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 خلاصه

آموزان هستند. دانش سلامت روانبر  مؤثرهیجان و باورهای غیرمنطقی از متغیرهای  رفتارهای تکانشی، تنظیم مقدمه:

با هدف  ،پژوهش حاضرباشند. تیک، رویکردهایی کارآمد جهت کاهش اختلالات رفتاری نوجوانان میو دیالک رفتاردرمانی شناختی

تکانشی، تنظیم هیجان و باورهای غیرمنطقی دانش بر رفتارهای دیالکتیک رفتاردرمانی شناختی و رفتاردرمانیمقایسه اثربخشی 

 د.متوسطه انجام ش مقطعآموزان دختر 

در سال  متوسطه شهرستان رامسر مقطعآموزان دختر کلیه دانش ،آزمایشینیمهاین پژوهش ماری جامعه آ: هامواد و روش

های ای انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروهگیری تصادفی خوشهبه روش نمونهنفر  51 تعداد .ندبود 5961-69تحصیلی 

در را  تنظیم هیجانو  غیرمنطقی باورهای، ریوتکانش هایمهپرسشنا ها،گروهنفر در هر گروه(.  51) مداخله و کنترل قرار گرفتند

و  ای رفتاردرمانی شناختیدقیقه 69جلسه  8آزمایشی  هایگروه .تکمیل کردند و پیگیری آزمونپس ،آزمونپیش مراحل

آزمون و  گیری مکررا اندازهواریانس باز تحلیل ها با استفاده داده .ای دریافت نکردمداخله ،گروه کنترلو  دریافت کردند دیالکتیک

 .تحلیل شدندتعقیبی بنفرونی 

دیالکتیکی  رفتاردرمانی شناختی و رفتاردرمانی هایدر گروهباورهای غیرمنطقی و رفتارهای تکانشی آزمون نمرات پس ها:یافته

 ورفتاردرمانی شناختی  هگرو تنظیم هیجان آزمونپس نمرات. (>995/9p) دار کاهش یافتیمعن طور آزمون بهنسبت به پیش

در مرحله پیگیری نیز تداوم  تأثیراتکه این  (>995/9p)نشان داد  داریمعنافزایش  آزمونپیش به نسبتدیالکتیکی رفتاردرمانی 

 داشت.

رفتارهای کاهش  برای مؤثری هایتوانند به عنوان درمانمی درمانی دیالکتیکیرفتارو  رفتاردرمانی شناختی گیری:نتیجه

ها از این و تفاوتی بین آن آموزان دختر مورد استفاده قرار گیرنددر دانش باورهای غیرمنطقی و بهبود تنظیم هیجان کانشی،ت

 .جهت وجود ندارد

 غیرمنطقی هیجان، باور ، تنظیمتکانشی دیالکتیک، رفتاررفتاردرمانی ، رفتاردرمانی شناختی های کلیدی:واژه

mailto:Fariba_Saeedpour@yahoo.com
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 مقدمه

-توجره روانری   قابرل  تغییررات  با که است ایدوره نوجوانی

فرد بیش از  ،این دورهاست. در  شده تعریف زیستی اجتماعی و

 گذشته از والردین خرود مسرتقل شرده و بره همسرالان تکیره        

شردید و   کند. این رفتار انتقالی اغلب با استرس بین فرردی می

 . تکانشرررگری[5] هرررای هیجرررانی همرررراه اسرررت واکرررنش

(Impulsivity)  مررتب  برا    شرناختی روان هرای مؤلفره یکی از

هیجانات مرتب  برا تکانشرگری   . [2] های هیجانی استواکنش

هرایی اسرت کره بره دنبرال      شامل کنترل ضرعیف برر واکرنش   

 برا رفتارهرای   تکانشرگری . [9] شروند هیجانات فراخوانرده مری  

خطرر،  روابر  جنسری پرر   مرواد،   سوءمصررف ماننرد   یگارناساز

توجه، اختلالات خواندن و نوشتن و  فعالی و نقصاختلال بیش

دلبسرتگی نراایمن،    .[5] نتایج تحصیلی ضعیف در ارتباط است

 مردیریت فشار همسالان، رواب  متعارض با معلمران، ضرعف در   

ی از برخ پایین به خود و شفقت عاطفی عواطف منفی، اجتناب

 .[1-9] باشرند آمروزان مری  علل رفتارهرای تکانشری در دانرش   

اهی هیجرانی، توجره بره تجربره     شناسایی هیجانات نیازمند آگ

 دهرد ای است که هیجران در آن ر  مری  فعلی و زمینه هیجان

 Emotion) ترررین تعریررف برررای تنظرریم هیجرران. رایررج[7]

Regulation) کنشاصلاح وا و بر فرآیندهای نظارت، ارزیابی-

های کنتررل اولیره، شرامل    کند. راهبردمی تأکیدهای هیجانی 

تلاش برای مقابله مستقیم با منبع استرس یا هیجانات خرود از  

هرای  راهبررد  .[8]باشرد و بیان هیجانات مری  حل مسئلهطریق 

 و پرذیرش  اسرترس،  منبرع  با انطباقتلاش برای کنترل ثانویه، 

عردم  و راهبردهرای   گیررد در برمری شرناختی را   مجدد ارزیابی

و تلاش برای فرار از منبع استرس نیز، برا اجتنراب و    مشارکت

هرای سرازگارانه بررای    راهدر این زمینه،  .[6] انکار همراه است

تنظیم هیجانات با موفقیت تحصیلی، عملکرد اجتماعی بهترر و  

 .[59] در ارتبراط اسرت   سالیبزرگسلامت روانی و جسمانی در 

هرایی عمیرق شربیه بره     نطقی، شناختباورهای منطقی و غیرم

شروند کره   گرفتره مری   نظرر  ها یا باورهای مرکرزی در طرحواره

باورهررای  .[55]، دشرروار اسررت هرراآندسترسرری آگاهانرره برره  

بررا توانررایی افررراد در مرردیریت اسررترس حاصررل از  غیرمنطقرری

حوادث منفی زندگی، اضطراب، استرس شرغلی و سرازگاری در   

   .[52-59] ارتباط است

هررای کرراربردی برررای حررل مشررکلات      ملرره روش از ج

کرری از . یدرمررانی اسررت، گررروهآمرروزاندانررش شررناختیروان

به شریوه   درمانی شناختیرفتاررایج در این زمینه،  رویکردهای

Beck  درمرانی شرناختی ایرن    فرض اساسی رفترار  .[55]است

شرناختی  ، در مشرکلات  که افراد با نحوه تعبیر رویردادها است 

ادی دارند. درمان بر این اساس استوار است کره  دخالت زی خود

گیری برر یکردیگر   ها و رفتارها به نحو چشمها، هیجانشناخت

، درمران  هردف  .[51] داشته و رابطه علت و معلولی دارند تأثیر

جهرت   ،معانی اختصاصی است و تکرالیف رفتراری   عوض کردن

 دنشرو ارائره مری  منفری   خود آینرد شواهدی برای افکار  بررسی

در زمینه اثربخشی درمان شرناختی رفتراری برر تنظریم      .[59]

