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Introduction 

Attention deficit hyperactivity disorder is the most common behavioral 

disorder in childhood and adolescents. The deficit in attention, hyperactivity 

and impulsity could affect learining and social relations. The purpose of this 

study was to compare the effect of dialectical behavior therapy and emotion 

regulation on distress tolerance and suicide ideation disorder in adolescents. 
 

Method 
The statistical population of this study included all Tehran city female 

high school students in academic year of 2019-2020. 45 students were 

selected, using a purposive sampling method and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. To collect data, Conner’s�Adult 
ADHD Rating Scale of Conner et al. (1999), Distress Tolerance Scale of 

Simmons and Gahr (2005) and Beck and Steer (1987) Suicide Ideation Scale 

were implemented. This quasi-experimental study was conducted with a 

pretest, posttest and follow-up design with control group. The experimental 

groups underwent dialectical behavior therapy (12 sessions 60 minutes each) 

and emotion regulation training (8 sessions of 45 minutes), while the control 
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group received no training. Data were analyzed using covariance analysis as 

main statistical procedure. 
 

Results 
The results indicated that dialectical behavior therapy and emotion 

regulation training were significantly effective to increase distress tolerance 

and decrease suicide ideation in students (p < 0.01); there was no significant 

difference between the two treatments in increasing distress tolerance, but 

dialectical behavior therapy had a greater impact on improving adolescents 

suicide ideation than emotion regulation training. 
 

Discussion 
The first part of the findings confirmed Rezaei et al. (2019), Nadimi 

(2016) and Mitchell et al. (2019) researches outcomes while the second part 

was similar to those obtained by Zamani et al. (2016), Rathus et al. (2019), 

Navarro-Haro et al. (2019), Burckhardt et al. (2018) and McCauley  et al. 

(2018). The possible explanation of the findings would be that dialectical 

behavior therapy, by training such skills as interpersonal skills, emotion 

regulation and distress tolerance while integrating these three approaches to 

client centered sympathy and cognitive- behavioral problem solving, caused 

more flexibility and suggesting new solutions. By moderating the consequences 

of undesirable conditions, dialectical behavior therapy helped the individual to 

better cope with painful events. Emotion regulation training could also support 

the clients to find effective adaptation and new solutions. 
 

Conclusion 
It was concluded that the use of dialectical behavior therapy and emotion 

regulation training could reduce risky behaviors in individuals with ADHD. 
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حمل پریشانی مقایسه تأثیر رفتار درمانی دیالکتیکی و تنظیم هیجانی بر ت
پردازی خودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی اندیشهو 
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 چکیده
 .ستای و نوجوانی کودک دوران در رفتاری  اختلال ترينشايع فعالیشبينارسايی توجه/ اختلال

توانند در تحصيل و روابط اجتماعی اخلال ايجاد  فعالی و تکانشگری میهای توجه نداشتن، بيش کاستی
تحمل پريشانی و  بر مقايسه تأثير رفتار درمانی ديالکتيکی و تنظيم هيجانی ،پژوهش اينهدف کنند. 
بود. جامعه آماری پژوهش ی فعال  پردازی خودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه/بيشانديشه
بودند که با استفاده  1090-99آموزان دختر مقطع متوسطه شهر تهران در سال تحصيلی  دانش تمامیشامل 

 و يک گروه ینفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش 55تعداد  هدفمندگيری  از روش نمونه
و  کانرز فعالی/ بيشعلائم کمبود توجه هایياسمقبه منظور گردآوری اطلاعات از  قرار گرفتند. گواه

 بک و استير پردازی خودکشیانديشهو  (،2885) سيمونز و گاهرتحمل پريشانی  ،(1999)همکاران 
 گواهبا گروه  و پيگيری آزمون پس، آزمون آزمايشی با پيشاز نوع نيمه استفاده شد. روش پژوهش (1907)

 جلسه 0ای( و تنظيم هيجانی ) دقيقه 98جلسه 12انی ديالکتيکی )های آزمايش تحت رفتار درم بود. گروه
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نشان داد نتايج  شدند. تحليلچندمتغيری  تحليل کوواريانس  زها با استفاده ا داده ای( قرار گرفتند. دقيقه 55
پردازی انديشهکاهش تحمل پريشانی و افزايش  بررفتار درمانی ديالکتيکی و تنظيم هيجانی  درمان هر دو

تفاوتی وجود  تحمل پريشانیبين دو درمان در افزايش  ؛(>8081pاثربخش بودند ) نوجواناندکشی خو
پردازی بهبود انديشهدر تأثير بيشتری  ،تنظيم هيجانی نسبت بهرفتار درمانی ديالکتيکی نداشت اما 

موجب  هيجانی تنظيمآموزش رفتار درمانی ديالکتيکی و بنابراين استفاده از  .بود در نوجوانانخودکشی 
 شود. می فعالیبيشنارسايی توجه/  اختلالبه مبتلا  کاهش رفتارهای پرخطر در افراد

 
رفتار  ،پردازی خودکشیانديشه ،تحمل پريشانی، فعالی اختلال نارسايی توجه/بيش کلید واژگان:

 .تنظيم هيجانی، آموزش درمانی ديالکتيکی
 

 مقدمه
های شناختی، عاطفی و  ای را در حيطه يرات گستردهای از تحول است که تغي نوجوانی دوره

