
 

Comparison of the effectiveness of compassion-focused therapy and 

dialectical behavior therapy on the Adversity quotients and emotional 

processing of adolescents with a history of self-injury 

Marziyeh Firouzeh 1  | Azarmidokht Rezaei 2  | Majid Barzegar 3 | , Morteza Moradi 

Doliskani 4  

1. Ph. D Student of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad 

University, Marvdasht Branch, Marvdasht, Iran. E-mail: marziyehfirouzeh@gmail.com 

2. Corresponding Author, Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, Islamic 

Azad University, Marvdasht Branch, Marvdasht, Iran. E-mail: Rezaie@miau.ac.ir 

3. Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University, 

Marvdasht Branch, Marvdasht, Iran. E-mail: Mbarzegar55@gmail.com 

4. Department of Educational Sciences, Farhangian University, P.O. Box 14665-889 Tehran, Iran. E-

mail: m.moradi68@cfu.ac.ir 

Article Info Abstract 

Article Type: 

Research Article 

Received Date: 

14 August 2022 

Received in Revised from: 

17 March 2023 

Accepted Date: 

28 August 2023 

Published Online: 

19 March 2024 

Keywords: 

compassion-focused therapy, 

dialectical behavior therapy, 

adversity quotients, emotional 

processing, self-injury  

The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of compassion-focused therapy and dialectical behavior 

therapy on the adversity quotients and emotional processing of 

adolescents with a history of self-injury. This research was a semi-

experimental study with a pre-test, post-test design with experimental and 

control groups. The statistical population of the research included all 

female students of the second secondary level in the academic year of 

2020-2021in Bushehr (number of 63290 people), who had a history of 

self-injury. 60 people were selected from the statistical population of the 

research and randomly assigned to two experimental groups and one 

control group (20 people each). The first experimental group underwent 

compassion-based therapy (Gilbert, 2009) and the second experimental 

group underwent dialectical behavioral therapy intervention (Linehan, 

1993), and the control group did not receive any intervention. The 

research tool were the self‐harm inventory (Sansone et al., 1998), 

Adversity Response Profile (Stoltz, 1997) and The Emotional Processing 

Scale (Baker et al., 2010). The results showed that both interventions 

increased the adversity quotients and reduced maladaptive emotional 

processing in adolescents (p<0.05). Also, the findings of the research 

indicated that there is a significant difference between compassion-

focused therapy and dialectical behavior therapy, and compassion-

focused therapy is more effective in increasing the adversity quotients and 

dialectical behavior therapy in emotional processing (p<0.001). 

According to the results of the research, it can be said that both 

compassion-focused therapy and dialectical behavior therapy are effective 

methods in improving the adversity quotients and emotional processing of 

adolescents with self-injury. 
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گیلبرت، بر شفقت )آزمایش اول تحت درمان مبتنی
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به سختی )استولتز، ( نیمرخ واکنش1998و همکاران، 

هیجانی )باکر و پرسشنامه پردازش( و 1997

هردو  که دادبود. نتایج نشان( 2010همکاران، 

ه موجب افزایش ضریب سختی و کاهش پردازش مداخل

است ناسازگارانه هیجانی در نوجوانان شده

(05/0p<همچنین یافته .)از آن بود های پژوهش حاکی

 رفتاردرمانی و شفقت برمبتني که بین درمان

دار وجودداشته و درمان معنی تفاوت دیالكتیكي

فزایش ضریب سختی و بر شفقت در امبتنی

دیالکتیکی در پردازش هیجانی روش  رفتاردرمانی

 نتایج به (. باتوجه>001/0pباشند )مؤثرتری می
 مبتني درمان توان گفت که هردو مداخلهمی پژوهش

ی هایروش دیالكتیكي رفتاردرمانی و شفقت بر

در بهبود ضریب سختی و پردازش هیجانی کارامد 

  باشند. نوجوانان دختر دارای زمینه خودجرحی می

https://orcid.org/0000-0003-4815-0887
https://orcid.org/0000-0002-2680-7414
https://orcid.org/0000-0003-4880-721X
https://orcid.org/0000-0001-7349-8733




                                                              2140 زمستان ،پنجاه و دو، شماره بيست دوره ،یتيترب یمطالعات روانشناسمجله 

17 

 

برزگر،  ،آذرمیدخت، رضایی؛ مرضیه ،فیروزه :به این مقاله اداستن

 درمان اثربخشي مقایسه(. 1402) .مرتضی، مرادی دولیسکانیمجید؛ و 

 پردازش و سختي ضریب بر دیالكتیكي رفتاردرمانی و شفقت بر مبتني

 یمطالعات روانشناسمجله  .زمینه خودجرحی دارای نوجوانان هیجانی

 .17-33(، 52)20، یتیترب

DOI: 10.22111/JEPS.2023.43176.5150 

                                                                           نویسندگان. ©

 سیستان و بلوچستاندانشگاه  شر:نا

https://doi.org/10.22111/jeps.2023.43176.5150




                                                              2140 زمستان ،پنجاه و دو، شماره بيست دوره ،یتيترب یمطالعات روانشناسمجله 

19 

 

 مقدمه

 همراهی بدن بهاهبافت ییر عمدا تغیی بیتخر 1جرحیرفتار خود

 یاصطلاح شامل رفتارها نیا باشد؛ در واقعیم یبه بافت بیآس

به بدن است  بیآس یرمستقیماز اشکال غ یاریو بس یخودزن

 وعیشده نرخ ش(. مطالعات انجام2019، 2یل و استانلچ)وین

گزارش درصد  ۲۰تا  ۱۰ نیرا ب رسانیبخود آس هایرفتار

نوجوانان، رفتار  (. در اکثر۸1۲۰همکاران،  و 3سی)ه اندداده

 شود ویآغاز م یسالگ ۱۵تا  ۱۳ نیسن نیب رسانیبسآ-خود

 نییپا نیکه در سن یاند افرادنشان داده هانتایج پژوهش

و  تریو طولان شتریب یهادورهدر اند و را شروع کرده جرحیخود

 آگهیشیاز پ ،کنندیم یاقدام به خودزن یترمتنوع یهابا روش

 .(۷1۲۰ ،4رزیو گوت برخوردارند )مولنکامپنیز  یبدتر

را  یخودجرحرفتارهای که  یشناختروان هاییژگیو از جمله

و همکاران،  6)پانگما است  5، ضریب سختیسازدمتاثر می

 اساس مبانیبر را ( ضریب سختی ۱۹۹۷) 7(. استولتز2019

د در افرا یدهنگر برای الگوهای پاسخشناسی مثبتروان

افراد با ضریب  بر این اساس. نموددشوار مطرح  هاییتموقع

از خود ابتکار  هایحل مشکلات و مقابله با سخت جهتسختی بالا 

و  شوند )ماتوریو کمتر تسلیم م دهندیو مهارت بیشتری نشان م

هنگام مواجهه با عوامل درضریب سختی (. 2016، 8خایرانی

امیدواری  و فظ سلامت، انرژیح و هاغلبه بر تنش موجبزا تنش

به حالت  تریعروانی باعث بازگشت سر یهاو پس از تجربه ضربه

اند که همچنین مطالعات انجام شده نشان داده شود؛یاولیه م

کمتر دچار یأس، سرخوردگی، افراد با ضریب سختی بالا 

و همکاران،  9شوند )یاکویاضطراب، افسردگی و درماندگی م

 یادوره ینوجوان نکهیباتوجه به ادیگر، از سوی (. 2015

نوجوانان است توجه به  یمتفاوت برا هاییجانهمراه با ه

                                                 
1. self-harm behavior 

2. Winchel & Stanley 

3. Heath 

4. Muehlenkamp & Gutierrez 

5. Adversity Quotient 

6. Pangma  

7. Stoltz 

8. Matore & Khairani 
9. Yakoh 
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دوره  جاناتیه تیریکنترل و مد یبرا 1پردازش هیجانیسازه 

 پردازش هیجانی و مطالعه است. یبررس ازمندین ینوجوان

زوال های هیجانی روبهآن آشفتگی یلهوسرایندی است که بهف

های دیگر بدون مانع پیش رود و تا رفتار و تجربهروند می

تواند استفاده از راهبردهای پردازش هیجان می ؛افزایش یابد

های عاطفی برای کاهش آشفتگی و مشکلات در افزایش مهارت

از نظر راچمن  (.1980، 2د )راچمننهیجانی و روانی مؤثر باش

در پردازش ( چهار دسته عواملی که ممکن است به مشکلاتی 1980)

اند از: اجتناب شناختی، عدم هیجانی منجر شوند، عبارت

مدت، افسردگی و عقاید بیش بهاداده تجربه خوگیری کوتاه

های شناختی سبک از پردازش هیجانی درافرادی که  شده.

