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 چکيده
آموزش نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی تعیین اثربخشی هدف: هدف از پژوهش حاضر 

منفی در افراد  های نرسیدن به کاهش هیجا یتاًکاهش دشواری تنظیم هیجان و نهابردیالکتیک 

پیش آزمون پس  ست. روش: روش مطالعه نیمه آزمایشی با گروه گواه و طرحااD با تیپ شخصیت

نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی بعد از نمونه  90،تعداد آزمون و پی گیری شش ماهه

ورود به پژوهش از جمله  یهاملاککه   نفر  30پس از مصاحبه  گیری دردسترس انتخاب شدند.

در انتخاب شدند و به صورت تصادفی  نمونه گیری قضاوتیرا داشتند. به صورت  Dتیپ شخصیت 

نفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزار پژوهش راهبردهای تنظیم هیجان گراتز  15دو گروه 

 جلسه 7بود. گروه آزمایش _1998_دنولت Dسنجش تیپ شخصیت مقیاس و  _2004_و رومر 

جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک دیدند. یک ساعته هفته ای یک بار آموزش نظم

تنظیم هیجان در افراد با  هاییآموزش بر کاهش دشواراثرگذاری  دهندهنشان یجانت یافته ها:

: با آموزش نظم جویی گیری یجهنتبود. چنین بعد از پیگیری شش ماهه هم D یتتیپ شخص

که با ایجاد آید، هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک، به تدریج این نگرش در فرد به وجود می

قش ذهن هیجانی، ذهن منظقی و ذهن خردمندانه به تفسیر و پاسخ مناسب شناخت نسبت به ن

 هاییتانجام فعال.آموزدکه هیجانات خود را نامگذاری کندبه هیجانات خود بپردازد. شخص می

دشواری های تنظیم پذیری خود را نسبت به  یبلذت بخش، آس هاییتلازم و هم چنین فعال

 .  کاهش دهد هیجان

، رفتاردرمانی دیالکتیک، نظم جویی Dیپ شخصیت تتنظیم هیجان،  :يديکل واژگان

 هیجان.
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جویی هيجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتيک نظماثر بخشی 
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 مقدمه 
. از جمله سییتااند که مشییکلات هیجانی درصیید بالایی از افراد جامعه را درگیر کردهپیشییین نشییان دادهپژوهش های         

رفتار درمانی دیالکتیک یک روش . نمودتوان به افسردگی، اضطراب، خصومت و حساسیت بین فردی اشاره مشکلات هیجانی می

ذهن  یهاشییود: مهارتچهارگانه تاکید می یهاارائه و در آن بر افزایش مهارت1993در سییال  درمانی اسییت که توسیین لینهان 

افزایش تنظیم هیجان مؤثر  درها مهارت ینهیجان و راهبردهای مدیریت روابن بین فردی. ا یمآگاهی، تحمل آشیییفتگی، تنظ

 (.2،2015)کامرون ،(1،2000سگرا، تلچ، آیفراست)س

تواند پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رفتاردرمانی دیالکتیک می( در تحقیقی 1391) یو احمد یصالحی، باغبان، بهرام 

صیت  شخ ضطراب در افراد با تیپ  سردگی و ا  هاییتتواند تنظیم هیجان فرد را در موقعاین روش میشود. Dموجب کاهش اف

تواند منجر به کاهش افسیییردگی در سیییالمندان شیییود )لینچ، چپ من، روزنتال، کو، خاص بیشیییتر کند و به این وسییییله می

کمبود  در تنظیم هیجان باید نتیجه یدشیییوار که کنندی( عنوان م2010) 4 یاس، دیرینها، فریبریوکوتینهو، ر (.3،2006ینهانل

هیجانی فرآیندی منحصیییر به فرد برای تعدیل  یم. طبق مدل تنظیم هیجانی، تنظتنظیم هیجانی باشییید هاییتو قابل هاییتوانا

گویی مناسب پاسخ ییابی به مطلوبیت اجتماعی و قرارگرفتن در یک وضعیت جسمانی و روانی آماده، براهیجانی به قصد دست

ضاهای درونی و بیرونی اطلاق می ش(1390،یمحبوبو  شود )محمدی، فرنامبه تقا سن علوی، ر. در پژوه  5و گاگنون یورای که تو

سک ،(2015) سا ست،(6،2013، بارلوین)کارل،  شد رفتاردرمانی دیالکتیک  (.7،1999یگلمیر)بهوس، هاف،  صورت گرفت، مشخص 

  که در زمینه ییهاپژوهش در همه شد.در بیماران با اختلال شخصیت مرزی باعث کاهش معنادار نمرات دشواری تنظیم هیجان 

در کنار عوامل شناختی و رفتاری پی برد )حاجی احمدی  هایجانه به نقش برجسته توانیانی دیالکتیک انجام شده، مرفتاردرم

