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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy on the difficulty 

of emotional regulation and aggression in female adolescents 

with depressive symptoms . 

Materials and Methods:The research method of the present 

study was quasi-experimental with pretest, posttest and control 

group design and  follow-up period in two months. The 

statistical population of the present study included female 

adolescents with depressive symptoms who referred to 

education counseling centers in Babol city in the academic 

year of 2021-2022. 30 female adolescent with depressive 

symptoms were selected through purposive sampling method 

and randomly accommodated into experimental and control 

groups (15 adolescent in the experimental group and 15 

adolescent in the control group). The experimental group 

received dialectical behavior therapy (10 sessions) during 10 

weeks (90 minutes). The applied questionnaires in this study 

included Adolescent Depression Questionnaire (Kutcher, 

2002), Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire (Gratz 

& Roemer, 2004) and Aggression Questionnaire (Buss & 

Perry, 1992). The data were analyzed through mixed ANOVA 

and Bonferroni follow-up test via SPSS23 software . 

Findings: The results showed that dialectical behavior therapy 

is effective on the difficulty of emotional regulation (F=42.50; 

Eta=0.60; p<0001) and aggression (F=31.83; Eta=0.53; 

p<0001) of female adolescents with depressive symptom . 

Conclusion: According to the findings of the present study, 

dialectical behavior therapy can be used as an efficient method 

to decreace difficulty of emotional regulation and aggression 

of female adolescents with depressive disorder through 

employing techniques such as bearing distress ، emotional 

self-regulation ، mindfulness and effective communication. 
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 تنظیم دشواری بر دیالکتیک رفتاردرماني اثربخشي

 علایم دختردارای نوجوانان پرخاشگری و هیجاني

 افسردگي

 
 1چراتي غفاری منیژه

 آزاد دانشگاه بجنورد، واحد روانشناسی، ، گروهدکتری دانشجوی
 .ایران بجنورد، اسلامی،

 
 *2پور محمدی محمد

 اسلامی، آزاد دانشگاه قوچان، واحد روانشناسی، گروه ،دانشیار
 .(نویسنده مسئول) ایران قوچان،

 
 3عزیزی علیرضا
 .ایران بل،با پزشکی، هددانشک بابل، پزشکی علوم دانشگاه استادیار،

 
 دهیچک

 رفتاردرمانی اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش: هدف
 نوجوانان پرخاشگری و هیجانی تنظیم دشواری بر دیالکتیک
  .شد انجام افسردگی  علایم دختردارای

 طرح با آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش :ها روش و مواد
 ماهه دو پیگیری مرحله و گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش
 علایم با دختر نوجوانان شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود

 شهر پرورش و آموزش مشاوره مراکز به کنندهمراجعه افسردگی
 30 تعداد پژوهش این در. بود 1400-1401 تحصیلی سال در بابل

 هدفمند گیری نمونه روش با افسردگی علایم با دختر نوجوان
 جایدهی گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی گمارش با و انتخاب

(. گواه گروه در نوجوان 15 و آزمایش گروه در نوجوان 15) شدند
 10) دیالکتیک رفتاردرمانی آزمایش گروه در حاضر نوجوانان

 هایپرسشنامه. نمودند دریافت( ایدقیقه 90) هفته 10 طی را( جلسه
 نوجوانان افسردگی پرسشنامه شامل پژوهش این در استفاده مورد

 و گرتز) هیجان تنظیم در دشواری پرسشنامه ،(2002 کوتچر،)
. بود( 1992 پری، و باس) پرخاشگری پرسشنامه و( 2004 رؤمر،

 یبونفرن تعقیبی آزمون و آمیخته واریانس تحلیل شیوه به هاداده
 قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS23 آماری افزار نرم توسط
 .گرفت
 اریدشو بر دیالکتیک رفتاردرمانی که داد نشان نتایج :ها یافته
 و (F=50/42 ؛Eta=60/0 ؛P<0001) هیجانی تنظیم

 نوجوانان (F=83/31 ؛Eta=53/0 ؛P<0001) پرخاشگری
  .دارد تاثیر افسردگی علایم دختردارای

 حاضر، پژوهش از حاصل های یافته اساس بر :گیری نتیجه
 ریشانیپ تحمل هایتکنیک از گیریبهره با دیالکتیک رفتاردرمانی

 دتوانمی موثر وارتباط آگاهی ذهن هیجانی، ،خودتنظیمی پذیرش و

_________________________________ 
1. Adolescence  

 هیجانی تنظیم دشواری کاهش جهت در موثر رویکردی عنوانی به
 رارق استفاده مورد افسردگی علایم با دختر نوجوانان پرخاشگری و

 .داد
 هیجانی، تنظیم دشواری دیالکتیک، رفتاردرمانی :ها واژه كلید

 افسردگی پرخاشگری،
 

 17/08/1401: دریافت تاریخ
 02/12/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولmmohammadipour@iauq.ac.ir 

 
 مقدمه

 -زیستى تغییرات با که است انسان رشد از مهمی ورهد 1نوجوانی
 است همراه اجتماعی تغییرات و عصبى، هورمونی، فیزیولوژیکی

اد مرحله هرچند اندیشه غالب بر آن است که بیشتر افر. (1)
شناختی و هیجانی ناپایدار مربوط به آن نوجوانی و وضعیت روان

گذرانند، اما مطالعاتی که در دهه اخیر انجام شده را به سلامت می
های آسیبدهد روز به روز بر تعداد نوجوانانی که نشانهنشان می

ود شکنند، افزوده میشناسی رفتاری یا هیجانی را در خویش حمل می
 متعددی زاىاسترس عوامل با نوجوانان دوره این چنانکه در. (3, 2)

یکی از مشکلات جدی سلامت روان در نوجوانان، شوند. مواجه می
هاست که . شیوع افسردگی در نوجوانان سال(4) است 2افسردگی

کی پزشها در روانترین تشخیصیش یافته است و یکی از رایجافزا
 12نوجوانان است. شیوع افسردگی در طول زندگی در بین نوجوانان 

. افسردگی باعث ایجاد احساس غم (5) درصد است 23ساله  15تا 
بر نحوه  .شوددست دادن علاقه به فعالیت می و اندوه مداوم و از

ت تواند مشکلاگذارد و میتفکر، احساس و رفتار نوجوان تأثیر می
های . علائم و نشانه(6) د کنداحساسی، عملکردی و جسمی ایجا

