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Introduction 
Suicidal behaviors and self-harmful are the phenomena that have created a 

major challenge for mental health. Self-assessment in adolescents usually 
expresses high psychological distress. The prevalence of this problem 
indicates adolescents’ discontent, which has lots of effects on other family 
members and friends. Self-assessment without suicide intention is actually 
self-employed or any kind of action that harms a person, but in this person, 
there is no intention to die, and ultimately, suicide behavior is without the 
intention of suicide, which causes suicide without having a person finish his 
life. Dialectical behavior therapy is one of the cognitive-behavioral therapies 
that focus on behavioral changes and is balanced with acceptance, 
compassion, and validation of therapy seekers. In fact, this approach combines 
empathy and acceptance of clients with problem-solving and teaching social 
skills from a cognitive-behavioral perspective. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of dialectical behavioral therapy on self-
harmful behaviors and distress tolerance in adolescents to answer the question 
of if dialectical treatment affects the beatings and tolerance of distress.  
 

Method 
The present study was a quasi-experiment with a pretest and post-test with 

a control group and a one-month follow-up period. The statistical population 
of this study was all adolescents referring to Bandar Abbas counseling clinics 
with a history of self-harmful behaviors. In this study, 30 patients were 
selected by voluntary and targeted non-targeted sampling and randomly 
assigned to the experimental and control groups (15 in the experimental group 
and 15 in the control group) experimental group dialectics treatment in 12 
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sessions of 2 hours received. The questionnaires used in this study included a 
self-harmful behaviors questionnaire (Klonsky & Glenn, 2009) and a distress 
tolerance questionnaire (Simmons and Gahr, 2005). Data from the research 
was analyzed by repeated measure ANOVA. 
 

Results 
The results showed that Dialectical behavior therapy based on Dimeff and 

Linehan's (2008) therapy package on the experimental group has been effective 
in beating and tolerating distress in adolescents since this treatment has been 
successful in improving self-harmful behaviors and tolerance of distress. Also, 
the results showed that dialectical behavioral therapy remained fixed on self-
harmful behaviors and distress tolerance in adolescents in the follow-up stage.  
 

Discussion 
According to the findings of this study, it can be concluded that dialectical 

behavioral therapy can be used as an effective therapeutic treatment for 
improving the behavior of self-esteem and tolerance in adolescents with a 
history of self-regulation by educating the skills of excitement, tolerance of 
distress, conscious mind are being used. Dialectical behavior training can be 
effective in reducing self-control behaviors. The results of this study with the 
findings of Chesil et al (2020), Abooutorabi Kashani et al (2020), Saffarinia et 
al (2015), Zamani (2014), Gurbani (2018), Tabatabayi (2021), Alavi (2012), 
Peymannia et al (2019) is a coherent research. Explaining the findings, it can 
be said that dialectical behavior therapy emphasizes learning resilience against 
pain in a skillful way, and it can be concluded that disturbed behaviors are 
targeted in teaching dialectical behavior therapy skills to endure and survive in 
crises. And accepting life as it is in the present moment, and these strategies in 
the form of turning attention (when engaging in self-harming behavior), 
calming down (in times of distress), improving the moment, and thinking 
about the benefits and harms of self-injurious behavior. Reduces such 
behaviors and increases tolerance for anxiety. 
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ل مکی بر ضرب و جرح خویشتن و تحیاثربخشی رفتاردرمانی دیالکت

 رفتارهای خودآسیب رسانپریشانی در نوجوانان با سابقه 
 

مجید عزیزی
 

 اقبال زارعی
 چکیده

رفتاردرمانی ديالکتيکی بر رفتارهای خودآسيب  آموزش اثربخشی بررسی هدف از اين پژوهش
 بود. 5055سال شهر بندرعباس در سال  51تا  52رسان و تحمل پريشانی در نوجوانان پسر دامنه سنی 

 يک ماهه پيگيری دوره و گواه گروه با آزمون پس -آزمون شيپ طرح با نيمه آزمايشی حاضر پژوهش

مشاوره شهر بندرعباس با سابقه  یها کينيکلبه  کننده مراجعهژوهش کليه نوجوانان جامعه آماری پ .بود
 با و انتخاب گيری هدفمند نمونه روش بانفر  05رفتارهای خودآسيب رسان بود. در اين پژوهش تعداد 

 در نفر 51 و آزمايشی گروه نفردر 51شدند ) گماردهه گوا آزمايشی و یها گروه در تصادفی گمارش

نمودند.  ساعته دريافت 2جلسه  52رفتار درمانی ديالکتيکی را در  آموزش آزمايشی گروه. گواه( گروه
و  Klonskyپرسشنامه رفتارهای خودآسيب رسان  شامل پژوهش اين در استفاده مورد یها پرسشنامه

 انسواري تحليل شيوه به پژوهشز ا حاصل های بود. داده Simons and Gahrپرسشنامه تحمل پريشانی 

رفتاردرمانی ديالکتيکی بر رفتارهای  داد نشان گرفت. نتايج قرار و تحليل تجزيه مورد مکرر گيری اندازه با
رفتارهای  بهبود به منجر توانسته مداخله اين است. چنانکه بوده مؤثر خودآسيب رسان و تحمل پريشانی

