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Aim: Adolescent aggression causes significant disruption to one’s individual 
and interpersonal life and, if left unchecked, can change their destiny. The purpose 
of this study was to conduct a comparison between the effects of two approaches, 
namely metacognitive therapy and dialectical behavior therapy, on reducing 
aggression in adolescent boys with divorced parents. Methods: The design of the 
present study was a quasi-experimental research including control group with pre-
test, post-test and follow-up. The sample, consisting of 36 male students whose 
parents were divorced, was selected by convenience sampling method. The 
research tool was Aggression Questionnaire (Buss & Perry,1992). Research data 
were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) and 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Findings: The analysis of 
covariance in adolescents undergoing dialectical behavior therapy (p <0.05) and 
metacognitive therapy (P <0.01) interventions showed significant results. Both 
groups showed less aggression than adolescents in the control group and a 
significant difference was observed between the effects of these two types of 
interventions in reducing aggression. Conclusion: Based on the findings and the 
two-month follow-up, it can be concluded that dialectical behavior therapy 
reduced aggression among children of divorce by changing the components of 
emotional regulation, and metacognitive therapy did so by changing negative and 
irrational cognitions. 
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شژود و در صژورت  مژی آشفتگی  شمگیر زندگی فردی و میان فردیی  هپرخاشگری نوجوانان مای هد :
درمژان تژر یر  از انجا  این پژژوهح م ایسژه میژران هدک گردد. می آنانعد  کنترل، موجب تغیور سرنوشت 

طژرح  روش:. فراشناخت و رفتاردرمانی دیالکهیکی بر کژاهح پرخاشژگری فرزنژدان نوجژوان پسژر طژلاق وژود
آزمژون و پوگیژری  اجژرا شژد.  آزمژون، پژس آزمایشژی از نژوگ گژروه گژواه نامعژادل بژا پژوح پژوهح حاضر، نیمژه
گیژری در دسژترس  نفژر از دانژح آمژوزان  پسژر فرزنژد طژلاق وژود کژه بژا  روش نمونژه 66نمونه پژوهح شژامم 

پژوهح با اسژتفاده های  ود. دادهو (5110باس و پری، )ابرار پژوهح پرسشنامه پرخاشگری  .انتخاب شدند
( MANCOVA( و تحلیژم کواریژانس  نژد متغیژره )ANCOVAاز آزمون تحلیم کواریانس تژک متغیژره )

رفتژژار درمژژانی های  نتژژای  تحلیژژم کوواریژژانس در نوجوانژژان تحژژت مداخلژژه ههها ‌یافتهه تحلیژژم شژژدند. 
را نشژژژان داد. هژژژر دو گژژژروه، پرخاشژژژگری کمتژژژری از  (P<05/0درمژژژانی )( و فراشژژژناخت >01/0pدیالکهیژژژک)

ایژژژن دو نژژژوگ مداخلژژژه در کژژژاهح تژژژر یر  نوجوانژژژان گژژژروه کنتژژژرل نشژژژان دادنژژژد و تفژژژاوت معنژژژی داری وژژژین
تژژوان گفژژت کژژه   مژژی اهژژه بژژر اسژژاس نتژژای  پژژژوهح و پوگیژژری دو م گیری: نتیجههه پرخاشژژگری مشژژاهده نشژژد.

تغیوژر  ی  هتنظژیم هیجژانی و فراشژناخت درمژانی، بژه شژیوی  همؤلفژرفتاردرمانی دیالکهیژک از طریژق آمژوزش 
 گردید.های منفی و غیرمن  ی  موجب کاهح پرخاشگری در وین فرزندان طلاق  شناخت

 فراشناخت درمانی، رفتاردرمانی دیالکهیک، پرخاشگری، طلاقهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه
رود )هااار،  دشااوارترین دوران حیااات انسااان از نظاار تربیتاای، دوران نوجااوانی بااه شاامار ماای

یاادی بااه دلیال ورود باه دوران بلااو  و های  ( . در ایان مقطااع، اساترس2626، 1اساکات و فاان ز
گار حواشای و مساائل دوران بلاو  باا  می ایجاد رفتارهای جدید بر نوجوان تحمیل شود، حال ا

رو شود، زمینه برای بروز بحاران و مشاکلات روانای  دیگری چون طلاق والدین روبهفشارهای 
که نتیجهفراهم خواهد  گاردد )کاساتیلو  ی آن می شد  تواناد موجاب تغییار سرنوشات نوجاوان 

و مشاااکلات فرزنااادان ها  . در زمیناااه آسااایب (2،2626ایتاااو، آرمیتااایج، ناااورمن، دی، دگااارو و رو
کاه برخای از مشاکلات روانای از قبیال افساردگی طلاق، تحقیقات بسیاری نشان می ،  دهند 

اضااااطراب، پرخاشااااگری و خودکشاااای  نوجوانااااان بااااه مسااااائل و فشااااارهای ناشاااای از طاااالاق 
یااداد در زناادگی والاادین و  ماای . بااه نظاار (32636بریااور،)گااردد  برماای رسااد طاالاق، تنهااا یاا  رو

که موجب می فرزندان نیست، بلکه تحولی یدی در زنادگی ی جد شود بشر وارد عرصه ست 
تواند عوارض جبران ناپذیری برای فرزندان داشته باشاد و حتای  می شود. ورود به این عرصه

کارد )سا ان توان در دوران می انرات آن را ، سا ولز، 4 های بعدی زنادگی مشااهده و بررسای 
کاااه اشااااره شاااد یکااای از عاااوارض و یاااا نتاااایج طااالاق،  (2632سااا ینگر و  وگااال،   . هماااانطور 

 کلاماااای یاااااغیرکلامی()فاااارد یفرزناااادان اساااات. پرخاشااااگری بااااه رفتااااار عماااادپرخاشااااگری 
ی یا جسمانی باه خاود و دیگاران شناخت روانگویندکه منجر به آسیب رساندن شخصی،  می
تاأنیر  . معماوی (2631، 5هایلس)شاود  مای رسیدن به هدفی یا به منظور تخلیه هیجانی یبرا

کناد.  مای نماود پیادا 6رفتارهاای بارون ریزاناهطلاق والدین در پرخاشگری فرزنادان باه شاکل 

1. Har A, Escaut A, Phan O.
2. Castillo-Eito, l. Armitage, Ch.J. Norman, P. Day, M.R. Richard Rowe, D.
3. Brewer, M. M.
4. Schaan, Schulz, Schächinger & Vögele.
5. Hills,D.
6. Extrovert behaviors.
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گارا  توانناد  نمای شاود. ایان افاراد مای و پساران بیشاتر دیاده1این نوی رفتارهاا در نوجواناان بارون 
کلمااات بااه پاادر و مادرشااان توضاایح دهنااد و  کااه درونشااان بوجااود آمااده را در قالااب  خشاامی 

یادی نشاان گار باه مادت طاوینی در  مای پرخاشگری ز معارض دعواهاای دهناد. بخصاوص ا
گرفتاااه باشاااند. رفتارهاااای بااارون ریزاناااه عااالاوه بااار  کلامااای پااادر و مادرشاااان قااارار  فیریکااای و 

کاام تااوجهی ماای های مختلفاای نمااود پیاادا پرخاشااگری بااه شااکل ، 2کننااد، ماننااد اخااتلال 
 . (2632، 5وانگ) 4و اختلال نافرمانی مقابله ای 3اختلال بیش فعالی

تاری بارای  ی منفایشناخت روانهای  در، واکنشدهند، عدم حضور پ ها نشان می پژوهش
پسران در مقایسه باا دختاران باه هماراه دارد. هم ناین، پساران در انار طالاق والادین،  بیشاتر 

یافاات ماای دچااار اسااترس و پرخاشااگری ماای کمتااری را در کننااد، بااا  شااوند، حمایاات و توجااه 
شات )هترینگتاون، خواهناد داطلاق ناسازگارترند و مشکلات بیشتری با بازساازی خاانواده 

کاااکس کااه باعاا  ماای ( .2637، 6کاااکس و  شااود پژوهشااگران بااه پرخاشااگری اهمیاات   آن ااه 
گونااه رفتارهااا باارای نوجوانااان اساات، ماننااد ایجاااد تصااویر منفاای در  بدهنااد، پیاماادهای ایاان

میان همساین و آموزگاران، طرد از سوی همساین، افات تحصایلی، مصار  ماواد مخادر و 
کاه  فرزنادان نوجاوان هاا  مارهاای ایان پژوهشبزهکاری، هم ناین آ مویاد ایان نکتاه هساتند 

کلاماای هااای  پساار طاالاق باارای ارضااای انگیزه کلاماای و غیاار  خااود از پرخاشااگری خصاامانه، 
ناادرهو ،  بلسااکی،  ح8،2631پیاا  هاااردت ح2635، 7نماینااد )آماااتو ماای بیشااترین اسااتفاده را
کلانترکوشاااه،  ح2632،  9اورمااال و الااادهینکل حااااجی حسااانی، فااارح بخاااش، فلسااافی ناااژاد و 

