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Abstract

Introduction: Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) is one of 
the common psychiatric disorders in children, significantly impacting their 
behavior, anxiety levels, and social interactions. This study aimed to examine 
the effectiveness of group dialectical behavior therapy (DBT) in reducing 
anxiety and aggression and enhancing social competence in children 
diagnosed with DMDD.
Methods: The present research employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a control group. The statistical population consisted of 
male children diagnosed with DMDD in the year 2024. A total of 36 boys 
were randomly assigned to either an experimental group (n=18) or a control 
group (n=18). Data collection instruments included the disruptive mood 
dysregulation disorder scale (DMDDS), the children’s anxiety scale (CAS), 
the Buss-Perry aggression questionnaire (BPAQ), and the social competence 
questionnaire (SCQ). The experimental group received eight 90-minute 
sessions of group DBT, while the control group received no intervention. 
Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
via SPSS software (version 27).
Results: The findings indicated that group DBT significantly reduced anxiety 
symptoms—including separation anxiety, social phobia, generalized anxiety, 
agoraphobia, obsessive-compulsive symptoms, and fear of physical injury—
as well as aggression—physical aggression, verbal aggression, hostility, and 
anger—while significantly improving social competence among children 
with DMDD (P<0.01).
Conclusion: The results demonstrated that group DBT was an evidence-
based, effective intervention for reducing anxiety and aggression and for 
enhancing social competence in children with DMDD. It is recommended 
that this approach be incorporated into specialized therapeutic programs, 
and further research is suggested to explore its broader applications.

Keywords: Dialectical Behavior Therapy; Anxiety; Aggression; Social Skills; 
Mood Disorders

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Habashi Varnosfaderani F, Rahimi Niyar P, Nasirpour A, Bagheri Sheykhangafshe F, Farahani H. The Effectiveness of Group 
Dialectical Behavior Therapy on Anxiety, Aggression, and Social Competence in Children with Disruptive Mood Dysregulation 
Disorder: A Quasi-Experimental Study. Sadra Med. Sci. J. 2026; 14(1):  doi: 10.30476/smsj.2026.106459.1617.

*Corresponding Author: 
Farzin Bagheri Sheykhangafshe, PhD; 
Department of Psychology, Faculty 
of Humanities, Tarbiat Modares 
University, Tehran, Iran
Email: farzinbagheri@modares.ac.ir

https://orcid.org/0009-0000-8285-7822
https://orcid.org/0000-0002-5835-0842
https://orcid.org/0009-0008-2128-044X
https://orcid.org/0000-0002-3435-3870
https://orcid.org/0000-0002-9799-7008


Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 14، شماره 1، بهار 1405، 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر اضطراب، پرخاشگری و شایستگی اجتماعی کودکان 
دارای اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر: یک مطالعۀ نیمه تجربی

فرزانه حبشی ورنوسفادرانی1، پریسا رحیمی نیار2، اعظم نصیرپور3، فرزین باقری شیخانگفشه4*، حجت‌اله فراهانی4

1گروه روان‌شناسی عمومی، دانشگاه پیام نور، واحد نوشهر، نوشهر، ایران

2گروه روانشناسی سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد  اسلامی واحد گرگان، گلستان، ایران

3گروه روان‌شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل، اردبیل، ایران

4گروه تخصصی روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

اطلاعات مقاله

مقاله پژوهشی

تاریخچه مقاله:
تاريخ دريافت: 1404/01/04
تاريخ پذيرش: 1404/03/12

چکیده

مقدمه: اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر، یکی از اختلالات روانی شایع در کودکان است که می‌تواند تأثیرات منفی 
بر رفتار، اضطراب و تعاملات اجتماعی آنان بگذارد. در این پژوهش، اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی در 

اضطراب، پرخاشگری و شایستگی اجتماعی در کودکان مبتلا به این اختلال مورد بررسی قرار گرفته است.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی و طرح آن به‌صورت پیش آزمون‌پس آزمون با گروه کنترل 
بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان دارای اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر در سال 1403 بود. 36 کودک 
پسر به صورت تصادفی در گروه آزمایش )18 نفر( و گروه کنترل )18 نفر( جای‌دهی شدند. ابزار گردآوری شامل 
پرخاشگری   ،2)CAS( کودکان  اضطراب   ،1)DMDDS( ایذایی  خلقی  کژتنظیمی  اختلال  پرسشنامه‌های 
)BPAQ(3 و شایستگی اجتماعی )SCQ(4 بود. گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه‌ای رفتاردرمانی دیالکتیکی 
از تحلیل کوواریانس  با استفاده  را دریافت کردند ولی گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. داده‌ها 

چندمتغیره توسط نرم افزار SPSS نسخه 27 ‌تحلیل شدند.
کاهش  باعث  معناداری  طور  به  گروهی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  داد  نشان  آمده  به‌دست  نتایج  یافته‌ها: 
اضطراب )اضطراب جدایی، ترس اجتماعی، اضطراب فراگیر، ترس از فضای باز، وسواس فکری عملی، ترس از 
آسیب فیزیکی(، پرخاشگری )پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری کلامی، خصومت، خشم ( و افزایش شایستگی 

.)P>0/01( اجتماعی در کودکان دارای اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر شده است
نتيجه‌گيري: یافته‌های پژوهش نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی به‌طور معناداری اضطراب و پرخاشگری 
را کاهش و شایستگی اجتماعی را در کودکان مبتلا به اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر افزایش می‌دهد. این 
نتایج مؤید کارآمدی این مداخله به‌عنوان رویکردی مبتنی بر شواهد در بهبود نشانگان روانی-اجتماعی است. 

پیشنهاد می‌شود این رویکرد در مداخلات درمانی تخصصی مورد استفاده و بررسی‌های بیشتر قرار گیرد.

کلمات کلیدی: رفتاردرمانی دیالکتیکی؛ اضطراب؛ پرخاشگری؛ مهارت‌های اجتماعی؛ اختلالات خلقی

1. Disruptive mood dysregulation disorder
2. Children’s anxiety scale
3. Buss-Perry aggression questionnaire
4. Social competence questionnaire
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مقدمه

اختلال  نوعی  اخلال گر1  خلق  بی نظمی  اختلال 
با  نوجوانان  و  کودکان  در  که  است  روان شناختی 
تحریک پذیری شدید، طغیان های خشم غیرقابل کنترل 
این   .)1( می یابد  بروز  هیجانات  تنظیم  در  ناتوانی  و 
کودکان معمولاً در بیشتر روزها بدخلق و تحریک پذیر 
یا محرک های  ناکامی ها  به  هستند و واکنش هایشان 
 .)2( است  انتظار  حد  از  شدیدتر  بسیار  روزمره 
یا  کج خلقی  به صورت  که  آنها  عصبی2  طغیان های 
بوده  مکرر  معمولاً  می شود،  ظاهر  شدید  پرخاشگری 
می کشد  طول  سنشان  برای  طبیعی  حد  از  بیش  و 
)3(. این اختلال در کودکان بالای شش سال تشخیص 
داده می شود و معمولاً نشانه های آن تا قبل از سن ده 
سالگی آشکار می شود )1(. کودکانی که به این اختلال 
مدرسه  اجتماعی،  محیط های  در  هستند،  مبتلا 
در  اغلب  و  می شوند  جدی  چالش های  دچار  خانه  و 
ایجاد و حفظ روابط مثبت با دیگران مشکل دارند )4(. 
این وضعیت می تواند شامل  روان شناختی  پیامدهای 
کاهش  و  افسردگی  اضطراب،  به  ابتلا  خطر  افزایش 
اعتمادبه نفس باشد )5(. پژوهش لین3 و همکاران )2( 
کودکان  در  اخلال گر  خلق  بی نظمی  اختلال  شیوع 
این  به  مبتلا  بود. کودکان  تا 0/6 درصد  تایوانی 0/3 
اجتماعی،  تعاملات  در  بیشتری  مشکلات  اختلال، 
به  نسبت  والد-فرزند  تعاملات  و  تحصیلی  عملکرد 