ديالکتيکی  يری آموزش رفتاردرمانیبکارگ ،د. از اين رورسان و تحمل پريشانی در نوجوانان شو خودآسيب
در کاهش رفتارهای ضرب و جرح خويشتن و کاهش پريشانی در  تواند یمبه عنوان يک مداخله مؤثر 

 نوجوانان پسر مورد استفاده قرار گيرد.
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 مقدمه
يا خودآسيبی بدون توجه به قصد خودکشی يا انواع )مسموميت عمدی  رسانی يبخودآس

و با  شود یم( يک مشکل رو به رشد در اکثر کشورها است که اغلب تکرار ها يزهانگديگر 

(. اين واژه از قرن نوزدهم در ادبيات پزشکی گزارش Witt et al., 2021همراه است )خودکشی 

ب عمدی خود به بدن بدون قصد به عنوان آسي تواند یمو  (Angelotta, 2015)شده است 

خودکشی تعريف شود که با تعريف پرکاربرد خودآسيبی غيرخودکشی مطابقت دارد که 

خودآسيبی غيرخودکشی را به عنوان تخريب بافت بدن بدون قصد خودکشی و برای اهدافی که 

 International Society for the Study of) کند یماز نظر اجتماعی تأييد نشده است تعريف 

Self-injury, 2018 1تا  1، 2551مطالعه خودآسيبی در سال  المللی ينب(. با توجه به نتايج انجمن 

بيشتری را نسبت به جمعيت  رسانی يبخودآسدرصد از نوجوانان و بزرگسالان جوان رفتارهای 

که  باشند زيرا افرادی تر يينپابا اين حال، اين اعداد ممکن است  که دهند یمعمومی گزارش 

اغلب به دليل شرم و گناه خود از جستجوی کمک پزشکی اجتناب  زنند یمعمداً به خود صدمه 

 (.Hicks & Hinck, 2008; Long et al., 2013) کنند یم

در ميان نوجوانان رايج است که با رنج ناشی از عملکرد،  رسانی يبخودآسخودکشی و  

 ,.Bjureberg et al., 2019; Lindgren et alاجتماعی و مراقبت همراه است ) -مشکلات روانی

(. در اشکال شديد، اين علائم متقابل تشخيصی يکی از علل اصلی مرگ در نوجوانی 2022

(World Health Organization, 2021 و )های  دلايل برای مراجعه به مراقبت ترين يعشا

 رسانی يبخودآس(. شيوع Porter et al., 2016)هستند   کودکان و نوجوانان یپزشک رواناورژانسی 

درصد گزارش شده است  51تا  51در طول زندگی در بين نوجوانان در سراسر جهان از 

(Landstedt & Gilander, 2011; Muehlenkamp et al., 2012 در ميان نوجوانان دانمارکی، شيوع .)

انجام  Klouneski (2011)که توسط  یا مطالعه(. در Mohl & Skandsen, 2012% است )25حدود 

درصد از  55تا  1درصد گزارش شد و بين  5181سال  05در ميان افراد تا  رسانی يبخودآسشد، 

ترين  کنند که بريدن به عنوان رايج گذشته را گزارش می یها سالنوجوانان تکرار خودآسيبی در 

يا  رهايی از احساسات شديد ناخوشايند .(Jacobson & Gould, 2007شده است ) گزارشروش 

 25تا  55که در اين بين تنها   دلايل چنين رفتاری گزارش شده است ترين يعشامرگ به عنوان 

 دهند یماند، مراجعه و اقدام به درمان را گزارش  درصد از نوجوانانی که به خود آسيب زده
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(Ystgaard et al., 2009 در اين ميان نيز نوجوانانی هستند که دارای رفتارهای )نرسا يبخودآس 

، آنها نيز يا به اين دليل که شوند یمهای تخصصی ارجاع داده  بوده و به همين سبب جهت مراقبت

آنها يا  یها خانوادههای تداخلی در درمان نوجوانان،  با درمان سازگار نيستند يا به دليل ويژگی

مکرر  انیرس يبخودآس(. Owens et al., 2002) ورزند یمخدمات بالينی، از ادامه درمان امتناع 

 Borderline Personalityاغلب با اختلالات شخصيت، به ويژه با اختلال شخصيت مرزی )

Disorder)  نوجوانان به خوبی نشان داده شده است ) های يتجمعمرتبط است و اين درSoloff 

et al., 2000 .)اختلال  های يژگیوعاطفی و حساسيت بارز به استرس محيطی از جمله  ثباتی یب

فرد را برای رفتارهای خودکشی و خودآسيبی  پذيری يبآست مرزی است که نشان داده شخصي

ها شديد است، و زمان  های آن پذير هستند، واکنش و از نظر عاطفی بسيار واکنش دهد یمافزايش 

اختلال  تر از افراد بدون برای بازگشت به حالت عاطفی اوليه اغلب بسيار طولانی شده صرف