آورد. در اين شرايط مشکلات رفتاری بسياری در نوجوانان بروز  رفتاری افراد به وجود می

 شوند های درمانی محسوب می کلينيککند که دليل عمده و شايع مراجعه آنان به  می

(Ackermann et al., 2019.) مان زودهنگام مشکلات درمانگران بر اهميت تشخيص و در

يکی از  (.Fairchild et al., 2019)کنند  کودکان و نوجوانان تأکيد میسلامت روانی در 

از زمان فعالی، بيشاست.  1فعالینارسايی توجه/ بيش اختلالاختلالات شايع اين دوران، 

جوانی و های درمانی مناسب استفاده نشود ممکن است تا نو شود و اگر از راه کودکی آغاز می

اين اختلال رفتاری با گذشت  .(Jensen & Steinhausen, 2015) حتی ميانسالی ادامه پيدا کند

 وجود داردفعالی در بزرگسالان نيز گاهی اوقات ديده شده است که بيش شود، اما زمان رفع می

 (. Chan, Fogler & Hammerness, 2016باشد ) فعالی نوجوانی میبيش ،آن ءو منشا

پزشکی انجمن  بندی تشخيصی و راهنمايی اختلالات رواناس آخرين طبقهبر اس

، توجهی، پرتحرکی  کم عبارتند از: در نوجوانان فعالیعلائم بيش(، DSM5ا )پزشکان آمريک روان

شوند  ها توسط والدين و معلمين شناخته میکه همه آناست  یگرپرتی و تکانشحواس

(Graham & Tancredi, 2019.) فعالی و نقص  اختلال با سه ويژگی اصلی تکانشگری، بيش اين

ها، حداقل بايد در دو محيط  گذاری اين ويژگیای که برای تشخيص به گونه ،شود توجه تعيين می

متفاوت منزل و مدرسه و قبل از رسيدن به سن هفت سالگی و برای شش ماه مشاهده شوند 

                                                           
1- attention deficit hyperactivity disorder 



 23 ...مقایسه تأثیر رفتار درمانی دیالکتیکی و تنظیم هیجانی بر تحمل پریشانی و 

(Mohr-Jensen, Steen-Jensen, Bang-Schnack & Thingvad, 2019 ميزان شيوع اين اختلال .)

باشد. از طرفی، فراوانی اختلال  درصد می 5/2درصد و در بزرگسالان حدود  5در کودکان حدود 

 ,Wofford & Ohrtفعالی در پسران دو الی سه برابر بيشتر از دختران اعلام شده است ) بيش

 7/9آموزان دبستانی ن اختلال در دانشکه ميزان ايدر پژوهشی در ايران نشان داده شد (. 2018

در پژوهشی ميزان (. Bahrami, Yousefi, Bahrami, Farazi & Bahrami, 2016درصد بود )

 ,Molavi, Mohammadi) گزارش شد 5/12فعالی در نوجوانان استان اردبيل شيوع اختلال بيش

KHaleghi & Nadr Mohammadi Moghadam, 2018). فعالی جنبه  که بيش اند محققان دريافته

درصد احتمال دارد  57ای که در صورت ابتلای پدر و مادری به اين اختلال،  به گونه ،وراثتی دارد

 (. Okumura et al., 2019) ا نيز به اين اختلال مبتلا شوندهکه فرزندان آن

خدر، فعالی با مشکلاتی از جمله سلامت روانی پايين، گرايش به مواد م بيشاز آن جايی که 

، (Jia, 2018عملکرد تحصيلی، روابط خانوادگی و دوستانه ضعيف در سنين نوجوانی همراه است )

ها آندر  2خودکشیپردازی و انديشه پايين 1تحمل پريشانیتوان گفت پيامد اين عوامل،  می

روی مسائل و موضوعات تحصيلی، بر فعال علاوه بر تکانشگری و تمرکز  بيش نوجوانانباشد.  می

 Ellis, Salgari, Miklowitz and Looخوردارند. برجتماعی و يا بازی، از تحمل پريشانی پايينی ا

اند. تحمل پريشانی را توانايی فرد در تجربه و تحمل حالات هيجانی منفی تعريف کرده (2018)

های فردی است که به ظرفيت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی  اين سازه يک متغير تفاوت

 پايين، پريشانی افراد دارای تحمل(. Van Eck, Warren & Flory, 2017کند ) انی اشاره میهيج

 دنماين شان رسيدگی و پريشانی توانند به آشفتگی دانند و نمی می تحمل را غيرقابل هيجان

(Nargesi, Fathiashtiani, Davodi & Ashrafi, 2019.)  پژوهش نتايجBarnard-Brak, Roberts 

and Valenzuela (2018) پذيری پايينی در فعال تحمل پريشانی و انعطافنشان داد نوجوانان بيش

 Koprulu et باشد. ها در امتحانات بيشتر از همسالان عادی میامتحان داشته و احتمال شکست آن

al. (2015) پذيری کنشی پايين نيز در پژوهشی به اين يافته رسيدند که تحمل پريشانی و انعطاف

 .شود ها میفعال موجب گرايش به اعتياد در آننوجوانان بيشدر 

                                                           
1- distress tolerance 

2- suicidal ideation 
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پردازی فعال، منجر به تشکيل انديشهکاهش تحمل پريشانی در افراد بيشبه اين ترتيب، 