 (.1393 کاکاوند، و فومنی، شمس اسفندآباد

سال 8دنولت   شانگان روانی  – یهاپرسشنامه 1998در  کراون را روی تعدادی -و پذیرش اجتماعی را مارلو 990چک لیست ن

( و بازداری ی)اضیییطراب، افسیییردگ یاران قلبی اجرا کرد و پس از انجام روش تحلیل عاملی، دو زیر مقیاس هیجان منفاز بیم

که افراد با  دهندیم نشان هایا تیپ آشفته گذاشت. پژوهش Dاجتماعی را استخراج کرد. دنولت نام این مقیاس را تیپ شخصیت 

دارند. سطوح افسردگی، اضطراب، پریشانی روانی در این افراد بالاست و غالباً سلامت روانی و جسمانی پایینی  Dتیپ شخصیتی 

گرایش به  Dافراد با تیپ شخصیت  (.2010)دنولت، کنندیای منفعلانه و حمایت اجتماعی کمتری استفاده ماز راهبردهای مقابله

ساس ناایمنی و بازداری از تعامل با دیگران به همراه تر شتن اح شان می از طرد و سدا شکلات  یندهند. اعدم پذیرش ن افراد م

(. 10،2010و اسپک یفر)دنولت، ش، )2013برگردد )دنولت، هایشانیکه ممکن است علتش به بازدار کنندیهیجانی ای را تجربه م

بودن  یرا، پذیاری، هشیرشصداقت، پذ-منفی و هم چنین همبستگی منفی با تخاصم تیپ شخصیت همبستگی مثبت با عاطفه

 (.2013یندج،اسماعیل پور، باباپور خیرالدین و ابراهیمی سر)نسبت به تجربه و برون گرایی دارد

که با اسیییتفاده از نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک به تنظیم هیجان در بود در این پژوهش تلاش بر این  

استفاده از آموزش مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر  که با است. هدف از این پژوهش آن شودکمک  Dافراد با تیپ شخصیت 

و  تنظیم هیجان هاییتنظیم هیجان و کنترل دشیییوار یهااول باعث افزایش و ارتقاء مهارت رفتاردرمانی دیالکتیک در درجه

                                                           
1. Safer, Telch, Agras 
2. Cameron 
3. Lynch,Chapman, Rosenthal, Kuo, Linehan 
4. Coutinho,  Riberio, Ferreirinha, Dias 
5. Alavi, Rivera, Gagnon 
6. Karl, Saskin, Barlow 
7. Bohuf,  Haaf .,Stiglmayr 
8. Denollet 
9. Symptom Check List 
10. Schiffer, Spek 
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صیت  شخ سترس در افراد با تیپ  ضطراب و ا سردگی و ا رنج که از هیجانات منفی  Dسپس کاهش هیجانات منفی از جمله اف

شومی صله. یمبرند،  شد که آیا نتایج درمان محدود به زمان بلافا سی  شش ماه هم دوام دارد.برر ست یا نتایج آن بعد از   ای آن ا

بین مشکلات جسمی از تواند پیشکه این تیپ شخصیت میدر این جا از این جهت حائز اهمیت است  Dتیپ شخصیت  یبررس

شد )جمله بیماری شاهای قلبی با سویدر شینگون، ک ضرورت تحقیق می(11،2013، دنولت و کوپریفر،  توان به اطلاعات . از نظر 

و  بامرت ،هاسیییتینر، کلاپساش اشیییاره کرد )یدرصییید %29تا  26با وجود فراوانی  Dکم در خصیییوص تیپ شیییخصییییت 

به نوعی معرفی  تواندیم برای درمان رفتاردرمانی دیالکتیک چهارگانه یهاهم چنین انتخاب یکی از مهارت (.12،2010لادویگ

به منظور  تواندیاصیییل از این تحقیق محدرمان باشییید. نتایج یک شیییکل جدید از پیشیییگیری باشییید و کوتاه کردن طول دوره

صیت برنامه شخ شگیری و کاهش هیجانات منفی در افراد با تیپ  سمانی  Dریزی جهت پی شکلات روانی و ج به تبع آن کاهش م

آموزشییی  یهانتایج و به کارگیری نتایج تحقیق در قالب کارگاه ییدرفته شییود. بدون شییک در صییورت ت در این افراد به کار گ

سیاری از هز یتوان از بروز پیامدهای فردی، خانوادگمی شده و در ب شگیری  شکل پی سانی و  هایینهو اجتماعی متعاقب این م ان

 مطروحه در این پژوهش به قرار زیر است: هاییهفرض شد. مادی تحمیل شده به نهادها و مراجع ذی نفع صرفه جویی خواهد

آموزش مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک درکاهش دشیییواری تنظیم هیجان در افراد با تیپ  .1

 اثر مثبت دارد. Dشخصیت 

 ماند.پایدار می شش ماهه پیگیری نتایج حاصل از پژوهش در مرحله .2

 

