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اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی )مبتنی بر آموزش مهارت ها( بر پرخاشگري 

 واناننوج
 

 29/9/93تاریخ پذیرش:                                                                                              5/1/92تاریخ دریافت: 

  

 ***مکوندحسینی **، فرحناز کیان ارثی محمد علیجانزاده *، شاهرخ 

 چکیده

انباری برای نوجوان و اطرافیان آنها دارد، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی رفتار با توجه به اینکه پرخاشگری پیامدهای زی مقدمه:

 درمانی دیالکتیکی گروهی )مبتنی بر آموزش مهارت ها( بر پرخاشگری نوجوانان انجام شد.

مونه آماری شامل . نمی باشد آزمایش و کنترل دو گروه با پس آزمون-به صورت پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی: روش

نوجوان پرخاشگر )با توجه به نمره حاصله از پرسشنامه پرخاشگری باس و پری ( بودند که از بین مدارس شبانه روزی انتخاب شدند و  34
پس از موافقت با شرکت در پژوهش، به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار این پژوهش، پرسشنامه پرخاشگری 
باس و پری بوده. معیار ورود به پژوهش، کسب نمره یک انحراف استاندارد بالای میانگین در این مقیاس بود. روش درمانی پژوهش، شامل 

 هشت جلسه درمانی بر اساس دستورالعمل اجرایی میلر و همکاران بود. 

خاشگری نوجوانان گردید. در بررسی ابعاد پرخاشگری : با توجه به یافته های پژوهش، رفتار درمانی دیالکتیک باعث کاهش پریافته ها

ثار بین آزمودنی های فقط بعد آشامل رفتاری)فیزیکی و کلامی (، شناختی و هیجانی بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، 
 هیجانی پرخاشگری به سطح معنا داری آماری رسید.

باعث بهبودی  بر آموزش مهارت ها، از طریق اثرگذاری بر بعد هیجانی پرخاشگریرفتار درمانی دیالکتیکی گروهی مبتنی : نتیجه گیری

جلسه ای برای کاهش ابعاد رفتاری و  2پرخاشگری نوجوانان می گردد. با وجود این، رفتار درمانی دیالکتیک گروهی طی یک دوره درمانی 
 تر برای کاهش دو بعد دیگر را یادآور می سازد.شناختی پرخاشگری نوجوانان کافی نیست. این امر لزوم یک مداخله جامع 

 : رفتار درمانی دیالکتیکی، آموزش مهارت ها،پرخاشگری، نوجوانانواژه های کلیدی
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 مقدمه
کودکان و نوجوانان از دیر باز توجه عملی و  3پرخاشگری

نظری زیادی را به خود جلب کرده است. دلیل این توجه 
رفتارهای پرخاشگرانه به طور برابر برای هر دو  ؛شن استرو

 [. 3فرد متجاوز و قربانی با ناسازگاری همراه است]

های پرخاشگرانه از شکل ها و جلوه های متفاوتی رفتار
برخوردار است و همچنین از یک سو تحت تأثیر عوامل 
موقعیتی و روانشناختی است و از سوی دیگر عوامل ژنتیک، 

راثت و فرهنگ در ایجاد وگسترش آن نقش قومیت، و
[. مشکل دیگر در ارزیابی این سازه 3اساسی برعهده دارند]

زیرا  ؛های مختلف ناشی می شودبندیاز وجود طبقه
بلکه از نظر  ،3رفتارهای پرخاشگرانه نه تنها از نظر شدت

[. از 0با هم متفاوت هستند] نیز علل زیربنایی و انگیزه ها
تعریفی دقیق و عینی از پرخاشگری دشوار این رو ارائه 

هایی که از نظر تاریخی به طور است. یکی از تعریف
 0تعریف باس ،گسترده ای مورد پذیرش قرار گرفته است

پرخاشگری پاسخی است "( است که اظهار می دارد 3363)
[. برخی 4]"ها شودآسیب زا در دیگر ارگانیزم آثارکه موجب 

عریف داده اند و مفاهیمی همچون دیگر وضوح بیشتری به ت
نیت مرتکب شونده خشونت و انگیزه قربانی برای پرهیز از 

 [.5آن را اضافه کرده اند ]
 ،آنچه که باعث توجه پژوهشگران به پرخاشگری شده

پیامدهایی  ؛پیامدهای این گونه رفتارها برای نوجوانان است
 [، ایجاد تصور منفی در6مانند کاهش کفایت اجتماعی ]

میان همسالان و آموزگاران، طرد از سوی همسالان، افت 
[. نوجوانان 1تحصیلی، مصرف مواد و بزهکاری می باشد ]

ها و هار رفتار خود را ندارند و معیارتوان م پرخاشگر معمولاً
به راحتی  ،کنندای را که در آن زندگی میهای جامعهارزش

ولیاء مدرسه با گذارند. در بیشتر موارد والدین و ازیر پا می
 [.2آنها درگیری پیدا می کنند ]