کودکان بدون این اختلال داشتند.
اخلال‌گر  خلق  بی‌نظمی  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
را تجربه می‌کنند، زیرا  از اضطراب4  بالایی  اغلب سطح 
احساس  به  منجر  هیجانات  تنظیم  در  آنها  ناتوانی 
ناپایداری درونی5 و ترس از واکنش‌های خودشان می‌شود 
درباره‌ی  زیادی  نگرانی  است  ممکن  کودکان  این   .)6(
تعاملات اجتماعی، انتظارات مدرسه یا موقعیت‌هایی که 
نیاز به کنترل هیجانی دارند، داشته باشند )7(. تجربه‌ی 
مکرر طغیان‌های هیجانی و پیامدهای منفی آن، مانند 
سرزنش از سوی والدین یا معلمان و مشکلات ارتباطی 
با همسالان، باعث تشدید اضطراب در آنها می‌شود )8(. 
است  ممکن  اختلال  این  دارای  کودکان  این،  بر  علاوه 
و  باشند  حساس‌تر  محیطی  محرک‌های  به  نسبت 
نیستند،  استرس‌زا  دیگران  برای  که  موقعیت‌هایی  در 
اضطراب  این   .)9( کنند  تجربه  را  شدیدی  اضطراب 

1. Disruptive Mood Dysregulation Disorder
2. Neurotic Outbursts
3. Lin 
4. Anxiety
5. Feeling of internal instability

می‌تواند چرخه‌ی معیوبی ایجاد کند که در آن کودک 
دچار  خود،  نامناسب  واکنش‌های  از  نگرانی  دلیل  به 
رفتارهای  بروز  احتمال  استرس  همین  و  استرس ‌شود 

پرخاشگرانه6 را افزایش می‌دهد )10(.
پرخاشگری یکی از نشانه‌های اصلی اختلال بی‌نظمی 
خلق اخلال‌گر است و در دو شکل کلامی )مانند فریاد 
تخریب  و  زدن  ضربه  )مانند  فیزیکی  و  توهین(  و  زدن 
وسایل( بروز می‌یابد )11(. این کودکان به دلیل ناتوانی 
آنی  و  واکنش‌های شدید  اغلب  احساسات،  در مدیریت 
نسبت به ناکامی‌ها، محدودیت‌ها و حتی تعاملات عادی 
آنها  خشم  طغیان‌های   .)12( می‌دهند  نشان  روزمره 
معمولاً خارج از کنترل است و می‌تواند روابط خانوادگی 
و اجتماعی‌شان را به شدت تحت تأثیر قرار دهد. علاوه بر 
این، پرخاشگری در این کودکان ممکن است پاسخی به 
اضطراب نهفته باشد )13(. هنگامی که کودک احساس 
ناامنی یا استرس شدیدی دارد، اما ابزارهای مناسبی برای 
ابراز هیجانات خود در اختیار ندارد، پرخاشگری به‌عنوان 
رفتارهای  این   .)14( دفاعی ظاهر می‌شود  واکنش  یک 
پرخاشگرانه باعث افزایش تنش در محیط اطراف کودک 
می‌شود و ممکن است منجر به طرد اجتماعی از سوی 
همسالان و تنبیه از سوی والدین و معلمان شود )15(.

اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر به‌طور مستقیم با 
است؛  اجتماعی7 در کودکان مرتبط  کاهش شایستگی 
روابط  برقراری  توانایی  شامل  که  اجتماعی،  شایستگی 
در  هیجانات  تنظیم  و  تعارض‌ها  حل  مؤثر،  بین‌فردی 
این  به  مبتلا  کودکان  در  می‌شود،  اجتماعی  تعاملات 
شواهد   .)16( می‌شود  مختل  معناداری  به‌طور  اختلال 
به دلیل نقص در  این کودکان  پژوهشی نشان می‌دهد 
درک نشانه‌های هیجانی و ناتوانی در پاسخ‌دهی مناسب 
کیفیت  در  ضعف  دچار  اجتماعی،  موقعیت‌های  به 
از   .)17( می‌شوند  بزرگسالان  و  همسالان  با  تعاملات 
پرخاشگرانه  و  تکانشی  رفتارهای  اغلب  آنها  که  آنجایی 
نشان می‌دهند، دیگران ممکن است از برقراری ارتباط با 
آنها اجتناب کنند که این موضوع باعث افزایش احساس 
آنها می‌شود )18(.  انزوا و کاهش مهارت‌های اجتماعی 
همچنین، کاهش شایستگی اجتماعی می‌تواند چرخه‌ی 
منفی دیگری ایجاد کند که در آن کودک به دلیل عدم 
بیشتری  اضطراب  و  ناامیدی  دچار  اجتماعی،  پذیرش 
بیشتر  پرخاشگری  به  منفی  احساسات  این  و  می‌شود 
دامن می‌زند )19(. مداخلات آموزشی و روان‌درمانی که 
به این کودکان مهارت‌های اجتماعی، همدلی و کنترل 
بهبود  به  می‌توانند  می‌دهند،  آموزش  را  هیجانات 
6. Aggressive behaviors
7. Social competence
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اختلال کمک  این  و کاهش شدت علائم  آنها  تعاملات 
کنند )20(.

مداخلات  از  یکی  گروهی8  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
خلق  بی‌نظمی  اختلال  علائم  مدیریت  برای  مؤثر 
که  درمانی،  روش  این   .)21( است  کودکان  در  اخلال‌گر 
مبتنی  رویکردهای  و  اصول شناختی-رفتاری  از  ترکیبی 
تا  به کودکان کمک می‌کند  است،  تغییر  و  پذیرش  بر 
در   .)12( کنند  کنترل  و  درک  بهتر  را  خود  هیجانات 
تنظیم  پریشانی،  تحمل  مانند  مهارت‌هایی  درمان،  این 
ارتباطات بین فردی به کودکان  هیجانی، ذهن‌آگاهی و 
آموزش داده می‌شود )22(. جلسات گروهی فرصت‌هایی 
و  کنترل‌شده  در محیطی  مهارت‌ها  این  تمرین  برای  را 
حمایتی فراهم می‌کنند، که به کودکان امکان می‌دهد 
تکنیک‌ها  این  از  نیز  واقعی  اجتماعی  موقعیت‌های  در 
کاهش  به  نه‌تنها  فرآیند،  این   .)8( کنند  استفاده 
طغیان‌های هیجانی و پرخاشگری کمک می‌کند، بلکه 
نیز کاهش داده و  را  ناکامی  میزان اضطراب و احساس 
موجب بهبود روابط اجتماعی آنها می‌شود )23(. یکی از 
مزایای کلیدی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی این است 
که کودکان در کنار همسالان خود، که مشکلات مشابهی 
دارند، احساس درک و حمایت بیشتری را تجربه می‌کنند 
)24(. این فضا به آنها کمک می‌کند تا متوجه شوند که 
در چالش‌هایشان تنها نیستند و می‌توانند از راهکارهایی 
علاوه   .)25( بگیرند  الگو  می‌کنند،  استفاده  دیگران  که 
بر این، آموزش مهارت‌های خودتنظیمی در یک محیط 
گروهی به کودکان کمک می‌کند تا این مهارت‌ها را در 
موقعیت‌های اجتماعی تمرین کرده و بازخوردهای فوری 
دریافت کنند )26(. مطالعات نشان داده‌اند که این رویکرد 
درمانی می‌تواند منجر به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه، 
شایستگی  بهبود  و  استرس  مدیریت  توانایی  افزایش 
 .)27( شود  اختلال  این  به  مبتلا  کودکان  در  اجتماعی 
به  نه‌تنها  گروهی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  نهایت،  در 
خود کودکان، بلکه به خانواده‌های آنها نیز کمک می‌کند 
رفتارهای  مدیریت  و  تعامل  برای  مؤثرتری  راه‌های  تا 

