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 چکيده

رشد سريع جسماني در دوره نوجواني که البته با رشد شناختي و اجتماعي مناسب همراه نيست و نيز  

هاي ديگر عمر،  هايي همانند خطرپذيري و هيجان خواهي در اين دوره نسبت به دورهبالاتر بودن ويژگي

اين پژوهش با  د.  تواند زمينه هاي درگيرشدن نوجوانان در رفتارهاي پرخطر گوناگون را فراهم نمايمي

رفتاري ديالکتيکي گروهي بر کاهش رفتارهاي  -هدف بررسي اثربخشي آموزش رفتار درماني شناختي

پر خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر گرمسار انجام شد. روش پژوهش از نظر هدف  

کنترل بود.  پس آزمون با گروه    -کاربردي و از نوع طرح هاي نيمه آزمايشي به صورت پيش آزمون

جامعه آماري پژوهش شامل کليه دانش آموزان دوره متوسطه دوم دختر شهر گرمسار بود. از بين اين  

نمونه به صورت  آموزان  مدارس  دانش  بين  از  و  گرديد  انتخاب  ساده  تصادفي  در    64گيري  که  نفر 

ورت تصادفي در دو نفر انتخاب و به ص  30پرسشنامه رفتارهاي پرخطر بيشترين نمره را انتخاب کردند  

( گمارده شدند  کنترل  و  آزمايش  خطرپذيري    15آزمايش/    15گروه  مقياس  پژوهش  ابزار  کنترل(. 

( بود. نتايج تحليل کوواريانس نشان داد  1390( )زاده محمدي و همکاران،  LARSنوجوانان ايراني )

شناختي درمان  آموزش  روش  مولفه  -که  و  پرخطر  رفتارهاي  بر  ديالکتيکي  يعني    رفتاري  آن  هاي 

رانندگي خطرناک مصرف الکل، خشونت، رفتار جنسي ناامن و گرايش به دوستي با جنس مخالف مؤثر  

بود و باعث کاهش اين رفتارها گرديد. بنابراين استفاده از روش آموزش درماني ديالکتيک براي کاهش  

 يشنهاد مي گردد.  رفتارهاي پرخطر دانش آموزان به مشاوران و مربيان مدارس )متوسطه دوم( پ

 رفتاري، رفتار پرخطر، دانش آموزان  -شناختي  واژگان کليدی:
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 2معصومه آریانی پور ،  1مریم کيان

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد گرمسارکارشناس ارشد روانشناسي باليني، 1
 ي، دانشگاه پيام نور واحد تهرانکارشناس ارشد روانشناسي بالين2

 

  نام نويسنده مسئول:

 ورمعصومه آریانی پ

 رفتاری دیالکتيکی گروهی  -اثربخشی آموزش رفتار درمانی شناختی

 بر کاهش رفتارهای پر خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم

 

 04/11/1399  تاريخ دريافت:

 28/01/1400  تاريخ پذيرش:
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 مقدمه 
 هاي سازمان سوي از سريع اجتماعي، تغييرات به توجه با اخير هايسال در که سلامت، تهديدکننده جدي موارد از يکي

اقشار جامعه  ميان در پرخطر رفتارهاي شيوع گرفته، قرار توجه مورد در جامعه اجتماعي گذاران سياست و  قانون مجريان بهداشتي،

  10ها و مرگ و مير ناشي از مصرف دخانيات به رقم  ، تنها ميزان بيماري2030مي باشد. به عنوان مثال، پيش بيني شده تا سال  

تهديد کننده سلامت در  (. هر چند که هيچ يک از اقشار جامعه از عواقب رفتارهاي  2004ميليون نفر در سال برسد )اسلوسکي،  

امان نيستند، اما بعضي از گروه هاي اجتماعي از جمله نوجوانان در معرض خطر بيشتري قرار دارند. نوجواني دوره تغييرات اساسي 

