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Abstract 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

dialectical behavior therapy and mutual behavior analysis on interpersonal 

reactivity, self-control, and cognitive discipline of aggressive teenagers. The 

research design was semi-experimental in the pre-test-post-test manner with 

two experimental groups and one control group. The statistical population of 

the research was all the aggressive students of the second secondary school 

for boys in the city of Gorgan in the academic year 2022-2023, using the 

cluster method, 45 students were selected as a sample and randomly divided 

into three groups of 15 (experiment 1 of dialectical behavior therapy, 

experiment 2 of analysis interaction and control group) were replaced. The 

research tools were the interpersonal reactivity questionnaires of Davis 

(1983), Tanji's self-control (2004), Granofsky and Kraij's (2001) emotion 

regulation, and Bass Perry's aggression (1992). Research data were analyzed 

by multivariate analysis of covariance and SPSS version 22 software. The 

findings showed that dialectical behavior therapy and mutual behavior 

analysis are effective on interpersonal reactivity, self-control and cognitive 

regulation of aggressive teenagers' emotions. Also, the effectiveness of the 

dialectical behavior therapy group was more than the mutual behavior 

analysis group. Based on the findings of the research, it can be concluded that 

dialectical behavior therapy by identifying previous defective patterns of 

thoughts and feelings, increasing the tolerance of failure, acceptance and 

validation of emotions leads to the improvement of interpersonal reactivity, 

self-control and cognitive regulation of aggressive teenagers' emotions. 
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 فردی،بین پذیریواکنش بر متقابل رفتار تحلیل و دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی مقایسه

 پرخاشگر نوجوانان هیجان شناختیجویینظم و خودمهارگری

 2، آرزو اصغری1*امید روح افزا
 .ایران گرگان، طبیعی، منابع و کشاورزی علوم دانشگاه سلامت، و مشاوره مرکز. 1

 .ایران بجنورد، بجنورد، کوثر دانشگاه انسانی، علوم دانشکده وانشناسی،ر گروه استادیار .2
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 یدیکل واژگان

 دیالکتیک، درمانی رفتار

 متقابل، رفتار تحلیل

 فردی،بین پذیریواکنش

 خودمهارگری،

 شناختیجویینظم

 .پرخاشگری هیجان،

 دهیچک

 بار متقابال رفتاار تحلیال و دیالکتیاک درماانی رفتاار اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این

 انجاا  پرخاشاگر نوجوانان هیجان شناختیجویینظم و خودمهارگری فردی،بین پذیریواکنش

 یاک و آزماایش گاروه دو با آزمونپس_آزمونپیش شیوه به آزمایشی نیمه پژوهش طرح. شد

 متوسطه دوره پسرانه مدارس پرخاشگر آموزاندانش کلیه پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه

 45 ای،خوشاه شایوه از اساتااده با که بودند 1401-1402 تحصیلی سال در گرگان شهر دو 

 1 آزماایش) نااری 15 گاروه ساه در تصاادفی صاور  به و انتخاب نمونه عنوان به آموزدانش

 ابایار. شادند جاایگیین( گاواه گاروه و متقابل رفتار تحلیل 2 آزمایش دیالکتیک، رفتاردرمانی

 تااانجی خودمهااارگری ،(1983) دیااویس فااردیبین پااذیریواکنش هایپرسشاانامه پااژوهش

 پااری باااس پرخاشااگر و( 2001) کاارای  و گراناسااکی هیجااان شااناختیجویینظم ،(2004)

 SPSS افایار نر و متغیاره چناد کوواریاانس تحلیال آزمون با پژوهش هایداده. بود( 1992)

 بر متقابل رفتار تحلیل و دیالکتیک درمانی رفتار که داد نشان هایافته. شدند تحلیل 22 نسخه

 پرخاشااگر نوجوانااان هیجااان شااناختیجویینظم و خودمهااارگری فااردی،بین پااذیریواکنش

 رفتاار تحلیال گروه از بیشتر دیالکتیک رفتاردرمانی گروه تاثیر مییان همچنین. است اثربخش

 درماانی رفتاار کاه گرفات نتیجاه تاوانمی پاژوهش هاای یافتاه اساس بر. است بوده متقابل

 پاذیر  ناکامی، تحمل افیایش احساسا ، و افکار قبلی معیوب الگوهای شناسایی با دیالکتیک

 و خودمهااارگری فااردی،بین پااذیریواکنش بهبااود بااه منجاار هیجانااا  اعتباربخشاای و

 .شودمی پرخاشگر ناننوجوا هیجان شناختیجویینظم
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 مقدمه