گفته شد، طالاق عالاوه بار اینکاه مشاکلات اقتصاادی، اجتمااعی و 3121 ( . براساس آن ه 

                              
1. Extroverted teens. 
2. Attention Deficit Disorder. 
3. Hyperactivity Disorder. 
4. Coping Disobedience Disorder. 
5. Wang,M. 
6. Hetherington,E,M., Cox,M., & Cox,R. 
7. Amato,P.R. 
8. Pickhardt,C. 
9. Nederhof,E., Belsky,J., Ormel,J., & Oldehinkel,A,J. 
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رواناای را باارای خااانواده بااه همااراه دارد، در فرزناادان هاام باعاا  اضااطراب، احساااس خشاام، 
گناااه، ناااراحتی، تاارس و مشااکلات سااازگاری ماای ( . در 3120 ،شااود )واعظاای پرخاشااگری، 

که در چند سال اخیر مارز هشادار را نیاز  همین راستا و با توجه به افزایش آمار طلاق در ایران 
سازد. لروم مداخلات درمانی را در این زمینه بیش از پیش نمایان می ،گذرانده است

هاای مختلفای انجاام ‏در ارتباط با رویکردهای درمانی برای درمان پرخاشگری، پاژوهش
کااه شااامل خودمتمایزسااازی رومدر ایاان زمینااه،  شااده اساات. یااا تفکیاا   1هااای درمااانی 

گااااهی درماااانی مبتنااای بااار ذهااان خویشاااتن، شاااناخت و برناماااه  3هاااای زنااادگی ، مهاااارت2آ
کاااهش ‏تااأنیر ایاان روم کااه مربااوط بااه طاالاق والاادین بااود جهاات بررساای ای مداخلااه هااا در 

گااروه گرفتااه اساات ‏پرخاشااگری در   ح2632وانااگ،  ح2632، 4یلاا)هااای هااد  مااورد بررساای قاارار 
ح میلااااای، 2637، 5جانساااااون، هوفاااااارت، نورداهااااال و وامرولاااااد ح2632سااااا ان و همکااااااران،  

. یکااای از رویکردهاااای  (3123کا میاااان و اساااماعیلی، ح 2630، 6کارارسااای، پاااولی و باااایلی
ی ‏رساد، پیشارفت در زمیناه‏باشد. باه نظار مای‏می 7درمانی در این زمینه، درمان فراشناختی

هااا و عواماال زیربنااایی نگراناای مرضاای قاارار ‏ی مکااانیزم‏بایساات باار پایااه‏پرخاشااگری ماایدرمااان 
انگیاز و نیاز برخاورداری از ‏ساازی بحا ‏گیرد. از این رو، مدل فراشناختی ولز، به دلیال مفهاوم

گرفتاه اسات. ایان مادل بیاان مای‏دستورالعمل کاه ‏های دقیاق درماانی، ماورد توجاه قارار  کناد 
هاا و رفتارهاای خاود، باورهاای مببتای ‏و پرخاشاگری در ماورد نگرانایافراد مبتلا به اضطراب 

کااه از آن بااه عنااوان یاا  اباازار سااودمند در جهاات مقابلااه بااا تهدیاادها یاااد ماای کننااد. بااه ‏دارنااد 
هاای ‏ای از فرآینادها و فعالیات‏، شاامل مجموعاه8تاوجهی -ی ولز، سندروم شناختی‏عقیده

کااه بیشاتر باه صااورت پاردا زم مفهاومی مااداوم و اغلاب باه شااکل شاناختی و تاوجهی اسات 

1. Self-differentiation.
2. Cognitive therapy based on mindfulness.
3. Life skills.
4. Lee,S.
5. Johnson,S.U., Hoffart, A., Nordahl,H.M., & Wampold ,M.
6. Melli,G., Carraresi,C., Poli,A., & Bailey,R.
7. metacognitive therapy.
8. Cognitive-attention syndrome.
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، تمرکااز بار خطار، سارکوب افکاار و رفتارهاایی ماننااد 2، پاایش تهدیاد1نگرانای، نشاخوار فکاری
( . بناااابراین، درماااان 3120، 4ولاااز)نمایاااد ‏، رفتااااری و هیجاااانی رخ مااای3شاااناختی‏اجتنااااب

رای فراشناختی، رویکردی جدید در درک علال  مشاکلات بهداشات روانای و درماان افاراد دا
رود ‏اختلایت شناختی، هیجانی و رفتااری از جملاه اضاطراب و پرخاشاگری باه شامار مای

گارسیاسااااان و، سااااجودو و دیمانااااد) کااااورن، اساااا یر، اسااااترن، ادرس، 2632 5سااااالگوئرو،  ح 
درماانی و رفتاردرماانی  . در واقع منطق انتخااب فراشاناخت (62631رزنی ، اپتر و سیدمن، 

کاااااربرد دیالکتیااا  در ایاااان پااااژوهش، باااار  کاااه فراشااااناخت درمااااانی بااااه دلیاااال  ایاااان اساااات 
کنتارل و حاذ  تاأنیر  شاوند، مای که منجر باه تغییار شاناختهایی  تکنی  قابال تاوجهی بار 

گاهی نسبت به تحریف های شاناختی  پرخاشگری دارد. نوجوانان پس از تغییر شناخت، آ
 وبی نشاانشود، رفتارهاای بهنجاار و مطلا می که منجر به پرخاشگریهایی  و حذ  محرک

کنناد،  مای دهند و معموی سازگاری بیشاتری باا محایط خاانواده، مدرساه و جامعاه پیادا می
کاااهش آساایب پااذیری و پرخاشااگری در نوجوانااان ولااز، )شااود  ماای کااه در نهایاات منجاار بااه 

3120.) 

کودکاان و  یکی دیگر از روم کااهش مشاکلات هیجاانی و رفتااری در  های درماانی بارای 
ویلکااز، والنسااتین، تاارن، )باشااد  ماای 7ز روم رفتااار درمااانی دیالکتیاا نوجوانااان، اسااتفاده ا

کلیبار، فلادر، اشابی، اساکت، دن و دیمیادجیان2637، 8کینگ، لونگاو و لینهاان ح 2637، 9ح 
کیااان . رفتااار  (3125ح آساامند، مااامی و ولیاازاده، 3121ارناای،  علیجااانزاده، مکوندحسااینی و 
ماااارکو، )باااه وجاااود آماااد  10مارشاااا لینهاااانتوساااط  3221درماااانی دیالکتیااا ، ابتااادا در ساااال 

                              
1. Rumination. 
2. Threat monitoring. 
3. Cognitive avoidance. 
4.  Wells,A. 
5. Salguero, J., García‐Sancho, E.,  Cejudo,J., & Dymand, L. 
6. Koren, D.,  Scheyer, R., Stern, Y.,  Adres, M.,  Reznik, N., Apter, A., & Seidman, L. 
7. dialectical behavior therapy. 
8. Wilks, C.R., Valenstein, H., Tran, H.,  King, A.M.,  Lungu, A., & Linehan, M.M. 
9. Kleiber, B.V.,  Felder, J.N., Ashby,B., Scott, S.,  Den, J., & Dimidjian, S. 
10. Marsha Linhan. 
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علاوی، )کناد   رفتااری عمال مای-ی شاناختی کاه باه شایوه (2631، 1پایسیوز و بوتلا-گارسیا
کااه  اسااتفاده ماای 2( . ایاان درمااان، در ابتاادا باارای درمااان اخااتلال  شخصاایت ماارزی2633 شااد 

رد تأییاد قارار انربخشی آن برای درمان این اختلال از سوی انجمن روانرزشکی آمریکاا هام ماو
گنر، ریروی و هارند)گرفت  که ی  ترکیاب نویادبخش  (2667، 3وا . رفتار درمانی دیالکتی  

گااهی آیاین رفتااری، روان–از فنون شناختی ی و شاناخت روانهاای  تحلیلای و آماوزم ذهان آ
کمااا  باااه مراجعاااان بااارای پاااذیرم  معناااوی شااارقی )عمااادتا  آیاااین ذن( مااای باشاااد، هااادفش 

کلاای، در رفتااار  ی هیجااانی آن هم نااین تغییاار تجربااههیجانااات خااود و  هاساات. بااه طااور 
که هسات، باه مراجعاان مهاارت هاایی  درمانی دیالکتی ، جهت پذیرم زندگی به شکلی 

کااار و جعفااری، )شااود  آمااوزم داده ماای هااا عبارتنااد از،  تاارین ایاان مهااارت . مهاام (3125زهرا
گاهی ذهنی، شناسایی و توصیف احساسات، پذ مهارت ی احساساات،  یرم هماههای آ

هااا و مهااارت  توجااه بااه هیجانااات باادون تاالام باارای اجتناااب در صااورت دردناااک بااودن آن
کاااه در پژوهشرواباااط باااین فاااردی  کیاااا، رساااولی و بهااارام آباااادی،  اسااات  ح 3122هاااای )ناااوم 