 ر د سلامتی عمده مشکل عنوان به خودکشی اخير های دهه در ها خواهد شد.خودکشی در آن
 

ای که به عنوان  ( به گونهTesta et al., 2017است ) ميان افراد با سنين مختلف شناخته شده

طور کلی، هبشود.  سومين علت عمده مرگ و مير در ميان جوانان و نوجوانان در نظر گرفته می

اين  دارد.ت دلال خودتخريبیه انديش هرگونه وقوع به که است حالتی خودکشیپردازی انديشه

بر  درل کام خودکشی تا زندگی به دادن خاتمه مورد در را مبهم های انديشه از طيفی افکار،

 پيچيدهئل مسا در ريشه خودکشی سويی، (. ازKlonsky, May & Saffer, 2016گيرند ) می

 اين در موجودت اطلاعا داشته، هاآن متقابل اثرات و شناختی روان بيولوژيک، اجتماعی، رفتاری،

 ;Mayes et al. (2015)جداگانه های (. در پژوهشRotenstein et al., 2016محدود است ) زمينه

Sarkisian, Van Hulle and Goldsmith (2019); Koren et al. (2019) فعالی در نشان دادند بيش

 .افسردگی همراه است ور افکار خودکشی، رفتارهای پرخط ميزان نوجوانان با افزايش

ر گرفته شده فعالی به کايشه/ بدرمانی مختلفی برای بهبود اختلال نقص توجهای  روش

ها و عوارضی نيز در اين اين اختلال، محدوديتهای  رغم اثرات مثبت دارو بر نشانه یاست. عل

های  يکی از درمان 1رفتار درمانگری ديالکتيکیها حاکی از اين هستند که پژوهش. زمينه وجود دارد

ری ديالکتيکی رفتار درمانگ (.Hunnicutt Hollenbaugh & Lenz, 2018) شود مناسب محسوب می

به وجود  Linehan (1993)است که توسط  2در حقيقت تغيير و اصلاح درمانگری رفتاری شناختی

 بر بهبود ها به اثربخشی رفتار درمانگری ديالکتيکی (. پژوهشCannon & Umstead, 2018آمد )

 & Rezaei, Vahed, Rasuli-Azad, Mousaviهای تنظيم هيجانی و تحمل پريشانی ) استراتژی

Ghaderi, 2019)، کنندههای اقدام به خودکشی در افراد اقدام پذيری شناختی و انگيزه کاهش واکنش 

(Bagean Koulemarz, Karami, Momeni & Elahi, 2019 ،)( کاهش افکار خودکشیZamani, 

Jahangir, Noohi & Nikdel Teimouri, 2016)،  افزايش تحمل آشفتگی و بهبود تنظيم هيجانی

کاهش اختلال اضطراب و رفتارهای پرخطر مانند (، Nadimi, 2016) کنندگان موادمصرفسوء 

کاهش علائم اختلال شخصيت مرزی  ،(Navarro-Haro et al., 2019افکار خودکشی در نوجوانان )

                                                           
1- dialectical behavior therapy 

2- Cognitive Behavioral Therapy 



 27 ...مقایسه تأثیر رفتار درمانی دیالکتیکی و تنظیم هیجانی بر تحمل پریشانی و 

 ,Mitchell, Roberts, Bartsch & Sullivanو افزايش اميدواری و تحمل آشفتگی در نوجوانان )

 ,Rathus, Berk & Walker؛ McCauley et al., 2018) فکار خودکشی در نوجوانانکاهش ا ،(2019

 Burckhardt etجلوگيری از گرايش به رفتارهای پرخطر و افکار خودکشی در نوجوانان )(، 2019

al., 2018) ،آموزان دانش فعالی و بهبود کيفيت زندگی های اختلال نقص توجه/ بيش کاهش نشانه

 د.ان اشاره داشته (Narimani, Bagiyan-Kulemarez,  Ahadi & Abolghasemi, 2014پسر )

 اختلال شامل رشدی-عصبی اختلال با افراد در هيجان بدتنظيمی که است مطالعات نشان داده

 های (. نشانهBoyle, Stanton, Ganz, Crespi & Bower, 2017است ) رايج فعالی بيش –توجهی کم

(. درمان Van Stralen, 2016است ) فعالیشبي-توجهیشخيص کمت در برجستهه جنب يک هيجانی

 اين است. هيجانی محيطی به دادن پاسخ شامل که است حال پيشرفت در يندآفر يک هيجان تنظيم

 & Shaw, Stringaris, Niggاست ) قبول قابل آن موقعيت بافتی و اجتماعی نظر از پاسخ

Leibenluft, 2015مهارت يا شناخت يندآفر چندين از استفاده تابباز هيجان (. درمان تنظيم 

 & Bernsteinاست ) محيط با درست انطباق و هيجان به درست پاسخ برای عملکردیهه مواج

McNally, 2017 .)Barkley (1997) کودکانه ککند  می مطرح ناکارآمدی بازداریه نظري اساس بر 

 و بدهندی تأخير پاسخ محيط به مؤثر طور به توانند نمی فعالیشبينارسايی توجه/ اختلال دارای

 زيرا نيست،ط محي آن با متناسب که دهند می نشان اجتماعی محيط يک در را متفاوتی ناتهيجا

 کنند توجه هستند، غيرمتناسب که رفتارهايشان و اجتماعی ضروری های نشانه به توانند نمی