و بهبود رفتارهای تکانشی بیماران مبتلا بره افسرردگی    هیجان

بره صرورت    روش درمرانی اثربخشی ایرن   مؤید هایافتهاساسی، 

یکی دیگر از رویکردهای  باشد.می  [58] فردی و [57]گروهی 

اسرت کره    ردرمرانی دیالکتیرک  در تنظیم هیجانرات، رفتا  مؤثر

 .[56]شرررد مطررررح  5669در سرررال  Linehan  توسررر 

رفتاری است کره  -یک رویکرد شناختی رفتاردرمانی دیالکتیک

های مهارت .کندمی تأکیداجتماعی درمان -های روانیبر جنبه

شامل تحمل پریشانی، تنظریم هیجران،    رفتاردرمانی دیالکتیک

انی رفتاردرمر و بهبرود روابر  برین فرردی اسرت.      ی آگراه ذهن

قرانع  نظر گفتگو و ارتباط به تغییر از طریق  از نقطه، دیالکتیک

هرا و تارادهایی کره در    و ترغیب و اسرتفاده از مخالفرت   سازی

هردف رفتاردرمرانی    .اعتقراد دارد  ،وجرود دارنرد   رابطه درمرانی 

، کاهش رنج افراد درگیر در مشکلات هیجرانی نظیرر   دیالکتیک

 . [29] افسردگی است

-دهرد کره رفترار   های متعدد نشان مری شبندی پژوهجمع

 افرراد  در تکانشرگری  و هیجرانی  ثبراتی بی بر درمانی دیالکتیک

افسرررده و  سررالانبزرگ، درمرران دوقطبرری اخررتلال برره مبررتلا

 باورهرای  های تنظریم هیجران، درمران   ماطرب، بهبود مهارت

-29-22-25] اسرت بروده   مؤثر جوانان اضطراب و منطقیغیر

اثربخشی به طور جداگانه نیز مطالعات سایر  ،علاوه بر این .[25

و بهبرود رفتارهرای    برر تنظریم هیجران    درمانی شرناختی رفتار

 دانر نمروده  تأییرد  را تکانشی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی

در مفراهیم   هرا تفراوت لکن با توجه به اشرتراکات و  ، [57-58]

س برا  قیرا  و در غیر بالینیدر جمعیت  رویکرد دواین ، زیربنایی
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 ،شود کدام شریوه درمرانی   ند تا مشخصاهارزیابی نشد، یکدیگر

با توجره بره نقرش     باشد.میآموزان برای دانشگزینه ترجیحی 

در  باورهرای غیرمنطقری  رفتارهای تکانشی، تنظریم هیجران و   

 هرای مؤلفره کارکردهای اجتماعی، ضرورت دارد تا به شناسایی 

 بپرردازیم.  آمروزان دانرش در بروز مشرکلات   مؤثر شناختیروان

هایی نوپا و رفتاردرمانی شناختی درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی

ای مرورد  طرور گسرترده  ها هستند که بهبرای مداخله در بحران

در مطالعررات  انررد.توجرره روانشناسرران و مشرراوران قرررار گرفترره

 ، پژوهشرری کرره برره مقایسرره اثربخشرری رفتاردرمررانی گذشررته

 تکانشرری، رفتارهرای  بررر شرناختی درمررانی دیرالکتیکی و رفترار  

 جامعره  در آمروزان دانرش  غیرمنطقی باورهای و هیجان تنظیم

هردف از انجرام پرژوهش    لرذا   پرداخته باشد، یافت نشد. ایرانی

رفتاردرمانی شرناختی و رفتاردرمرانی    مقایسه اثربخشی ،حاضر

برر رفتارهرای تکانشری، تنظریم هیجران و باورهرای       دیالکتیک 

 باشد. می متوسطه مقطع موزان دخترآدانش در غیرمنطقی

 

 ها  مواد و روش

باشد. روش پرژوهش بره صرورت    کاربردی می، پژوهش حاضر

آزمرون و پیگیرری برا دو    آزمون، پرس آزمایشی با طرح پیشنیمه

جامعره آمراری شرامل کلیره      گروه آزمایشی و یک گروه گواه بود.

ان آموزان دختر مقطع متوسطه اول مدارس دولتی شهرسرت دانش

مشرغول بره تحصریل     5961-69رامسر بود که در سال تحصیلی 

مدرسره دخترانره    آموز پایره نهرم  دانش 51نمونه پژوهش  بودند.

 Asadiهبرر اسراس مطالعر   تعرداد نمونره    بودنرد.  حدادی مقردم 

Khalili برر طبرق فرمرول زیرر و برا در نظرر       ، [21] و همکاران

شد.  محاسبه =52/5و  =91/9α= ،29/9β= ،51/0Δ2گرفتن 

 نفر بدست آمد. 51 برای هر گروه حجم نمونه

 
از برین   ایتصرادفی خوشره   گیرری ها به روش نمونهآزمودنی

شهرسرتان رامسرر انتخراب     اول مدارس دخترانه مقطع متوسطه

اول  متوسطهدخترانه  مدرسه 29شدند. به این صورت که از بین 

حرردادی مقرردم، فاطمیرره،  )مدرسرره  چهررار، رامسررر شهرسررتان

سرپس   ند.به صورت تصادفی انتخراب شرد  ( و اخاری الهدیبنت

کره  هرا  ایرن دبیرسرتان  آموزان دانشبین های پژوهش پرسشنامه

کره نمراتشران در دو   نفرر   51تعرداد  . نفر بودند، اجررا شرد   599

انحرراف   ، یکباورهای غیرمنطقیو  رفتارهای تکانشیپرسشنامه 

 مه تنظیم هیجانیاستاندارد بالاتر از میانگین نمرات و در پرسشنا

و  تر از میانگین نمرات کسرب کردنرد  پایین دانحراف استاندار یک

-27-29] در متغیرهای فوق در وضعیت مطلوبی قررار نداشرتند  

و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  ، انتخاب[28

 گرروه  ود تصرادفی،  هیدیجا از استفاده با کنترل گمارش شدند.

