
 

 جواناننو در گراغیرخودکشی رسان خودآسیب رفتارهای بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی  

 دختر

 1قدرتی سولماز

 (.مسئول نویسنده. )ایران اردبیل، اردبیل، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، دکتری دانشجوی .1

 555-528، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 07/71/1077تاریخ پذیرش:                                                    11/70/1077تاریخ وصول: 

 چکیده

گرا در نوجوانان بر رفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشی دیالکتیکی رفتاردرمانیاثربخشی بررسی پژوهش انجام این هدف از 

ه کلیشامل جامعه آماری پژوهش بود. با گروه کنترل ن موآزپس-آزمونو با طرح پیش نیمه آزمایشیع نوپژوهش از ین ا بود. دختر

نفر انتخاب و سپس به  01گیری در دسترس ابتدا به روش نمونه بودند. 0011آموزان دختر دوره متوسطه شهر اردبیل در سال دانش

جلسه  8تحت نفر کنترل(. گروه آزمایش  01نفر آزمایش و  01شدند )نترل جایگزین شیوه تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و ک

 ینگل( کلونسکی و ISASرسان ) بیخودآس یرفتارهاسیاهه  قرار گرفت. ازبه شیوه آنلاین  دیالکتیکی رفتاردرمانیای دقیقه 01

 SPSSفزار اها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهتدساطلاعات به وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  گردآوری اطلاعات منظوربه( 9110)

بیانگر  نتایج .( انجام پذیرفتکوواریانس چندمتغیرهتحلیل ) یاستنباطو  میانگین و انحراف معیار() یفیتوصدر دو بخش  90نسخه 

ور معناداری طبه انان دخترگرا در نوجورفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشیدیالکتیکی توانسته است  رفتاردرمانیاین بود که 

رفتارهای ای مؤثر برای بهبود مداخله عنوانبهتواند می دیالکتیکی رفتاردرمانیگیری کرد که توان نتیجهمی (. P<11/1بخشد )بهبود 

 .قرار گیرد مورداستفادهگرا در نوجوانان دختر خودآسیب رسان غیرخودکشی

 گرا.ی خودآسیب رسان، غیرخودکشیرفتارها دیالکتیکی، رفتاردرمانی کلیدواژه:

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 165                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 قدمهم

که در دوره نوجوانی شیوع ( 9191و همکاران،  9)اهمیاتیجیانگمشکلات روانی اجتماعی هستند  ازجمله 0رسانخود آسیبرفتارهای 

 0وورزفلبدن )هاى تخریب یا تغییر عمدى بافت عنوانبهرسان سیبآخود هایرفتاراین  (.9191، 0داندونا و شارمادارند ) یو فراوان بالا

و همکاران،  1ماکسیمووااست ) شدهتعریفشود می ی بدن فرد خودآسیب رسانهاکه منجر به آسیب به بافت( 9191و همکاران، 

و همکاران،  8؛ کیم9191و همکاران،  5گایفر) ردیگگرا( صورت می)غیرخودکشی 6شیخودکقصد بدون  که هارفتار(. این 9100

منجر  سطح بدن عمدى به مستقیم و صدمه( و به 9191و همکاران،  0هونتجنسدارد )ها وجود در نوجوانان همه فرهنگ(، 9191

یک صفت برجسته در  عنوانبهدر این سنین  (. افزون بر این، رفتارهای خودآسیب رسان0005بهرامی آرامی و آهنگری، شود )می

( و فرد بعد از انجام 9191و همکاران،  09؛ وتربورگ9100و همکاران،  00کولبکاست )از آن نام برده شده  01اختلال شخصیت مرزی

 که این ودشمی روروبهشرمندگى و  گناه بااحساس ازآنپس کند، امامیاحساس آرامش فرد ابتدا رفتارهای خودآسیب رسان در 

و همکاران،  00روبینز-کاسیلواست )، هیجانی و اجتماعی متعددی برای فرد همراه شناختیرواناحساس گناه و شرمندگی با پیامدهای 

9100). 

هوشیارانه  وهای بدن بدون قصد آگاهانه عمدی بافت خریب مستقیم و تغییرگرا( به تغیرخودکشی) رکشندهیغرفتار خودآسیب رسان 

؛ به نقل از احمدی مرویلی 9110ناک و فاوازا، نامند )یا بدون قصد خودکشی می غیرکشنده رفتار خودآسیب رسانرا  خودکشیبرای 

 صورتهبشود که در آن فرد نوعی رفتار آسیب به خود تلقی می گراغیرخودکشی رسانخود آسیباین رفتارهای  (.0008و همکاران، 

کند، اما قصد او خودکشی نبوده و این رفتار نیز در آیین، رسوم و فرهنگ افراد نیز د میهای از بدن خود صدمه وارمستقیم به بخش

گرا، در بسیاری غیرخودکشی خودآسیب رسانیبه خودکشی و  اقدام 00با وجود همبودی(. 0000پور و همکاران، خانیندارد )جایی 

 در این دو مورد ومیرمرگهای اقدام و میزان شود و روشیاز تحقیقات برای این رفتارها پدیدارشناسی متمایزی در نظر گرفته م

 (.9109و همکاران،  06؛ سلبی9106و همکاران،  01بریاناست )متفاوت 

                                                           
1. self- destructive behaviors 
2. Ahemaitijiang 
3. Dandona & Sharma 
4. Flowers 
5. Maksimova 
6. non-suicidal self-injury 
7. Gayfer 
8. Kim 
9. Huntjens 
10.  borderline personality disorder 
11. Kolbeck 
12. Wetterborg 
13. Cassiello-Robbins, 
14. comorbidity 
15. Bryan 
16. Selby 
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 168                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

