و بهبود عاطفه 

9. Denise & Ben-Porath
10. Pasienzy & Conner

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم هیجان و رفتار پرخاشگرانه
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جدول 4 میانگین و انحراف‌معیار گروه‌های آزمایش و کنترل در پس‌آزمون

مقیاس
گروه کنترل

گروه 1
رفتاردرمانی دیالکتیک

کلگروه 2

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

30/436/00944/273/73137/598/559تنظیم هیجان

74/4318/806100/6712/57988/0020/527پرخاشگری

32/296/03119/132/72225/488/083عاطفه منفی

30/938/19432/803/34231/906/137عاطفه مثبت

29/143/08523/331/04726/143/701آسیب به خود

جدول5 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری

آمارهمقدارFدرجه آزادیدرجه آزادی خطامعنی‌داریمجذور اتا

0/868
0/868
0/868
0/868

0/0001
0/0001
0/0001
0/0001

18
18
18
18

5
5
5
5

23/642
23/642
23/642
23/642

0/868
0/132
6/567
6/567

اثر پیلایی
لامبدای ویلکز
اثر هاتلینگ

بزرگ‌ترین ریشه روی

جدول 6 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری

متغیر وابستهمجموع مجذوراتدرجه آزادیمیانگین مربعاتFمعنی‌داریمجذور اتا

0/737
0/556
0/840
0/771
0/714

0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
0/0001

61/619
27/529

115/828
74/129
54/866

179/006
75/162

965/655
2497/467
1059/528

1
1
1
1
1

179/006
75/162

965/655
2497/467
1059/528

آسیب به خود
عاطفه مثبت
عاطفه منفی
پرخاشگری

تنظیم هیجان

مثبت می‌شود.
معنادار  اثربخشی  از  نیکسیو و همکاران )37( حاکی  نتایج پژوهش 
و  رفتارهای خودكشی  افسردگي،  ديالكتيک در كاهش  رفتاردرمانی 

كنترل خشم بيماران دچار اختلال شخصيت مرزی بود.
در پژوهشـی کـه توسـط ونز و دیگـران )38( صورت گرفـت، اگرچه 
خشـم در گروهـی که تحـت درمـان رفتاردرمانـی دیالکتیـک بودند 
کاهـش یافـت امـا تفاوت ازنظر آمـاری معنی‌دار نبود و میزان خشـم 
کاهش‌یافتـه جزئـی بـود. کلارکیـن و دیگـران )39( در مطالعه خود 
نشـان دادنـد کـه روان‌درمانـی مبتنـی بـر انتقـال و درمـان حمایتی 
لـذا  از رفتاردرمانـی دیالکتیکـی مؤثرتـر اسـت  در کاهـش خشـم 
یافته‌هـای ایـن پژوهش‌هـا در ایـن شـاخصه بـا پژوهـش حاضـر 

است. ناهمسـو 
اثربخش�ي  درب�اره   )18( همـکاران  و  صفاری‌نیـا  پژوهـش  نتایـج 
رفتاردرمان�ی ديالكتك�ي ب�ر كاهـش رفتاره�ای خ�ود آسي�ب رسـان 
نوجوان�ان بزهك�ار مق�يم كان�ون اصلاح و ترب�يت تهران نشـان داد که 
برنام�ه رفتاردرمان�ی ديالكتكي ب�ه روش گروهي بر كاه�ش رفتارهای 

خ�ود آسي�ب رس�ان نوجوانان مقيم كان�ون اصلاح و تربيت مؤثر اسـت. 
همچن�ين تأثی�ر رفتاردرمان�ی ديالكتكي ب�ر كاهش كاركرده�اي درون 
ف�ردي و ب�ين فردي رفتارهای خود آسيب‌رس�ان نوجوان�ان مقيم كانون 
اصالح و ترب�يت مؤث�ر اسـت. مهارت‌هـای رفتاردرمانـی دیالکتیک به 
درمان‌جویـان کمـک می‌نماید کـه توجه خود را از موقعیت‌های آشـفته 
سـاز بـه موضوع دیگری معطوف نماینـد و یا با شـیوه‌های جدید اثرات 
آشـفته سـاز شـرایط را راحت‌تر تحمل نمایند. درواقـع در این مهارت‌ها 
فـرد بـا انجام تکنیک‌های مختلـف همچون تلفن زدن به یک دوسـت 
صمیمـی، ایجـاد تعمـدی هیجـان مثبـت )مثل دیـدن فیلم(، مقایسـه 
خـود باکسـانی که وضعیـت بدتـری دارند،تقویت سـایر حس‌هـا )مثل 
شـنیدن موسـیقی بـا صـدای بلنـد و یا فشـردن قطعـه‌ای یـخ( حواس 
برگردانـی کـرده و قـدرت تحمل رنج و انـدوه را در خود بـالا ببرد )40(. 
بنابرایـن افـراد بـه کمـک ایـن مهارت‌هـا می‌توانند تحمل پریشـانی و 
آشـفتگی را در خـود افزایـش داده و درنتیجه رفتارهـای خودزنی و خود 

آسیب‌رسـان در آنهـا کاهـش می‌یابد.

سارا قربانی و همکاران
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نتیجه‌گیری
بر اساس نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات صورت گرفته می‌توان 
چنین گفت که رفتاردرمانی دیالکتیک به کمک راهبردهای درمانی 
)راهبردهای اعتباربخشی، مسئله گشایی، دیالکتیکی، سبک‌شناختی 
موجب  مهارت‌ها  آموزش  طریق  از  همچنین  و  بیمار(  مدیریت  و 
افزایش توانایی دانش آموزان در تنظیم هیجان‌های خود و کاهش 

رفتارهای پرخاشگرانه و خودزنی می‌شود.
سازمان  پرورش،  آموزش ‌و  در  می‌تواند  پژوهش  این  یافته‌های 
بهزیستی، مراکز درمانی و مشاوره‌ای توسط روانشناسان و مشاوران 

تحصیلی مورداستفاده قرار گیرد.
در پایان باید اشاره شود که این پژوهش بر روی یک گروه جنسی 
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و دانش آموزان یک مقطع تحصیلی صورت گرفته است لذا تعمیم 
احتیاط صورت گیرد.پیشنهاد می‌شود که پژوهش‌های  با  باید  نتایج 
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