 گیریاندازه و بوده یگریکد مشابهتحصیلی  قطعن و مبه لحاظ س

 یرک  تحرت  و زمران  یرک  درگروه  دو هر برای وابستههای متغیر

 تصادفی، دهییجاروش در تحقیق حاضر . گرفت صورت شرای 

و همکراران در مطالعره خرود از     Geier از نوع پرتاب سرکه برود.  

های تصادفی استفاده کردنرد  روش پرتاب سکه جهت ایجاد گروه

[26]. 

های رفتاردرمانی عدم دریافت آموزش مهارتمعیارهای ورود 

 و یرررراشرررناختی و دیالکتیرررک قبرررل از ورود بررره پرررژوهش   

و معیارهای خروج؛  ،دریافت سایر مداخلات روانشناختی همزمان

داشتن بیمراری جسرمی کره مرانع شررکت در جلسرات شرود و        

)ماننررد سرررترالین و  پزشررکیروانداروهررای همچنررین مصرررف 

اطلاعات دموگرافیرک در ایرن پرژوهش شرامل     بود.  سپریدون(یر

هرا در  گرروه سن، تاریخچه وضعیت طبی و سلامت جسمانی بود. 

 و پیگیررری بررا مقیرراس مررداخلاتمراحررل قبررل، بعررد از اتمررام  

پرسشررنامه باورهررای  پرسشررنامه تنظرریم هیجرران و تکانشرروری، 

 ند.شدارزیابی  غیرمنطقی

ــوری    ــاس تکانش ایررن : (impulsiveness scale) مقی

ساخته شده است. نسرخه   5665در سال Barrat  مقیاس توس 

 99دهری برا   گرزارش  ری یک مقیاس خودویازدهم مقیاس تکانش

-ری شرناختی، حرکتری و بری   وماده است که سره عامرل تکانشر   

(، بره نردرت   5) هرگز، ای لیکرترتبه 5طیف برنامگی را در یک 

مراده از ایرن    55 سرنجد. ( مری 5ه )همیش( و 9ثر اوقات )(، اک2)

در یرک   Barratشروند.  گذاری مری مقیاس به طور معکوس نمره

 بازآزماییتحقیق مقدماتی ضریب آلفای کرونبا  و ضریب پایایی 

گرزارش   76/9و  87/9بعد از یک ماه این مقیراس را بره ترتیرب    

و  99رتیرب  حداقل و حداکثر نمره در مقیاس مرذکور بره ت   .کرد

کسررب نمررره بررالاتر در ایررن مقیرراس، برره معنررای    اسررت. 529

بالاتر  هاآنافرادی که میانگین نمره کل  تکانشوری بیشتر است و
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 همکارانو   Javid.[29] شوندمحسوب می وراست، تکانش 95از 

اعتبررار کررل  دنررد ونمو تأییرردروایرری صرروری ایررن پرسشررنامه را 

از دو روش آلفرای کرونبرا  و    ری را با استفادهوپرسشنامه تکانش

بیرانگر   77/9و 85/9دنرد کره بره ترتیرب برا      کرتحلیل  بازآزمایی

. در پژوهش حاضرر،  [99] باشدپایایی مطلوب این پرسشنامه می

 بدست آمد. 89/9ضریب آلفای کرونبا  برای کل پرسشنامه 

 emotion regulation) پرسشنامه تنظـیم هیجـان      

questionnaire):   توسر   ،2999در سرال  ار ایرن ابرزGross  و 

John  باشرد کره از دو   گویره مری   59و شامل   [27] ساخته شد

گویرره(  5) سررکوبی گویره( و   9خررده مقیراس ارزیرابی مجردد )    

ای درجره  7ها در یک مقیاس لیکرت آزمودنیتشکیل شده است. 

(، 9تا حردودی مخرالفم )   (،2) مخالفم اکثراً، (5مخالفم ) کاملاًاز 

 کراملاً ( و 9مروافقم )  (، اکثرراً 1) مروافقم  ترا حردودی  ( 5خنثی )

کرل  دامنره نمررات بررای     .دهنرد پاسخ میها به گویه( 7موافقم )

تا  9ارزیابی مجدد از  برای خرده مقیاس، 79تا  59پرسشنامه از 

نمرره   در نوسران اسرت.   28ترا   5سرکوبی از خرده مقیاس و  52

 ظیم هیجان بهترر اسرت.  دهنده تنبالاتر در این پرسشنامه، نشان

روایری صروری ایرن    و همکاران   Mahmood alilouدر پژوهش

برا روش آالفرای کرونبرا  بررای     آن ایایی پ د وش تأییدپرسشنامه 

و برای ارزیابی مجردد و فرونشرانی بره ترتیرب      75/9کل مقیاس 

در پژوهش حاضر، ضریب آلفای  .[95] آمد دستب 12/9و  79/9

 .محاسبه شد 89/9کرونبا  برای کل مقیاس 

 irrational beliefs) پرسشنامه باورهای غیرمنطقی   

questionnaire) : برای اولین برار توسر    این پرسشنامهJones 

این  .[28] باشدمی سؤال 599و دارای  ساخته شد5698در سال 

دیگران، انتظار برالا   تأییدنیاز به  :خرده مقیاس 59از طریق، ابزار 

-رزنش، واکرنش نسربت بره ناکرامی، بری     از خود، تمایرل بره سر   

برا اضرطراب، اجتنراب از     ترومم مسئولیتی هیجانی، نگرانری زیراد   

در را  گرایری کمالمشکل، وابستگی، درماندگی نسبت به تغییر و 

(، ترا حردودی   5) بره شردت مخرالف   از ای لیکررت  رتبه 1طیف 

 به شدت موافرق  ( و5(، تا حدودی موافق )9(، خنثی )2) مخالف

باشد. حداکثر می سؤال 59دارای  مؤلفههر  .نمایدی میبررس (1)

نمرره و بررای    199نمره باورهای غیرمنطقی بررای کرل آزمرون    

 کسرب باشرد.  نمره مری  19گانه خرده آزمون، هریک از عوامل ده

 Barzegarایرران در  .نشرانه تفکرر منطقری اسرت     ،نمرره پرایین  

Befrooei   وGanji     و  ییرد تأروایی صروری ایرن پرسشرنامه را

محاسبه کردند  65/9ایایی کل آزمون را با روش آلفای کرونبا  پ

. در پررژوهش حاضررر، ضررریب آلفررای کرونبررا  برررای کررل  [92]

  بود. 85/9پرسشنامه 

در و مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی  ،در گروه آزمایش اول

جلسره   8مداخله رفتاردرمانی شرناختی در   ،گروه آزمایش دوم

. صورت گروهی اجرا شرد  ای یک جلسه و بهای هفتهدقیقه 69

به منظور پیشرگیری  ای صورت نگرفت. در گروه کنترل مداخله

های پژوهش، هر گروه به طور مجزا از تبادل اطلاعات بین گروه

هرا  صرب   ،های آزمرایش ارزیابی شد. جلسات مداخله برای گروه

که به منظور اجرای مقدم حدادیهای مدرسه در یکی از کلاس

سازی شده بود، توس  متخصص مشراوره  لسات از قبل آمادهج

آزمون ها، پسدرمانی از آزمودنی پس از پایان جلسات اجرا شد.

