
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 فصلنامه پیام فرهیختگان )علوم تربیتی( 
 4391 زمستان، 40 شماره، سوم سال

 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش رفتارهای پرخطر 

 آموزان دوره متوسطه اول شهر شیراز دانش

 / آرزو شناور / منصوره رفیعی ه رقیه عدیلهسید

 چکیده
رشد سریع جسمانی در دوره نوجوانی که البته با رشد شنا تی و اجتماعی مناس  همراه نیست و نیز 

های دیگر هایی همانند  طرپذیری و هیجان  واهی در ای  دوره نسبت به دورهبا تر بودن ویژگی
رشدن نوجوانان در رفتارهای پر طر گوناگون را فراهم نماید. هدا از های درگیتواند زمینهعمر، می

آموزان رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاه  رفتارهای پر طر دان انجام پژوه  حاضر بررسی اثربخشی 
صورت های نیمه آزمایشی بهد تر دوره متوسطه اول شهر شیراز بود. روش پژوه  از نوع طرح

آموزان دوره متوسطه گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوه  شامل کلیه دان آزمون با پ  -آزمونپی 
انتخاب « سما»اول د تر منطقه یک شهر شیراز بود. از بی  مدار  منطقه یک مدرسه دبیرستان د ترانه 

نفر که در پرسشنامه رفتارهای پر طر بیشتری  نمره را  51« سما»آموزان مدرسه گردید و از میان دان 
 15صورت تصادفی در دو گروه آزمای  و کنترل گمارده شدند  نفر انتخاب و به 96اب کردند انتخ

(  زاده مرمدی و LARSکنترل(. ابزار پژوه  مقیا   طرپذیری نوجوانان ایرانی   15آزمای / 
های آن ( بود. نتایج نشان داد که روش درمان دیالکتیکی بر رفتارهای پر طر و مؤلفه1936همکاران، 

یعنی رانندگی  طرناک مصرا الکل،  شونت، رفتار جنسی ناام  و گرای  به دوستی با جن  
مخالف مؤثر بود و باعث کاه  ای  رفتارها گردید؛ بنابرای  استفاده از روش آموزش درمانی 

آموزان به مشاوران و مربیان مدار   متوسطه اول( دیالکتیک برای کاه  رفتارهای پر طر دان 
 گردد.یپیشنهاد م
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 مقدمه
های ی ا یر در جهت افزای  آگاهی عمومی نسبت به آسی های بسیاری که در دو دههعلیرغم تلاش

ویژه در میان رفتارهای پر طر صورت گرفته است، همچنان با افزای  روزافزون ای  رفتارها به

(. رفتارهای پر طر نه تنها برای فرد 1939وبرو هستیم  شکری، نرری، موسوی و دیگران، نوجوانان ر

 (.1937آورد  علیزادگانی، ا وان تفتی و  ادمی، های جدی به بار میدرگیر بلکه برای جامعه نیز زیان

ی پر طر به پذیر به بروز رفتارهامطالعات مختلف دال بر میزان با ی کودکان و نوجوانان اقشار آسی  

اجتماعی و فرهنگی است. در واقع شیوه  -علت قرار گرفت  در شرایط نامساعد  انوادگی و اقتصادی

های ا یر به یک مس له اجتماعی تبدیل شده است و رفتارهای پر طر در بی  نوجوانان در سال

به وجود  وپرورش و دانشگاه در جامعههای عمیق را در سطوح مختلف مدیریتی در آموزشنگرانی

آموزان د تر و پسر ( در یک پژوه  مقطعی در بی  دان 1931آورده است. نتایج پژوه  رشید  

کاری در بیرون از  انه شهر تهران نشان داد که تجربه قلیان کشیدن، کشیدن سیگار، رابطه جنسی، کتک

 تر و پسر است و گیرتری  رفتارهای پر طر در میان نوجوانان دو تجربه مصرا الکل به ترتی  همه

(. آت  نف  و 1931همچنی  میانگی  رفتارهای پر طر در میان پسران بیشتر از د تران است  رشید، 

آموزان دوره متوسطه شهر های دان ( نیز در یک ترقیق کیفی به بررسی و تبیی  دیدگاه1939قربانی  

ؤثر بر آن پردا تند. نتایج ای  سمنان نسبت به رفتارهای پر طر شایع در ای  ن و عوامل  انوادگی م