 (.  2010جسمي، روانشناختي و تغييرات عمده در تعاملات اجتماعي و روابط رفتار افراد است )سازمان بهداشت جهاني، 

انگيزترين دوره هاي رشد انسان، مي تواند زمينه بروز رفتارهاي پرخطر را فراهم کند.  نوجواني، به ع  از چالش  نوان يکي 

پروارتر، خطرپذيرتر و هيجان خواه تر هستند )اسپير (. در واقع تغييرات 2010،  1نوجوانان، نسبت به ديگر گروه هاي سني بي 

تخريب ساز    -رخ مي دهند، ممکن است باعث درگير شدن در رفتارهاي خودزيستي، روانشناختي و اجتماعي که در دوره نوجواني  

(. رفتارشناسان به  سنين نوجواني لقب 1394يا مضر براي سلامتي شوند )محمدزاده ابراهيمي، رحيمي پردنجاني و خراساني نيا،  

در بالاترين سطح خود قرار دارد )بليکمور »پارادوکس سلامت« داده اند، در اين دوره توانايي فيزيکي و حس سرزندگي در نوجوانان  

(. رفتارهاي پر خطر رفتارهاي هستند که سلامت و بهزيستي افراد را در معرض خطر قرار مي دهد. اين رفتارها شامل  2014و ميلز،  

مطمئن، و يا  رفتارهاي هستند که يا سلامتي خود فرد را به خطر مي اندازند، مانند مصرف الکل، مصرف سيگار و روابط جنسي نا

رفتارهاي هستند که سلامتي ديگر افراد را تهديد مي کند، مانند دزدي، پرخاشگري، گريز ار مدرسه و فرار از خانه )صميمي و 

 (.  1395همکاران، 

پژوهش هاي مختلف دال بر ميزان بالاي کودکان و نوجوانان اقشار آسيب پذير به بروز رفتارهاي پرخطر به علت قرار گرفتن  

اجتماعي و فرهنگي است. در واقع شيوه رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان در سال هاي    -ر شرايط نامساعد خانوادگي و اقتصاديد

اخير به يک مسئله اجتماعي تبديل شده است و نگراني هاي عميق را در سطوح مختلف مديريتي در آموزش و پرورش و دانشگاه  

( در يک پژوهش مقطعي در بين دانش آموزان دختر و پسر شهر تهران 1394پژوهش رشيد )در جامعه به وجود آورده است. نتايج  

نشان داد که تجربه قليان کشيدن، کشيدن سيگار، رابطه جنسي، کتک کاري در بيرون از خانه و تجربه مصرف الکل به ترتيب همه  

نگين رفتارهاي پرخطر در ميان پسران بيشتر از گيرترين رفتارهاي پرخطر در ميان نوجوانان دختر و پسر است و همچنين ميا

( نيز در يک تحقيق کيفي به بررسي و تبيين ديدگاه هاي دانش آموزان 1393(. آتش نفس و قرباني )1394دختران است )رشيد،  

اين پژوهش  دوره متوسطه شهر سمنان نسبت به رفتارهاي پرخطر شايع در اين ن و عوامل خانوادگي مؤثر بر آن پرداختند. نتايج 

نشان داد که از ديدگاه اکثريت دانش آموزان رايج ترين رفتار پرخطر در اين گروه ني »دوستي با جنس مخالف« است. همچنين 

از ديدگاه اکثريت آنها رفتارهاي پرخطر در ميان دانش آموزان دوره متوسطه از فراواني بالايي برخورار است به گونه اي که پسران 

نظير دوستي با جنس مخالف، مصرف مواد مخدر و استعمال دخانيات به صورت تفنني، مشاهده فيلم هاي مبتذل،  بيشتر به مواردي  

(.  با توجه به صدمات و خسارت 1397هنجار شکني، مزاحمت هاي خياباني، فرار از مدرسه و خانه اشاره نموند )رضايي و همکاران،  

ر و صرف هزينه هاي زماني و مالي گزاف، پيش بيني و شناسايي عواملي که باعث  هاي جبران ناپذير به جامانده از رفتارهاي پرخط