اتخاذ رویکرد درمانی مناسب  ،های ذکر شدهبا توجه به پیامد
جهت پیشگیری از این مشکلات از اهمیت زیادی برخوردار 

در دو دهه  ،است. از بین رویکردهای مختلف مدیریت خشم
رفتاری مورد استقبال بیشتری قرار -گذشته رویکرد شناختی

رفتاری بر نقش مهم -[. رویکرد شناختی3ه است ]گرفت

                                                 
1- aggression 

2- intense 

3- Buss 

ای بر عواطف، تفکر و تفسیر تجارب، که تأثیر قابل ملاحظه
[. 33] کندتأکید می،اعمال و کارکرد شناختی کلی افراد دارند

تمرکز بر نقش تفکر، باورها و  ،نکته مهم در این رویکرد
 حالی کهدر ؛ تفسیر تجارب در رفتارهای پرخاشگرانه است

[ پرخاشگری علاوه بر بعد 33] 4به اعتقاد باس و پری
باشد. بعد دارای بعد هیجانی نیز می ،شناختی و ابزاری
به شکل پرخاشگری کلامی و فیزیکی  ،ابزاری یا حرکتی

گردد و هدف اصلی آن آسیب رساندن به دیگران نمایان می
سبب ایجاد  ،نام دارد 5است. بعد شناختی که خصومت

رزی و کینه توزی نسبت به دیگران می احساس غرض و
کند خشم بروز می به صورتشود. بعد هیجانی پرخاشگری 

و شرایط درونی ارگانیسم را برای برانگیختگی فیزیولوژیکی 
از آنجا که در رویکردهای سازد. و هیجانی آماده می

رفتاری این بعد مهم پرخاشگری مورد غفلت قرار -شناختی
رد درمانی جدیدی که بتواند این بعد می گیرد، ارزیابی رویک

از اهمیت زیادی برخوردار است. یکی از  ،را پوشش دهد
-رویکردهای جدیدی که هم از اصول درمانهای شناختی

رفتاری بهره می برد و هم بر آموزش تنظیم هیجانی تأکید 
( است که DBT) 6رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی ،کندمی

برای درمان اختلال شخصیت  0333در سال  1توسط لینهان
[. این رویکرد برای طیف بسیار 33مرزی مطرح گردید]

وسیعی از جمعیت های بالینی و غیر بالینی مورد استفاده 
[. 30قرار گرفته و اثر بخشی آن مورد تأیید قرار گرفته است]

دهد این رویکرد در درمان اختلالات شواهد نشان می
[، 35سوء مصرف مواد ][، 34] 2خوردن به ویژه پرخوری
های [ و در کاهش نشانه36] 3نوجوانان خودکشی گرا

[. علاوه بر موارد بالا، شماری از 31است ] مؤثرافسردگی 
دهد که رفتار درمانی گزارش های توصیفی نشان می

 [.32تواند برای نوجوانان موفقیت آمیز باشد]دیالکتیکی می
یکی بر پرخاشگری در زمینه اثر بخشی رفتار درمانی دیالکت

مطالعه ای در داخل و خارج از  ،در یک جمعیت غیر بالینی
کشور مشاهده نگردید، اما در بیشتر مطالعاتی که در جمعیت

                                                 
4- Perry 

5- hostility 

6- dialectical behavioral therapy 

7- Linehan 

8- bulimia 

9- suicidal 
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 3های مختلف از جمله اختلال شخصیت مرزی
[، 33[، بزرگسالان مبتلا به اختلالات شخصت ]33،33،33]

، 32] 3یی[ و اختلالات رفتار ایذا30نوجوانان خودکشی گرا ]
[، صورت گرفته است، کاهش خشم و پرخاشگری یکی 34

از شاخص های اصلی بهبودی در این مطالعات بوده است 
که نشان دهنده مؤثر بودن رفتار درمانی دیالکتیکی بر 
پرخاشگری است. البته در خصوص کاهش علائم اختلال 

به عنوان  ؛تفاوت هایی مشاهده شده است ،شخصیت مرزی
[ که به اثربخشی رفتار 35ی و همکاران ]مثال مظاهر

درمانی دیالکتیکی بر اختلال شخصیت مرزی پرداخته 
جز تکانشگری، احساس ه در بیشتر علائم مرزی ب؛ بودند

 به دستخشم و عقاید پارانوییدی کاهش قابل ملاحظه ای 
آوردند. با توجه به منطق مطرح شده در بالا مبنی بر 

انی پرخاشگری و اهمیت محدویتهای ارزیابی بعد هیج
مانند  ،های پرخاشگرانهشگیری از پیامد های ناگوار رفتارپی

افت تحصیلی، اخراج از مدرسه، طرد از سوی همسالان و 
مدرسه، مصرف مواد و بزهکاری و همچنین بررسی  یاولیا