ملاحظات اخلاقی در پرژوهش  آمد.  به عملماهه و پیگیری سه

شامل رضایت آگاهانه، داشتن حق خروج از جلسات و توضری   

داده شرد کره   اهداف پژوهش بود. در نهایت به نفرات اطمینان 

 د ماند.  نآمده به صورت محرمانه باقی خواه دستباطلاعات 

برررر اسررراس جلسرررات رفتاردرمرررانی شرررناختی  شررررح 

ارائره   5در جدول  Padesky [99]و   Greenbergerمطالعات

 شده است.

 
 Padesky [33]و   Greenbergerبر اساس مطالعات پروتکل جلسات رفتاردرمانی شناختی-1جدول 

 

 محتوا هدف و جلسه

 اول

ها توسط پرسشنامه ارزیابی آزمودنیآشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی، هدف: معارفه و توضیح منطق رفتاردرمانی شناختی. محتوا: 

، معرفی نوع درمان، تعیین رابطه درمانجویانهای اصلی طرح شکایتآزمون(، تنظیم هیجان، مقیاس تکانشگری و باورهای غیرمنطقی )پیش

 .ها و توافق بر سر تکالیف خانگیانتخاب اهداف و تشخیص آماج ،ABCمدل آموزش ن شناخت، هیجان و رفتار، بی

 دوم
در قالب مدل شناختی افسردگی، ادغام مثلث شناختی  درمانجویانبندی مشکلات کلی صورتهدف: آموزش مفهوم پردازی مشکل. محتوا: 

 .ی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمدسازدرمانی، فعالهای افسردگی در استراتژی
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 سوم
، چالش با افکار درمانجویانهای ثبت افکار ناکارآمد ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی برگهآموزش مبارزه با افکار خودآیند. محتوا: هدف: 

 .خودآیند به روش سقراطی

 چهارم
های خاص، استفاده از فن ها در موقعیتشدن آنباورهای زیربنایی و چگونگی فعال یشناسبازی بنیادین. محتوا: هدف: شناسایی باورها

 درمانجویان. مطرح شده توسط، بررسی چند مورد از مسائل پایین بهپیکان رو 

 پنجم
 فنونهای مثبت، استفاده از یی، تقویت خودگوییتوسعه آگاهی نسبت به باورهای زیربناها و افکار مثبت. محتوا: شناسایی خودگوییهدف: 

 .جای افکار منفیرفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به

 ششم
های ت آموزی، حل مسئله و آموزش مهارتأرفتاری در مورد جر-شناختی وناستفاده از فنرفتاری. محتوا: -هدف: کاربرد فنون شناختی

 .اجتماعی

 هفتم
 ضعیفای، باورهای غیرشرطی و باورهای هسته ترعمیقشناسایی ای و مبارزه با آنها. محتوا: ، باورهای هستههای غیرشرطیهدف: بررسی باور

 بندی.بر روی یک مقیاس درجه بندی باورهای منفیها به روش سقراطی و درجهبردن آن سؤال باورهای غیرشرطی از طریق زیر سازی

 هشتم

بندی افکار جایگزین، ایجاد آمادگی ، درجهورزانهجرأت  های حل مسئله و رفتارهایتوسعه مهارتا: ها. محتوهدف: جمع بندی و بسط مهارت

، ارزیابی مجدد درمانجویان توسط پرسشنامه تنظیم هیجان، مقیاس آینده هایموقعیتشده در های آموختهروش گرفتن کار برای به

 آزمون(.تکانشگری و باورهای غیرمنطقی )پس

 

 ارائه شده است. 2در جدول  [95] و همکاران Mckay برنامره  دیالکتیرک برر مبنرای   لسرات رفتاردرمرانی   شرح ج

 
 [33]و همکاران  Mckay برنامه دیالکتیک بر مبنایپروتکل جلسات رفتاردرمانی -2جدول 

 

 هدف و محتوا جلسه

 اول

ها توسط پرسشنامه تنظیم ارزیابی آزمودنی ه و معرفی اعضا،آشنایی اولیهدف: معارفه و توضیح منطق رفتاردرمانی دیالکتیک. محتوا: 

، ذهن خردمند و شهود، پذیرش بنیادین، قضاوت و توجهیبیتمرین  آزمون(،هیجان، مقیاس تکانشگری و باورهای غیرمنطقی )پیش

 .هابرچسب

 دوم

بخش و های لذتاز طریق فعالیت رسان به خودآسیبارهای از رفت برگردانی توجه ها و افکار. محتوا:آموزش توجه برگردانی از موقعیتهدف: 

از طریق  برگردانی توجهطریق ترک موقعیت،  از برگردانی توجهاز افکار، برگردانی  توجهتوجه به کار یا موضوعی دیگر،  کردن معطوف

 بخشی.آرامش خودشمارش، 

 سوم
ها، شناسایی قدرت برتر و ارتباط بهتر باقدرت برتر، زندگی در زمان ف ارزشکشها و تقویت توجه به زمان حال. محتوا: هدف: شناسایی ارزش

 .ای جدید، راهبردهای مقابلهدر جهت تشویق خودای حال، استفاده از افکار مقابله

 چهارم
به رفتار،  دن هیجانشچگونگی تبدیلهای سالم، شناخت هیجان، غلبه بر موانع هیجانساز. محتوا: ف: شناسایی هیجانات سالم و آشفتههد

 د.ساز، مشاهده بدون قضاوت خوهای آشفتهپذیری جسمی در برابر هیجانکاهش آسیب

 پنجم
های مثبت، توجه آگاهانه به هیجان پذیری شناختی، افزایش هیجانکاهش آسیبله. محتوا: ئهدف: رویارویی با هیجانات و آموزش حل مس

 .خلاف امیال شدید هیجانی، حل مسئله یجان، عمل کردن بربدون قضاوت درباره هیجان، رویارویی با ه

 ششم
توجه آگاهانه در زندگی روزمره، برنامه ها، شناسایی مقاومتقضاوت نکردن،  ارتباط آگاهانه با دیگران،هدف: ارتباط عاری از قضاوت. محتوا: 