 روش

ی آماری این پژوهش را جامعهآزمون، پس آزمون با گروه گواه بود. آزمایشییی، با طرح پیش های نیمهر از طرحپژوهش حاضیی

شتی شهید به شگاه  سی دان شنا شجویان کار صیلی  دان سال تح شکیل دادند. 1393-94در  نفر به روش نمونه گیری  90تعداد  ت

ادی را که واجد شراین شرکت در پژوهش از جمله دارای تیپ دردسترس انتخاب شدند.سپس به روش نمونه گیری قضاوتی افر

شخصیت  ظبق  Dشخصیت  صادفی به  دو گروه  Dپرسشنامه تیپ  شدند و به طور ت آزمایش و کنترل هر کدام  بودند  انتخاب 

شدند 15 سیم  شد. متغنفر، تق شرکت کننده در تمامی مراحل پژوهش تاکید  سامی افراد  ژوهش در پ یرهایبر محرمانه بودن ا

ها ها به صورت تصادفی به گروهی انتخاب شده قبل از اختصاص به دو گروه اندازه گیری شد و پس از همتا سازی آزمودنینمونه

 اختصاص یافتند.

 

 ابزارهاي پژوهش

صيت. 1 شخ شتمل بر : 13Dسنجش تيپ  شنامه که م س سن دنولت در  14این پر ست، تو شد. که دو  1998ماده ا طراحی 

شامل عاطفه ویژگی کلی ست را ارزیابی م را که  ماده مربوط  7منفی و  ماده مربوط به عاطفه 7.کندیمنفی و بازداری اجتماعی ا

، 1، نسییبتاً غلن2نظر ی، ب3، نسییبتاً درسییت4)درسییت یگزینه ا 5به بازداری اجتماعی اسییت. هر آزمودنی بر اسییاس یک مقیاس 

معکوس صیییورت  3و  1های که درماده گیرندینمره م 4، 3، 2، 1 به ترتیبها گزینه یندهد. ا( به سیییؤالات پاسیییخ می0غلن

درونی خرده مقیاس عاطفه  یاسیییت. همسیییان 56و برای کل آزمون  28تا  0ی هر رده مقیاس بین ترتیب دامنه اینهگیرد. بمی

دنولت، سلامت  D تیپ شخصیتی هایاز پرسشنامه ی،برای بررسی روای است، 86/0و خرده مقیاس بازداری اجتماعی  88/0منفی 

های س استفاده شد. ضرایب همبستگی، از اجرای همزمان با پرسشنامهراو زیرمقیاس افکار منفی تعامل اجتماعی گ 14یروانی کل

                                                           
11. Widdershoven, Kessing,Kupper 
12. Hausteiner, Klupsch, Baumert , Ludwig 
13 type D questionnaire 
14 general health questionnaire 
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 دست آمد. برای بررسی پایایی مقیاس ساخته شده از روش آلفای کرونباخبه )52/0و  55/0، 95/0(گفته شده به ترتیب برابر با 

، یاحمدپورمبارکه، احدبود ) (0/01،/74و  92/0، 85/0(دسییت آمده با این روشییها به ترتیب برابر با ضییرایب بهاده شیید،اسییتف

 (.1386،یسی، نفیمظاهر

شنامه. 2 س سن گراتز و رومر ) ینا :تنظيم هيجانی گراتز پر شنامه تو س ست. ا2004پر شده ا ساخته  مقیاس یک  ین( 

پرسشنامه علاوه بر تنظیم هیجانی دشواری در تنظیم هیجانی  ینگزارش دهی است. اخود چند بعدی هایه یگو 36پرسشنامه 

دشییواری تنظیم  تعیین اعتبار پرسییشیینامه ی( برا1388) ینیانکند. اما بیشییتر بر مشییکلات متمرکز اسییت. امرا نیز ارزیابی می

نمود که مشخص شد همبستگی مثبت معناداری  هیجان خواهی زاکرمن همبسته یپرسشنامه یی آن را با نمرههیجانی، نمره

پرسشنامه دشواری هیجانی به  یاییپا.دشواری هیجانی از اعتبار لازم بود  یها وجود دارد که بیانگر برخورداری پرسشنامهبین آن

بول به دسییت آمده اسییت که بیانگر ضییرایب قابل ق80/0و  86/0دو روش آلفای کرونباخ و تنصیییم محاسییبه شیید و به ترتیب 

خواهی زاکرمن بیانگر برخورداری هیجان زمان این پرسشنامه با پرسشنامهیی همروا .پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجانی بود

. 2هیجانی. یهاپاسخ یرش. پذ1های زیر تشکیل شده است:پرسشنامه از مقیاس ینا.بودپرسشنامه تنظیم هیجان از روایی لازم 

 یجانیهیت. شییفاف6هیجان.تنظیمراهبردهایبهی. دسییترسیی5هیجانی. ی. آگاه4. کنترل تکانه.3دسییت زدن به رفتارهای هدفمند.