ی های جدید درمانی و گسترش حوزهکارایی روش
به این  خپاس ،مداخلات موجود، هدف اصلی مطالعه حاضر

پرسش کلی است که آیا رفتار درمانی دیالکتیکی بر 
 دارد؟ تأثیر پرخاشگر پرخاشگری و ابعاد آن در نوجوانان

 روش

به پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی  طرح پژوهش:

با دو گروه آزمایش و پس آزمون  -صورت پیش آزمون
 باشد. کنترل می

لیه دانش کشامل جامعه آماری این پژوهش  ها:آزمودنی

های شبانه روزی مدارس متوسطه آموزان مقیم خوابگاه
شهرستان رشتخوار بودند. شرایط ورود به مطالعه در مورد 

نمرات یک انحراف استاندارد بالاتر کسب شامل  ،هاآزمودنی
از میانگین در آزمون پرخاشگری باس و پری و اعلام 
رضایتمندی و امکان شرکت در جلسات درمان در زمان 
اجرای پژوهش بود و ملاک خروج عبارت بود از ابتلا به 
اختلالات روانشناختی شدید و مصرف داروهای روانپزشکی. 
چنین مواردی با مراجعه به پرونده روانشناختی دانش آموزان 
و انجام مصاحبه تشخیصی مورد شناسایی قرار گرفته و از 

                                                 
1  - borderline personality disorder 

2- disruptive behavior disorder 

وش پژوهش خارج شدند. از این رو با استفاده از ر دفراین
دبیرستان  5ابتدا یک مدرسه از میان  ،اینمونه گیری خوشه
روزی شهرستان به صورت تصادفی و هنرستان شبانه

انتخاب و سپس پرسشنامه پرخاشگری باس و پری توسط 
شد. با توجه به ملاک های  تکمیلکلیه دانش آموزان آن 

دانش آموز به صورت تصادفی در دو گروه  34تعداد  ،ورود
کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی در گروه  آزمایش و

 سنی میانگینو  13/3سال با انحراف معیار 32/36آزمایش 
 بود. 13/3سال با انحراف معیار  33/35در گروه کنترل 

 ابزار
 3333پرسشنامه پرخاشگری: باس و پری در سال  -3

پرسش در زمینه  53ی ارزیابی پرخاشگری را با پرسش نامه
روی سه گروه از دانشجویان و با سه هدف بر  ،پرخاشگری

آزمودنی به روش  432اجرا کردند. مطالعه اول بر روی 
پرسشنامه را مورد تحلیل عاملی قرار دادند  ،های اصلیمؤلفه

و در پایان چهار عامل پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و 
خصومت را مشخص کردند. در مطالعه دوم این عوامل به 

د بررسی قرار گرفتند که نتایج مرحله اول مور 0روش تأییدی
عوامل موجود در  ،تأیید شد. در مرحله سوم نیز برای پایایی

های پرسشنامه به روش بازآزمایی و روش اکتشافی )مؤلفه
های دو این تحلیل نیز یافته یهااصلی( تحلیل شد که یافته

مرحله قبل را تأیید نمود. باس و پری پس از انجام مراحل 
پرسش مرحله اول را برای ارزیابی  53پرسش از  33 ،فوق

 و خصومت 6، خشم5، کلامی4فیزیکیپرخاشگریچهار عامل

ای( ماده 33انتخاب کردند. در بررسی پایایی فرم نهایی )
 ،برای عوامل پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت

[. 33گزارش گردید] 13/3و  13/3، 16/3، 23/3به ترتیب 
[ 36و همکاران ] 1لئون ،ای دیگر در کشور اسپانیادر مطالعه

 33به بررسی روایی و پایایی پرسشنامه پرخاشگری )فرم 
روایی سازه و پایایی،  ،ای( پرداختند. در مطالعه اولماده

زن و مرد دانشجو مورد  024همگرایی در یک گروه  روایی
و عوامل  23/3 ،کل برای ارزیابی قرار گرفت. پایایی درونی

و  11/3، خشم 60/3، فیزیکی 51/3پرخاشگری کلامی 

                                                 
3- confirmatory 

4- physical aggression 

5- verbal aggression 

6- anger 

7- Leon 
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گزارش گردید. نتایج تحلیل عاملی شبیه  61/3خصومت 
ساختار مقیاس اصلی گزارش شده است. روایی این 

های مشابه پرسشنامه از طریق مقایسه با سایر مقیاس
هایی خصوص در جنبه؛ که نتایج از روایی بالا بارزیابی شد

 شم و بروز خشم حکایت داشت.مانند صفت خ ،از خشم
ی به پرسشنامه را از جهت روایی و پایای[ این 31سامانی ]

 ،او در یک بررسی مقطعی ؛طور کامل مورد بررسی قرار داد
را دختر(  344پسر و  342ساله ) 33تا  32دانشجوی  433

