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 One of the major complications of the imposed war is the physical and psychological 

problems for the veterans and their spouses who are caring for them. Caring for them 

greatly affects the health and quality of their spouses' lives. They contain a wide range 

of emotional disorders such as anxiety, depression, anger, and so on. The purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of emotion regulation training based on 

dialectical behavioral therapy  on anxiety, depression and anger of veterans’ wives. 

Method: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with 

control group. The subjects were randomly divided into two groups. First, pre-test, then 

dialectical behavioral therapy emotion regulation model training and finally, post-test 

were conducted. Then, the results of the two groups were compared and the effect of 

the independent variables was evaluated. Results: The results showed a significant 

decrease in anxiety, depression and anger scores in the post-test, indicating the 

effectiveness of dialectical behavioral therapy emotion regulation training in reducing 

these variables. Conclusion: Nursing from veterans by their wives cause anxiety, 

depression, anger and emotional problems and dialectical behavioral therapy training 

can play an important role in adjunctive therapy and rehabilitation along with medical 

treatments by reducing their effects. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  ، بر اضطراب، رفتاردرمانی دیالکتیک مدل    اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر 

 همسران جانبازان   افسردگی و خشم 
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 1399/ 02/ 25دریافت شده:  

 1400/ 01/ 16پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

  جانبازان   مراقبت ازهاست. بیشتر مسئولیت  جانبازان و همسران آن   بروز مشکلات جسمی و روانی برای،  از عوارض مهم جنگ

اختلالات    بروزهای  زمینه   داده ورا تحت تأثیر قرار    هاآن سلامت و کیفیت زندگی  بر عهده همسران آنهاست و این مسئولیت  

آموزش    هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر ها فراهم می آورد.در آن   و خشم را  افسردگی  ،اضطراب  هیجانی مانند

  روش:  انجام گرفت.افسردگی و خشم همسران جانبازان    اضطراب،  برتیک،  رفتاردرمانی دیالکتنظیم هیجان مبتنی بر مدل  

نفر از همسران جانبازان که با روش    20آزمون با گروه کنترل روی  آزمون و پس این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

پرسشنامه  پژوهش عبارت بودند از: مقیاس خشم اشپیلبرگ،    گیری هدفمند انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزارهاینمونه 

مدل    تنظیم هیجان مبتنی برجلسه آموزش    8اسپیلبرگر. گروه آزمایش در  پرسشنامه اضطراب    و  (BDI)  افسردگی بک

تحلیل   های جمع آوری شده با استفاده از تحلیل کوواریانس چند راهه تجزیه ورا دریافت کردند. داده   رفتاردرمانی دیالکتیک

آزمون اضطراب، افسردگی و خشم همسران جانبازان گروه آزمایش در  پس   های پژوهش نشان داد میانگیننتایج: یافته شدند.

گیری: آموزش تنظیم هیجان با روش رفتاردرمانی  نتیجه (. P≤ 05/0)  داری داشته استمقایسه با گروه کنترل کاهش معنی

 .رمانی مورد استفاده باشد عنوان یک روش دتواند به دیالکتیک می 
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 مقدمه 
ی  ها استرس پس از اتمام جنگ و بازگشت رزمندگان به خانواده، به سبب  

ناشی از جنگ و اثر مخرب آن بر روح و روان افراد، تأثیرات نامطلوب جنگ  

همسران آنان همچنان ادامه دارد. وجود معلولیت و    خصوصبه بر خانواده و  

تأثیر عمیقی بر سیستم   معمولاًی از اعضای خانواده  کیدرمشکلات جسمانی  

لذا مراقبت از  خانواده، کیفیت زندگی و سلامت روان اعضای خانواده دارد.  

