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 The aim of this study was to examine the effectiveness of dialectical behavior therapy 

on reducing irritability and aggression in Middle school students in Kermanshah city. 

The study employed a semi-experimental research design with a pre-test-post-test 

methodology and a control group. The statistical population included boy students who 

were studying in the city of Kermanshah in the academic year of 2022-2023. The 

research sample consisted of 39 people (19 people in the experimental group and 20 

people in the control group) who were selected by the available sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The research tools included 

self-report questionnaire of disruptive mood dysregulation disorder Boudjerida et al 

(2022), Affective reactivity Stringaris et al (2012), Achenbach adolescent aggression 

scale (1991) and clinical interview Nussbaum (2013). The experimental group 

underwent 10 sessions of 60 minutes (two sessions per week) and the control group did 

not receive any training. At the end of the post-test sessions and finally after 3 months, 

follow-up was done. Data analysis was performed using the method of Univariate 

analysis of variance. The results showed that dialectical behavior therapy had a 

significant effect on reducing irritability and aggression in the post-test and follow-up 

stages. The findings of this research provide valuable information regarding dialectical 

behavior therapy, and counselors and psychologists can use this therapy to reduce 

disruptive behaviors such as irritability and aggression in adolescents with destructive 

mood disorder. 
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  ی نوجوانان دارا   ی و پرخاشگر   ی ر ی پذ ک ی بر کاهش تحر   ی ک ی الکت ی د   ی رفتار درمان   ی اثربخش 

 خلق مخرب   ی نظم ی اختلال ب 
 

 3ی کرم   ر ی جهانگ   ، * 2ی خدامراد مومن   ، 1ن ا ی احمد   ی عل 

 . رانیکرمانشاه، ا  ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یروانشناس  یدکترا ی دانشجو .1

 .ران یکرمانشاه، ا   ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یاستاد، گروه روانشناس. 2

 .رانی کرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یگروه روانشناس  ار،یدانش. 3

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.58914.5898 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_17456.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

مخرب   نظمی بی اختلال     ، خلق 

درمان    ، ی ک ی الکت ی د   ی رفتار 

  ، ی پرخاشگر   ، ی ر ی پذ   ک ی تحر 

 دانش آموزان 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 07/ 28ده:  دریافت ش 

 1402/ 10/ 10پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

آموزان دوره اول  در دانش   یو پرخاشگر   یر یپذکیبر کاهش تحر  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  یهدف پژوهش، بررس

و گروه کنترل بود. جامعه    یر یگیآزمون و پپس -آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامهیمتوسطه شهر کرمانشاه بود. روش پژوهش، ن

بودند. نمونه    لیدر شهر کرمانشاه مشغول به تحص  1401-1402  یلیآموزان پسر بود که در سال تحصشامل دانش   یآمار 

دردسترس، انتخاب و    یریگنفر گروه کنترل( بودند که با روش نمونه  20و    شینفر گروه آزما  19نفر )  39شامل    پژوهش  

  ی نظمی ب  لالاخت  یو کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خودگزارش  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفبه

  ی پرخاشگر   اسی (، مق2012و همکاران )  سینگاریاستر  یجانیه  یر یپذ(، واکنش 2022و همکاران )  دای خلق مخرب بودجر

دو جلسه(    ی ا)هفته   یاقهیدق  60جلسه    10  شی( بود. گروه آزما2013نوزبام )  ینی( و مصاحبه بال1991نوجوانان آخنباخ )

  ت ی آزمون و در نهاجلسات پس   انینکرد. در پا  افتیدر  یو گروه کنترل، آموزش  ندقرار گرفت  یکیالکتید  یتحت رفتار درمان

نشان داد که   جیانجام شد. نتا  رهیمتغتک  انسیوار لیها با استفاده از روش تحلداده  لیعمل آمد. تحلبه   یریگیماه پ  3بعد از  

داشته است.    داریمعن  ریتاث  یر یگیو پ مونآزدر مراحل پس   یو پرخاشگر  یریپذک یبر کاهش تحر  یکیالکتید  یرفتار درمان

شناسان  و مشاوران و روان کندیفراهم م یکیالکتید یرا در ارتباط با رفتار درمان یپژوهش اطلاعات ارزشمند  نیا یهاافتهی

خلق مخرب   ینظمیاختلال ب یدر نوجوانان دارا ی و پرخاشگر یر یپذکیمخرب مانند تحر یکاهش رفتارها یبرا  توانندیم

 درمان استفاده کنند.   نیاز ا
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 مقدمه 

عنوان یک  یک اختلال افسردگی است که به  1نظمی خلق مخرب اختلال بی

 2های روانی تشخیص جدید در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 3پذیریویژه تحریکمعرفی شده است و با مشکل شدید در تنظیم هیجان، به

و همکاران،    4شود )لیل های خشم در کودکان و نوجوانان مشخص میو طغیان

ها به دو شیوه کلامی یا فیزیکی در پاسخ به یک ناکامی  این طغیان .(2023

.  شوندیمی متوجه این تغییرات در فرد  آسانبه آیند و اطرافیان  وجود میبه

پذیری است، اگرچه این ویژگی یکی از علائم ویژگی اصلی این اختلال تحریک

نظمی خلق  پزشکی است، اما در اختلال بیرایج در بسیاری از اختلالات روان

های مختلف )در  مخرب مزمن و پایدار است و در بیشتر ساعات روز در محیط

دهد. این علائم باید حداقل یکسال تداوم  مدرسه، خانه، با همسالان(، رخ می

  6های رشدی و سنی کودک باشند. شیوع  داشته و نباید دربرگیرنده ویژگی

درصد است )انجمن    5تا    2این اختلال در کودکان و نوجوانان    ساله  1تا    ماهه

های مختلفی که انجام شده میزان  (. طی بررسی2022، 5پزشکی آمریکا روان

و   6درصد متغیر است )کوپلند  9تا   3شیوع این اختلال در جمعیت عادی از 

مایز 2013همکاران،   همکاران،    7؛  در  2016و  اختلال  این  شیوع  اما   .)

کلینیکجمعیت  و  بالینی  است.  های  بالاتر  خیلی  روانی  بهداشت  های 

درصد و در مطالعه   24(  2023در پژوهش کلدوین و همکاران )  مثالعنوان به

)  8اکسلسون  همکاران  اختلال    26(  2012و  دارای  نوجوانان  بود.  درصد 

های شخصی نظمی خلق مخرب دارای علائم مختلفی هستند که هزینه بی

خانواده و  فرد  متوجه  را  زندگی می   زیادی  همسالان،  با  روابط  بر  و  کند 

مدرسه   در  فرد  و عملکرد  )لاومی  ریتأثخانوادگی  برطبق  2022،  9گذارد   .)