 مراقبه.روزانه 

 هفتم
ها، ، شناسایی خواستهفردی بینهای های کلیدی بین فردی، موانع استفاده از مهارتمهارتهای بین فردی موثر. محتوا: هدف: آموزش مهارت

 .هاتعدیل شدت خواسته

 هشتم
فردی، ارزیابی مجدد درمانجویان  بیننه گفتن، چگونگی مذاکره، تحلیل مشکلات طرح درخواست، ها. محتوا: بندی و بسط مهارتهدف: جمع

 آزمون(. تکانشگری و باورهای غیرمنطقی )پس توسط پرسشنامه تنظیم هیجان، مقیاس

 

نسرخه   SPSSافزار از نرمها، تجزیه و تحلیل داده منظور به

هررای در بخررش آمررار توصرریفی از شرراخص. شررداسررتفاده  22

از تحلیرل  معیار و در سرط  آمرار اسرتنباطی     میانگین، انحراف

اده اسرتف و آزمون تعقیبی بنفرونی  مکرر گیریاندازهواریانس با 

 نظر گرفته شد. در 91/9داری سط  معنیگردید و 

 

 هایافته

 رفتار کنندگان گروهمیانگین و انحراف معیار سن شرکت

 دیالکتیک رفتاردرمانی گروه ؛57/55±99/5شناختی، درمانی

  بود.سال  78/55±59/9گروه کنترل و 52/5±11/55

ی ز نظر متغیرهاا هاروهگآزمون مجذور کای نشان داد که 

 سن، تاریخچه وضعیت طبی و سلامت جسمانیفیک ادموگر

 9در جدول  .داری نداشتندهمگن بودند و اختلاف معنی

بین گزارش شده است.  اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش
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آزمون رفتارهای تکانشی، تنظیم هیجانی پیش نمرات نگینمیا

ی اتفاوت قابل ملاحظهو باورهای غیرمنطقی در سه گروه 

و پیگیری  آزمونپسکاهش نمرات  که حالی در، نداشت وجود

-ی غیرمنطقی و افزایش نمرات پسرفتارهای تکانشی و باورها

و  های درمان شناختیگروههیجان در  ون و پیگیری تنظیمآزم

 . بودبیشتر  در مقایسه با گروه کنترل یرفتاردرمانی دیالکتیک

 
 

 =n)11( 1331شهرستان رامسر طی سال  دخترانه مدارس متوسطه مقطع دختر آموزانآزمایش و کنترل در دانش و گروهد اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش -3 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پرژوهش از تحلیرل واریرانس برا      هرای فرضیهبرای آزمودن 

بره منظرور بررسری     .(5جردول  ) مکرر استفاده شد گیریاندازه

اسرتفاده   اسرمیرنوف  -ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

فررض در مرورد متغیرهرای    نتایج نشان داد که ایرن پریش  . شد

(. بررای  <95/9pقرار اسرت ) پژوهش در هر سه نوبت آزمون بر

استفاده شرد.   ها از آزمون لوینبررسی مفروضه برابری واریانس

 ، برود  95/9ترر از  برزر   Fداری آمراره  یاز آنجا که سط  معنر 

ها با همدیگر برابر بروده  توان گفت که واریانس خطای گروهمی

برا   (.=p، 859/9F=995/9) مشراهده نشرد   هاآنو تفاوتی بین 

تروان نتیجره گرفرت    این آزمون، می نبودن داریینمعبه توجه 

ها در مورد متغیرهرای پرژوهش   فرض همگنی واریانسکه پیش

(. با توجه <95/9pآزمون و پیگیری برقرار است )در مرحله پس

-کارانره گررین  ، از آزمون محافظره داری آزمون ماچلییبه معن

ی بررا  دهدمینشان  5نتایج جدول  گایسر استفاده شد.-هاوس

و باورهررای غیررر  تنظرریم هیجرران ،رفتررار تکانشرری هررایمتغیر

، پیگیری(، اثر گروه و آزمونپس، آزمونپیشاثر زمان ) ،منطقی

نتایج بیانگر آن است که دار است. یتعامل اثر زمان و گروه معن

های پژوهش از لحاظ متغیرهای وابسته مورد مقایسه بین گروه

و این تغییرات وجود دارد دار یهای مختلف تفاوت معندر زمان

 ه تفکیک گروه و زمان متفاوت است.ب

 
 کنترل و مداخله هایگروه در پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش مرحله سه مقایسه برایمکرر  گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس با  -3جدول 

 

 F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 تکانشیرفتار 

 *>110/1 22/233 11/3353 10/0 00/0230 درون آزمودنی: اثر زمان

 *>110/1 33/020 21/0500 2 53/3002 بین آزمودنی: اثر گروه

 *>110/1 11/11 05/330 00/2 01/2020 بین آزمودنی ×درون آزمودنی

 تنظیم هیجان

 *>110/1 11/010 11/0010 11/0 05/0101 درون آزمودنی: اثر زمان

 *>110/1 20/55 30/310 2 11/000 بین آزمودنی: اثر گروه

 *>110/1 22/33 11/353 00/2 03/001 بین آزمودنی ×درون آزمودنی

 باورهای غیرمنطقی
 *>110/1 10/020 11/53011 0 31/50020 درون آزمودنی: اثر زمان

 *>110/1 11/33 11/1330 2 10/00311 بین آزمودنی: اثر گروه

 متغیرهای وابسته گروه

 گیریاندازهمراحل 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 

 ناختیرفتاردرمانی ش

 01/51±53/0 00/00 ±23/2 11/05 ±05/2 های تکانشیرفتار

 33/31 ±21/0 01/20 ±05/0 21/20 ±30/0 تنظیم هیجانی

 20/252 ±13/33 33/305± 31/0 11/303 ±50/0 غیرمنطقیباورهای 

 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 10/03 ±35/3 11/10 ±25/0 01/02±01/0 های تکانشیرفتار

 10/30 ±50/0 11/32 ±25/0 53/20 ±01/0 تنظیم هیجانی

 21/252±13/2 03/311 ±53/0 10/321± 50/2 غیرمنطقیباورهای 

 

 کنترل

 10/03 ±11/0 01/03 ±35/0 01/00±35/0 های تکانشیرفتار

 11/25 ±05/0 10/25 ±01/0 10/20 ±01/0 تنظیم هیجانی

 10/301 ±00/0 33/301 ±13/0 10/303 ±03/0 غیرمنطقیباورهای 
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 *>110/1 50/30 11/03120 10/2 11/20021 بین آزمودنی ×آزمودنیدرون 