 اندمواجه شماریبی هایچالش با حاضر عصر در نوجوانان

 رفتارهای و 1خشونت شامل هاچالش این از برخی که

باشد )یولداشیوا، ارگاشوا، شکنانه میقانون انحرافی و رفتار

 رفتارهای ترین متداول از یکی جهان سرتاسر (. در2021

 ساله، 44 تا 15 افراد بین در خصوص به ضداجتماعی

 شارپ و استناورد، تارپ، مایلی،) است پرخاشگری

 به رفتارهایی انجا  پرخاشگری از منظور (.2015 همکاران،

 مستقیم به صور  که است دیگران زدن به آسیب قصد

)شایعه  و غیرمستقیم (...و کاریکتک جرج، و )ضرب

 و اوسگنک پجورو، شود )دلیسی،می (...و طرد پراکنی،

 حمل از جمله مختلای خطرساز (. عوامل2021ماجورو، 

 افکار طرد اجتماعی، ضعیف، اجتماعی روابط سلاح،

هیجانی  و جسمی سلامت مدرسه، مشکلا  خودکشی،

 در عصبانیت و فریاد مدرسه، اموال تخریب قلدری،

 و ارنال )ازبیلن، وجود دارند خشونت ارتکاب بینیپیش

 (.2018ازکان، 

بر  ،2فردیهای بینن با رفتارهای پرخطر در واکنشنوجوانا

کنند بدون این عمل می ای خوداساس احساسا  لحظه

حظا  خاص هر موقعیت را در نظر لاکه قوانین یا م

(. 1396فرد و کیامرثی، )ابوالقاسمی، طاهری بگیرند

 که شودمی گاته رفتارهایی به فردیبین پذیریواکنش

 دهند ومی تشکیل را رو در رو و قموف ارتباطا  یشالوده

 .است شناختی و عاطای پذیریواکنش شامل

 هایتوانایی یا تمایلا  روی بر شناختی پذیریواکنش

 بر عاطای پذیریواکنش که درحالی ،است متمرکی شخص

است )گوپتا، باسو  متمرکی دیگران، به شخص احساس روی

دشان را در افرادی که تمایل دارند خو(. 2022و تاکورتا، 

توانند های تخیلی بگذارند بهتر میهای شخصیتموقعیت

سازی کنند و بنابراین احساسا  و افکار دیگران را شبیه

توانند حالا  ذهنی دیگران را به درستی تاسیر بهتر می

کنند. به کارگیری تخیل و تصور جهان درونی دیگران 

لی، ) دهدفردی را گستر  میپذیری بیندقت در واکنش

 (. 2022ونگ، 

شناسی بالا دارند، ، خویشتن3افرادی که خودمهارگری

داشته،  جدید عقاید پذیرفتن به بیشتری تمایل

                                                           
1 Violence 
2 Interpersonal reactions 
3 self control 

 درنتیجه و داده نشان خود از بیشتر پذیریانعطاف

دهد )دا ، هجورد ، می بروز خود از کمتری پرخاشگری

 افراد به (. خودمهارگری2021کانها، ستسافت، کندسن، 

 رفتارهای و جرائم ارتکاب تقلب، از خودداری یتوانای

 ارتباط تا سازدمی قادر را و افراد دهدمی را جنسی پرخطر

 و گذاشته نمایش به را کمتری تعارض و تر سازنده

کنند )گلستانه،  تجربه را و پرخاشگری خشم بهتر مدیریت

(. افرادی که از 1400محمدی، داوودی و فتح، 

انایی برای به تعویق انداختن ارضای خودمهارگری بالا یا تو

ها و فوری نیازها برخودارند، در مهار افکار، تنظیم هیجان

ها از افراد با خودمهارگری کمتر، عملکرد بازداری تکانه

باعث  (. خودمهارگری2020بهتری دارند )لی و گیبونس، 

 شاقت رفتار و موقعیت با سازگاری حداکثر و رفتار تنظیم

شود )اصغری کماء، برادران، رنجبر می بیشتر خود به

 (.1400داری، نوشری و جبه

( نشان 1399الحسینی )نتای  پژوهش کمالی و ابوالمعالی

داد افرادی که به طور کارآمدی قادر به تنظیم و کنترل 

هیجانا  خویش هستند، رفتارهای مخربی از جمله 

 4هیجان شناختی دهند. تنظیمپرخاشگری کمتر نشان می

 و مهار مقابل در دهیپاسخ بیرونی و درونی فرآیندهای بر

 به هیجانی هایتعامل تعدیل نیی و ارزیابی و نظار 

 به رسیدن تحقق برای آنها زودگذر هایویژگی خصوص

مییان (. 2022دارد )لیو، یو، ژو و چی،  دلالت مدنظر هدف

تعاملا  اجتماعی و یا انیوا و نهایتاً احساس تنهایی فرد 

أثیر تنظیم هیجان است و تعاملا  اجتماعی باا تحت ت

)یاریاری، دهقان و  توانایی تنظیم هیجان رابطه دارد

 در پرخاشگر افراد موارد، اغلب (. در1394حسینی، 

 متهم و مقصر را دیگران ناگوار، اتااقا  و شرایط با مواجهه

 و عاجی را خود و دانندمی آمده پیش شرایط بروز در اصلی

 بیرگی مانع تواندمی واکنش این و، کنندمی ساساح ناتوان

شود  زندگی منای رویدادهای با فرد سازگاری سر راه بر

 (.2020)هاگست، گولون، دودلی و تونگ، 

روانشناختی  مداخلا ارائه  با توجه به پیامدهای ذکر شده

جهت مدیریت هیجانا ، تقویت هیجانا  مثبت و کاهش 

ر به آسیب به خود و دیگران رفتارهای پرخاشگرانه که منج

متحدی،  و قربانی خامنه، )سالمی شود، ضروری هستمی

که امروزه  ی،موج سوم نینو یهااز درمان یک(. ی1398

                                                           
4 Cognitive regulation of emotion 
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به کار گرفته  رفتارهای پرخاشگرانهاز  یعیوس فیط یبرا