شکنی، در های مختلف رفتارهای مخرب، مانند پرخاشگری و قانون پژوهش

( و  2023،  10یابد و با پیامدهای تحصیلی منفی )پریگرنوجوانی افزایش می

)براندن  اجتماعی  روانی  همکاران،    11مشکلات  است.  2023و  مرتبط   )

تحریکمثالعنوان به می،  سایر  پذیری  و  معلمان  با  نوجوان  روابط  تواند 

را تحت تأثیر قرار دهد که این موضوع منجر به تداوم تعارضات   هایکلاسهم

شود و تضمین یک محیط یادگیری امن و حمایتی را دشوار  در کلاس می

نشانهمی با  فرد  اختلال  این  در  اینکه  به  توجه  با  مثل  کند.  مختلفی  های 

(  2022و همکاران،    12های خلقی شدید )سورتر پذیری مزمن و طغیانتحریک

درگیر است، دارای مخاطرات زیادی برای نوجوان است و از آنجایی که درمان  

ساز ممکن نخواهد بود  ها بدون دانش عوامل سببو پیشگیری از این نشانه

شود  شناخت عوامل و دلایلی که موجب پیدایش و انسجام این اختلال می 

 رسد. نظر میامری ضروری به

 
1. Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 5th (DSM-5) 

3. Irritability 

4. Leal 

5. American psychiatric association (APA) 

6. Copeland 

7. Mayes 

8. Axelson 

9. Lau 

10. Parigger 

11. Brænden 

تحریکدرهمین به راستا،  بهپذیری  که  ویژگی  یک  صورت  عنوان 

فراتشخیصی در بسیاری از اختلالات خلقی، اضطراب و اختلالات رشد عصبی 

می  مفهوم آشکار  کایرکانسکی شود،  و  )براتمن  شده  از  2023،  13سازی  و   )

مراقبتشایع و  ارزیابی  جهت  نوجوانان  و  کودکان  ارجاع  عوامل  های  ترین 

)هاریما روان  است  همکاران،    14پزشکی  تحریک2022و    عنوان بهپذیری  (. 

آن فرد تمایل شدیدی به خشم دارد،   اختلال در تنظیم احساسات که در 

(. همچنین به اثبات رسیده است  2021و همکاران،    15شود )اوانز تعریف می

کند و با  شان ایجاد میکه مشکلات خانوادگی فراوانی برای نوجوان و خانواده

و آسیب اجتماعی  روابط  روانیضعف در  مرتبط  -های  بزرگسالی  عاطفی در 

ی را  ر یپذک یتحر(. برخی از مطالعات  2016و همکاران،    16ریباس است )ویدال

اند،  های درمانی مورد بررسی قرار داده متغیر هدف در مداخله   کی  عنوانبه

بر    ریتأثدهنده  نشان  شناختیروان های  درمان  کهی طوربه مثبت 

اختلال  مخصوصاًپذیری  تحریک دارای  که  نوجوانانی  و  در  رفتاری  های 

  18؛ زاپولسکی 2022و همکاران،    17)بارکلی   باشدی ممشکلات هیجانی هستند  

( نشان دادند  2022راستا زاپولسکی و همکاران )(. درهمین2022و همکاران،  

پذیری و تکانشگری اثربخش  های رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تحریکمهارت 

این   کاهش  باعث  و  در  هایژگیواست  منفی  دبیرستانی   آموزاندانش ی 

دهد نوجوانان دارای  از سویی دیگر بررسی ادبیات پژوهش نشان می  .شودیم

نظمی خلق مخرب در زمینه خشم و پرخاشگری دارای مشکلات  اختلال بی

در   کلیدی  عامل  یک  آن  مدیریت  عدم  و  نقص  که  هستند  متعددی 

نشانهآسیب  رشد  و  میپذیری  اختلال  این  )دیهای  (.  2023،  19بلز باشد 

و   با رفتارهای خصومت پرخاشگری  همراه  نامتعادل  ذهنی  حالت  یک  آمیز 

انحرافات شناختی و رفتارهای غیرانطباقی است که هدف آن آسیب رساندن  

(. خشم و پرخاشگری با  2016، 20به شخص دیگری است )ششتمن و توتیان 

طیفی از تهدیدهای سلامت فردی و عمومی از جمله افزایش خطر مشکلات  

نوجوانانی که اعمال    (.2023،  21شناختی همراه است )دسالوو جسمی و روان

  22اونیشی مراتب شرایط تحصیلی بدتری دارند )دهند، به پرخاشگرانه انجام می

(  2022در همین راستا نتایج پژوهش لی و همکاران )  (.2012و همکاران،  

داری بین عملکرد تحصیلی و پرخاشگری وجود دارد و  نشان داد ارتباط معنی

استرس   مانند،  مشکلاتی  بروز  باعث  پرخاشگری  کنترل  و  مدیریت  عدم 

اضطراب در دانش  و  نوجوانانی که    شود.آموزان میتحصیلی  از طرف دیگر، 

کردن   بیرونی  خطر  معرض  در  است  ممکن  دارند،  پرخاشگری  تجارب 

12. Sorter 

13. Brotman & Kircanski 

14. Harima 

15. Evans 

16. Vidal-Ribas 

17. Barclay 

18. Zapolski 

19. De Bles 

20. Shechtman & Tutian 

21. DeSalvo 

22. Onishi 

https://dc.etsu.edu/do/search/?q=author_lname%3A%22Parigger%22%20author_fname%3A%22John%22&start=0&context=2235832
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باشند   ضداجتماعی  و  جنایتکارانه  رفتارهای  ارتکاب  حتی  و  ناسازگاری 

 . (2021و همکاران،    1)وریجن 

مداخله بررسی انجام شد  بیان آنچه به  باتوجه  برای های  کاهش   ای 

 . یکیاست اهمیت حائز و مهم امری نظمی خلق مخربمشکلات اختلال بی

 است   2ی دیالکتیکی رفتاردرماندر این زمینه   مؤثر  شناختیروان های  مداخله از

  3اجتماعی )فلین-ی روانیهامهارت  و آموزش پذیرش ترکیب همدلی و با که

اختلالات   (،2021و همکاران،   برای  تجربی  پشتیبانی  با  درمان جامع  یک 

  رفتار(. از ادغام رویکردهای 2015، 4عاطفی و هیجانی است )لینهان و ویلکز 

جنبه درمان با  شناختی  ذی  روش  ب-نهای  این  دیالکتیکی،  فلسفه  و  ودیسم 

(.  2015)لینهان،   وجود آمدیک برنامه متمرکز بر هیجان به  عنوانبه درمانی  

و    5ی )نیکسیو پزشکروان این درمان نه تنها برای بزرگسالان دارای اختلالات  

ویلکز 2018همکاران،   همکاران،    6؛  نوجوانان  2018و  برای  بلکه   )

( نیز کارا و  2015و همکاران،  8؛ گلدشتاین 2017و همکاران،  7)پرپلتچیکووا 

فرض است.  روش یرفتاردرمان اثربخش  که  است  این  و   دیالکتیکی  تبیین 

شیوه   و  گذارد می تأثیر شخص روان و خلق  بر بیشتر رویدادها از انسان تفسیر

و عملکرد   در بسزایی نقش تواندمی اتفاق یک درخصوص تفسیر تبیین 

احساسی و  کند  آن هیجانی  همکاران،    9)کوهن  ایفا  نتایج 2021و   .)