فرد معلول، زندگی خانواده را مختل و نشاط و رفاه را از اعضای خانواده سلب  

دارد  جهیدرنتو    کندیم سوء  تأثیر  خانواده  روان  بهداشت  و    1تراسک )  بر 

  ها آن (. عمده مسئولیت مراقبت از جانبازان بر عهده همسران  2003همکاران،  

احساسباشدیم به  منجر  مسئولیتی  چنین  و  روان  فشار  .  بروز    سازنهیزمی 

افسردگی و خشم  حاد  مشکلات     شود می  هاآندر  هیجانی مانند اضطراب، 

 (. 2009؛ بابایی،  1394،همکاران؛ کجباف و  2007و همکاران،   2)جاکوپاک 

مستقیم   طوربهاز شخص جانباز    کنندهمراقبتهمسر جانباز در نقش    

او    ردیگیمقرار    ییهااسترس   تأثیرتحت   روانی  و  جسمی  سلامت  و  که 

اخیر    یهاسالدر    (.2010،  و همکاران   )صفوی  کندیمرا تهدید    اشخانواده 

و مشاوره بیشتر شده که اغلب    شناختیروان مراجعه همسران جانباز به مراکز  

مراجعه    اضطراب  واحساس تنهایی   خشم،  با شکایاتی از قبیل افسردگی،  هاآن

بازنگری در خدمات  ضرور  این مساله،  کنند.می افراد را    شدهارائه ت  این  به 

 (.1384و همکاران،    )رادفر  کندی مگوشزد  

جانبازان   همسران  در  که  هیجانی  مشکلات  از    قرار ی  موردبررسیکی 

به علائم شناختی، عاطفی،    تواندیم، تجربه حالات اضطرابی است که  گرفته

منجر   رفتاری  و  نگرانی    (.3،2002بوید )  شودفیزیکی  مایه  زمانی  اضطراب 

که به چنان سطح شدیدی رسیده باشد که توانایی عمل کردن    شودیمبالینی  

  ی ا ناسازگارانه فرد دچار حالت    کهی طوربهدر زندگی روزمره را مختل کند،  

)هاجین و    استجسمانی روانی شدید    یهاواکنششده باشد که مشخصه آن  

در مقابل عوامل    یملجائپناه و    عنوانبههمسران جانبازان  (.  2003ویتبورن،

عمل    یفشارزا  سیستم   درواقعو    نمودهخارجی  با  خانواده  ارتباطی  پل 

  آور اضطراب یک منبع    عنوانبه   تواندیممجموع این تجربیات    .اجتماعی است

تن را دچار  آنان  و  نموده  )عمل  نماید  روانی  و مشکلات  و   جفینش درونی 

نیز    (2008،  همکاران و  )پرنده    مختلفی پژوهشی  هاافته (. ی1385همکاران،  

در که  است  آن  همسران  %90  بیانگر  و    جانبازان  موارد،  افسردگی  دارای 

 . اضطراب هستند

تجربه   جانباز  همسران  که  روانی  مشکلات  از  دیگر  ، کنندیمیکی 

(  1394به نقل از محمدپور و فلاحتی،  )  کاپلان و سادوکافسردگی است.  

  را عنوان کردند که وجود بیماری در یک عضو خانواده سیستم آن خانواده  

قرار   تأثیر  و   معمولاًو    دهدیمتحت  خانواده  اعضای  افسردگی  موجب 

 
1. Trask 

2. Jakupcak 

3. Boyd 

4. Janson 

اختلال افسردگی یک اختلال عودکننده  .  شودی مآنان از یکدیگر    یریگکناره

پیامدهای    کنندهناتوان و   با  که  روانی،    کنندهمختلاست  جسمانی،  ذهنی، 

همراه   اقتصادی  و  همکاران  4)جانسون   استاجتماعی  شواهد  (.  1992  ،و 

که   است  آن  نشانگر  نیز  همسران  پژوهشی  در  افسردگی  میزان  میانگین 

  ، همکاران  و  بیشتر از گروه کنترل است )مجاهد  یدار یمعن  طوربه جانبازان  

همسران جانبازان بر    %9/28ند  اهمحققان دیگر نشان داد. همچنین،  (2002

  )بحرینیان و برهانی،   هستنداساس آزمون بک دارای افسردگی شدید و عمیق  

همسران جانبازان سالم    %4/7  انگر آن است که تنهانتایج دیگر نیز بی(.  1382

  )بحرینیان و برهانی،   هستند  افسردگیدچار درجات مختلف    هاآن   %4/96  و

1382). 