گیریان و دیره، 3121علیجانزاده و همکاران،  گله   شود.  می ( دیده3120ح 
کشور و با عنایت باه اینکاه فرزنادان در جریاان با توجه به افزایش روز افرو ن آمار طلاق در 

فراواناای از قبیاال پرخاشااگری، اضااطراب و افسااردگی را ممکاان های  جاادایی والاادین آساایب
کنناااد، شناساااایی و بکاااار کااااهش اینگوناااه گیری   اسااات تجرباااه  ماااداخلات ماااونر در زمیناااه 

رساد. باه عباارت  مای نظار به ویژه پرخاشگری فرزندان طلاق ی  نیااز ضاروری باه ها، آسیب
کاااهش آساایبی  هدیگاار پااژوهش دربااار  موجااود،های  انربخشاای رویکردهااای درمااانی باارای 

کسب لاذت و   می تواند راه حل مناسبی برای سازگاری بیشتر فرزندان در زندگی و هم نین 
کااربرد فراشاناخت درماانی و بنابراین   امیدواری به آینده در روابط جدید باشد.  باا توجاه باه 

کاهش پرخاشگری نوجوانان پسر فرزند طلاق، پژوهش حاضار در  رفتار درمانی دیالکتی  بر 

1. Marco, J,H., García-Palacios, A., & Botella, C.
2. Borderline personality disorder.
3. Wagner, A.W.,  Rizvi, S.L., & Harned , M.S.
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 پی پاسخگویی به پرسشهای زیر است:
کاااهش  گروهاای مبتناای بردرمااان فراشااناخت و  رفتااار درمااانی دیالکتیاا  باار  آیااا مشاااوره 

 پرخاشگری فرزندان نوجوان پسر طلاق مونر است؟
کااهش پرخاشاگری درمان تأنیر  آیا بین میزان فراشاناخت و رفتاار درماانی دیالکتیا  بار 

 فرزندان نوجوان پسر طلاق تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش

گواه نامعادل با پیش 1آزمایشی طرح پژوهش حاضر، نیمه گروه  آزماون و  آزمون، پاس از نوی 
کااه مبنااای انتخاااب نمونااه در تحقیقااات آزمایشاای و شاا به پیگیااری دو ماهااه بااود. از آنجااا 

گاروه  (. در پاژوهش حاضار جامعاه آمااری 3123ساعدی پاور، )نفار اسات  32آزمایشی برای هر 
کلیه کاه از  ی دانش آموزان پسر طلاق )مقطع متوسطه دوم،ناحیه شامل  کارج( بودناد  ی ی  

 – 3120کاارج، ماادارس نیکااان و شااهدای حصااار در سااال تحصاایلی  3بااین ماادارس ناحیااه 
نفار  10ی بعاد،   طلاق در این دو مرکاز انتخااب و در مرحلاه، به دلیل فراوانی فرزندان 3127

ک کساااب نمااارات باااای در  از داناااش آماااوزان باااا دارا باااودن مااالا هاااای ورود و خاااروج پاااژوهش  و 
گروهAGQپرسشنامه پرخاشاگری ) هاای آزماایش یا ،  ( انتخااب و باه صاورت تصاادفی در 

گواه جایگرین شدند . قبل از اجرای برنامه گروه  مانی، در طی یا  جلساه از هار های در دو و 
گروه پیش گرفته شد، سرس برنامه سه  درماانی و رفتاردرماانی  های درمانی فراشناخت آزمون 

ای در مااادارس شاااهدای حصاااار و نیکاااان، باااه صاااورت  دقیقاااه 26دیالکتیااا  در جلساااات 
کنترل مداخله هفته گروه  گردید و  بعاد،  در یافت نکارد، در مرحلاهای  ای چهار جلسه برگزار 

گاروه تأنیر  س از اتمام جلسات برای سنجشپ مداخله، مجددا در طی ی  جلساه از هار دو 
یاابی پس گرفته شد. برای ارز گذشات دو مااه از تاأنیر  آزمون  مداخلاه در دوره پیگیاری پاس از 

یااابی و ساانجش مجاادد  اجاارای پااس گااروه آزمااایش، اقاادام بااه ارز آزمااون، بااا اجاارای اباازار باار 
گروهیزم بااه ذکاا. گردیااد افااراد  کااه میاازان ریاازم دانااش آمااوزان در  آزمایشاای صاافر هااای  ر اساات 

                              
1. Quasi-experimental design. 
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درصد بوده است و این امر به دلیل انجام پژوهش در زمان حضور دانش آموزان در مدرساه و 
گیاری مطالاب ارائاه  ،هم نین استقبال مدیر شاده باود. شارایط والد و خود دانش آماوز از فرا

نر و مشهود، داناش آماوزان مقطاع متوساطه دوم ورود شامل: نداشتن بیماری روانی و بدنی مو
گرفتااه باشااند و  کاارج و  دانااش 3ناحیااه  کااه پاادر و مااادر آنهااا  قانونااا از یکاادیگر طاالاق  آمااوزانی 
ک جلساه درماانی و  1مشاارکت نوجواناان در بیشاتر از  های خروج بدین ترتیب بود: عادم ملا

کااه همزمااان در برنامااه   کننااد. حااق دیگااری شاارکت ماایی و درمااانی شااناخت رواننوجوانااانی 
کننده مطابق خواسته آن کامال رعایات شاده ها  گمنامی اعضای شرکت  در پژوهش به طور 

گروه هااای  اساات. نیاااز بااه ذکاار اساات بااا توجااه بااه اهمیاات موضااوی و اناار بخااش بااودن درمااان 
گواه نیز انجام شاد  گروه  کار درمان از دید اخلاقی بر روی  آزمایشی، پس از نشست پیگیری، 

 نیز انر بخش بود.ها  برآمدهای درمانی آنکه 

 ابزار
گیاری  تارین ابزارهاای انادازه ایان پرسشانامه یکای از موفاق (:AGQپرسشنامه پرخاشگری)

کاااه توساااط بااااس و پاااری ن یاااسااااخته شاااده اسااات. ا 3222در ساااال  1پرخاشاااگری اسااات 
، 26، 21، 25، 21، 20، 27، 21، 16ساؤال آن ) 32ه کسؤال است  16پرسشنامه مشتمل بر 

ار کااااااا( اف0، 1، 2، 31، 23، 22، 22ساااااااؤال آن ) 7( رفتاااااااار پرخاشاااااااگرانه و 31، 30، 37، 32
( احساس پرخاشاگرانه 3، 2، 1، 5، 1، 7، 36، 33، 32، 31، 35گر )یسؤال د 33پرخاشاگرانه و 

کااه آزمااودنی بااه یکاای از پاانج  ساانجد. ایاان اباازار یاا  پرسشاانامه یرا ماا ی خودساانجی اساات 
کناد(، پاسااخ  )کااملا مان را توصایف مای 1کناد( تاا  )کااملا مان را توصایف نمای 3ی، از  گریناه

کاه در ایان پرسشانامه نماره می کنناد پرخاشاگری  دهد. افارادی  کساب  کمتار از میاانگین  ی 
کااه ایاان  پااایین خواهنااد داشاات. نتااایج تحلیاال روان ساانجی باااس و پااری نشااان داده اساات 

دار اساااات. هم نااااین همبسااااتگی ( برخااااور12/6پرسشاااانامه از همسااااانی دروناااای باااااییی)
که میان  زیرمقیاس کل زیر مقیاس  متغیار  51/6تاا  21/6های این پرسشنامه با یکدیگر و با 

1.  Buss & Perry.
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هااای  اساات، بیااانگر روایاای مناسااب ایاان اباازار بااوده اساات. پایااایی بااه دساات آمااده بااین نمااره
کل آزمودنی های دختار ‎آزمودنی نفر(،23ها ) آزمودنی در دو نوبت )آزمون وآزمون مجدد( برای 

باوده اسات. هم ناین  72/6و 01/6، 7/6نفار( باه ترتیاب  11های پسار ) نفر( وآزمودنی51)
کال آزماودنی کرونباخ )همساانی درونای( بارای  هاای  و بارای آزماودنی 17/6هاا  ضرایب آلفای 

در پاژوهش حاضار  (.3111بوده است )محمدی،  12/6ها پسر  و برای آزمودنی 10/6دختر 
کرونبااخ اساتفاده شاده اسات  پرخاشاگری درونی پرسشنامهبرای بررسی همسانی  از آلفاای 

کرونباخ   به دست آمده است. 10/6که ضریب آلفای 
مراحااال مختلاااف درماااان فراشاااناختی و رفتاردرماااانی دیاااالکتیکی در ایااان پاااژوهش باااه 

 (.2و  3صورت خلاصه در زیر آمده است )جدول 

 (.200۷ولز،براساس روش ولز) 1. خلاصه درمان فراشناختی1جدول 
 محتوا جلسات

هاای نشاخوار  گاذاری دوره ساازی، شناساایی و ناام بندی موردی، معرفی مدل و آمااده تدوین فرمول اول و دوم
 فکری، تمرین تکنی  آموزم توجه، تکلیف خانگی