چالش‌برانگیز فرزندان خود بیاموزند )28(.
از جمله مشکلات  اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر 
شدید،  هیجانی  طغیان‌های  با  که  است  روان‌شناختی 
پرخاشگری و ناتوانی در تنظیم احساسات همراه است 
روانی  بر سلامت  منفی گسترده‌ای  تأثیرات  می‌تواند  و 
و اجتماعی کودکان بگذارد )3(. از آنجا که این کودکان 
مواجه  چالش  با  خود  هیجانات  مدیریت  در  معمولاً 
و  می‌یابد  افزایش  آنها  پرخاشگری  و  اضطراب  هستند، 
8. Dialectical Behavior Therapy

در  که  می‌کند،  پیدا  کاهش  اجتماعی‌شان  شایستگی 
بین‌فردی  افت عملکرد تحصیلی و روابط  باعث  نهایت 
رفتاردرمانی  اینکه  به  توجه  با   .)5( می‌شود  نامناسب 
در  مؤثر  و  نوین  روش‌های  از  یکی  گروهی  دیالکتیکی 
تعاملات  تقویت  و  هیجانی  تنظیم  مهارت‌های  آموزش 
اجتماعی است، انجام پژوهشی که اثربخشی این روش را 
بر اضطراب، پرخاشگری و شایستگی اجتماعی کودکان 
زیادی  اهمیت  از  کند،  بررسی  اختلال  این  به  مبتلا 
برخوردار است )8(. این پژوهش می‌تواند به غنی‌سازی 
مداخلات درمانی موجود کمک کند و راهکارهای علمی 
و عملی مؤثری را برای بهبود کیفیت زندگی این کودکان 

و خانواده‌های آنها ارائه دهد.

مواد و روش ها

نیمه تجربــی و طــرح آن  روش پژوهــش حاضــر، 
از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گواه 
رفتاردرمانی  پژوهش  این  در  مستقل  متغیر  بــود. 
اضطراب،  وابسته  متغیرهای  و  گروهی  دیالکتیکی 

پرخاشگری، و شایستگی اجتماعی بود.

جامعه آماری
کودکان  شـامل  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه 
استان  اخلال‌گر  خلق  بی‌نظمی  اختلال  دارای  پسر 
اردبیل به همراه مادرانشان در سال 1403 بـود کـه در 
بی‌نظمی  اختلال  تشخیص  کودک  متخصص  توسط 
افراد  این  بین  از  بودند.  کرده  دریافت  اخلال‌گر  خلق 

شرکتکنندگان بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج
نمره  کسب  شامل  مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـای 
ایذایی،  خلقی  کژتنظیمی  اختلال  مقیاس  در  برش 
تا   9 سـنی  دامنه  کودک،  و  والدین  آگاهانه  رضایت 
عــدم  جـدی،  بیمــاری  به  ابتــلا  عــدم  سال،   11
)خوداظهاری  روانپزشــکی  داروهــای  از  اســتفاده 
مطالعـه  از  خــروج  معیارهــای  همچنین  بود.  مادر( 
روانشناسی(،  درمان  )تحت  درمانگر  به  مراجعه  نظیـر 
دو  از  بیــش  غیبـت  و  اختلال  شدت  شدن  وخیم 

جلســه در جلســات درمانــی بودنــد.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
خلقی  کژتنظیمی  اختلال  مقیاس  توزیع  از  پـس 
که  بیمارانی  بیـن  از   ،)29( بالینی  مصاحبه  و  ایذایی 
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نشانه‌های اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر را داشتند، 36 
کودک انتخـاب، و به صــورت تصادفــی )قرعه‌کشی( 
نفر(   18( گواه  گـروه  و  نفر(   18( آزمایـش  گــروه  در 
افزار  نرم  نتایج  اساس  بر  نمونه  حجم  شدند.  تقسـیم 
مطرح‌شده  نکات  گرفتن  نظر  در  و   )30(  G*Power

برای حجم نمونه در تحلیل کوواریانس تعیین شد.

ابزار گردآوری داده ها
الف- مقیاس اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی-

فرم والد )DMDDS(9: در این پژوهش برای غربالگری 
از  اخلالگر،  خلق  بی‌نظمی  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینی و این مقیاس 
قهساره  شاه‌محمدی  توسط  که  ابزار  این  شد.  استفاده 
ارائه می‌شود  به والدین  و همکاران )29( طراحی شده، 
تا کودکان دارای این اختلال را از سایر اختلالات مشابه 
متمایز کند. مقیاس شامل 26 گویه با طیف 5 درجه‌ای 
)از »هرگز« = 1 تا »همیشه« = 5( است و دامنه نمرات 
بالاتر  نمره  به‌گونه‌ای که  قرار دارد،  تا 130  بین 26  آن 
نشان‌دهنده شدت بیشتر اختلال است. روایی و اعتبار 
شاخص‌های  و  گرفته  قرار  تأیید  مورد  پرسشنامه  این 
روایی محتوایی، صوری و سازه‌ای آن مناسب ارزیابی این 
شده  داده  تشخیص  سال   12 تا   6 کودکان  در  اختلال 
است. شاخص‌های روایی محتوایی نسبت روایی محتوا10 
و شاخص روایی محتوا11 هر دو در این مطالعه در سطح 
مطلوب 0/87 و 0/82 ارزیابی شدند. علاوه بر این، ضریب 
سنجش  منظور  به  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای 
ابزار، مقدار 0/88 گزارش گردید که نشان‌دهنده  پایایی 

اعتبار داخلی بالا و قابل قبول مقیاس است.
این   :12)CAS( کودکان  اضطراب  ب-مقیاس 
پرسشنامه توسط اسپنس13 )31( برای ارزیابی نشانه‌های 
اضطراب کودکان در جمعیت عمومی ساخته شد. این 
پرسشنامه شامل 38 سؤال و دارای 6 زیر مقیاس شامل 
 6( اجتماعی15  ترس  و  عبارت(   6( جدایی14  اضطراب 
عبارت(، اضطراب فراگیر16 )5 عبارت(، ترس از فضای باز17 
)9عبارت(، وسواس فکری عملی18 )6 عبارت( و ترس از 
آسیب فیزیکی19 )5 عبارات( است. طریقه نمره‌دهی به 
9. Disruptive Mood Dysregulation Disorder Scale (DMDDS)-Parent 
Form
10. Content Validity Ratio
11. Content Validity Index
12. Children’s Anxiety Scale (CAS)
13. Spence 
14. Separation Anxiety
15. Social Phobia
16. Generalized Anxiety
17. Agoraphobia 
18. Obsessive-Compulsive Disorder
19. Fear of Physical Injury