بر  دهد که  نشان می  ی مختلفهاپژوهش  تکیه  با  دیالکتیکی  رفتار درمانی 

پذیری  های دیالکتیکی برای مشکلات هیجانی و رفتاری مانند تحریکمهارت

همکاران،    10)سیسینسکی  اختلا   ( 2022و  افسردگی  لو  و  خلقی  های 

( حمایت تجربی  2021و همکاران،    12؛ مارتینز 2021و همکاران،    11)کوتگاسنر 

کنندهبه دلگرم  نتایج  دیگر  ازسویی  است.  آورده  این  دست  اثربخشی  از  ای 

بی اختلال  بر  برایدرمان  است.  شده  گزارش  مخرب  خلق  در  نظمی  مثال 

پژوهشی که روی کودکان مبتلا به این اختلال صورت گرفت، نتایج حاکی از  

تحریک بر  درمان  این  خلقاثربخشی  و  بهپذیری  عصبانی  آمد  وخوی  دست 

(. همچنین در پژوهشی دیگر اثربخشی رفتار  2017)پرپلتچیکووا و همکاران،  

نظمی خلق  های معمول روی کودکان مبتلا به بیدرمانی دیالکتیکی و درمان

مخرب مقایسه شد که میزان بهبودی بعد از اجرای درمان دیالکتیکی به شکل  

( که این موضوع  2017،  13های معمول بیشتر بود )ناپف معناداری از درمان

نشان دهنده کارایی بیشتر این روش درمانی در مشکلات رفتاری و هیجانی 

ترین مشکلات  رفتارهای مخرب دوران نوجوانی یکی از رایجنوجوانان است.  

(.  2023،  14ها در سراسر جهان است )بایرن و کالن ارجاع داده شده به کلنیک

مشخص شده که چنین مشکلاتی نه تنها بر روابط والدین و فرزندان بلکه بر  

دارد   توجهی  قابل  تاثیر  نیز  فرد  اجتماعی  و  تحصیلی  اجتماعی،  زندگی 

های  (. پژوهش2018و همکاران،    16؛ کارل2015،  15)استرینگاریس و تیلور

نظمی خلق  اند که کودکان و نوجوانانی که دارای اختلال بیمختلف نشان داده

 
1. Vrijen 

2. Dialectical behavioral therapy (DBT) 

3. Flynn 

4. Linehan & Wilks 

5. Neacsiu 

6. Wilks 

7. Perepletchikova 

8. Goldstein 

9. Cohen 

های خانوادگی، تنظیم روابط اجتماعی، تعلیق  در زمینه  احتمالاًمخرب هستند  

)اکتامارینا  هستند  فراوانی  مشکلات  دارای  اقتصادی  فشار  و  و    17مدرسه 

ضعیف    ازآنجاکه(.  2022همکاران،   ناکامی  تحمل  زمینه  در  کودکان  این 

مثال  عنوانکنند، بههستند در محیط مدرسه مشکلات زیادی را تجربه می

فعالیت   لاًمعمو در  مشارکت  به  دیگر  قادر  با  تفریحی  و    هابچه های گروهی 

خانوادگی زندگی  بهنیستند؛  طغیانشان  و  دلیل  خشم  مکرر  های 

دارای  ی مختل میر یپذکیتحر با دوستان  رابطه  یا شروع  و در حفظ  شود 

 مشکلات فراوانی هستند. 

بی اختلال  به  مبتلا  افراد  اینکه  گرفتن  درنظر  مخرب  با  خلق  نظمی 

هیجانی و خشم درمعرض عوامل خطرآفرینی مانند تحریک پذیری، بدتنظیمی

تواند به بهبود  و پرخاشگری هستند و از سویی دیگر کاهش این مشکلات می

کیفیت زندگی و بهداشت روان آنها منجر گردد و همچنین با توجه به اثبات  

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر اختلالات هیجانی و رفتاری نوجوانان و  

پژوهشی در این   های محدودی که در این زمینه انجام شده است خلأپژوهش

دنبال پاسخگویی به این سوال  شود. بنایراین پژوهشگر بهزمینه احساس می

آیا   که  تحریکرفتاردرمانبود  کاهش  بر  دیالکتیکی  و ی  پذیری 

دانشبدتنظیمی متو هیجانی  اول  دوره  پسر  اختلال  آموزان  دارای  سطه 

 نظمی خلق مخرب اثربخش است؟ بی

 

   روش

آزمون و پیگیری با گروه  پس   -آزمونآزمایشی از نوع پیش طرح پژوهش نیمه 

بود.   متوسطه    جامعةکنترل  اول  دوره  پسر  آموزان  دانش  شامل  آماری 

بود.    1401-1402ای در ناحیه یک شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  مدرسه 

ای از  های مداخلهنفر بود. جهت بررسی فرضیه 480آموزان، دانشتعداد این 

دانش آموز   40گیری دردسترس استفاده شد. حجم نمونه شامل روش نمونه

  20نظمی خلق مخرب )گروه آزمایش و کنترل هر کدام  مبتلا به اختلال بی

نفر( بود. درخصوص انتخاب نمونه باید عنوان کرد که در روش آزمایشی باید  

نفر انتخاب کرد و برای اینکه نمونه انتخاب شده    15رای هر زیرگروه حداقل  ب

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد  

های ورود شامل رضایت  (. ملاک1401نفر درنظر گرفته شد )دلاور،    40نمونه  

از  بالاتر  نمره  کسب  پژوهش،  در  شرکت  جهت  در    داوطلبانه  برش  نمره 

سال، تحصیل در    15تا    12نظمی خلق مخرب، دامنه سنی  پرسشنامه بی

  شناختی یا دارویی در جریانهای روان دوره اول متوسطه و عدم دریافت درمان

10. Ciesinski 

11. Kothgassner 

12. Martinez 

13. Knopf 

14. Byrne & Cullen 

15. Stringaris & Taylor 

16. Carrell 

17. Oktamarina 
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های خروج شامل عدم همکاری و غیبت بیش از  جلسات مداخله بود. ملاک