گسالیده، معرفای باه تعویاق اناداختن نشاخوار  مرور تکلیاف خاانگی، معرفای و تمارین ذهان سوم و چهارم گااهی  آ
 فکری، تکلیف خانگی

کااارگیری ذهاان ماارور تکلیااف خااانگی، شناسااایی برانگیزاننااده پنجم و ششم گساالیده، تماارین  هااا و بااه  گاااهی  آ
 ی اجتنابی، تکلیف خانگی تکنی  آموزم توجه، بررسی سطح فعالیت و مقابله

کااارگیری بااه تعویااق انااداختن نشااخوار فکااری  هفتم و هشتم کاااربرد ماارور تکلیااف خااانگی، وارساای بااه  )تقویاات 
 بیشتر(، چالش با باورهای مببت درباره نشخوار فکری، تکلیف خانگی

گسااترده و پایاادار ذهاان نهم و دهم کاااربرد  گساالیده، ادامااه ماارور تکلیااف خااانگی، وارساای  گاااهی  ی چااالش بااا  آ
ی نشااخوار فکااری، بررساای سااطح فعالیاات، تماارین تکنیاا  آمااوزم توجااه،  باورهااای مبباات درباااره

 تکلیف خانگی
یازدهم و 
 دوازدهم

ی هیجان/اضااااطراب و  ماااارور تکلیااااف خااااانگی، بررساااای و چااااالش بااااا باورهااااای منفاااای درباااااره
 پرخاشگری

کااار باار روی تاادوین برنامااهسیزدهم و  هااای جدیااد، بررساای و تغییاار تاارس از بازگشاات  ماارور تکلیااف خااانگی، 

                              
1. Summary of metacognitive therapy. 
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محتواجلسات
علائم، تکلیف خانگیچهاردهم
پانزدهم و 
شانزدهم

کاار بار روی باورهاای فراشاناختی باقیماناده، پایشمارور تکلیاف خاانگی،  بیناای  جلاوگیری از عاود، 
ریاازی جلسااات  ی جدیااد، برنامااه ی نحااوه اسااتفاده از برنامااه هااای آتاای و بحاا  درباااره برانگیزاننااده

 تقویتی

(.2002)لینهان،1. خلاصه برنامه رفتاردرمانی دیالکتیکی2جدول 
محتوای هر جلسهجلساتمهارت

دمه
مق

 و 
م

موز
آ

 
ری

شیا
ه

 
گیر

فرا
 

بخاش در گاروه اعضاای قاوانین، و اهادا  باا آشانایی از پاس اول، جلساه در اول و دوم
گیار هشیاری مهارتهای و خردگارا  هیجاانی ، منطقای ذهنای حالات ساه باا ، فرا

 در ذهنی حایت از منظور که میشود داده توضیح گروه اعضای به .میشوند آشنا

.و خردگراست هیجانی منطقی، ذهنی حالت سه طرح، این

مهارتهاای  آماوزم باه قبال، جلساه ذهنای حاایت تمارین بار عالاوه جلساه ایان در سوم و چهارم
گیر، هشیاری "  چگونه"های  مهارت و "  چیز چه"  توصیف شامل مشاهده، فرا

خاود غیرقضااوتی، موضاع اتخااذ شاامل "چگوناه"هاای  مهارت و کاردن شارکت و
گاهی ذهن .یافت اختصاص کردن عمل کارآمد و آ

پنجم و 
ششم

ایان چاون .شد تمرین گروه در عملی طور به "چگونه " و "چیز "چههای  مهارت
 داده آماوزم در ابتادا بناابراین شاود، مای محساوب DBT هساته مرکازیهاا  تمرین

.شود می

م
موز

آ
 

ظیم
تن

 
انی

یج
ه

هفتم و 
هشتم

از بخشای آماوزم باه قبال، جلسااتهاای  تمرین مارور بار عالاوه جلساه ایان در
.شد آن پرداختههای  مؤلفه و هیجان تعریف شامل هیجانی، تنظیمهای  مهارت

الگاوی شاامل هیجاانی، تنظایمهاای  مهارت از دیگاری بخاش جلساه ایان در نهم و دهم
کنتارل افازایش باه منجار کاه آنهاا باه زدن برچسب و هیجانات شناسایی تواناایی 

.شد داده گردد،آموزم می هیجانات کردن

یازدهم و 
دوازدهم

پاذیرمهاای  مهارت آماوزم باه قبلای،هاای  مهارت مارور ضامن جلساه ایان در
کااهش هاایی مهاارت آماوزم و باودن منفای صاورت در حتای هاا، هیجان بارای 
.شد پرداخته منفیهای  هیجان به نسبت پذیری آسیب

1. Dialectical Behavior Therapy Program Summary.
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 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

م
موز

آ
 

مل
تح

 
انی

ریش
پ

 

سیزدهم و 
 چهاردهم

 بقاا راهبردهاای یعنای پریشاانی، تحمال مؤلفه از بخشی آموزم به جلسه این در

 پانج حاواس با خودآرام سازی و حواس کردن پرت های مهارت :شامل بحران در

 .شد پرداخته گانه

پانزدهم و 
 شانزدهم

 و لحظاات بهساازی هاای مهاارت قبلای،هاای  آموزم مارور ضامن آخار، جلساه در
یاان و ساود تکنیا  کاامی باا شادن مواجاه هنگاام در ز  خشام از احسااس یاا نا

 آماوزم هم ناین شدح تمرین گروه در عملی صورت به بحران در بقا راهبردهای

گرفت مدنظر درمان جلسه از خارج بهها  تعمیم مهارت چگونگی  .قرار 

 ها یافته
کنترل ماورد بررسای قارار  ابتدا داده گروه  گروه آزمایش و  های جمعیت شناختی مربوط به 

کنتاارل براباار بااا گرفتنااد. میاا گااروه  گااروه 30انگین ساان افااراد  درمااان فراشااناخت براباار بااا سااال، 
گااروه رفتاردرمااانی دیااالکتیکی براباار بااا)11/31) ( سااال بااود، 56/30( و میااانگین ساان افااراد 

گروه  12درصاد باا ماادر و  01درمان فراشاناخت )نیز بدین ترتیب بود، ها  حضانت فرزندان 
گااروه  22درصااد بااا مااادر و  73دیالکتیاا  )درصااد بااا پاادر(، رفتااار درمااانی  درصااد بااا پاادر( و 

باود. هم ناین میازان تحصایلات والادین در درصاد باا پادر(  10درصد با ماادر و  05)کنترل
گااروه رفتااار درمااانی دیالکتیاا  هااا  گروه گونااه بااود،  درصااد  10درصااد زیاار دیااالم،  16)باادین 

کنتارل  35دیالم و  گاروه  درصاد دیاالم و  15درصاد زیار دیاالم، 15)درصد بایتر از دیاالم(، 
گااروه فراشااناخت درمااانی ) 32 درصااد  15درصااد زیاار دیااالم،  50درصااد بااایتر از دیااالم( و 

آزماون،  پایش نمارات معیاار انحارا  و درصاد باایتر از دیاالم( بودناد. میاانگین 26دیاالم و 
گروه آزمون و پیگیری پس کنتارل، درماان فراشاناخت و رفت متغیر پرخاشگری  اردرماانی های 

 شده است.  ارائه 3دیالکتیکی در جدول 
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گروه گیری  توصیف آماری نمرات پرخاشگری در سه مرحله اندازه .1جدول  به تفکیک 
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

گروه
میانگینمتغیر

انحرا 
استاندارد

میانگین
انحرا 

استاندارد
میانگین

انحرا 
استاندارد

پرخاشگری  کنترل
کلامی

11/33112/122/36201/221/33361/1

پرخاشگری 
جسمانی

11/0112/237/0310/137/0021/2

71/2713/521/2215/152/2300/5خشم
11/36012/111/2273/161/36211/1خصومت

07/17111/3211/11610/3311/10215/33پرخاشگری
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

پرخاشگری 
کلامی

7/32510/115/1130/131/36272/1

پرخاشگری 
جسمانی

22/0371/152/1362/212/5122/2

37/36012/161/037/151/7732/2خشم
11/2231/222/1500/221/7075/2خصومت

11/11661/3307/20130/3621/16106/36پرخاشگری
درمان 

فراشناخت
پرخاشگری 

کلامی
1/32265/152/36122/211/36137/2

پرخاشگری 
جسمانی

11/7216/212/1132/207/1521/2

23/33710/111/1121/161/2265/1خشم
11/2201/161/7212/171/7023/1خصومت

07/10772/35133537/11111/31پرخاشگری

آمااار توصاایفی مربااوط بااه میااانگین و انحاارا  معیااار نماارات پرخاشااگری و   3در جاادول 
گااروههای  همؤلفاا کنتاارل، درمااان فراشااناخت و رفتاردرمااانی  آن بااه تفکیاا  باارای افااراد  هااای 