انگاری و ملامت خویش نشخوارگری، فاجعه تری، مانندضعیف

برابر مشکلات کنند، نسبت به سایر افراد، در استفاده می

های مطلوب دیگر افرادی که از سبک و ترپذیرهیجانی آسیب

پذیری آسیباز کنند، مانند ارزیابی مجدد مثبت استفاده می

 (.1397بگیان کوله مرز و همکاران، ) ی برخوردارندکمتر

یب ضر یرمتغدو نقش مهم  یشده در راستااساس مطالب مطرح بر

ش رفتارهای سازگارانه افزایدر  سختی و پردازش هیجانی

 نیدر بهبود ا موثر ینوجوانان، شناخت مداخلات درمان

ای همچون های ناسازگارانهکه رفتار ینوجوانان ها درویژگی

است.  یبررسو قابل یاساس ایمسئله اند،داشتهی خودجرحاعمال 

با توجه به درمانی است که  یهاشفقت درمانی یکی از روش

برای افزایش  تواندرفته در آن، میکار مفاهیم بنیادی به

مؤثر باشد؛ در این زمینه  ضریب سختی و پردازش هیجانی

در  3جدید با عنوان شفقت به خود یاسازه توان ازمی

سه  یارا سازه شفقت به خود (،2009)4ف. ن  نام بردروانشناسی 

 نمودنخود در مقابل قضاوت  نسبت بهشامل مهربانی  یامؤلفه

در  5آگاهیات انسانی در برابر انزوا و ذهناشتراك ،خویش

ترکیب این سه . استمقابل همانندسازی افراطی تعریف کرده

؛ ورزدیمؤلفه مرتبط، مشخصه فردی است که به خود شفقت م

                                                 
1. Emotional Processing 
2. Rachman 
3. Self-compassion 
4. Neff 
5. Mindfullness 



                                                              2140 زمستان ،پنجاه و دو، شماره بيست دوره ،یتيترب یمطالعات روانشناسمجله 

21 

 

بر  مبتنیگیلبرت با استفاده از این سازه درمان  روینازا

 (.2009، 2نمود )گیلبرترا مطرح  1شفقت

که افکار،  کندیاین موضوع اشاره مبه  CFTاصول پایه در 

درونی  ستیبیرونی بای بخشینعوامل، تصاویر و رفتارهای تسک

گونه که به عوامل بیرونی واکنش ذهن انسان همان تاشود 

 گرددنیز آرام  خود ، در مواجهه با این درونیاتدهدینشان م

 آموزندیافراد ماین مداخله افزون بر آن، در (. 2009)نف، 

ها را سرکوب و آن ننمودهدردناک خود اجتناب  هیجانات که از

تجربه خویش را تواند و در این صورت است که فرد مینکنند

گیلبرت، بشناسد و در قبال آن احساس شفقت داشته باشد )

علاوه بر درمان شفقت و اصول آن،  درمان یهادر جلسه(. 2009

رفتار افکار و  ییشناسا همچونشفقت به خود  ناتیاز تمر

 آگاهیذهن نیتمر ،منظمبخش تنفس آرام نیخودانتقادگر، تمر

 یرپردازیو تصو مراقبه، انجام هیجاناتافکار و  یابیدر رد

بهره گرفته ثبت روزانه ذهن شفقت ورز  و خود دلسوز یذهن

ها در این زمینه همچون . نتایج پژوهش(2014، گیلبرت) شودمی

دماوندیان، گلشنی و (، 2018و همکاران) 3مطالعات مورلی

نقش درمان ( به 1398( و رئیسی و فرامرزی )1400نیا )صفری

در برابر رویدادهای هیجانی شفقت به خود بر کاهش آشفتگی 

تاکید  در نوجوانان دارای رفتار خودجرحی منفی زندگی

 خود مطالعه( نیز در 1400. حسینی مهر و همکاران )استنموده

در مل پریشانی و خودانتقادی بر تحرابطه شفقت  ینهدرزم

به این نتیجه دست بهزیستی  سازمان سرپرستی تحت نوجوان دختران

درمان مبتنی بر شفقت تاثیر معناداری بر افزایش که  یافتند

  تحمل پریشانی و کاهش خودانتقادگری داشته است.

 یهایکی دیگر از روشهمچنین بر اساس پیشینه پژوهشی، 

افزایش ضریب سختی و پردازش ای برتواند میدرمانی که 

. است 4دیالکتیکی ی، رفتاردرمانواقع شودمؤثر  هیجانی

است که  5یرفتار -یشناخت یکردیرو یکیالکتید یرفتاردرمان

 ابداع شد 6یمرز تیدرمان اختلال شخص منظوربهدر ابتدا 

                                                 
1. Compassion-Focused Therapy (CFT) 
2. Gilbert 
3. Morley 
4. Dialectic Behavior Therapy (DBT) 
5. Cognitive-behavioral 
6. Borderline Personality Disorder (BPD) 
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 یهامداخلات مربوط به درمان کرد،یرو نیادر. (1993، 1)لینهان