 درمانی و مشاوره دیگر بود. دو جلسه و شرکت همزمان در جلسات روان

 ابزار سنجش 

این پرسشنامه توسط   نظمی خلق مخرب:پرسشنامه خودگزارشی اختلال بی 

ساله ساخته   15تا    12برای نوجوانان    2022بودجریدا و همکاران در سال  

( و 1سؤال بله خیر است که دارای یک سؤال اصلی )سؤال    10شده و شامل  

  9پاسخ سؤال اول بله باشد    صورت که اگرباشد. بدینسؤال احتمالی می  9

شوند ولی در صورت پاسخ خیر به سؤال اصلی،  سؤال دیگر هم بررسی می 

دهنده عدم  باشند که این حالت نشان بررسی نمیهای بعدی هم قابل  سؤال

گذاری این پرسشنامه به  نظمی خلق مخرب است. نمرهتشخیص اختلال بی

و به گزینه خیر نمره صفر تعلق    1این صورت است که به گزینه بله نمره  

شود. پایایی این پرسشنامه  گذاری میصورت معکوس نمره به   7گیرد. سؤال  می

کرونباخ   آلفای  ضریب  ضریب    0/ 90براساس  طریق  از  همزمان  روایی  و 

افسردگی اختلال  پرسشنامة  با  پرسشنامه  این  با    31/0  1همبستگی  و 

و همکاران،    2)بودجریدا دست آمد  به  42/0های اختلال شخصیت مرزی  ویژگی

( ترجمه  1401(. این پرسشنامه در ایران توسط احمدیان و همکاران )2022

سنجی این  های روانهای روانسنجی آن بررسی شده است. ویژگیو ویژگی

نفر برای تحلیل عامل اکتشافی   295نفری )  586پرسشنامه روی یک نمونه  

آموزان دوره اول متوسطه شهر  نفر برای تحلیل عامل تاییدی( از دانش  291و  

بررسی شد.    روش از پرسشنامه عاملی ساختار بررسی منظور بهکرمانشاه 

  وریماکس   چرخش با اصلی هایمؤلفه شیوه به  اکتشافی عاملی  تحلیل

سنجش   جهت  عامل دو قالب در سوال  10 داد نشان که نتایج شد استفاده

،  6،  4،  3،  1پرخاشگری شامل سوالات  دارد. عامل خشم و   اختلال وجود این

بود. همچنین    10و    7،  5،  2های  پذیری شامل سوالو عامل تحریک  9، و  8

دامنه   داد که  نشان  پیرسون  تحلیل همبستگی  از  استفاده  با  روایی همگرا 

  56/0تا    43/0های این پرسشنامه و افسردگی بین  ضرایب همبستگی مولفه

های این پرسشنامه با  دهنده همبستگی مثبت و معنادار مولفهبود که نشان

مولفه خشم  برای کرونباخ آلفایهمچنین پایایی آن به روش    افسردگی است. 

پایایی به   و  84/0و کل پرسشنامه    80/0 پذیریتحریک ،81/0و پرخاشگری  

و    86/0خشم و پرخاشگری   برای ترتیببه گاتمن و براون -اسپیرمنروش  

به دست    89/0و    90/0و کل پرسشنامه    83/0  و  88/0 پذیریتحریک ،78/0

معنا که  این برای این پرسشنامه  مشخص شد. به  5علاوه نقطه برش  آمد. به 

نظمی کنند تشخیص اختلال بیرا کسب می   5و بالاتر از    5افرادی که نمره  

در این پژوهش ضریب    .(1401گیرند )احمدیان و همکاران،  خلق مخرب را می

پذیری و کل  کرونباخ برای خرده مقیاس خشم و پرخاشگری، تحریکآلفای  

 دست آمد. به  88/0و    82/0،  79/0به ترتیب،  

واکنش  هیجانی: مقیاس  توسط این  پذیری  و   پرسشنامه  استرینگاریس 

 ساخته نوجوانان  و کودکان پذیریسنجش تحریک ( برای2012همکاران )

 
1. Depression  disorder questionaire (DDQ) 

2. Boudjerida 

3. Mulraney 

4. The Strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 

این پرسشنامه   دقیقه طول    5تا    3طورمعمول بین  سوالی به  6شد. اجرای 

 هایی که دربرگیرنده توصیفجمله به شودخواسته می  نوجوانان کشد و ازمی

است نمره  جواب رفتارشان  به صورتدهند.  آن   ای،درجه سه  طیف گذاری 

باشد. دامنه نمرات  درست می = مطمئنا2ًدرست و  = تاحدی 1،  =نادرست0

و حد    6قرار دارد. حد پایین نمره صفر، حد متوسط    12تا    0آزمودنی بین  

نمرات   تا  می   12بالای  صفر  نمره  پرسشنامه،  این  در  دهنده  نشان   4باشد. 

واکنش  برای  پایین  نمره  آمادگی  و  هیجانی  برش  به   4پذیری  خط  عنوان 

دهنده به  (. هرچه نمره پاسخ2014و همکاران،    3شود )مولرانی محسوب می

پذیری هیجانی در فرد شدیدتر است.  تر شود، علائم واکنش نزدیک  12نمره  

آیا  " شود  پرسیده می  فرد از مجزا دارد که سؤال یک همچنین این پرسشنامه

پایایی   "است؟ شده  برایش مسائل و مشکلاتی درکل موجب  پذیریتحریک

 نمونه و در 90/0بریتانیایی  نمونه کرونباخ در این پرسشنامه به روش آلفای

ها و  بود. همچنین ضریب همبستگی آن با پرسشنامه توانایی  88/0آمریکایی  

(. در پژوهش  2012و همکاران،    5دست آمد )استرینگاریسبه  60/0  4مشکلات 

( و همکاران  این پرسشنامه  1401شیبانی  آلفای کرونباخ  روایی 89/0(  و   ،

در این پژوهش ضریب    دست آمد. به  56/0همگرایی آن با پرسشنامه افسردگی  

 دست آمد. به  79/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

  6سوالی توسط آخنباخ   17این مقیاس    مقیاس خودگزارشی نوجوانان آخنباخ: 

( هنجاریابی شده  1384وسیله مینایی )( ساخته شده و در ایران به1991)

شیوه  است. مقیاس مشکلات رفتاری، یک مقیاس خودگزارشی نوجوانان به

سال و با    18تا    12نظام سنجش مبتنی بر تجربه است که برای دوره سنی  

دارای   مقیاس  این  است.  شده  ساخته  ابتدایی  پنجم  تحصیلات  حداقل 

بدنی، گوشه بخش  ازجمله شکایات  گیری/افسردگی، مشکلات  های مختلفی 

رفتار   توجه،  مشکلات  افسردگی/اضطراب،  تفکر،  مشکلات  اجتماعی، 

بخش   سؤالات  از  حاضر  پژوهش  در  است.  بزهکارانه  رفتار  و  پرخاشگرانه 

گذاری این مقیاس براساس وضعیت و  پرخاشگری استفاده شده است. نمره 

در   کودک  نادرست  6شرایط  لیکرت،  طیف  قالب  در  گذشته  )صفر(،    ماه 

باشد. حداقل و حداکثر نمره  ( می2(، کاملاً یا غالباً درست )1درست )تاحدی

است که نمره بالاتر نشان دهنده پرخاشگری    34و    0در این مقیاس به ترتیب  

و مشکلات بیشتر است. برای تعیین پایایی این پرسشنامه از روش بازآزمایی 

ماه استفاده شد که همبستگی بین دو اجرا در خرده مقیاس    7در فاصله زمانی  

بود. متوسط همبستگی   56/0رفتاری کلی    و مشکلات  62/0شایستگی کلی  

ماه در مشکلات رفتاری    6ساله بافاصله زمانی    17الی    12در یک نمونه بالینی  

و    97/0گزارش شده است. همچنین آلفای کرونباخ این مقیاس    69/0کل  

بازآزمایی   اعتبار  آبه  94/0ضریب  رسکورلا دست  و  )آخنباخ  (.  2007،  7مد 

( برای مقیاس پرخاشگری  1385ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش مینایی )