 (.1390،یفرنام، محمود)محمدی،

رفتاردرمانی  چهارگانه یهانظم جویی هیجان یکی از مهارت .. نظم جویی هيجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتيک3

از جمله درمان اختلال شیییخصییییت مرزی،  های مختلفییطهکاربردی در حرفتاردرمانی دیالکتیک از جهت  دیالکتیک اسیییت.

خودکشی مزمن، اختلال استرس پس از سانحه، اختلالات خوردن و اختلالات خلقی از جمله افسردگی مزمن استفاده  یرفتارها

این مهارت اعضییای در .مهارت نظم جویی هیجان یکی از مهارت های چهارگانه روش رفتاردرمانی دیالکتیک اسییت.شییده اسییت 

سال شودیها آموزش داده مآموزند. و راهبردهای ویژه ای به آنگروه اهمیت هیجانات را می شا  1993.این روش در  سن مار تو

(. 1389، پاشا شریفی و جزایری،ی)کربلایی محمد میگونی، احد لینهان  برای درمان بیماران با اختلال شخصیت مرزی ابداع شد.

 ای یک بار به شرح زیر انجام شد:یک ساعته هفته درهفت جلسهکه در این پژوهش 

و های اولیهبر هیجان یدرسیییت در مورد هیجان کدامند؟ مرور هاییدگاهها را بیاموزیم؟ دچرا باید این مهارت .اول جلسیییه 

سه بعد تجربه میثانویه. ستی از هیجاناتی که در طول هفته تا جل شد چک لی سته  ماده کنند.و آن ها را به دو کنند،آاز افرادخوا

سیاری از هیجانات متعاقب هیجان های  ست که ب سیم کنند.منظق در این آموزش این بود که فرض بر این ا گروه اول و ثانویه تق

آیند و چنانچه ما هیجان های اولیه مان را بشییناسیییم، به نوعی از بروز هیجان های ناپخته ثانویه جلوگیری به دیگر به وجود می

 ل خواهدآمد.عم

کنند؟ و تحلیل عملکردی، مباحثه در مورد تفاسیری که هر چگونه عمل می هایجانها، هنامگذاری هیجان و سوم. دوم جلسه 

هایش دارد. توجه به نقش ذهن هیجانی و ذهن منطقی و ذهن خردمندانه در مورد تفاسییییر و پاسیییخ به فرد در مورد هیجان

صورتی  و آموزش این نکته بهها.هیجان شده و در  شدن هیجان ها دقت کنید کدام بخش ذهنتان فعال  افراد که به محض فعال 

 که ذهن هیجانی فعال شده بود،از بروز پاسخ خودداری کنید.

  

سه چهارم  سیب پذ .جل سمانی و ریزی برای خواب کافی، برنامه)برنامه یریآموزش مهارت کاهش آ سالت ج ریزی برای رفع ک

در این جلسییه های لذت بخش.های اجتماعی شییدن( و انجام فعالیتکافی و مناسییب، ورزش کردن و وارد فعالیت ییهروانی، تغذ

شان را ثابت نگه دارند.از افراد  شدن شد زمان به خواب رفتن و از خواب بیدار  سته  شد و از افراد خوا شت خواب آموزش داده  بهدا

دقیقه باشد و به آن ها گفته شد که این مدت زمان هم بهتر 5ورزششان  خواسته شد که روزانه ورزش کنند،حتی اگر مدت زمان

از ورزش نکردن اسییت.هم جنین از افراد خواسییته شیید لیسییتی از فعالیت های لذت بخش تهیه کنند و در روز به انجام یکی یا 

 چندتا از آن ها مبادرت بورزند.
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به افراد آموزش داده شییید که به هنگام بروز .هیجانات منفیابر ها و انجام عمل مخالم در براگاهی بر هیجان .پنجم جلسیییه 

هیجانات منفی به جای برون ریزی مسییتقیم و ناچخته  هیجان  و تکانشییی گری،ابتدا هیجان خود را بپذیرند و سییپس چنانچه 

 ذهن هیجان به آن ها دستور داد،عکس آن عمل کنند.

هیجان در ابعاد مختلم از جمله تکانشگری،آگاهی و شفافیت هیجانی  در این جلسه تکنیک های افزایش تنظیم .ششم جلسه 

و انواع تکنیک های مرتبن با افزایش راهبردهای تنظیم هیجان آموزش داده شییید و از افراد خواسیییته شییید که به تهیه ی چک 

ها را تا جلسه بعد)هفته آینده( لیستی در مورد استفاده از این راهبردهای در زندگی روزمره مبادرت بورزند و میزان کارآمدی آن 

 برای گروه بیاورند.