15/9p<* داراختلاف معنی 

 

در کره   دادنشران  ( 1)جدول آزمون تعقیبی بنفرونی نتایج 

 دیررالکتیکی رفتاردرمررانی وشررناختی  رفتاردرمررانی هررایگررروه

نسربت   و باورهای غیرمنطقری  رفتار تکانشی آزمونپسنمرات 

تنظریم   و نمررات ، دار کراهش یصرورت معنر   به آزمونیشپبه 

و ایرن  پیردا کررده اسرت     افرزایش  داریمعنر  صورت به هیجان

 کره یدرحرال در مرحله پیگیری نیز ادامه داشته اسرت.   تأثیرات

هرای مختلرف در گرروه    بین نمرات متغیرهای وابسته در زمران 

. نترایج نشران داد برین    وجود نداشتداری یل تفاوت معنکنتر

برر رفترار    دیالکتیکی رفتاردرمانی و شناختی درمانیرفتار تأثیر

-در مراحل پرس  باورهای غیرمنطقی تکانشی، تنظیم هیجان و

   .تفاوتی وجود نداردری آزمون و پیگی

 
1331سال  شهرستان رامسر طی دخترانه مدارس متوسطه مقطع دختر آموزان آزمایش و کنترل در دانش هایگروه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی -1جدول   

 

 شناختی رفتاردرمانی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروه کنترل

خطای  P متغیر زمان

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

P  خطای

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

P  خطای

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

 آزمونپس 33/0 20/1 *>110/1 01/1 05/1 *>110/1 0 1/1 15/1
 آزمونیشپ

 رفتار

 تکانشی

 

 پیگیری 01/00 10/2 *>110/1 53/22 10/1 *>110/1 53/1 01/1 15/1

 آزمونپس پیگیری 11/03 11/2 *>110/1 03/00 33/1 *>110/1 -01/1 01/1 15/1

 آزمونپس -21/3 22/1 *>110/1 -01/0 31/1 *>110/1 -0 1/1 15/1
 تنظیم آزمونیشپ

 هیجان
 پیگیری -03/02 11/0 *>110/1 -53/02 03/0 *>110/1 -03/1 22/1 15/1

 آزمونپس پیگیری -33/1 0 *>110/1 -11/5 01/0 *>110/1 21/1 22/1 15/1

 آزمونپس 11/3 01/1 *>110/1 33/03 02/1 *>110/1 03/1 05/1 15/1
 باورهای آزمونیشپ

 غیرمنطقی
 پیگیری 33/10 02/1 *>110/1 11/10 33/0 *>110/1 01/1 01/1 15/1

 آزمونپس پیگیری 11/13 02/1 *>110/1 33/53 32/0 *>110/1 -33/1 00/1 15/1

  15/9p<* داراختلاف معنی 

 

 بحث  

فتاردرمرانی شرناختی و   ر نتایج پرژوهش حاضرر نشران داد   

و  تنظیم هیجران ، رفتارهای تکانشیبر  یرفتاردرمانی دیالکتیک

ماهره  در پایان درمان و بعد از پیگیری سه  باورهای غیرمنطقی

 و شرناختی  رفتاردرمرانی  تأثیربین همچنین، واقع شدند.  مؤثر

دیالکتیکی برر رفترار تکانشری، تنظریم هیجران و       رفتاردرمانی

تفراوتی  آزمرون و پیگیرری   در مراحل پرس باورهای غیرمنطقی 

 .هر دو درمان، یکسان بود تأثیرو  وجود نداشت

آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی برر   تأثیرنتایج در خصوص 

مؤیرد  غیرمنطقی، رفتارهای تکانشی و تنظیم هیجران   باورهای

 و Akhavanش های پرژوه یافته. های قبلی استنتایج پژوهش

Sajjadian [25] ثباتیبی بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی 

را  دوقطبری  اخرتلال  بره  مبرتلا  افرراد  در تکانشگری و هیجانی

روزه نیرز   51این اثربخشری در مرحلره پیگیرری     که نشان داد

و  Asmandش پرژوه هرای  یافتره  .پایداری خود را حفظ نمرود 

رفتاردرمرانی  هرای  نشران داد کره مهرارت    ، نیرز [25] همکاران

 اضرطراب جوانران   غیرمنطقری و  باورهای درمان در دیالکتیکی

هرا  توان بره نترایج سرایر پرژوهش    بود. در همین راستا می مؤثر

برر کراهش    دیالکتیکی اند رفتاردرمانیکرد که نشان دادهاشاره 

بروده و  مرؤثر   افسرده و ماطرب الانبزرگسعلائم افسردگی در 

. [22-29] شرود هیجان مری  تنظیم هایمهارتبه بهبود  منجر

برودن   تأثیرگذاربه  با توجهتوان گفت ها میدر تبیین این یافته

ص، در برخرورد و  های منفی شخباورهای غیرمنطقی بر هیجان

تلاش برای تغییر این باورها ضررورت دارد کره در مرحلره اول    

شخص را مورد پذیرش قررار دهریم و ایرن موضروع در اصرول      

 هرای مهرارت گیررد.  قررار مری  نظرر  رفتاردرمانی دیالکتیکی مد 

، دشواری در تنظیم هیجانرات را مرورد   دیالکتیکی رفتاردرمانی

ثبراتی خلرق   اولیره در بری   دهد که یکی از علائرم هدف قرار می

هرای  ته اصرلی رفتاردرمرانی دیرالکتیکی، مهرارت    هس باشد.می
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 هیجررانی اسررت کرره برره مراجررع   بخشرریآگرراهی و نظررمذهررن

پذیرش بدون قااوت داشته باشرد، برا    ،آموزد نسبت به امورمی

رخلاف امیرال شردید هیجرانی عمرل     رو شود و بر هیجانات روبه

 بررای نظرم  نیز فکر و هیجان  تمرین ناهمجوشی ،علاوهبه کند.