دوستی »تری  رفتار پر طر در ای  گروه نی آموزان رایجپژوه  نشان داد که از دیدگاه اکثریت دان 

آموزان دوره ها رفتارهای پر طر در میان دان است. همچنی  از دیدگاه اکثریت آن« با جن  مخالف

ای که پسران بیشتر به مواردی نریر دوستی با جن  گونهمتوسطه از فراوانی با یی بر وردار است به

های مبتذل، صورت تفننی، مشاهده فیلممخالف، مصرا مواد مخدر و استعمال د انیات به

(. با 1936های  یابانی، فرار از مدرسه و  انه اشاره نموند  رضایی و همکاران، هنجارشکنی، مزاحمت

های زمانی جامانده از رفتارهای پر طر و صرا هزینههناپذیر بهای جبرانتوجه به صدمات و  سارت

عنوان بهتری  روی آورد گردد، بهبینی و شناسایی عواملی که باعث ای  رفتارها میو مالی گزاا، پی 

شود  صمیمی و همکاران، برای کاه  بروز رفتارهای پر طر و تهدیدکننده در سطح جامعه یاد می

1935.) 

نا تی معتقد است در دوران نوجوانی علاوه بر تغییرات جسمی و جنسی پیاژه در نرریه رشد ش 

های (. تفکر انتزاعی دارای ویژگی1932گردد  سیف، ترو ت شگرفی نیز در تفکر نوجوان ایجاد می



 

 

 

 

 

 

 

 

 11 ـــــــــــــــــــــــــــ...   آموزاندانش پرخطر فتارهایر کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی

ترها و مس و ن، توجه به  ود،  ودمروری، بی تصمیمی و گاه دوگانگی در تفکر و انتقاد از بزرگ

ترها است در ای  دوران تضاد بی  حرا و عمل بزرگ« شکاا بی  نسلی»ل عمل است. یکی از عل

(. همچنی  او معتقد است نوع جدیدی از  ودمروری در دوران نوجوانی به 1932 سیدمرمدی، 

اندیشند، وقتی افسانه شخصی با آید و نوجوانان به تماشاگران  یالی و افسانه شخصی میوجود می

سازد ها را متقاعد میکند و آنجویی نوجوانان کمک میآمیزد به مخاطرهیهای نوجوان در هم مهیجان

اجتماعی  -توانند دست به رفتارهای پر طر بزنند. در نرریه رشد روانیپذیر نیستند و میکه آسی 

«  ود»نامد. نوجوانان به کشف استقلال یابی می( دوران نوجوانی را دوره هویت1363اریکسون  

کند تا بتواند  ود را پیدا نماید. نوجوانان از راه تعاملات را پیدا می«  ود»دیگر عبارتبه پردازند ومی

گیری هویت نوجوانان در آورند. شکلاجتماعی و به دست آوردن تجربه هویت  ود را به دست می

نیز اگر فرد  ریزی کند. بر لاا آنها و داشت   ود پنداره مثبت را در او پایهتواند موفقیتای  س  می

بینی و را شکل دهد در تمام دوران زندگی دیار احسا   ودکم« هویت  ود»در ای  سنی  نتواند 

حقارت  واهد بود و گرای  بیشتری به رفتارهای پر طر  واهد داشت  علیزادگانی، ا وان تفتی و 

 (.1937 ادمی، 

در سنی  نوجوانی ضروری  ترقیقات حاکی از آن است که مدا له برای کاه  رفتارهای پر طر 

های ا یر استفاده (. ازجمله مدا لات موردتوجه روانشناسان در سال1936است  رضایی و همکاران، 

رفتار است که در ابتدا  -از رفتاردرمانی دیالکتیک بوده است. رفتاردرمانی دیالکتیکی رویکردی شنا تی

عنوان یک رویکرد درمانی دیالکتیکی بهبرای درمان ا تلال شخصیت مرزی ابداع شد. رفتاردرمانی 

 (.1939های شنا تی رفتاری و فلسفه شرق است  مداحی و مداح، جدید، مرک  از اصول درمان

عنوان یک به DBTرفتاردرمانی دیالکتیک، دستیابی به ثبات رفتاری و پردازش هیجانی است. 