به کمک پرسشنامه پرخاشگری باس و پری ارزیابی کرد. به 
ل رفتاری خشم، پرخاشگری، چهار عام ،کمک تحلیل عامل

بدنی و کلامی، رنجیدگی و بدگمانی از آن استخراج شد. 
 12/3برابر  ،ضریب پایایی این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی

آمد. همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره کل  به دست
پرسشنامه، همبستگی ضعیف عوامل با یکدیگر و مقادیر 

یت و کارایی این دهنده کفاضریب آنها همگی نشان
پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران و متخصصان در ایران 

است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه براساس مقیاس 
)کاملاً  5)کاملاً خلاف خصوصیات من( تا  3لیکرت از 

و  34باشد. نمره سؤالات گویای خصوصیات من است( می
به دست معکوس است. نمره کل از مجموع سؤالات  33

 ،یر است. نمرات بالامتغ 343تا  33آید؛ و دامنه آن از یم
 نشان دهنده پرخاشگری بیشتر است

در مرحله اول، از میان مدارس روند اجرای پژوهش:

یک مدرسه به صورت تصادفی  ،شبانه روزی شهرستان
انتخاب شد. سپس در مرحله غربالگری، پرسشنامه 

مدرسه  پرخاشگری باس و پری توسط کلیه دانش آموزان
 که نمرات یک انحراف از کسانی نفر 34و تعداد  شد تکمیل
و برای شرکت معیار بالاتر از میانگین کسب کردند  کردند

به عنوان نمونه شناسایی شدند در پژوهش داوطلب بودند، 
و  ینفر در گروه آزمایش 33که به صورت انتصاب تصادفی، 

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  33

 جلسات مداخلهمحتوای خلاصه ( 1جدول
 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

یر
راگ

ی ف
یار

هش
ش 

وز
 آم

ه و
دم

مق
 

 اول
و  0، هیجانی3، با سه حالت ذهنی منطقی3های هشیاری فراگیرن، اعضای گروه در بخش مهارت، پس از آشنایی با اهداف و قوانیدر جلسه اول

شود که منظور از حالات ذهنی در این طرح، سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و میشوند. به اعضای گروه توضیح داده آشنا می 4خردگرا
 خردگراست.

 دوم
شامل ، هشیاری فراگیر " 6چگونه"و مهارت های  "5چه چیز"مهارتهای  به آموزش ،در این جلسه علاوه بر تمرین حالات ذهنی جلسه قبل

 اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن اختصاص یافت.شامل  "چگونه"مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارت های 

 سوم
محسوب می شود، بنابراین در  DBTبه طور عملی در گروه تمرین شد. چون این تمرین ها هسته مرکزی  "چگونه "و  "چه چیز"مهارت های 

 ابتدا آموزش داده می شود.

ی
جان

هی
م 

ظی
 تن

ش
وز

آم
 

 چهارم
شامل تعریف هیجان و مؤلفه های آن  ،1به آموزش بخشی از مهارت های تنظیم هیجانی ،وه بر مرور تمرین های جلسات قبلدر این جلسه علا

 پرداخته شد.

 پنجم
نایی الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به افزایش توا ، شاملدر این جلسه بخش دیگری از مهارت های تنظیم هیجانی

 .دن هیجانات می گردد،آموزش داده شدکنترل کر

 ششم
هایی برای حتی در صورت منفی بودن و آموزش مهارت ،به آموزش مهارت های پذیرش هیجان ها ،در این جلسه ضمن مرور مهارت های قبلی

 منفی پرداخته شد. هیجان های کاهش آسیب پذیری نسبت به

نی
شا

پری
ل 

حم
ش ت

وز
آم

 

 هفتم
خودآرام  (3 و های پرت کردن حواسمهارت (3: شامل راهبردهای بقا در بحران یعنی ،خشی از مؤلفه تحمل پریشانیدر این جلسه به آموزش ب

 سازی با حواس پنج گانه پرداخته شد.

 هشتم
اس خشم تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه شدن با ناکامی یا احس ضمن مرور آموزش های قبلی، مهارتهای بهسازی لحظات و ،در جلسه آخر

همچنین آموزش چگونگی تعمیم مهارت ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرار  ؛ای بقا در بحران به صورت عملی در گروه تمرین شدهاز راهبرد
 گرفت.

 

                                                 
1- core mindfulness 

2- reasonable mind 

3- emotional mind 

4- wise mind 

5- what skills 

6- how skills 

7- emotion regulation skills 
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گروه آزمایش، طی چهار هفته )دو جلسه در هفته( به 
ای، آموزش دقیقه 33جلسه  2صورت گروهی به مدت 
الکتیکی را دریافت کردند. گروه مهارتهای رفتار درمانی دی

گونه درمانی را هیچ ،کنترل در هنگام اجرای پژوهش
جهت بهره مندی از مزایای  ،دریافت نکردند و در پایان کار

جلسات به طور کامل برای این گروه نیز اجرا گردید.  ،درمان
هر جلسه درمانی در برگیرنده ی معرفی اهداف و عناوین 

سه، بحث و تمرین های داخل مباحث مربوط به آن جل
د. وجلسه و همچنین تمرین های خارج از جلسه می ب

آورده شده  3جلسات مداخله در جدول  محتوای خلاصه
 است.