 (. Miller et al., 2008) است شخصيت مرزی

 خواهند یمهدف از خودآزاری در کودکان و نوجوانان اغلب خودکشی نيست، آنها فقط 

هيجانات درونی خود را کاهش دهند يا با يک آسيب ساده به پوست يا بدن خود توجه ديگران 

د به يک توان می رسانی يبخودآس(. اما Shooshtari & Khanipour, 2014را به خود جلب کنند )

تواند باعث آسيب جسمی شديد و حتی مرگ  رفتار اعتيادآور تبديل شود و خطرناک است و می

کننده قوی برای اقدام به خودکشی است  بينی شود و همچنين خودآزاری غيرکشنده عامل پيش

(Nada-Raja et al., 2004 ،علاوه بر اين )ممکن است منجر به عدم يادگيری  رسانی يبخودآس

يح مقابله با استرس، احساس گناه، افسردگی و در نهايت تشديد بيماری روانی اوليه روش صح

به عوامل اجتماعی و روانی بسياری  رسانی يبخودآس یشناس علت (.Kleiman et al., 2014شود )

پايين، خانواده ناکارآمد، روابط  نفس عزتاز جمله افسردگی، نااميدی، تحمل پايين استرس، 

در خانواده، تأثير همسالان، تجاوز جنسی،  یپزشک روانت شخصی، مشکلات اجتماعی، مشکلا

 Moran et، فقر و غيره باشد )زيست يطمحسوءاستفاده جسمی يا روانی، سوءمصرف مواد مخدر، 

al., 2009.)Ellis et al. (2008)  پريشانی را توانايی فرد در تجربه و تحمل حالات هيجانی تحمل

 است که به ظرفيت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی یاين سازه متغير .اند کردهمنفی تعريف 

را  هيجان پايين، پريشانی افراد دارای تحمل .(Van Eck et al., 2017) کند یمهيجانی اشاره 

 ,.Nargesi et al) نمايند رسيدگی شان یپريشانو  به آشفتگی توانند ینمو  دانند یم تحمل غيرقابل
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تحمل پريشانی و  که یداد نوجواناننشان  Barnard-Brak et al. (2020) هش(. نتايج پژو2019

امتحان داشته احتمال شکست آنها در امتحانات بيشتر از همسالان عادی  پايينی در یپذير انعطاف

 هيجان تنظيم فردی، بين یها مهارت مانند یهاي مهارت آموزش با ديالکتيکی درمانی رفتار .باشد یم

به نوجوانان در کاهش رفتارهای  تواند یمجديد  یها حل راهو ارائه  یناکام تحملو 

 اثربخشی به ها پژوهش(. Abootorabi Kashani et al., 2020باشد ) کننده کمک رسان يبخودآس

 Rezaei etتنظيم هيجانی و تحمل پريشانی ) های یاستراتژبهبود  بر ديالکتيکیی درمانگر رفتار

al., 2019)، کننده اقدام افراد در خودکشی به اقدام یها انگيزه و شناختی یپذير واکنش کاهش 

(Bagean Koulemarz et al., 2019کاهش ،) خودکشی افکار (Zamani et al., 2016)، افزايش 

 (، کاهشNadimi, 2016مواد ) کنندگان مصرف هيجانی سوء تنظيمد بهبو و آشفتگی تحمل

 ,.Navarro-Haro et alنوجوانان ) در خودکشی افکار مانند پرخطری رفتارها و اضطراب اختلال

نوجوانان  در آشفتگی تحمل و اميدواری افزايش مرزی و شخصيت اختلال علائم کاهش  (2019

(Mitchell et al., 2019)، رفتارهای به گرايش از نوجوانان و جلوگيری در خودکشی افکار کاهش 

نابراين در پژوهش بد.( اشاره کرBurckhardt et al., 2019نوجوانان ) در خودکشی افکار و پرخطر

حاضر در پی پاسخگويی به اين پرسش هستيم که آيا آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی به شيوه 

 گروهی بر ضرب و جرح خويشتن و تحمل پريشانی در نوجوانان مؤثر است؟
 

 روش
 جامعه، نمونه و روش آماری

و دوره پيگيری يک  گواه گروه با آزمون پس -ونآزم پيش طرح با یآزمايش نيمه پژوهش اين

به مراکز مشاوره  کننده مراجعهساله  51تا  52نوجوانان پسر سنين  پژوهش تمامی د. جامعهماهه بو

 . ازشد یمبه خود بودند را شامل  رسانی يبآسشهر بندرعباس که دارای حداقل يک نوبت سابقه 

با سوابق  کنندگان مراجعه الاترين آماربيک مرکز  مراکز مشاوره شهر بندرعباس، بين

 لازم و کسب مجوزهای از پس ورود و یها ملاکبراساس . را داشت رسانی يبخودآس

 شناسايی نفر 551 تعداد به پزشکی پرونده دارای نوجوان بين از با مدير کلينيک ها یهماهنگ

داشتند انتخاب  نیرسا يبخودآسنوجوان که سوابق رفتارهای مکرر  05 آنها، بين از و شدند

 داشتن نمره، مکرر رسان يبخودآسوجود رفتارهای  شامل پژوهش به ورود یها ملاکگرديدند. 
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 خروج یها ملاکپژوهش بودند.  شرکت در جهت والدين موافقت دارای و نيز ها آزمونبرش 