سه  سات و تمرین مهارت .هفتم جل شدهمرور جل صحبت در مورد  های آموخته  سخ و  سش و پا و هم چنین اجرای فرآیند پر

 تجارب هیجانی و استفاده از راهبردهای آموخته شده در طول جلسات.

شدند،از این تعداد نفر از د 90.ابتدا به طور دردسترس اجرا يوهش شهید بهشتی انتخاب  شگاه  شجویان دان نفر که ملاک 30ان

نفر بطور  30دارا بودند به روش نمونه گیری قضییاوتی انتخاب شییدند.این  Dهای ورود به پژوهش را از جمله تیپ شییخصیییت 

شدند. سیم  صادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تق صادفی آزمودنصپس از انت  ت روه آزمایش و کنترل از هردو به دو گ هایاب ت

علائم افسردگی  تنظیم هیجان گراتز و پرسشنامه آزمون شامل: پرسشنامه یشگروه توسن پژوهشگر پیش آزمون به عمل آمد. پ

ی مداخله آموزش نظم جویی هیجان بعد از اجرای پیش آزمون، گروه آزمایش تحت درمان با برنامه .و اضییطراب و اسییترس بود

 19تا  18بین سییاعات  اییقهدق 60ی جلسییه 7برنامه در  ینتاردرمانی دیالکتیک به صییورت گروهی قرار گرفتند. امبتنی بر رف

درمان به صییورت گروهی و با حضییور افراد نمونه که قبلاً انتخاب شییده بودند در  یاجرا شیید. اجرا ییدتهیه و پس از ت  بعدازظهر

ملاحظات اخلاقی گروه درمانی ها در این آموزش از جمله رعایت اصییل رفت.محل مرکز مشییاوره همراز واقع در تهران صییورت گ

احترام بین اعضای گروه برقرار شد.اصل رازداری که از اصول اساسی در پژوهش های علوم انسانی است برقرار شد و افراد گروه با 

 اسامی مستعار در جلسه حضور داشتند.

 

 هایافته

انحراف معیار  قرار داشت. 3/21 یانگینسال و با م 25تا  19سنی گروه آزمایش  بود. دامنهسال  25تا  18ها بین سن آزمودنی

ضی،حقوق در گروه  84/2نمونه ها  ست،ریا سی برق،زی سی کامپیوتر،مهند سی،مهند شنا شته های علوم اجتماعی،روان  بود.از ر

ی برق در گروه کنترل وجود داشت.لازم به ذکر آزمایش و از رشته های ریاضی،شیمی،فیزیک،علوم تربیتی،روان شناسی و مهندس

 است هیچ کدام از افراد گروه نمونه از دانشجویان ساکن خوابگاه نبودند.
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 آزمایش و کنترل در سه مرحلهدر دو گروه  تنظیم هیجاننمرات : شاخص های توصیفی 1جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   

 گروه

متغیر
تعداد 
ن 

میانگی
ف  

انحرا

استاندارد
 

ن
میانگی

ف  
انحرا

استاندارد
 

ن
میانگی

ف  
انحرا

استاندارد
 

73/2 16 15 پذیرش پاسخ  آزمایش  2/12  73/2  47/13  77/2  

85/2 13 15 رفتار هدفمند   8/12  62/2  8/11  24/2  

73/12 15 کنترل تکانه   1/1  6/11  68/1  13/11  77/1  

87/14 15 آگاهی هیجانی   51/1  73/12  91/1  93/12  94/1  

07/26 15 دسترسی راهبردها   71/2  87/21  19/4  22 85/2  

2/14 15 شفافیت   83/2  93/11  99/2  33/12  83/3  

87/96 15 تنظیم هیجانی   98/4  13/83  05/6  67/83  41/6  

4/15 15 پذیرش پاسخ کنترل  92/2  93/14  37/2  15 75/4  

53/13 15 رفتار هدفمند   64/1  8/12  04/2  47/13  64/1  

39/2 14 15 کنترل تکانه   8/13  43/2  2/13  4/2  

2/14 15 آگاهی هیجانی   78/1  13/14  55/1  4/14  8/1  

87/24 15 دسترسی راهبردها   39/2  87/23  83/2  6/24  46/3  

93/13 15 شفافیت   91/1  2/14  26/1  13/14  23/2  

93/95 15 تنظیم هیجانی   03/4  73/93  2/5  8/94  59/6  

نشانگر آن است که  در مرحله پیش آزمون بین نمرات  تنظیم هیجانی و خرده مقیاس 1حاصل از جدول  به طور کلی نتایج  

ندارد، ولی در مراحل پس آزمون و پیگیری  نمرات هر یک از  فاوت چندانی وجود  های آن  در گروه آزمایش و گروه کنترل ت

ته خرده مقیاس های تنظیم هیجانی و نیز نمره کل تنظیم هیجانی در گ یاف به گروه کنترل کاهش  روه آزمایشیییی نسیییبت 

اسیییت.تفاوت بین میانگین نمرات کل  تنظیم هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل در سیییه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون و 