ییرات در یگونگی تفکر، نروه زندگی ای از فنون برای ایجاد تغعنوان مجموعهروش غیر دارویی و به

ها تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی را بر (. بر ی پژوه 2666، 1و تغییر رفتار است  بکنر، کود و اسمیت

؛ فلی  2667اند  اشنل و هرپرتز، رسان را مورد تأیید قرار دادهکاه  رفتارهای پر طر و  ود آسی 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 1987هاشمی آذر  (. کریمی بهلویی و 2611یاکر و همکاران، 

آموزان پردا تند. نتایج ای  پژوه  نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر سازگاری دان 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Backner, Keough & Schmidt 
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ها مؤثر بوده است. مامی سلطانی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر افزای  سازگاری آزمودنی

رفتاری دیالکتیکی را بر افسردگی  -شی درمان شنا تی( در پژوهشی اثربخ1931و ابراهیمیان  

دانشجویان موردبررسی قرار دادند. نتایج ای  پژوه  نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک و 

آموزان رفتاردرمانی شنا تی در میزان افسردگی مؤثر بود. با توجه به اهمیت و توجه به رفتارهای دان 

، هدا از مطالعه حاضر بررسی اثربخشی روش درمان های آموزشی و غیر آموزشیدر مریط

باشد و با نرر به آنچه آموزان د تر دوره متوسطه اول میدیالکتیکی بر کاه  رفتارهای پر طر دان 

گفته شد و مبانی نرری، ای  فرضیه قابل تدوی  است: روش درمان دیالکتیکی بر کاه  رفتارهای 

 اول مؤثر است.آموزان د تر دوره متوسطه پر طر دان 

 روش
آزمون با گروه پ  –آزمون صورت پی کاربردی از نوع نیمه آزمایشی به ای  پژوه  از نرر هدا 

آموزان دوره متوسطه اول د تر منطقه باشد. جامعه آماری پژوه  حاضر شامل کلیه دان کنترل می

گیری تصادفی صورت نمونههیک شهر شیراز بود. از بی  ای  مدار   مدرسه متوسطه دوره اول سما( ب

صورت بود که پرسشنامه رفتارهای پر طر اجرا گردید. ساده انتخاب گردید. روش انتخاب نمونه بدی 

در پرسشنامه رفتارهای پر طر را به  51هایی که نمرات با ی آموزان مدرسه، آنسپ  از بی  دان 

صورت جایگزینی تصادفی نفر به 96ها ن آنعنوان نمونه انتخاب شدند. در ادامه از میادست آورند به

 نفر گروه کنترل(. 15نفر گروه آزمای /  15در دو گروه آزمای  و گروه کنترل قرار گرفتند  

( 1936(  زاده مرمدی و همکاران، LARSابزار پژوه  مقیا   طرپذیری نوجوانان ایرانی  

نوجوانان در مقابل رفتارهای پر طر از پذیری گویه برای سنج  آسی  98استفاده شد. در ای  مقیا  

قبیل  شونت، سیگار کسیدن، مواد مخدر، مصرا الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرای  به جن  

گویان اند که: پاس مخالف به کار گرفته شده است. زاده مرمدی و همکاران ای  طور گزارش کرده

( تا کاملاً مخالف 5گزینه از کاملاً موافق   5موافقت یا مخالفت  ود را با ای  گویه ها در یک مقیا  

( به روش همسانی درونی و با LARS( بیان کردند. اعتبار مقیا   طرپذیری نوجوانان ایرانی  1 

های کمک آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با استفاده از ترلیل عاملی اکتشافی و روش ترلیل مؤلفه

بخ  و در سطح بسیار مطلوب و رضایت 313/6رابر با ب KMoاصلی موردبررسی قرار گرفت. آزمون 

و  رده  LARSبود و آزمون کرویت و بارتلت از نرر آماری معنادار بود. همچنی  میزان اعتبار 



 

 

 

 

 

 

 

 

 11 ـــــــــــــــــــــــــــ...   آموزاندانش پرخطر فتارهایر کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی

که میزان آلفای کرونباخ برای مقیا  کلی طوریهای آن در سطح مناس  و مطلوب بود؛ بهمقیا 

و گرای  به جن  مخالف  857/6رابطه و رفتار جنسی ، 366، مصرا الکل 367/6، مواد مخدر 398/6

 867/6(. در ای  پژوه  ضری  آلفای کرونباخ 1936به دست آمد  زاده مرمدی و همکاران،  863/6

 به دست آمد.