ثبراتی  ثبراتی سرودمند اسرت. بری    بخشی هیجانی و کاهش بری 

شرود و  هیجانی و تکانشگری، باعث آسیب دیدن ارتباطات مری 

بره مراجرع    مرؤثر های بین فردی در این زمینه، آموزش مهارت

دیده گذشرته را بازسرازی کنرد و    کند تا رواب  آسیبکمک می

آمرروزش  .[58]رض را بیرراموزد فنررون مررذاکره برررای حررل تعررا

هرای ارتبراطی و   موجب شناسایی سبک فردی بینهای مهارت

ایی مشرکلات  های خود و دیگران و شناسر تناسب بین خواسته

 بره واضر  دیردن و    ،اصل پذیرش شود.می فردی بیندر رواب  

 ها وبه تغییر هیجان ،ها و اصل تغییرها و پدیدهپذیرش هیجان

 از یرفتاردرمرانی دیرالکتیک   ،د. در نتیجره کنها کمک میپدیده

 باعرث کرراهش باورهررای درمررانی خررود،  هرای طریرق مکانیسررم 

در مطالعرره حاضررر،  .[56] شررودمرری مررراجعینغیرمنطقرری در 

رفتاردرمرررانی دیالکتیررک برررر کرراهش باورهرررای   اثربخشرری  

غیرمنطقی، کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود تنظریم هیجران   

هرای ایرن   تفراوت  تررین مهمیکی از . گردید تأییدآموزان دانش

غیرر  مداخلره در جمعیرت   انجرام  های پیشین، پژوهش با یافته

 تررأثیردر ایررن زمینرره پژوهشرری کرره همچنررین، بررود.  بررالینی

بر اختلالات خلقی و مشرکلات رفتراری    رفتاردرمانی دیالکتیک

را نفی کند، یافت نشد که این امر ممکن است به علت آشنایی 

مورد نظرر   گرانهحمایتیجانات سالم و دیدگاه با نحوه تفکر و ه

Linehan .در فرایند رفتاردرمانی دیالکتیکی باشد  

برر باورهرای    رفتاردرمرانی شرناختی  در خصوص اثربخشی 

تروان بره   مری  رفتارهرای تکانشری  غیرمنطقی، تنظیم هیجان و 

و  Shooshtari زیرر اشراره کررد. نترایج پرژوهش     های پژوهش

 بر تنظیم هیجان رفتاردرمانی شناختیاثربخشی  [57]همکاران

و همکراران   Zamani  . یافته پژوهشی دیگر توسر را نشان داد

رفتاردرمرانی شرناختی موجرب بهبرود     نیز نشان داد کره   [58]

هرا همسرو برا    این یافتره شده است که  تکانشی رفتارهایعلائم 

رفتاردرمرانی شرناختی   نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی 

هرای غیرمنطقری، کراهش رفتارهرای تکانشری و      بر کاهش باور

تروان  مری  نترایج ایرن   در تبیرین  باشد.میبهبود تنظیم هیجان 

فررد از خرود،    ک، دررفتاردرمانی شرناختی فرایند که در  گفت

هرای  کسب استقلال، مهرارت  ،مسئله حل مهارت ،کفایت حس

آفرین و فشرار روانری آمروزش داده    های خطرمقابله با موقعیت

ها، کاهش رفتارهای تکانشی و در که پیامد این مهارتشود می

برا افرزایش    ،باشرد. در واقرع  نهایت بهبود سلامت روان فرد می

 رفتاردرمرانی شرناختی   سلامت عمومی که یکری از پیامردهای  

های فررد در  ست، بستر مناسبی برای رشد و شکوفایی تواناییا

-ضرایت ، رمرؤثر  فرردی  برین  های مختلف از جمله رواب زمینه

رفتاردرمانی یند در فرآ .شودمندی تحصیلی و شغلی فراهم می

شود تا الگوهای فکرری  راهکارهایی به مراجع ارائه می شناختی

آمروزان منجرر   کفرایتی در دانرش  ناکارآمدی که به احساس بی

را با الگوهای فکری منطقری   هاآنگردد، را تشخیص داده و می

گررر، تغییررر باورهررای و کارآمررد جررایگزین سررازد. از سرروی دی 

منطقرری منجررر برره  برره باورهررای هرراآنغیرمنطقرری و تبرردیل 

افرزایش تنظریم    وپیامدهای عاطفی و رفتاری منطقی در فررد  

برره آنچرره گفترره شررد،   بررا توجرره .[57] شررودات مرریهیجانرر

رفتاردرمانی شناختی اثر فوری و سودمندی بر خلق و هیجانات 

رفتاردرمرانی   ثربخشری ادر این زمینه، پژوهشی که منفی دارد. 

های تکانشی، باورهرای غیرمنطقری و   در کاهش رفتارشناختی 

این پرژوهش   نتایجو ناهمسو با  رد کندرا  بهبود تنظیم هیجان

ی کره  بره تناسرب افرزایش آگراهی و شرناخت     نشد.  یافت، باشد

ه درک بهتری از رفتار ، فرد بحاصل رفتاردرمانی شناختی است

شرود کره   موجرب مری   زایش آگراهی . این افیابدخود دست می

و در یافتره  ، افرزایش  نمیزان وقوع رفتار در صورت مناسب بود

در ایرن مداخلره بره جرای     صورت نامناسب بودن، کاهش یابد. 

هرایی کره در صرورت    تمرکز بر مشکلات، به تغییرات و تفراوت 

نداشتن مشکل در زندگی، ارتباطات با دیگران و نحوه مدیریت 

شود. بنابراین، تمرکز به نقراط  ید، تمرکز میآهیجانات پدید می

مثبت افزایش یافته و تعاملات سازنده هرچنرد انردک، تقویرت    

 .  [57] دنشومی

 و رفتاردرمرررانی دیرررالکتیکی در مقایسررره دو رویکررررد  

که فرضیه اصلی پژوهش است، پرژوهش   رفتاردرمانی شناختی

ه به طرور جداگانر  مطالعات پیشین  د.تجربی چندانی وجود ندار

را در  درمانی شرناختی دیالکتیک و رفتار اثربخشی رفتاردرمانی

و بهبرود تنظریم    باورهای غیرمنطقی، رفتارهای تکانشیکاهش 
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در انرد، لکرن   اثبرات نمروده  هیجان بیماران مبتلا به افسرردگی  