تجربه شدید حالات هیجانی علاوه تجربه حالات اضطرابی و افسردگی،  

خشم یک    .هستیکی دیگر از مشکلات روانی شایع در همسران جانباز  خشم  

احساس درونی ناشی از برانگیختگی فیزیولوژیک و شناخت    حالت هیجانی یا

  تواندی ممکرر    صورتبهی است. برانگیختگی خشم  توزنهیکو افکار مربوط به  

و سلامت فردی    شناختیروان رفتار پرخاشگرانه بوده و سازگاری    کنندهفعال 

مطالعات مختلف تجربه حالات  (.  2003،  5)نواکو و چمتاب   کندی مآسیب وارد  

هیجانی خشم در همسران جانبازان را بالاتر از همسران افراد عادی گزارش  

مطالعه وسترینک و  (.  2003  ؛ باهریانیان،1388)وفایی و خسروی،    نمودند

( نیز نشان داد که همسران سربازان بازمانده از جنگ ویتنام  1999)   اراتانویج

جسمی، اضطراب و خشم را نسبت    علائمری از  ی سطوح بالاتداری معن  طوربه

(. نتایج تحقیقات  1999،  6ال   اراتانویگ  وستریک جی و)   داشتندبه گروه کنترل  

همکاران،    7بابی)  گرید جانبازان  2009و  همسران  که  است  آن  بیانگر   )

PTSD    ازجمله ی روانی،  هابیآسدر مقایسه با همسران سایر جانبازان، از  

 .برند یمخشم و اضطراب بیشتری رنج  

  همسران جانبازان که برای درمان مشکلات هیجانی    ییهاروش  یکی از

( با  2006رفتاردرمانی دیالکتیک است. لینهان )برده شود،    به کار  تواندیم

یی،  هامؤلفه ( از تنظیم هیجان و با تغییر و افزودن  1998بررسی مدل گراسی )

( اعتقاد دارد  1993جویی هیجانی افزود. لینهان )  به غنای نظری و عملی نظم

که ماهیت رفتار انسان بر اساس سه اصل روابط متقابل و کلیت، قطبیت و  

 .ردیگی متغییر مداوم شکل  

رفتاری،    مشکلات  وی دیالکتیک، برای درمان مسائل  رفتاردرمانرویکرد  

نظم جویی هیجا پریشانی،  تحمل  آگاهی،  اصلی ذهن  مؤلفه  چهار  و  بر  نی 

مهارت  بر  درمانی  شیوه  این  در  است.  استوار  فردی  بین  آموزی،  کارآمدی 

)لینهان،   است  شده  تأکید  هیجانات  اعتباربخشی  و  و  1993پذیرش   )

ی، تنظیم هیجان،  آگاه  ذهنهای مختلفی مانند اثربخشی بین فردی،  مهارت 

در  شود و  ها آموزش داده می افزایش تحمل ناکامی و اعتباربخشی به هیجان

5. Novaco and Chemtob 

6. Westerink and Giarratano 

7. Babae 
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های مختلف درمانی مانند مشاهده، توصیف، مشارکت  فرایند درمان از تکنیک 

، عدم قضاوت، تمرکز آگاهی بر زمان حال، تمرکز بر تأثیر داشتن  ز یانگ  خود

 (. 2006شود )فاتحی زاده و همکاران،  استفاده می

تنظیم هیجان    تأثیر دیالکتیک  روش درمانی  رفتاردرمانی  بر    بر مبتنی 

و    1ر سزا؛  1393و همکاران،    )اعظمی  معتاد ای تکانشی افراد  رفتاره  کاهش

  جوان (؛ سازگاری عاطفی و اجتماعی مردان  2012،  2؛ شریبر 2012،  همکاران

کاهش خشم  ، (2012،  و همکاران  ؛ جلال وند1396،  همکارانو    )کریمی فر

،  و همکاران  3؛ ساز 1396،  و همکاران  )اعظمی  مخدروابسته به مواد   افراد  در

داهلن،  2011 و  مارتین  و  (2005؛  )میلر  گرا  خودکشی  نوجوانان  درمان   ،

( و  1388(، افسردگی )علوی،  2001؛ دایموف و همکاران،  1996همکاران،  

(  2006بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی )گروگروآسویگر و همکاران،  

 مورد تائید قرار گرفته است. 