)مکوندحسینی،  است 1یکیالکتید یرفتاردرمان شود،یم

به عنوان  یکیالکتید ی. رفتاردرمان(1398آذرفر و صباحی، 

را در  ینیمتخصصان بال یفلسا دگاهید ای ینیبجهان کی

متناسب با مشکلا   یکیتئور یهاهیجهت ساختن فرض

زاده و )عرب کندیم ییها راهنمامراجعان و درمان آن

 ،یکیالکتید یهدف رفتاردرمان .(1400همکاران، 

انند است تا مراجعان بتو ر یو پذ رییتغ نیب ینیآفرتعادل

 )فلین، ندکن میرا تنظ دادهایخود به رو یجانیه یهاپاسخ

در این راستا نتای  مطالعا  نشان  .(2021، جویس و کیلی

 هیجان و رفتاردیالکتیک بر تنظیم درمانی داد که رفتار

همکاران،  و خامنهآموزان )سالمیدانش پرخاشگرانه

(، خودمهارگری 2021همکاران،  و ؛ آسارنو1398

( و 2020همکاران،  و ؛ تیبیت1401نصری،  و ی)حسین

شناختی )برومند و همکاران،  پذیریواکنش کاهش

 ( اثربخش است.1401

 اخیر سالیان در که در مهم بسیار رویکردهای از دیگریکی 

 است، گرفته قرار ای مورداستاادهگسترده هایپژوهش در

 رفتار تحلیل رویکرد درمانی است. 2متقابل رفتار تحلیل

است )دستمردی،  برن اریک نظریه از برگرفته متقابل،

 از یکی متقابل رفتار (. تحلیل1400مقتدر و اکبری، 

 حوادث فرایند فردی،بین روابط به که است نظریاتی

 بسیار توجه یکدیگر با افراد متقابل هایواکنش و زندگی

 ارائه کاربردی راهکارهای فردی،بین مسائل برای و داشته

 این (.2022)اینویی، تاتسومی و فوکوزاکی،  تاس داده

 شخصی، پذیریمسئولیت طریق از تغییر بر رویکرد

 تمرکی درمانی رابطه در عمدی، اقداما  و گیریتصمیم

 اکنون و اینجا در تجربی هایچالش و استقلال بر درمان

 هدف (.2022شود )اسلو ، اسچابیهن، می نهاده بنیان

 از خودمختاری به رسیدن ابل،متق رفتار تحلیل نهایی

)مدرس  است خودانگیختگی و فکر سلامت آگاهی، طریق

(. نتای  مطالعا  نشان داد که 1399غروی و همکاران، 

خشم )رادفر و  متقابل بر کاهش رفتار تحلیل آموز 

نوجوانان  هیجانا  تنظیم (، افیایش1401 همکاران،

رسکین، هیجانی )ا ( و ابرازگری1400)صادقی و مرادی، 

 اثربخش است. (2021

                                                           
1 Dialectical behavior therapy 
2 Reciprocal behavior analysis 

رفتارهای پرخاشگرانه دوران نوجوانی با رفتارهای 

ضداجتماعی دوران بیرگسالی ارتباط دارد، شیوع و 

پایداری پرخاشگری در میان کودکان و نوجوانان با 

مشکلاتی از قبیل افت تحصیلی، اخراج از مدرسه، طرد از 

است  سوی همسالان، مصرف مواد مخدر و بیهکاری همراه

رفتارهای  که آنجایی (. از1395پور و رمضان زاده، )بخشی

 و روانی جسمی، عوارض باعث نوجوان در پرخاشگرایانه

 سازندگان و انسانی نیروی گروه این و شودمی اجتماعی

 زیادی اهمیت آنها روانی هستند، سلامت کشور فردای

 زیان اثرا  باعث مسائل این با آشنایی نا هرگونه و دارد

 عوامل تاثیرگذار شناسایی بنابراین شود.می جامعه در باری

 حداقل به را آن بروز تواندمی آن کنترل و پرخاشگری بر

های معدودی به بررسی اثربخشی برساند. تا کنون پژوهش

متقابل بر  رفتار تحلیل و دیالکتیک درمانی رویکرد رفتار

کرد را متغیرهای مذکور پرداختند، اما پژوهشی این دو روی

 این منظور همین با یکدیگر مقایسه نکرده است، به

دهی به این سوال است که آیا بین به دنبال پاسخ پژوهش

 بر متقابل رفتار تحلیل و دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی

 جویینظم و خودمهارگری فردی،بین پذیریواکنش

پرخاشگر تااو  معنادار وجود  نوجوانان هیجان شناختی

 ؟دارد

 پژوهش روش

آزمایشی به شیوه طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه پس_آزمونپیش