(Diedrich, Hofmann, Cuijpers & Berking, 2016پژوهش .) کاهش ا به اثربخشی اين درمان بر ه

 & Najafi, Hoseini Omam, Makvand Hosseini, Salavatiافکار خودکشی در نوجوانان )

Mohammad Rezaei, 2019)، اختلال افزايش توجه در حيطه ديداری و بازداری پاسخ  افراد دارای 

 Farokhzadi, Khaje Vandkhosli, Mohamadi, AkbarFahimi & Aliفعالی )شبينارسايی توجه/

Beigi, 2019) د.ان اشاره داشته 

مقايسه تأثير رفتار درمانی ديالکتيکی و هدف اين پژوهش مطالب ارايه شده ، با توجه به 

اختلال  پردازی خودکشی در نوجوانان مبتلا بهانديشهتنظيم هيجانی بر تحمل پريشانی و 

 می باشد. فعالی نارسايی توجه/ بيش
 

  روش

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17092&_au=mahmood++najafi
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=41111&_au=mojgan++salavati
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 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
جامعه بود.  گواهآزمون با گروه آزمون و پسيشبا طرح پ آزمايشینيمهپژوهش اين 

. از بين مدارس بود 0879آموزان دختر مقطع متوسطه شهر تهران به تعداد  دانش تمامیپژوهش 

پس از کسب مجوزهای لازم  انتخاب شدند. طور تصادفیدرسه دخترانه بهم 18متوسطه تهران، 

 205جوان دارای پرونده پزشکی به تعداد آموزان نو و هماهنگی با مسئولين مدرسه از بين دانش

های ورود به پژوهش شامل تشخيص  آموز ملاک دانش 00ها، از بين آنونفر شناسايی شدند 

نبود مشکلات شديد جسمانی و روانی و نيز دارای موافقت والدين جهت شرکت ، فعالی  بيش

ان و تغيير مدرسه های خروج شامل غيبت بيش از دو جلسه در درم ملاک .در پژوهش بودند

آموز به صورت هدفمند انتخاب و به  دانش 55آموزان بود. به اين ترتيب، از اين تعداد،  دانش

نفر(، گروه آزمايشی تنظيم  15های آزمايشی رفتار درمانی ديالکتيکی ) صورت تصادفی در گروه

 نفر( جايگزين شدند.  15) گواهنفر( و گروه  15هيجانی )

 

 ابزارهای پژوهش
مقياس  :9(CAARSS:Sبزرگسالان کانرز ) یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا مقیاس -9

 Conner’s, Erhardt & Sparrow (1999) توسط فعالی بزرگسالان اختلال کمبود توجه/بيش

صفر س مقيا صورتهب آن گذاری نمره باشد. ماده می 29 شامل و است شده اعتباريابی و تهيه

 95/8تا  05/8(. سازندگان پايايی پرسشنامه را از Conner’s et al., 1999باشد ) امتيازی می 0تا 

روايی پرسشنامه را  Arabgol, Hayati and Hadid (2004)گزارش کردند.  07/8و اعتبار آن را 

گزارش کردند. در  01/8پرسشنامه را يی پايا Narimani et al. (2014) گزارش کردند. 01/8

 آمد.به دست  00/8پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ 

مقياس تحمل پريشانی، يک شاخص خودسنجی تحمل  :7مقیاس تحمل پریشانی -7

 15ساخته شد. اين مقياس دارای   Simmons and Gahr (2005)پريشانی هيجانی است که توسط

بالای  های نمرهشوند.  نمره گذاری می 5تا  1ای ليکرت از  درجهپنجست و بر اساس مقياس ماده ا

را  هامادههر فرد در اين مقياس نشانگر تحمل پريشانی بالا است. سازندگان ضريب آلفا برای کل 

                                                           
1-  Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report form & Subscale 

2-  Distress Tolerance Scale 

https://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=16957&_au=M++Narimani


 22 ...مقایسه تأثیر رفتار درمانی دیالکتیکی و تنظیم هیجانی بر تحمل پریشانی و 

آلفای کرونباخ اين پرسشنامه  مقدار Azizi, Mirzai and Shams (2010)اند. گزارش کرده 02/8

گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ  79/8و اعتبار بازآزمايی را نيز  97/8

 .به دست آمد 09/8

 Beckپردازی خودکشیمقیاس اندیشه -3
، يک  Beckپردازی خودکشیانديشهمقياس : 9

. مقياس بر طراحی شد Beck and Steer (1987) است که توسط ایماده 19سنجی ابزار خود

 Mirzaie and Shamsاين ابزار توسط  .تنظيم شده است 2ای از صفر تا  درجه نقطه سهاساس 

Alizadeh (2013)  به فارسی نيز ترجمه شده است و روايی همزمان آن با پرسشنامه سلامت

 Najafi در پژوهشمقياس پايايی اين آمد. به دست  95/8و اعتبار آن با  79/8عمومی برابر با 

et al. (2019)  به دست آمد 02/8حاضر، پايايی . در پژوهش شد گزارش 08/8باخ. 

 

 خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی
بر روی  Dimeff and Linehan (2008) رفتار درمانی ديالکتيکی بر مبنای پکيج درمانی

 ارائه شده است. 1گروه آزمايشی اول اجرا شد. خلاصه جلسات در جدول 

Table 1. 