ها و است با آموزه رییبر اصل تغ یکه مبتن یرفتاری شناخت

، باشدمی رشیبر اصل پذ یکه مبتن 2نذ یشرق یفنون فلسفه

 ایندر  یااساس چهار مؤلفه مداخله نیا برو  یختهدرآم

و  3نیادیبن ریفراگ یاری: هوششودیمطرح م یگروهمداخله 

و  5یجانیه میو تنظ رشیذپ یهاعنوان مؤلفهبه 4یشانیتحمل پر

و  7لری)م رییتغ یهاعنوان مؤلفهبه 6یفردنیب یآمدکار

از  یکی (،1993) (. بنابر نظر لینهان۲۰1۷، همکاران

 یتزها نیآن است که ب یشناخت یکردهایرو یاصل یرادهایا

در  به عقیده او کند؛یبرقرار نم یکپارچگی ماریدرمانگر و ب

تغییر در  جادیبر ا یاغلب تأكید اصل یکردهارو نیا

 طیشرا نیدر ا ؛مراجع است یها و رفتارها، شناختهایجانه

او را  یتنها رفتارهادرمان نه ندیفرا کندیمراجع احساس م

نامعتبر  یخود را فرد شودیم موجببلکه  سازدینامعتبر م

را در جلسه درمان  یشده مشکلاتادراک یبداند. نامعتبرساز

 یریکارگفوق را با به ی. لینهان مشکل درمانکندیم جادیا

حل  یآگاهذهن هاییناستفاده از تمر یژهوذن به نییاصول آ

 یسو زاست. ا تیبر پذیرش محض واقع یذن مبتن نیی. آکندیم

 ازاندازهیشب یو شرط و معتبر ساز دیبدون ق رشیپذ گر،ید

که به همراه دارد، ازجمله آن یمشکلات زیمراجع ن یرفتارها

گرفته نشده است. بدون  یمشکلات او جد کندیم یمراجع تلق

گر در درمان مداخله یرفتارها و حل مسئله، رییتوجه به تغ

با  وهیتلفیق دو ش ن،یدوباره رخ خواهد داد. بنابرا

 ت،یواقع رشیو پذ رییتغ جادیا انیتعادل م یبرقرار گر،یکدی

 رسد.یمناسب به نظر م یراهکار

ر را ب یکیالکتید یرفتاردرمان یمطالعات اثربخش یبرخ

 یبرا ؛اندنشان داده افزایش تنظیم هیجانی و تحمل سختی

( نشان داد که 1400) و همکاران فرورشینتایج پژوهش مثال 

موجب کاهش معنادار رفتارهای تکانشی و  دیالکتیکی درمان

 نیهمچن ؛گرددافزایش تنظیم هیجانی در بیماران دوقطبی می

                                                 
1. Linehan 
2. Zen  
3. Core Mindfulness 
4. Distress Tolerance 
5. Emotion Regulation 
6. Interpersonal Effectiveness 
7. Miller 
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لا به اختلال ( در مطالعه خودزنان مبت۶1۲۰) 1زو هرپرت لاشن

قراردادند.  یکیالکتید یرا تحت رفتاردرمان یمرز تیشخص

 شیافزا انیم یکیالکتید ینشان داد که رفتاردرمان جینتا

. کندیم جادیا یگسستگ یذهن یختگیبرانگو  گدالیآم تیفعال

 میتنظبه  شتریب کردیرو نیکه ا گیرندیم جهیمحققان نت

همچنین پژوهش . تا تغییر در شناخت کندیکمک م یجانیه

 یحاک (1397و سلطانی و همکاران ) (2018) و همکاران2زلوسکی

 یهادر کاهش نشانه یکیالکتید یرفتاردرمان یاز اثربخش

بود.  تنظیم هیجانی یهادر شاخص داریمعن شیو افزا یافسردگ

 رفتاردرمانی دیالکتیکیهیچ پژوهشی درباره تأثیر  ینکهباا

 DBTبه بررسی تأثیر  ییهاپژوهش بر ضریب سختی یافت نشد اما

پرداختند که این متغیرها با ضریب  4یآورو تاب 3بر سرسختی

 بهرامی و زاهدیسختی همپوشی زیادی دارند. برای مثال 

درباره های خود ضمن پژوهش (1399و فروتن و همکاران ) (1397)

به این نتیجه  یآوربر تابرفتاردرمانی دیالکتیکی  تأثیر 

ی و تحمل پریشانی آوردار تاباافزایش معن موجب DBTرسید که 

 است.هشد

 یعنوان گروهدختران به یژهوبهو نوجوانان بایستی گفت که 

خود  یرفتارها پذیر در جامعه بوده و وقوعیبحساس و آس

 یو روان یسلامت جسمبر  یمنفبسیار  یرتأث تواندیم رسانیبآس

از سوی  (.1400ان، برجای گذارد )حسینی مهر و همکارها آن

نرخ خودجرحی های صورت گرفته حاکی از آن است که دیگر پژوهش

 یابدبا افزایش سن و از دوره کودکی به نوجوانی افزایش می

 یشناختهای از همین رو درمان ،(2022و همکاران،  5)لاکنا

این دسته از به  یسلامت روان یکه بتواند در ارتقا یمناسب

 یبررس ازمندیو ن تیحائز اهم یموضع د،یکمک نما نوجوانان

گروه  نیهر انسان ازجمله ا یعیچراکه سلامت حق طب دارند؛

در اقتصاد بهداشت نشان  وردهابرآ نی. همچنباشدیحساس م یسن

 ینترباارزش یتنها ازلحاظ کمنه یکه دوران نوجوان دهدیم

 یریفراگ یبرا نیسن نی، بلکه بهترباشدیاجتماع م یگروه سن

شود )دماوندیان و یمحسوب م زین ستنیسالم ز یهارتمها

                                                 
1. Schnell & Herpertz 
2. Zalewski 
3. Hardiness 
4. Resiliency  

1. Lucena   
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ازآنجاکه این پدیده برای نظام بهداشتی . (1400همکاران، 

کشور پرهزینه بوده و از طرفی با معیارهای ارزشی و فرهنگی 

کشور سازگار نیست، بررسی دقیقتر موضوع ضروری به نظر 

 هایپژوهشاکثر  نکهیبا توجه به ا نیبنابرا. میرسد

پدیده خودکشی نسبت به رفتار به  شتریبدر کشور گرفته جامان

خودجرحی و مداخلات موثر در کاهش آن پرداخته )مظفری و 

های پیشین در زمینه ( و از طرفی نیز پژوهش1400همکاران، 

و عوامل مؤثر و  خودجرحی نیز غالبا به شیوع این رفتارها

ها هشاز پژو تعداد اندکیشده و مرتبط با آن پرداخته

موردمطالعه قرار در این زمینه را  یکاربرد اثربخشی مداخلات

 نیبر همباشد. خلا پژوهشی در این زمینه مشهود میاند، داده

گر به دنبال پاسخگویی به این پرسش است که آیا اساس پژوهش

افزایش بر شفقت  و درمان مبتنی بر یکیالکتید یرفتاردرمان

وان دارای سابقه خودجرحی ضریب سختی و پردازش هیجانی نوج

موثرند؟ و از طرفی آیا این دو مداخله در این زمینه با 

 یکدیگر تفاوت معناداری دارند؟

 روش

آزمون با پس آزمونیشطرح پبا  یشیآزما مهینروش پژوهش حاضر 

جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل بود.  کنترل نابرابرگروه 

دوم سال تحصیلی  از تمامی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه

بود که دارای سابقه خودجرحی بودند.  شهر بوشهر 1400-1399

. مرحله 1شد:  انجام مرحله دو در مطالعه حاضر گیرینمونه

 شیوه اساس بر حاضر پژوهش گیریشناسایی نمونه پژوهش: نمونه

 از استعلام اساس بر که صورتگرفت. بدین انجام ایچندمرحله تصادفی

 متوسطه مقطع دختر آموزان دانش بوشهر تعداد شهر وپرورشآموزش

گردید. جهت  اعلام نفر 63290 با برابر 1400-1399دوم سال تحصیلی 

 کوکران فرمول کافی از این تعداد از نمونه تعداد آوردن دست به

 چهار گردید. سپس برآورد نفر 412 نمونه حجم که استفاده شد،

 از بعد گام گردیدند و در انتخاب تصادفی صورتبه مدرسه دخترانه

 دو و کلاس مقطع یازدهم دو کلاس مقطع دهم، کلاس )دو شش مدرسه هر

 صورتبه آموزدانش 25 تعداد کلاس هر از کلاس مقطع دوازدهم( و

 . مرحله2نمودند.  تکمیل جرحی را پرسشنامه رفتار خود تصادفی

راد دوم بر اساس حداقل اف مرحله ها: درآزمودنی نمونه انتخاب

 نفر 60( تعداد 1399های آزمایشی )دلاور، موردنیاز برای طرح

 را نمره بیشترین پرسشنامه مذکور اساس بر که نوجوانانی از
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اساس  جرحی )بر خود رفتارهای سابقه دارای و کردند دریافت

نمونه اصلی  عنوانبه معلمان( بودند، پرونده تربیتی و گزارش

تصادفی در سه گروه ایگزینی جصورت شدند و به پژوهش انتخاب

نفر(، گروه آزمایشی  20آزمایشی اول )درمان مبتنی بر شفت: 

 20نفر( و گروه گواه ) 20دوم )رفتاردرمانی دیالکتیکی: 

ها شامل سابقه معیارهای ورود آزمودنی نفر( گمارده شدند.