واند تافسردگی شامل تغییر در نگرش و رفتار نوجوان است که می
باعث ناراحتی و مشکلات قابل توجهی در مدرسه یا خانه، در 

 تواند منجرهای زندگی شود و میهای اجتماعی یا سایر زمینهفعالیت
علائم  .(7) شود شناختی، شناختی و هیجانیهای رواندیگر آسیببه 

تواند از نظر شدت متفاوت باشد. اما افسردگی در نوجوانان می
 :دهایی ماننتواند به شکلمی تغییرات در احساسات و رفتار نوجوان

احساس غم و اندوه، سرخوردگی یا احساس خشم، حتی در مورد 
وخوی مسائل کوچک احساس ناامیدی یا خالی بودن، خلق

پذیر یا آزاردهنده، از دست دادن علاقه یا لذت در تحریک
 نفس پایین،های معمول، درگیری با خانواده و دوستان، عزتفعالیت

های گذشته، سرزنش ارزشی یا گناه، تثبیت شکستاحساس بی
 آمیز خود یا انتقاد از خود، افکار مکرر مرگ یا خودکشیمبالغه

 .(8) باشد
افسردگی در دوره نوجوانی تنها با تغییرات شناختی و یا روانی همراه 

ین شود. اتغییرات رفتاری در نوجوان افسرده دیده می بلکهنیست، 
خوابی یا خواب تغییرات شامل خستگی، از دست دادن انرژی، بی

 فاده از الکلزیاد، تغییر در اشتها و کاهش وزن و افزایش وزن، است
قراری، انزوای اجتماعی، عملکرد ضعیف مدرسه یا مواد مخدر، بی

2. Depression  
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   و همکاران  چراتي غفاری منیژه  393

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ود شمیتوجه کمتر به بهداشت شخصی  و یا غیبت مکرر از مدرسه
 سازددر آنان مهیا می 1پرخاشگری که این روند زمینه را برای بروز

نوجوانان عواملی متعددی دارد. نوجوانان  البته پرخاشگری در .(9)
ها را نادیده گرفته و در مبتلا به اختلال سلوک قوانین و محدودیت

کنند. این نوجوانان های اجتماعی اختلال ایجاد میمدرسه یا محیط
شوند و مسئولیت اعمال خود را نیز برعهده از رفتار خود پشیمان نمی

ها مدام پرخاشگری . اگر نوجوان بدون این ویژگی(10) گیرندنمی
 2شتامان و تاتیان .(11)ت کند، به احتمال زیاد نشانه افسردگی اس

اند که در تعریف خود از پرخاشگری بیان نموده( 2016)
گردد که به صورت خشن پرخاشگری به کلیه اعمال منفی اطلاق می

 شود تا فرد مورد هدف،می و باعثدر برابر دیگران صورت پذیرفته 
پرخاشگری معمولاً رفتاری . (12) به شکل منفی برانگیخته شود

است که به قصد صدمه رساندن به خود یا فرد دیگر و یا تخریب 
پرخاشگری عبارت است از گیرد. بر این اساس اشیا صورت می

و رفتارهای  یو انحرافات شناخت هانقص همراه با یذهن یحالت منف
 و یکیزیبه رفتار آشکارا اعم از ف نیمفهوم همچن نیا ناسازگارانه،

 تمسیس ایو  ءیش به شخص، بیکه منجر به آس شودیاطلاق م لامیک
و  کلامیتواند به دو صورت پرخاشگری می .(13) شودیم گریید

. همچنین خصومت، نگرش دشمنانه نسبت (14) غیرکلامی دیده شود
تواند رفتارهای پرخاشگرانه به یک فرد یا گروه خاص است که می

را برانگیزد. خشم، پاسخ هیجانی به تفکرات خشمگین کننده درونی 
 .(15) شوداست که به واسطه احساس و رفتار غیرمنصفانه ایجاد می

توان علاوه بر بروز پرخاشگری در نوجوانان افسرده، می
به وفور را نیز در آنان  3تنظیم هیجاندر بدکارکردی و دشواری 

زیرا افسردگی ماهیتاً نوعی اختلال در تنظیم . (16) مشاهده کرد
هیجان است. عاطفه منفی پایدار و کاهش مداوم عاطفه مثبت از 

. در (17) های بارز تشخیص یک دوره افسردگی اساسی استویژگی
پذیر و اند که افراد آسیبپردازان پیشنهاد کردهواقع، نظریه

پذیر افسردگی، اساساً در واکنش اولیه خود به یک رویداد رآسیبغی
منفی متفاوت نیستند. بلکه در توانایی آنها برای بازیابی از عوارض 

فاده های فردی در استمنفی ناشی از آن متفاوت است، بنابراین، تفاوت
های تنظیم هیجان خاص ممکن است نقش مهمی عادی از استراتژی

نقش  هاجانیه. (19, 18)فسردگی داشته باشد در شروع و حفظ ا
 یحافظه برا تیتقو ،یریگ میتصم ،یرفتار یدهدر پاسخ یمهم
 نکهیدارند. با ا یفرد نیتعاملات ب لیمهم و تسه یدادهایرو
 یهاباشند. پاسخ زیتوانند مخرب نیهستند، اما م دیمف هاجانیه
 تمشکلا ب،یبه اشکال مختلف آس تواندینامناسب م ینجایه

اساس،  نیبر ا .(20) منجر شود یجسم یماریب یو حت یاجتماع
ناسازگار پاسخ  یهابه عنوان روش یجانیه جویینظمدر  یدشوار

قبول،  رقابلیغ یهاکه شامل پاسخ شودیم فیدادن به احساسات تعر
_________________________________ 

1. aggression 

2. Shechtman, Tutian 

3. Difficulty of Emotional Regulation 

4. Dialectical behavior therapy 

5. Harvey, Hunt, White 

6 Bianchini 

7 Fassbinder 
8. Harned, Schmidt, Korslund, Gallop 

و نقص در  ،یجانیه یشانیپر نهیمشکل در کنترل رفتارها در زم
. (21) به عنوان اطلاعات است جاناتیاز ه یعملکرد ستفادها

با  هاجانیه میدر تنظ یاند که دشواراز مطالعات نشان داده یتعداد
، از جمله سوء مصرف مواد، اختلال از اختلالات یاگسترده فیط

. (22) و اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است ر،یاضطراب فراگ
تسلط دارند، ممکن است  جانیه میهای تنظیکه بر استراتژ یافراد