دیالکتیکی، در سه مرحله سنجش )پایش آزماون، پاس آزماون و پیگیاری( نشاان داده شاده 
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کااه ملاحظااه ماای کنتاارل میااانگین نماارات در پاایش آزمااون  گااردد  اساات. همااان طااور  گااروه  در 
گروه نسبت به مراحل پاس آزماون و پیگیاری تغییار چنادانی را نشاان نمای هاای  دهاد ولای در 

کاااهش نماارات در مراحاال پااس آزمااون و پیگیااری نساابت بااه پاایش آزمااون  آزمااایش، شاااهد 
کااالموگرو  یااع نماارات از آزمااون  اسااتفاده  اساامیرنو -هساتیم. باارای بررساای نرمااال بااودن توز

 .شد

کالموگرو  .2جدول   اسمیرنو  برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات_  نتایج آزمون 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 ریمتغ
Z الموگرو  ک

 رنو یاسم

سطح 
 داری معنی

Z الموگرو  ک
 رنو یاسم

سطح 
 داری معنی

Z الموگرو  ک
 رنو یاسم

سطح 
 داری معنی

پرخاشگری 
 کلامی

36/6 71/6 32/6 17/6 33/6 76/6 

پرخاشگری 
 جسمانی

62/6 17/6 32/6 33/6 35/6 17/6 

 11/6 35/6 53/6 35/6 72/6 36/6 خشم
 72/6 36/6 15/6 32/6 05/6 33/6 خصومت

 
کااالموگرو   2در جاادول  یااع  _نتااایج آزمااون  اساامیرنو  جهاات بررساای نرمااال بااودن توز

آزمااون و پیگیااری آورده شااده اساات. باار اساااس نتااایج مناادرج در  نماارات پاایش آزمااون، پس
یاع نمارات  جدول و با توجه باه عادم معنای داری مقاادیر بدسات آماده فارض نرماال باودن توز

گروهای مبتنای بار رفتاردرماانی دیاتایید  الکتیکی و شد. به منظور مقایسه انربخشای مشااوره 
یاانس  کوار کااهش پرخاشاگری فرزنادان نوجاوان پسار، از آزماون تحلیال  درمان فراشناخت بار 

بدساات آمااده باارای مقایسااه انربخشاای بااه تفکیاا  در  چنااد متغیااری اسااتفاده شااد. نتااایج
آزمون و پیگیری در ادامه ارایاه شاده اسات. نتاایج آزماون بررسای همگنای شایب  مراحل پس

گروه آزمون و پس رگرسیون پیش کاه شایب  آزمون نمرات در  کنترل، نشاان داد  های آزمایش و 
گروه (. نتاایج آزماون لاوین بارای بررسای       =P ،761/6>61/6ها برابار اسات ) رگرسیون در 
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گاروه یاانس متغیرهاای وابساته در  کلامای  همگنی وار یاانس پرخاشاگری  کاه وار هاا نشاان داد 
(61/6<p ،61/3=      پرخاشگری جسمانی ،)(61/6<p ،11/6=     ( خشام ،)61/6<p ،

گاااروه     =p ،677/1>61/6( و خصاااومت )     =17/3 باشاااد. نتاااایج  هاااا برابااار مااای ( در 
یااانس کوار گروه  آزمااون باااکس باارای بررساای برابااری ماااتریس  هااای  متغیرهااای وابسااته در بااین 

یاانس متغیرهاای وابساته در  کوار که ماتریس  کنترل نیز نشان داد  گروهآزمایش و  هاا برابار  باین 
(. نتااایج آزمااون خاای دو بارتلاات باارای بررساای p ،656/3=F ،15/21=Box M>61/6اساات )

یاات یااا معناای کااه رابطااه بااین ایاان  کرو دار  ها معناای همؤلفااداری رابطااه بااین متغیرهااا نشااان داد 
یااانس  (. پااس از بررساای پاایش فاارض  = p ،2=df ،23/336<63/6اساات ) کوار هااای تحلیاال 

گاروه در چندمتغیری، نت که بین سه  هاای پرخاشاگری در مرحلاه  همؤلفاایج آزمون نشان داد 
 p ،20/1=      ،110/6=Wilks<63/6داری وجاااااود دارد ) آزماااااون تفااااااوت معنااااای پس

Lambda کاااادام یاااا  از کنتاااارل در  گااااروه آزمااااایش و  کااااه  های  همؤلفاااا(. باااارای بررساااای ایاااان 
گاازارم 1ول پرخاشااگری بااا یکاادیگر تفاااوت دارنااد در جااد شااده  نتااایج مرحلااه پااس آزمااون 

 است.

گروه .3جدول  کواریانس تک متغیری تفاوت  های آزمایش و  نتایج تحلیل 
 های پرخاشگری در مرحله پس آزمون همؤلفکنترل در 

مجموع منبع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

اندازه اثر

پرخاشگری 
کلامی

بین 
گروهی

12۱26230۱36 51۱16۱663 6۱10

11۱17223۱23خطا

پرخاشگری 
جسمانی

بین 
گروهی

10۱73231۱11 0۱076۱665 6۱13

72۱73222۱75خطا
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 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 خشم
بین 

 گروهی
16۱27 2 21۱51 2۱32 6۱663 6۱11 

    2۱72 22 16۱21 خطا

 خصومت

بین 
 گروهی

22۱61 2 35۱2 1۱61 6۱662 6۱11 

    3۱16 22 12۱22 خطا

 
، P<63/6کلامااااای )هااااای پرخاشااااگری   همؤلفااااباااارای   Fآماااااره  1بااااا توجااااه بااااه جاااادول 

، P<63/6(، خشاااااااااام )     =P ،07/0<63/6(، پرخاشااااااااااگری جساااااااااامانی )     =51/1
ا نشاانگر آن ه دار اسات. ایان یافتاه ( معنی     =P ،61/1<63/6( و خصومت )     =32/2

گروه که بین  داری وجاود دارد.  این متغیرها در مرحله پس آزمون تفااوت معنایدر ها  هستند 
گروهااای  نشاااان می 1هم ناااین انااادازه انااار در جااادول  کاااه عضاااویت  درصاااد از  1/10دهاااد 
کلامااای،   0/11درصاااد از تغییااارات پرخاشاااگری جسااامانی،  1/13تغییااارات پرخاشاااگری 

 . کند درصد از تغییرات خصومت را تبیین می 7/11درصد از تغییرات خشم و 
گروه کااه نتااایج  هااا، از آزمااون تعقیباای بن بااه منظااور مقایسااه زوجاای  فروناای اسااتفاده شااد 
 حاصل در ادامه ارائه شده است.

گروه آزمون تعقیبی بن  .4جدول   ها در مرحله پس آزمون فرونی جهت مقایسه زوجی 

اختلا   2گروه  1گروه  متغیر وابسته
 میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داری معنی

پرخاشگری 
 کلامی

 کنترل
رفتاردرمانی 
 دیالکتیکی

2۱15 6۱17 6۱663 

 6۱63 6۱11 3۱12 درمان فراشناخت

رفتاردرمانی 
 دیالکتیکی

 6۱336 6۱17 -3۱21 درمان فراشناخت
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2گروه 1گروه متغیر وابسته
اختلا 
میانگین

خطای 
استاندارد

سطح 
داری معنی

پرخاشگری 
جسمانی

کنترل
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱166۱016۱661

3۱776۱766۱617درمان فراشناخت
 رفتاردرمانی
دیالکتیکی

6۱016۱521-3۱61 درمان فراشناخت

خشم
کنترل

رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱216۱026۱663

3۱266۱736۱610درمان فراشناخت
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

6۱026۱555-3۱62 درمان فراشناخت

خصومت
کنترل

رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱226۱116۱663

3۱566۱176۱623درمان فراشناخت
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

6۱116۱510-6۱13 درمان فراشناخت

گروههای  مقایساه 5در جدول  هاای  زوجای جهات بررسای میاانگین نمارات پرخاشاگری 
کنتااارل، رفتاردرماااانی دیاااالکتیکی و درماااان فراشاااناخت در مرحلاااه پاااس آزماااون آورده شاااده 

گروه اساات. براساااس نتااایج بدساات آمااده تفاااوت بااین میااانگین هااای رفتاردرمااانی  نماارات 
کنتارل معنای گاروه  (. تفااوت باین p<61/6باشاد ) دار می دیالکتیکی و درمان فراشناخت باا 

گروه دار نیسات  هاای رفتاردرماانی دیاالکتیکی باا درماان فراشاناخت معنای میانگین نمرات 
(61/6<pنتااایج آزمااون بررساای همگناای شاایب رگرساایون پیش .) آزمااون و پیگیااری نماارات در 

گروه گروه کاه شایب رگرسایون در  کنتارل، نشاان داد  ، P>61/6هاا برابار اسات ) های آزمایش و 
یاااانس متغیرهاااای وابساااته در       =60/3 (. نتاااایج آزماااون لاااوین بااارای بررسااای همگنااای وار