با توجه به اشتراکات ، قیاس با یکدیگر و در غیر بالینیجمعیت 

 ،رویکررد  دوهای ایرن  تکنیک در مفاهیم زیربنایی و هاتفاوتو 

 ،شود کدام شیوه درمانی ند تا مشخصاهمورد ارزیابی واقع نشد

 باشد.میآموزان دانش غیر بالینی جمعیتبرای گزینه ترجیحی 

برر مقایسره اثربخشری ایرن دو      عموماًها پژوهشدر این زمینه، 

در جمعیرت   رویکرد برر کراهش افسرردگی و علائرم اضرطرابی     

کره   شرد  دادهدر این پرژوهش نشران    .[55]اند پرداخته بالینی

تفراوتی  افزایش تنظریم هیجران   درمانی در  اثربخشی دو روش

و ایرن یافتره برا نترایج پرژوهش       باشرند د و هر دو مؤثر میندار

Zamani  در تبیرین ایرن   . [58]باشرد  همسرو مری  و همکاران

 حقیقرت  در یرفتاردرمرانی دیرالکتیک   کره گفت توان نتیجه می

رفتاردرمررانی . اصررلاح رفتاردرمررانی شررناختی اسررت تغییررر و 

ترری  ساختار روشرن  شناختی رفتاردرمانینسبت به  یدیالکتیک

اسرتفاده   زمانهمطور  رفتاری و اعتباربخشی به وندارد و از فن

مانند خرود  ) یدیالکتیک ونهمچنین شامل اصول و فن .کندمی

 منجرر بره ثبرات تغییررات      وناست که ایرن فنر   (گریمشاهده

 از طریرق ترکیرب   ی،در فرایند رفتاردرمانی دیالکتیک .گرددمی

 حرالتی  درفرد آگاهی با تمرینات رفتاری، نمودن تمرینات ذهن

بردون قاراوت بره مشراهده خلرق افسررده خرود و پیامردهای         

پردازد و عرلاوه  فیزیولوژیکی، ذهنی، رفتاری و احساسی آن می

مکانیسرم   بر سعی در پذیرش وجود ایرن حالرت و تحمرل آن،   

 هرا آناین تمرینرات،   تکرارآموزد و با گذر از این وضعیت را می

کنرد. انجرام ایرن    را به سبک خودکار ذهرن خرود تبردیل مری    

ناکارآمرد  گیری از هیجانرات  نهایت منجر به فاصله تمرینات در

گیرری از افکرار   همچنین با فاصرله . شودخلق افسرده می مانند

های منفری نسربت   وزد که ارزیابیآممنفی، به افراد افسرده می

عنوان افکاری که لزوماً واقعری   حوادث، را بهو دیگران  ،به خود

را کراهش دهنرد    هرا آنو به این طریرق   در نظر بگیرد ،نیستند

نسربت بره    یهای رفتاردرمرانی دیرالکتیک  از دیگر تفاوت .[57]

توان به مشارکت سط  برالاتر مراجرع   رفتاردرمانی شناختی می

 .[25] آگاهی اشاره کردهای ذهنمان و آموزش مهارتدر در

توجه به اینکه پژوهش حاضر با تعداد محدودی آزمودنی  با

آموزان دختر مقطرع متوسرطه اول شهرسرتان رامسرر     از دانش

-تصادفی خوشهگیری به صورت انجام شده است و شیوه نمونه

داد و تعمریم  پسر آموزان توان نتایج آن را به دانشبود، نمیای 

-با احتیاط صورت گیرد. پیشرنهاد مری   بایستمیتعمیم نتایج 

 ترأثیر تر پیرامون برای قااوت دقیقهای آینده ود در پژوهشش

ترر در  هرای جرامع  حاضر و تعمیم نتایج، انجام پژوهش مداخله

ها و در هر دو جنسریت  در سایر جمعیت تر،های گستردهنمونه

 صورت گیرد.

 

به نتایج پژوهش حاضرر مبنری برر    توجه  با گیری:نتیجه

برر  رفتاردرمرانی شرناختی و دیرالکتیکی    اثربخشی رویکردهای 

افزایش تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای تکانشری و باورهرای   

 پیشرنهاد  آموزان دختر مقطرع اول متوسرطه،  غیرمنطقی دانش
هرای  شود این برنامره بره صرورت گروهری در قالرب برنامره      می

آموزان دارای مشکلات رفتاری، دانش آموزشی مدرسه در کار با

جهت کاهش باورهای غیرمنطقی رفتارهای تکانشی و افرزایش  

تنظیم هیجان توس  روانشناسان و مشاوران مورد توجره قررار   

 گیرد.  

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توسر  نویسرندگان ذکرر نشرده     هیچ 

 است.

 

 سهم نویسندگان

ا و همراهنگی در اجررای   هپگاه پروانه: گردآوری پرسشنامه

جواد خلعتبری: بازنگری و نظرارت برر اجررای کرار و     ، پژوهش

 گیری مقاله.بندی و نتیجهفریبا سعیدپور: نویسنده مقاله، جمع

 

  تشکر و قدردانی

کننرده در پرژوهش،   آمروزان شررکت  وسریله از دانرش  بدین

شهرسررتان رامسررر و مسررئولین  ن آمرروزش و پرررورشیمسررئول

 و اخارری  الهدیبنت، فاطمیه، حدادی مقدمدخترانه  ارسمد

شهرستان رامسر که امکان اجرای پژوهش را تسرهیل نمودنرد،   

 گردد.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Introduction: Irrational beliefs, emotion regulation, and impulsive behaviors are variables that 

affect students' mental health. In this context, dialectical-behavioral and cognitive-behavioral 

therapy are effective approaches to reducing adolescent behavioral disorders. Thus, the present 

study aimed to compare the effectiveness of dialectical-behavioral and cognitive-behavioral therapy 

on irrational beliefs, emotion regulation, and impulsive behaviors of high school female students. 

Materials and Methods: The statistical population of this quasi-experimental study included all 

high school female students in Ramsar city in the academic year of 2015-2016. Forty-five subjects 

were selected through random cluster sampling from female high schools and were randomly 

grouped into control and interventions (15 persons in each group). The groups completed emotion 

regulation, irrational beliefs, and impulsiveness questionnaires in the pre-test, post-test, and follow-

up stages. The experimental groups received 8-sessions of 90-minutes dialectical-behavioral and 

cognitive-behavioral therapy, and the control group did not receive any intervention. Data were 

analyzed using Bonferroni post-hoc test and repeated measures analysis of variance. 
Results: Compared to pre-test, post-test scores of impulsive behaviors (Md=4.33, p<0.001) and 

irrational beliefs (Md=3.66, p<0.001) in the cognitive-behavioral therapy group and post-test scores 

of impulsive behaviors (Md=8.40, p<0.001) and irrational beliefs (Md=13.93, p=0.001) in 

dialectical-behavioral therapy group significantly reduced. Also, post-test of emotion regulation of 

cognitive-behavioral therapy group (Md=-0.20, p<0.001) and dialectical-behavioral therapy (Md=-

7.46, p<0.001) significantly increased compared to pre-test; these effects continued in the follow-up 

phase. 

Conclusion: Dialectical-behavioral and cognitive-behavioral therapies can be used as effective 
treatments to improve emotion regulation and reduce irrational beliefs and impulsive behaviors in 

female students; there is no difference between them in this respect. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Dialectical-behavioral therapy, Impulsive behavior, 

Emotion regulation, Irrational belief 
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