مصاحبه و اجرای پرسشنامه و پرونده  بر اساسخودجرحی )

، جنسیت دختر و عدم وجود سایر اختلالات آموزان(تحصیلی دانش

درمانی بود. معیارهای شناختی یا مصرف داروهای روانروان

ها و عدم خروج نیز شامل وجود نقص در کامل نمودن پرسشنامه

افراد  انتخاب از پسشرکت منظم در جلسات درمانی بود. 

 درمان دوره موضوع، مورد در اخلاقی ملاحظاتهت رعایت نمونه ج

پس از کسب رضایت  شد و داده ها توضیحآزمودنی براي اهداف و

ینه محرمانه ماندن اطلاعات و ترک جلسات در درزم آگاهانه

صورت عدم تمایل به ادامه پژوهش توضیحاتی ارائه شد. جهت 

کنندگان قبل و بعد از انجام مداخله انجام پژوهش شرکت

یابی درمانی با استفاده از ابزارهای پژوهش مورد ارز

در پژوهش به شرح زیر  مورداستفادهقرارگرفتند. ابزارهای 

 بودند: 

ای است که گویه 22پرسشنامه : یک 1پرسشنامه رفتار خودجرحی

است. این ( طراحی شده1998و همکاران ) 2توسط سانسون

پرسشنامه با پاسخ بله یا خیر سابقه آسیب رساندن به خود 

پاسخ خیر نمره دهد. می ی قرارموردبررس دهندگانپاسخرا در 

آوردن  به دستبرای کند. دریافت می 1صفر و پاسخ بله نمره 

را « بله»های نمره کلی این پرسشنامه بایستی تعداد پاسخ

جمع نمود. اعتبار پرسشنامه در مطالعه سانسون و  باهم

یا بیشتر به  5( این پرسشنامه با نقطه برش 1998همکاران )

 بر اساسدهندگانی که د از پاسخدرص 84ی دقیق بندطبقه

رفتند می به شمارمصاحبه تشخیصی، واجد اختلال شخصیت مرزی 

( 1390طاهبازحسین زاده و همکاران ) مطالعه است. درپرداخته

است. در  آمدهدستبه  74/0این پرسشنامه  کرونباخ آلفاي

مطالعه حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از 

 محاسبه شد. 78/0کرونباخ  ضریب آلفای

                                                 
1. The self‐harm inventory (SHI) 

2. Sansone 
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 سختی در پژوهش حاضر میزان ضریب: 1نيمرخ واکنش به سختی

شده ارائه (1997) 2استولتز توسط که به سختی واکنش نیمرخ با

موقعیت  14نیمرخ ضریب سختی ضمن طرح یری شد. گاندازه است

افراد را در مواجهه با هر موقعیت بر  یهامختلف، واکنش

 هاییاسی یکی از خرده مقرکدام نمایندهسؤال که ه 4اساس 

و برای  باشندیدیرپایی مدستیابی و  و مالکیت، کنترل، مبدأ

 ایینهگز 5صورت مقیاس به شودیتکرار م ینا  هر موقعیت ع

سؤال را تشكیل  56و درمجموع  دادهلیکرت موردسنجش قرار 

 هایییاسضریب سختی از مجموع نمرات خرده مق ینمرهدهد. یم

فوق نشان  مؤلفهچهار که قابلیت فرد را در  آیدیبه دست م

 50تا  10نمرات برای هر خرده مقیاس ضریب سختی از دهد. می

 200تا  40از  تواندینمرات ضریب سختی م یباشد و دامنه

( ضرایب آلفای کرونباخ برای 1997در مطالعه استولتز )باشد. 

ستیابی و دیرپایی و مالکیت، د مبدأهای کنترل، خرده مقیاس

 شدهگزارش 86/0و  86/0، 83/0، 78/0، 77/0و نمره کل به ترتیب 

( ضرایب آلفای کرونباخ برای 1393است. داوودی و احمدی )

و مالکیت، دستیابی و  مبدأچهار خرده مقیاس کنترل، 

و  60/0، 75/0، 83/0، 77/0دیرپایی و نمره کل را به ترتیب 

این مطالعه میزان آلفای کرونباخ  اند. درمحاسبه نموده 78/0

و مالکیت، دستیابی و  مبدأهای کنترل، برای خرده مقیاس

 88/0و  82/0، 89/0، 76/0، 81/0دیرپایی و نمره کل به ترتیب 

 محاسبه شد.

 اطلاعات پردازش پرسشنامه: 3پرسشنامه پردازش هيجانی

 نسخه. است شدهی( طراح2010) همکاران و 4باکر توسط هیجانی

سازندگان  سپس توسط بود گویه 48 دارای مقیاس این اولیه

 دارای پرسشنامه این. شد تبدیل ایگویه 25 نسخه به اصلی

 کنترل ناخوشایند، هیجانات تجربه سرکوبی، مقیاس خرده پنج

 باکر. است نشده پردازش هیجانات یهانشانه و اجتناب هیجان،

 با را هپرسشنام این عاملی ساختار (2007همکاران ) و

 5 و داده قرار یموردبررس اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده

روایی سازه و محتوا توسط  اند؛ همچنیننموده استخراج عامل

                                                 
1. Adversity Response Profile (ARP) 

2. Stoltz 

3. The Emotional Processing Scale (EPS-25) 

4. Baker 
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 برای شده و پایایی به روش آلفای کرونباخ یدسازندگان تائ

عدم تجربه هیجانی  ، 870عدم تنظیم هیجان  ، 810فرونشانی 

و کل  78/0اجتناب  ، 80/0جانی پردازش هیعدم یهانشانه ، 84/0

( 1398مکوندی و همکاران )شده است و در پژوهش گزارش 89/0آن 

و پایایی به  ید قرارگرفتهتائمورد روایی سازه و محتوا 

عدم تنظیم  فرونشانی، یهامؤلفهبرای  روش آلفای کرونباخ

 پردازش هیجانی،عدم یهانشانه هیجانی، یعدم تجربه هیجان،

، 81/0 ،79/0 ،74/0، 75/0پرسشنامه به ترتیب کل اجتناب و 

. در مطالعه حاضر نیز میزان شده استگزارش 86/0 و 80/0

محاسبه آلفای کرونباخ برای  لهیوسبهپایایی مقیاس 

 هیجانی، یعدم تجربه عدم تنظیم هیجان، فرونشانی، یهامؤلفه

پرسشنامه به اجتناب و کل  پردازش هیجانی،عدم یهانشانه

 بدست آمد. 83/0 و 89/0، 85/0 ،73/0 ،81/0، 79/0رتیب ت

 از در این پژوهش پسآموزشی:  جلسات خلاصه و پژوهش اجرای شيوه

 پژوهش، یهاگروهکنندگان در یگذاری شرکتجا و انتخاب نمونه

از ابزارهای مطالعه  استفاده با هر سه گروه هاییآزمودن

 گروه ازآنپسرفتند. گ قرار ارزیابی آزمون موردپیش عنوانبه

شفقت و  بر مبتني ای درمانجلسه 11 مداخله تحت 1آزمایشی 

ای رفتاردرمانی جلسه 12تحت مداخله  2گروه آزمایشی 

و گروه  قرارگرفتهای( دقیقه 90دیالکتیکی )جلسات هفتگی 

مداخلات  اتمام از ننمود. پس دریافت ایمداخلهگواه نیز 

با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی  مجددا  سه گروه  هاییندآزمو