اين رفتارها مي گردد، به عنوان بهترين روي آورد براي کاهش بروز رفتارهاي پرخطر و تهديد کننده در سطح جامعه ياد مي شود  

 (.  1395)صميمي و همکاران، 

نوجواني علاوه بر تغييرات جسمي و جنسي تحولات شگرفي نيز در تفکر  پياژه در نظريه رشد شناختي معتقد است در دوران  

(. تفکر انتزاعي داراي ويژگي هاي انتقاد از بزرگترها و مسئولان، توجه به خود، خودمحوري، 1392نوجوان ايجاد مي گردد )سيف،  

وران تضاد بين حرف و عمل بزرگترها  بي تصميمي و گاه دوگانگي در تفکر و عمل است. يکي از علل »شکاف بين نسلي« در اين د 

(. همچنين او معتقد است نوع جديدي از خودمحوري در دوران نوجواني به وجود مي آيد و نوجوانن به 1392است )سيدمحمدي،  

تماشاگران خيالي و افسانه شخصي مي انديشند، وقتي افسانه شخصي با هيجان هاي نوجوان در هم مي آميزد به مخاطره جويي  

نان کمک مي کند و آنها را متقاعد مي سازد که آسيب پذير نيستند و مي توانند دست به رفتارهاي پرخطر بزنند. در نظريه نوجوا
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( دوران نوجواني را دوره هويت يابي مي نامد. نوجوانان به کشف استقلال »خود« مي پردازند  1979اجتماعي اريکسون )  -رشد رواني

مي کند، تا بتواند خود را پيدا نمايد. نوجوانان از راه تعاملات اجتماعي و بدست آوردن تجربه  و به عبارت ديگر »خود« را پيدا  

هويت خود را به دست مي آورند. شکل گيري هويت نوجوانان در اين سن مي تواند موفقيت ها و داشتن خود پنداره مثبت را در  

د »هويت خود« را شکل دهد در تمام دوران زندگي دچار احساس  او پايه ريزي کند. برخلاف آن نيز اگر فرد در اين سنين نتوان

و خادمي،   تفتي  اخوان  )عليزادگاني،  پرخطر خواهد داشت  رفتارهاي  به  بيشتري  و گرايش  بود  و حقارت خواهد  بيني  خود کم 

1396  .) 

است )رضايي و همکاران،  تحقيقات حاکي از آن است که مداخله براي کاهش رفتارهاي پرخطر در سنين نوجواني ضروري  

هاي اخير استفاده از رفتار درماني ديالکتيک بوده است. رفتار درماني  (. يکي از مداخلات مورد توجه روانشناسان در سال1397

رفتار است که در ابتدا براي درمان اختلال شخصيت مرزي ابداع شد. اين رويکرد، مداخلات مربوط   - ديالکتيکي رويکردي شناختي

رفتاري را که مبتني بر اصل تغيير است با آموزه ها و فنون فلسفه ي شرقي ذن که مبتني بر اصل پذيرش   -درمان هاي شناختيبه  

است، در آميخته و بر اين اساس چهار مولفه ي مداخله اي را در شيوه ي درمان گروهي خود مطرح مي کند، هوشياري فراگير 

ه هاي پذيرش و تنظيم هيجاني و کارآمدي بين فردي به عنوان مولفه هاي تغيير )ميلر، بنيادين و تحمل پريشاني به عنوان مولف

(. براساس نظر لينهان يکي از ايرادهاي اصلي رويکرد شناختي آن است که بين تزهاي درمانگر و بيمار  2007راتوس و لينهان،  

جاد تغيير در هيجان ها، شناخت ها و رفتارهاي مراجع  کند زيرا در اين رويکردها اغلب تأکيد اصلي بر اييکپارچگي برقرار نمي

است. در اين شرايط مراجع احساس مي کند فرايند درمان نه تنها رفتارهاي او را نامعتبر مي سازد، بلکه باعث مي شود او خود را 