کلاماای ) گااروه یااانس پرخاشااگری  کااه وار (، پرخاشااگری      =p ،55/2>61/6هااا نشااان داد 
، p>61/6( و خصااومت )     =p ،22/6>61/6(، خشام )     =p ،11/6>61/6جسامانی )
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گااروه     =11/6 باشااد. نتااایج آزمااون باااکس باارای بررساای برابااری ماااتریس  هااا براباار ماای ( در 
یااانس گروه  کوار کااه ماااتریس  متغیرهااای وابسااته در بااین  کنتاارل نیااز نشااان داد  هااای آزمااایش و 

گروه یانس متغیرهاای وابساته در باین   p ،62/3=F ،27/25=Box>61/6سات )هاا برابار ا کوار

Mیاات یااا معناای کرو داری رابطااه بااین متغیرهااا  (. نتااایج آزمااون خاای دو بارتلاات باارای بررساای 
که رابطه باین ایان  (. پاس   = p ،2=df ،15/37<61/6دار اسات ) ها معنای همؤلفانشان داد 

کاه از بررسی پیش فرض یاانس چنادمتغیری، نتاایج آزماون نشاان داد  کوار باین  هاای تحلیال 
گاااروه در  داری وجاااود دارد  هاااای پرخاشاااگری در مرحلاااه پیگیاااری تفااااوت معنااای همؤلفاااساااه 

(63/6>p ،00/7=      ،233/6=Wilks Lambda گاااروه آزماااایش و کاااه  (. بااارای بررسااای ایااان 
کادام یا  از  نتااایج  1های پرخاشاگری باا یکادیگر تفاااوت دارناد در جادول  همؤلفااکنتارل در 

گزارم شده است.تحلیل  یانس ت  متغیری   کوار

گروه .۵جدول  کواریانس تک متغیری تفاوت  های آزمایش و  نتایج تحلیل 
 های پرخاشگری در مرحله پیگیری همؤلفکنترل در 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

پرخاشگری 
 کلامی

بین 
 گروهی

33۱17 2 1۱71 2۱30 6۱663 6۱11 

    6۱01 22 31۱16 خطا

پرخاشگری 
 جسمانی

بین 
 گروهی

21۱22 2 35۱33 33۱51 6۱663 6۱55 

    3۱22 22 11۱01 خطا

 خشم
بین 

 گروهی
27۱01 2 31۱11 32۱27 6۱663 6۱51 

    3۱32 22 12۱07 خطا

 خصومت

بین 
 گروهی

30۱12 2 1۱55 7۱21 6۱662 6۱11 

    3۱61 22 16۱01 خطا
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کلامااااای ) همؤلفااااابااااارای  Fآمااااااره  1باااااا توجاااااه باااااه جااااادول  ، P<63/6هاااااای پرخاشاااااگری 
، P<63/6(، خشااااااااااام )     =P ،51/33<63/6(، پرخاشاااااااااااگری جسااااااااااامانی )     =30/2
ها نشاانگر  دار اسات. ایان یافتاه معنای (     =P ،21/7<63/6( و خصومت )     =27/32

گااروه کااه بااین  داری وجااود  متغیرهااا در مرحلااه پیگیااری تفاااوت معناایایاان هااا در  آن هسااتند 
گروهای  نشاان می 1دارد. هم نین اندازه انر در جدول  کاه عضاویت  درصاد از  7/11دهاد 

کلامااای،   1/51درصاااد از تغییااارات پرخاشاااگری جسااامانی،  2/55تغییااارات پرخاشاااگری 
نظاور کناد. باه م درصد از تغییرات خصاومت را تبیاین می 1/11درصد از تغییرات خشم و 

گروه کاه نتاایج حاصال در اداماه  هاا، از آزماون تعقیبای بن مقایسه زوجی  فرونای اساتفاده شاد 
ارائه شده است.

گروه آزمون تعقیبی بن  .۶جدول  ها در مرحله پیگیری فرونی جهت مقایسه زوجی 

2گروه 1گروه متغیر وابسته
اختلا 
میانگین

خطای 
استاندارد

سطح 
داری معنی

پرخاشگری 
کلامی

کنترل
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱126۱116۱663

3۱236۱116۱615درمان فراشناخت
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

6۱126۱511-6۱51 درمان فراشناخت

پرخاشگری 
جسمانی

کنترل
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱316۱506۱663

3۱156۱576۱661درمان فراشناخت
رفتاردرمانی 
6۱516۱123-6۱06 درمان فراشناخت دیالکتیکی

خشم
کنترل

رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

2۱316۱556۱663

3۱556۱516۱636درمان فراشناخت
رفتاردرمانی 
دیالکتیکی

6۱516۱151-6۱73 درمان فراشناخت
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 2گروه  1گروه  متغیر وابسته
اختلا  
 میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داری معنی

 خصومت
 کنترل

رفتاردرمانی 
 دیالکتیکی

3۱01 6۱520 6۱663 

 6۱652 6۱51 3۱35 درمان فراشناخت

رفتاردرمانی 
 دیالکتیکی

 6۱017 6۱52 -6۱11 درمان فراشناخت

 

گروههای  مقایساه 0در جدول  هاای  زوجای جهات بررسای میاانگین نمارات پرخاشاگری 
کنترل، رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان فراشاناخت در مرحلاه پیگیاری آورده شاده اسات. 

گروهبراساس نتایج بدست آمده تفاوت بین میانگین  های رفتاردرماانی دیاالکتیکی  نمرات 
کنتاارل معناای گااروه  (. تفاااوت بااین میااانگین p<63/6باشااد ) دار می و درمااان فراشااناخت بااا 

گروه دار نیساااات  هااااای رفتاردرمااااانی دیااااالکتیکی بااااا درمااااان فراشااااناخت معناااای نماااارات 
(61/6<p.) 

 گیری  نتیجهبحث و 
راشااناخت و رفتاردرماااانی مقایساااه میاازان انربخشاای درمااان فپااژوهش حاضاار بااا هااد  

گرفات. نتاایج نشاان داد  کاهش پرخاشگری فرزندان نوجوان پسر طلاق انجام  دیالکتی  بر 
گروهی به هر دو روم مبتنی بر فراشناخت درماانی و رفتاردرماانی دیاالکتیکی بار  که مشاوره 

سااااالگوئرو، های  کاااااهش پرخاشااااگری نوجوانااااان پساااار مااااؤنر اساااات. ایاااان یافتااااه بااااا یافتااااه
کااورن و همکاااران)2632سااان و، سااجودو و دیمانااد)گارسیا کااریم (، قلاای2631(،  زاده،  نااژاد، 

کااورتنی و 2637(، ویلکااز و همکاااران)3122(،  افتخاااری )3125فاارد و تشویشاای) شاااهین  ،)
( همخاااوان اسااات. 3121( و علیجاااانزاده و همکااااران)2635)2(، فریااارر و وی2631)1فلامنااات

گروهاای مبت کااه مشاااوره  کاااهش پرخاشااگری نتااایج نشااان داد  ناای باار درمااان فراشااناخت باار 
                              
1.  Courtney & Flament. 
2. Frazier & Vela. 
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گارسیاسااان و، های  فرزناادان نوجااوان پساار طاالاق مااؤنر اساات. ایاان یافتااه بااا یافتااه سااالگوئرو، 
کاااورن و همکااااران)2632ساااجودو و دیماناااد) کاااریم (، قلااای2631(،  فااارد و  زاده، شااااهین ناااژاد، 

انربخشای رویکارد ( هم خوان اسات. بناابراین در تبباین 3122(،  افتخاری )3125تشویشی)
گفات آن اه  مای مبتنی بر فراشناخت درمانی بر پرخاشگری فرزندان نوجوان پسر طالاق تاوان 

کلامااای سااابب تأنیرگاااذاری برناماااه کااااهش پرخاشاااگری  کاااار رفتاااه شاااده در   ،ی درماااانی باااه 
کااه برنامااه ی درمااانی فراشااناخت، برگرفتااه از  جسامانی، خشاام و خشااونت شااده، ایاان اساات 

کنتارل ب ی شناختی می نظریه کاهش پرخاشگری هم بار بازساازی شاناختی و  اشد و اساس 
خشاام اسااتوار اساات. بااه عاالاوه، ایاان برنامااه باار مبنااای تغییاارات شااناختی و ایجاااد تغییاار در 
کاه دارای  که پاس از بازساازی شاناختی، زمیناه بارای نوجواناانی  شناخت افراد استوار است 

تفکرات غیرمنطقی و تعصابات های منفی، بدبینی نسبت به دیگران،  مشکلات شناخت
هاا بعاد  ی آن شود تا در احساسات، افکار و رفتارهاای پرخاشاگرانه اند، فراهم می جا بوده بی

کااهش پرخاشاگری ایان 2632لای، )شاود از طلاق تغییر ایجاد  (. دلیال دیگار تانیرگاذاری در 
که در این برنامه درمانی، مدیریت خشام و پرخاشاگری از طریاق شاناخت افکاار  هاا و است 

گرفتااه و تغییاارات رفتاااری بااه دنبااال  افاازایش دهنااده در مااورد پرخاشااگری مراجعااان انجااام 
کااااهش رفتارهاااای  تغییااارات شاااناختی ایجااااد شاااده بوجاااود مااای آیاااد و هماااین امااار سااابب 