Summary of Dialectical Behavior Therapy session 

 محتوای جلسات                                                     جلسات

آزمون و آموزش وزان و اجرای پيشآم سازی دانشسازی مشکل، آمادهتوضيحات مقدماتی، مفهوم اول
 های لذت بخش  های پرت کردن حواس، بستن قرارداد و تهيه فهرست فعاليت مهارت

 دوم
 و سوم

شوند و چگونه  هايی مشاهده  می که چه مهارتآموزان در مورد اين آموزش ذهن آموزش به دانش
 کنند. کار میمانند و چطور  ها مورد قضاوت قرار نمی گيرند، متمرکز می مهارت

 ای که درونی و يا بيرونی هستند. های مقابله بررسی افکار و احساسات و شناساندن پاسخ چهارم

 گانه و تمرين ذهن آگاهی.آموزش تحمل پريشانی با استفاده از حواس شش پنجم

 .ای خود را تمرين کنند  شود تا کنترل رفتارهای تکانه آموزان کمک می به دانش ششم

بيماری و درد بدنی، بهداشت خواب، تنش و فشار بدنی، شناسايی  ،پذيری بدنی اهش آسيبک هفتم
 رفتارهای خودتخريبی، نظارت بر خود بدون قضاوت، و افزايش هيجانات مثبت.

                                                           
1- Beck Scale Suicide Ideation 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17092&_au=mahmood++najafi
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 هشتم
 تغيير دادن عواطف از طريق عمل متضاد با عاطفه اخير.وآموزش تنظيم هيجان  و نهم

و  دهم
 .های فردی مهم  بين فردی؛ آموزش مهارت افزايش کارآمدی يازدهم

 آزمون.جمع بندی، تمرين و مرور جلسات قبل و سپس اجرای پس دوازدهم
 

 خلاصه جلسات تنظیم هیجانی
بر روی گروه  Gross (2002)آموزش تنظيم هيجان بر اساس پروتکل چارچوب نظری 

 ارائه شده است. 2آزمايشی دوم اجرا شد. خلاصه جلسات در جدول 
Table 2. 
Summary of Emotion Regulation Training session 

 محتوای جلسات                                           جلسات

 هيجان. تنظيم آموزش از استفاده لزوم و سازی و مفهوم ارتباط برقراری آزمون،پيش اجرای اول
 توجه آموزش )و هاانواع آن و جانات مثبتاز هي آگاهی مثبت، آموزش هيجانات از آگاهی آموزش دوم

 .(هاآن از لزوم استفاده و مثبت هيجانات به

 توجه آموزش و هاانواع آن و منفی از هيجانات آگاهی منفی، آموزش هيجانات از آگاهی آموزش سوم

 ها.آن از لزوم استفاده و منفی هيجانات به
 و مثبت هيجانات،  ميزان قضاوت بدون پذيرش مثبت، آموزش هيجانات پذيرش آموزش چهارم

 .هيجانات اين از استفاده منفی و مثبت پيامدهای
 مورد در جلسه اما همان خانگی تکليف همراه به منفی برای هيجانات اما جلسه چهارم آموزش پنجم

 منفی. هيجانات
 صورتبه تمثب هيجانات ذهنی تجربه آموزش ، مثبت هيجانات ابراز مجدد و ارزيابی آموزش ششم

 هيجانات. اين ابراز مناسب آموزش و ذهنی بازداری ذهنی، تجسم
 جلسه قبل مرور منفی، ابراز هيجانات و مجدد ارزيابی آموزش هفتم
  های خارج از جلسه طشده در محيآموختههای  اربرد مهارتکارزيابی مجدد و رفع موانع،  هشتم

 

 ها یافته
در سه گروه پردازی خودکشی تحمل پريشانی و انديشه های نمرهميانگين و انحراف معيار 

برای مقايسه سه  نشان داده شده است.  0و پيگيری در جدول  آزمونپسآزمون، مراحل پيش

نيازمند رعايت پيش ندمتغيری استفاده شد. استفاده ازاين تحليل گروه از تحليل کوواريانس چ

اسميرنوف  -کولموگروفنتايج آزمون  ه شد.به انها در جداول ذيل پرداخت هايی است که  فرض
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در سه  پردازی خودکشیتحمل پريشانی و انديشه های نمرهفرض نرمال بودن پيش بررسی جهت

 ارائه شده است. 5مرحله در سه گروه در جدول 

دار نيستند، بنابراين، ها معنی که تفاوت اسميرنوف نشان داد -کولموگروف آزمون نتايج

های لوين جهت بررسی پيش  رقرار است. نتايج آزمون همگنی واريانسفرض نرمال بودن ب

 ارائه شده است. 5ها در سه مرحله پژوهش در جدول  فرض برابری واريانس گروه
Table 3. 
Descriptive indicators of Distress Tolerance and Suicide Ideation variables of 
experimental and control groups in the three stages 

Variable Group 
Pre-test Post-test Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Distress 

Tolerance 

Dialectical 
Behavior 

35.10 3.49 50.95 6.19 50.15 6.53 

Emotion 
Regulation 

34.50 2.85 48.95 5.78 49.05 6.79 

Control 34.40 3.05 38.65 4.88 39.15 5.16 

Suicide 

Ideation 

Dialectical 
Behavior 

21.30 2.73 13.15 2.03 13.40 1.84 

Emotion 
Regulation 

21.10 2.48 14.95 1.82 14.75 2.46 

Control 21.70 2.55 22.35 3.70 22.05 3.03 
 

Table 4. 
Kolmogorov-Smirnov test on the normality assumption of Distress Tolerance and 
Suicide Ideation scores distribution ofthe three research groups and three research stages 

Variable Group 
Pre-test Post-test Follow-up 

Statistic Sig. Statistic Sig. Statistic Sig. 