ز تمرين هاي ذهن آگاهي حل  فردي نامعتبر بداند. لينهان مشکل درماني فوق را با به کارگيري اصول آيين ذن به ويژه استفاده ا

اندازه   از  مي کند. آيين ذن مبتني بر پذيرش محض واقعيت است. از سوي ديگر، پذيرش بدون قيد شرط و معتبرسازي بيش 

رفتارهاي مراجع نيز مشکلاتي به همراه دارد، از جمله آنکه که مراجع تلقي مي کند مشکلات او جدي گرفته نشده است. بدون  

حل مسئله، رفتارهاي مداخله گر در درمان دوباره رخ خواهد داد. بنابراين، از نظر لينهان تلفيق دو شيوه با يکديگر،    توجه به تغيير و

 (.  2009برقراري تعادل ميان ايجاد تغيير و پذيرش واقعيت، راهکارهاي مناسب به نظر مي رسد )سوالز و هيرد، 

بر کاهش رفتارهاي پرخطر و خود آسيب رسان را مورد تأييد قرار داده اند  برخي پژوهش ها تاثير رفتار درماني ديالکتيکي را  

( در پژوهشي به بررسي اثربخشي 1386(. کريمي بهلويي و هاشمي آذر )2011؛ فليس چاکر و همکاران،  2006)اشنل و هرپرتز،  

ن داد که آموزش رفتار درماني ديالکتيک  رفتار درماني ديالکتيک گروهي بر سازگاري دانش آموزان پرداختند. نتايج اين پژوهش نشا

 -( در پژوهشي اثربخشي درمان شناختي1394گروهي بر افزايش سازگاري آزمودني ها مؤثر بوده است. مامي سلطاني و ابراهيميان )

ديالکتيک و  رفتاري ديالکتيکي را بر افسردگي دانشجويان مورد بررسي قرار دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد که رفتار درماني  

 رفتار درماني شناختي در ميزان افسردگي مؤثر بود. 

رفتاري ديالکتيکي بر کاهش    - بنابر ضرورت انجام پژوهش، هدف از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي روش درمان شناختي

رضيه زير قابل تدوين  رفتارهاي پرخطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول مي باشد، و با نظر به آنچه گفته شد و مباني نظري ف

 است:

 رفتاري ديالکتيکي بر کاهش رفتارهاي پر خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول مؤثر است.    - روش درمان شناختي ✓

 

 روش 
باشد. جامعه  پس آزمون با گروه کنترل مي – کاربردي از نوع نيمه آزمايشي به صورت پيش آزمون  اين پژوهش از نظر هدف 

پژوهش حاضر شامل کليه دانش آموزان دوره متوسطه دوم دختر شهر گرمسار بود. از بين اين مدارس )مدرسه متوسطه آماري  

دخترانه هاجر( به صورت نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب گرديد. روش انتخاب نمونه بدين صورت بود که پرسشنامه رفتارهاي  

در پرسشنامه رفتارهار پرخطر را به دست آورند   64سه، آنهايي که نمرات بالاي  پرخطر اجرا گرديد. سپس از بين دانش آموزان مدر

نفر به صورت جايگزيني تصادفي در دو گروه آزمايش و گروه کنترل قرار   30به عنوان نمونه انتخاب شدند. در ادامه از ميان آنها  

 طمينان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهند ماند.  نفر گروه کنترل(. به آزمودني ها اين ا 15نفر گروه آزمايش/  15گرفتند )
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( استفاده شد. در اين مقياس  1390( )زاده محمدي و همکاران،  LARSابزار پژوهش مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني )

، مصرف  گويه براي سنجش آسيب پذيري نوجوانان در مقابل رفتارهاي پرخطر از قبيل خشونت، سيگار کسيدن، مواد مخدر  38

الکل، رابطه و رفتار جنسي و گرايش به جنس مخالف به کار گرفته شده است. زاده محمدي و همکاران اين طور گزارش کرده اند  