 اين از ترتيب، اين تغيير در کلينيک مشاوره بود. به و درمان در جلسه دو از بيش غيبت شامل

 رفتار آزمايشیه گرو در تصادفی به صورت و انتخاب هدفمند صورت به آموز دانش 05 تعداد،

آوری  در مراحل اجرا و جمع( نفر جايگزين شدند. 51( نفر و گروه گواه )51) ديالکتيکی درمانی

شد که ها داده  ها محرمانه بود و اين اطمينان به آزمودنی های پژوهش تمام اطلاعات آزمودنی داده

صورت گروهی و بدون ذکر نام تحليل خواهد شد. در  ها محرمانه بوده و فقط به اطلاعات آن

کنندگان در مورد نوع پژوهش و فعاليتی که  ها، به شرکت ها و قبل از تکميل آن زمان ارائه مقياس

راد، در ای مبنی بر استفاده از اطلاعات اف نامه بايد انجام بدهند، توضيح داده شد. سپس رضايت

ها توسط افرادی تکميل شد که مايل به شرکت در پژوهش  ها قرار گرفت و مقياس اختيار آن

کنندگان در  نامه، به شرکت نامه کتبی را تکميل کردند. بر اساس اين رضايت بودند و رضايت

 پژوهش اجازه داده شد هر زمان که تمايل داشتند به همکاری خود در پژوهش پايان دهند.
 

 پژوهش ابزار
 اين (:Inventory of Statements about Self-Injury) رسان یبخودآس رفتارهای سیاهه

 به را رسان يبخودآس رفتارهای گانه50های کارکرد Klonsky and Glenn (2009) توسط سياهه

فردی کارکردهای درون  دو عامل کلی کارکرد 50ن . ايدهد یممورد ارزيابی قرار  گويه 01 وسيله

ليکرت  صورت به های هنمر(. Kim, et al., 2019) کنند یم يریگ اندازه رافردی  کردهای بينو کار

 بندی درجه( 2 نمره مرتبط کاملاًو  5 نمره حدی مرتبط تا ،5نمره  غيرمرتبط کاملاً) ای ينهگز سه

 برای بررسیو  شوند یم یگذار نمره 1 تا 5از ها ياسمق خردهبنابراين هر يک از  ،است شده

 شده حاسبهم 15/5 کرونباخ آلفای است که شده استفاده مسانی درونی سياهه از آلفای کرونباخه

 کارکردهای درون فردی برای . سازندگان سياهه آلفای کرونباخ(Peymannia et al., 2018) است

 Nouroozi et(. Klonsky & Glenn, 2009) اند کردهگزارش  15/5وکارکردهای بين فردی 11/5

al. (2022)  آوردند دست به 11/5 تا 11/5 در دامنهرا آلفای کرونباخ .Dawkins (2019)  برای

است. ورده آ دست به 11/5 است که ضريبکرده  استفاده بررسی اعتبار سياهه از روش بازآزمايی

 (.Kim et al., 2019محاسبه شده است ) 10/5و  15/5در دامنه  در پژوهش ديگر آلفای کرونباخ

  خودسنجی شاخص يکاين مقياس  :(Distress Tolerance Scaleپریشانی ) تحمل مقیاس
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است که چهار گويه  51ی دارا مقياس ساخته شد. اين  immons and Gahr (2005)توسط که است

، 1، 1(، ارزيابی )51و  0، 2 های يهگو(، جذب )1و  0، 5های  آن با عنوان تحمل )گويه ياسمق خرده

( است که تحمل پريشانی را براساس توانمندی 50و  50، 1 های يهگوظيم )( و تن52و  55، 55، 1

فرد برای تحمل پريشانی هيجانی، ارزيابی ذهنی پريشانی، ميزان توجه به هيجانات منفی در صورت 

 اساس بر و دهند یمبرای تسکين حالت پريشانی مورد سنجش قرار  کننده يمتنظوقوع و اقدامات 

به معنای عدم توافق کامل با  1به معنای توافق کامل و نمره  5کرت )نمره لي یا درجهپنج  مقياس

به ترتيب  ها ياسمق خردهضريب آلفای کرونباخ برای . شوند یم یگذار نمره( گزينه مورد نظر است

. (Mahmoudpour, 2018دست آمد )ه ب 12/5و برای کل مقياس  15/5، 11/5، 2/5، 12/5

Simmons and Gahr (2005) گزارش 12/5آلفای کرونباخ را برای کل مقياس برابر با  يبضر 

 11/5و اعتبار بازآزمايی آن را  11/5را مقياس  اين کرونباخ آلفای Azizi et al. (2010). اند کرده

 .دست آمد به 11/5خ کرونبا آلفای ضريب حاضر پژوهش کردند. در گزارش
 

 روش اجرای پژوهش
درمان ت اساس شرايط ورود و رضايت حضور در جلسا بر نفر 05 به منظور اجرای پژوهش

گمارده ( گروه درمان و يک گروه گواه يکنفری ) 51 گروهدوانتخاب و به صورت تصادفی در 

 52 )مجموعاً دو روز در هفته رفتاردرمانی ديالکتيکی،مجزا،  طور به یشدند. روی گروه آزمايش