Distress 

Tolerance 

Dialectical 
Behavior 

0.121 0.202 0.226 0.058 0.168 0.234 

Emotion 
Regulation 

0.184 0.196 0.234 0.067 0.241 0.087 

Control 0.152 0.206 0.208 0.063 0.219 0.052 

Suicide 

Ideation 

Dialectical 
Behavior 

0.133 0.198 0.223 0.055 0.222 0.067 

Emotion 
Regulation 

0.185 0.251 0.122 0.230 0.158 0.201 

Control 0.196 0.115 0.228 0.052 0.211 0.059 

 

Table 5.  
F-test of equality of variances of Distress Tolerance and Suicide Ideation scores 
ofthree groups in the three research stages 

Variable 
Pre-test Post-test Follow-up 

F Sig. F Sig. F Sig. 
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Distress Tolerance 1.866 0.186 1.213 0.208 0.986 0.237 

Suicide Ideation 0.066 0.858 2.013 0.652 1.520 0.783 

 

-دار نيست و اين پيشدهد که آزمون لوين در هر سه مرحله معنی نشان می 5نتايج جدول 
های  نتايج آزمون ام باکس برای بررسی همسانی ماتريسفرض نيز رعايت شده است. در ادامه، 

 آورده شده است. 9ها در جدول  کوواريانس نمره -واريانس
Table 6.  
Resultsof the Box's M test for equality of covariances of Distress Tolerance and 
Suicide Ideation scores of the three groups 

Sig. df2 df1 F-value 
The Box's 
M statistic 

Variable 

0.007 34827.865 9 2.721 25.207 Post-test 

0.002 34827.865 9 5.698 54.791 Follow-up 

 
همسان است. در  های نمرهکوواريانس  -تريس واريانسدهد ما نشان می 9نتايج جدول 

تنظيم آموزش رفتار درمانی ديالکتيکی و ادامه، نتايج تحليل مانکوا جهت بررسی تأثيرات 

آزمون و پيگيری در در مراحل پس پردازی خودکشیتحمل پريشانی و انديشهبر  هيجانی

 ارائه شده است. 7جدول 
Table 7.  

Totalresults of multivariate covariance analysis comparing the effect of adolescent-centered 

mindfulness and emotional regulation on Distress Tolerance and Suicide Ideation 

Size 

effect 
Sig. 

Error 

df 

Hypothetical  

df 
F 

Wilks’ 
lambda 

Pillai's 

trace 
Variable 

0/242 <0.001 54 2 8.597 0.758 0.242 Pre-test of Distress 
Tolerance 

P
o

st-test 

0/228 <0.001 54 2 7.956 0.772 0.228 Pretest of Suicide 
Ideation 

0/403 <0.001 110 4 18.591 0.222 0.807 Group 

0/233 <0.001 54 4 8.220 0.767 0.233 Pre-test of Distress 
Tolerance 

F
o

llo
w

-u
p
 

0/156 <0.009 54 2 5.005 0.844 0.156 Pre-test of Suicide 
Ideation 

0/383 <0.001 110 4 17.099 0.245 0.767 Group 
 

تحمل پريشانی و  های نمره، ميانگين 7های به دست آمده در جدول  بر اساس يافته

اه آزمون و پيگيری در دو گروه آزمايشی و گروه گودر مراحل پس پردازی خودکشیانديشه
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متغيری برای مقايسه سه نتايج تحليل کوواريانس تک(. =881/8pدارد ) داریمعنیتفاوت 

 ارائه شده است. 0آزمون و پيگيری در جدول گروه در مراحل پس

تحمل پريشانی و انديشه پردازی  های دهد که ميانگين نمره نشان می 0نتايج جدول 

پس آزمون و پيگيری با کنترل پيش آزمون  های آزمايشی و کنترل در مراحل در گروه خودکشی

از آزمون بنفرونی استفاده شد که ها  (. برای مقايسه زوجی گروه>81/8pمعنی دار هستند )

 ه شده است.ارائ 9نتايج در جدول 
Table 8. 
Results of ANCOVA Distress Tolerance and Suicide Ideation variables in posttest 
and follow-up with pre-test pf the control group  

Effect 
size 

p F 
Mean of 
squares 

df 
Sum of 
squares 

Resource Stage 

0/543 <0/001 31/573 746/018 2 1492/036 Distress 
Tolerance 

Post-test 
0/765 <0/001 89/431 446/425 2 892/850 Suicide 

Ideation 

0/445 <0/001 22/085 659/884 2 1319/767 Distress 
Tolerance 

Follow-up 
0/737 <0/001 77/184 581/588 2 1163/177 Suicide 

Ideation 
 

Table 9. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Sig. 
Error of 

standarard 
deviation 

Differenceof 
means 

Group Stage 

0/001 1/551 10/830 Control 
Dialectical 
Behavior- 

Posttest of 
Distress 

Tolerance 
0/001 1/546 10/503 Control 

Emotion 
regulation 

1/000 1/542 0/327 
Emotion 

regulation 
Dialectical 
Behavior- 

0/001 0/713 9/020 Control 
Dialectical 
Behavior 

Posttest of 
Suicide 
Ideation 

0/001 0/711 7/188 Control 
Emotion 

regulation 

0/037 0/709 1/832 
Emotion 

regulation 
Dialectical 
Behavior- 

0/001 1/744 10/524 Control 
Dialectical 
Behavior- 

Follow-up 
Distress 

Tolerance 
0/001 1/738 9/468 Control 

Emotion 
regulation 

1/000 1/734 1/056 
Emotion 

regulation 
Dialectical 
Behavior- 

0/001 0/876 10/431 Control 
Dialectical 
Behavior Follow-up 

Suicide 0/001 0/873 7/906 Control Emotion 
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regulation Ideation 