( بيان  1( تا کاملاً مخالف )5گزينه از از کاملاً موافق )  5که: پاسخ گويان موافقت يا مخالفت خود را با اين گويه ها در يک مقياس  

( به روش همساني دروني و با کمک آلفاي کرونباخ و روايي سازه آن با  LARSقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني )کردند. اعتبار م

و در سطح    949/0برابر با    KMoهاي اصلي مورد بررسي قرار گرفت. آزمون  استفاده از تحليل عاملي اکتشافي و روش تحليل مؤلفه

اعتبار    بسيار مطلوب و رضايت بخش بود و آزمون کرويت و از نظر آماري معنادار بود. همچنين ميزان  و خرده   LARSبارتلت 

،  906/0، مواد مخدر 938/0مقياس هاي آن در سطح مناسب و مطلوب بود؛ به طوري که ميزان آلفاي کرونباخ براي مقياس کلي  

(. 1390ده محمدي و همکاران،  به دست آمد )زا  809/0و گرايش به جنس مخالف    856/0، رابطه و رفتار جنسي  907مصرف الکل  

 به دست آمد.   806/0در اين پژوهش ضريب آلفاي کرونباخ 

روش اجراي پژوهش: براي اجرا و گردآوري داده ها ابتدا پژوهشگر بعد از گرفتن مجوز از مدرسه به محيط پژوهش وارد شد  

انتخاب آزمودني ها ، آنها را به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  از  و کنترل قرار داد. سپس در مرحله پيش آزمون   و پس 

به آن آزمايش و کنترل قرار داده شد و  بيرون گروه  پرخطر در  پروتکل درمان  پرسشنامه  رفتارهاي  از آن  ها پسخ دادند. پس 

ون دو گروه  ساعته در بين گروه آزمايش اجرا گرديد و دوباره در مرحله پس آزم  1/ 5جلسه    8رفتاري ديالکتيکي به مدت    -شناختي

 آزمايش و کنترل به پرسشنامه رفتارهاي پرخطر جواب دادند. محتواي جلسات رفتار درماني ديالکتيکي ارائه مي گردد. 
 

 رفتاری دیالکتيک  - . جلسات و محتوای آموزش درمانی شناختی1جدول 

 محتوای درمان  تعداد جلسات 

 جلسه اول 

ديالکتيک، اصول و روشهاي تفکر و رفتار   توضيح در مورد تعريفقوانين و مقررات، تعيين ساختار جلسات، 

ارايه ي تکليف  آشنايي با هشياري فراگير و حالات ذهني هيجاني، خردگرا و منطقي به شيوه ي ديالکتيکي

 .جلسه بعد

 جلسه دوم

 از قبيل: روشهاي مختلف توجه مرور تکاليف جلسه ي قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين تحمل آشفتگي

توجه  رسان، توجه برگرداني از طريق فعاليتهاي لذت بخش، معطوف کردن  برگرداني از رفتارهاي خود آسيب

توجه برگرداني، خود آرامش بخشي، تدوين طرح  به کار يا موضوعي ديگر، ترک موقعيت و...، تدوين برنامه ي

 تکليف جلسه بعد. ارايه ياطلاع دهي از عواقب رفتارها، آرميدگي، 

 سوم  جلسه

آشفتگي: تصويرسازي از مکان امن، کشف   مرور تکاليف جلسه ي قبل، آموزش مهارتهاي پيشرفته ي تحمل

مقابله اي  حال، پذيرش بنيادين، تدوين راهبردهاي مقابله اي جديد، تدوين طرح ارزشها، زندگي در زمان

 براي شرايط ضروري، ارايه ي تکليف جلسه ي بعد. 