 یافته ها
های توصیفی مربوط به نمرات پرخاشگری نوجوانان شاخص

به همراه ابعاد پرخاشگری به تفکیک دو گروه آزمایش و 
( 3پس آزمون در جدول )کنترل در مراحل پیش آزمون و 

 ارائه شده است. 

 

 
 پس آزمون پرخاشگری در دو گروه-نمودار ستونی میانگین پیش آزمون (1شكل

مشاهده می شود، نمره  3و جدول 3همانگونه که در شکل
کلی پرخاشگری نوجوانان حاضر در گروه آزمایش در پس 

( می 32/33ه پیش آزمون)کمتر از مرحل (35/14آزمون)
 باشد، اما میانگین این متغیر در دو مرحله پیش آزمون

( گروه کنترل، تفاوت چندانی 43/21( و پس آزمون)52/23)
شود. این امر در مورد ابعاد پرخاشگری نیز مشاهده نمی
 صادق است.

پس آزمون  ˚با توجه به طرح پژوهش حاضر )پیش آزمون 
و نیز به خاطر کنترل اثر پیش  دوگروه آزمایش وکنترل( با

آزمون برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند 
انجام  ( استفاده شد. به منظورMANCOVA)3متغیری

تحلیل کواریانس چند متغیری پیش فرض های زیر بررسی 
 شدند:

مقادیر پرت: برای بررسی مقادیر پرت به تفکیک گروه از 
شد. نتیجۀ این نمودار نشان داد استفاده  3نمودار جعبه ای

مقدار پرت  که در هیچ یک از دو گروه در متغیرهای وابسته
 وجود نداشت.

                                                 
1- multivariate analysis of variance 

2- boxplot 

نرمال بودن: برای بررسی توزیع نمرات در متغیرهای وابسته 
از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. نتیجۀ این 
آزمون نشان داد که در تمامی متغیرهای وابسته توزیع 

 ال است. نمرات نرم
همسانی ماتریس های کوواریانس: برای بررسی این فرض 

استفاده می شود. آزمون ذکر شده این  0از آزمون ام. باکس
فرض صفر را مورد بررسی قرار می دهد که ماتریس های 
کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه 
 های مختلف برابرند. نتیجۀ این آزمون نشان می دهد که

 ( است.35/3( کوچکتر از )236/4) Fمعناداری مقدار 
بنابراین این پیش فرض مورد تایید نمی باشد. برای رفع 
مشکل عدم برابری ماتریس های کوواریانس مشاهده شده 

های پرخاشگری در بین افراد گروه های آزمایش و  مؤلفه
کنترل از روش تبدیل داده ها به لگاریتم استفاده گردید. بعد 

تبدیل داده ها مجددا این آزمون انجام شد و نتیجۀ آن  از
نشان داد که همچنان این فرض مورد تایید نمی باشد. 
توصیه می شود در چنین مواقعی در آزمون تحلیل واریانس 

                                                 
3- M.Box 
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چند متغیری به جای لامبدای ویلکز، اثر پیلای گزارش 
 [.32شود ]

رض همبستگی میان متغیرهای وابسته : برای بررسی این ف
از آمارۀ کرویت بارتلت استفاده می شود. نتیجۀ این آزمون 
 نشان داد که همبستگی لازم بین متغیر ها وجود دارد

P<0/01)  ،33/43=(X2 . 
همسانی واریانسها: برای بررسی این پیش فرض از آزمون 

آمده سطح  به دستلون استفاده شد. با توجه به نتایج 

( 35/3ها بالاتر از ) در تمام خرده مقیاس Fخطای آماره
می توان گفت که  Fاست. با توجه به عدم معناداری 

واریانس این متغیرها در بین گروه های مختلف با هم برابر 
است. بنابراین با توجه به نتایج آزمون های مختلف استفاده 

 از آزمون تحلیل کوواریانس متغیری چند بلامانع است. 