0/016 0/876 2/525 
Emotion 

regulation 
Dialectical 
Behavior- 

 

آزمون و پيگيری بين رحله پسدر م تحمل پريشانیدهد، در متغير  نشان می 9نتايج جدول 

تنظيم با گروه آموزش  گواه( و گروه >81/8p) رفتار درمانی ديالکتيکیبا گروه  گواهگروه 

 رفتار درمانی ديالکتيکیهای  گروه؛ همچنين، تفاوت (>81/8pاست ) دارمعنیتفاوت  هيجانی

پردازی انديشهتغير (. در م<85/8pنيست ) دارمعنیدر اين دو مرحله  تنظيم هيجانیو آموزش 

 رفتار درمانی ديالکتيکیبا گروه  گواهآزمون و پيگيری بين گروه در مرحله پس خودکشی

(81/8p< و گروه )دارمعنیتفاوت  تنظيم هيجانیبا گروه آموزش  گواه ( 81/8استp<) .

ه در اين دو مرحل تنظيم هيجانیو آموزش  رفتار درمانی ديالکتيکیهای  گروههمچنين، تفاوت 

 (.>85/8pاست ) دارمعنی
 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه تأثير رفتار درمانی ديالکتيکی و تنظيم هيجانی بر تحمل 

 فعالی بود. پردازی خودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلال نارسايی توجه/بيشپريشانی و انديشه

افزايش  رفتار درمانی ديالکتيکی و تنظيم هيجانی بر درمان نشان داد که هر دوپژوهش نتايج 

؛ بين دو (>81/8pاثربخش بودند ) نوجوانانپردازی خودکشی انديشهکاهش تحمل پريشانی و 

 نسبت بهرفتار درمانی ديالکتيکی تفاوتی وجود نداشت اما  تحمل پريشانیدرمان در افزايش 

اولين يافته  .بود در نوجوانانپردازی خودکشی يشهبهبود انددر دارای تأثير بيشتری  ،تنظيم هيجانی

تحمل پريشانی در نوجوانان مبتلا به اختلال بر نشان داد که درمان رفتار درمانی ديالکتيکی 

 .Rezaei et alهایهای پژوهش با نتايج پژوهش مؤثر است. يافتهفعالی  نارسايی توجه/ بيش

(2019); Nadimi (2016); Mitchell et al. (2019);   .چنانچههمسو است Rezaei et al. 

های تنظيم هيجانی و تحمل بر استراتژی به تعيين اثربخشی رفتاردرمانی ديالکتيکی (2019)

ی ج نشان داد رفتاردرمانی ديالکتيکپريشانی در بيماران مرد تحت درمان با متادون پرداختند. نتاي

اثربخشی به تعيين ، در پژوهشی Mitchell et al. (2019) در مردان مؤثر بود. همچنين،

علائم اختلال شخصيت مرزی، اميدواری و تحمل آشفتگی در ی بر رفتاردرمانی ديالکتيک

در ی رفتاردرمانی ديالکتيک نوجوانان دارای اختلال شخصيت مرزی پرداختند. نتايج نشان داد
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پذيری هيجانی تحريک هتوان اظهار داشت ک میها  در تبيين اين يافته . اثر بخش بود  نوجوانان

ای از نظر رفتار درمانی ديالکتيکی در ايجاد اختلال روانی است پس آموزش مشخصه عمده

های ذهن آگاهی و تنظيم هيجانی، نقش اساسی در درمان اين اختلال و آموزش تحمل  مهارت

ت پريشانی دارد که نقش مهمی در پذيرش و کنار آمدن با محيط و هيجانات دردناک به صور

توانايی ديدن و آگاهی داشتن از هيجانات،  کند. تحمل پريشانی مربوط به همزمان آماده می

 د.باش افکار و محيط، بدون اقدام به تغيير و يا کنترل هرگونه عامل می

مؤثر است. در تبيين اين تنظيم هيجانی بر تحمل پريشانی همچنين، نتايج نشان داد آموزش 

و تحمل هيجانات منفی  مهارت افراد در اصلاح، پذيرش ارتقاء توان به شباهت در می يافته

 داریمعنیبين دو گروه در افزايش تحمل پريشانی در نوجوانان تفاوت  همچنين .اشاره نمود

هايی  رفتار درمانی ديالکتيکی با آموزش مهارتتوان گفت،  می يافتهاين  در تبيين. نداردوجود 

هيجان و تحمل ناکامی و نيز تلفيق اين سه رويکرد با  های بين فردی، تنظيم مانند مهارت