مربوط به  ، اهدافکنندگان شرکته آشنايی انجام شد. در اولين جلس ساعته دو جلسه(، هر جلس

و درمانگر شکل گرفت. محورهای کلی جلسات درمان گروه آزمايشی  جلسات، رابطه درمانجو

 همزمان از استفاده پژوهش، در شرکت برای آگاهانه رضايت عدمارائه شده است.  5جدول  در

 از درمانی جلسات در جلسه دو از بيش و غيبت آموزشی يا یشناخت روان یها درمان ديگر

 توضيح نمونه، افراد حقوق به احترام و خصوصی بود. حفظ حريم پژوهش از خروج یها ملاک

 تحقيق، از و حق خروج پژوهش بودن اختياری آگاهانه، رضايت کسب آنان، برای تحقيق هدف

 تمايل صورت در نتايج دادن قرار اختيار در و سؤالات به پاسخ موردنظر، درمان بودن ضرر بدون

 اجرای از بعد گواه گروه افراد به فشرده به صورت درمانی جلسات ارائه همچنين نوجوانان و به

 مبنای بر ديالکتيکی درمانی بود. رفتار پژوهش در اين شده يترعا اخلاقی اصول از آزمون پس

 جلسات شد. خلاصه اجرا آزمايشی روی گروه بر Dimeff and Linehan (2008) درمانی پکيج

 .است شده ارائه 5ل جدو در
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Table 1. 

Summary of Dialectical Behavior Therapy session 

 محتوای جلسات جلسات
آموزش  و آزمون پيش اجرای و نوجوانان یساز آماده مشکل، یساز مفهوم مقدماتی، توضيحات اول

 .بخش لذت یها فعاليت فهرست تهيه و قرارداد بستن حواس، کردن پرت یها مهارت
 و شوند می مشاهده هايی مهارت چه اينکه مورد در آموزان دانش به آموزش ذهن آموزش دوم و سوم

 .کنند می کار چطور و مانند می متمرکز ،گيرند نمی قرار قضاوت مورد ها مهارت چگونه
 .هستند بيرونی يا و درونی که ای مقابله های پاسخ شناساندن و احساسات و افکار بررسی چهارم

 .آگاهی ذهن تمرين و گانه شش حواس از استفاده با پريشانی تحمل آموزش جمپن

 . کنند تمرين را خود ای تکانه رفتارهای کنترل تا شود می کمک آموزان دانش به ششم

 بدنی، فشار و تنش خواب، بهداشت بدنی، درد و بيماریی، بدن یپذير آسيب کاهش هفتم
 .مثبت هيجانات افزايش و قضاوت، بدون خود بر نظارت خودتخريبی، رفتارهای شناسايی

 .اخير عاطفه با متضاد عمل طريق از عواطف دادن وتغيير هيجان تنظيم آموزش هشتم و نهم

 . مهم فردی های مهارت آموزش فردی؛ بين کارآمدی افزايش دهم و يازدهم

 .آزمون پس اجرای سپس و قبل جلسات مرور و تمرين ،بندی جمع دوازدهم

 

استفاده  استنباطی و توصيفی آمار سطح دو از ها داده تحليل و تجزيه برای پژوهش اين در

 از آزمون استنباطی آمار سطح در و استاندارد انحراف و ميانگين از توصيفی آمار سطح شد. در

 بررسی برابری برای لوين آزمون متغيرها، توزيع بودن نرمال بررسی جهت ويلکز -وشاپير

تحليل  از همچنين و ها داده کرويت فرض پيش بررسی جهت موچلی آزمون ،ها واريانس

 با استفاده آماری گرديد. نتايج استفاده پژوهش فرضيه بررسی برای مکرر یگير اندازه با واريانس

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد  SPSS-23 آماری افزار نرم از

 

 ها یافته
 .دهد یمدر گروه نمونه را نشان  رسان يبسخودآتوصيفی رفتارهای  یها شاخص 5جدول 

، 51) بريدن بدن با فراوانی و درصد، دهد یمنشان  5جدول  های يافتهکه  گونه همان

%(، زدن يا ضربه 1/51؛55) حکاکی کردن ،%(20؛50) از آن خراشيدگی شديد پس%( 51/01

سوزنکاری  و %(1/5، 5) %(، سوزاندن0/1، 1) %(، بلع مواد خطرناک1/52؛ 1) زدن به خود

 بريدن بدن در. برخوردار بود رسان يبخودآسميزان سابقه رفتار  بيشترين%( از 11/5؛5) خود
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Table 1. 