و  0ماروین-؛ گورین9191و همکاران،  9هاسکیناست )مرتبط  0گرا با تنظیم هیجانغیرخودکشی خودآسیب رساتانگیزه رفتارهای 

کنند با هدف پایان دادن به زندگی ، درحالی که انگیزه افرادی که اقدام به خودکشی می(9191ن، و همکارا 0؛ سوراگی9191همکاران، 

افتد؛ اما اقدام به خودکشی با فراوانی کمی اتفاق می(. 9100و همکاران،  1کلونسکیاست )ایجاد تغییر در دیگران  منظوربهخود یا 

ا گیرد بکامل انجام می صورتبهدهد و زمانی که اوانی بالایی روی میمزمن و با فر صورتبهگرا غیرخودکشی خودآسیب رساند

در  (DSM-55) یروانبر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  (.9109و همکاران،  6آندووراست )آرامش و تسکین همراه 

یشتر سندرمی که نیازمند مطالعه ب نوانعبهگرا را غیرخودکشی خودآسیب رساندن بهشدن بین این دو رفتار، پدیده  قائلجهت تمایز 

های مختلفی به تبیین این رفتارهای خودآسیب رسان (. نظریه9100، 8آمریکا پزشکیروانانجمن است )است معرفی کرده 

 است.  شدهپرداخته هاآناند که در ادامه به بررسی و ذکر برخی از پرداخته گراغیرخودکشی

های اختلال شخصیت مرزی که یکی از نشانه رسانخود آسیبرفتارهای  0لینهان یوسوشیال(ب) اجتماعی-زیستیبر اساس نظریه 

 آیدبه وجود میرد فتعامل و تبادل بین آمادگی زیستی فرد، مشکلاتی در زمینه تنظیم هیجانی و محیط تربیتی آشفته  درنتیجهاست و 

 ازجملهفاوازا رفتارهای خودآسیب رسان شامل سه دسته بر اساس نظریه خود معیوب سازی  (.0005پورشهریار و همکاران، )

 09و رفتارهای خودآسیب رسان سطحی 00غیرارادی() ایکلیشه رسانخود آسیب، رفتارهای 01رفتارهای خودآسیب رسان شدید

جدی مانند آن فرد آسیبی  درنتیجهشوند و که در بیشتر در بیماران روانی مشاهده می باشند. رفتارهای خودآسیب رسان شدیدمی

ای )غیرارادی( که در عقب ماندگان کلیشه رسانخود آسیبکند. رفتارهای های بدن خوش وارد میقطع عضوی از بدن به بافت

کند. رفتارهای خودآسیب رسان سطحی تکراری اقدام به زدن خود می صورتبیو  ارادهبیشود و در آن فرد ذهنی بیشتر دیده می

ی های زیبایی و حکاکفتارهایی مانند نظیر خراشیدن، بریدن پوست، کندن زخم، جویدن ناخن، جراحینوع است، ر ترینشایعکه 

(. بر اساس دیدگاه 0009گر، ؛ به نقل از پیوسته0008فاوازا، ) شوندمد یا عوامل دیگر انجام می تأثیرو تحت  گیردبرمیپوست را در 

عضای بدن بدون قصد خودکشی است که فرد به اعضای بدن خودآسیب وارد تخریب ا عنوانبهفاوازا، رفتارهای خودآسیب رسان 

رسان با عمل خودکشی در افراد تفاوت وجود دارد. بر اساس کند. همچنین فاوازا استدلال کرده است که رفتارهای خودآسیبمی

که رفتار خودآسیبی یا خودآسیبی  خواهد به تمام احساسات پایان داده ولی فردیدیدگاه فاوازا فردی که قصد خودکشی دارد می

                                                           
1. emotion regulation 
2. Hasking 
3. Guérin-Marion 
4. Sorgi 
5. Klonsky 
6. Andover 
7. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5( 
8. American Psychiatric Association 
9. Linhan 
10. major self--mutilation 
11. stereotypic self-mutilation 
12. superficial self-mutilation 
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 160                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

؛ به نقل از گریوس 0008فاوازا، ) بیایدات و هیجانات منفی خود کنار بااحساسکند که دهد تلاش میبدون قصد خودکشی انجام می

 (.9100، 0و دیکمان

اقد که ف باشدمیپخته افزایش نفوذ هیجانات شدید نا به علتدر افراد  رسانخود آسیبعلت رفتارهای  9بر اساس نظریه کرنبرگ

عاطفی و رفتارهای مرتبط با آن مانند تظاهرات خشم و رفتارهای خود مخرابانه  هایریختگیهمبهانسجام هستند و اغلب در ارتباط با 

(. 0008؛ به نقل از احمدی مرویلی و همکاران، 9110کرنبرگ، ) کندتکانشی یعنی در سطح سازمان شخصیت مرزی نمود پیدا می

انگیزه در این رفتارهای  ترینمهم( بدتنظیمی هیجانی 9110) 0گراتز و رومر 0ها، بر اساس نظریه بدتنظیمی هیجانیر این نظریهافزون ب

بر اساس این نظریه نوجوانانی دشواری  (.0000پور و همکاران، خانی) استخودآسیب رسان، تنظیم هیجانات منفی و ناخوشایند 

 کهطوریبه(. 9100و همکاران،  1روبینسون) زند، دست به رفتارهای خودآسیب رسان بیشتری میدر تنظیم هیجانات بیشتری دارند

 (.9100کنند )گراتز و همکاران، از درمان مبتنی تنظیم هیجان استفاده می رسانخود آسیببرای کاهش رفتارهای 