 نیتسک یبرا یپرخطر به عنوان راه یاز رفتارها گرانیاز د شتریب
  .(23) استفاده کنند یاحساسات منف

افسردگی مشکلات جدی در دوران نوجوانی  کهبا توجه به این
تواند از علائم بیماری و آورد، مداخله زودهنگام میوجود میبه

یکی از جونان پیشگیری کند. ابلندمدت و عملکرد ضعیف نو
پیشینه است.  4دیالکتیکی های درمانی کارآمد رفتاردرمانیروش

، (1400و آفتاب ) یصفر پژوهشی مربوط به نتایج پژوهش
، آستانه(، 1400نیا و باغداساریانس )اوندیان، گلشنی، صفاریدم
طاهری داغیان، قاسمی مطلق و (، 1399) زادهحسن و انیرزائیم

 ا،ینمانیپ، (1397) یو متحدی قربان خامنه،یسالم(، 1399مهدیان )
هاروی، هانت و ، (1397) لویو محمودعل هنرمند زادهیمهراب د،یحم

و  7(، فاسبیندر2019و همکاران ) 6ی(، بیانچین2019) 5وایت
نیز بیانگر آن بود که این درمان دارای کارایی  (2016همکاران )

لازم در جهت کاهش پرخاشگری و رفتارهای خودجرحی و 
-24) همچنین بهبود تنظیم هیجانی و سلامت روانی نوجوانان است

 8پژوهش هارند، اشمیت، کروسلند و گالوپنتایج همچنین . (32
و  10(؛ سیسینسکی2022) 9(؛ گوتلیب، کلینگر و سامپایو2021)

( موید 2022و همکاران ) 11( و دلاکوییس2022همکاران )
وانی، های سلامت راثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر بهبود مولفه

 رفتاردرمانی .(36-33) هیجانی و اجتماعی افراد مختلف است

 موفق رفتاری زمانی -عنوان یک روش درمانی شناختیدیالکتیکی به

 مستقل که درمانی اهداف در مورد بگیرند یاد بیماران که است

 کرده پردازیآنهاست، خیال از کنترل خارج رفتارهای تاریخچه از

 نمایند تقویت و بالدن را اهداف کنند، این صحبت آنها به راجع و

. (37) کنند مبارزه زندگی مشکلات روزمره با بهتر بتوانند و
اصل  بر مبتنی رفتاری-شناختی دیالکتیکی رویکردی رفتاردرمانی

 اصل بر مبنی که شرقی فلسفه فنون و هاآموزه با و است تغییر

 مؤلفه چهار ،اساس این بر و دآمیزباشد، درمیمی 12پذیرش

 ، تنظیم14پریشانی ، تحمل13آگاهیشامل ذهن ایمداخله

 مطرح گروهی درمان شیوه در را فردی بین کارآمدی و 15هیجانی

عنوان آگاهی و تحمل پریشانی بهدرمانی، ذهن شیوه این کند. درمی
ن عنواهای پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی بهمولفه
رفتاردرمانی . (38) روندبه شمار میهای موثر تغییر همولف

دهد که به بیماران ای را ارائه میهای مقابلهدیالکتیک مکانیزم

9. Gottlieb, Klinger, Sampaio 

10. Ciesinski 

11. Delaquis 

12. Acceptance  

13. Mindfulness  

14. Distress tolerance  

15. Emotion regulation  
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های منفی زندگی خود را بررسی کرده و در دهد تا جنبهاجازه می
، کیالکتید یرفتاردرمان دگاهیاز د. (39) نهایت از آنها جدا شوند

دردناک، محور مشکلات  جاناتیه میتنظ موجود در یدشوار
احساسات دردناک اغلب ی، فرد نظر از است و افراد یرفتار

 .(40) دحل شون دیهستند که با یمشکلات
 افسردگی وتوان بیان نمود در ضرورت انجام پژوهش حاضر می

ناتوانی در تنظیم هیجانی،  در نوجوانان مانندآن عواقب رفتاری 
که ساز است در نوجوانان افسرده مسالهپرخاشگری و خودجرحی 

ضروری است با بکارگیری مداخله بهنگام از پیشروی علائم آسیب 
علاوه بر این . جلوگیری شودشناختی، هیجانی، روانی و رفتاری 

به دلیل  است که نوجوانان نیآنچه مسلم است اتوان بیان نمود می
تعد مس یهای سنگروه ریاز سا شیب تغییرات تحولی و رشدی سریع

تواند عواقب توجهی میکه در صورت بی هستند تغییرات خلقی
ردگی سباری را در پی داشته باشد. بنابراین با توجه به تاثیر افزیان

شناختی، ارتباطی، اجتماعی، عاطفی و تحصیلی های روانبر مولفه
ای را در درمان نوجوانان، این پژوهش به دنبال آن است تا افق تازه

 گیافسرددارای علایم شناختی نوجوانان دختر های روانمولفه
، کیتالکید یرفتاردرمانبگشاید، بدین صورت که با بکارگیری 

 را در گروه و پرخاشگری تنظیم هیجانیهای دشواری مولفه
تحت تاثیر قرار دهد که تاکنون  گیافسرد با علایمنوجوانان دختر

اکنون با توجه به  است. های دیگر به آن پرداخته نشدهدر پژوهش
 یرفتاردرمان یشده در مورد اثربخش انیب قاتیموضوعات و تحق

 لیجود به دلمو یتوجه به خلأ پژوهش با گرید یو از سو کیالکتید
 یبررس پژوهش نیا یاصل مسالهمشابه،  قاتیعدم وجود تحق

 و تنظیم هیجانیدشواری بر  کیالکتید یرفتاردرماناثربخشی 
 باشد.می گیافسرددارای علایم نوجوانان دختر  پرخاشگری

 
 ها روشو مواد 

 نمونه و روش اجرای پژوهش، جامعه آماری
آزمون پس -آزمونشآزمایشی با طرح پیروش پژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری پژوهش با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود. 
کننده به افسردگی مراجعه یملادارای عنوجوانان دخترحاضر شامل 

-1401در سال تحصیلی  مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر بابل
علایم نوجوان دختر با  30بود. در این پژوهش تعداد  1400

گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی وش نمونهبا ر افسردگی
در گروه نوجوان  15جایدهی شدند )های آزمایش و گواه در گروه

حاضر در گروه نوجوانان . در گروه گواه(نوجوان  15آزمایش و 
 90) هفته 10را طی جلسه(  10) کیالکتید یرفتاردرمانآزمایش 