 

 

 پس آزمون پرخاشگری و مؤلفه های آن در دو گروه  -اندارد پیش آزمون( میانگین و انحراف است2جدول

   پیش آزمون پس آزمون

 مؤلفه های پرخاشگری گروه میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 آزمایش 53/33 50/0 33/33 32/1
 پرخاشگری فیزیکی

 کنترل 53/32 03/3 52/31 23/0

 آزمایش 66/31 13/3 53/33 54/3
 خشم

 کنترل 32/35 35/0 31 30/0

 آزمایش 32/30 63/4 15/32 51/4
 پرخاشگری کلامی

 کنترل 33 53/3 00/33 36/5

 آزمایش 20/32 33/3 32/33 64/5
 خصومت

 کنترل 34 04/4 53/30 12/3

 آزمایش 32/33 33/1 35/14 33/31
 کل

 کنترل 52/23 36/3 43/21 12/3
 

 

 چند متغیری کوواریانس( تحلیل 3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطای درجه درجه آزادی F ارزش نام آزمون اثر

 306/3 35 4 435/0 416/3 اثر پیلای گروه
 

 بین آزمودنی ها در ابعاد پرخاشگری آثار( 4جدول

منبع 

 تغییرات
 متغیرهای وابسته

مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

ی سطح معن

 داری

 گروه

 343/3 223/4 304/3 3 304/3 خشم

 004/3 321/3 331/3 3 331/3 پرخاشگری فیزیکی

 301/3 433/3 331/3 3 .331/3 پرخاشگری کلامی

 163/3 335/3 333/3 3 333/3 خصومت

 خطا

   331/3 32 334/3 خشم

   332/3 32 301/3 پرخاشگری فیزیکی

   331/3 32 335/3 پرخاشگری کلامی

   330/3 32 360/3 خصومت

 

در آزمون  Fشود مقدارمشاهده می 0همان طور که در جدول
( معنادار است؛ یعنی بردار میانگین >35/3pاثر پیلای )

نمرات خرده مقیاس های پرخاشگری در بین افراد گروه 
مهم ترین نتیجۀ  4در جدول آزمایش و کنترل متفاوت است.
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بین  آثارند متغیری یعنی آزمون تحلیل کوواریانس چ
 .در ابعاد پرخاشگری ارائه شده استآزمودنی ها 

به دست آمده و سطوح معنی داری ذکر  Fبا توجه به مقادیر 
، مشاهده می شود که پس از هشت جلسه 4شده در جدول

رفتار درمانی دیالکتیکی، دو گروه آزمایش و کنترل در خرده 
س خشم، تفاوت مقیاس های پرخاشگری به جز خرده مقیا

 ( با یکدیگر ندارند.p<35/3معنی داری )

 بحث 
شیوه رفتار درمانی  تأثیربررسی هدف از پژوهش حاضر، 

ها( و بر کاهش دیالکتیکی) مبتنی بر آموزش مهارت
. اگرچه تا کنون پژوهشی به شکل بودپرخاشگری نوجوانان 

حاضر به بررسی اثربخشی این رویکرد بر پژوهش
انان نپرداخته است، با این حال، مطالعات پرخاشگری نوجو

های مختلفی اثربخشی آن را بر پرخاشگری در جمعیت
 ؛اندبه عنوان یک شاخص مهم مورد ارزیابی قرار داده ،دیگر

، 33، 35لذا یافته های مورد نظر با پژوهشهای مشابه نظیر ]
[ مقایسه می شود. در این پژوهش ها 32، 30، 33، 31، 33

ت های بالینی و غیر بالینی صورت گرفته اند، که در جمعی
کاهش خشم و پرخاشگری یکی از شاخص های اصلی 

 بهبودی در این مطالعات بوده است.
ها که در زمینه اختلال شخصیت مرزی در اکثر این پژوهش

کاهش خشم و پرخاشگری یکی از  ،اندصورت گرفته
ویژگیهای  زیرا یکی از ؛شاخص های بهبودی بوده است

[ 33بد تنظیمی هیجانی ] ،اصلی اختلال شخصیت مرزی
است و از آنجا که خشم و پرخاشگری یکی از هیجان های 

بهبودی در تنظیم  ،اصلی مشکل ساز در این افراد می باشد
تواند باعث بهبودی عملکرد این بیماران این هیجان می

های انجام شده در این زمینه نیز گویای این گردد. پژوهش
[ 33] 3و آرمسترونگ 3که لینهان، هیرد به طوریت امر اس

در پژوهش خود که عملکرد رفتار درمانی دیالکتیکی را بر 
روی زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مورد بررسی 

-قرار دادند، دریافتند که علاوه بر بهبود رفتارهای خودکشی
گرا، روزهای بستری در بخش روانپزشکی و سازگاری 

و پرخاشگری نیز کاهش یافته بود. این  اجتماعی، خشم
بهبودی پس از یک دوره پیگیری شش ماهه نیز حفظ شده 

                                                 
1- Heard 

2- Armstrong 

بود. پژوهش های مشابه دیگری نیز از اثر بخش بودن رفتار 
پرخاشگری افراد مبتلا به  درمانی دیالکتیکی بر خشم و

[. از آنجا 33، 33اختلال شخصیت مرزی حمایت می کنند]
درمانی دیالکتیکی به  راهنمای ،ها که در اکثر این پژوهش

بین  یتفاوت زیاد طور کامل اجرا شده است و همچنین
، از وجود دارد هاجمعیت های مورد مطالعه در این پژوهش