Frequency and percentage of Types of self-harming behaviors of people present in research 

Types of self-harming behaviors Frequency Percent 

Cut 19 35.18 

Severe scratching 13 24 

Engraving 10 18.5 

Shuffle yourself 7 12.9 

Swallowing hazardous substances 3 5 

To burn 1 1.85 

Your needlework 1 1.85 

 

بين رفتارهای ضرب و جرح خويش بيشترين فراوانی و درصد را در بين نمونه مورد مطالعه 

سالگی و  1سالگی و کمترين سن شروع  55ضرب و جرح خويش داشت. ميانگين سنی اولين 

 نفر( 51% )15، بين نمونه مورد مطالعه. از سالگی بود 51بالاترين سن ضرب و جرح خويش نيز 

درد فيزيکی را احساس  اوقات یگاهنفر(  1% )25، اند نداشتهدردی  گونه يچهدر لحظه خودزنی 

از لحاظ مواقع  درد فيزيکی را احساس کردند. ملاًدر لحظه خودزنی کا نفر( 1% )05کردند و 

اقدام به آسيب زدن به خود  اند بودهمواقعی که تنها  اند کرده% اعلام 11آسيب زدن به خود نيز 

برای صدمه زدن به خود تا زمانی که به عمل تبديل  گيری يمتصممعمول از زمان  طور بهکردند. 

ساعت بوده  5که مدت زمان تصميم تا اقدام  اند کردهم % اعلا10در بين نمونه مورد نظر  شده یم

 0% نيز کمتر از يک روز ولی بيشتر از  55ساعت و  0تا  5که بين  اند کرده% اعلام 50است و 

از لحاظ انگيزه برای توقف  روز بوده است. 5که بيشتر از  اند کردهدرصد اعلام  0ساعت و تنها 

 که تمايل به پايان دادن به آن هستند.  اند کرده اعلام% 11به خود نيز  رسانی يبخودآس

 یها آزمون یها فرض پيشمکرر،  یگير اندازهبا  از ارائه نتايج تحليل آزمون واريانسپيش 

 ويلکز بيانگر آن بود -وسنجش قرار گرفت. بر همين اساس نتايج آزمون شاپير پارامتريک مورد

و تحمل  رسان يبخودآسرفتارهای رهای در متغي ها دادهنرمال بودن توزيع  فرض پيشکه 

است پيگيری برقرار و آزمون پس، آزمون پيشمراحل  و گواه در یآزمايش یها گروهدر  پريشانی

(51/5p>.) مورد سنجش قرار گرفت که  همگنی واريانس نيز توسط آزمون لوين فرض پيش

 است رعايت شده ها يانسوارهمگنی  فرض پيش داد یماين يافته نشان  ونبود  دار یمعن نتايج آن

(51/5p>.) در متغير  ها دادهکرويت  فرض پيشکه  همچنين نتايج آزمون موچلی بيانگر آن بود

 رعايت فرض پيشاين  تحمل پريشانیاما در متغير  ،(<51/5p) رسانی يبخودآسرفتارهای 
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Table 2. 

Mean and standard deviation of the research variables in the experimental and control groups, 

in the pre-test, post-test and follow up stage 
Dialectical 

Behavior Therapy 
Variables Mean SD 

With 
Training 

Behavioral 

Pre test 57.32 5.37 

Post test 43.54 6.11 

Follow up 42.01 5.3 

Interpersonal function 

Pre test 49.26 6.90 

Post test 37.25 5.89 
Follow up 50.1 6.11 

Intrapersonal function 
Pre test 33.1 9.8 
Post test 30.75 8.27 

Follow up 30.85 7.90 

Distress Tolerance 

Pre test 62 9/35 

Post test 82.7 8.77 
Follow up 83.51 7.17 

Without 
training 

Behavioral 
Pre test 58.47 5.37 
Post test 59.70 5.23 
Follow up 49.26 6.01 

Interpersonal function 
Pre test 49.90 7.19 
Post test 49.7 8.33 

Follow up 50.1 7.45 

Intrapersonal function 

Pre test 33.7 7.95 

Post test 34.1 6.13 
Follow up 34.7 6.45 

Distress Tolerance 

Pre test 63.95 9.45 
Post test 63.05 9.7 

Follow up 64.3 9.3 

 

که  شود یم کرويت مشخص فرض پيشاساس با برآورده نشدن  بر اين (.>51/5p) نشده بود

بالايی امکان دارد مقادير متغير وابسته را تغيير دهد و بر اين  روابط بين متغيرها، با احتمال

بر اين اساس در جدول بعد از تحليل  .يابد یمنوع اول افزايش  اساس شانس ارتکاب به خطای

 تا با کاهش درجه آزادی، شانس شود یمگايسر( استفاده  -آزمون گرين هاوسجايگزين )

 ارتکاب به خطای نوع اول کاهش يابد.

و تحمل  رسان يبخودآس رفتارهای متغيرهای نمرات ميانگين که داد نشان 0 جدول نتايج

که  شده ردا یمعن تغيير دچار پيگيری و آزمون پس مراحل در ريشانی در افراد با سابقه خودزنیپ

ز طرفی (. ا>5555/5p) رود یم شمار به دار یمعن تفاوت يک آزمون پيش با مقايسه با اين تغيير

آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی( گروه ) متغير که است آن بيانگر فوق دوم جدول سطر نتايج