 جلسه چهارم 
آشنايي با مهارتها، تمرين بي توجهي،   تکاليف جلسه ي قبل، ارايه ي مهارتهاي بنيادين توجه آگاهي: مرور 

 رايه ي تکاليف جلسه ي بعد.، تفکر درباره ي عواقب رفتارهاي خطرناک اهميت مهارتهاي توجه آگاهي 

 جلسه پنجم

پذيرش بنيادين، ذهن آغازگر،    آگاهي:هاي پيشرفته ي توجه مرور تکاليف جلسه ي قبل، ارايه ي مهارت

موانع   ارتباط آگاهانه با ديگران، برنامه روزانه ي توجه آگاهي، آگاهي از قضاوتها و برچسبها، قضاوت نکردن

 اجراي تمرينات، ارايه ي تکاليف جلسه بعد. 

 جلسه ششم 

ها و نحوه ي عمل آنها،  بخشي: هيجان مرور تکاليف جلسه ي قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين و پيشرفته نظم

  بر موانع هيجانهاي سالم، کاهش آسيب پذيري جسمي در برابر هيجانها، مهارتهاي نظم بخشي هيجاني، غلبه

 تکاليف جلسه بعد. افزايش هيجانهاي مثبت، رويارويي با هيجان، حل مساله، ارايه ي
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 جلسه هفتم

پرخاشگرانه، تناسب   -رفتار منفعل موثر:  مرور تکاليف جلسه ي قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين ارتباط

 خواسته ها و بايدها، مهارت آموزي، مهارتهاي کليدي بين فردي، موانع خواسته هاي من و آنها، نسبت

 استفاده از مهارتهاي بين فردي، ارايه ي تکاليف جلسه بعد. 

 جلسه هشتم

 مرور تکاليف جلسه ي قبل، آموزش مهارتهاي پيشرفته ي ارتباط موثر:

جسارتمندي، گوش دادن جسارتمندانه، نه   شناسايي خواسته ها، تعديل شدت خواسته ها، پيش نويسهاي

 نحوه ي تحليل مشکلات بين فردي، پايان جلسات.  گفتن، چگونگي مذاکره

 

 هایافته 
بررسي ابتدا  اين بخش  از شاخصدر  استفاده  با  انجام و سپس  هاي حاصل  توصيفي  آمار  اجراي  يافتههاي  از  هاي حاصل 

به فرضيهآزمون  پاسخ  ارائههاي آماري جهت  پژوهشي  را در مورد متغير 2شده است. جدول )هاي  استاندارد  انحراف  ( ميانگين، 

 دهد. »رفتارهاي پرخطر« نشان مي
 

 . ميانگين و انحراف معيار گروه آزمایش و کنترل در پيش آزمون و پس آزمون 2جدول 
 

 پس آزمون پيش آزمون گروه مؤلفه ها

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين   

 رفتارهاي پرخطر نمره کلي 
 83/6 94/13 83/8 23/37 آزمايش 

 83/9 02/35 72/8 83/36 کنترل 

 رانندگي خطرناک 
 93/2 67/3 83/3 63/9 آزمايش 

 73/3 78/8 83/3 72/9 کنترل 

 مصرف الکل
 86/3 87/4 82/4 26/8 آزمايش 

 74/2 47/8 82/2 47/8 کنترل 

 خشونت 
 35/2 82/3 28/2 76/8 آزمايش 

 23/4 98/7 78/8 72/8 کنترل 

 رفتار جنسي ناامن 
 67/1 34/2 72/2 81/8 آزمايش 

 12/4 83/7 89/1 02/8 کنترل 

گرايش به دوستي با جنس  

 مخالف

 83/1 83/2 84/15 74/6 آزمايش 

 72/1 87/5 72/2 74/6 کنترل 
 

رفتاري ديالکتيکي بر کاهش رفتارهاي پر خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه  -روش درمان شناختي فرضيه پژوهش:

 اول مؤثر است. 