آموزان پرخاشگر شامل دانشگواه بود. جامعه آماری 

در سال  گرگانشهر مدارس پسرانه دوره متوسطه دو  

برای انتخاب نمونه از شیوه بودند.  1401-1402 تحصیلی

بدین  ای و تصادفی ساده استااده شد.مرحلهای تک خوشه

، با گرگاناز بین نواحی آموز  و پرور  شهر  صور  که

انتخاب شد. در مرحله  2ای، ناحیه استااده از شیوه خوشه

بعد از بین مدارس چهار مدرسه به شکل تصادفی ساده 

آموزانی که در آزمون انتخاب شد و از بین دانش

نار بصور   45، را کسب نمودندپرخاشگری بالاترین نمره 

، 1آزمایش نار گروه  15ناری ) 15گروه  سهتصادفی در 

( جایگیین نار گروه گواه 15و  2 نار گروه آزمایش 15

تعداد نمونه اولیه بر اساس حداقل تعداد نمونه در . شدند

نار برای هر گروه  15مطالعا  تجربی یعنی حداقل 
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 8 تحت 1 زمایشآ (. گروه1397)دلاور، محاسبه شد 

 8 تحت 2 آزمایش گروه رفتار درمانی دیالکتیک و جلسه

 60هر هاته یک جلسه  تحلیل رفتار متقابل آموز  جلسه

ای در مرکی مشاوره آموز  و پرور  شهر گرگان دقیقه

 ایمداخله هیچ پژوهش، پایان تا گواه گروه و گرفتند قرار

 امر در اخلاقی اصول رعایت منظور به .نکرد دریافت

 طرح کنندگانشرکت جیء گواه گروه کار، پایان در آموز 

 .شد اجرا آنان بر نیی درمانی مداخله و گرفتند قرار

های ورود به پژوهش عبار  بودند از: رضایت آگاهانه ملاک

برای شرکت در پژوهش، نمره پرخاشگری بالاتر از خط 

های خروج نیی عد  تمایل به شرکت در بر . ملاک

غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به اختلالا  روانی پژوهش، 

شدید، اختلال شخصیت و یا بیماری جسمانی بر حسب 

تحلیل  و مصاحبه تشخیصی ساختاریافته بود. برای تجییه

افیار نر با  متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده

SPSS  استااده شد. 22نسخه 

 : پژوهش ابزارهای

 پری و باس اشگریپرخ الف( پرسشنامه

 پاری و بااس پرخاشگری توساط پرسشنامه جدید نسخه 

و  عباار  29 شاامل پرسشانامه ایان شد. تدوین (1992)

 کلامای، پرخاشاگری بدنی، پرخاشگری مقیاس: زیر چهار

 ( نتای 1386سامانی ) پژوهش در خصومت است. و خشم

 زیرمقیااس بین چهار همبستگی برای و بازآزمایی ضریب

و همبستگی بین چهاار  72/0تا  80/0  هاته( 9 فاصله )با

باه دسات آماده اسات. جهات  49/0تاا  38/0زیرمقیاس 

سنجش اعتبار درونی مقیااس از ضاریب آلااای کرونباا  

 مقیااس زیر استااده شد که نتای  نشانگر همسانی درونی

، خشام 81/0، پرخاشگری کلامای 82/0 بدنی پرخاشگری

یایی این پرسشانامه بود. ضریب پا 80/0و خصومت  83/0

باه دسات آماده  78/0به شیوه بازآزمایی در ایران برابر با 

 هاهریک از زیر مقیاس بین بالا همبستگی است. همچنین

باا  عوامال ضاعیف همبساتگی و پرسشانامه کال نماره با

 ایان کاارایی و کاایت نشانگر آلاا ضریب مقادیر و یکدیگر

پاژوهش  پایاایی کال پرسشانامه در .باشادپرسشنامه می

 به دست آمد. 81/0حاضر با ضریب آلاای کرونبا  

 فردیبین پذیریب( پرسشنامه واکنش

 دیویس توسط فردیبین پذیریواکنش شاخص پرسشنامه

 فاردیبین رفتارهاای سانجش منظاور باه 1983 سال در

 هار و دارد آیاتم 28 پرسشانامه ایان. اسات شاده تدوین

 پاساخ ایییناهگ پان  صاور  باه هااآیتم این به آزمودنی

. اسات 140 تاا 28 بین شاخص این نمرا  دامنه. دهدمی

: از هساتند عباار  کاه دارد مولااه چهاار پرسشنامه این

 پریشااانی و اندازچشاام داشااتن هماادلی، پردازی،خیااال

 از ایدامناه در شاخص این کرونبا  آلاای ضریب. شخصی

 در( 1387) لاوقلیالله. اسات آمده دست به 82/0 تا 75/0

 ایاان پایااایی ضااریب و کرونبااا  آلاااای ضااریب پژوهشاای

 مواد کنندگانمصرف سوء در بازآزمایی رو  به را شاخص

. است آورده دست به 76/0 و 77/0 ترتیب به عادی افراد و

 آلااای ضاریب( 1396) همکاران و ابوالقاسمی پژوهش در

 آن هایمولااه بارای و 86/0 پرسشنامه کل برای کرونبا 

 پریشاانی و اندازچشم داشتن همدلی، دازی،پرخیال شامل

 دسات باه 84/0 و 81/0 ،87/0 ،79/0 ترتیاب به شخصی

 ضاریب باا حاضار پاژوهش در پرسشانامه کل پایایی .آمد

 .آمد دست به 88/0 کرونبا  آلاای

 ج( پرسشنامه خودمهارگری

( به منظور سنجش گارایش 2004تانجی، بامیستر و بون )