ها ابتدا پژوهشگر بعد از گرفت  مجوز از مدرسه روش اجرای پژوه : برای اجرا و گردآوری داده 

صورت تصادفی در دو گروه ها را بهها، آناز انتخاب آزمودنی به مریط پژوه  وارد شد و پ 

آزمون پرسشنامه رفتارهای پر طر در بیرون گروه آزمای  و کنترل قرار داد. سپ  در مرحله پی 

رفتاری  -ازآن پروتکل درمان شنا تیها پاس  دادند. پ آزمای  و کنترل قرار داده شد و به آن

ساعته در بی  گروه آزمای  اجرا گردید و دوباره در مرحله  5/1جلسه  8دیالکتیکی به مدت 

آزمون دو گروه آزمای  و کنترل به پرسشنامه رفتارهای پر طر جواب دادند. مرتوای جلسات پ 

 گردد.رفتاردرمانی دیالکتیکی ارائه می

 دیالکتیک . جلسات و محتوای درمان1جدول 

تعداد 

 جلسات
 محتوای درمان

جلسه 

 اول

های سا تار جلسات، قوانی  و مقررات، توضیح در مورد تعریف دیالکتیک، اصول و روش تعیی 

ی دیالکتیکی آشنایی با هشیاری فراگیر و حا ت ذهنی هیجانی،  ردگرا و تفکر و رفتار به شیوه

 ی تکلیف جلسه بعد.منطقی ارائه

جلسه 

 دوم

های مختلف آشفتگی از قبیل: روش های بنیادی  ترملی قبل، آموزش مهارتمرور تکالیف جلسه

بخ ، های لذترسان، توجه برگردانی از طریق فعالیتتوجه برگردانی از رفتارهای  ود آسی 

ی توجه برگردانی، معطوا کردن توجه به کار یا موضوعی دیگر، ترک موقعیت و...، تدوی  برنامه

ی تکلیف جلسه تارها، ارائه ود آرام  بخشی، تدوی  طرح آرمیدگی، اطلاع دهی از عواق  رف

 بعد.

جلسه 

 سوم

ی ترمل آشفتگی: تصویرسازی از مکان های پیشرفتهی قبل، آموزش مهارتمرور تکالیف جلسه

ای جدید، ها، زندگی در زمان حال، پذیرش بنیادی ، تدوی  راهبردهای مقابلهام ، کشف ارزش

 ی بعد.ف جلسهی تکلیای برای شرایط ضروری، ارائهتدوی  طرح مقابله
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جلسه 

 چهارم

ها، تمری  های بنیادی  توجه آگاهی: آشنایی با مهارتی مهارتی قبل، ارائهمرور تکالیف جلسه

ی عواق  رفتارهای  طرناک رایه ی های توجه آگاهی، تفکر دربارهتوجهی، اهمیت مهارتبی

 ی بعد.تکالیف جلسه

جلسه 

 پنجم

ی توجه آگاهی: پذیرش بنیادی ، ذه  های پیشرفتهمهارت یی قبل، ارائهمرور تکالیف جلسه

ی توجه ها، قضاوت نکردن ارتباط آگاهانه با دیگران، برنامه روزانهها و بریس آغازگر، قضاوت

 ی تکالیف جلسه بعد.آگاهی، آگاهی از موانع اجرای تمرینات، ارائه

جلسه 

 ششم

ی ها و نروهبخشی: هیجاندی  و پیشرفته نرمهای بنیای قبل، آموزش مهارتمرور تکالیف جلسه

پذیری های سالم، کاه  آسی بخشی هیجانی، غلبه بر موانع هیجانهای نرمها، مهارتعمل آن

ی های مثبت، رویارویی با هیجان، حل مس له، ارائهها، افزای  هیجانجسمی در برابر هیجان

 تکالیف جلسه بعد.