 نمایش داده شده است. 1پیگیری در نمودار 

 
 ن ، پس آزمون و پیگیری: میانگین نمرات تنظیم هیجانی در دو گروه در سه مرحله پیش آزمو1نمودار

در گروه   Dتیپ شخصیتی نوع به منظور بررسی تفاوت معنی دار بین میانگین های نمرات تنظیم هیجانی در دانشجویان با    

قرار گرفتند( و گروه کنترل )  مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکآزمایشیییی ) گروهی که تحت آموزش 

، پس آزمون و پیگیری ) شش ماه بعد(  در مراحل پیش  گروهی که برنامه آموزشی دریافت نکرده بودند( در مراحل پیش آزمون

از روش تحلیل واریانس مختلن )یک عامل درون آزمودنیها و یک عامل بین آزمودنیها( اسیییتفاده  آزمون، پس آزمون و پیگیری ،

احل سییه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروهبندی آزمودنی ها در دو گروه به شیید. مر

شدند.  ضه های همگنی واریانس و کرویت با آزمون کرویت ماچلیعنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته  برای ابتدا مفرو

70

80

90

100

پیش آزمون پس آزمون پیگیری 

گروه آزمایش گروه کنترل
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 ارائه شده است. 3و  2بررسی شد. نتایج در جدول عامل درون گروهی 

 
 

 F df1 df2 متغیر

 28 1 1.447 نمرات پیش آزمون

 28 1 1.000 نمرات پس آزمون

 28 1 0.008 نمرات پیگیری

P>0.05  *           **P>0.01                 

 .قرار استمفروضه همگنی واریانس ها بر  Fنشان می دهد که  با توجه به عدم معنی داری نمرات آزمون2نتایج جدول 
 ماچلی برای بررسی مفروضه کرویتآزمون  : نتایج3جدول

 گرین هاوس کایسر درجه آزادی خی دو آزمون ماچلی عامل درون گروهی

 0.763 2** 10.064 0.689 مراحل

P>0.05  *           **P>0.01 

(.  بنابراین به جای درجه  P<  406/10=  (2 )2X ,05/0نیسییت ) برقرار نشییان می دهد که مفروضییه کرویت 3 نتایج جدول 

آزادی باید از شییاخصییی به نام اپسیییلون گرین هاوس گایسییر اسییتفاده نمود  و نتایج تحلیل واریانس مختلن را با  توجه به عدم 

 برقراری مفروضییه کرویت محاسییبه نمود،  خلاصییه نتایج تحلیل واریانس مختلن  برای عوامل درون گروهی  و بین گروهی در

 ارائه شده است. 4جدول 
 خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلن با عوامل درون گروهی و بین گروهی  :4ولجد

منابع  عوامل

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 

عامل 

درون 

 گروهی

 **61.074 756.983 1.525 1154.689   مراحل

تعامل 

مراحل 

 *گروه
697.267 1.525 457.109 36.880** 

  9.453 56 529.378 خطا 

عامل بین 

 گروهی

 **14.287 1081.600 1 1081.600 گروه

  75.703 28 2119.689 خطا

                      P>0.05  *           **P>0.01 
 

شان می دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  4نتایج جدول     شده برای اثر مراحل ) پی Fن سبه  ش آزمون ، پس محا

(.  در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون ، پس  P  074/61 = F , <05/0معنا دار است ) 05/0آزمون و پیگیری ( در سطح 

به منظور آزمون و پیگیری تنظیم هیجانی در مراحل سیییه گانه درمان تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی

 مشاهده می شود.10نگین ها محاسبه شد. نتایج در جدول بررسی تفاوت بین میا
 بونفرنی : خلاصه نتایج آزمون تعقیبی 5جدول

 خطاي استاندارد تفاوت ميانگين ها مراحل

پس آزمون -پيش آزمون  7.967* 0.674 ** 

پيگيري -پيش آزمون  7.167* 0.674** 

پيگيري -پس آزمون  -0.800 0.991 

                              P>0.05  *           **P>0.01 
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در مرحله پیش آزمون با  مراحل پس آزمون  و پیگیری تنظیم هیجانی نشیییان می دهد تفاوت بین نمرات  5نتایج جدول   

مقایسیییه میانگین های  تفاوت معنی دار وجود ندارد. تفاوت  معنی دار وجود دارد ولی بین  نمرات مراحل پس آزمون با پیگیری

ی عد که نمرات ت هد  له پیش آزمون  )ل شیییده نشیییان می د جانی در مرح له پس آزمون   =40/96تنظیم هی بالاتر از مرح  )

 (  است .=23/89( و مرحله پیگیری  )=43/88)

 

محاسییبه شییده برای اثر مراحل ) پیش  Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار   4هم چنین با توجه به نتایج جدول 

(، در  P  880/36 = F , <05/0معنا دار اسییت ) 05/0، پس آزمون و پیگیری ( بین دو گروه آزمایش و کنترل در سییطح  آزمون

نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری نمرات تنظیم هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل  تفاوت معنا 

 دار وجود دارد. 