  و تحمل پريشانی اثر رسانی يبخودآسبر متغيرهای رفتارهای از مراحل سنجش،  فارغ
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Table 3.  
Results of the analysis of the repeated measurement ANOVA on average scores of the 
variables of the research 

  sst df 
Sum of 

Squares 
f p 

Effect 

Size 

Self-harming 

behaviors 

Stage 1725.42 2 726.34 99.23 0.0001 0.59 

Group 2368.32 1 53.26 6.32 0.0001 0.37 

Stage * Group 2153.82 2 2153.82 107.08 0.0001 0.61 

Error 299.82 56 6.34    

Distress 

 Tolerance 

stage 3952.26 1.44  149.23 0.0001 0.78 

Group 6107.48 1 6107.48 7.27 0.0001 0.33 

Stage * Group 2669.23 1.44 1731.25 131.80 0.0001 0.67 

Error 225.44 40.29 7.32    

 

 به یبند گروه و ها مرحله تعامل به مربوط سطر ،نهايت رد (.>5555/5p) داشته است داری یمعن

 تعامل با که آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی آن است از حاکی فوق جدول يافته ترين مهمن عنوا

است.  شتهو تحمل پريشانی دا رسان يبخودآسرفتارهای  بر داری یمعن تأثير نيز مراحل

ی رفتارها متغيرهای تغييرات از درصد 11 و 15 ترتيب هب که داد نشان نتايج همچنين

توسط  رسان يبخودآسوانان با سابقه رفتارهای تحمل پريشانی در نوج و رسان يبخودآس

ر د وابسته متغيرهای ميانگين مقايسه نتايج حال. شود یمتبيين  یبند گروه و مراحل متغير تعامل

 .شود یم گزارش پيگيری و آزمون پس ،آزمون پيشمرحله  سه در گواه وی آزمايش یها گروه
 

Table 4.  
Bonferoni test results and comparison of the mean of the experimental and control groups in 
three stages of pre-test, post-test and follow-up in research variables 

p SE 
Compare 

means 
df T-Value Stage Variable 

0.31 4.07 4.87 28 2.11 Pre test 
self-harming 

behaviors 
0.0001 3.51 17.49 28 6.45 Post test 

0.0001 3.97 15.33 28 6.47 Follow up 

0.47 6.80 4.23 28 0.97 Pre test 
Distress 

Tolerance 
0.0001 6.07 30.11 28 4.32 Post test 

0.0001 4.87 27.50 28 4.07 Follow up 

 

 رسان يبخودآسرفتارهای  متغيرهای در ،دهد یم نشان 0 جدول که نتايج گونه همان

(05/5p< )و تحمل پريشانی (01/5p<) ر مرحله د گواه گروه با آزمايشی گروه ميانگين تفاوت

ت تفاو مرحله اين در اهگو و آزمايشی گروه دو بين نتيجه در و نيست دار یمعن آزمون پيش
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و  آزمون پس مرحله در گواه و آزمايشی گروه ميانگين تفاوت ندارد. اما وجود داری یمعن

 باشد یم دار یمعن و تحمل پريشانی رسان يبخودآسرفتارهای  متغيرهای پيگيری در

(5555/5p< .)داری یمعن صورت مرحله به دو اين در آزمايشی گروه نتيجه، ميانگينر د 

که آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی  معناست بدان است. اين گواه گروه ميانگين از وتمتفا

و بهبود تحمل پريشانی در نوجوانان با  رسان يبخودآسکاهش رفتارهای  به منجر توانسته

 گردد. پيگيری و آزمون پس مراحل در رسان يبخودآسسابقه رفتارهای 
 

 یریگ جهینتبحث و 
رفتار درمانی ديالکتيکی بر ضرب و  آموزش ی اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررس

به مراکز مشاوره شهر بندرعباس با  کننده مراجعهجرح خويشتن و پريشانی روانی در نوجوانان 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بين افراد با سابقه خودزنی در . سابقه اقدام به خودزنی بود

 داری یمعنويش و تحمل پريشانی تفاوت و گواه از لحاظ ضرب و جرح خ یگروه آزمايش

رفتاردرمانی ديالکتيکی موجب کاهش ميزان رفتارهای ضرب  آموزشوجود دارد و مشخص شد 

نتايج  .شد و پيگيری آزمون پسی در مراحل و جرح خويش و کاهش پريشانی در گروه آزمايش

 ،Abooutorabi Kashani et al. (2020)، Chesli et al. (2020) های يافتهاين پژوهش با 

Tabatabayi (2021)، Peymannia et al. (2019)، Ghorbani (2018)، Saffarinia et al. 

(2015)، Zamani (2014)  وAlavi (2012)  بيان  توان یم ها يافته. در تبيين باشد یمهمسو

تأکيد  ماهرانه ای يوهشدر برابر درد به  یآور تابکرد که رفتاردرمانی ديالکتيکی بر يادگيری 

رفتاردرمانی  یها مهارتنتيجه گرفت که رفتارهای پريشانی که در آموزش  توان یمدارد و 

که در  گونه آنو پذيرش زندگی  ها بحرانبه تحمل و بقاء در  گيرند یمديالکتيکی هدف قرار 

و اين راهبردها در قالب برگردانی توجه )در زمان اقدام به  پردازند یملحظه حاضر هستند 

)در زمان پريشانی(، بهسازی لحظه و فکر کردن به  یساز خودآرام(، رسان يبخودآسر رفتا

رفتارها و افزايش  گونه ينا، باعث کاهش رسان يبخودآسرفتارهای  های يانزسودها و 

 هيجانی مشخصه یپذير تحريک که داشت اظهار توان یم . همچنينشود یمتحمل پريشانی 

 یها مهارتآموزش  پس است روانی اختلال ايجاد در لکتيکیديا رفتاردرمانی نظر از یا عمده