5. Stringaris 

6. Achenbach 

7. Achenbach, T.M. & Rescorla 
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دست آمد. در این پژوهش  به  90/0و اعتبار بازآزمایی در همین پژوهش    94/0

 دست آمد. به  89/0ضریب آلفای کرونباخ  

  های روانی:راهنمای آماری و تشخیصی اختلال ی بالینی بر اساس  مصاحبه 

نیمهمصاحبه تشخیصی  مجموعهی  از  تشخیصی   ساختاریافته  معیارهای 

الگوهای رفتاری،  وجود آمده است که هدف آناختلالات روانی به  ارزیابی   ،

افکار   و  با تشخیص اختلال آنها  است که به  هاییآزمودنیاحساسات  شکلی 

برای این منظور از راهنمای عملی مصاحبه بالینی و تشخیصی ارتباط دارد که  

 دیالکتیکی برای آموزش رفتاردرمانی  همچنین  ( استفاده شد. 2013)  1نوزبام 

)  نسخه از )2008کالاهان  علیزاده  و  صفری  توسط  که  ایران  1398(  در   )

 ای )هردقیقه  60آموزشی   جلسة  10 شامل که ترجمه شده است استفاده شد

 است.  آمده 1جدول   در آموزشی جلسات بود. خلاصة جلسه( دو هفته

 دیالکتیکی  رفتاردرمانی جلسات  خلاصة   : 1جدول  

 شرح جلسات  جلسه 

-مهارت آموزش و  آگاهیاهمیت توجه دوره،  آزمون، معرفیاجرای پیش اول

 مشارکت(  و توصیف ای چیستی )مشاهده،ه

غیرقضاوتی، تمرکز کردن  های چگونه )اتخاذ یک موضع  مهارت آموزش دوم

 روی یک کار در یک لحظه و کارآمد بودن( و همچنین متعادل ساختن

 خردگرا  ذهن هیجانی، ذهن منطقی و رسیدن به ذهن

بین  آموزش سوم  اثربخشی  تسلط،  مهارت  و  خوداحترامی  گسترش  فردی، 

 آموزش تاثیرگذاری روابط و اهداف، تقویت مهارت نه گفتن 

آموزش اثرگذاری خوداحترامی و بحث دربارة آن، صحبت و بحث  ادامه   چهارم 

بین اثربخشی  بر  موثر  محیطی  عوامل  به  درخصوص  کمک  فردی، 

 اشخاص جهت پیدا کردن چندین جمله روحیه بخش برای خود 

بخش )تمرین تصوری و بلند فکر کردن(،  ارائه انواع جملات خود روحیه  پنجم

شیوه انواع  بیان  ارائه  کردن،  )مشاهده  روابط  و  اهداف  اثربخش  های 

توجه حالت  در  کردن،  تقویت  کردن،  ابراز  با  کردن،  ماندن،  آگاهی 

 ها( جا کردن نقشاطمینان ظاهر شدن، مذاکره کردن، جابه 

تبیین رفتارهای مخرب در قالب یک مدل هیجانی، تشریح اجزای این   ششم

 مدل هیجانی 

های خلقی، راهبردهای  پرخاشگری و اختلالتشریح ادامه مدل هیجانی   هفتم

 کاهش هیجانات منفی و افزایش رویدادهای مثبت

به هیجانآموزش توجه هشتم    کارگیری تکنیک بههای کنونی،  آگاهی نسبت 

 ، تمرین تنفس برای تن آرامی آرامی برای نوجوانانتن

مهارت نهم  شرایط  آموزش  در  بقا  و  تحمل  آشفتگی،  تحمل  بحرانی،  های 

 برگردانی( پرتی )توجه های حواستکنیک

هایی که اهداف  مرور نهایی برنامه و اهداف درمان، مشخص کردن حوزه دهم

همچنین   نگرفته،  حاصل  پیشرفت  و  نشده  برآورده  آنها  در  درمان 

به حوزه آن  در  کمی  پیشرفت  که  توجه  هایی  به  نیاز  و  آمده  دست 

 آزمون پس اجرای و بیشتری دارد. جمع بندی

نامه و اخذ مجوزهای لازم از آموزش و پرورش  پس از دریافت کداخلاق، معرفی

صورت دردسترس انتخاب و سپس با هماهنگی مدیر مدرسه  یک مدرسه به

بی اختلال  دانشپرسشنامه  بین  در  مخرب  خلق  مدرسه  نظمی  این  آموزان 

نفر انتخاب    45نفر( پخش شد و باتوجه به نقطه برش این پرسشنامه،    480)

نفر    2عمل آمد که در این مرحله  و سپس از این افراد مصاحبه تشخیصی به

نفر نیز تمایل به   3های این اختلال، حذف شدند و از ملاکبه علت عدم احر

نهایی شامل   بنابراین نمونه  از دانش  40همکاری نداشتند.  آموزان پسر  نفر 

ترل )هر گروه  تصادفی در دو گروه آزمایش و کن صورتناحیه یک بود که به

ها در فاصله زمانی اواسط آذر تا پایان دی ماه  نفر( گمارده شدند. آزمودنی  20

ها  تحت مداخله قرار گرفتند. قبل از شروع جلسات درمان از آزمودنی 1401

ای دو  ای )هفتهدقیقه  60جلسه درمانی    10آزمون گرفته شد. سپس  پیش

ناحیه یک روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل  ای در  جلسه( در مدرسه

عمل آمد  آزمون بهدر لیست انتظار قرار گرفت. در نهایت از هر دو گروه پس 

آزمون اجرا شد. لازم به ذکراست یک  و آزمون پیگیری هم سه ماه بعد از پس 

پزشکی از روند  دلیل دریافت خدمات روانهای گروه آزمایش بهنفر از آزمودنی

نفر    19نفر )  39ها در نهایت روی  درمان خارج شد و تجزیه و تحلیل داده

نفر گروه کنترل( انجام شد. این پژوهش با کد اخلاق    20گروه آزمایشی و  

IR.RAZI.REC.1402.006    در کمیته اخلاق دانشگاه رازی به تصویب

نامه کتبی همچنین در این پژوهش اصول اخلاقی مانند گرفتن رضایترسید.  