 آمده 2و  1 جدول در آموزشی جلسات محتوای قرارگرفتند. خلاصه

 .است

 (2009. شرح جلسات آموزشی درمان مبتنی بر شفقت با اقتباس از گيلبرت )1جدول 

 محتوای جلسات جلسات



28                                                                             

 ...بر دیالكتيكي رفتاردرمانی و شفقت بر مبتني درمان اثربخشي مقایسه

 

 اول

 

 دوم

 

 سوم

 

 چهارم

 پنجم

 ششم

 

 هفتم

 هشتم

 

 نهم

 

 دهم

 یازدهم

 درمان منطق ارائهگروه،  اعضای همکاری و اعتماد جلب اولیه، ارتباط ایجاد

 بستن و پرسشنامه پاسخ به آن، مقررات و گروهی شیوه كار با آشنایی و

 درمانی قرارداد

 از شفقت تمایز به خود؛ شفقت و شفقت تفهیم و شفقت مبتنی بر درمان منطق

 خویش، از بتمراق مسیر عاطفی، پنج آزار میزان ارزیابی خود، برای تأسف

 .خود به محبت و عشق مراقبه

 هایسیستم با تنفس، آشنایی و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن درمان

 كشف امن، مکان از درمان تصویرسازی همدلی، درمان شفقت، مبتنی بر مغزی

 هاارزش

 یگرماحساس پرورش دیگران، به شفقت شفقت، دارای افراد خصوصیات با آشنایی

 درمان همدردی خود، در قبال بانیمهر و

 هایمهارت ازازتنفس، استفاده آگاهیذهن تمرین ازصدا، آگاهیذهن تمرین

 بخشتسکین فن تنفس ازاستفاده گونه،شفقت تصویربرداری

 فرد )دارای عنوانبه شخصیت خود بررسی و خودشناسی به هایآزمودن ترغیب

 و شناسایی انی،مباحث درم به شفقت( با )غیرشفقت( باتوجه

 همدردی و همدلی مشفقانه( )ارزش خودشفقتی، ذهن ها )پرورشترینكاربردی

 بخشایش درمان استعاره فیزیوتراپ(، درمان دیگران، و خود با

 بدون پذیرش شفقتانه( )بخشش، ذهن پرورش هایینتمركاربرد ) و آشنایی

 درمان بردباری( آنفولانزا، استعاره درمان قضاوت،

 ییهتخل ییلهوسبه شفقت خود ارتقای و روزانه شفقت ی نامه نوشتن نف درمان

 مبتنی بر واقعی هایروزانه موقعیت یادداشت و روش )ثبت درمان هیجانی؛

 موقعیت( آن در فرد عملکرد و شفقت

شفقت  ابراز یهاروشو  هاسبک درمان شفقتانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین

 احساسات رشد درمان پیوسته(، شفقت قت مقطعی،شف عملی، شفقت كلامی، )شفقت

 و متعالی ارزشمند

ی یجادکنندها عوامل شناسییبآسبررسی  روزمره؛ تجارب و قضاوت نکردن درمان

 خود دربرابر شفقت هایآزمودندافعه  و ترس 

ی، سازآرام فن از استفاده خود و شفقت مخل عوامل با مقابله یهاروش درمان

 گذشته جلسات در شدهارائه یهامهارتتمرین  و مرور ،هاارتمه تمرین و درمان

 شرایط با مختلف یهاروشبه  مقابله توانایی ها جهتیآزمودن به کمک برای

 و حفظ برای ارائه راهکارهایی و یبندجمع نهایتا   زندگی خود، متفاوت

 .هاآزمونپس اجرای روزمره، زندگی در درمانی روش یری اینکارگبه

. شرح جلسات آموزشی رفتاردرمانی دیالکتيکی با اقتباس از لينهان 2 جدول

(1993) 

 محتوای جلسات جلسات
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 اول

 

 دوم

 سوم

 

 چهارم

 

 پنجم

 ششم

 هفتم

 هشتم

 

 نهم

 

 دهم

 یازدهم

 

 دوازدهم

 گروه، ارائه منطق اعضای همکاری و اعتماد جلب اولیه، ارتباط ایجاد

 بستن و پرسشنامه به پاسخ آن، رراتمق و گروهی كار شیوه با آشنایی و درمان

 درمانی قرارداد

 و منطقی ذهنی حالت سه و فراگیر هوشیاری یهامهارت با هایآزمودن آشنایی

 خردگرا و هیجانی

 یهاروش درمان ها،یآشفتگ مدیریت در آن اثرات و آگاهانه توجه درباره بحث

 احساسات و كاراف بین تعادل درمان شهود، و خردمند ذهن نظیر آگاهی توجه

 هاییوهش از استفاده با لحظه بر تمركز درمان هوشیاری، به مهارت درمان

 هیجانی شدید میل برخلاف عمل کردن هیجانی، ذهن مفهوم درمان گوناگون،

 ایجاد و تدوین آن، از استفاده و پذیرش درمان هیجانات، تشخیص درمان

 فته سازآش هاییتموقع با سازگاری و یامقابله راهبردهای

 مدیریت برای توجه گردانی یهاروش درمان آشفتگی؛ كنترل یهاروش بررسی

 آشفتگی

 درمان بنیادین؛ پذیرش روش درباره وگوگفت آشفته ساز؛ یهافن بررسی ادامه

 بنیادین پذیرش در خودگویی از استفاده

 :1شامل  بحران در بقا راهبردهای یعنی پریشانی تحمل مؤلفه بررسی

 :۳ ؛گانهپنج حواس با خودآرامسازی :۲ ؛گانهپنج حواس پرت کردن یراهبردها

 زیان و سود تکنیک: ۴ لحظات؛ بهسازی یهامهارت

 استراحت، وقت تعیین نظیر هیجانی آشفتگی تحمل تریشرفتهپ یهاروش بررسی

 یامقابله راهبردهای تأییدگرایانه، خودگوییهای حال، زمان در زندگی

 جدید

 توجه براساس گیرییمتصم چگونگی درمان خردمند، ذهنمراقبه  اجرای

 آگاهانه ارتباط و بنیادین پذیرش و قضاوت نکردن شامل آگاهانه

 تبعات و اثرات درباره وگوگفت غیرمؤثر؛ و مؤثر ارتباط ی درباره بحث

 یهاسبک شناسایی درمان بین فردی، یهامهارت درمان غیرمؤثر؛ ارتباطات

 ارتباطی

 تعدیل شدن ،هاخواسته شناسایی نظیر ارتباطی یهامهارت ندرما ادامه

 نه مهارت و جرئت ورزی درمان ساده؛ درخواستی طرح گفتن، نه ،هاخواسته

 از خارج به هامهارت تعمیم چگونگی درمان همچنین و هاآزمونپس اجرای گفتن؛

 درمان جلسه

 هاتحليل داده روش

آزمون تحلیل  ها ازتحلیل داده پژوهش جهت یندر ا

با ها یانگینمو آزمون مقایسه  کوواریانس چند متغیره

 شد.استفاده 22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته

نشان داد، میانگین  کنندگانشرکتی جمعیت شناختی هاداده

، در گروه 70/16سنی در گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت 

و در گروه گواه  93/16یک ی دیالکترفتاردرمانآزمایش درمان 

توصیفی متغیرهای ضریب سختی  هاییافته 3 جدول سال بود. 01/17

 ارزیابی مراحل و گروهی عضویت با توجه به و پردازش هیجانی را

 .دهدیم نشان

 ارزیابی مراحل و گروهی عضویت برحسبمتغيرهای پژوهش  توصيفی های. شاخص3جدول 
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 گروه 