نمونه از روش نمونهانتخاب حجم  یبرا دریافت نمودند. ای(دقیقه
لایم عنوجوانان دختر با بدین صورت که  هدفمند استفاده شد. یریگ

کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر افسردگی مراجعه
افته تحت مصاحبه ساختاریمورد شناسایی قرار گرفتند. این افراد  بابل

 مهشناپرس. جهت اطمینان شناس بالینی قرار گرفتندتوسط روان
 56مرحله  نیارائه شد.. در ا این نوجوانانبه ردگی نوجوانان افس

داده شدند. سپس از  صیتشخافسردگی  علایمنوجوان دختر دارای ا

_________________________________ 
1. Kutcher 

 وپرسشنامه  ، اجرایمصاحبه که با استفاده از نوجوانانی نیا نیب
)نمره  ندداده شد صیتشخافسردگی  یملاعدارای مصاحبه بالینی 

نفر از آنها با  30 (،فسردگی نوجواناندر پرسشنامه ا 17بالاتر از 
اب انتخ افسردگی نوجوانانتوجه به نمره کسب شده در پرسشنامه 

 15) شدندجایگزین  گواهو  شیدر گروه آزماو به شیوه تصادفی 
(. گواهدر گروه نوجوان دختر  15و  شیدر گروه آزمانوجوان دختر 

 نیکردند. ا افتیرا در رفتاردرمانی دیالکتیک شیآزما سپس گروه
 افتیدر را مداخله ایندر طول پژوهش  گواهبود که گروه  یدر حال
افسردگی، علایم داشتن شامل  های ورود به پژوهشملاک. نکردند

بالینی دیگر از جمله  اختلالات سال، نداشتن 13-18داشتن سن 
اختلالات طیف سایکوز و سوءمصرف مواد )با توجه به مصاحبه 

 شرکت نداشتن، شناس بالینی(وانتوسط رDSM5  تشخیصی

در طی  دیگر، غیردارویی و دارویی درمانی هایبرنامه در همزمان
بود. همچنین داشتن رضایت آگاهانه و  های پژوهشپروتکل انجام

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دوجلسه غیبت، ملاک
عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم 

ایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و عدم پاسخگویی به تم
آزمون آزمون، پس های پژوهش در یکی از مراحل پیش پرسشنامه

ان های دموگرافیک بیهای کسب شده از دادهیافته و یا پیگیری بود.
سال  18تا  13آموزان حاضر در پژوهش دامنه سنی نمود که دانش

آموزان در گروه حراف استاندارد سن دانشداشتند که میانگین و ان
 سال بود.  94/14 ± 63/2 گواهو در گروه  32/15 ± 34/2آزمایش 

 
 ابزار سنجش

 ADQ :Adolescent) پرسشنامه افسردگی نوجوانان

Depression Questionnaire) : پرسشنامه افسردگی
 17712(  بر روی 2002) و همکاران 1کوتچرنوجوانان توسط 

 نوع ساخته شد. این پرسشنامه از سال 17تا  12نوجوان  آموزدانش

باشد. می عبارت 11 شامل و است ایدهی و چهارگزینهخودگزارش
 تمام در وی نمرات مجموع از است عبارت آزمودنی هر نمره

 (1دوم ) گزینه امتیاز، (0) گزینه اول اساس بر عبارات است.
گذاری ( نمره3) مچهار گزینه ( امتیاز و2سوم ) گزینه امتیاز،

 مستقیم صورتبه عبارات تمامی در آزمون گذاریشود. نمرهمی

نمرات است.  33 آن حداکثر و صفر آزمودنی نمره حداقل .است
نشان دهنده وجود علائم افسردگی در نوجوان است.  17بالاتر از 

با  پرسشنامه حاضر را روایی همزمان( 2002) و همکاران 2لبلانس
 آماری های. تحلیلقرار دادمحاسبه مورد بک  آزمون افسردگی

 قدرت بالاترینپرسشنامه افسردگی نوجوانان  کرد مشخص

. همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش (41) داراست را تشخیصی
ان دارای افسردگی حاد بر روی نوجوان( 2002) بلانک و همکاران

دارای  85/0با ضریب آلفای کرونباخ  نامهنشان داد که این پرسش
 400ای بر روی است. در ایران، در مطالعهپایایی مناسبی 

آموزان متوسط اول و دوم تهرانی، نشان داده شد که ساختار دانش
همچنین این پژوهشگران  .(42) قابل تایید است پرسشنامهعاملی این 

 83/0میزان پایایی پرسشنامه را به استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

2. LeBlanc 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده گزارش کردند. 
 محاسبه شد. 86/0از ضریب آلفای کرونباخ 

 Difficulty of) پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان

Emotional Regulation Questionnaire: 

DERQ:) 1و رؤمر را گرتز پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان 
یک مقیاس خودگزارشی ( طراحی کردند. این پرسشنامه 2004)

ل شکهای موجود در تنظیم هیجانی بهاست که برای ارزیابی دشواری
تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه ساخته شده است جامع

نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف عبارت است.  36و دارای 
 ت. اس ری( متغشهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا  باًی)تقر 1نمره از  لیکرت

است. کسب  150تا  36بر اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین 
تایج ننمرات بالاتر نشان دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالاتر است. 

دارای  پرسشنامهدهد که این مربوط به بررسی پایایی نشان می
باشد و پایایی آزمون بازآزمون ( میα=93/0همسانی درونی بالا )

همچنین، . (43)ارش شده است ( مناسب گز88/0برای این مقیاس )
ین مقیاس، طی پایایی همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی ا

مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج مطالعه یک مطالعه مقدماتی 
. (44) ( نشان دادα= 0/ 86همسانی درونی بالایی را برای مقیاس )

برای تعیین اعتبار، همبستگی نمره پرسشنامه تنظیم هیجانی با نمره 
( معنادار و مثبت =26/0rخواهی ذاکرمن )پرسشنامه هیجان

 بیانگر برخورداری پرسشنامه از اعتبار لازم بود دست آمد کهبه
پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از . (44)

 محاسبه شد. 85/0ضریب آلفای کرونباخ 
 :Aggression Questionnaireپرسشنامه پرخاشگری )

AQ :)( ساخته 1992) 2پرسشنامه پرخاشگری توسط باس و پری
پرسشنامه یک ابزار  و مورد بازنگری قرار گرفته است. این