پاسخ‌ها بر اساس یک مقیاس لیکرتی به صورت هرگز=0، 
گاهی اوقات=1، اغلب=2 و همیشه=3 است که حداکثر 
بالاتر  نمره  می‌آید.  دست  به   114 با  برابر  ممکن  نمره 
روایی  است.  کودکان  در  بیشتر  اضطراب  نشان‌دهنده 
با مقیاس  اسنپس  اضطراب کودکان  همگرایی مقیاس 
تجدید نظر شده اضطراب آشکار کودکان به طور معنادار 
همبستگی داشته است. اعتبار همسانی درونی مقیاس 
نیز با آلفای کرونباخ 0/92 و اعتبار بازآزمایی مقیاس به 
به‌دست آمد. در پژوهش حاضر،  مدت شش ماه، 0/60 
شاخص‌های روایی محتوایی شامل نسبت روایی محتوا 
و شاخص روایی محتوا به‌ترتیب مقادیر 0/80 و 0/82 را 
نشان دادند که حاکی از سطح قابل‌قبول و مطلوب اعتبار 
محتوایی ابزار است. همچنین، ضریب آلفای کرونباخ این 
بازه 0/83 تا 0/91 گزارش شد که نمایانگر  مقیاس در 
پایایی قابل توجه و همبستگی داخلی مطلوب آیتم‌های 

پرسشنامه است.
 :20)BPAQ( ج-پرسشنامه پرخاشگری باس و پری
این پرسش‌نامه شامل 29 گویه و 4 خرده مقیاس پرخاشگری 
جسمانی، پرخاشگری کلامی، خصومت و خشم است که 
هر عامل به ترتیب ذکر شده شامل 9، 5، 8 و 7 سؤال است 
)32(. گزینه‌های هر گویه شامل یک طیف 5 درجه‌ای: 1 
)کاملًا شبیه من است(، تا 5)اصلًا شبیه من نیست( است. 
نمرات به‌دست آمده در این مقیاس بین 29 تا 145 است 
که نمرات بالاتر نشان‌دهنده میزان پرخاشگری بیشتر در 
فرد است. میزان پایایی این پرسش‌نامه با استفاده از روش 
تنصیفی، بازآزمایی و همسانی درونی بررسی شده است. 
با استفاده از شاخص ضریب همبستگی اسپیرمن مقدار 
برای  و   0/73 مقیاس  کل  برای  تنصیفی  اعتبار  ضریب 
نیمه اول و دوم به ترتیب 0/82 و 0/85 برآورد شده است. 
مقدار ضرایب بازآزمایی برای مؤلفه‌های پرخاشگری میان 
0/61 تا 0/74 برآورد شده است. مقدار آلفای کرانباخ برای 
کل پرسش‌نامه 0/89 برآورد شده است )32(. در مطالعه 
روایی  نسبت  شامل  محتوایی  روایی  حاضر، شاخص‌های 
محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب با مقادیر 0/81 و 
0/85 ارزیابی شدند که نشان‌دهنده اعتبار محتوایی قابل 
این  کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین،  است.  ابزار  قبول 
تا 09/89 گزارش گردید که دلالت  بازه 0/82  مقیاس در 
بر پایایی مطلوب و همبستگی داخلی مناسب گویه‌های 

پرسشنامه دارد.
 :21)SCQ( اجتماعی  شایستگی  د-پرسشنامه 
پرسشنامه شایستگی اجتماعی توسط فلنر22 و همکاران 
20. Buss and Perry Aggression Questionnaire (BPAQ)
21. Social Competence Questionnaire (SCQ)
22. Felner 



اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر اضطراب، پرخاشگری و شایستگی اجتماعی کودکان

دوره 14 ، شماره 1، بهار �1405

)33( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 47 سوال 
از  و  هست  لیکرتی  شیوه  به  گذاری  نمره  روش  است. 
سیستم 1 تا 7 پیروی می‌کند، به این ترتیب که اگر 
 ،1 نمره  کند  انتخاب  را  مخالفم  کاملًا  گزینه  شخص 
 ،4 ندارم  نظری   ،3 مخالفم  حدی  تا   ،2 نمره  مخالفم 
 7 نمره  موافقم  کاملًا  و   6 موافقم   ،5 موافقم  حدی  تا 
می‌گیرد. همچنین سوالات شماره 3، 6، 8، 9، 11، 12، 
15، 16، 21، 25، 26، 28، 32، 36، 37، 38، 43، 44 و 45 
به صورت معکوس نمره گذاری می‌شود، به این صورت 
که به کاملًا موافقم نمره 1 و به کاملًا مخالفم نمره 7 
تعلق می‌گیرد. جهت برآورد ضریب پایایی مقیاس، از دو 
روش آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی بین دو بار اجرا 
)باز آزمایی( استفاده شده است. از روش آلفای کرونباخ 
برای بررسی همسانی درونی مقیاس و خرده مقیاس‌ها 
استفاده گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی 
است. ضریب  استفاده گردیده  همسانی درونی مقیاس 
از حذف سوالاتی که همبستگی  به دست آمده  آلفای 
کمی با نمره کل داشتند برابر با 0/88 است، که نشان 
استفاده  درونی  همسانی  از ضریب  پرسشنامه  می‌دهد 
شاخص‌های  نیز  پیش‌رو  پژوهش  در   .)33( است  شده 
شاخص  و  محتوا  روایی  نسبت  شامل  محتوایی  روایی 
ارزیابی   0/80 و   0/84 مقادیر  با  به‌ترتیب  محتوا  روایی 
شدند. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز برابر با 0/86 

گزارش گردید که نشان‌دهنده پایایی قابل قبول و اعتبار 
داخلی مناسب ابزار است.

در   :23)DBT( دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
مداخلات  اثربخشی  بررسی  به‌منظور  پژوهش  این 
روان‌شناختی بر کاهش نشانگان آسیب‌شناختی و ارتقای 
به  مبتلا  پسر  کودکان  در  روانی-اجتماعی  مهارت‌های 
اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر، از پروتکل ساختاریافته 
و  لینهان24  توسط  طراحی‌شده  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
آن  اساس  که  رویکرد  این  شد.  استفاده   )34( همکاران 
پریشانی،  تحمل  هیجان،  تنظیم  مهارت‌های  آموزش  بر 
ذهن‌آگاهی و مهارت‌های بین‌فردی استوار است، به‌صورت 
با بسامد دو  گروهی و در قالب ۸ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای، 
جلسه در هفته طی چهار هفته متوالی اجرا شد. محتوای 
آموزش  بر  علاوه  که  شد  طراحی  به‌گونه‌ای  جلسات 
نقش،  ایفای  عملی،  تمرین‌های  مهارت‌ها،  مستقیم 
بازخورد گروهی و تکالیف خانگی را نیز در بر بگیرد تا 
تسهیل  زندگی  واقعی  موقعیت‌های  به  مهارت‌ها  انتقال 
شود. اجرای مداخله توسط درمانگران آموزش‌دیده در مدل 
رفتاردرمانی دیالکتیکی و تحت نظارت متخصصان بالینی 
درمان  فرایند  یکپارچگی  و  کیفیت  از  تا  گرفت  صورت 
اطمینان حاصل شود. شایان ذکر است که در طول مدت 

23. Dialectical Behavior Therapy
24. Linehan 

جدول 1. محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی )34(

محتوای هر جلسهمهارتجلسات

مقدمهاول
در جلسه اول، پس از آشنایی با اهداف و قوانین، اعضای گروه در بخش مهارت‌های هشیاری فراگیر، با سه حالت 
ذهنی منطقی، هیجانی و خردگرا آشنا می‌شوند. به اعضای گروه توضیح داده می‌شود که منظور از حالات ذهنی 

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

آموزش هشیاری فراگیردوم
در این جلسه علاوه بر تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارت‌های چه چیز و مهارت‌های چگونه 

هشیاری فراگیر، شامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارت‌های چگونه شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود 
ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن اختصاص یافت.