جلسه 

 هفتم

پر اشگرانه،  -های بنیادی  ارتباط مؤثر: رفتار منفعلقبل، آموزش مهارت یمرور تکالیف جلسه

های کلیدی بی  آموزی، مهارتها و بایدها، مهارتها، نسبت  واستههای م  و آنتناس   واسته

 ی تکالیف جلسه بعد.های بی  فردی، ارائهفردی، موانع استفاده از مهارت

جلسه 

 هشتم

 ی ارتباط مؤثر:های پیشرفته، آموزش مهارتی قبلمرور تکالیف جلسه

های جسارتمندی، گوش دادن نوی ها، پی ها، تعدیل شدت  واستهشناسایی  واسته

 ی ترلیل مشکلات بی  فردی، پایان جلسات.جسارتمندانه، نه گفت ، یگونگی مذاکره نروه

 

عیار، جهت بررسی نرمال بودن و ها در سطح توصیفی از میانگی  و انرراا موترلیل دادهبرای تجزیه

اسمرینف و  -شرط استفاده از آزمون پارامتریک از آزمون کولموگراعنوان پی ها بههمگنی واریان 

 آزمون لوی  استفاده شد. جهت آزمون فرضیه نیز از ترلیل کوواریان  یند متغیره استفاده شد.

 هایافته
های های آمار توصیفی انجام و سپ  یافتهاز شا صهای حاصل با استفاده در ای  بخ  ابتدا بررسی

( 2شده است. جدول  های پژوهشی ارائهای آماری جهت پاس  به فرضیهحاصل از اجرای آزمونه

 دهد.نشان می« رفتارهای پر طر»میانگی ، انرراا استاندارد را در مورد متغیر 
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 آزمونآزمون و پسپیش . میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و تنترل در1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه هامؤلفه

 انرراا معیار میانگی  انرراا معیار میانگی   

رفتارهای پر طر 

 نمره کلی

 59/6 71/11 89/8 25/97 آزمای 

 89/8 62/95 62/8 89/91 کنترل

 رانندگی  طرناک
 39/2 76/9 89/9 78/3 آزمای 

 69/9 68/8 89/9 32/8 کنترل

 مصرا الکل
 87/9 86/9 82/1 26/6 آزمای 

 61/2 16/6 82/2 15/6 کنترل

  شونت
 95/9 82/9 28/2 67/8 آزمای 

 29/9 38/6 68/8 62/8 کنترل

 رفتار جنسی ناام 
 76/1 95/2 62/2 81/6 آزمای 

 12/9 88/6 83/1 67/8 کنترل

گرای  به دوستی 

 با جن  مخالف

 79/1 87/2 81/15 61/6 آزمای 

 62/1 86/7 62/2 69/6 کنترل

 

آموزان د تر دوره متوسطه فرضیه پژوه : روش درمان دیالکتیکی بر کاه  رفتارهای پر طر دان 

 اول مؤثر است.

یان  تک متغیره استفاده شد. برای استفاده از روش راوبرای بررسی فرضیه پژوه  از ترلیل کوو

ها و شی  مستقل بودن، نرمال بودن، همگنی واریان  های آن، یعنیفرضترلیل کوواریان  ابتدا پی 

اسمرینف  -ها با استفاده از آزمون کولموگورا ط رگرسیونی بررسی شدند. ابتدا نرمال بودن داده

 شوند.بررسی می
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 اسمرینف نرمال بودن توزیع متغیرها -. نتایج آزمون تولموگروف3جدول 

 مقدار معناداری Zمقدار آماره  متغیر

 778/6 191/6 رهای پر طررفتا

 685/6 758/6 رانندگی  طرناک

 899/6 518/6 مصرا الکل

 799/6 769/6  شونت

 688/6 819/6 رفتار جنسی نا ام 

گرای  به دوستی با جن  

 مخالف

771/6 681/6 

 (.P>65/6شود تمامی متغیرهای پژوه  دارای توزیع نرمال هستند  طور که در جدول فوق مشاهده میهمان 

 ها. آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس4جدول 

 مقادیر آماره لوین متغیر

 618/6 599/6 رفتارهای پر طر

 817/6 176/6 رانندگی  طرناک

 658/6 196/6 مصرا الکل

 193/6 37/15  شونت

 589/6 823/6 رفتار جنسی نا ام 

گرای  به دوستی با جن  

 مخالف

199/1 265/6 

برای تمام متغیرها به جزء نمره مصرا الکل معنادار  Fشود، مقدار جدول فوق نیز مشاهده میدر 

آزمون تعامل وجود ها در پی (. نتایج آزمون رگرسیونی نیز نشان داد که بی  گروهP>65/6نیست  