ها به هریک از عبارت آزمودنی 29خودگزارشی است که شامل 
( تا 5ای از کاملاً شبیه به من است )درجه 5عبارات در یک طیف 

( نه شبیه به من است نه شبیه به من 4حدودی شبیه به من است )
( به شدت شبیه به من 2( تا حدودی شبیه به من نیست )3نیست )
ها خ دادند. نمره کل پرخاشگری از جمع کل نمره( پاس1نیست )

تا  29شود. بدین صورت که دامنه نمرات پرسشنامه بین حاصل می
 است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده پرخاشگری بیشتر است 145

( گزارش شده است که 1992در نتایج پژوهش باس و پری ). (45)
( 89/0( و روایی محتوایی )92/0پرسشنامه دارای اعتبار سازه )این 

قابل قبولی است. همچنین این پژوهشگران میزان پایایی پرسشنامه 
( 1386گزارش کردند. در ایران و در پژوهش سامانی ) 91/0را 

و  72/0تا  80/0یر مقیاس نتایج ضریب بازآزمایی برای چهار ز
بدست آمده است.  49/0تا  38/0همبستگی بین چهار زیرمقیاس 

جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی 

 80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0، پرخاشگری کلامی 82/0
بیاتی، احمدی، چرامی و غضنفری در پژوهش . (46) بوده است

 میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ (1400)
پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز  .(47) محاسبه شد 82/0

 محاسبه شد. 80/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روند اجرای پژوهش
آموزش و پرورش شهر بابل و پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد به 
با    IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.019کد
و انجام آموزش و پرورش شهر بابل مراکز مشاوره جعه به امر

ده انتخاب ش گیافسردبا علایم نوجوانان دختر ، گیریفرایند نمونه
( به شیوه تصادفی در گروهگیافسردبا علایم نوجوانان دختر  30)

 دارای علایمنوجوانان دختر 15های آزمایش و گواه جایدهی شدند )
دارای علایم نوجوانان دختر  15در گروه آزمایش و  گیافسرد
در گروه گواه(. این افراد هنوز وارد جلسات درمانی مراکز  گیافسرد

 رفتاردرمانی دیالکتیکآزمایش مداخله  گروهمشاوره نشده بودند. 
 90ای یک جلسه هفته به صورت هفته 10جلسه طی  10را در 
تر نوجوانان دخای دریافت نمودند. این در حالی است که دقیقه

حاضر در گروه گواه مداخله حاضر را در طول پژوهش دریافت 
های درمان توسط پژوهشگر نکردند. لازم به ذکر است که جلسه

 لینهان پروتکلبرگرفته از  رفتاردرمانی دیالکتیکمداخله اجرا شد. 
برای  (1399و همکاران ) آستانه است که در پژوهش  (2014)

 ار آن مورد تایید قرار گرفته استبکار گرفته شده و اعتب نوجوانان
جهت  ارائه شده است. 1در جدول مداخله  خلاصه این .(26)

برای ، نوجوانان دختر افسردهرضایت رعایت اخلاق پژوهشی 
 شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

حاضر در  گیافسردبا علایم نوجوانان دختر هم چنین به  .شدند
 گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند

در صورت تمایل این مداخله درمانی را دریافت خواهند ، پژوهشی
 کرد.

 

 
 رفتاردرمانی دیالکتیکجلسات مداخله : خلاصه 1جدول 

 ها و محتواهامهارت عنوان جلسات
 معرفی افراد، قوانین گروهی و ساختار درمان معرفی رفتاردرمانی دیالکتیک جلسه اول

 جلسه دوم
 

های بنیادین تحمل هارتمعرفی م
 1پریشانی 

های بنیادین تحمل آشفتگی و توجه برگردانی شامل )پذیرش مهارتآموزش 
بخشی و بنیادین، توجه برگردانی، تدوین برنامه توجه برگردانی، خود آرامش

 (تدوین طرح آرمیدگی

_________________________________ 
1. Gratz, Roemer 2. Buss, Perry 
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های بنیادین تحمل معرفی مهارت جلسه سوم
 2 پریشانی

آشفتگی شامل )تصویرسازی از مکان امن، کشف ارزش های پیشرفته تحملمهارت
 .ها، شناسایی قدرت برتر، زندگی در زمان حال

 جلسه چهارم
های ارتباط موثر و معرفی مهارت

 ایمقابله

های ارتباطی خود )منفعلانه، پرخاشگرانه، قاطعانه(، تناسب بین شناسایی سبک
ار استفاده از افکط بین فردی. های ارتباطی و تنظیم روابهای خود و سبکخواسته

های تائیدگرانه و تدوین راهبردهای مقابلهگرایانه، خودگوییای خود تشویقمقابله
 ای(

 های ذهن و وضعیت آنمعرفی حالت جلسه پنجم
تمرین حاالت ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارت) های ذهن و وضعیت آنحالت

فراگیر، شامل مشاهده، توصیف و های چگونگی هشیاری های چه چیز و مهارت
 (شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی"چگونه  "هایشرکت کردن و مهارت

پیشرفته های بنیادین و مهارتمعرفی  جلسه ششم
 1 آگاهیذهن

های توجه و شامل )آموزش مهارت های بنیادین و پیشرفته ذهن آگاهیمهارت
 ر اساس ذهن خردمند،گیری بتوجهی، ذهن خردمند و شهود، تصمیمتمرین بی

های بنیادین و پیشرفته مهارتمعرفی  جلسه هفتم
 2 آگاهیذهن

پذیرش بنیادین و ذهن آغازگر، )شامل  های بنیادین و پیشرفته ذهن آگاهیمهارت
ها و موانع، قضاوت و برچسب و ارتباط آگاهانه با دیگران، شناسایی مقاومت

 ه(مراقبه و غیر

 جلسه هشتم
 

یادین و پیشرفته نظمهای بنهارتم
 1 بخشی هیجانی

شامل )شناسایی هیجانها،  بخشی هیجانیهای بنیادین و پیشرفته نظمهارتم
پذیری در های سالم، کاهش آسیبها، غلبه بر موانع هیجانچگونگی عمل هیجان

 (سازهای آشفتهبرابر هیجان

 جلسه نهم
های بنیادین و پیشرفته نظمهارتم

 2 بخشی هیجانی

مشاهده خویشتن، کاهش )شامل  بخشی هیجانیهای بنیادین و پیشرفته نظمارتهم
ها، های مثبت، توجه و رویارویی با هیجانپذیری شناختی، افزایش هیجانآسیب

 عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی و حل مسئله(

 بندیمرور جلسات و جمع جلسه دهم

سازی لحظات و های بهمهارتهای قبلی، در جلسه آخر، ضمن مرور آموزش
تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه شدن با ناکامی یا احساس خشم از 

همچنین آموزش . صورت عملی در گروه تمرین شدراهبردهای بقا در بحران به
ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرار گرفت. در این چگونگی تعمیم مهارت

 .آزمون اجرا گردیدجلسه پس

ها از دو سطح آمار توصیفی ن پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر ای
و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و 

 -انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو
آزمون لوین برای ، ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها

فرض آزمون موچلی جهت بررسی پیش، هابررسی برابری واریانس
ها و همچنین از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی کرویت داده

بونفرنی برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  -23SPSSافزار آماری استفاده از نرم
 گرفت.