از  آموزان، در جریان قرار دادن شرکت  شرکت آگاهانه از دانشو   کنندگان 

اهداف و طرح پژوهش، اطمینان دادن به مراجعان در خصوص محرمانه ماندن  

اطلاعات شخصی و احترام به حقوق افراد نمونه و توضیح هدف پژوهش برای  

همچنین در پایان جلسات درمانی، برای    ها مورد توجه قرار گرفت.آزمودنی

گروه کنترل نیز مداخلات انجام شد و اطلاعات از طریق تحلیل کوواریانس  

آماری   افزار  نرم  از  گیری  بهره  با  فرونی  بن  تعقیبی  آزمون  و  متعیری  تک 

SPSS24    تجزیه تحلیل شد. در این مطالعه مقدارP    دار  معنی  05/0کمتر از

 تلقی گردید. 

 

 ها یافته 

( و گروه  96/0±58/13استاندارد سن در گروه آزمایش )میانگین و انحراف  

( داده94/0±45/13کنترل  بود.  در  (  وابسته  متغیرهای  به  مربوط  های 

های توصیفی میانگین و احراف  آزمون و پیگیری با شاخصآزمون، پس پیش 

 گزارش شده است.   2ها در جدول شماره  استاندارد به تفکیک گروه

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Nussbaum 
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 آزمون، پس آزمون و پیگیری آزمایش و کنترل در  پیش   میانگین و انحراف استاندارد نمره متغیرهای وابسته گروه   : 2جدول  

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  های آماری شاخص  ها آزمودنی  متغیرها 

 پذیری تحریک

 گروه آزمایش 
 05/4 21/4 26/8 میانگین 

 54/1 631/0 452/0 استاندارد انحراف

 گروه کنترل 
 70/7 40/7 35/7 میانگین 

 865/0 821/0 875/0 استاندارد انحراف

 پرخاشگری 

 گروه آزمایش 
 68/14 32/13 42/23 میانگین 

 13/2 52/1 61/1 استاندارد   انحراف

 گروه کنترل 
 95/25 05/25 45/23 میانگین 

 95/1 03/2 60/2 استاندارد   انحراف

آزمون و پیگیری گروه  نمرات پس  شودمشاهده می  2طورکه در جدول همان

پذیری و پرخاشگری کاهش داشته است؛ اما در  های تحریکآزمایش در مولفه

با هم   تفاوت چندانی  منظور  ندارند. بهگروه کنترل نمرات در هر سه دوره 

ابتدا  تحلیل داده لذا  استفاده شد،  متغیره  واریانس تک  آزمون تحلیل  از  ها 

آزمون  مفروضه از  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آزمون  این  زیربنایی  های 

استفاده شد.  -کالموگروف نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  اسمیرنف 

پیش که  داد  نشان  دادهنتایج  توزیع  بودن  نرمال  برقرافرض  است  ها  ر 

(05/0˃P  آزمون لوین .)بررسی همگنی متغیرهای پژوهش در سه    که جهت

دار  معنیاستفاده شد  آزمون و پیگیری(  آزمون، پس مرحله اندازه گیری )پیش 

بود. همچنین نتایج آزمون  ها برابر  بنابراین واریانس این متغیرها در گروه  نبود

شده،    05/0تر از  داری بزرگیهمگنی شیب رگرسیون نشان داد سطح معن

ترتیب شرایط لازم برای  اینبنابراین این فرض هم مورد تایید قرار گرفت. به

 اجرای تحلیل واریانس تک متغیره برقرار است. 

 

 آزمون متغیری اثر رفتار درمانی دیالکتیکی بر متغیرهای وابسته در مرحله پس . تحلیل کوواریانس تک 3جدول  

 اندازه اثر  داری سطح معنی  F میانگین مجذورات  DF مجموع مجذورات  متغیر 

 76/0 001/0 700/117 636/64 1 636/64 پذیری تحریک

 93/0 001/0 004/509 986/1338 1 986/1338 پرخاشگری 

بین نمرات گروه آزمایش و کنترل  شود،  مشاهده می  3طور که در جدول  همان

داری وجود دارد. همچنین محاسبه اندازه  معنیآزمون تفاوت  در مرحله پس

درصدی متغیر مستقل    93تا    76دهنده تاثیر  اثر برای متغیرهای وابسته نشان

 ( بر متغیرهای وابسته است. درمانی دیالکتیکی)رفتار  

 

 

 متغیری اثر رفتار درمانی دیالکتیکی بر متغیرهای وابسته در مرحله پیگیری تحلیل کوواریانس تک   : 4جدول  

 اندازه اثر  داری سطح معنی  F میانگین مجذورات  DF مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 87/0 03/0 41/3 71/4 1 71/4 پذیری تحریک

 67/0 016/0 33/6 50/21 1 50/21 پرخاشگری 

گروه آزمایش و کنترل  شود، بین نمرات  مشاهده می  4طور که در جدول  همان

اثرات رفتار  عبارتوجود دارد. به  داری معنیدر مرحله پیگیری تفاوت   دیگر 

ماه همچنان تداوم داشته است. اندازه اثر    3درمانی دیالکتیکی پس از گذشت  

متغیرهای تحریک تاثیر  برای  نشان دهنده  پرخاشگری  و    87تا    67پذیری 

درصدی متغیر مستقل )رفتار درمانی دیالکتیکی( بر متغیرهای وابسته است.  

جهت بررسی تفاوت گروه آزمایش با کنترل در متغیرهای پژوهش از آزمون  

 آمده است.   5تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
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 زوجی میانگین متغیرهای وابسته برحسب مرحله ارزیابی   فرونی برای مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بن   : 5جدول  

 مراحل  متغیر 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 P انحراف معیار  میانگین  P خطای استاندارد  تفاوت میانگین 

 پذیری تحریک

 1 27/0 -05/0 001/0 19/0 05/4* آزمون پس  -  آزمونپیش

 60/0 26/0 -35/0 001/0 36/0 21/4* پیگیری   -  آزمونپیش

 33/0 17/0 -30/0 1 34/0 -15/0 پیگیری   -  آزمونپس

 پرخاشگری 

 40/0 43/0 -60/1 001/0 51/0 10/10* آزمون پس  -  آزمونپیش

 1 56/0 -50/2 001/0 63/0 73/8* پیگیری   -  آزمونپیش

 09/0 39/0 -90/0 051/0 52/0 -36/1 پیگیری   -  آزمونپس

جدول   در  می 5چنانچه  مشاهده  تحریک ،  متغیرهای  در  و  شود،  پذیری 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  آزمون با پسپرخاشگری در مرحله پیش 

آزمون با پیگیری در این متغیرها،  ( ولی بین مرحله پسP<05/0دارد )وجود  

یافته بدان معنی است که رفتار    (. اینP> 05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