مهارت‌های چه چیز و چگونه به طور عملی در گروه تمرین شد. چون این تمرین‌ها هسته مرکزی رفتاردرمانی آموزش هشیاری فراگیرسوم
دیالکتیکی محسوب می‌شود، بنابراین در ابتدا آموزش داده می‌شود.

در این جلسه علاوه بر مرور تمرین‌های جلسات قبل، به آموزش بخشی از مهارت‌های تنظیم هیجانی، شامل آموزش تنظیم هیجانیچهارم
تعریف هیجان و مؤلفه‌های آن پرداخته شد.

در این جلسه بخش دیگری از مهارت‌های تنظیم هیجانی، شامل الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آموزش تنظیم هیجانیپنجم
آنها که منجر به افزایش توانایی کنترل کردن هیجانات می گردد، آموزش داده شد.

در این جلسه ضمن مرور مهارت‌های قبلی، به آموزش مهارت‌های پذیرش هیجان‌ها، حتی در صورت منفی بودن آموزش تنظیم هیجانیششم
و آموزش مهارت‌هایی برای کاهش آسیب پذیری نسبت به هیجان‌های منفی پرداخته شد.

در این جلسه به آموزش بخشی از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل: 1( مهارت‌های آموزش تحمل پریشانیهفتم
پرت کردن حواس و 2( خودآرام‌سازی با حواس پنج گانه پرداخته شد.

آموزش تحمل پریشانیهشتم
در جلسه آخر، ضمن مرور آموزش‌های قبلی، مهارت‌های به‌سازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه 

شدن با ناکامی یا احساس موکنی از راهبردهای بقا در بحران به صورت عملی در گروه تمرین شد؛ همچنین 
آموزش چگونگی تعمیم مهارت‌ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرار گرفت.
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اجرای مداخله، هر دو گروه آزمایش و کنترل همچنان از 
درمان‌های روتین بالینی و خدمات روان‌پزشکی متعارف 
مرتبط با اختلال خود بهره‌مند بودند و برنامه رفتاردرمانی 
دیالکتیکی صرفاً به‌عنوان یک رویکرد مکمل و هدفمند 
با شرح  )مطابق  کار گرفته شد  به  این خدمات  کنار  در 
طراحی  این   .)1 جدول  در  ارائه‌شده  مداخلات  دقیق 
مداخله  خالص  اثربخشی  تا  داد  امکان  پژوهشگران  به 
درمان  شرایط  با  مقایسه  در  را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 

متعارف ارزیابی و تحلیل کنند.

روند اجرای پژوهش
پس از هماهنگی‌ها و اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق 
 36 کودک،  تخصصی  مراکز  به  مراجعه  با  پژوهش،  در 
از  استفاده  با  اخلال‌گر  خلق  بی‌نظمی  اختلال  کودک 
روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی 
در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند )شکل 1(. 
در ابتدا، توضیحاتی کلی به کودکان و مادران آنها داده 
و خروج  ورود  گرفتن ملاک‌های  نظر  در  از  و پس  شد 
پژوهش  وارد  شرکت‌کنندگان  آنها،  از  رضایت  اخذ  و 
شدند. پژوهشگران رفتاردرمانی دیالکتیکی )34( را طی 
در  گروهی  دقیقه   90 جلسه(  دو  هفته  )هر  جلسه   8
انجام  کودک  روان‌شناختی  تخصصی خدمات  کلینیک 
جلسات  محتوای  مختصر  شرح  جدول1،  در  دادند. 
منظور  به  است.  شده  ارائه  آزمایش  گروه  برای  مداخله 
رعایت نکات اخلاقی، پس از اتمام جلسات درمانی برای 
گروه گواه نیز جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی به صورت 

خلاصه‌تر در چند جلسه مطرح شد.

تجزیه و تحلیل آماری
داده‌ها پس از جمع‌آوری با ابزارهای فوق در نرم‌افزار 
منظور،  این  برای  شدند.  تحلیل   27 SPSS نسخه 
 3 حداقل  وجود  به  توجه  با  کای25  مجذور  آزمون  از 
اطلاعات  مقایسه  طبقه جهت  یا  هر سطح  در  فراوانی 
جمعیت‌شناختی گروه‌ها، از آزمون ناپارامتریک شاپیرو-

ویلک26 برای ارزیابی نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای 
پیش‌آزمون  مراحل  در  گواه  و  آزمایش  گروه‌های  کمی 
بررسی همگنی  برای  ام.باکس27  آزمون  از  و پس‌آزمون، 
بررسی  برای  لوین28  آزمون  از  کوواریانس،  ماتریس‌های 
تحلیل  از  پژوهش،  متغیرهای  واریانس‌های  همگنی 
کوواریانس چندمتغیره )مانکووا(29 برای ارزیابی اثربخشی 
و  پرخاشگری  اضطراب،  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
بی‌نظمی  اختلال  دارای  کودکان  اجتماعی  شایستگی 
استفاده شد.  پیش‌آزمون،  اثر  کنترل  با  اخلال‌گر،  خلق 

سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحضات اخلاقی
رضایت  ابتدا  پژوهش،  اخلاقی  نکات  رعایت  برای 
شرکت‌کنندگان جلب شد. همچنین به کودکان این امکان 
داده شد که در هر لحظه از پژوهش که تمایل داشتند، 
انصراف دهند. به منظور اصل رازداری، به شرکت‌کنندگان 
اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از پژوهش به صورت 
گروهی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت و اطلاعات فردی‌شان 
25. Chi-square test
26. Shapiro–Wilk test
27. Box’s M test
28. Levene’s test
29. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)

شکل 1: نمودار کانسورت
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کد  با  پژوهش  این  اطلاعات  ماند.  محرمانه خواهد  کاملًا 
اخلاق IR.SBU.REC.1403.162 در کمیته اخلاق در 

پژوهش دانشگاه شهید بهشتی ثبت شده است.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سنی کودکان مبتلا به اختلال 
 10/36±5/11 آزمایش  گروه  اخلال‌گر  خلق  بی‌نظمی 
سال و کودکان گروه گواه 5/67±10/27 سال بود. نتایج 
آزمون مجذور کای در جدول 2 نشان داد که گروه‌های 
آزمایش و گواه از نظر سن، مقطع تحصیلی، و مدت زمان 
ابتلا به اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر تفاوت معنا‌داری 

)P<0/05( نداشتند
پیش‌آزمون- نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

شایستگی  و  پرخاشگری  اضطراب،  نمرات  پس‌آزمون 
اجتماعی کودکان دارای اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر 
است.  شده  ارائه  جدول3  در  گواه  و  آزمایش  گروه  در 
همچنین در این جدول نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای 
دو گروه گزارش  در  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی 
شاپیرو-ویلک  آماره  جدول  این  به  توجه  با  است.  شده 
برای تمامی متغیرها معنا‌دار نیست. لذا می‌توان نتیجه 

گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )جدول 3(. 
برای بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی 
کودکان  اجتماعی  شایستگی  و  پرخاشگری  اضطراب،  بر 
دارای اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر از تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی 
داد  نشان  وابسته در گروه‌ها  واریانس متغیرهای  همگنی 
 ،)1F1/92=34و  ،P=0/174<0/05( اضطراب  واریانس  که 
شایستگی  و   )1F1/30=34و  ،P=0/261<0/05( پرخاشگری 
اجتماعی )P=0/319<0/05، 1/02=34و1F( در گروه2ها برابر 