 ندارد.
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در متغیر  های پژوهش. نتایج تحلیل توواریانس چند متغیره برای بررسی تفاوت بین گروه0جدول 

 های رفتارهای پرخطرمؤلفه

 SS DF MS F P متغیرهای پژوه 
مجذور 

 اتا

 179/6 666/6 91/1 75/921 1 75/921 رانندگی  طرناک

 115/6 666/6 85/5 15/712 1 15/712 مصرا الکل

 115/6 666/6 97/8 58/211 1 58/211  شونت

 181/6 666/6 29/8 32/189 1 32/189 رفتار جنسی ناام 

گرای  به دوستی با جن  

 مخالف
29/152 1 29/152 52/17 666/6 515/6 

دهد که بی  میانگی  دو گروه در مرحله نتایج جدول ترلیل کوواریان  در جدول با  نشان می

های رانندگی  طرناک مصرا الکل،  شونت، رفتار جنسی نام  و گرای  به آزمون و در مؤلفهپ 

(. ای  نتایج بدی  معناست که روش p<61/6ت معناداری وجود دارد  دوستی با جن  مخالف تفاو

 آموزان د تر مؤثر بوده است.درمان دیالکتیکی بر کاه  رفتارهای  طرناک دان 

 گیریبحث و نتیجه
دیالکتیکی گروهی بر کاه  رفتارهای  هدا از انجام پژوه  حاضر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی

وره متوسطه اول شهر شیراز بود. نتایج ترلیل کوواریان  نشان داد که آموزان د تر دپر طر دان 

های آن یعنی رانندگی آموزان و مؤلفهدیالکتیکی بر کاه  رفتارهای  طرناک دان  روش درمان

 طرناک مصرا الکل،  شونت، رفتار جنسی ناام  و گرای  به دوستی با جن  مخالف مؤثر بود؛ 

آزمون گروه آزمای  کمتر از نمرات های آن در پ ای  طرناک و مؤلفهدیگر میزان رفتارهعبارتبه

های صفاری نیا و همکاران ها با نتایج پژوه آزمون گروه کنترل بود. ای  یافتههمی  متغیرها در پ 

 باشد.( همسو می2611  2( و لنز2666و همکاران   1(، کومتوی 1939(، علیجانزاده  1939 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Comtois 

2 - Lenz 
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زا، از قبیل توان بیان کرد که به دلیل اینکه نوجوانان با عوامل متعدد تن می در تبیی  ای  نتایج 

های ی ناهنجاریتر  و  شم، اعتیاد، افسردگی، رفتارهای پر شونت و ناکامی دیر یا زود در ورطه

گیرند. لذا باید شرایطی ترقق یابد که بتوانند با مسائلی شدید جسمانی، روانی و اجتماعی قرار می

(. 1936رو شدن با واقعیت و سازگار شدن با تغییران آشنا شوند  ارژنگ و شریفی درآمدی، ن روبهیو

در دوره نوجوانی بعضی از نوجوانان گرای  به رفتارهای پر طر همچون سیگار کشیدن، مصرا الکل 

ررسی (. ب1935و مواد، داشت  روابط جنسی ناسالم و فرار از مدرسه یا  انه را دارند  رحمانی، 

رفتارهای پر طر از حیث نتایجی که برای زندگی، سلامت و رشد روانی و اجتماعی نوجوانان به 

، 1آورد از قبیل بیمارهای روحی و روانی همچون افسردگی و نا وشی یا حتی مرگ  ایروی همراه می

1339.) 

شود، در ام میهای نادرست انججا و تصمیماز آنجا رفتارهای  طرناک بر اسا  هیجانات نه به 

های تنریم هیجان، مشکلات مربوط به بروز رفتاردرمانی دیالکتیکی با استفاده از فنون و مهارت

عنوان یک درمان حمایت رفتارهای پر طر را کنترل و کاه  دهد. از طرفی رفتاردرمانی دیالکتیکی به

و درمانگر است و درمانگر شود و مستلزم یک ارتباط مشترک و قوی میان درمانجو گرایانه ارائه می

-کند؛ بنابرای ، درمان مذکور میدهد و تقویت میفعا نه رفتارهای سازگارانه را به درمانجو آموزش می

در واقع  (.2616، 2تواند در کاه  رفتارهای  ود تخریبی مؤثر باشد  دیگیورگیو، گلا  و آرنکوا