هارگری را طراحای نمودناد. به خودکنترلی، مقیاس خودم

گویااه را در باار  36نسااخه اصاالی مقیاااس خودمهااارگری 

گویاه  13گیرد. نسخه کوتااه ایان مقیااس متشاکل از می

است که ساختاری دو عاملی شامل خودمهارگری بازدارنده 

و خودمهارگری اولیه دارد. مقیاس خودمهارگری به صور  

شود. دامنه گذاری میدهی و نمرهای پاسخگیینه 5لیکر  

اسات کاه نمارا  باالاتر  65تاا  13نمرا  در این مقیاس 

بیانگر خودمهارگری بیشتر است. تاانجی، بامیساتر و باون 

( همسااانی دروناای نسااخه کوتاااه مقیاااس را در دو 2004)

کنند. نتای  حاکی بیان می 85/0و  83/0مطالعه به ترتیب 

از اعتبااار بازآزمااایی مناسااب مقیاااس خودمهااارگری بااود 

(87/0r= همچنااین همبسااتگی مناسااب مقیاااس بااا .)

ابیارهای مطلوبیت اجتماعی، اختلال خوردن، مصرف الکل، 

های بالینی حاکی از روایای گرایی و نشانهناس، کمالعی 

خوب مقیااس خودمهاارگری باود. در پاژوهش زینعلای و 

باه دسات  83/0کرونباا   آلاای ( ضریب1399همکاران )
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ه در پاژوهش حاضار باا ضاریب پایایی کل پرسشانامآمد. 

 به دست آمد. 86/0آلاای کرونبا  

 جویی شناختی هیجاند( پرسشنامه نظم

ایاان پرسشاانامه توسااط گارناسااکی و همکاااران در سااال 

سااوال و  36تهیااه شااده اساات. پرسشاانامه دارای  2001

های سازگارانه و ناساازگارانه شامل دو زیرمقیاس که مولاه

هاای بخاش ساازگارانه ر مقیاسکند. زیاگیری میرا اندازه

شامل راهبردهای پذیر ، توجه مجادد باه این پرسشنامه 

رییی، توجه مثبت مجدد، تمرکی بر تاکر و در جاای برنامه

های بخش ناساازگارانه باشد. زیر مقیاسخود قرار دادن می

این پرسشنامه شامل سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعاه 

. طیف پاسخگویی آن از باشدانگاری و سرزنش دیگران می

گییناه شاامل  نوع لیکر  بوده که امتیااز مرباوط باه هار

( اسات. 5و همیشه= 4، اغلب=3، مرتبا=2، گاهی=1)هرگی=

پایایی کل راهبردهای تنظیم شناختی هیجانا  با استااده 

باه  87/0و  91/0از ضریب آلاای کرونبا  به ترتیب برابار 

هیجاان  اختیجاویی شانپرسشنامه نظمدست آمده است. 

اعتباریاابی شاده  1389در ایران توسط حسانی در ساال 

است. برای پایایی ابیار در این پژوهش، از رو  همبستگی 

درونی استااده شد و ضریب آلاای کرونبا  بارای هرکادا  

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان باین  هایاز زیرمقیاس

ی و بارا 89/0برای راهبردهاای ساازگارانه  91/0تا  78/0

باه دسات آماد. در تحقیاق  85/0راهبردهای ناساازگارانه 

وسایله آلااای  پایاایی باه (1400دستمردی و همکااران )

پایاایی کال پرسشانامه در  .محاسابه شاد 86/0کرونباا  

باه دسات  87/0پژوهش حاضر با ضریب آلااای کرونباا  

 آمد.

 (2014ان، رفتار درمانی دیالکتیک در طول جلسات درمانی )لینه محتوای :1 جدول

 مختصر شرح جلسات

های هشیاری در جلسه اول، پس از آشنایی با اهداف و قوانین، اعضای گروه در بخش مهار  اول

 شوند.فراگیر، با سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و خردگرا آشنا می

شامل اتخاذ "چگونه  "هایاین جلسه به آموز  مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهار  دوم

 .آگاهی و کارآمد عمل کردن اختصاص یافتغیرقضاوتی، خود ذهن موضع

 .های چه چییی و چگونگی به طور عملی در گروه تمرین شدمهار  سوم

های آن های تنظیم هیجانی، شامل تعریف هیجان و مؤلاهاین جلسه به آموز  بخشی از مهار  چهارم

 .پرداخته شد

نا  و برچسب زدن به آنها که منجر به افیایش توانایی در این جلسه الگوی شناسایی هیجا پنجم

 .گردد، آموز  داده شدکنترل کردن هیجانا  می

هایی برای کاهش ها، آموز  مهار های پذیر  هیجاناین جلسه به آموز  مهار  ششم

 .های منای پرداخته شدپذیری نسبت به هیجانآسیب

های پر  کردن حواس و بحران شامل مهار این جلسه به آموز  راهبردهای بقا در  هفتم

 .گانه پرداخته شدسازی با حواس پن خودآرا 

ها به خارج از های قبلی، آموز  چگونگی تعمیم مهار در جلسه آخر، ضمن مرور آموز  هشتم

 .آزمون اجرا گردیدجلسه درمان مدنظر قرار گرفت. در این جلسه پس
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 (2013درمانی )اریک برن،  جلسات طول ابل درمتق رفتار تحلیل محتوای :2 جدول