ابتدا  از روش تحليل کوواريانس  از تحليل کوورايانس تک متغيره استفاده شد. براي استفاده  براي بررسي فرضيه پژوهش 

رمال بودن، همگني واريانس ها و شيب خط رگرسيوني بررسي شدند. ابتدا نرمال بودن  پيش فرض هاي آن، يعني مستقل بودن، ن

 اسمرينف بررسي مي شوند.   -داده ها با استفاده از آزمون کولموگورف
 

 اسمرینف نرمال بودن توزیع متغيرها  -. نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 
 

 مقدار معناداري Zمقداره آماره  متغير

 348/0 434/0 رفتارهاي پرخطر

 788/0 738/0 رانندگي خطرناک 
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 433/0 748/0 مصرف الکل

 843/0 673/0 خشونت 

 748/0 843/0 رفتار جنسي نا امن 

 651/0 649/0 گرايش به دوستي با جنس مخالف 
 

 (.P>05/0همان طور که در جدول فوق مشاهده مي شود تمامي متغيرهاي پژوهش داراي توزيع نرمال هستند )  
 

 . آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها 4جدول 
 

 مقادير آماره لوين متغير

 748/0 013/0 رفتارهاي پرخطر

 847/0 567/0 رانندگي خطرناک 

 267/0 43/0 مصرف الکل

 464/0 92/18 خشونت 

 738/0 829/0 رفتار جنسي نا امن 

 234/0 433/1 گرايش به دوستي با جنس مخالف 
 

(. نتايج  P>05/0براي تمام متغيرها به جزء نمره مصرف الکل معنادار نيست ) Fدر جدول فوق نيز مشاهده مي شود، مقدار  

 آزمون رگرسيوني نيز نشان داد که بين گروه ها در پيش آزمون تعامل وجود ندارد.  
 

 .  نتایج تحليل کوواریانس چند متغيره برای بررسی تفاوت بين گروه های پژوهش  5جدول 

 در متغير مؤلفه های رفتارهای پرخطر
 

 مجذور اتا  SS DF MS F P متغيرهاي پژوهش  رديف

 543/0 000/0 23/4 34/234 1 34/234 رانندگي خطرناک  2

 349/0 000/0 83/5 47/622 1 47/622 مصرف الکل 

 428/0 000/0 31/9 58/211 1 58/211 خشونت  3

 489/0 000/0 23/9 92/183 1 92/183 رفتار جنسي ناامن  4

 547/0 000/0 82/16 21/172 1 21/172 گرايش به دوستي با جنس مخالف  5
 

نتايج جدول تحليل کوواريانس در جدول بالا نشان مي دهد که بين ميانگين دو گروه در مرحله پس آزمون و در مؤلفه هاي  

تفاوت معناداري وجود دارد  با جنس مخالف  نامن و گرايش به دوستي  رفتار جنسي  الکل، خشونت،  رانندگي خطرناک مصرف 

(01/0>pاين نتايج بدين معناست که روش آموزش .)  رفتاري ديالکتيکي بر کاهش رفتارهاي خطرناک دانش    -درمان شناختي

 آموزان دختر مؤثر بوده است. 

 

 گيری نتيجه 

رفتاري ديالکتيکي گروهي بر کاهش رفتارهاي  -هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش رفتار درماني شناختي

نتايج تحليل کوواريانس نشان داد که روش آموزش درماني  پر خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر گرمسار   بود. 

رفتاري ديالکتيکي بر کاهش رفتارهاي خطرناک دانش آموزان و مؤلفه هاي آن يعني رانندگي خطرناک مصرف الکل،    -شناختي

خطرناک و مولفه هاي  خشونت، رفتار جنسي ناامن و گرايش به دوستي با جنس مخالف موثر بود. به عبارت ديگر ميزان رفتارهاي 
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آن در پس آزمون گروه آزمايش کمتر از نمرات همين متغيرها در پس آزمون گروه کنترل بود. اين يافته ها با نتايج پژوهش هاي  

 ( همسو مي باشد.  2014) 3( و لنز2007و همکاران ) 2(، کومتويس 1393(، عليجانزاده )1393صفاري نيا و همکاران )

توان بيان کرد که به دليل اينکه نوجوانان با عوامل متعدد تنش زا، از قبيل ترس و خشم، اعتياد،  در تبيين اين نتايج مي

افسردگي، رفتارهاي پرخشونت و ناکامي دير يا زود در ورطه ي ناهنجاري هاي شديد جسماني، رواني و اجتماعي قرار مي گيرند.  