 تحمل پريشانی آموزش و اختلال اين درمان در اساسی نقش هيجانی، تنظيمو  آگاهی ذهن
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 صورت همزمان به دردناک هيجانات و محيط با آمدن کنار و پذيرش در که نقش مهمی دارد

 و هيجانات، افکار از داشتن آگاهی و ديدن توانايی به مربوط پريشانی . تحملکند یم آماده

(. توانايی Naderi et al., 2020باشد ) می عامل هرگونه کنترل يا و تغيير به اقدامن بدو محيط،

تواند به عنوان يک هدف مهم بهداشت  تحمل و پذيرش پريشانی حداقل به دو دليل، می

اجتناب کرد يا آنها را از  توان کاملاً از آن روانی باشد، نخست بخشی از زندگی هستند؛ نمی

بين برد و دوم آنکه تحمل پريشانی، حداقل طی يک دوره کوتاه، بخشی از هرگونه تلاش 

برای تغيير خود است؛ در غير اين صورت اعمال تکانشی با تلاش برای ايجاد تغييرات 

يک  تحمل پريشانی در رفتاردرمانی ديالکتيکی دربرگيرنده یها مهارتمطلوب، تداخل دارد. 

به توانايی پذيرش خود و  ها مهارتآگاهی هستند که اين  ذهن یها مهارتپيشروی طبيعی از 

 (.Lineham, 1993) شوند یمغيرارزيابانه و غيرقضاوتی مرتبط  ای يوهشموقعيت فعلی به 

همچنين نتايج نشان داد که رفتاردرمانی ديالکتيکی بر کاهش پريشانی روانی افراد با سابقه 

واقع رفتاردرمانی ديالکتيکی با آموزش پذيرش بنيادين، به  در. باشد یمثر ؤخودزنی م اقدام به

را بپذيرند بر اين اساس  ها چالشکه زندگی توأم با مشکلات و  دهد میبيماران آموزش 

 وزن همشناختی  روان های يبآس تواند میبا ايجاد توانايی تحمل آشفتگی،  یرفتاردرمانی ديالکتيک

تغيرهای مرتبط با آن نظير اضطراب درد را کاهش دهد. تبيين ديگر اينکه ارائه اضطراب و م

رفتاردرمانی ديالکتيکی به عنوان درمانی حمايتگرانه که مستلزم ارتباطی قوی بين درمانجو و 

، آگاهی ذهنهمچون تحمل درماندگی،  يیها توانشباعث رشد  تواند میدرمانگر است 

با ارائه  که یطورش کارآمد در مراجعان و بيماران شود به هيجانات و توان يیجو خودنظم

در  شناختی روان يریپذ انعطافو افزايش  کننده ناراحتراهکارهای جديد برای تعديل آثار شرايط 

های دردناک زندگی و علائم بيماری  تا بهتر با تجربه کند میافراد با سابقه اقدام به خودزنی کمک 

وحشتناک  اتگذشته يا اتفاق کهای دردنا روی تجربهبر  بجای تمرکزخود کنار بيايند. همچنين 

 تجربه کنند.  تر کاملاحتمالی آينده، لحظه فعلی را 

از روش رفتاردرمانی ديالکتيکی  یمند بهرهبدين ترتيب افراد با سابقه اقدام به خودزنی با 

غلبه بر احساسات  يقاز طرشناختی بيشتری برخوردار باشند و  يریپذ انعطافقادر هستند از 

با  یو هيجانات منفی خود، کارآمدی بهتری داشته باشند. بر اين اساس، رفتاردرمانی ديالکتيک

شناختی افراد با سابقه اقدام به خودزنی را تحت  یها پردازششناختی،  يریپذ انعطافايجاد 
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نان آيشانی بعدی و کاهش پر رسانی يبآسثير قرار داده تا منجر به کاهش تعداد دفعات أت

سابقه خودزنی شهر بندرعباس  دارای پسر نوجوانان ميان در حاضر پژوهش آنجاکه از گردد.

شود. پژوهش حاضر  عمل احتياط با بايستی نتايج تعميم خصوص گرفته است، درت صور

 در مشابه یها پژوهش توان یم محدوديت اين رفع برای که پسر بود به نوجوانان محدود

 د.درآور اجرا دختر به نوجوانانی وبر ر شهرها ديگر
 

در پژوهش حاضر آقای اقبال زارعی به عنوان نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما،  سهم مشارکت نویسندگان:
يد مج اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی نظارت و راهبردی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها و نگارش متن  ن طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافتهعزيزی به عنوان نويسنده اول تدوي
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و  گيری از يافته مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه

 .تبادل نظر کليه همکاران انجام شد

 منافعی وجود ندارد. تعارض گونه هيچنويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله  تضاد منافع:

 .سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده استؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:

 .آيد میتقدير و تشکر به عمل  کنندگان مشارکت مديريت کلينيک واز  وسيله بدينتشکر و قدردانی:
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