 مختصر شرح جلسات

آموزشی، تحلیل ساختاری شخصیت از  برنامهبا یکدیگر، اهداف شرکت در  اعضای گروهآشنایی  اول

 (.کودک، بالغ و والد)منظر دیدگاه تحلیل رفتار متقابل 

های های حالت، آسیبرییینامه، انعطاف پذیری و برهای تنظیم هیجانها و شیوهمعرفی ویژگی دوم

 .تکلیف برای منیل ارائهشخصیتی از جمله آلودگی، تسلط و طرد و 

 .تکلیف منیل ارائهآشنا ساختن اعضا با ماهو  تبادل و معرفی تبادل مکمل و انواع آن و  سوم

ساختن  آشنایی فراگیران با تبادل متقاطع، پنهان و انواع هر یک از آنها و سرانجا  مشخص چهارم

 .تکلیف منیل

آشنا کردن اعضای گروه با ماهو  نواز  و انواع آن از جمله نواز  مثبت، نواز  منای، نواز   پنجم

، نواز  مستقیم و غیرمستقیم، نواز  خویشتن غیرکلامیو  کلامیشرطی و غیرشرطی، نواز  

 .و ارائة تکلیف منیل

های انیوا، مراسم و توضیح هر یک از شیوه های ساخت بخشیدن به زمان ومعرفی انواع شیوه ششم

 .های روانی و صمیمیتگذرانی، کار و فعالیت، بازیمناسک، وقت

من خوب نیستم، تو خوب »، «من خوب نیستم، تو خوب هستی« معرفی چهار وضعیت زندگی هفتم

من خوب هستم، تو »و در نهایت وضعیت نرمال  «من خوب هستم، تو خوب نیستی»، «نیستی

 .تکلیف منیل ارائههای هر یک و و ویژگی «ب هستیخو

های منیلة روشی برای مسلط ساختن بالغ در انتخاب شیوه آشنا ساختن اعضا با ماهو  بالغ به هشتم

 .های مختلف زندگیکارآمد تنظیم شناختی هیجان در موقعیت

 

 هایافته

 توصایای هایباود. شااخص 12/2با انحراف معیار  9/16 هاهکنندشرکتسن  میانگین شناختی نشان داد کههای جمعیتیافته

 است. شده گیار  3 جدول در پژوهش متغیرهای

 میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش :3جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

ن واکنش پذیری بی

 فردی

 02/11 ±62/76 07/14 ±21/63 کیالکتید یرفتار درمان

 33/9 ±61/72 31/10 ±54/62 رفتار متقابل لیتحل

 31/15 ±38/63 18/15 ±22/63 گواه
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 52/7 ±91/60 08/5 ±52/48 کیالکتید یرفتار درمان خودمهارگری

 15/8 ±31/59 13/5 ±29/49 رفتار متقابل لیتحل

 92/4 ±12/50 25/4 ±31/49 گواه

 07/2 ±11/126 83/4 ±44/91 کیالکتید یرفتار درمان تنظیم هیجان

 79/4 ±92/124 41/4 ±45/90 رفتار متقابل لیتحل

 35/11 ±81/91 16/5 ±33/90 گواه

بعد  متغیرهای وابستهمیانگین نمرا  ، 3با توجه به جدول 

رفتاردرماانی دیالکتیاک و تحلیال از آموز  هار دو رو  

یافتاه اسات. بارای بررسای مقایساه  افیایش ار متقابلرفت

 رفتاار تحلیال و دیالکتیک رفتاردرمانی رو  اثربخشی دو

از تحلیل کوواریانس چناد متغیاره اساتااده شاد.  متقابل،

 .بررسی قارار گرفات های این آزمون موردضفرابتدا پیش

 فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنف و

 لاوین آزماون اساس بر های خطاواریانس یکسانی ماروضه

بااه منظااور بررساای همگناای  (.P>05/0) شاادند تاییااد

کوواریااانس از آزمااون ا . باااکس _هااای واریااانسماتریس

اسااتااده شااد. نتااای  نشااان داد کااه ماروضااه یکسااانی 

(. بناابراین =114/0P= ،82/1Fکوواریانس برقارار اسات )

شد و نتای  آن نشان تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجا  

ها وجاود دارد داد تااو  معناداری در ترکیب خطی مولاه

(001/0>P ،24/75F= ،004/0= .)بااه  لامباادای ویلکاای

در متغیرهاای  گاواههاای آزماایش و مقایساه گروهمنظور 

وابسته از آزمون کوواریانس تک متغیاره اساتااده شاد. در 

ای نتایااا  تحلیاال کوواریااانس تااک متغیااره باار 4جادول 

 تنظیم و خودمهارگری فردی،بین پذیریهای واکنشمتغیر

 گاواههای آزمایش و آزمون به تاکیک گروهدر پسهیجان 

 .ارائه شده است

 بر متغیرهای پژوهش متقابل رفتار تحلیل و دیالکتیک درمانی رفتار نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی :4جدول 