تنها منجر به کاهش متغیرهای وابسته در گروه آزمایش  درمانی دیالکتیکی نه

 شده است، بلکه این تاثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

کاهش   بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  هدف  با  پژوهش  این 

آموزان دوره اول متوسطه شهر کرمانشاه  پذیری و پرخاشگری در دانشتحریک

نظمی خلق مخرب انجام گرفت. نتایج نشان داد رفتار درمانی دارای اختلال بی

آموزان دارای این اختلال اثربخش  پذیری دانش دیالکتیکی بر کاهش تحریک

پژوهش نتایج  با  یافته همسو  این  است.  ماندگار  و همکاران  و  پدرینی  های 

( و  2022زاپولسکی و همکاران )(،  2017و همکاران )  پرپلتچیکووا(،  2021)

بوتلا  )  1گویلن  یافته2021و همکاران  این  توان گفت  می  ( است. در تبیین 

 نظمیبی ای،پذیری شدید و دوره تحریک علت افراد مبتلا به این اختلال به

در اختلال  زیادی،  معرض خطر  در رفتار و  ) و مشکلات  و    2آلتوف هستند 

افراد(2013؛ کوپلند و همکاران،  2016همکاران،    پذیر تحریک . همچنین 

 مشکل  عنوان به  را تحریک کوچکترین  حتی و مستعدترند شدن برای عصبانی

ندارند و بهکنند و توانایی بهمی قلمداد  و خطا  انداختن رویدادها را    تاخیر 

لحظه  پاسخ میصورت  آنها  به  )استرینگاریس و همکاران،  ای  ؛  2018دهند 

رو رفتار درمانی دیالکتیکی با آموزش مهارت  (. از این2014و همکاران،    3روی 

برای بازارزیابی مثبت در این افراد فراهم کرده  خلق و هیجان، زمینه را   تنظیم

های  علاوه این درمان با آموزش مهارتبخشد. بهو به هیجانات فرد نظم می

مثبت  بین و  اثربخش  تعاملات  تقویت  به  مثبت  هیجانات  افزایش  و  فردی 

پردازد و احتمالاً منجر به کاهش  نوجوانان با والدین، همسالان و اطرافیانش می

(. از  2015و همکاران،    4شود )راتوس پذیری و هیجانات منفی آنها میتحریک

 که افراد دارای این مشکلات شودمی ها باعثسویی دیگر آموزش این مهارت

 
1. Guillén Botella 

2. Althoff 

3. Roy 

 ذهنی، زود از کوره در رفتن نشخوار مانند ایراهکارهای ناسازگارانه  بتوانند 

 آنها پذیرش  و به همین نسبت دهند کاهش را دیگران و سرزنش خود و

 پذیری جلوگیریتحریک  بروز از مثبت ریزی و برنامه  با ارزیابی و یافته افزایش

های مبتنی بر عمل، مبتلایان را در انتخاب  کنند. این درمان با آموزش مهارت

پاسخ انداختن  تاخیر  به  و  بحرانی  موارد  در  پاسخ  تکانه بهترین  ای،  های 

باعث کاهش تحریک آنها میراهنمایی کرده و  دیگر،  شود. به عبارتپذیری 

متعدد خلاق با مشکلات  مواجهه  در  ایفرد  از  قبل  و  به تر شده  صورت  نکه 

کند تا بهترین پاسخ بررسی میاحساسی و تکانشی عمل کند، همه جوانب را  

 را ارائه دهد. 

تبینی دیگر می بیان کرددر  نوجوانان   توان  به  پریشانی  مهارت تحمل 

ساز کمک  آشفته  شرایط احتمالاً در پذیرش و کنارآمدن بادارای این اختلال  

مقابله می راهکارهای  تا  خودآسیبکند  مانند  ناسازگار  تحریک  ای  و  رسانی 

 ( کنند  جایگزین  سالم  ای  مقابله  راهکارهای  با  را   و  استرینگاریسپذیری 

درست کنار   هاییاد نگرفتن شیوه دلیلبه  علاوه این افرادبه.  (2018همکاران،  

کنند.  می رفتار ناسازگار و نامطلوب شکلبه  آمدن با مسائل و مشکلات زندگی،

از مهم ایگونهبه و   در ارزیابی  آنها به عدم توان مشکلاتشان ترینکه یکی 

 کشیدن انتظار شودهمین امر باعث می که دارد ارتباط رفتارشان نظارت بر

دست به   رفتارهایشان،  احتمالی به آثار توجه بدون و باشد برای آنها سخت

بزنند؛تصمیم تکانشی  و  احساسی  درمانی  هایمهارت ولی گیری  رفتار 

 مسئلهحل و های منفیخودارزیابی، کنترل هیجان متضمن  دیالکتیکی که

 تقویت خود در را شده بیان های مهارت این افراد  که شودباعث می است،

و با روشی بهتر   درستیبهرا   خود  کارهای دیگران کمک به نیاز و بدون کنند

گیرد پیش از آنکه  دهند. مثلاً فرد با آموزش مهارت حل مسئله یاد می انجام

بخشی ساز فعال شوند و فرد را درگیر کنند، اقدام به نظمهای آشفتهاحساس

هیجان کند و با استفاده از تحلیل رفتار و دنبال کردن وقایعی که منجر به  

بکاهد. همچنین    زا شده است آنها را تغییر دهد و یا از شدتشانهیجان آسیب

 دلیلبه رفتارهای نوجوان های تکانشی واز تصمیم زیادی از آنجا که بخش

 روانی و تحولات جسمانی با همراه جدید محیط و شرایط تحصیلی در حضور

دیالکتیکی  رفتاردرمانی هایمهارت (. آموزش2020و همکاران،    5است )وانگ 

4. Rathus 

5. Wang 
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 جدید  درونی تحولات و  محیط با  وی بیشتر هرچه سازگاری به تواندمی

 بدون تا کندکمک می نوجوان به آگاهیتوجه  آموزش مثالبرای کند؛ کمک

 به این  و بگذارد احترام درونی تحولات بیرونی و گری بهواکنش و قضاوت

 با خود به همراه دارند  طبیعی های هیجان تغییرات، این که توجه کند نکته

و رفتارهای تکانشگری بیشتری   استرس  باعث آنها کردن  تجربه از  اجتناب  که

 همسالان تا کندمی کمک فرد  به دیگر این مهارت سوی شود. ازمی  در آنان

 کردن آنها به خوب و بد بپذیرد و با تمرکز بر بندیبدون قضاوت و طبقه را

برقرار کند. همچنین   خود جدید  دوستان با بهتری ارتباط حال بتواند زمان

 در خود کار نشدن شود فرد انجامتوان گفت آموزش این مهارت باعث میمی

نقص   یک منزلةبه  هایش،توانمندی و خود کردن داوری بدون را، مقرر موعد

 ارزیابی، بدون قضاوت و  و  تجربه  یک عنوانبه را  آن  و  نگیرد  نظر  در  و مشکل

 مورد پذیرش قرار دهد.  