پژوهش وج   یسؤاللذا   این  آموزش  که در  آیا روش  است:  این  دارد  ود 

هیجانی   دیالکتیکتنظیم  اضطراب،    رفتاردرمانی  هیجانی  مشکلات  بر 

 افسردگی و خشم همسران جانبازان مؤثر است؟

 

 روش  
پیش  با طرح  آزمایشی  نیمه  نوع  از  با  پس -آزمونپژوهش حاضر  آزمون 

بود.   این پژوهش شامل همسران جانبازگروه کنترل  شهر    انجامعه آماری 

آمادگی خود را    مراجعه و  تبریز  به مرکز مشاوره بنیاد شهیدبود که    تبریز

د  های ورو ابتدا با توجه به ملاک . اعلام کرده بودندپژوهش  جهت شرکت در  

  50تا    30پژوهش یعنی داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، دامنه سنی  

تمایل به شرکت در جلسات درمان و    نامه درمان وسال، تکمیل فرم رضایت 

ملاک  مداخله  همچنین  هرگونه  در  شرکت  یعنی  خروج   شناختیروان های 

از  ) ابتلای هم  6حداقل  از ورود به پژوهش(،  های  زمان به اختلال ماه قبل 

اختلال  نظیر  روان همبود  عقب   مصرف  پریشی،های  و مواد،  ذهنی  ماندگی 

ماه    3حداقل از  )  پزشکیروان هرگونه شرایط وخیم پزشکی و مصرف داروهای  

انتخاب  در این پژوهش  نفر برای همکاری    50تعداد    قبل از ورود به پژوهش(

های  س که در آزمون افسردگی بک، مقیا  نفر  20ها تعداد  از بین آن   .شدند

  اضطراب و خشم اسپیلبرگر، بیشترین نمره را کسب کرده بودند با روش نمونه 

و   شده  انتخاب  و    صورتبههدفمند  آزمایش  گروه  دو  در    کنترل تصادفی 

 نفر( گمارده شدند.   10  هرکدام)

پرسشنامه  به از  جانبازان  همسران  افسردگی  میزان  بررسی  منظور 

)بک، بک  شامل    استفاده شد.  (1961  افسردگی  پرسشنامه  سؤال    21این 

به آن پاسخ   3ای از صفر تا  است. آزمودنی باید روی یک مقیاس چهاردرجه 

درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین    ،مقیاس  نیادهد.  

 
1. Sezar 

2. Sheriber 

( ضریب  1373است. توکلی و مهریار )  63کند و دامنه نمرات آن از صفر تا  می

 گزارش نمودند.   78/0  را  این ابزارپایایی  

گیری اضطراب استفاده  منظور اندازه ابزار دیگری که در این پژوهش به 

از   پرسشنامه  این  بود.  اسپیلبرگر  اضطراب  پرسشنامه   4عبارت    40شد، 

  ای عبارت مربوط به اضطراب خصیصه   20ای تشکیل شده است. تعداد  گزینه

سنجد که مدنظر این  می  پنهان( است و احساسات عمومی و معمولی فرد را)

آشکار( است و  )  یتیموقععبارت که مربوط به اضطراب    20تحقیق نبود؛ اما  

سنجد، مورد استفاده  احساسات فرد را در این لحظه و در زمان پاسخگویی می 

و در مقیاس کلی   4تا    1ای لیکرت از  گزینه  4قرار گرفتند. سؤالات در طیف  

(  1384)  یعبدلدر ایران    .(2010ی،  ادآبیعل)   وندشسنجیده می  80تا    20

برای هر    را  این پرسشنامهپایایی   از ضریب همسانی درونی،  استفاده    دو با 

 ند. دسـت آورد  بـه  80/0مقیاس بـالاتر از    خرده

اندازه  برای  جانبازانهمچنین،  همسران  خشم  خشم    گیری  مقیاس  از 

شش مقیاس،    ای شاملماده   57این پرسشنامه  اسپیلبرگر بهره گرفته شد.  