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 زادیآ

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

پذیری واکنش

 فردیبین

 41/0 001/0 6/2851 3/742 1 3/742 آزمونپیش

 53/0 001/0 92/15 752/7 2 752/7 گروه

    25/0 36 717/9 خطا

 44/0 001/0 6/1468 7/453 1 7/453 آزمونپیش خودمهارگری

 65/0 001/0 11/14 122/7 2 122/7 گروه

    32/0 36 341/11 خطا

 42/0 001/0 5/1540 61/39 1 61/39 آزمونپیش تنظیم هیجان

 61/0 001/0 65/13 122/6 2 122/6 گروه

    51/0 36 233/14 خطا
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آزمون در پس از تعدیل اثر پیش 4با توجه به نتای  جدول 

 رفتاار تحلیال و دیالکتیاک های درمانی رفتاردرمانیگروه

، P<001/0فاردی )بین پاذیریواکنش ل، متغیرهایمتقاب

92/15F=،) خودمهااااااارگری (001/0>P ،11/14F=و ) 

معناادار باود. باا  (=P ،65/13F<001/0هیجاان ) تنظایم

توجه به معنااداری اثار ناوع درماان در ماورد متغیرهاای 

، نتای  آزمون تعقیبای باونارونی را بارای 5وابسته، جدول 

هر یک از ایان ساه متغیار  را های بین گروهی در مقایسه

 دهد.نشان می

 عقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیرهای وابسته بر حسب رویکردهای درمان: آزمون ت5جدول 

 معناداری میانگین تفاوت گروه متغیر

پذیری واکنش

 فردیبین

 005/0 01/4 آزمایش دو  آزمایش اول

 001/0 24/13 کنترل

 002/0 -01/4 آزمایش اول  آزمایش دو

 001/0 23/9 کنترل

 001/0 6/1 آزمایش دو  آزمایش اول خودمهارگری

 005/0 79/10 کنترل

 002/0 -6/1 آزمایش اول آزمایش دو 

 005/0 19/9 کنترل

 002/0 19/1 آزمایش دو  آزمایش اول تنظیم هیجان

 005/0 3/34 کنترل

 001/0 -19/1 آزمایش اول آزمایش دو 

 001/0 11/33 کنترل

  

، تاااو  میاانگین متغیرهاای 5با توجه باه نتاای  جادول 

هیجاان  تنظایم و خودمهاارگری فردی،بین پذیریواکنش

بین رو  رفتاردرمانی دیالکتیک و تحلیل رفتار متقابل در 

( و =05/0Pداری دارناد )آزمون تاااو  معنایمرحله پس

ماانی دیالکتیاک بیشاتر از گاروه مییان تاثیر گروه رفتاردر

 تحلیل رفتار متقابل بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

 درماانی رفتاار اثربخشای این پاژوهش باا هادف مقایساه

 پااذیریواکنش باار متقاباال رفتااار تحلیاال و دیالکتیااک

 هیجااان شااناختیجویینظم و خودمهااارگری فااردی،بین

شاان پرخاشگر انجا  شد. نتای  به دسات آماده ن نوجوانان

 متقابال رفتاار تحلیال و دیالکتیاک درماانی داد که رفتار

 و خودمهاارگری فردی،بین پذیریافیایش واکنش منجر به

شاود و پرخاشاگر می نوجواناان هیجان شناختیجویینظم

رفتاردرمانی دیالکتیک اثربخشی بیشتری نسبت به تحلیل 

 و حساینیرفتار متقابل دارد. این یافته با نتاای  مطالعاا  

 خامنه، سالمی(1401) همکاران و ، برومند(1401) نصری

 و ، تیبیات(2021) همکاران و ، آسارنو(1398) همکاران و

تاوان در تبیین این یافته می همسو بود. (2020) همکاران

ساازد تاا افراد را قادر می دیالکتیکی رفتاردرمانی گات که

را  زاهای عادتی و خود به خودی به تجربیا  تنیدگیپاسخ

نهایت نگر  و بصیر  شخص گساتر   کاهش دهند. در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             9 / 13

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4392-fa.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیصلنامۀ ف                                                                                                                                           3شماره   ،17  ۀ، دور1402پاییز

 

56 

 