، آغازگر نشخوار فکری و این خود منجر به تشدید نرساخود آسیبارای رفتارهای عاطفه منفی در افراد د 6در نظریه آبشار هیجانی

د، شود. این چرخه معیوب که آبشار هیجانی نام دارمیدر افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی عاطفه منفی و نشخوار فکری بیشتر 

، استفاده بی، خودآسیدزنیدنبال آن رفتارهای آشفته شدیدی نظیر خو های منفی و نشخوار فکری و بهبه تجربه ناخوشایندی از هیجان

رد از شود. با این رفتارها توجه فمی آسیبی منجر از مواد، روابط مختل، رفتار پرخاشگرانه، قضاوت منفی از خود و فشار روانی پس

ب رکوسازی، نگرانی سرسد در طی آبشار هیجانی، متغیرهایی نظیر فاجعهنظر می شود. بهافکار نشخواری منحرف می عاطفه منفی و

آفتاب ) ودشیا تشدید آبشار هیجانی می ، نگهداریکند و منجر به حفظفکر و تحمل پایین پریشانی، با نشخوار فکری تعامل پیدا می

 (.0000و همکاران، 

 منشأتواند از رفتار خودآسیب رسان می چراکهاست.  رسانخود آسیبخوبی برای رفتارهای  کنندهتبییننظریه دلبستگی بالبی نیز 

رد ایفا بروز رفتارهای خودآسیب رسان در آینده ف درخطرتحولی داشته باشد. سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی و اجتنابی نقش مهمی 

درباره  های منفیوجوانان با سبک دلبستگی اضطرابی به دلیل عدم احساس امنیت، داشتن شناخت(. ن9100، 5وارث و آدامز) کنندمی

گی ه عبارتی سبک دلبست. بزننددادن توجه و محبت دیگران، دست به رفتارهای خودآسیب رسان می خود و نگرانی برای از دست

اجتنابی نیز به دلیل احساس تنهایی شدید که حاصل راهبردهای تنظیم عواطف غیر از صمیمیت جویی طبیعی است یکی از متغیرهای 

ی برای کند به دنبال راهنوجوانی که احساس تنهایی و ناامیدی می. در نوجوانان است رسانخود آسیببینی کننده رفتارهای مهم پیش

کی . لذا یدهد. تنهایی و ناخواسته بودن علت بروز رفتارهای خودآسیب رسان استرنج می شدیداًرهایی از بحرانی است که او را 

                                                           
1. Greaves & Dykeman 
2. Kernberg 
3. The emotion dysregulation model 
4. Gratz & Roemer 
5. Robinson 
6. emotional cascade model 
7. Wrath & Adams 
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 151                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

ان را در بروز رفتارهای خودآسیب رس ناایمنهای ها در این زمینه نظریه دلبستگی بالبی است که نقش مهم سبکدیدگاه ترینمهماز 

 (.9106و همکاران،  0ناگرا) استبرجسته کرده 

از  است که در ادامه به یکی شدهارائهبا توجه به آنچه گفته شد، در پیشینه پژوهش مداخلاتی برای بهبود رفتارهای خودآسیب 

عی درمان رفتاری نقش مهمی در کاهش افکار خودکشی و نو عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانیاست.  شدهپرداخته هاآن ترینمهم

دیالکتیکی برای بهبود افکار خودکشی و آسیب زنی  رفتاردرمانی(. لذا از 9100و همکاران،  9مهلوم) داردکاهش خودآسیبی افراد 

درمان برای بهبود علائم اختلال بهترین  عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانی(. 9191و همکاران،  0آنستیس) شودافراد به خود استفاده می

است و دستاوردهای بیشتری در بهبود بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نسبت به سایر مداخلات  شدهمطرحشخصیت مرزی 

و کاربرد  ، فلسفه دیالکتیک0گیری نظری این روش به درمان، ترکیبی است از سه موضع نظری عمده؛ علم رفتارجهتداشته است. 

 (.9100و همکاران،  1اسچمیتگن) ذنفلسفه شرقی اصول 

 رشد باعث تواندمی درمانگر است و جودرمانبین  قوی ارتباطی مستلزم که گرانهحمایت درمانی عنوانبه دیالکتیکی رفتاردرمانی

رفتاردرمانی  د. درگرد هاآزمودنی فردی دربین کارآمد مهارت و تنظیم هیجانات آگاهی،درماندگی، ذهن تحمل همچون هایمهارت

توجه  مراجع رفتاری هایمهارت در و نقایص هاتوانمندی به نباید هم مؤثر درمان به رسیدن برای است که این بر اعتقاد دیالکتیک

ئه ارا با کهطوریبهشود. می ماهرانه( توسط او) مهارتی هایپاسخ از کاربرد مانع رفتاری که عملکرد و انگیزشی مسائل به هم و کنیم

 بهتر تا کندمی کمک افراد به شناختیروان پذیریافزایش انعطاف و کنندهناراحتشرایط  آثار تعدیل برای جدید راهکارهای

 آینده، احتمالی وحشتناک هایاتفاق یا گذشته دردناک هایتجربه روی تمرکز کنار بیایند. همچنین بجای زندگی دردناک هایباتجربه

 (.0008حسنی و همکاران، ) کنند جربهت ترکاملرا  لحظه فعلی

دیالکتیکی را برای درمان افراد با تهدید به خودکشی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ابداع  رفتاردرمانی 0000مارشال لینهان در سال 

 هایارتمه آموزش و مسئلهحل  را با محورمراجع پذیرش و رویکرد، همدلی این واقع (. در9100و همکاران،  6راتوس) کردند