پنج خرده مقیاس و یک شاخص بیان خشم است که یک اندازه کلی از بیان  

خشم کنترل  می   را  و  )فراهم  همکاران   4ووردنکند  های  پاسخ   .(1985  ،و 

  4تا خیلی زیاد=   1وجه=هیچبه   ازای  گزینه  4مقیاس  همسران جانبازان در یک  

بالا بین مقیاسمی  بندیدرجه  ها و  ها و زیر مقیاس شدند. همسانی درونی 

ارتباط مثبت آن با سایر ابزارهای خشم و خصومت حاکی از روایی و پایایی 

 (. 1386؛ خدایاری فرد و همکاران،  1999اسپیلبرگر،  )   استمناسب آن  

مداخله:   هشت برنامه  در  دیالکتیک  رفتاردرمانی  هیجان  تنظیم  مدل 

ای برای گروه آزمایش انجام شد. همه جلسات با مرور تکالیف  قهدقی  70جلسه  

جلسات قبل و دادن بازخورد مثبت به هم آغاز و با دادن تکالیف برای هفته  

(. بسته کامل درمان آموزش راهبردهای تنظیم 1  جدول)  شدآینده پایان داده  

جهرمی،   قائدنیای  توسط  دیالکتیک  رفتاردرمانی  مدل  بر  مبتنی  هیجان 

 . ( اعتباریابی شده است1396و همکاران،    به نقل از ذاکری)  یحاتمسنی و  ح

 محتوای جلسات مداخلات آموزش اصول و فنون رفتاردرمانی دیالکتیک   : 1جدول  

 جلسه   هر محتوای   جلسات  ردیف 

 اول  1

ها را بیاموزیم؟ شروع آشنایی، چرا باید این مهارت 

 مراحل خودآگاهی 

خود، )آموزش خودآگاهی  های شناخت آموزش مهارت 

 شناختی(

 دوم 2
گیری بر اساس ذهن آموزش خودآرام بخشی، تصمیم 

 هاخردمند، پذیرش بنیادین، قضاوت و برچسب

3. Szasz 

4. Worden 
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 سوم 3

برگردانی   توجهتوجه برگردانی از رفتارهای خود جرحی، 

بخش، توجه برگردانی از طریق های لذت از طریق فعالیت

توجه به ذهن  ،  معطوف کردن توجه به کار با موضوعی دیگر

خردمند، ذهن هیجانی و ذهن منطقی در مورد تفاسیر و  

ها )خود مشاهده پاسخ به هیجانات، مشاهده و توصیف آن

 گری(.

 چهارم  4

ای  آموزش زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله

های  های مثبت و مهارتگرایانه، نقش خودگوییقیتشو خود

های کاهش  آموزش مهارت، هاحل مسئله در مهار هیجان 

ریزی برای خواب، ورزش، تغذیه مناسب، کاهش  آسیب )برنامه

 مصرف مواد اعتیادآور و پر کردن اوقات فراغت(.

 پنجم 5
آموزش مهارت دوری از ذهن هیجانی، آموزش 

 ها تصویرسازی از مکان امن و کشف ارزش

 ششم 6

مسلط شدن بر دنیای خود، آموزش یرنامه ریزی برای 

  ،بخشهای لذت افزایش تجارب مثبت، تهیه فهرست فعالیت

هیجانی و عمل کردن به شیوه مناسب در برابر   یآگاه 

 )خشم، افسردگی و استرس ...(. یمنفهای هیجان 

 هفتم 7
های حل مسئله و عمل مخالف برای کاربرد مهارت 

 های منفیهیجان 

 مرور جلسات و تمرینات داده شده هشتم 8

 

 نتایج 
موردمطالعه  های توصیفی متغیرهای پژوهش را در دو گروه  یافته  2جدول  

گونه که مشاهده  کند. همانآزمون، گزارش می آزمون و پس ی پیش در مرحله

مرحله می در  پیش شود  گروه  ی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  آزمون 