درمان مبتنی بر 

 شفقت

تاردرمانی رف

 دیالکتيکی

 گواه

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

آزمون يشپ

 پردازش هيجان

75/110 049/2 6/127 088/2 95/102 82/1 

 آزمونپس

 پردازش هيجان

2/93 322/1 83 522/1 98 947/1 

آزمون يشپ

 ضریب سختی

3/179 785/3 15/163 422/3 1/184 21/3 

ضریب  آزمونپس

 سختی

4/202 775/3 45/218 383/4 3/190 342/3 

 کوواریانس تحلیل آزمون ها ازیافته وتحلیلیهتجز جهت

 رعایت این آزمون مستلزم از شد. استفاده یری استفادهچندمتغ

 اطمینان حصول جهت همین منظور واست. به هافرضیشپ از یامجموعه

بررسی جهت  ویلکز، شاپیرو آزمون از هادادهار بهنج توزیع از

منظور بررسی همگنی لوین و به آزمون تساوی واریانس از

 Box'sنمرات از آزمون ام باکس ) کواریانس-ماتریس واریانس

M=404/18 ،Sig.=15/0 ،F=416/1) شد. نتایج آزمون  استفاده

ی شاپیرو ویلکز و لوین نشان داد هر دو متغیر پردازش هیجان

فرض بهنجاربودن دار نبوده و معنی 05/0 و ضریب سختی در سطح

و تساوی واریانس برقرار است؛ بنابراین  هادادهتوزیع 

 تأیید کوواریانس چندمتغیری تحلیل از استفاده هایفرضیشپ

 گردید.

گروه  دو بین که نمود مشخص ویکلز لامبدای آزمون همچنین نتایج

 و دیالکتیکی رفتاردرمانی ت وشفقمبتنی بر   آزمایشی درمان

 وابسته پردازش هیجان و ضریب سختی با در متغیرهای گواه گروه

دارد )لامبدای ویلکز=  وجود داریمعنی تفاوت آزمونیشپ اثر حذف

057/0 ،F =120/76 ،05/0p<.)  مقدار مجذور اتای حاصل نشان داد

 81ی دیالکتیکی رفتاردرمانکه درمان مبتنی بر پذیرش و 

 همین برکند. یمصد از واریانس متغیرهای وابسته را تبیین در

وابسته پژوهش  متغیرهای یکی ازدر دستکم گفت که توانیم اساس

 رفتاردرمانی شفقت ومبتنی بر   آزمایش درمان دو گروه بین

 وجود دارد. جهت داریتفاوت معنی گواه دیالکتیکی و گروه

نس چندمتغیری بین کوواریا ، تحلیلهاتفاوت تریقدق بررسی

به دو متغیر وابسته پردازش هیجان و ضریب سختی  گروهی مربوط

 است. شدهگزارش 4انجام شد که نتایج در جدول 
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 . تحليل کوواریانس چندمتغيری بين گروهی4جدول 

 

متغير 

 مستقل

متغيرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F مجذور  داریمعنی

 اتا

آزمون پردازش پس

 هيجان

705/82 2 352/41 296/16 001/0 376/0 

آزمون ضریب پس

 سختی

421/419 2 710/209 879/15 001/0 370 

یری برای چندمتغنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  4جدول 

بررسی اثر متغیر مستقل بر روی هر یک از متغیرهای وابسته 

 برای همه آمدهدستبه Fدهد. مقداریمیی را نشان تنهابه

معنادار است؛ بنابراین  >05/0pمتغیرهای وابسته در سطح 

ن مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی توان گفت درمایم

 بر روی متغیرهای پردازش هیجانی و ضریب سختی تاثیردارد.

ها در دو میانگین تفاوت محل تعیین و یت جهت بررسیدرنها

دیالکتیکی  رفتاردرمانی شفقت ومبتنی بر گروه آزمایش درمان 

 (.5شد )جدول  استفاده بونفرونی آزمون تعقیبی از

 هاگروه. آزمون تعقيبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بين 5جدول 

گروه مورد  گروه مبنا 

 مقایسه

تفاوت 

 ميانگين

خطای 

 استاندارد

 معناداری

پردازش 

 هيجانی

درمان مبتنی بر 

 شفقت

رفتاردرمانی 

 دیالکتیک

535/14 558/2 001/0 

درمان مبتنی بر 

 شفقت

 001/0 298/1 -640/6 کنترل

رفتاردرمانی 

 دیالکتیک

 001/0 724/3 -176/21 کنترل

ضریب 

 سختی

درمان مبتنی بر 

 شفقت

رفتاردرمانی 

 دیالکتیک

464/26- 836/5 001/0 

درمان مبتنی بر 

 شفقت

 001/0 961/2 -636/16 کنترل

رفتاردرمانی 

 کدیالکتی

 001/0 495/8 100/43 کنترل

مقایسه  باهدف 5 جدول در شدهارائه بونفرونی آزمون نتایج

در  دیالکتیکی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی

پردازش  کاهش در هایانگینم تفاوت که دهدیم پردازش هیجانی نشان

لذا با توجه به بالاتر  است؛ دارناسازگارانه هیجانی معنی

 در مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی ن تفاوت میانگینبود

درمان  از مداخله مؤثرتر این توان گفت کهنمرات می تغییر

است. همچنین در مقایسه  مبتنی بر شفقت برای این متغیر بوده

 دیالکتیکی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی
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ها یانگینم تتفاو که دهدیم یش ضریب سختی، نتایج نشانبرافزا

 است؛ دارافزایش ضریب سختی معنی در هر دو گروه آزمایش در

درمان مبتنی بر  لذا با توجه به بالاتر بودن تفاوت میانگین

مداخله  این توان گفت کهنمرات ضریب سختی می تغییر شفقت در

 است. رفتاردرمانی دیالکتیکی برای این متغیر بوده از مؤثرتر

 گيریبحث و نتيجه

 درمان مبتنی بر شفقت و اثربخشی مقایسه پژوهش این کلی دفه

ضریب سختی و پردازش هیجانی  بر رفتاردرمانی دیالکتیکی

دادند  نشان هابود. یافتهزمینه خود جرحی  دارای نوجوانان

که هر دو مداخله بر متغیرهای وابسته پژوهش اثرگذارند. 

 (،1397)های بهرامی و زاهدی این یافته با نتایج پژوهش

(، 2018(، زلوسکی و همکاران )1394سلطانی و همکاران )

( و حسینی 2018(، مورلی و همکاران )1400فرورشی و همکاران )

نحوی نشان از ( هسمو است که همگی به1400مهر و همکاران )

اثرگذاری درمان مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی 

های دیگر و سازه بر افزایش ضریب سختی و پردازش هیجانی

مرتبط با این مفاهیم دارند. همچنین یافته دیگر مطالعه 

 حاکی از آن بود که بین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و

 داریتفاوت معنی وابسته متغیرهای بر دیالکتیکی رفتاردرمانی

دارد. از طرفی درمان مبتنی بر شفقت در افزایش ضریب  وجود

ه خودجرحی موثرتر از سختی نوجوانان دارای زمین

رفتاردرمانی دیالکتیکی بوده است. این نتیجه با یافته 

( همخوانی دارد که در آن 1399پژوهش فروتن و همکاران )

در مقایسه با رفتاردرمانی دیالکتیکی اثربخشی  درمانیشفقت

 است.بیشتری در تحمل پریشانی و سختی بیماران داشته

بتنی بر شفقت بر بالابردن شاید بتوان دلیل برتری درمان م

 ضریب سختی را به یكي از مواضع اصلي تمركز برنامه

 از شرایط گذر جهت افراد به ، كه یاریهای مبتنی بر شفقتآموزش

خود است  با آمیزمحبت رابطه به آن تغییر و شده پذیرفته درماندگی

( و در مطالعه حاضر نیز مورد 1400مهر و همکاران، )حسینی

کاررفته در های بهداد. در واقع مهارت ع شد نسبتتاكید واق

 دهند کهرنج را تغییر می با مواجهه آموزش خودشفقتی، کیفیت

این طریق احساس یاری  از و شده موجب کاهش رفتارهای خودآسیبی

های زندگی مشکلات و مواجهه با سختی رفع جهت خود در رساندن به

(. شفقت به 1400ن، بخشند )دماوندیان و همکارامی را فزونی
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ها و با چالش مواجهه خویشتن در به نسبت و دلسوزی مراقبت به خود

(. 2014شود )گیلبرت، اجتماعی اطلاق می و فردی های زندگیسختی

همچنین نتایج مطالعات گوناگون )برای مثال رئیسی و 

اند داده ( نشان1397؛ مستاجران و همکاران، 1398فرامرزی، 

 کمتری منفی هیجانات قت ورزی بالاتری دارند،خودشف که افرادی

 قادرند در و نمایندمی تجربه را همچون اضطراب و افسردگی

 کمتر به برانگیز،چالش و شخصی رویدادهای اجتماعی با مواجهه

بپردازند و بدین وسیله تحمل پریشانی خود را  نشخوارگری

 فزونی بخشند.