  P , >05/0معنا دار اسییت ) 05/0محاسییبه شییده در سییطح  Fبرای عامل بین گروهی  مقدار  4با توجه به نتایج جدول   

287/14 = F  در نتیجه بین میانگین کلی تنظیم هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا دار وجود دارد، به طوری .)

(  =82/94(  پایین تر  از گروه کنترل)=88/87که میانگین های تعدیل شیییده نمرات کل تنظیم هیجانی در گروه آزمایش )

 است. 
تنظیم هیجانی در  آموزش مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک به طور کلی می توان نتیجه گرفت که  

شی دریافت نکرده اند (   سبت به گروه کنترل  ) که آموز ست  گروه آزمایش ) که این آموزش را دریافت کرده اند(  ن موثر بوده ا

به طوری که موجب  کاهش نمرات  تنظیم هیجانی گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری نسیییبت گروه کنترل شیییده 

اسییت. عدم معنی داری تفاوت بین مرحله پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نشییانگر آن اسییت که  این آموزش در مرحله 

ست. بنابر این شته ا  بر آموزش مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکمی توان بیان کرد  پیگیری پایداری دا

 موثر است.  Dتنظیم هیجانی دانشجویان با تیپ شخصیتی  افزایش

 

 

 بحث و نتيجه گيري

های جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش دشییواریآموزش نظم یرت ث حاضییر نشییان دهنده نتایج مطالعه

دهد که با پیگیری شییش ماهه اثرات نتایج پژوهش نشییان میوه آزمایش بود. ردر گ Dتنظیم هیجان در افراد با تیپ شییخصیییت 

 گفت که هیجانات منفی و توانیها مدر تبیین این یافتهآموزش نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک پایدار بود.

هم چنین تجربه  دارد،و خصیوصیا بدتنظیمی هیجانی هیجانی  یجنبه Dبا تیپ شیخصییت  مشیکل در روابن اجتماعی در افراد

با فنونی که مربوط به  آموزددر این روش شیییخص میهیجانات منفی، خود می تواند به نوعی معلول بدتنظیمی هیجانی باشییید. 

شخیص و پذیرش هیجانات منفی خود، به طور موقت از ن ست و با یادگیری ت شته زمان حال ا شه در گذ گرش و باورهایی که ری

با ایجاد شناخت نسبت به نقش  که آیدیمربوط به آینده است، رها شود. و این نگرش در او به وجود م هاییداردو مت ثر از نگران

ذهن هیجانی، ذهن منظقی و ذهن خردمندانه به تفسیر و پاسخ مناسب به هیجانات خود بپردازد. شخص می آموزدکه هیجانات 

پذیری خود  یبلذت بخش، آسیی هاییتلازم و هم چنین فعال هاییتآموزش ببیند تا با انجام فعال یتاًخود را نامگذاری کند و نها

طبق اصیییول رفتاردرمانی دیالکتیک،درمانگر باید تاثیر را نسیییبت به هیجانات منفی به تبع افزایش تنظیم هیجان کاهش دهد. 

شییود که ی عاطفی و زیسییتی اجتماعی را  در نظر بگیرد.بی نظمی هیجانی باعث میسیییسییتم های پردازش اطلاعات،نظم بخشیی

زند که رفتار از کنترل خارج خویشییتن داری شییناختی تحت تاثیر قرار بگیرد و ناتوانی در مسییاله گشییایی به بحرانی دامن می

ر عوامل محیطی را به دقت بررسییی شییود.درمانگر در سییطح دوم باید تاثیرپذیری متقابل سیییسییتم خانوادگی،فرهنگ و سییایمی
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کند.ممکن اسییت فرد مهارت های ارتباط موثر را بلد باشیید.یکی از نکات جالب رفتاردرمانی دیالکتیک تفاوت بین درد هیجانی و 

توان در برابر مشیییکلات و کند که مگر میرنج هیجانی اسیییت.گاهی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک این سیییوتفاهم را ایجاد می

ی های زندگی هیچ احسییاسییی نداشییت.درد هیجانی واکنش طبیعی به مشییکلات زندگی اسییت  اما مسییاله از آن جا آغاز گرفتار

شر آن می سریع از  شند با آن بجنگند و  شته با شود که افراد نخواهند و نتوانند این درد هیجانی طبیعی را بپذیرند و تمایل دا

درگیر  Dشییوند.با توجه به این که افراد با تیپ شییخصیییت انی تبدیل میخلاص شییوند،در این شییراین درد هیجانی به رنج هیج

مشیییکلات دائمی هیجانات منفی و بازداری اجتماعی هسیییتند،در این روش هدف این بود که با کاهش دشیییواری های تنظیم 

 هیجانی،دردهیجانی را در این افراد کاهش دهد.