باشد.  می   79/2و    70/46و گروه کنترل    76/6و    30/44رفتاردرمانی دیالکتیک  

انحراف استاندارد    آزمون در متغیر اضطراب حالت، میانگین ودر مرحله پس 

و در گروه کنترل نیز به ترتیب    05/9و    60/35گروه رفتاردرمانی دیالکتیک

آزمون  ی پیش باشد. در متغیر افسردگی، در مرحله می   53/3و    60/47برابر  

و    62/7و    20/15میانگین و انحراف استاندارد گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  

آزمون در متغیر  باشد. در مرحله پس می  73/9و    88/20در گروه کنترل برابر  

  90/10افسردگی، میانگین و انحراف استاندارد گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  

برابر    20/7و   ترتیب  به  نیز  کنترل  گروه  در  باشد.  می   33/11و    40/21و 

آزمون در گروه  میانگین و انحراف استاندارد برای متغیر خشم در مرحله پیش

و در گروه کنترل به    92/16و    16/122به ترتیب برابر  رفتاردرمانی دیالکتیک  

آزمون در گروه رفتاردرمانی بوده و در مرحله پس   47/9و    10/119ترتیب  

برابر   استاندارد  انحراف  و  میانگین  گروه    66/7و    12/112دیالکتیک  در  و 

 باشد.می  15/9و    50/119کنترل برابر  

 
های همسران جانباز در  در گروه های توصیفی متغیرهای پژوهش  : یافته 2جدول  

 آزمون آزمون و پس ی پیش مرحله 

  آزمون پس  آزمون پیش   
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جهت ارزیابی فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  

بر کاهش اضطراب حالت، افسردگی و خشم همسران جانبازان از روش تحلیل  

مانکووا( استفاده شد. البته قبل از انجام این تحلیل،  )کوواریانس چند متغیره  

واریانس، عدم تعامل  های آن )نرمال بودن توزیع متغیرها، همگنی  فرض پیش 

ها(  آزمون با متغیر مستقل و همگنی شیب خطوط رگرسیون در گروه پیش 

های تحلیل کوواریانس، از این  فرضبررسی شد. با توجه به محقق شدن پیش 

  3آزمون جهت بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد که نتایج آن در جدول  

ویل آماره لامبدا  آزمون فرضیه  برای  است. محقق  برای محاسبه  آمده  را  کز 

 انتخاب کرده است. 

 
: نتایج تحلیل کو چند راهه تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر اضطراب  3جدول  

 حالت، افسردگی و خشم همسران جانبازان

آزمون  

چند  

 متغیری 

 F آماره 
df  

 فرضیه 
df  
 خطا 

سطح  

 داری معنی 
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لامبدای 

 ویلکز 
24 /0 19 /5 3 7 04 /0 

 

های موردمطالعه  دهد بین گروهنشان می  3جدول  گونه که نتایج  همان

)رفتاردرمانی دیالکتیک و کنترل( در متغیرهای اضطراب حالت، افسردگی و  

معنی تفاوت  داردخشم،  وجود  زداری  )دستبه  F  رای؛  ،  p=04/0آمده 

19/5(=12  ،3)F معنی می (  تائید  پژوهش  فرضیه  بنابراین  است،  شود؛  دار 

دار  ن جانباز حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معنی یعنی بین دو گروه همسرا

ها ازلحاظ  وجود دارد. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه گروه

 آمده است.   4تک متغیرهای وابسته در جدول  تک

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر    : 4جدول  
 خشم در همسران جانبازان اضطراب حالت، افسردگی و 
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بین  ،  آزموندهد که بعد از کنترل اثر پیش نشان می  4  جدول  هاییافته

گروه  کنترل(  دو  و  دیالکتیک  پژوهشدر    )رفتاردرمانی  تفاوت    متغیرهای 

دارد؛  معنی وجود  حالت    گروه  شده محاسبه  Fزیرا  دار  اضطراب  متغیر  در 

(04/0=p  ،04/15(=7،1)F   )افسردگی و  دار استمعنی اما در متغیرهای  ؛ 

 
1. Aldao and Nolen-Hoeksema 

نتیجه    توانیمشود و  فرضیه پژوهش تائید می  بنابرایندار نیست،  خشم معنی

داری در اثر  عنیهای آزمایش تغییرات مگرفت در متغیر اضطراب حالت گروه 

اتای   بر اساس ضرایب  مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک به وجود آمده است. 