 

 هایافته
 شپژوهاستاندارد متغیرهای وابسته  میانگین و انحراف 2در جدول 

دو گروه  برای، آزمون و پیگیریپس، آزمونپیش هایمرحلهدر 
 شده است.  نشان دادهآزمایش و گواه 

 
 گیافسردبا علایم : میانگین و انحراف استاندارد دشواری تنظیم هیجانی و پرخاشگری نوجوانان دختر 2جدول 

 هاگروه هامولفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

دشواری تنظیم 
 هیجانی

 19/8 73/89 19/9 53/90 17/9 53/108 گروه آزمایش

 79/8 60/107 19/9 40/108 65/10 67/109 گروه گواه

 پرخاشگری
 59/7 60/73 31/7 80/72 65/8 13/86 گروه آزمایش

 31/8 60/83 35/8 53/84 31/9 60/85 هگروه گوا

پیش فرض های آزمون های پارامتریک پیش از ارائه نتایج تحلیل 
نتایج آزمون شاپیرو ویلک  گردید که ارزیابی واریانس آمیخته،

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه که پیش نشان داد
 اشگریپرخ( و F=14/0؛ P=20) دشواری تنظیم هیجانیمتغیرهای 

(20=P 12/0؛=Fبرقرار است. همچنین پیش )  فرض همگنی
واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

فرض همگنی  داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می
؛ P=71/0) دشواری تنظیم هیجانیها در دو متغیر  واریانس
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13/0=F پرخاشگری( و (39/0=P 44/0؛=Fرع ) .ایت شده است
آزمون  های پیشنشان داد که تفاوت نمره tاز طرفی نتایج آزمون 

دشواری تنظیم های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته )گروه
. این در حالی (p>05/0)( معنادار نبوده است پرخاشگریو  هیجانی

یت فرض کرو بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش
؛ P=49) دشواری تنظیم هیجانیدر متغیرهای ها داده
92/0=Mauchlys W 35) پرخاشگری( و=P 91/0؛= 

Mauchlys W.رعایت شده است ) 
 

 پرخاشگریو  دشواری تنظیم هیجانیگروهی برای متغیرهای  : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 
دشواری 
تنظیم 
 هیجانی

 1 69/0 001/0 79/69 01/912 2 02/1824 مراحل

 1 50/0 001/0 43/36 60/2755 1 60/2755 گروهبندی

تعامل مراحل و 
 گروهبندی

86/1110 2 43/555 50/42 001/0 60/0 1 

     06/13 56 77/731 خطا

 
 پرخاشگری

 1 66/0 001/0 24/60 67/540 2 35/1081 مراحل

 1 49/0 001/0 62/35 94/966 1 94/966 گروهبندی

تعامل مراحل و 
 گروهبندی

35/571 2 67/285 83/31 001/0 53/0 1 

     97/8 56 62/502 خطا

رفتاردرمانی عامل عضویت گروهی یعنی  3با توجه به جدول 
جوانان نو پرخاشگریو  م هیجانیدشواری تنظیبر نمرات  دیالکتیک

دارای اثرگذاری معنادار است  گیافسردبا علایم دختر 
(001/0p<اندازه اثر نشان می .)  به  رفتاردرمانی دیالکتیکدهد

 دشواری تنظیم هیجانیدرصد از تفاوت در نمرات  49و  50ترتیب 
که  گر آن است کند. همچنین نتایج بیان را تبیین می پرخاشگریو 

ن و عامل زما رفتاردرمانی دیالکتیکمتقابل نوع مداخله یعنی اثر 
ا بنوجوانان دختر پرخاشگریو  دشواری تنظیم هیجانیهم بر نمرات 

(. >001/0pمعنادار است )دارای اثرگذاری  گیافسرد علایم 

مراحل  در رفتاردرمانی دیالکتیکشود  بنابراین نتیجه گرفته می
 پرخاشگریو  یم هیجانیدشواری تنظمختلف ارزیابی هم بر 

تاثیر  درصد 53و  60به میزان  علایم  افسردگینوجوانان دختر 
معنادار داشته است. توان آماری کسب شده نیز حکایت از دقت 

حال در باشد.  آماری بالا و کفایت حجم نمونه در این پژوهش می
دشواری تنظیم مقایسه زوجی میانگین نمرات  4ادامه در جدول 

با  ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی رخاشگریپو  هیجانی
 شود. ارائه می استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی

 
 گانه در مراحل سه پرخاشگریو  دشواری تنظیم هیجانی: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمره 4جدول 

 متغیر
 مرحله مبنا
 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 
 )میانگین(

 معناداری خطای انحراف معیار اه تفاوت میانگین

دشواری تنظیم 
 هیجانی

 آزمونپیش
 001/0 97/0 83/8 آزمونپس

 001/0 19/1 13/10 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 97/0 -83/8 آزمونپیش

 08/0 46/0 30/1 پیگیری

 
 پرخاشگری

 آزمونپیش
 001/0 73/0 70/6 آزمونپس

 001/0 99/0 86/7 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 73/0 -70/6 آزمونپیش

 09/0 52/0 16/1 پیگیری

دهد، بین میانگین نمرات مرحله  نشان می 4همانگونه نتایج جدول 
دشواری تنظیم آزمون و پیگیری در متغیرهای  آزمون با پس پیش

جود دارد. این یعنی تفاوت معنادار و پرخاشگریو  هیجانی
 به شکل معناداری نمرات پس توانسته رفتاردرمانی دیالکتیک

نوجوانان  پرخاشگریو  دشواری تنظیم هیجانیآزمون و پیگیری 

یر آزمون دچار تغی را نسبت به مرحله پیش گیافسرد با علایم دختر
یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات نمایند. 

زمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته آ مرحله پس
دشواری تنظیم بندی نمود که نمرات  توان این گونه جمع را می

 که در مرحله پس نوجوانان دختر افسرده پرخاشگریو  هیجانی
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آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول 
  دوره پیگیری نیز حفظ نماید.

 

 گیرینتیجه
بر  کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسی

با علایم نوجوانان دختر  و پرخاشگری تنظیم هیجانیدشواری 
ر ب کیالکتید یرفتاردرماننتایج نشان داد که  انجام شد. افسرده

با علایم نوجوانان دختر  و پرخاشگری تنظیم هیجانیدشواری 
 یاثربخشافته اول پژوهش مبنی بر تاثیر دارد. ی گیافسرد

با ر نوجوانان دخت تنظیم هیجانیدشواری بر  کیالکتید یرفتاردرمان
 هچنانک نتایج پژوهش پیشین همسویی داشت. با گیافسردعلایم 

 یکیالکتید یرفتاردرمان اند کهنشان داده (1400و آفتاب ) یصفر
گان احساس گناه و نشان جان،یه میتنظ یدشوار منجر به کاهش

ماوندیان و د. همچنین (24) شده بوددر افراد افسرده  ایهیتجز
رفتاردرمانی دیالکتیک بر اند که گزارش کرده( 1400)همکاران 

رسان و خودتنظیمی هیجانی پرخاشگری، رفتارهای خودآسیب
. علاوه بر (25) موثر استنوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت 

 دریافتند که( 1399) زادهحسن و انیرزائیم، آستانهاین 
 ،یجانیه میبر تنظ یکیالکتید درمانیبر رفتار یمبتن آموزیمهارت

نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب  اجتماعی و اجتناب یشانیپر
( و دلاکوییس و 2021هارند و همکاران ). (26) اثر دارد اجتماعی

اند که نیز در نتایج پژوهش خود گزارش کرده (2022همکاران )
یجانی و روانی بیماران قادر است پردازش هرفتاردرمانی دیالکتیک 

( 2019هاروی، هانت و وایت ). در نهایت (36, 33) را بهبود بخشد
رفتاردرمانی دیالکتیک  دریافتند کهمند در یک مطالعه مرور نظام

باعث کاهش رفتار خودجرحی، خودکشی و مشکلات مربوط به 
در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی شود. تنظیم هیجان می

می هدختر افسرد تنظیم هیجانیدشواری بر  رفتاردرمانی دیالکتیک
 سیارب درمانی روش یک رفتاردرمانی دیالکتیکیتوان اشاره کرد که 

 رد شدید مشکلاتی که افرادی رسد برایمی نظر به که است رایج
  .(30) باشدموثر می دارند، هیجان تنظیم

به  توانمیرفتاردرمانی دیالکتیک همچنین در تبیین اثربخشی 
ان، یجهای صورت گرفته که شامل تحمل پریشانی، تنظیم هآموزش

باشد، اشاره نمود. رفتاردرمانی آگاهی میارتباط بین فردی و ذهن
هایی چون تحمل پریشانی، با افزایش دیالکتیکی با آموزش مهارت

و هیجانی و تعدیل  روانیهای جدید پذیری و ارائه راه حلانعطاف
آثار شرایط ناراحت کننده به فرد، در کنارآمدن بهتر با وقایع 

های . همچنین با استفاده از مهارت(36) کنددردناک کمک می
کمک می گیافسرد دارای علایمنوجوانان دخترتنظیم هیجان به 

تر تشخیص دهند و سپس هر خود را دقیق هیجانی کند تا احساس
هیجانی را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی کنند که هدف از 

بدون رفتاری واکنشی و مخرب میو هیجانات تعدیل احساسات آن 
باشد. توانایی بر آگاه شدن از هیجانات، شناسایی و نامگذاری 
هیجانات، تفسیر درست احساسات بدنی مربوط به هیجان، درکار 
برانگیختگی هیجان، تعدیل فعالانه هیجان منفی برای رسیدن به 

ان لزوم و تحمل هیجان احساس بهتر، پذیرش هیجان منفی در زم
توان آنرا تغییر داد، روبرو شدن با آن به جای اجتناب منفی وقتی نمی

از آن در شرایط پریشانی جهت رسیدن به اهداف مهم و حمایت 
های تنظیم هیجان توأم با شفقت در حالت پریشانی، که از مهارت

ند وانبت گیافسرددارای علایم نوجوانان دختر شود تا است، سبب می
 یافسردگای را در برابر علائم سازگارانههیجانی ای رفتارهای مقابله

شناختی های رواناز خود نشان دهند که این روند با کاهش آسیب
 بانوجوانان دختر  تنظیم هیجانیو هیجانی زمینه را برای بهبود 

سازد. علاوه بر این در طول فرایند درمان با مهیا می افسردهعلایم 
 گیدافسردارای علایم نوجوانان دختر ردرمانی دیالکتیکی روش رفتا

 ،آگاهی با تمرینات رفتاریاز طریق ترکیب نمودن تمرینات ذهن
توانند بدون قضاوت به مشاهدة خلق افسرده خود و پیامدهای می

فیزیولوژیکی، ذهنی، رفتاری و احساسی آن بپردازند و علاوه بر سعی 
ل آن، مکانیسم گذر از این در پذیرش وجود این حالت و تحم

آموزند و با پرآموزی این تمرینات، آن را به سبک وضعیت را نیز می
کنند. انجام این تمرینات خودکار و اتوماتیک ذهن خود تبدیل می

گیری از هیجاناتی مثل خلق افسرده و ایجاد در نهایت منجر به فاصله
 شود.آنان می تنظیم هیجانهیجان مثبت شده و سبب بهبود 

بر  کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشیافته دوم پژوهش مبنی بر 
 با نتایج پژوهشگی افسرد دارای علایم نوجوانان دختر پرخاشگری

قاسمی مطلق و داغیان، چنانکه طاهریپیشین همسویی داشت. 
ش کاه بر کیالکتید یدرمانرفتار اند کهنشان داده( 1399) مهدیان

. (27) موثر است افسرده مارانیب یکرو نشخوار ف یافسردگ زانیم
نیز در نتایج پژوهش  (1397) یو متحدی قربان خامنه،یسالمهمچنین 