پذیرد کند و فرد وقایع غیرقابل تغییر زندگی را میپیدا می

زا کاااهش های تنیاادگینتیجااه فعااال شاادن، پاسااخ و در

یابد. بنابراین، تمرینا  خودآگاهی و هشیاری فیییکی و می

دهااد و ایاان خودآگاااهی، ساابب شااناختی را افاایایش می

شود و الگوهای معیوب قبلی افکاار یح خود میارزیابی صح

شکند و فرد بیشتر در زمان حاال زنادگی و احساسا  می

کنااد و فرآیناادهای شااناختی جدیااد ماننااد قاادر  می

 حاالا شود و فارد رییی تسهیل میگیری و برنامهتصمیم

کند. بنابراین، آراماش جسامی و مثبت ذهنی را تجربه می

کند تا نسبت می تلا د. فرد آیروحی در فرد به وجود می

به الگوهای افکاار، عواطاف و تعامال باا دیگاران بیانش و 

صااور  ماهرانااه  بصاایر  پیاادا کنااد و ساادس بتوانااد بااه

 جاای آنکاه باه های هدفمند ماید را انتخاب کند بهپاسخ

هاای خاو گرفتاه و ناهشایار واکانش طور خودکار با رو 

عنایات باه  باا(. 1400همکااران،  و زاده)عارب نشان دهد

ورزی موجب توسعه ارتباط موفق اینکه رفتار توأ  به جرأ 

و باز و ابراز احساسا  مثبت، عشاق و قادردانی و افایایش 

 و شاود،احترا  و تکاریم خاود در مواجهاه باا دیگاران می

تواند مقابله و خصومت و پرخاشاگری و خطرپاذیری را می

یی، یکی ن دیالکتیکی رفتاردرمانیکاهش دهد. همچنین در 

ها مراقبه است. مراقبه فعالیتی از هشیاری ذهنی از تکنیک

اسات. از  (شامل عواطف و احساسا ، خااطرا  و ريیاهاا)

و ذهاان را  شااناختتااوان اشااتباها  را طریاق مراقبااه می

تر تر و صاادقانهگرایانهکه واقع کردطوری تنظیم و سازگار 

 (.1401همکاران،  و )برومند به تاکر واکنش بدردازد

درگیاار از آنجااایی کااه افااراد دارای خودمهااارگری پااایین 

ثبااتی عااطای و هیجانا  خارج از کنترل مانند خشم، بی

هاای لاز  و ضاروری فاقاد مهار و پذیری هستند تحریک

 باشادتار میهای خلاقشایوه برای واکنش نشان دادن باه

شارکت در جلساا  آموزشای در (. 2021)دا  و همکران، 

ت گروهی، فلساه آگاهی نسبت باه خویشاتن قالب مشارک

را برای اعضا روشن نموده و با ایجاد انگییه یاادگیری ایان 

مهار  کارکردی، جهت داشتن عملکردی مؤثرتر در ابعااد 

نسابت باه  نوجوانانمختلف زندگی را فیایش داده است و 

ویااژه  هیجانااا ، افکااار و رفتارهااای کااارکردی خااود بااه

هاای مناای بیانش پیاداکرده و باا هیجانا ، افکار و رفتار

ساازی، ایان امکاان فاراهم های خودآرا توسل بر تاکتیک

ار روانی رهایی یابند و بتوانند بار شگردیده که از تنش و ف

درونیا  خود در لحظه بینش پیدا کنند. به هماین دلیال 

اعضا در طی این فرآیناد توانساتند بسایاری از رفتارهاای 

ی کنناد و در لحظاه نسابت خود تخریبگر خود را شناسای

باه آنها آگاهی پیدا کنند. و این یکی از دلایلای اسات کاه 

، کااهش مهارگریرفتار درمانی دیالکتیکی در افیایش خود

 هیجانا  منای و رفتارهای تکانشی ثمربخش بااوده اسات

 (.1401نصری،  و )حسینی

هایی اسات رفتار درماانی دیالکتیک شامل اصول و تکنیک

کند. در ایان پذیر  هیجانا  را تسهیل می که مدیریت و

آگاهی و تمرینا  رفتااری، درمان، با ترکیب تمرینا  ذهن

در حالتی بدون قضاو  به مشااهده خلاق خاود و  نوجوان

پیامدهای فیییولاوژیکی، ذهنای، رفتااری و احساسای آن 

بر سعی در پاذیر  این حالت و تحمال  علاوهپردازد و می

آموزد و با آماوختن این وضعیت را میآن، مکانیسم گذر از 

را به سبک خودکاار ذهان خاود تبادیل  این تمرینا  آن

کند. انجا  این تمرینا  در نهایت منجر باه مادیریت و می

 (.2021همکاران،  و )آسارنو شودتنظیم هیجانا  می

اجارا  پرخاشاگریدارای  پسار بار نوجوانااناین پژوهاش 

اید احتیاط نمود. همچنین بشده، بنابراین در تعمیم نتای  

به دلیل کمبود وقت امکان پیگیری نتاای  وجاود نداشات. 

بار روی نوجواناان  شود این پاژوهشبنابراین پیشنهاد می

در سطح کااربردی سایر شهرها با دوره پیگیری اجرا شود. 

 تحلیال و دیالکتیاک درماانی رفتاررسد که نظر می نیی به

 نوجواناان پرخاشاگر به توانند برای کمکمی متقابل رفتار

آنهاا تنظیم هیجان، خودکنترلی و تنظیم هیجاان در ارتقا 

اسات باه  لاز در هماین راساتا  .مورد استااده قرار گیارد

 باالاخصها در مدارس، مربیان تربیتی، مشاوران و خانواده

در درجاه های ماوج ساو  و درماندر خصوص استااده از 

انی شود. همچنین رس اطلاعها نخست در مورد این درمان

هاای به مراکی مشااوره و خادما  روانشاناختی و کلینیک

شاود جهات افایایش مددکاری اجتمااعی نیای توصایه می

 و دیالکتیاک درماانی رفتارمهارتهای ارتباطی نوجوانان از 

هاای دیگار اساتااده در کناار درمان متقابال رفتار تحلیل

 .کنند

 تقدیر و تشکر
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دانناد از تماامی لاز  می خاودنویسندگان ایان مقالاه بار 

عیییانی که با صبوری در پژوهش حاضار شارکت کردناد، 

 قدردانی نمایند.
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