( 1393) یدر پژوهشی که توسن شاملو و مدرس غروخوان است. یشین همپ یهابرخی از پژوهش هاییافتهبا  هایافتهاین     

تنظیم هیجان در  هاییانجام شیید، مشییخص شیید رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش تنظیم هیجان باعث کاهش دشییوار

رفتاردرمانی  این پژوهش که بر روی جمعیت بالینی صییورت گرفت نشییان داد که نظم جویی هیجان مبتنی بر.شییودیمراجعان م

دیالکتیک باعث کاهش دشییواری های تنظیم هیجان در هر شییش بعد پذیرش پاسییخ های هیجانی، رفتارهای هدفمند، کنترل 

شد. شفافیت هیجانی  پروتکلی جهت تنظیم در پژوهش دیگری  تکانه، آگاهی هیجانی، دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجان و 

باعث کاهش ، درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان رفتاردرمانی دیالکتیکمواجهه  یهاهیجان با ترکیبی از درمان

شواری شد )آپریلیامعنادار د (از نظم جویی هیجان 2015) 16در مطالعه گراتز،ویز،تول (.15،2015های تنظیم هیجان در مراجعان 

شد.در  مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک به عنوان درمان انتخابی برای تنظیم هیجان صا در افراد با هیجانات منفی نام برده  خصو

صیت  شخ شواری های تظیم هیجان در افراد با تیپ  ضر نیز از این روش برای کاهش د شد که آن ها نیز  Dپژوهش حا ستفاده  ا

ستند. شد که آموزش مهارتیدر پژوهش دیگر دارای هیجانات منفی ه شخص  شجویان باعث بهبود م های تنظیم هیجان در دان

ستفل شیرین، ا شد ) شجویان(با (. 17،2014معنادار راهبردهای تنظیم هیجان در این افراد  ضر جامعه آماری )دان در پژوهش حا

ست. ستفل برابر ا شیرین و ا شی  شی رفتاردرمانی دیالکتیک بر روی جامعه آماری پژوه سی اثربخ شی که برای برر در دیگر پژوه

شد، رفتار شخص  شد، م ضطرب یدرمانبدتنظیمی هیجانی انجام  سالان م و  دیالکتیک باعث کاهش بدتنظیمی هیجان در بزرگ

سیو، ابرل، کرامر، وا شد )نی  سرده  صیت .(2014و لینهان، 18یزمناف شخ شد با ویژگی  نیز همان Dافراد با تیپ  طور که گفته 

 شوند.هیجانات منفی شناخته می

ش  سالان با واریترکیب رفتاردرمانی دیالکتیک و خانواده درمانی بر کاهش د های بدتنظیمی هیجانی و بدتنظیمی عاطفه برزگ

( اسییتفاده از 2015) 20(.هر،جونز، کهن و وبر 19،2015بدتنظیمی هیجان و بد تنظیمی عاطفه موثر اسییت)باناگر،ویسیینیسییکی

راد با هیجانات تکنیک های معتبرسازی و نامعتبرسازی روش رفتاردرمانی دیالکتیک را بر روی دشواری های تنظیم هیجان در اف

 منفی استفاده کردند. و اثربخشی این روش را مشخص کردند.

 تر اشییاره کرد. هم چنین تعداد کمهای پیگیری بیشییتر و طولانیتوان به عدم وجود دورهاین پژوهش می هاییتاز محدود   

پیشیینهاد  ینکند. بنابرامشییکل مواجه می ها به جمعیت عادی را باها از میان دانشییجویان و تعمیم آنافراد نمونه و انتخاب آن

های یک سال بعد درمانی در طی زمان های پیگیری برای سنجش و کنترل اثربخشی این شیوههای آتی دورهشود در پژوهشمی

       های درمانی بررسی و مقایسه شود.درنظر گرفته شود و نیز اثر بخشی این رویکرد با دیگر روش

توان گفت آموزش نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک، راهبردی مؤثر برای یری نهایی میبه عنوان نتیجه گ   

صیت  شخ شواری تنظیم هیجان در افراد با تیپ  ست و این افراد را قادر م Dکاهش د تا هیجانات منفی خود را کاهش  سازدیا

                                                           
15. Aprilia 
16 Weis, Tull 
17. Shireen, Steffel 
18. Neacsiu, Eberle ,Kramer ,Wiesmann 
19 Bhatnagar, Wisniewski 
20 Herr, Jones, Cohn, Weber 
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توان از آموزش نظم جویی هر شییوند.از نتایج مطالعه حاضییر میهم چنین به تبع تنظیم هیجان در روابن اجتماعی بهتر ظادهند.

در آموزش های عمومی و در محین بالینی  Dهیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک برای آموزش افراد با تیپ شیییخصییییت 
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