شااود. در واقااع یکاای از دییاال ایجاااد پرخاشااگری در دانااش  پرخاشاگرانه نوجوانااان طاالاق ماای
کااه باار اناار  گون ایجااادآمااوزان اضااطرابی بااود  گونااا  ،شااد و بااه دنبااال ایاان اضااطراب ماای مسااائل 

کااربرد  شاد. یکای از تکنی  مای پرخاشگری برای رفع و یا فرار از اضطراب انتخاب هاای پار 
کاهش اضطراب نوجوانان تکنی  ابر گاذرا باود . در ایان تکنیا  بار مادیریت افکاار  در  های 

کیااد کااردن آن تا یاا  بعاادی بااه شناسااایی شااد، در تکن ماای اضااطراب زا بااه جااای متوقااف 
هااای  پرخاشااگری پرداختااه شااد. بااا شناسااایی سااایر هیجان ی کننااده هیجانهااای تحری 

آساایب زا و جااایگرینی مناسااب، پرخاشااگری دانااش آمااوزان تااا حااد قاباال قبااولی تقلیاال پیاادا 
یاه پرخاشاگری و  ،ی دیاد و بازساازی شاناختی نوجواناان کارد. باه بیاان دیگار پاس از تغییار زاو
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کاهش یافت. به نظر میتمایل به ابر که در تبیین انربخشای فراشاناخت  از خشونت نیز  رسد 
که در این رویکارد باه جاای اینکاه درماان شاامل چاالش باا  درمانی ذکر این نکات یزم است 
کااه مااانع  کارآمااد باشااد، شااامل ارتباااط بااا افکااار بااه طریقاای اساات  افکااار ماازاحم و باورهااای نا

کی پ ی یده شود و بتواند راهبردهاای تفکار ناساازگار در ماورد ایجاد مقاومت و یا تحلیل ادرا
ی الگااوی  تواناد درباااره نگرانای را از بااین بباارد. بناابراین، وجااود باورهااای منفای مشخصااا نماای

جانسون، هوفارت، نورداهال و وامرولاد، )های متعاقب آن توضیحی ارائه دهد  تفکر و پاسخ
2637) . 

گفت، در این رویکرد ن می درنهایت کشاف هاای  وجوانان تحریفتوان  شاناختی خاود را 
کااه بساایاری از  گیااری راهکارهااای درمااان فراشااناختی آموختنااد  یشااه یااابی نمودنااد و بااا فرا و ر

که در طول شبانه روز در ذهن خود مرور کردند و در نهایت منجار باه  می افکار و رویدادهایی 
کاه باا هاای  تنهاا تحریف ،شااد مای اعماال پرخاشاگرانه واقعیات در تضاااد شاناختی هسااتند 

کاه منجار باه  کنناد  که این افکار را به نحوه صحیح هدایت و مدیریت  هستند و یزم است 
 رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه نگردد.گیری  شکل

گروهی مبتنی بر  کاهش پرخاشاگری  رفتاردرمانی دیالکتیکینتایج نشان داد مشاوره  بر 
کاااورتنی و 2637ویلکاااز و همکااااران) های نوجواناااان پسااار ماااؤنر اسااات. ایااان نتاااایج باااا یافتاااه  ،)

( همساااو اسااات. در 3121( و علیجاااانزاده و همکااااران)2635)2(، فریااارر و وی2631)1فلامنااات
تاوان اذعاان نماود  پسار، مایتبیین انربخشی رفتاردرمانی دیالکتی  بر پرخاشگری نوجواناان 

هاااای  و ارزمکاااه نوجواناااان پرخاشاااگر معماااوی تاااوان مهاااار رفتاااار خاااود را ندارناااد و معیارهاااا 
کااه در آن زناادگی ماای جامعااه گذارنااد. بنااابراین رفتاردرمااانی  کننااد، براحتاای زیاار پااا ماای ای را 

کاهش آن همؤلفتواند از طریق  دیالکتی  می داشاته تاأنیر  های اساسی و محتوای درمانی بر 
گونه کاه آماوزم  باشد به   ه تنظایم هیجاانی توانساته باه طاور مساتقیم بار پرخاشاگریمؤلفاای 

گاااهی  هااا، باار چسااب ه باار شناسااایی هیجااانمؤلفااای بگااذاردح زیاارا در ایاان  ویااژهر تااأنی زناای، آ
                              
1.  Courtney & Flament. 
2. Frazier & Vela. 



11 ....................................................................... ... درمانی دیالکهیک یر مشاوره گروهی مبتنی بر رفتار رم ایسه ت

کیاد مای هیجانی و شیوه کنترل هیجاناات تا گیزکوماب، چوناگ و ببار)شاود  های  گن،   ،1هاا
2635 . ) 

عااد خشاام در پرخاشااگری از نظاار باااس و پااری ) از آن کااه ب  ( یاا  بعااد هیجااانی و 3222جااا 
کنااد و عواماال و شاارایط دروناای ارگانیساام را باارای  روز ماایعاااطفی اساات و بااه صااورت خشاام باا

گونااه نتیجااه  بنااابراین ماایکنااد،  برانگیختگاای فیریولااو یکی و هیجااانی آماااده ماای تااوان ایاان 
کااه آمااوزم تنظاایم هیجااان توانسااته بااه طااور مسااتقیم خشاام نوجوانااان پرخاشااگر را  گرفاات 

تاوان  بار پرخاشاگری، مایکاهش دهد. در زمینه مکانیزم احتمالی انرگذاری تنظایم هیجاان 
کاااه تواناااایی تنظااایم و درک هیجاااان گوناااه مفهاااوم ایااان کااارد  هاااا، باااه عناااوان بخاااش  ساااازی 

گیااری و رفتارهااای  فااردی مااونر، تصاامیم توانااد تعاماال بااین ناپااذیر رشااد بهنجااار ماای جاادایی
هااا، انااری بساایار قااوی در توانااایی  سااازگارانه را موجااب شااود. داشااتن توانااایی تنظاایم هیجااان

کااه افااراد بایااد بااه منظااور تنظیماا -خااود ی افااراد دارد. خااودتنظیمی بااه همااه فرایناادهای رواناای 
کارکرد انطباقی انجام دهند، اشاره دارد. این فراینادهای روانای عبارتناد از: اساترس، خلاق و 

گرسانگی، خشام، برانگیختگای جنسای و هار هیجاان  خو، افکار، توجه و تکانه هایی مانناد 
کاالاوری 2تروساالارد)هاساات  تانیرگااذار باار ایاان تکانااه کیااان، دویماادیجیان،  ،  اسااتیلر، رافاال، 

 . (2636وکنینی، 
گون رفتااار درمااانی  گونااا گیااری راهکارهااای  عاالاوه باار ایاان در ایاان رویکاارد نوجوانااان بااا فرا

کاه  واقعیت ،دیالکتی  هم ون تکنی  قاصدک زنادگی خاود را باذیرناد و هاای  آموختند 
کنند زیبایی کنند و پس از ایان، محادودیتهای زندگی را بیهای  سعی  گذشته لمس  شتر از 

کنااااار ایاااان  ،زناااادگی را بااااه عنااااوان بخشاااای از جریااااان زناااادگی تعبیاااار و تفساااایر نماینااااد و در 
سعی نمایند  معناای جدیادی بارای زنادگی خاود بساازند.یزم باه ذکار اسات باا  ،محدودیتها

کااردن رفتارهااای جدیااد و اساااتاندارد و حااذ  افکااار و رفتارهااا ی پرخاشاااگرانه، جااایگرین 
گردید گذشته مشاهده  . نبات و تعادل رفتاری در نوجوانان بیشتر از 

1. Hagen, Giscombe, Chung, Beeber.
2. Trousselard, Steiler, Raphel, Cian, Duymedjian, Claverie & Canini.
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گروهای  کاه تفااوت مشااوره  هم نین نتایج حاصل از بررسی دادهای پژوهش نشان داد 
کاااهش پرخاشااگری  مبتناای باار رفتااار درمااانی دیالکتیاا  نساابت بااه فراشااناخت درمااانی باار 

گونااه  اساات. در تبیااین ایاان یافتااه ماایده نوجوانااان پساار فرزنااد طاالاق، معناای دار نبااو تااوان ایاان 
کااه تکنی  کاارد  کااه در مؤلفااه اساتنباط  کاااربردی  کنتاارل توجااه  هااای  های تنظاایم هیجااانی و 

کااهش پرخاشاگری داشاته ی تنظایم  درواقاع آماوزم مؤلفاه اند، وجود دارناد نقاش ماؤنری در 
، زیارا در ایان مؤلفاه بار ای بگاذارد هیجانی توانسته به طور مساتقیم بار پرخاشاگری تاأنیر ویاژه

گاهی هیجانی و شایوه ها، برچسب شناسایی هیجان کیاد  زنی، آ کنتارل هیجاناات تأ هاای 
تاوان  ی مکانیسم احتمالی انرگذاری تنظیم هیجاانی بار پرخاشاگری، مای شود. در زمینه می