 از به برخی که هستند آن مستعد افراد از گوید برخیمی رویکرد این آمیزد. نظریه مبنایمی درهم و رفتاری دیدگاه شناختی اجتماعی

 دوستانه یا خانوادگی روابط عاطفی، در که بیشتر هاییدهند. موقعیت نشان واکنش نامعمول و شدید ایشیوه به های هیجانیموقعیت

 میانگین با مقایسه در و هاییموقعیت چنان در افراد برخی گوید سطح برانگیختگیمی دیالکتیکی رفتاردرمانی ند. نظریهشومی یافت

 به سطح تا کشدمی بیشتری طول زمانیمدت و رسدمی هیجانی تحریک از بالاتری به سطح کند،می تر افزایش پیداسریع مردم

 (.0008کاران، و هم حسنی) بازگردد پایه برانگیختگی

                                                           
1. Nagra 
2. Mehlum 
3. Anestis 
4. behavior science 
5. Schmitgen 
6. Rathus, Berk & Walker 
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 است؛ تنظیمی هیجانی بد و هیجان تنظیم بر آن تأکید رفتاری شناختی هایبا درمان دیالکتیکی رفتاردرمانی تفاوت بارزترین، در واقع

و  0لینچ) دهد نشان از خود است درمان ممکن جلسه طول در بیمار که است ناکارآمدی رفتارهای همان شامل هیجانی بدتنظیمی

فنون  و هاآموزهبر اصل تغییر است با  رفتاری را که مبتنیو  شناختی هایدرماناین رویکرد، مداخلات مربوط به (. 9116همکاران، 

د ای را در شیوه درمان گروهی خومداخله مؤلفهچهار  ی شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش است، درآمیخته و بر این اساسفلسفه

کارآمدی بین و  0پذیرش و تنظیم هیجان هایمؤلفه عنوانبه 0پریشانی و تحمل (9آگاهیذهن) نبنیادیهوشیاری فراگیر : کندمیمطرح 

 شود.پرداخته می هامؤلفهکه در ادامه به بررسی این  اندشدهگرفتهدر نظر  تغییر هایمؤلفه عنوانبه 1فردی

که در این  است شدهتعریفافتد، اتفاق میزمان حال و در لحظه کنونی  ازآنچهو آگاهی  عمدیحالت توجه  عنوانبهآگاهی ذهن

(. 9191و همکاران،  6کونرسانو) باشدتعریف توجه باید خالی از قضاوت در مورد تجارب درونی و عدم واکنش به آن تجارب 

 شدهریفتعافتد، می در لحظه کنونی اتفاق ازآنچهحالت توجه برانگیخته و آگاهی  عنوانبهرا  زین بهشیاریاساس دیدگاه کابات

های در حال وقوع در لحظه است؛ البته توجه در این تعریف، توجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد تجربه

ساسات ها و احبه معنای توجهِ عمدی و تمرکزی پذیرا و بدون قضاوت به رخ دادن افکار، هیجان هوشیاری به دیگرعبارتیبه. کنونی

آگاهی و بر آموزش مراقبه ذهن آگاهیدرمان ذهن هسته (.0008زاده ماهانی، پور و نعمتسلاجقه، امامی) استحال در زمان 

ای لهآگاهی، مداخکاربردهای آن برای زندگی روزانه و مقابله با استرس، بیماری و درد متمرکز است، کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ام تمرکز بر روی افکار، احساسات و ادراک انج صورتبهباشد. تمرینات ه خود استوار میرفتاری است که بر مبنای توجه و تمرکز ب

گردد، با تغییر ادراک افراد از حوادث های زندگی حاصل میها از طریق تمرکز بر روی تنفس تا تمام فعالیتشود. این مهارتمی

 (.0000حربی و همکاران، ) نمایدمی در کنترل زندگی، به افراد کمک هاآنزا و افزایش توانایی استرس

، دیگرارتیعببه. کندو یا جسمانی منفی است اشاره می شناختیروانهای به میزانی که یک فرد قادر به تحمل حالتتحمل پریشانی 

 شدهتعریفارانه ناسازگآوردن و ایستادگی در برابر هیجانات منفی و  تحمل کردن، تاب برایتوانایی و ظرفیت  عنوانبهتحمل پریشانی 

تحمل است.  8عاطفی نظمیبیهای معمول برای پژوهش در زمینه تحمل پریشانی، از سازه (.9191و همکاران،  5روگرز) است

که ممکن  تحمل پریشانی (.9111سیمونز و گاهر، ) اندهیجانی منفی تعریف کرده لاتپریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمل حا

 حالتی هیجانی است که اغلب با تمایلات عملی برای صورتبهفرآیندهای شناختی و یا فیزیکی در فرد ایجاد شود،  درنتیجهاست 

حمل پریشانی، ظرفیت فرد در تحمل (. ت9111سیمونز و گاهر، ) شودمشخص می منفی حاصل از تجربه هیجانی اثراتکاهش 

                                                           
1. Lynch 
2. mindfulness 
3. distress tolerance 
4. emotion regulation 
5. interpersonal effectiveness 
6. Conversano 
7. Rogers 
8. affect dysregulation 
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تحمل پریشانی . است شدهتعریفهای جسمانی نفی، ناامیدی و ناراحتیهای مهای ناخوشایند درونی مانند هیجانتجارب و حالت

منفی اشاره دارد و شکل دیگر، تظاهرات رفتاری  اتآن، به توانایی فرد در تحمل هیجان شکلیکنماید به دو شکل بروز و ظهور می

و همکاران،  0اسلیریگ) شودده میزا فراخوانهای مختلف تنشموقعیت وسیلهبههای درونی ناخوشایندی است که تحمل حالت

یک توانایی عینی و ذهنی  عنوانبه، تحمل پریشانی دیگرعبارتیبه(. 0006؛ به نقل از رضاپور میرصالح و اسماعیل بیگی، 9115

و همکاران،  9روبینسون) دهدرا برای حفظ حالات درونی و رویدادهای بیرونی افزایش می افرادآوری است که تاب شدهتعریف

9100 .) 