ماتریس  برابری  بررسی  برای  ام.باکس  آزمون  نتایج  است. 
کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه 
نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو 
 Box=96/416 ،F=0/94 ،P=0/605<0/05( گروه برابر است
M(. میزان معناداری آزمون باکس از 0/05 بیشتر است در 
آزمون  نتایج  همچنین  است.  برقرار  مفروضه  این  نتیجه 
خی دو بارتلت30 برای بررسی کرویت یا معنی‌داری رابطه 
نشان  اجتماعی  شایستگی  و  پرخاشگری  اضطراب،  بین 
  df=65 ،P>0/05( داد که رابطه بین آنها معنی‌دار است
کوواریانس  تحلیل  دیگر  مهم  مفروضه   .)χ2=408/91
به  لازم  است.  رگرسیون31  ضرایب  همگونی  چندمتغیری، 
از طریق  آزمون همگونی ضرایب رگرسیون  است که  ذکر 
تعامل متغیرهای وابسته و متتغیر مستقل )روش مداخله( 
در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون مورد بررسی قرار گرفت. 
تعامل این پیش‌آزمون‌ها و پس‌آزمون‌ها با متغیر مستقل 
معنادار نبوده و حاکی از همگونی شیب رگرسیون است؛ 
بنابراین این مفروضه نیز برقرار است. با توجه به برقراری 
از  استفاده  چندمتغیری،  کوواریانس  تحلیل  مفروضه‌های 
این آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی بردن 
انجام  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  گروه‌ها،  تفاوت  به 

شد )جدول4(.
متغیر  تأثیر  از  حاکی  نتایج  جدول4،  به  توجه  با 
دیگر  عبارت  به  بود؛  وابسته  متغیرهای  بر  مستقل 
از متغیرهای  گروه‌های آزمایش و گواه حداقل در یکی 
تفاوت  اجتماعی  شایستگی  و  پرخاشگری  اضطراب، 
اندازه اثر محاسبه شده،  معناداری دارند که با توجه به 
76 درصد از کل واریانس‌های گروه آزمایش و گواه ناشی 
از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون 
برابر با 1 است که دلالت بر کفایت حجم نمونه است. 
30. Bartlett’s test of sphericity
31. Homogeneity of regression slopes

جدول 2. مقایسه فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی گروه‌های آزمایش و گواه

 آزمایشسطوحمتغیرها
تعداد )درصد(

 گواه
مقدار Pتعداد )درصد(

مقطع تحصیلی

)27/8( 5 )22/2( 4سوم

0/206)44/4( 8 )50/0( 9چهارم

)27/8( 5)27/8( 5پنجم

مدت زمان ابتلا )سال(
29 )50/0(8 )44/4(0/189

)55/6( 10)50/0( 39 به بالا

سن )سال(
0/331)44/4( 8)38/9( 97 تا 10

)55/6( 10)61/1( 1011 تا 11

آزمون مجذور کای، P>0/05 اختلاف معنی‌دار
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جدول3. شاخص‌های توصیفی نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه آزمایش و گواه

S-WPانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

بی‌نظمی خلق 
اخلالگر

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

63/24
63/93

3/36
2/59

0/111
0/102

0/055
0/062

آزمایشپس‌آزمون
گواه

56/72
63/09

3/66
2/71

0/123
0/140

0/087
0/075

اضطراب جدایی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
11/38
11/27

1/28
1/22

0/102
0/099

0/052
0/051

آزمایشپس2آزمون
گواه

8/83
11/50

1/91
1/15

0/085
0/101

0/063
0/087

ترس اجتماعی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
10/38
10/33

1/54
1/69

0/110
0/104

0/069
0/070

آزمایشپس‌آزمون
گواه

7/55
10/44

1/25
1/60

0/111
0/125

0/085
0/062

اضطراب فراگیر
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
8/44
8/33

1/22
1/34

0/100
0/104

0/074
0/092

آزمایشپس‌آزمون
گواه

5/94
8/50

1/48
1/05

0/101
0/108

0/058
0/067

ترس از فضای باز
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
19/38
19/27

1/34
1/97

0/096
0/095

0/052
0/071

آزمایشپس‌آزمون
گواه

16/38
19/50

1/15
1/65

0/102
0/103

0/059
0/053

وسواس فکری 
عملی

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

11/44
11/33

1/35
1/42

0/105
0/114

0/068
0/071

آزمایشپس‌آزمون
گواه

8/66
11/50

1/69
2/05

0/102
0/087

0/085
0/097

ترس از آسیب 
فیزیکی

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

9/44
9/27

1/74
1/25

0/103
0/101

0/062
0/054

آزمایشپس‌آزمون
گواه

6/83
9/44

2/11
1/97

0/098
0/105

0/079
0/063

پرخاشگری 
جسمانی

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

35/55
35/44

1/57
1/92

0/113
0/115

0/074.
0/058

آزمایشپس‌آزمون
گواه

32/01
35/61

1/42
1/67

0/108
0/109

0/092
0/071

پرخاشگری کلامی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
18/50
18/38

1/75
1/90

0/107
0/105

0/062
0/058

آزمایشپس‌آزمون
گواه

15/50
18/61

1/48
1/93

0/112
0/102

0/094
0/051

خصومت
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
33/72
33/61

1/88
1/63

0/107
0/104

0/067
0/056

آزمایشپس‌آزمون
گواه

30/55
33/83

1/57
1/94

0/112
0/100

0/084
0/069

خشم
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
22/23
22/11

1/33
1/48

0/109
0/112

0/071
0/077

آزمایشپس‌آزمون
گواه

16/19
22/33

1/95
1/35

0/107
0/101

0/056
0/087

شایستگی 
اجتماعی 

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

211/50
211/27

6/44
6/04

0/116
0/118

0/052
0/083

آزمایشپس‌آزمون
گواه

219/33
211/61

7/08
6/39

0/102
0/105

0/078
0/069
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اما برای تشخیص اینکه در کدام حیطه‌ها تفاوت معنادار 
است، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن 
گزارش  جدول5  در  آن  نتایج  که  شد  استفاده  مانکووا 

شده است.
آماره  جدول5،  در  شده  درج  اطلاعات  به  توجه  با 
اجتماعی  ترس   ،)F=38/17( جدایی  اضطراب  برای   F
)F=39/89(، اضطراب فراگیر )F=49/04(، ترس از فضای 
باز )F=61/51(، وسواس فکری عملی )F=42/80(، ترس 
جسمانی  پرخاشگری   ،)F=42/28( فیزیکی  آسیب  از 
خصومت   ،)F=54/94( کلامی  پرخاشگری   ،)F=54/99(
اجتماعی  شایستگی  و   )F=51/08( )F=60/89(، خشم 
)F=30/25( در سطح 0/001 معنی‌دار است. این یافته‌ها 
نشانگر آن است که بین گروه‌ها در این متغیرها تفاوت 
اثر  اندازه  به  توجه  با  همچنین  دارد.  وجود  معنی‌داری 
محاسبه شده 62 درصد از اضطراب جدایی، 63 درصد از 
ترس اجتماعی، 68 درصد از اضطراب فراگیر، 73 درصد از 

ترس از فضای باز، 65 درصد از وسواس فکری عملی، 64 
درصد از ترس از آسیب فیزیکی، 70 درصد از پرخاشگری 
جسمانی، 70 درصد از پرخاشگری کلامی، 72 درصد از 
خصومت، 69 درصد از خشم، و 57 درصد از شایستگی 
بوده است؛ در  تأثیر متغیر مستقل  از  ناشی  اجتماعی 
دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  کرد  بیان  می‌توان  نتیجه 
اضطراب  کاهش  باعث  معنا‌داری  طور  به  گروهی 
فراگیر،  اضطراب  اجتماعی،  ترس  جدایی،  )اضطراب 
ترس از فضای باز، وسواس فکری عملی، ترس از آسیب 
فیزیکی(، پرخاشگری )پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری 
کلامی، خصومت، خشم ( و افزایش شایستگی اجتماعی 

در کودکان دارای اختلال بی‌ظمی خلق اخلال‌گر شد.