دنیا  از تصویرسازی ورزی به خود،شفقت توان گفت که آموزشمی

 همچون یک مشفقانه، جملات از عنوان مکانی امن و استفادهبه

کند. افرادی که می عمل رویدادهای منفی اثرات مقابل در گیرضربه

قضاوت  برخوردارند ازآنجاکه از خودشفقتی بالایی

 را زندگی حوادث منفی دارند، تری نسبت به خودشانگیرانهسهل

بر  هایشان بیشترواکنش و هاخودارزیابیپذیرفته و  ترراحت

بایستی گفت که  (؛2014است )گیلبرت،  شانواقعی عملکرد پایه

 انتقادی خود یک سمت در نوجوانان دچار خودجرحی به قضاوت

شدن مواجه کند و این موضوع فرد را درمی میل آمیزاغراق

ها های زندگی و تحمل آنها و دشواریسختی سازگارانه با

 آموزش در (. اما2018سازد )هیس و همکاران، توان مینا

گیرانه های سختگریخودقضاوت خودشفقتی فرد بدون هایمهارت

بد خویش  و خوب هایویژگی از دركی درست به شدن، دفاعی و اشتباه

 دهد تشخیص را ضعف خود سازد نقاطدست یافته که او را قادر می

 بردارد. لذا آموزش گام مؤثر ررفتا راستای در هاآن اصلاح برای و

چنین  که شودمی خودجرحی موجب به کننده اقدام افراد فنون به این

 اساس بر و برسد های خودتوانایی مورد خرد درونی در یک به فردی

داده و توانایی انتظار از خویشتن را شکل هاتوانایی این

 آموزش با ها را افزایش دهد. درنهایتمواجهه با سختی

دلسوزی و شفقت نسبت به  شفقت، سطح بر درمان مبتنی هایارتمه

ای مقابله منابع از ود و به این وسیله افرادرمی خود بالا

 سخت، هایموقعیت در خود با بودن ای همچون مهربانسازگارانه

 و هاانسان تمام میان تجربه مشترك عنوان به دردناك تجارب پذیرش

 نمودن آن برخوردار سرکوب بدون ورآرنج تجارب به نسبت آگاهی

 (. این موارد به1397مرز و همکاران، گردند )بگیان کولهمی

شده و  مواجهه خود زندگی در وقایع منفی با کندمی کمک فرد
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قضاوتی، مقایسه و  سرزنشی، خود به خود کمتر حالدرعین

ها بپردازد و در نهایت همگی این مهارت درونی خودانتقادی

دارای زمینه خودجرحی  افراد ضریب سختی در افزایش به منجر

  .شودمی

همچنین یافته دیگر مطالعه نشان داد که رفتاردرمانی 

دیالکتیکی در کاهش پردازش ناسازگارانه هیجانی موثرتر از 

های باشد و این نتیجه نیز با یافتهدرمان مبتنی بر شفقت می

یان و همکاران مطالعاتی در این راستا همچون مطالعه دماوند

 تواند حاکیمي برتری رسد اینمی باشد. به نظر( همسو می1399)

درمان مبتنی بر  نسبت رفتاردرمانی دیالکتیکی بودن مدون از

رفتاردرمانی دیالکتیکی  که شفقت در تنظیم هیجان باشد، چرا

ها ایجاد با هدف تنظیم هیجانی و شناسایی و تمیز هیجان

راستای  در مطالعات فراوانی نیز و (1400گردیده )فرورشی، 

در  (.2020، 1ماراست )براي مثال، گرفته صورت آن بررسی اصلاح و

رفتاردرمانی دیالکتیکی با توجه به  بر مبتنی هایواقع آموزش

قادر است تا تغییرات مثبتي را در  خوبی به مدنظر خود، اهداف

 بهبود سبب ایجاد نماید و واکنش به هیجانات شناخت و

ها بین آن تمایز احساسات و ها وهیجان درست شناسایی خودآگاهی،

 (. 2018شود )زلوسکی و همکاران، 

 که است افراد دارای سابقه خودجرحی این منفی یکی از ویژگی

عمل  خوب عواطف خود هیجانات و از بیرون آمدن در فاصله گرفتن و

ی را کنند و گاها تا مدت زمان طولانی برانگیختگی هیجاننمی

رفتاردرمانی دیالکتیکی  فرایند در لذا نمایند؛تجربه می

نوجوان  رفتاری هایمهارت با آگاهیذهن تمرینات ترکیب ازطریق

برانگیخته  مشاهده عواطف غیرقضاوتی به حالتی آموزد تا درمی

 در آن رفتاری ذهنی، هیجانی، فیزیولوژیکی و پیامدهای و شده

 راهبرد آن، تحمل و حالت پذیرش این در تلاش علاوه بر و بپردازد خود

 به را آن تمرین و تکرار، با و تجربه نموده را وضعیت این از گذر

 در چنین راهبردی مبدل نماید؛ انجام خویش ذهن خودکار سبک

 چون اضطراب و خلق هیجاناتی فاصله گرفتن از منجربه نهایت

جوان (. همچنین نو1397شود )سلطانی و همکاران، می افسرده

یاد  منفی گرفتن از افکارفاصله با دارای زمینه خودجرحی

وقایع  یا دیگران و درباره خود منفی هایارزیابی گیرد کهمی

 مورد واقعی نیستند لزوما   که افکاری عنوانبه فقط زندگی را

                                                 
1. Marr 
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دهد )بگیان  کاهش را هاآن طریق این از و قرارداده مشاهده

 نتیجه توان چنینابراین، می(؛ بن1397مرز و همکاران، کوله

 كندکمک می تنظیم و پردازش هیجانی به بیشتر رویکرد این گرفت

 در جلسات اساسی که در  مهارت شناخت و لذا در تغییر تا

مهارت افزایش  شودرفتاردرمانی دیالکتیکی آموزش داده می

و کاهش پردازش ناسازگارانه هیجانی است. ازآنجاکه  تنظیم

 نتایج تعمیم در شد ها بر روی دختران انجامپژوهش حاضر تن

در این  های آتیپژوهش شودمی نمود. پیشنهاد بایستی احتیاط

 دو اثربخشی تا داشته باشند نظر در را پیگیری مرحله زمینه

 هایدرمان اجرای گردد. همچنین بررسی نیز مداخله در طول زمان

ردرمانی ویژه درمان مبتنی بر شفقت و رفتابه شناختیروان

شود. در مجموع  دیالکتیکی برای افراد زمینه خودجرحی میسر

مداخله  دو نشان از تأثیر مطالعه این در آمدهدستهای بهیافته

در دختران نوجوان دارای زمینه خودجرحی داشته  کاررفتهبه

افزایش  چون هاییمهارت آموزش با است. رفتاردرمانی دیالکتیکی

 کارهایپریشانی، ارائه راه جان، تحملهی پذیری، تنظیمانعطاف

 کنارآمدن در فرد، به کنندههای پریشانموقعیت آثار تعدیل و جدید

دردناک، افزایش ضریب سختی و پردازش  وقایع تر باسازگارانه

همچنین درمان مبتنی بر شفقت نیز  .کندمی هیجانی موثر کمک

های ابیبا تقویت پذیرش نقاط ضعف، کاهش خودانتقادی و ارزی

ها و منفی درباره خود زمینه را برای افزایش تحمل سختی

 سازد.پردازش هرچه بهتر هیجانی فراهم می

 منابع

دجواد؛ کرمی، جهانگیر؛ مؤمنی، خدامراد؛ و بگیان کوله مرز، محم

 به اقدام در خطر و محافظتکننده عوامل(. 1397الهی، عادله. )