مطرح کردن آنها صرف نظر می شود و در ادامه پژوهش 
 راهنمایهای مرتبط با نوجوانان و با تمرکز بر بخشی از 

 رد بحث قرار می گیرد. درمانی)آموزش مهارت ها( مو
[ معتقدند استفاده کامل از مهارت 03و همکاران ] 0نئوسیا 

های رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش افسردگی، اقدام 
به خودکشی و افزایش کنترل خشم و پرخاشگری می شود. 
در مطالعه ی آنها که به بررسی چندین کارآزمایی تصادفی 

برای اولین بار حمایت  پرداخته شد، (RCT) 4کنترل شده
روشنی از افزایش استفاده از مهارت ها به عنوان مکانیسمی 

به  برای تغییر رفتارهای خودکشی، افسردگی و کنترل خشم
بنابراین یافته های پژوهش حاضر که بر آموزش  ؛آمد دست

با این یافته ها مبنی بر اثر بخشی  ،مهارت ها استوار است
خشم و پرخاشگری همسو آموزش مهارت ها در کنترل 

 است. 
 6[ و مارکو32و همکاران ] 5در مطالعه مشابه دیگری، گرای

[، اثر بخشی آموزش مهارت های رفتار 33و همکاران ]
درمانی دیالکتیکی را بر نشانه های نوجوانان مبتلا به 

اگر  ؛مورد بررسی قرار دادند 1اختلال نافرمانی مقابله جویانه
لعه گرای و همکاران کمی متفاوت چه مطالعه حاضر با مطا

اما بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری  ،است
بین اختلال نافرمانی مقابله جویانه و  ،2اختلالات روانی

چرا که یکی از  ؛پرخاشگری رابطه تنگاتگی وجود دارد
پرخاشگری است.  ،مهمترین ویژگی های این نوجوانان
نشان داد که آموزش  یافته های پژوهش گرای و همکاران

نه تنها نشانه های  مهارت های رفتار درمانی دیالکتیکی
کلی این نوجوانان را کاهش داد بلکه رفتار های مثبت این 

                                                 
3- Neacsiu 

4- randomized controlled trials 

5- Gray 

6- Marko 

7- oppositional defiant disorder 

8- Diagnostic and statistical manual of mental 

disorder 
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پژوهش  نوجوانان را نیز بهبود بخشید. بنابراین یافته های
ثر بخشی حاضر با یافته های گرای و همکاران مبنی بر ا

مانند  ،کردنرونیهای بیها بر رفتارآموزش مهارت
 پرخاشگری همسو است. 

های منتشر شده فقط به بررسی پرخاشگری اکثر پژوهش
کلی پرداخته اند و ابعاد پرخاشگری را کمتر مورد توجه قرار 

 3داده اند. در ارتباط با زیر مقیاس های پرخاشگری وودبری
[ در مطالعه ای که بر روی نوجوانان خودکشی 30] 3و پوپنو

واده هایشان انجام دادند، دریافتند که نوجوانان گرا و خان
پس از دریافت رفتار درمانی دیالکتیک، کاهش کلی در 
نشانه های افسردگی، علائم تجزیه ای، خشم و تمایل به 
خود آسیب رسانی را گزارش دادند. اگرچه مطالعه وودبری و 
 پوپنو از نظر جمعیت مورد مطالعه با پژوهش حاضر کاملاً

اما کاهش میزان خشم این نوجوانان پس از  ؛استمتفاوت 
با یافته های پژوهش حاضر مبنی بر معنی دار شدن  ،درمان

 همسو می باشد. بعد خشم
درباره علت اینکه چرا تنها بعد خشم از نظر آماری معنی دار 

 مؤلفهگونه تبیین کرد که آموزش  شده است می توان این
م بر این بعد طور مستقیتنظیم هیجانی توانسته به

بر  مؤلفهزیرا در این  ؛ای بگذاردپرخاشگری تأثیر ویژه
-شناسایی هیجان ها، برچسب زنی، آگاهی هیجانی و شیوه

[. از آنجا که بعد 03های کنترل هیجانات تأکید می شود ]
[ یک بعد 33خشم در پرخاشگری از نظر باس وپری ]

و هیجانی و عاطفی است که به صورت خشم بروز می کند 
عوامل و شرایط درونی ارگانیزم را برای برانگیختگی 
فیزیولوژیکی و هیجانی آماده می کند، بنابراین می توان 

گیری کرد که آموزش تنظیم هیجانی نتیجه این گونه
توانسته به طور مستقیم خشم نوجوانان پرخاشگر را کاهش 

[ 00] 4[ و مک کنا03] 0دهد. این یافته با پژوهش وینمن
ر اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبودی مبنی ب

 تنظیم هیجانی نوجوانان همسو می باشد.
در زمینه مکانیسم احتمالی اثرگذاری تنظیم هیجانی بر 