می دست به متغیر  آمده  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  تأثیر  میزان  گفت  توان 

 باشد. درصد می   68/0اضطراب حالت  

 

 گیری بحث و نتیجه 
مبتنی  هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان  

همسران   خشم  و  افسردگی  اضطراب،  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  مدل  بر 

جانبازان بود. به همین منظور، این پژوهش بر اساس راهنمای عملی آموزش  

ی  جلسه  8راهبردهای مدل تنظیم هیجان رفتاردرمانی دیالکتیک در قالب  

زش  افسردگی، خشم و اضطراب بود. این آمو  صورت گروهی برایدرمانی به 

نتایج پژوهش حاضر   موجب کاهش چشمگیر در مشکلات هیجانی گردید. 

مشکلات  ازاین  میزان  کاهش  به  منجر  هیجانی  تنظیم  آموزش  که  جهت 

هیجانی افسردگی، خشم و اضطراب شد همخوان با مطالعاتی است که نشان  

پریشانی می با  رابطه  داشتن  بر  علاوه  هیجان  تنظیم  راهبردهای  دهند 

های هیجانی مانند اضطراب، افسردگی نقش مهمی در اختلال   شناختی،روان 

(.  2009؛ گارنفسکی و کرایچ،  1396و خشم بر عهده دارند )ذاکری و همکاران،

یافته یافتههمچنین  بر  تأییدی  پژوهش  این  بر  های  مبنی  است  قبلی  های 

علائم این با  نایافته  سازش  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  بین  که 

و راهبردهای تنظیم هیجان سازش یافته و مثبت با   گی، ارتباط مثبتافسرد

های  (. پژوهش 2005افسردگی رابطه معکوسی وجود دارد )مارتین و داهلن، 

و همکاران،   )روبرتون  تنظیمی هیجان  2012قبلی  بیش  دادند که  نشان   )

بازداری  منفی، کاهش  عاطفه  افزایش  پرخاشگری، تسلیم موجب  بر ضد  ها 

ف تصمیمکردن  شبکه رآیندهای  تنزل  افزایش  گیری،  و  اجتماعی  های 

می فیزیولوژیکی  پژوهش برانگیختگی  برخی  نتایج  و  شود.  )آلدو  دیگر  های 

آن است که اختلالات درونی سازی شده    دیمؤ( نیز  2012،  1هوکسما   -نولن

نظمی هیجان مرتبط است. نتایج فرا تحلیل مانند اضطراب و افسردگی با بی

بیمار روانی   1244مطالعه بر روی    15نیز که در   (2019)  2و برل ساکریس  

های مبتنی بر تنظیم هیجان بر  انجام گرفته است بیانگر آن بود که درمان 

اختلالات روانی مختلفی مانند افسردگی، اضطراب، اختلال وسواس، اختلال  

نتایج شخصیت مرزی و حملات اضطرابی پانیک، اندازه اثر متوسطی دارد.  

( نیز بیانگر آن است که آموزش تنظیم 1396پژوهش ذاکری و همکاران )

تواند بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران تأثیر داشته  هیجانی می

 باشد. 

می  دیالکتیک  رفتاردرمانی  هیجان  تنظیم  آموزش  مدل  اساس  توان  بر 

پذیرش و    گفت آگاه نمودن همسران جانبازان از هیجانات مثبت و منفی و

تواند نقش مهمی در کاهش علائم جسمانی، اضطراب،  ها میموقع آن ابراز به

توان گفت که برنامه آموزش تنظیم افسردگی و خشم بازی کند. همچنین می

هایی مانند آگاهی از هیجانات،  هیجان به همسران به دلیل برخورداری از فن 

2 . Sakiris and Berle 
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سب، موجب تعدیل هیجانات  پذیرش هیجانات، بازارزیابی و ابراز هیجانات منا

مثبت و منفی و به دنبال آن ادراک مثبت از خویش شده است. از طرف دیگر  

توانند در انتقال  با توجه به اینکه هیجانات ازنظر اجتماعی مفید هستند و می

ها از طریق آموزش  احساسات به دیگران سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آن

ی بر سلامت روان و متغیرهای مرتبط با  تواند نقش مؤثر تنظیم هیجان می

 آن داشته باشد. 