بحث

اثربخشی رفتاردرمانی  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 

جدول4. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس‌آزمون

توان آماریاندازه اثرسطح‌معنی‌داریدرجه آزادیآماره Fمقدارنام آزمون

0/0010/761<0/7663/86911آزمون اثر پیلایی

0/0010/761<0/2343/86911آزمون لامبدای ویلکز

0/0010/761<3/2743/86911آزمون اثر هتلینگ

0/0010/761<3/2743/86911آزمون بزرگترین ریشه روی

جدول5. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره‌های پس‌آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواه

مجموع متغیرها
مجذورات

خطای 
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

خطای 
میانگین 
مجذورات

F اندازه اثرمعناداریآماره

0/0010/62<55/9433/70155/941/4538/17اضطراب جدایی

0/0010/63<57/2933/02157/291/4339/89ترس اجتماعی

0/0010/68<46/3921/5146/390/9449/04اضطراب فراگیر

0/0010/73<68/3225/55168/321/1161/51ترس از فضای باز

0/0010/65<58/6931/54158/691/3742/80وسواس فکری عملی

0/0010/64<50/7427/60150/741/2042/28ترس از آسیب فیزیکی

0/0010/70<96/7040/44196/701/7554/99پرخاشگری جسمانی

0/0010/70<66/9628/3166/961/2154/94پرخاشگری کلامی

0/0010/72<70/7726/73170/771/1660/89خصومت

0/0010/69<71/6232/24171/621/4051/08خشم

0/0010/57<397/47302/151397/4713/1330/25شایستگی اجتماعی 
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و  پرخاشگری  اضطراب،  بر  گروهی  دیالکتیکی 
شایستگی اجتماعی کودکان دارای اختلال بی نظمی 
خلق اخلال گر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی به میزان قابل توجهی 
خلق  بی نظمی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اضطراب 
دلیل  به  کودکان  این  می دهد.  کاهش  را  اخلال گر 
ناتوانی در کنترل هیجانات و پیش بینی واکنش های 
خود یا دیگران، همواره در معرض تنش و نگرانی قرار 
یا  اجتماعی  موقعیت های  در  اغلب  آنها   .)5( دارند 
آموزشی دچار اضطراب شدید می شوند، زیرا نمی دانند 
کنند  تعامل  دیگران  با  مناسب  شیوه ای  به  چگونه 
این   .)2( نمایند  را مدیریت  ناامیدی خود  و  یا خشم 
احساس دائمی از استرس و ناتوانی، چرخه ای از ترس، 
اجتناب و افزایش اضطراب را در آنها ایجاد می کند که 

زندگی روزمره شان را تحت تأثیر قرار می دهد )8(.
درمان دیالکتیکی با آموزش مهارت‌های ذهن‌آگاهی و 
پذیرش هیجانات، به این کودکان کمک کرد تا احساسات 
واکنش‌های  آنها  به  نسبت  و  کنند  درک  بهتر  را  خود 
یاد  به کودکان  )12(. ذهن‌آگاهی  نشان دهند  سالم‌تری 
می‌دهد که به جای ترس و نگرانی درباره‌ی آینده، روی 
بدون  را  منفی  هیجانات  و  کنند  تمرکز  حال  لحظه‌ی 
تحمل  استراتژی‌های  همچنین،   .)26( بپذیرند  قضاوت 
گروهی  جلسات  در  که  هیجانی  تنظیم  و  پریشانی 
شرایط  در  تا  داد  امکان  آنها  به  شدند،  داده  آموزش 
استرس‌زا، آرامش خود را حفظ کرده و از روش‌هایی مانند 
تنفس عمیق، شناسایی افکار منفی و جایگزینی آنها با 
افکار مثبت استفاده کنند )21(. این مهارت‌ها به کودکان 
کمک کرد تا به جای واکنش‌های تکانشی، از راهکارهای 
ببرند. علاوه  بهره  با چالش‌ها  برای مواجهه  منطقی‌تری 
آن  در  که  گروهی  محیط  یک  در  گرفتن  قرار  این،  بر 
نرم  دست‌وپنجه  مشابه  مشکلات  با  نیز  کودکان  سایر 
می‌کنند، احساس انزوا و درک‌نشدگی را در آنها کاهش 
داد )28(. بسیاری از کودکان دارای این اختلال، به دلیل 
واکنش‌های غیرقابل‌کنترل خود، در محیط‌های اجتماعی 
احساس طردشدگی می‌کنند که این امر اضطراب آنها را 
تشدید می‌کند )22(. اما تعامل با همسالان در جلسات 
درمانی، فرصتی برای تبادل تجربیات، دریافت حمایت و 
تمرین مهارت‌های ارتباطی فراهم کرد. این تجربه نه‌تنها 
اضطراب کودکان را کاهش داد، بلکه احساس ارزشمندی 
و توانمندی را در آنها تقویت کرد که تأثیرات مثبتی بر 

زندگی روزمره‌شان گذاشت )24(.
رفتارهای  کاهش  پژوهش،  این  مهم  نتایج  از  یکی 
رفتاردرمانی  دریافت  از  پس  کودکان  در  پرخاشگرانه 

این  درمانی،  مداخله  از  پیش  بود.  گروهی  دیالکتیکی 
کودکان به دلیل ناتوانی در مدیریت خشم و احساسات 
رفتارهای  از  مختلف  موقعیت‌های  در  اغلب  منفی، 
پرخاشگرانه مانند فریاد زدن، توهین، ضربه زدن یا حتی 
تخریب وسایل استفاده می‌کردند )14(. پرخاشگری آنها 
هیجانات،  مناسب  پردازش  در  ناتوانی  از  ناشی  عمدتاً 
موقعیت‌های  از  درک صحیح  عدم  و  مکرر  ناکامی‌های 
با  تعارض  ایجاد  باعث  رفتارها  این   .)11( بود  اجتماعی 
تبعید  از  والدین، معلمان و همسالان شده و چرخه‌ای 
 .)15( می‌داد  شکل  را  پرخاشگری  تشدید  و  اجتماعی 
مهارت‌های  آموزش  با  گروهی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 
تنظیم هیجانی، به کودکان کمک کرد تا راه‌های سالم‌تری 
در   .)23( بیاموزند  خود  ناامیدی  و  خشم  کنترل  برای 
جلسات درمانی، آنها یاد گرفتند که چگونه احساسات 
خود را قبل از رسیدن به نقطه‌ی اوج، شناسایی کنند و 
از راهکارهایی مانند تکنیک‌های آرام‌سازی، فاصله گرفتن 
بیان  برای  زبان  از  استفاده  و  استرس‌زا  موقعیت‌های  از 
آنها  به  تمرین‌ها  این   .)28( ببرند  بهره  احساسات خود 
کمک کرد تا از واکنش‌های آنی و خشونت‌آمیز خودداری 
حل  برای  را  مناسب‌تری  راه‌های  آن،  جای  به  و  کرده 
شرکت  این،  بر  علاوه   .)27( کنند  انتخاب  مشکلاتشان 
در جلسات گروهی و مشاهده‌ی رفتارهای دیگر کودکان، 
فرصتی را برای یادگیری اجتماعی و دریافت بازخوردهای 
کودکان  محیط،  این  در   .)8( کرد  ایجاد  اصلاحی 
می‌توانستند تأثیر رفتارهای خود را بر دیگران مشاهده 
کرده و از طریق تمرین‌های عملی، روش‌های مناسب‌تری 
 .)22( بیاموزند  مختلف  موقعیت‌های  در  واکنش  برای 
تعارض  حل  و  بین‌فردی  مهارت‌های  تقویت  همچنین، 
در جلسات گروهی، به آنها کمک کرد تا مشکلات خود 