اطفه ع جان،یه میبر تنظ کیالکتید یرفتاردرمان خود دریافت که
آموزان دختر رفتار پرخاشگرانه و خودجرحی دانش ،یمثبت و منف

 (1397)و همکاران  اینمانیپ. علاوه بر این (28) اثر معنادار دارد
 بر آموزش یمبتن کیالکتید یرفتاردرمان اند کهگزارش کرده

 یزندگ تیفیو ک یگرها به خانواده و فرزند بر تکانشمهارت
. از طرفی (29) موثر استی خودجرح یرفتارها یدختران دارا

نظیم ت بر( تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیک 2016و همکاران ) فاسبیندر
بیانچینی و . (32) اندنوجوانان را مورد تایید قرار دادههیجان 

رفتاردرمانی دیالکتیکی  اند کهنیز گزارش کرده( 2019همکاران )
گری، ناگویی خلقی و تنظیم هیجانی زندانیان بر روی تکانش

( 2022) گوتلیب، کلینگر و سامپایویت . در نها(31) اثربخش است
اند که رفتاردرمانی نشان داده (2022سیسینسکی و همکاران ) و

 شودهای روانی و رفتاری افراد میدیالکتیک منجر به کاهش آسیب
 یرفتاردرمان یاثربخشدر تبیین یافته حاضر مبنی بر . (35, 34)
 توان گفتمی نوجوانان دختر افسرده پرخاشگریبر  کیتالکید

های بنیادین )از مهارت که مهارت تحمل پریشانیهنگامی
ی گافسردبا علایم نوجوانان دختر رفتاردرمانی دیالکتیک(، به 

یابد؛ به بیان شود، حس پیوستگی آنان افزایش میآموزش داده می
ساز نظیر ایع آشفتهآموزد تا با وقدیگر این مهارت به آنان می

، بهتر مقابله کنند. از طرفی با افزایش هیجانی خودمشکلات روانی و 
توانند هیجانات و رویدادهایی را که در احساس پیوستگی، افراد می

. (39) آید بهتر درک کرده و آنها را قبول نمایندزندگی پیش می
آموزند که در ز این تکنیک میبا استفاده ا نوجواناناین همچنین 

ساز شرایط را کاهش تر بوده و اثرات آشفتهمقابل مشکلات مقاوم
 باعث بهبودرفتار درمانی دیالکتیکی دهند. همچنین آموزش روش 
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گیری کلی افراد، احساس اعتماد و پویایی مداوم و فراگیر در جهت
نوجوانان  به کهطوریه. ب(38) گرددزندگی و پیرامون می

های خود را کند تا هیجانکمک می گیافسرد دارای علایمدختر
تر تشخیص دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن با آن دقیق

بررسی کنند. همچنین بدون داشتن رفتاری مخرب و ناسازگارانه؛ 
پذیرتر درک توضیح تر وبینیشتر، قابل پییافتهزندگی سازمان

 ،رفتار درمانی دیالکتیکیمندی از روش نمایند. به عبارتی بهره
سازد که ضمن درک را قادر می گیافسرد با علایمنوجوانان دختر

 ها؛ زندگیو پذیرش مشکلات و ناکارآمدی هیجانات و احساسات
پذیرتر و پرمعنی تصور نمایند. را قابل درک، کنترل شرایط خودو 

یز ن پرخاشگری کمتریفردی، با کاهش تنش درون و بینرو از این
رفتاردرمانی دیالکتیک با شود. علاوه بر این در آنها مشاهده می

شناختی های روانتواند آسیبایجاد توانایی تحمل آشفتگی، می
و متغیرهای مرتبط با آن را کاهش و افسردگی همچون اضطراب 

، جوانان دختر افسردهنوشود تا دهد. کاهش اضطراب سبب می
 نمرات مربوطآرامش شناختی بیشتری را تجربه نموده و در نتیجه 

 به پرخاشگری آنان کاهش یاید.
هایی مواجه های دیگر با محدودیتپژوهش حاضر همانند پژوهش

دارای نوجوانان دختربود، همانند محدود بودن جامعه پژوهش به 
وزش و پرورش شهر مراجعه کننده به مراکز آم گیافسرد علایم

، عدم مهار متغیرهای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و بابل
 و پرخاشگری تنظیم هیجانیدشواری خانوادگی تاثیرگذار بر 

های گیری از روشو عدم بهره گیافسردبا علایم نوجوانان دختر 
های پژوهش حاضر بود. بنابراین گیری تصادفی از محدودیتنمونه

پذیری نتایج، در سطح رای افزایش قدرت تعمیمشود بپیشنهاد می
پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در جنسیت پسر، سایر شهرها و 

نوجوانان )همانند های متفاوت، دیگر مناطق و جوامع دارای فرهنگ
ه، سازی شدنوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب، اختلال رفتار درونی

ر عوامل ذکر شده و استفاده ، مهاسازی شده و ...(اختلال رفتار برونی
گیری تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی از روش نمونه

 یو پرخاشگر تنظیم هیجانیدشواری بر  کیالکتید یرفتاردرمان
، در سطح کاربردی پیشنهاد گیافسرد با علایمنوجوانان دختر

آموزش و پرورش مراکز مشاوره  و کارشناسان شود، مسئولانمی
فعال کردن مشاوران مدارس و متخصصان مراکز مشاوره با  شهر بابل

شناختی آموزش پرورش نسبت به شناسایی کامل و خدمات روان
وده و با آموزش مشاوران اقدام نم با اختلال افسردگیآموزان دانش

 یدرمانرفتارشناسی مراکز مربوطه و با بکارگیری ن روانو متخصصا
 ریو پرخاشگ هیجانیتنظیم دشواری نسبت به کاهش  کیالکتید

 قاقدام نمایند تا بدین طری گیافسرددارای علایم نوجوانان دختر 
را افزایش داده و عملکرد تحصیلی  نوجوانانبتوان سلامت روان این 

 بهتری را نیز از آنان مشاهده نمود.
 تضاد منافع:

 تضاد منافع ندارند. سندگانینو
 تشکر و قدردانی

دوره دکتری تخصصی نویسنده اول  مقاله حاضر برگرفته از رساله
بود. بدین وسیله از  بجنوردپژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

های آنان و مسئولین خانواده، حاضر در پژوهش نوجوانان دخترتمام 

که همکاری کاملی  آموزش و پرورش شهر بابلمراکز مشاوره 
 آید.قدردانی به عمل می، جهت اجرای پژوهش داشتند
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