پرخاشگری، دو گروه رفتار درمانی    نتایج دیگر نشان داد میانگین نمره

نتایج  با  همسو  نتیجه  این  دارد.  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  دیالکتیکی 

)  پرپلتچیکوواهای  پژوهش همکاران  همکاران  ،  (2017و  و  سیسینسکی 

)گویلنو    (2022) همکاران  و  این    (2021بوتلا  تبیین  درخصوص  است. 

دارای  ها مییافته نوجوانان  از مشکلات اصلی که  عنوان کرد که یکی  توان 

های خشم و پرخاشگری  اند نشانهنظمی خلق مخرب با آن مواجهاختلال بی

نفس و مشکلات  منجر به تأثیر نامطلوب بر روابط اجتماعی، عزت است که  

در همین راستا رفتار  (.  2020،  1شود )مگان مربوط به مدرسه در این افراد می

توجه مهارت  آموزش  با  دیالکتیکی،  میدرمانی  کمک  فرد  به  کند  آگاهی 

باعث   بدون قضاوت  این تجربه  بدون قضاوت تجربه کند.  را  هیجانات خود 

تر بررسی کند و این موضوع به صورت دقیقشود فرد هیجانات خود را بهمی

می فرصت  ارزفرد  و  دهد  کاهش  را  خشم  نشخوار  عمیقدهد  از  یابی  تری 

آمده داشته باشد و در نتیجه با کاهش نشخوار خشم و هیجانات  اتفاقات پیش

منفی، احتمال رفتارهای پرخاشگرانه کاهش و احتمال عمل براساس فکر و  

شود فرد  یابد، همچنین آموزش تفکر دیالکتیکی باعث میمنطق افزایش می

توجه   منفی  اطلاعات  مثبت در کنار  اطلاعات  موقعیت خشم به  و در  کند 

های خصمانه جلوگیری کند و در ادامه  برانگیز از سوگیری شناختی و برداشت

سازگارانه  و  مناسب  واکنش  موقعیت،  دقیق  بررسی  باشد  با  داشته  ای 

 (.2013،  2دایک )فن

توان در جهت تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکی  هایی که میاز دیگر تبیین

نظمی خلق مخرب بیان  آموزان دارای اختلال بیبر کاهش پرخاشگری دانش

باشد. از آنجا که نوجوانان  فردی میهای بینکرد مربوط به نقش مثبت مهارت

ند، معیارها و  پرخاشگر معمولاً قادر نیستند رفتار خود را مهار و کنترل کن

گذارند.  راحتی زیرپا میکنند، بهای را که در آن زندگی میهای جامعهارزش

مهارت اثرگذاری  احتمالی  مکانیسم  زمینه  در  بر  بنابراین  دیالکتیکی  های 

می اینپرخاشگری،  مفهومتوان  آموزشگونه  که  کرد  های  مهارت سازی 

 در را  ارتباطات خود  تا  است  کرده کمک این افراد  جراتمندانه و ابرازوجود به 

های  زا تصمیمبحرانی و تنشکنند و بتوانند در شرایط   بازسازی نیازمواقع مورد

تری بگیرند. مثلاً به نوجوانان مبتلا به این اختلال آموزش داده شد  منطقی
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جای سرزنش خود و روابط نامطلوب با دیگران، آنها را بپذیرند و در طول  به

 تری با اطرافیان خود داشته باشند و بتوانند زمان، رفتار مناسب و محترمانه

مسئله  کند. این آشکار خوبیبه جدید تحصیلی محیط در را خود توانایی های 

 ارتباط و شود شناسایی دیگران و او بین مشترکی زمینه های شودمی سبب

جدید   محیط با وی تعلق و وابستگی  ترتیب احساس این بهبود یابد. به  آنان

پرخاشگرانه بیشتر می شود و رفتارهای  و  تعارضات  از  اش  به همان نسبت 

(  2015توان به نظر لینهان و ویلکز )شود. در توضیحی دیگر میکاسته می

ا عامل اصلی بروز رفتارهای  هیجان راشاره کرد که مشکلات مربوط به تنظیم

می هیجانپرخاشگرانه  تنظیم  و  درک  توانایی  بهدانند.  بخش  ها،  عنوان 

بهنجار، میجدایی رشد  بینناپذیر  ارتباط  باعث  تصمیمتواند  و  گیری  فردی 

ها، اثری بسیار قوی در  موثر و رفتارهای سازگارنه شود. همچنین این مهارت

شناختی توانایی خودتنظیمی اشخاص دارد. خودتنظیمی به فرایندهای روان 

منظور کارکرد انطباقی انجام دهند، اشاره دارد. این فرایندها  که افراد باید به

ها  هیجان اثرگذار بر این تکانه   خو و هرگونهو شامل افکار، استرس، خشم، خلق  

هیجانی توان گفت تنظیم(. بنابراین می2010می باشد )تروسلارد و همکاران،  

وسیله افزایش خودتنظیمی بر کنترل و مهار پرخاشگری اثرگذار  تواند بهمی

های که در تنظیم هیجانی وجود دارد، آگاهی هیجانی باشد. از دیگر ویژگی

کند بنابراین  دیریت افکار ناخواسته و تکانشی کمک میاست که به افراد در م

تبع  توانند باعث بهبود رفتار و اعمال انطباقی، و بهها احتمالاً میاین مهارت

 آن منجر به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه شوند. 

آماری به پسران    های این پژوهش محدودیت جامعهاز جمله محدودیت

-نظمی خلق مخرب شهر کرمانشاه و استفاده از روش نمونهدارای اختلال بی

شود پژوهش حاضر با جامعه  گیری دردسترس بود. بر این اساس پیشنهاد می

با روش نمونه بیرونی آماری دیگر و همچنین  اجرا تا روایی  گیری تصادفی 

ارتقا یابد. همچنین باتوجه به اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر  پژوهش 

بیدانش  دارای اختلال  اعآموزان  به متخصصان  و  نظمی خلق مخرب،  صاب 

های  های دارویی، از درمانشود در کنار استفاده از درمانروان پیشنهاد می

یگر پیشنهادهایی از دویژه درمان دیالکتیکی استفاده کنند.  شناختی بهروان

 برای  رفتار درمانی دیالکتیکی محتوای سازیتوان ارائه کرد، متناسبکه می

آموزان دارای این اختلال و آگاه کردن آنها از خطرات  آموزش والدین دانش

 اجرای  باشد که درصورت حضوری و مجازی میرفتارهای مخرب نوجوانان به

 .خواهد کرد کمک  درمان این  تر گسترده و بهتر

شناسی دانشگاه رازی  مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته روان

 است. 

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارضی در منافع این مقاله وجود ندارد. 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند،  

 آید. تقدیر و تشکر به عمل می
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