ايد شرايطي تحقق يابد که بتوانند با مسائلي چون روبه رو شدن با واقعيت و سازگار شدن با تغييران آشنا شوند )ارژنگ و  لذا ب 

(. در دوره نوجواني بعضي از نوجوانان گرايش به رفتارهاي پرخطر همچون سيگار کشيدن، مصرف الکل و  1390شريفي درآمدي،  

(. بررسي رفتارهاي پرخطر از حيث نتايجي که 1395از مدرسه يا خانه را دارند )رحماني،  مواد، داشتن روابط جنسي ناسالم و فرار

براي زندگي، سلامت و رشد رواني و اجتماعي نوجوانان به همراه مي آورد از قبيل بيمارهاي روحي و رواني همچون افسردگي و  

 (. 1993، 4ناخوشي يا حتي مرگ )ايروين

براساس هيجانات نه به جا و تصميم هاي نادرست انجام مي شود، در رفتار درماني ديالکتيکي با  از آنجا رفتارهاي خطرناک  

استفاده از فنون و مهارت هاي تنظيم هيجان، مشکلات مربوط به بروز رفتارهاي پرخطر را کنترل و کاهش دهد. از طرفي رفتار  

شود و مستلزم يک ارتباط مشترک و قوي ميان درمانجو و درمانگر  درماني ديالکتيکي به عنوان يک درمان حمايت گرايانه ارائه مي  

است و درمانگر فعالانه رفتارهاي سازگارانه را به درمانجو آموزش مي دهد و تقويت مي کند؛ بنابراين، درمان مذکور مي تواند در  

اين روش درماني با آموزش مهارت هاي  در واقع    (.2010،  5کاهش رفتارهاي خود تخريبي مؤثر باشد )ديگيورگيو، گلاس و آرنکوف

ميان فردي، ابزار جديدي براي بيان نظرات و نيازها، شناخت بيشتر خود و رفتارهاي خود در ارتباط با ديگران، تعيين محدوديت  

ضمن حمايت    تواند ها ميدهد. لذا اين درمان با آموزش اين مهارتها و بحث درباره راه حل مسأله در اختيار درمانجويان قرار مي

از روابط ميان دانش آموزان با يکديگر، به آنها کمک مي کند که به صورت محترمانه اين روابط را در طول زمان ادامه دهند و در  

)لنگوا اقدام کنند  رفتارهاي خود  بهبود اصلاح  ديالکتيک در کاهش  2007و همکاران،    6جهت  رفتار درماني  اثربخشي  درباره   .)

خودکشي دانش آموزان دختر به اين نتيجه رسيدند که رفتار درماني ديالکتيک در کاهش افسردگي و خودکشي  افسردگي و افکار 

نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد که روش درماني ديالکتيک در افزايش سازگاري اجتماعي،   دانش آموزان مؤثر بوده است.  

 اثربخش بوده است.   کاهش پرخاشگري، افزايش جرأت ورزي در رفتار و پذيرش خود

ي هاجر در شهر گرمسار بوده است و از  از جمله محدوديت هاي اين پژوهش اين بود که نتايج آن فقط مربوط به مدرسه

هاي اين پژوهش به مربيان و  تعميم دهي آن به مناطق و بخش هاي ديگر بايد جوانب احتياط را رعايت کرد. با توجه به يافته

ويژه مدارس دوره متوسطه دوم پيشنهاد مي گردد که جهت کاهش و کنترل رفتارهاي خطرناک دانش آموزان مشاوران مدارس، به  

 از آموزش درمان هاي شناختي رفتاري ديالکتيکي استفاده کنند. 
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