جدیدی برای بیان نررات و نیازها، شنا ت  های میان فردی، ابزارای  روش درمانی با آموزش مهارت

حل مس له در ها و برث درباره راهبیشتر  ود و رفتارهای  ود در ارتباط با دیگران، تعیی  مردودیت

تواند ضم  حمایت از ها میدهد. لذا ای  درمان با آموزش ای  مهارتجویان قرار میا تیار درمان

صورت مرترمانه ای  روابط را در طول کند که بهها کمک میه آنآموزان با یکدیگر، بروابط میان دان 

 (.2666و همکاران،  9زمان ادامه دهند و در جهت بهبود اصلاح رفتارهای  ود اقدام کنند  لنگوا

ی حکیم زاده در های ای  پژوه  ای  بود که نتایج آن فقط مربوط به مدرسهازجمله مردودیت

های دیگر باید جوان  احتیاط و از تعمیم دهی آن به مناطق و بخ  منطقه یک شهر شیراز بوده است

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 - Irwin 

2 -DiGiorgio, Glass, Arnkoff 

3 -Lengua 
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ویژه مدار  دوره های ای  پژوه  به مربیان و مشاوران مدار ، بهرا رعایت کرد. با توجه به یافته

آموزان از آموزش گردد که جهت کاه  و کنترل رفتارهای  طرناک دان متوسطه دوم پیشنهاد می

 اری دیالکتیکی استفاده کنند.های شنا تی رفتدرمان

 منابع
اثربخشی آموزش مهارت  ودآگاهی برکاه  (. 1936ارژنگ، حمید؛ شریفی درآمدی، پرویز.   .1

 تهران. طباطبائینامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه . پایانآموزان پسررفتارهای پر طر دان 

رفتارهای (. 1939حسی .   ، سید موسی؛ عباسپور،طباطبائیآت  نف ، الهه؛ قربانی، راه ؛  .2
فصلنامه  پر طر شایع و عوامل  انوادگی مؤثر بر آن از دیدگاه جوانان  پژوه  کیفی(.

 .266-299(: 9 16 انواده پژوهی، 

 آموزان.(. ارتباط شیوه تربیتی والدی  با میزان مشکلات رفتاری دان 1985رحمانی، فرناز.   .9

 .23-96، 8مجله اصول و بهداشت روانی، 

 آموزان نوجوان د تر و پسر شهر تهران.رفتارهای پر طر در بی  دان (. 1931ید،  سرو.  رش .1

 .92-57(: 56 15فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، 

تأثیر تلاوت قرآن بر (. 1936رضایی، مرمد؛ نورعلی، فر ی؛ دارابی، فردی ؛ مرمدی، جواد.   .5

درمانی، . فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانر طرمیزان  طرپذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پ

3 95 :)38-63. 

 ، تهران، انتشارات ارسباران.روانشناسی رشد(. 1932سیدمرمدی، یریی.   .7

 ، تهران: انتشارات نشر دوران.روانشناسی پرورشی نوی (. 1986سیف، علی اکبر.   .6

(. 1939راد، ایرج.  شکری، نسری ؛ نرری، هیم ؛ موسوی، سیده مریم؛ اکبری، طیبه؛ صفایی  .8

. فصلنامه های فرزند پروری والدی آموز با شیوههمبستگی رفتارهای پر طر در نوجوانان دان 

 .69-82(: 1 5مدیریت ارتقای سلامت، 

اثربخشی رفتاردرمانی  (.1313صفاری نیا، مجید؛ نیکوگفتار، منصوره؛ دماوندیان، ارمغان. ) .1

رسان نوجوانان بزهکار مقیم تانون اصلاح و آسیب -دیالکتیک بر تاهش رفتارهای خود

 .141-108(: 10)4. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، تربیت تهران
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بررسی علل گرای  به (. 1937علیزادگانی، فاطمه؛ ا وان تفتی، مهناز؛  ادمی، ملوک.   .16
 (.2 3عی، . فصلنامه انترام اجتماآموزان پسر دبیرستانی شهر تهرانرفتارهای پر طر در دان 

بررسی علل گرای  به (. 1937علیزادگانی، فاطمه؛ ا وان تفتی، مهناز؛  ادمی، ملوک.   .11
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