کاااه تواناااایی تنظااایم و درک هیجاااان گوناااه مفهاااوم ایااان کااارد  هاااا، باااه عناااوان بخاااش  ساااازی 
گیااری و رفتارهااای  فااردی مااؤنر، تصاامیم توانااد تعاماال بااین رشااد بهنجااار ماای ناپااذیر جاادایی

ای در تواناایی  هاا، اناری بسایار قاوی سازگارانه را موجب شود. داشتن توانایی تنظیم هیجاان
گن و همکاااران، )تنظیماای افااراد دارد  -خااود کنتاارل  (2635هااا . هم نااین در روم آمااوزم 

کااه منجاار بااه عصااابانیت و  توجااه، نوجوانااان آموختنااد تاااا ذهاان خااود را از هرگونااه قضااااوتی 
کنناد. باا بکاار کنند و عمیقا بر زمان حال تمرکاز  ایان تمارین گیری   پرخاشگری میشود، پاک 

کااااملا نسااابت باااه زماااان و مکاااان هوشااایار مااای دساااتای  باااه مرحلاااه شاااوند. باااا  مااای یابندکاااه 
گاهی بیشتری از خاود میرساد و در زمانهاای  گاهی، فرد به آرامش و آ خشامگین شادن خودآ

گاهی گااه شاده و آن  ،نیز به دلیل افزایش آ گام نخست از وجود خشام درون خاود آ به عنوان 
گامهای بعدی در پی ادارۀ آن باشد )ولز می را تاوان  نمای ( . باا ایان وجاود3120 ،پذیرد، تا در 

یکااارد مبتنااای بااار رفتاااار درماااانی دیالکتیااا  و درماااان  نتیجاااه قطعااای کاااه همیشاااه رو گرفااات 
کااااهش پرخاشاااگری داشاااته باشاااند، بناااابراین یزم اسااات تاااأنیر  یفراشاااناخت مشاااابهی بااار 

گیااارد و در تعمااایم نتاااایج ایااان پاااژوهش بایاااد  پژوهش هاااای بیشاااتری در ایااان زمیناااه صاااورت 
 احتیاط نمود.

کارد. در واقاع باه ها  به تعمیم دهی یافته توان های پژوهش حاضر می از محدودیت اشاره 
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کنترل متغیری نظ گاروه دییلی از قبیل  یر والد حضانتی و نیاز وضاعیت جمعیات شاناختی 
کنندگان پژوهش حاضر از طبقات پایین اقتصاادی اجتمااعی بودناد(  نمونه )اغلب شرکت

هاای طالاق تعمایم  های پژوهش حاضر را به تمامی پساران نوجاوان از خاانواده توان یافته نمی
کنتاارل نکااردنهای  داد. از دیگاار محاادودیت گاار هااای  تغیرمتااأنیر  پااژوهش حاضاار،  مداخلااه 

ماننااد عواماال فرهنگاای، محیطاای و مااذهبی بااود، بااه همااین دلیاال نوجوانااان بااه سااختی و بااا 
گروه راجع به این موضوی خود افشایی شاود باا توجاه باه  مای کردند.پیشانهاد مای مقاومت در 

گذاری مطلوب و بهین کارگاهی  هانر  های آموزشی در مادارس در زمیناه آماوزم  این پژوهش، 
آماوزان عاادی و فرزناد طالاق  دهای فراشاناختی و رفتاردرماانی دیاالکتیکی بارای داناشراهبر

دهنااد برگاازار شااود. در ضاامن جامعااه پااژوهش بااه  نشااان ماایکااه پرخاشااگری باااییی از خااود 
کااه قابلیاات تعماایم بااه دانااش آمااوزان  ماای دانااش آمااوزان پساار دوره متوسااطه اول محاادود شااد، 

هاااای دیگاار تحصااایلی و  در دورههااایی  شااود پژوهش یمااا دختاار را ناادارد. بناااابراین پیشاانهاد
های سنی و جنسیتی صورت پذیرد. هم ناین  هم نین در هر دو جنس، به منظور بررسی

ی و مقایساه آنهاا شناخت روانهای آموزشی در بهبود بهریستی  شود از سایر شیوه می پیشنهاد
 با نتایج این پژوهش استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی پژوهش
کنندگان برای شرکت در پژوهش رضایت شفاهی خاود را اعالام نمودناد و  شرکتتمامی 

اطمینان یزم در مورد محرمانگی اطلاعات به آنها داده شده است. 

 سهم نویسندگان
نویسنده مسئول تماامی مراحال فرایناد پژوهشای را باه تنهاایی مادیریت نماوده و مسائول 

نگارم مقاله است.

 حمایت مالی
گروهاای مبتناای باار رفتاردرمااانی دیالکتیاا  و أعنااوان مقایسااه تااایاان مقالااه بااا  نیر مشاااوره 
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کااااهش پرخاشاااگری نوجواناااان پسااار فرزناااد طااالاق اسااات و از هااای   فراشاااناخت درماااانی بااار 
یافت نکرده است. سسهؤم  ای حمایت مالی در

 تعارض منافع
 گونه تضاد با منافع شخصی یا سازمانی ندارد. های این مطالعه هی  یافته

 زاریسپاسگ
کلیاا کمااال  دانااشی  هاز  کااه در پااژوهش حاضاار نقااش فعااال و پاار رنگاای داشااتند،  آمااوزانی 

یم.  تقدیر و تشکر را دار

 منابع
(. انربخشاای رفتااار درمااانی دیااالکتیکی در درمااان باورهااای غیرمنطقاای، 3125آساامند، پح مااامی، م. و ولیاازاده، ر. )

 مجلاه علمای پژوهشای دانشاگاه علاومعی. اضطراب و افساردگی جواناان دارای اخاتلال شخصایت ضاد اجتماا
 .55-11(: 3)21، پزشکی ایلام

کاااهش پرخاشااگری نوجوانااان باازه(. 3122افتخاااری،  . ) . کااار بررساای اناار درمااان فراشااناختی در افاازایش عاازت نفااس و 
کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود. پایان  نامه 

طااالاق والااادین بااار توانمنااادی تاااأنیر  (.3121کلانترکوشاااه، س. )ح مفلسااافی ناااژاد، ح فااارح بخاااش، کح حااااجی حسااانی، م
 .32-15(11) 31،های مشاوره فصلنامه علمی پژوهششناختی پسران. 

 تهران: دوران.. شناسی و علوم تربیتی روم تحقیق در روان(. 3123سعدی پور)بیابانگرد(، ا. )
کار، کح جعفری،  . )  .تهران: ارسباران. ها( یخ ه، فرایند و نظریهمشاوره خانواده )مفاهیم، تار(. 3125زهرا

 ، انتشارات پندار قلم.فرزندان و طلاق(. 3127غلامعلی لواسانی، م. ) ح زمانی زارچی، م
کااریم قلاای کاااهش پرخاشااگری تااأنیر  (.3125فاارد، م. و تشویشاای، ح. ) زاده، زح شاااهین نااژاد، جح  درمااان فراشااناختی باار 

کارکنااان و یفااه مر کلاماای   فصاالنامه علااوم و فنااونالله امااانی.  هااای پشااتیبانی شااهید فاایض کااز آمااوزمفیریکاای و 
 .1-23(: 11)33، نظامی

کیان ارنی،  . ) گروهای )مبتنای بار 3121علیجانزاده، مح مکوندحسینی، م. و  (. انربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی 
 .11-21(، 21)پیاپی 0. شناسی بالینی مجله رواننوجوانان.  یآموزم مهارت ها( بر پرخاشگر

کااهش اضاطراب فرزنادان خاانواده3123اسماعیلی، م. )ح کا میان، س هاای  (. انربخشی آماوزم خودمتمایزساازی بار 
 .11-12(: 5)0، یشناخت روانفصلنامه پژوهش در سلامت طلاق. 
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مشااکلات رفتااار درمااانی و درمااان مبتناای باار دلبسااتگی باار  فراشااناختتااأنیر  (. مقایسااه3120گیریااان، صح دیااره، ی. ) گلااه
کودکان پرخاشگر.  برون کودکنمود  .25-15(: 3)5، فصلنامه سلامت روانی 

کیا، مح رسولی، م. و زاری بهارام آباادی، م. ) گروهای بار  آماوزم رفتاردرماانی دیالکتیا  باه (. انربخشای3122نوم  شایوه 
گیاار.   نامه تعااالی مشاااوره وفصاالنشااخوار فکااری و تنظاایم شااناختی هیجااان در مبتلایااان بااه اخااتلال اضااطراب فرا

.11-02، 1 .روان درمانی
( 01)37،های مشااوره ایاران فصلنامه پژوهشزنان با شرایط پس از طلاق. ای  (. راهبردهای مقابله3120واعظی، ک. )

32-371.
(. تهاران: 3120. ترجماه شاهرام محماد خاانی )راهنمای عملی درمان فراشناختی اضاطراب و افساردگی(. 2662ولز، آ. )
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