ریت زا، باهدف مدیای آگاه، خاص و شناختی اشاره دارد که در پاسخ به وقایع استرسای از راهبردهای مقابلهتنظیم هیجان به مجموعه

 دباشرابطه میشناختی با زندگی انسان در  صورتبهها نتنظیم هیجا(. 9115، 0گرانفسکی و کرایج) گیرندهیجان مورداستفاده قرار می

های خود را در هنگام مواجهه یا پس از مواجهه با حوادث کند تا هیجانو به مردم کمک می( 9191و همکاران،  0نیتو-زوچامی)

زمینه شناسایی راهبردهای  تنظیم شناختی هیجان گام اول در (.9110گرانفسکی و همکاران، ) کنندزا مدیریت تهدیدکننده یا استرس

 (.9100ج، گرانفسکی و کرای) گیردبرمیزای زندگی بود و نُه راهبرد متفاوت شناختی را در و استرسمقابله با رویدادهای تهدیدکننده 

در زمینه ادبیات پژوهشی تنظیم هیجان، بررسی راهبردهای شناختی نسبت به راهبردهای رفتاری، توجه بیشتری را به خود معطوف 

توان گفت تنظیم هیجان بر اساس راهبردهای رفتاری تا حدودی مورد می کهطوریبه(. 9110گرانفسکی و همکاران، ) استنموده 

 مورداستفادههای مختلفی ناند که در زماتفکر و عمل دو فرایند متفاوت ازآنجاکه. (9115گرانفسکی و کرایج، ) است شدهواقعغفلت 

، هر ودوجبااینداد و یا دارای ابعاد مشابه فرض نمود. گیرند، نباید راهبردهای مقابله شناختی و رفتاری را در یک دسته قرار قرار می

خودکار یا  صورتبهتوانند که می (،9100کرایج و گرانفسکی، ) گردنددو راهبرد شناختی و رفتاری فرایندهای تنظیمی محسوب می

ا سازند تا رفتارشان را بقادر می شوند که افراد رامی مدتطولانیامل تغییرات ش ، آگاهانه یا ناآگاهانه صورت گیرند وشدهکنترل

 (.9100و همکاران،  1فیوره) کنندهای محیطی هماهنگ اهداف شخصی و خواسته

 داشتن و جرأت و وجود بیان کردن، ابراز و است. توصیف شدهمطرحمبتنی بر تغییر  مؤلفه عنوانبهفردی های بینمهارت مؤلفه

است که به افراد کمک  توانمندی اجتماعیهای یکی از مؤلفهداشتن  جرأت و وجود مهم هستند. ابراز هانفس از این مهارتعزت

کند تا کمک می به افراد وجود . ابرازکنار آیندزا های مسئلههای زندگی روزمره مقابله کنند و با موقعیتبتوانند با دشواری کند تامی

، 6یناسک) کنندنیازها و حقوق خود را بیان  عقاید، حفظ حقوق دیگران،مورد در عین بدون اضطراب و نگرانی بی آزادانه و صادقانه

که  (9191و همکاران،  5روزنتال) است شناختیروانای پدیده ،نفسعزت(. 0005؛ به نقل از هارون رشیدی و کاظمیان مقدم، 9110

                                                           
1. O’Cleirigh, Ironson & Smits 
2. Robinson 
3. Spinhoven & Kraaij 
4. Chamizo-Nieto 
5. Fiore 
6. Eskien 
7. Rosenthal 
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یک  عنوانبهرد آن در مقابله با فشارهای زندگی و کارک( 9191و همکاران،  0ولز) داردتأثیر قاطعی بر ابعاد عاطفی و شناختی انسان 

 کهطوریبهنقش مهمی در سلامت و بهزیستی افراد دارد،  نفسعزت. (9191و همکاران،  9تام) شودو مهم شناخته می مؤثرمنبع 

به افراد با  سبتو جسمانی بیشتری ن شناختیروانبرخوردار هستند، مشکلات هیجانی،  نفسعزتتری از افرادی که از سطح پایین

و  0آگانه) استرسنقش مهمی در کاهش  نفسعزتهمچنین  (.9100و همکاران،  0آدامسون) آیدپیش می هاآنبالا برای  نفسعزت

آیا پژوهش آن است که  سؤال(. با توجه به آنچه گفته شد 9191، 1شروت و ویگل) دارد( و مقابله با مشکلات 9191همکاران، 

 است؟ مؤثرگرا در نوجوانان دختر بر رفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشی کیدیالکتی رفتاردرمانی

 پژوهشروش 

است.  هبا گروه کنترل بود آزمونپسو  آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

در طی دو مرحله  یریگنمونهبودند.  0011در سال  دبیلارشهر آموزان دختر دوره متوسطه کلیه دانششامل جامعه آماری پژوهش 

نفر در مرحله دوم به  01نفر داوطلب انتخاب شدند و این  01گیری هدفمند تعداد صورت گرفت در مرحله اول به روش نمونه

 .(گروه کنترل وانعنبه گریدنفر  01و  شیگروه آزما عنوانبه نفر 01شدند )گیری تصادفی ساده در دو گروه تقسیم روش نمونه