 مبتنی شناختی روان هایهمبسته بر مداخله برنامه و اثربخشی خودکشی

 ادغام رفتاردرمانی و رفتاری شناختی تحلیل درمانی روان بر سیستم

 دکتری رساله ورز.هن شفقتذ بر مبتنی شناختی درمان و دیالکتیکی

  .عمومی. دانشگاه رازی گرایش روانشناسی رشتة

(. اثربخشی رفتاردرمانی 1397یونس. ) ،زاهدی ؛ وفاطمه ،بهرامی

آوری مادران دیالکتیکی گروهی بر افزایش امید به زندگی و تاب

-171(، 35)9. نگ مشاوره و روان درمانیفره. کودکان استثنایی

189. 

مقایسه اختلالات روانی و (. 1394)سعادت.  ،احمدی ؛ وزهرا ،داودی

ضریب سختی در افراد زندانی و غیر زندانی شهرکرد. مجله 

 .۸۳-۷۶، (۲)۱۷دانشگاه علوم پزشکی شهركرد. 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/175716647fea698cd0c5133276994bd5/search/77c5b4525bf216b86004eb772f651a52
https://www.sid.ir/paper/213902/fa
https://www.sid.ir/paper/213902/fa
https://www.sid.ir/paper/213902/fa
https://www.sid.ir/paper/213902/fa
http://78.39.35.44/article-1-1959-fa.pdf
http://78.39.35.44/article-1-1959-fa.pdf
http://78.39.35.44/article-1-1959-fa.pdf
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 و انسانی علوم در پژوهش عملی و نظری مبانی(. 1399) علی. دلاور،

 .رشد تهران:. اول چاپ. اجتماعی

 و؛ مجید ،صفاری نیا ؛فاطمه ،گلشنی ؛ارمغان ،دماوندیان

(. مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی 1400آنیتا. ) ،باغداساریانس

بر شفقت و رفتاردرمانی دیالکتیک بر پرخاشگری، رفتار های خود 

آسیب رسان و خود تنظیمی هیجانی نوجوانان بزهکار کانون اصلاح 

(، 41)11. پژوهش های روانشناسی اجتماعی. و تربیت شهر تهران

31-58. 

اثربخشی آموزش (. 1398)سالار.  ،فرامرزیو  ؛حمیرا ،رییسی

خودشفقتی بر عزت نفس، تنظیم هیجان و افکار اضطرابی کودکان 

ساله دارای اختلال افسردگی شهرکرد. مجله پرستاری  ۱۲تا  ۱۰

 .۱۷-۲۵،(۳)۵کودکان. 

 ،سلیمی ؛ ورضا ،قاسمی جوبنه ؛گیتا ،علیپور ؛زیبا ،سلطانی

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم (. 1397)هادی. 

هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شهرکرد 

، (۳)۲۶ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام..  ۱۳۹۴در سال 

۵۵-۴۷. 

طاهباز حسین زاده، سحر؛ قربانی، نیما؛ و نبوی، سید مسعود 

مقایسه گرایش شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی انسجامی (. 1390)

. در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز و افراد سالم

 .44-35(، 2)6روانشناسی معاصر، 

مقایسه (. 1399)حسن.  ،توزنده جانی ؛ وحمید ،نجات ؛مهدی ،فروتن

 آشفتگی تحمل بر دیالکتیکی رفتاردرمانی و درمانیشفقت اثربخشی

. (اسام) اسکلروزیسمالتیپل به مبتلا بیماران در درد کنترل و

 .45-30(، 3)10 .ناتوانی مطالعات مجله

 ،آزموده ؛ وعلی ،فخاری ؛مرضیه ،علیوندی وفا ؛محمود ،فرورشی

بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی (. 1400)معصومه. 

شگری و تنظیم های تنظیم هیجانی بر تکانمبتنی بر آموزش مهارت

شناختی هیجان بیماران دو قطبی نوع یک. مجله علمي دانشگاه 

 .۷۹-۹۲، (۲)۲۶ علوم پزشكي كردستان.

(. 1397منش، محسن؛ و عزیزی، مهدیه )مستاجران، سعیده؛ سعید

 تنظیم بر با شفقت شده غنی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر

بدسرپرست.  و سرپرست بی نوجوان در دختران شده درونی شرم و هیجانی

انسانی. دانشگاه علم و  علوم دانشکده ارشد کارشناسی پایان نامه

 هنر.

 ،حیدریو  ؛علی ،زاده محمدی ؛فاطمه ،باقریان ؛نظیر ،مظفری

رسان شناسی و کارکردهای رفتارهای خودآسیب. شیوع(1400. )محمود

https://www.roshdpress.ir/product-1012-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C_%D9%88_%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C_%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4_%D8%AF%D8%B1_%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%88_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C.html
https://www.roshdpress.ir/product-1012-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C_%D9%88_%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C_%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4_%D8%AF%D8%B1_%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%88_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://www.socialpsychology.ir/article_130963.html
https://jpen.ir/article-1-279-fa.html
https://jpen.ir/article-1-279-fa.html
https://jpen.ir/article-1-279-fa.html
https://jpen.ir/article-1-279-fa.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3844-fa.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3844-fa.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3844-fa.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3844-fa.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3844-fa.html
https://bjcp.ir/article-1-40-fa.pdf
https://bjcp.ir/article-1-40-fa.pdf
https://bjcp.ir/article-1-40-fa.pdf
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1221&sid=1&slc_lang=fa
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1221&sid=1&slc_lang=fa
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1221&sid=1&slc_lang=fa
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1221&sid=1&slc_lang=fa
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-fa.html
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-fa.html
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-fa.html
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-fa.html
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5083-fa.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/460c08a4b9822e746b5b6838116dd434/search/d59d26cf54d7bba78008087d5aca0467
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/460c08a4b9822e746b5b6838116dd434/search/d59d26cf54d7bba78008087d5aca0467
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/460c08a4b9822e746b5b6838116dd434/search/d59d26cf54d7bba78008087d5aca0467
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/460c08a4b9822e746b5b6838116dd434/search/d59d26cf54d7bba78008087d5aca0467
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/460c08a4b9822e746b5b6838116dd434/search/d59d26cf54d7bba78008087d5aca0467
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1212-fa.html
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1212-fa.html
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 ،در نوجوانان شهر سنندج. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

۸(۴) ،۱۲۳-۱۱۰. 

 ،بختیارپور ؛ وپرویز ،عسگری ؛علیرضا ،سنگانی ؛بهنام ،مکوندی

نقش واسطهای پردازش هیجانی در رابطه حالات (. 1398)سعید. 

فراشناختی بر گرایش به شبکه های مجازی در دانش آموزان 

 تیزهوش. مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران.

۳۷(۴) ،۲۲۶-۲۲۰. 
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