های  مراقبت از جانبازان منجر به احساس فشار روانی و بروز و تجلی پاسخ

واکنش   خشم،  آن  ناسازگارانههیجانی  همسران  در  اضطرابی  حالات  ها  و 

)جاکوپاک می همکاران،  2010،  1شود  و  کجباف  دکل 1394؛  ؛  2005،  2؛ 

پژوهش (.  2009بابایی،   تجربه  نتایج  است  داده  نشان  نیز  مختلف  های 

های منفی از طریق افزایش رفتارهای پرخطر موجب بروز مشکلات  هیجان

می  ولف،  متعدد  و  )اوریون  واکنش 2014گردند  این  بروز  و  (.  های هیجانی 

های مداوم مراقبت، موجب حالات احساس  رفتارهای پرخطر ناشی از استرس 

غمگینی و  و شرم  آن  گناه  میدر  تجربه هیجانها  توسط  شود.  منفی  های 

توان گفت برنامه آموزش تنظیم همسران جانبازان، گریزناپذیر است. پس می 

شرایط،   در  تغییر  برای  توانایی همسران جانبازان  در  بهبود  موجب  هیجان 

شناختی های منفی شده و نیز استرس و پریشانی روان پذیرش و تحمل هیجان

را کاهش  آن رفتاردرمانی می ها  مدل  تنظیم هیجان  آموزش  بنابراین  دهد؛ 

 های منفی شده است. دیالکتیک منجر به کاهش و مدیریت برخی از هیجان 

می فعلی  اینکه  نتایج  به  توجه  با  باشد.  داشته  عملی  پیامدهای  تواند 

شود  های هیجانی نقش دارند، پیشنهاد می های منفی در ایجاد اختلال هیجان

وگیری از این مشکلات عاطفی و هیجانی، مشاوران و درمانگران،  منظور جلبه

راهبردهای تنظیم هیجان را به همسران جانبازان آموزش دهند؛ لذا استفاده  

تواند نقش مؤثری  از پروتکل آموزش تنظیم هیجان رفتاردرمانی دیالکتیک می 

خصوص  روانی،  عوامل  ازآنجاکه  کند.  ایفا  هیجانی  مشکلات  با  مقابله  اً  در 

می  بازی  جسمی  مشکلات  در  مهمی  نقش  هیجانی  ارائه  مشکلات  کنند، 

جانبازان،  آموزش  همسران  به  دیالکتیک  رفتاردرمانی  هیجان  تنظیم  های 

به تنها می نه و  تواند  افزایش خودکارآمدی  عنوان یک درمان حمایتی سبب 

ده  ها شود، بلکه روند درمان را تسریع کرشناختی آن طورکلی ظرفیت روان به

هزینه کاهش  باعث  به  و  عنایت  با  شود.  درمانی  خدمات  از  استفاده  های 

لازم است    های مربوط به نمونه آماری و در دسترس بودن آزمودنی،محدودیت 

های پژوهش حاضر به لحاظ قابلیت تعمیم و روایی داخلی با احتیاط  با یافته

می توصیه  آتی  محققان  به  نمود. همچنین،  برخورد  روش    شودبیشتری  از 

آزمودنی نمونه  انتخاب  برای  بهگیری تصادفی  و  بهره گرفته  جای مطالعه  ها 

های دارای  زمان سه متغیر وابسته اضطراب، خشم و افسردگی از آزمودنیهم

تعمیم اضطراب  دارای  بیماران  و  اساسی  افسردگی  بالینی  یافته  تشخیص 

 صورت متمایز استفاده نمایند. به
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