(، در 0008سرمد و همکاران، است )نفر پیشنهاد گردیده  01در تحقیقات مشابه و منابع روش تحقیق حجم هر گروه  کهازآنجایی

موزی( آشبکه اجتماعی دانششاد )نفر انتخاب شد. گروه آزمایش به شیوه آنلاین و از طریق برنامه  01این پژوهش نیز حجم هر گروه 

عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، استفاده همزمان دقیقه دریافت کردند.  01هفتگی و هر جلسه  صورتبه جلسات را

حفظ های خروج از پژوهش بود. یا آموزشی غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی از ملاک شناختیروانهای از دیگر درمان

 و اختیاری بودن پژوهش، ، کسب رضایت آگاهانههدف تحقیق برای آنانیح توضحریم خصوصی و احترام به حقوق افراد نمونه، 

آموزان نشداپاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به درمان موردنظر، دون ضرر بودن تحقیق، بحق خروج از 

از اصول اخلاقی رعایت شده در  آزمونپسجرای بعد از اگروه کنترل افراد فشرده به  صورتبهو همچنین از ارائه جلسات درمانی 

ا( و تحلیل کوواریانس چندمتغیره یا مانکو) یاستنباطمیانگین و انحراف معیار( و ) یفیتوصدر این پژوهش از آمار این پژوهش بود. 

 استفاده شد. 90نسخه  SPSS افزارنرم

 

 

 

                                                           
1. Wells 
2. Tam 
3. Adamson 
4. Angane 
5. Shrout & Weigel 
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 دیالکتیکی رفتاردرمانیجلسات 

 (0212) همکارانلکتیکی اقتباس از نئاکسیو و دیا رفتاردرمانیجلسات  .1جدول 

 محتوی جلسه جلسه

 هنیذهای تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت درمان با تعریف دیالکتیکی، اصول و راه اول

 . آغاز گردید (ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا)

 .از طریق مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن در گروه «چه چیز» هایابی به هوشیاری فراگیر. مهارتآموزش مهارت برای دستی دوم

 .که عبارت است از عدم قضاوت، خود هوشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن «چگونه»ای هتمرکز مهارت سوم

 .ا حواس پنج گانهتمرین بر روی پرت کردن حواس، قدرت تحمل اضطراب، خود تسکین دهندگی ب چهارم

 .های رادیکالی و بهبود لحظاتسود و زیان و پذیرش فنونمرکز بر نقش  پنجم

 .بخشینظمبر روی احساسات و خود  هاآن تأثیراتاهمیت آن در زندگی و  دلایلعتباربخشی و خود اعتباربخشی، ا ششم

در زمان  سنفاعتمادبهاحساس سالم، خود هوشیاری، دارا بودن  اسات، تقویتن احسمبتنی بر توضیح و بیان روش فنونآموزش انجام  هفتم

 روش مسلط بودن بر خود و پذیرش هیجانات در صورت منفی بودن چنینهممذاکره، 

بت و بلندمدت، هوشیاری فراگیر نس مدتکوتاههای ارتباطی آرام بودن، پذیرا بودن، ایجاد تجارب هیجانی مثبت نجام تکنیک مهارتا هشتم

 . تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفیبه 

 ابزار پژوهش

رسان را کارکرد رفتارهای خودآسیب 00 سیاههاین  :(0222) 0( کلونسکی و گلینISAS) 1رسان بیخودآس یرفتارهاسیاهه 

، 00، 6، 1، 0، 0با سوالات  0کارکرد زیر دو عامل کلی کارکردهای درون فردی 00دهد. این سوال مورد ارزیابی قرار می 00 لهیوسبه

، 90، 91، 05، 01، 00، 09، 01، 0، 8، 5، 0، 9با سوالات  0و کارکردهای بین فردی؛ 05و  09، 00، 90، 95، 90، 00، 08، 06، 00

لیکرت سه  صورتبهنمرات (. 9100و همکاران،  1کیم)کند گیری میرا اندازه 00و  08، 06، 01، 00، 00، 01، 98، 96، 91، 90، 99

است. بنابراین هر یک از خرده  شدهیبنددرجهنمره  9 مرتبط کاملاًو  نمره 0 تاحدی مرتبطصفر،  غیر مرتبط کاملاًاز  ایگزینه

توایی این سیاهه با نظر روایی صوری و مح(. در یک پژوهش 0005پیمان نیا و همکاران، شوند )گذاری مینمره 6تا  1ها از مقیاس

است که  دهشاستفادهو همچنین برای بررسی همسانی درونی سیاهه از آلفای کرونباخ  اساتید دانشگاه مورد تائید قرارگرفته است

 کارکردهای درون فردی(. سازندگان سیاهه آلفای کرونباخ برای 0005پیمان نیا و همکاران، است ) شدهمحاسبه 50/1آلفای کرونباخ 

 81/1(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ در دامنه 9110کلونسکی و گلین، اند )گزارش کرده 81/1 کارکردهای بین فردی و 85/1

 دهشهاستفاد(. در خارج از کشور برای بررسی اعتبار سیاهه از روش بازآزمایی 0011نوروزی و همکاران، است ) آمدهدستبه 88/1تا 

(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ 9100، 6داوکینز، هاسکینگ، بویز، گرین و پاسچیراست ) آمدهدستبه 81/1است که ضریب 

                                                           
1. inventory of statements about self-injury (ISAS) 
2. Klonsky & Glenn 
3. intrapersonal functions 
4. interpersonal functions 
5. Kim 
6. Dawkins 
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(. در پژوهش حاضر، برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از 9100کیم و همکاران، است ) شدهمحاسبه 80/1تا  50/1در دامنه 