مفهوم سازی کرد که توانایی  این گونهتوان می ،پرخاشگری
تنظیم و درک هیجانها، به عنوان بخش جدایی ناپذیر رشد 

                                                 
1- Woodberry   

2- Popenoe 

3- Wineman 

4- Mckenna 

بین فردی مؤثر، تصمیم گیری و بهنجار می تواند تعامل 
رفتارهای سازگارانه را موجب شود. داشتن توانایی تنظیم 

افراد  5تنظیمی -اثری بسیار قوی در توانایی خود ،هیجان ها
دارد. خود تنظیمی به همه فرایندهای روانی که افراد باید به 

اشاره دارد. این  ،منظور کارکرد انطباقی انجام دهند
عبارتند از: استرس، خلق و خو، افکار،  فرایندهای روانی

رانگیختگی هایی مانند گرسنگی، خشم، بتوجه وتکانه
 ؛[04،05گذار بر این تکانه هاست ]جنسی و هر هیجان تأثیر

بنابراین تنظیم هیجانی از طریق افزایش خود تنظیمی بر 
می گذارد. یکی دیگر از  کنترل خشم و پرخاشگری تأثیر

بودن در تنظیم هیجانی، آگاهی  ویژگی های مهم توانا
هیجانی است که در مهارت های تنظیم هیجانی نیز به آن 
پرداخته می شود. آگاه بودن از هیجان ها به افراد در 
مدیریت کنترل اختیاری اعمال کمک می کند و بنابراین 

 [.06،01ممکن است رفتارهای انطباقی را بهبود ببخشد ]
اضر گویای آن است که به طور کلی یافته های بررسی ح

 کارگیری روش رفتار درمانی دیالکتیکی از طریق بهبوده ب
کلات در کاهش مش دتوانمی ،تنظیم هیجانی نوجوانان

ها مؤثر باشد. اگر چه یافته رفتاری و بویژه پرخاشگری آن
های این پژوهش در خصوص ابعاد رفتاری و شناختی 

 از شواهد اما ؛دار نبودپرخاشگری از نظر آماری معنی
)کاهش میانگین های گروه آزمایش( چنین بر می آید که 
این شیوه مداخله در این ابعاد بی تأثیر نبوده و در صورت 

به سطح معنی داری خواهند رسید.  ، احتمالاًافزایش جلسات
های این بررسی با توجه به حجم نمونه و تعداد یافته

بنابراین  ؛جلسات درمان، بسیار امیدوار کننده بوده است
های این بررسی را می توان برای بهبود مشکلات یافته

 تنطیم هیجانی نوجوانان پرخاشگر به کار گرفت.
ر جنسیت و متفاوت بودن به دلیل در نظر نگرفتن متغی

جامعه آماری )نوجوانان مدارس شبانه روزی( و کمی تعداد 
 عدم موافقت کامل نوجوانان شناساییبه دلیل نمونه آماری )

ها به کل جمعیت تعمیم یافته ،شده برای شرکت در جلسات(
-باید با احتیاط صورت گیرد، لذا توصیه می شود در پژوهش

همچنین  ؛های آتی این محدودیت ها در نظر گرفته شود
توصیه می گردد دست اندرکاران آموزش و پرورش و مراکز 
درمانی این شیوه درمانی را برای بهبود مشکلات تنظیم 

                                                 
5- self-regulation 
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انی نوجوانان پرخاشگر به عنوان بخشی از درمان مورد هیج
 استفاده قرار دهند.
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Abstract 

Introduction: As aggression has destructive consequences on aggressive adolescents and their 

relatives, this study aimed to investigate the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) on 

aggression reduction in adolescents.  

Method: The design was Quasi-experimental with pretest-posttest groups. The statistical sample 

included 24 aggressive adolescents who were selected from the boarding schools, using their scores in 

Aggression Scale Buss and Perry (AG) and then, were randomly divided between two control and 

experimental groups. The instrument applied in this research was a 29-items questionnaire, which 

assesses dimensions and total aggression. The criteria for being included in the study were an 

aggression score, one standard deviation above the average score in adolescents and also the 

participation of adolescents in training sessions. The therapeutic method was an 8-session therapeutic 

program, according to Miller manual.  

Results: According to the research findings, dialectical behavior therapy reduced global aggression in 

adolescents. The behavioral, cognitive and emotional dimensions of adolescents� aggression were 

studied based on MANCOVA test; the only significant component was emotional dimension. 

Conclusion: Group Dialectical Behavior Therapy reduces adolescents' aggression by affecting the 

emotional dimension. However, DBT isn't sufficient for decreasing behavioral and cognitive 

dimensions of aggression in 8-session period. It needs a comprehensive intervention for decreasing the 

other two dimensions. This issue notices planning and implementation of comprehensive interventions 

for aggressive adolescents. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Group Skills Training, Aggression, Adolescents 
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