را بدون نیاز به پرخاشگری حل کنند )25(.
کرد  مشخص  مطالعه  این  یافته‌های  دیگرسو،  از 
پس  اخلال‌گر  خلق  بی‌نظمی  اختلال  دارای  کودکان 
نمرات  گروهی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  دریافت  از 
توجهی  قابل  میزان  به  آنها  اجتماعی  شایستگی 
افزایش داشت. این کودکان، که پیش از درمان به دلیل 
ناتوانی در کنترل هیجانات و رفتارهای تکانشی، اغلب 
بودند،  مشکل  دچار  اجتماعی  روابط  و حفظ  ایجاد  در 
پس از مداخله‌ی درمانی بهبود چشمگیری در تعاملات 
بین‌فردی خود نشان دادند )18(. قبل از درمان، بسیاری 
واکنش‌های  یا  پرخاشگرانه  رفتارهای  دلیل  به  آنها  از 
نامناسب در موقعیت‌های اجتماعی، از سوی همسالان 
روابط  در  ناکامی  و  انزوا  احساس  و  بودند  شده  طرد 
اجتماعی داشتند )20(. رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی 
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به کودکان کمک کرد تا مهارت‌های ضروری برای برقراری 
آنها  بیاموزند. در طول جلسات درمانی،  را  ارتباط مؤثر 
احساسات  درک  فعال،  دادن  گوش  مانند  تکنیک‌هایی 
دیگران، ابراز نیازها و انتظارات به شیوه‌ی مناسب و حل 
تعارضات بین‌فردی را تمرین کردند )24(. این مهارت‌ها 
باعث شد که کودکان در موقعیت‌های اجتماعی عملکرد 
بهتری داشته باشند و بتوانند روابطی مثبت‌تر و پایدارتر 
کاهش  این،  بر  علاوه   .)27( کنند  برقرار  دیگران  با 
پرخاشگری و افزایش توانایی در مدیریت هیجانات، باعث 
این کودکان کمتر دچار درگیری‌های اجتماعی  شد که 
شوند و بیشتر مورد پذیرش همسالان و بزرگسالان قرار 
بگیرند )21(. همچنین، محیط گروهی درمان، فرصتی 
را برای کودکان فراهم کرد تا مهارت‌های اجتماعی خود 
را در یک محیط حمایتی و کم‌خطر تمرین کنند )25(. 
تعامل با کودکانی که مشکلات مشابهی داشتند، نه‌تنها 
فرصتی  بلکه  آنها شد،  در  همدلی  افزایش حس  باعث 
برای دریافت بازخوردهای سازنده و تقویت اعتمادبه‌نفس 
ایجاد کرد )28(. این تغییرات باعث شد که کودکان در 
موثرتری  ارتباطات  نیز  خانواده  و  مدرسه  محیط‌های 
برقرار کنند و از نظر اجتماعی، احساس کفایت بیشتری 
اجتماعی  شایستگی  افزایش  نهایت،  در  باشند.  داشته 
بلکه  بخشید،  بهبود  را  زندگی‌شان  کیفیت  نه‌تنها  آنها 

احتمال موفقیت آنها را در آینده نیز افزایش داد )22(.

محدودیت های پژوهش
محدود  پژوهش،  این  عمده  محدودیت‌های  از  یکی 
بود  پسر  کودکان  بر  تمرکز صرف  و  نمونه  بودن حجم 
که تعمیم‌پذیری نتایج به کل جمعیت، به‌ویژه دختران 
و گروه‌های سنی و فرهنگی متنوع‌تر را محدود می‌کند. 
همچنین، طراحی نیمه‌آزمایشی بدون پیگیری بلندمدت 
بازه‌های  اثرات درمان در  پایداری  ارزیابی دوام و  از  مانع 
از  استفاده  این،  بر  علاوه  است.  شده  طولانی‌تر  زمانی 
ابزارهای خودگزارشی و گزارش والدین، بدون بهره‌گیری 
یا  معلمان  ارزیابی  )نظیر  منبعی  چند  ارزیابی‌های  از 
را  یافته‌ها  دقت  می‌تواند  مستقیم(،  رفتاری  مشاهده 

تحت تأثیر قرار دهند. 

پیشنهادهای پژوهش
طراحی‌های  آینده،  مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد 
تجربی با نمونه‌های بزرگ‌تر و تصادفی، با در نظر گرفتن 
تنوع جنسیتی و فرهنگی، به‌کار گرفته شود. همچنین، 
رفتاردرمانی  بلندمدت  و  میان‌مدت  اثرات  بررسی 
دیالکتیکی از طریق مطالعات طولی و پیگیری پس از 

درمان، ضروری به نظر می‌رسد. از نظر کاربردی، ادغام این 
مهارت‌های  آموزش  مدرسه‌محور،  برنامه‌های  با  مداخله 
والدگری، و مداخلات چندسطحی در محیط خانواده و 
مدرسه می‌تواند اثربخشی درمان را در زمینه‌های واقعی 
زندگی کودکان افزایش داده و بستر طراحی راهبردهای 
به  مبتلا  کودکان  روان  سلامت  ارتقای  برای  جامع‌تری 

اختلال بی‌نظمی خلق اخلال‌گر فراهم سازد.

نتیجه گیری

که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کلی،  طور  به 
رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی رویکردی اثربخش برای 
بهبود وضعیت روان شناختی کودکان مبتلا به اختلال 
بی نظمی خلق اخلال گر است. این درمان نه تنها موجب 
شایستگی  بلکه  شد،  پرخاشگری  و  اضطراب  کاهش 
نقشی  امر  این  که  داد،  افزایش  نیز  را  آنها  اجتماعی 
ایفا  کودکان  این  زندگی  کیفیت  بهبود  در  کلیدی 
مهارت های  تقویت  طریق  از  اضطراب  کاهش  می کند. 
تنظیم هیجانی، پذیرش هیجانات و آموزش راهکارهای 
نیز  پرخاشگری  کاهش  و  شد  حاصل  سالم  مقابله ای 
بازسازی  خشم،  کنترل  روش های  یادگیری  واسطه  به 
اتفاق  تعارض  حل  مهارت های  توسعه ی  و  شناختی 
اجتماعی  شایستگی  افزایش  دیگر،  سوی  از  افتاد. 
تعاملات  و  بین فردی  مهارت های  تقویت  نتیجه ی 
گروهی بود که به این کودکان کمک کرد روابط پایدارتر 
و سالم تری را با دیگران برقرار کنند. این یافته ها نشان 
عنوان  به  نه تنها  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  می دهد 
یک روش درمانی کوتاه مدت مفید است، بلکه می تواند 
تأثیرات بلندمدتی در بهبود عملکرد هیجانی، رفتاری 
اساس،  این  بر  باشد.  داشته  کودکان  این  اجتماعی  و 
از  یکی  عنوان  به  مداخله  این  که  می شود  پیشنهاد 
توجه  مورد  اختلال  این  درمان  در  اصلی  رویکردهای 

متخصصان بالینی، والدین و نظام آموزشی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان لازم می دارند از تمامی کودکان و مادرانی 
که در انجام این پژوهش نویسندگان را یاری کرده اند، 

تقدیر و تشکر نمایند.

تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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