محاسبه و  01/1 آزمونپسو مرحله  89/1 آزمونشیپاخ مرحله است که ضریب آلفای کرونب شدهاستفادهضریب آلفای کرونباخ 

 است. آمدهدستبه

 ها یافته

 میانگین و انحراف معیار رفتارهای خودآسیب رسان گروه آزمایش و کنترل. 0جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

 65/99 00/90 81/00 01/90 یانگینم کارکردهای درون فردی

 801/9 188/9 009/0 118/9 انحراف معیار

 85/06 85/05 91/09 15/08 میانگین فردی بینکارکردهای 

 051/1 006/1 806/1 018/6 انحراف معیار

ا ر آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار رفتارهای خودآسیب رسان در گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله  -9جدول 

 نتایج نرمال بودن متغیرهای وابسته آمده است.  -0دهد. در جدول نشان می

 ویلکز، چولگی و کشیدگی برای نرمال بودن توزیع نمرات-نتیجه آزمون شاپیرو .3جدول 

 کشیدگی چولگی معناداری نرمال بودن  آماره متغیرهای پژوهش

 -060/1 -180/1 911/1 000/1 کارکردهای درون فردی

 099/1 -018/1 110/1 085/1 فردی بینکارکردهای 

هستند  11/1از  تربزرگهای نرمال بودن دهد. از آنجایی سطوح معناداری آمارهویلکز را نشان می-آزمون شاپیرو -0نتایج جدول 

(11/1<Pلذا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال می ،)و تن مقدار چولگی و کشیدگی یا هر دباشند. همچنین با توجه به اینکه قرار گرف

های پژوهش توان گفت که مفروضه نرمال بودن در مورد دادهبیانگر نزدیک به نرمال بودن توزیع نمرات است، می ±9در دامنه 

  کوواریانس آمده است.-های واریانسمفروضه همگنی ماتریسنتایج  -0حاضر برقرار است. در جدول 

 کووایانس-های واریانساکس مبنی بر همگنی ماتریسنتایج آزمون ام ب .4جدول 

 داریسطح معنا Fآماره آزمون  آماره آزمون ام باکس متغیر وابسته

 111/1 198/9 100/8 رفتارهای خودآسیب رسان

اشد، بنابراین بمی 11/1از  تربزرگآمده دستداری بهدهد که چون سطح معنینتایج این آزمون نشان می -0های جدول بر اساس داده

شده  فرض نیز رعایتبنابراین این پیش کوواریانس را زیر سؤال نبرده است؛-های واریانسهای تحقیق فرض تساوی ماتریسداده

  است. شدهبررسی 0هاهمگنی واریانس-1در جدول  است.

 

                                                           
1. homogeneity of variance 
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 هاهمگنی خطای واریانس فرضیشپنتایج آزمون لوین در مورد  .5جدول 

 معناداری 9درجه آزادی  0درجه آزادی  Fآماره   متغیرهای وابسته 

 095/1 98 0 600/1 کارکردهای درون فردی

 008/1 98 0 001/1 فردی بینکارکردهای 

بنابراین شرط همگنی ؛ باشدمی 11/1از  تربزرگآمده دستدهد و چون سطح معناداری بهنتایج آزمون لوین را نشان می -1جدول 

 است. قرارگرفته موردبررسی 0رگرسیون خطشیبمفروضه همگنی  -6ده است. در جدول خطاها رعایت ش واریانس

 رگرسیون  خطیبشنتایج همگنی  .6جدول 

 معناداری Fآماره آزمون  منبع تغییرات متغیرهای پژوهش

 116/1 910/0 آزمونپیشگروه*  کارکردهای درون فردی

 900/1 618/0 آزمونپیشگروه*  فردی بینکارکردهای 

تعامل غیر  کهازآنجاییباشد. می 11/1از  تربزرگ آزمونپیشداری اثر تعامل گروه و سطح معنی -6بر اساس نتایج مندرج در جدول 

وهش رگرسیون برای متغیرهای پژ خطبیش، بنابراین فرض همگنی مشاهده شد آزمونپیش وگروه( ) مستقل داری بین متغیرمعنی

توان از آزمون پارامتریک تحلیل باشد، لذا میرگرسیون برقرار می خطیبشهمگنی  فرضیشپ کهازآنجایی شود.پذیرفته می

تیکی بر رفتارهای دیالک رفتاردرمانیباشد. در ادامه به بررسی اثربخشی می یناناطمقابلکوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج آن 

 آمده است.  8و  5است که نتایج آن در جدول  شدهپرداختهمانکوا( ) یرهچندمتغس خودآسیب رسان با استفاده از تحلیل کوواریان

 رفتارهای خودآسیب رسان آزمونپس یرهچندمتغ هایآزموننتایج . 7جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  دارییمعن F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 860/1 005/1 116/1 069/6 005/1 اثر پیلایی

 860/1 005/1 116/1 069/6 660/1 لامبدای ویلکز

 860/1 005/1 116/1 069/6 110/1 اثر هتلینگ

 860/1 005/1 116/1 069/6 110/1 ریشه روی ینتربزرگ

های که بین گروهآن است  یدمؤ( معنادار است. نتایج F=069/6و  Sig=116/1) یلکزوبیانگر آن است که لامبدای  -5نتایج جدول 

 آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساسبا کنترل پیشکنترل رفتارهای خودآسیب رسان آزمون پس ازلحاظآزمایش و کنترل 

درصد  1/51دهد که نشان می تأثیراست و ضریب  یجادشدها از متغیرهای وابسته یکیدرتوان گفت که تفاوت معناداری حداقل می