-پذيری و ارائه راهرفتاری سبب افزايش انعطاف-شناختیهمدلی مراجع محور و حل مسأله 
ک، کننده به فرد در کنار آمدن بهتر با وقايع دردناجديد و تعديل آثار شرايط ناراحت های حل

های  موزش تنظيم هيجان نيز با آموزش مهارتکننده باشد. آتواند به اين نوجوانان کمک می

 دهد.  ميان فردی، ابزار جديدی در اختيار درمانجويان قرار می

پردازی انديشهبر نتايج پژوهش همچنين نشان داد که درمان رفتار درمانی ديالکتيکی 

هش های پژو مؤثر است. يافتهفعالی  بيشن مبتلا به اختلال نارسايی توجه/خودکشی در نوجوانا

 Zamani et al. (2019); Navarro-Haro et al. (2019); Burckhardt et هاینتايج پژوهشبا 

al. (2018); McCauley et al. (2018) که،گفت ‘ توان  در تبيين اين يافته می .همسو است 

کند تا  به درمانجويان کمک میدرمان رفتار درمانی ديالکتيکی  های تنظيم هيجان در مهارت

تر تشخيص دهند و هر هيجان را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی خود را دقيقاحساس 

ن پردازی خودکشی در نوجواناتنظيم هيجانی بر انديشههمچنين، نتايج نشان داد آموزش کنند. 

 Najafi et al. (2019)تحقيقات يافته با مؤثر است.اين  فعالی بيشمبتلا به اختلال نارسايی توجه/

اختلال که در نوجوانان مبتلا به از آنجا، اشاره کرد می توان همسو است. در تبيين اين يافته  

شود، فرد احساس  ای فرد با شکست مواجه میمقابلههای  ، روشفعالی بيشنارسايی توجه/

 ناپذير اقدام به خودکشی است، لذا برای مديريت هيجاناتحملکند تنها راه فرار از رنج ت یم

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17092&_au=mahmood++najafi
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17092&_au=mahmood++najafi
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17092&_au=mahmood++najafi
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هايی برای افزايش  کند. در اين آموزش، تکنيک طور مزمن به خودکشی فکر میاش به منفی

و تفسير درست  اتگذاری هيجانايی فرد جهت آگاه شدن از هيجانات، شناسايی و نامتون

تعديل فعالانه هيجان منفی ها، آگاهی از برانگيختگی هيجانی وط به آناحساسات بدنی مربو

 انجام می گيرد. برای رسيدن به احساس بهتر و پذيرش

 داریمعنینشان داد که  تفاوت  پردازی خودکشیانديشهدو گروه آزمايشی بر مقايسه نتايج 

رفتار  توان گفت، می فتهيااين  در تبيين. به نفع گروه رفتار درمانی ديالکتيکی وجود داشت

است و پردازی خودکشی انديشه يک رويکرد پيشگيرانه و مؤثر برای کاهشدرمانی ديالکتيکی 

های سازگارانه را بياموزند تا از اين لحاظ سبب  دهد که مهارت به نوجوانان اين امکان را می

 در خود شوند. پردازی خودکشی انديشه کاهش

اختلال نارسايی ی تکانشی و ايذايی در نوجوانان مبتلا به يکی از عوامل تشديد رفتارها

 های عاطفی و اجتماعی، کاهش تحمل پريشانی و ناکامی، ، کمبود حمايتفعالی بيشتوجه/

نفس پايين، مشکلات مدرسه، ارتباط با همسالان، رفتارهای پرخطر و اختلالات خلقی عزت

عنوان يک درمان  رمانی ديالکتيکی بهرفتار د ،(. بنابراينMcCauley et al., 2018)است 

شود و مستلزم يک ارتباط مشترک و قوی ميان درمانجو و درمانگر است  گرانه ارائه میحمايت

که از آنجا .کند و تقويت میسازگارانه را به درمانجو آموزش  و درمانگر فعالانه رفتارهای

تهران  شهرفعالی  بيشوجه/دارای اختلال نارسايی تدختر  نوجوانانپژوهش حاضر در ميان 

تحقيق محدود به . صورت گرفته در خصوص تعميم نتايج بايستی با احتياط عمل شود

های مشابه در ديگر شهرها  توان پژوهش میمحدوديت برای رفع اين بود که دختر آموزان  دانش

 به اجرا درآورد. پسر آموزان  دانشبر روی 
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، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال رابی کاشانیپريسا ابوتنویسندگان: مشارکت سهم 
، همکاری در طراحی چارچوب کلی، انتخاب فرح نادریو نويسنده مسئول؛ دکتر  و اصلاحات مقاله

مقايسه  دکتر فريبا حافظی و دکتر زهرا افتخار صعادی ،سحر صفرزادهرويکردها و بررسی نهايی؛ دکتر 
 اند. گيری؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده رويکردها و نتيجه

آموزان و مسئولان مدارس جهت همکاری و مشارکت صبورانه در پژوهش، در پايان از تمامی دانشسپاسگزاری: 
 گردد. قدردانی می

ض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج از در اين مقاله هيچ نوع تعار نويسندگان اذعان می کنند کهتضاد منافع: 
فريبا حافظی و دکتر و مشاورت  فرح نادری و دکتر سحر صفرزادهدکتر ، با راهنمايی دکتری تخصصینامه  پايان

 است. دکتر زهرا افتخار صعادی
 اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی: 
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