وابسته  ، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیرینبعدازا. آزمایشی است مداخلهتفاوت دو گروه مربوط به 

 یانسووارکجداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمون تحلیل  طوربهرفتارهای خودآسیب رسان( )

 است.  شدهارائه-8است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده یرهچندمتغ

 

 

                                                           
1. homogeneity of regression 
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 رفتارهای خودآسیب رسانآزمون نمرات پستحلیل کوواریانس چندمتغیره  نتایج اثرات بین آزمودنی .8ل جدو

 توان آماری تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 008/1 005/1 110/1 998/00 0 056/50 کارکردهای درون فردی

 808/1 950/1 111/1 609/0 0 118/056 فردی بینکارکردهای 

( F=998/00و  Sig=110/1) یفردبر بهبود کارکردهای درون  دیالکتیکی رفتاردرمانیاز فاده است شودمشاهده می -8چنانچه در جدول 

 شد.  یدتائبنابراین فرضیه پژوهش ؛ دارد تأثیر آزمونپس( در مرحله F=609/0و  Sig=111/1) یفردو بهبود کارکردهای بین 

 گیریث و نتیجهبح

گرا در نوجوانان بر رفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشی دیالکتیکی رفتاردرمانیاثربخشی بررسی پژوهش انجام این هدف از 

را در نوجوانان گرفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشیدیالکتیکی توانسته است  رفتاردرمانیبیانگر این بود که  نتایج بود. دختر

بهبود  ای مؤثر برایمداخله عنوانبهتواند میدیالکتیکی  رفتاردرمانیگیری کرد که توان نتیجهمی بهبود بخشد. اداری طور معنبه دختر

قیقات با نتایج تح آمدهدستبهقرار گیرد. این نتیجه  مورداستفادهگرا در نوجوانان دختر رفتارهای خودآسیب رسان غیرخودکشی

مورد اثربخشى مناسب درمان  در هاى احتمالى کهتبیین ازجملهواند همسویی داشته باشد. ت( می9100همکاران )اسچمیتگن و 

 دائمیبازنگرى -0 ازجملههاى متمایزکننده این درمان است: ویژگى اى ازوجود پاره ،رسانخود آسیبکاهش رفتارهاى  بر یدیالکتیک

 -0؛ مرکز آشکار بر اصلاح این رفتارها در اولین مرحله درمانت -9؛ رفتارهایى نظیر خودزنى در سرتاسر برنامه درمانى درخطر

. که شدن رفتار خودآسیب زنى به هنگام برانگیخته خصوصبهطریق تلفن  از ا براى مشاوره گرفتن از درمانگرهنیتشویق آزمود

و  بازنگرى نموده مجدداًسانى را ررفتارهاى خود آسیب تا نمایدمیبه گروه آزمایش کمک  یا در درمان دیالکتیکهیوجود این ویژگ

استفاده از  در(. 0008فرد و همکاران، یاس) باشندها در هنگام تنش به دنبال رفتارهاى سازنده و نه مخرب براى کاهش این تنش

از نتایج  کنندگاناستفاده، بنابراین شهر اردبیل بوده است دختر آموزاندانشهای این تحقیق، محدود به نتایج باید دقت داشت که یافته

نمایند. محدود بودن ابزار پژوهش به ابزارهای باید محتاطانه عمل  شهرهادیگر در دختر آموزان به دانشدر تعمیم نتایج این پژوهش 

خواسته باشند خود را بهتر دختر آموزان های پژوهش حاضر است؛ ممکن است دانشخود گزارشی )پرسشنامه( از دیگر محدودیت

اشند؛ ممکن ها را تکمیل کرده بدقتی پرسشنامهد خود نشان دهند و در پاسخ به سؤالات سوگیری داشته باشند و یا با بیهستن ازآنچه

ذیری بیشتر نتایج پباشد. برای تعمیم قرارگرفتهاین نکته  تأثیرها نتایج این تحقیق را تحت دقتی و یا سوگیری آزمودنیاست این بی

کرار تپسران  ویژهبهآموزان دانشهایی را در سایر شهرها بر روی و پژوهشگران در آینده چنین پژوهش شود دانشجویانپیشنهاد می

های آتی در صورت امکان علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه نیز . در پژوهشفراهم شود آمدهدستبهی از روابط بیشتر تا شواهدکنند 

ان از تجارب زیسته آنآموزان، دانششود. به این صورت که با مصاحبه بر روی  آوریها با دقت بیشتری جمعتا داده استفاده گردد

هایی سوالات طراحی و متناسب با آن درمان شدهیگردآورآوری شود و بر اساس مضامین آنان جمع رسانیبآسرفتارهای خود 

دیالکتیکی  رمانیرفتاردبر  یدتأکتواند با سان بالین میآموزان ارائه گردد. مشاوران و روانشنادیالکتیکی به این دانش رفتاردرمانیمانند 

 آموزان دارای رفتارهای خودآسیب رسان کمک کنند. ها و جلسات آموزشی در مراکز مشاوره به این دانشبا برگزاری کارگاه
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 منابع 

 های دلبستگی در گرایش نقش سازمان شخصیت و سبک(. 0008)نادر.  ،منیرپور؛ و حسن ،میرزاحسینی ؛ناهید، احمدی مرویلی

 .00-99(، 0)1، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستارینوجوانان به رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی. 

 های جنسیتی در مدل ساختاری شخصیت مرزی، راهبردهای تنظیم تفاوت(. 0000لو، صادق. )آفتاب، رویا؛ کربلایی، محمد؛ و تقی

 .5-06(، 00)0ی و پژوهشی اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی، فصلنامه علم. هیجانی و خشونت خانگی
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