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Objectives The present study aimed to investigate the effectiveness of a dialectical behavioral therapy 
(DBT)-based parenting intervention on the primary caregivers of adolescents with self-harm behavior, 
living in Tehran Province, Iran. 
Methods This is a randomized clinical trial with a pre-test-post-test design. A total of 32 eligible dyads 
(parent and adolescent) were selected via a convenience sampling method and were randomly assigned 
to either a DBT-based parenting intervention or a control (waiting list) group. Adolescents did not receive 
any treatment as part of the study. The scales included the difficulty in emotion regulation scale (DERS); 
parenting style and dimensions questionnaire (PSDQ); depression, anxiety, and stress scale-21 (DASS-21); 
five-facet mindfulness questionnaire; conflict behavior questionnaire; and caregiver strain questionnaire-
short form 11. Quade nonparametric analysis of covariance (ANCOVA) was used to analyze data. 
Results The results of the quade nonparametric ANCOVA showed a significant difference in authoritative 
parenting style, depression and anxiety symptoms, caregiver strain for the caregivers’ group, as well as a 
statistically significant reduction in risk of suicide, conflict behavior with parent, depression and anxiety 
symptoms for adolescents’ group between the experimental and control groups (P˂0.05).
Conclusion Therefore, we conclude that the DBT-based parenting intervention can be used as an 
independent or complementary treatment along with dialectical behavior therapy for adolescents with 
self-harm behaviors.
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Extended Abstract

Introduction

elf-harm refers to intentional self-poi-
soning or self-injury, regardless of sui-
cidal motive or level of suicidal intent 
[1], which is often used as a coping 
mechanism to resolve a difficult situa-

tion and can have functions such as emotion regula-
tion, pain level regulation, or self-punishment [2]. Self-
harm is a broader concept that includes some degrees 
of intentionality and ranges from suicidal attempts to 
non-suicidal self-injury (NSSI) [3]. Adolescent self-
harm is a leading public health problem. The results 
of a study that was conducted on the high schools of 
the north of Iran show that the prevalence of self-harm 
was 54.9% (20.3% in females and 79.7% in males) [5]. 
Currently, dialectical behavior therapy (DBT) is the 
only format of psychotherapy that has been confirmed 
to decrease self-harm in adolescents [9]. However, in 
a study conducted in Norway, the mean number of 
self-harm behaviors during a 19-week treatment and 
the one-year follow-up period was 9 and 5.5, respec-
tively, indicating that some participants continued to 
self-harm even when they were receiving treatment [7, 
11]. Therefore, it seems that there is a need to increase 
the effectiveness of DBT for adolescents. 

The results of the studies indicate that parenting styles 
play a major role in the formation and continuation of 
psychological problems of children and adolescents 
[12]. Since DBT is a treatment with strong evidence 
for improving emotion regulation, researchers have 
begun to examine how it can not only enhance psycho-
pathology in adult patients but also improve parenting 
skills toward the goal of reducing psychopathology of 
adolescents [15]. In this regard, Berk et al. designed 
a parent-only DBT-based parenting intervention using 
the “walking the middle path skills” module from the 
DBT Skills Manual for Adolescents. This intervention 
is used as individual sessions for parents to provide 
the possibility of in-depth training of skills as well as 
implementation according to the special needs of each 
family [6].

Methods 

The present study is a randomized clinical trial. The 
study inclusion criteria were as follows: Being 11-18 
years old for adolescents and 30-50 years old for pri-
mary caregivers, the adolescent has attempted suicide 
or NSSI at least once in the past 3 months, having at 

least a high school diploma for the primary caregiver 
and not receiving any simultaneous treatment (psy-
chological and pharmaceutical) by caregivers and 
adolescents. According to the inclusion criteria, 32 
pairs (primary caregiver and adolescent) referred by a 
psychiatrist at Luqman Hospital through convenience 
sampling were randomly assigned to the experimental 
and control groups. Adolescents did not receive any 
treatment as part of the study. The caregivers in the 
experimental group received an 8-session parenting 
intervention by a PhD student in clinical psychology 
under supervision. 

The participants who were in the control group were 
placed on the waiting list and received DBT-based par-
enting intervention from another therapist after com-
pleting the study. Both parents were encouraged to at-
tend the sessions. However, if both parents could not 
attend, one parent was allowed to participate. The data 
were collected from both caregivers and adolescents at 
the baseline and post-test phases using the difficulty in 
emotion regulation scale (DERS); parenting style and 
dimensions questionnaire (PSDQ); depression, anxiety, 
and stress scale-21 (DASS-21); five-facet mindfulness 
questionnaire (FFMQ); conflict behavior question-
naire (CBQ); and caregiver strain questionnaire-short 
form 11 (CGSQ-SF11). Then the obtained data were 
analyzed at descriptive and inferential levels. In the 
descriptive section, indicators such as mean and stan-
dard deviation were reported. Also, the assumptions of 
the covariance test (homogeneity of variances) were 
examined to analyze the main relationships between 
groups. However, the relevant tests were all significant 
in the present study, so the quade nonparametric analy-
sis of covariance (ANCOVA) was used to analyze the 
dependent variables. The significance level in all the 
above cases is 0.05, and all analyses were performed 
using SPSS software, version 27.

Results

The results related to the demographic characteris-
tics of the participants showed that the average age in 
the experimental group was 15.31 in adolescents and 
41.43 in primary caregivers. Also, the average age in 
the adolescent control group was 15.43 and 41.75 in 
the primary caregivers. About 50% of adolescents in 
both experimental and control groups had a history of 
NSSI. Also, 100% of adolescents in the control and 
experimental groups attempted suicide, but 23.5% of 
participants in the experimental group and 31.3% of 
the control group reported previous suicide attempts. 
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Table 1. Quade nonparametric ANCOVA test for the effectiveness of parenting intervention on adolescent variables

PF
Mean±SD

Variables
Post-testBaseline

<0.00116.3311.37±3.7715.43±4.22Depression

DASS-21 <0.00148.397.12±4.3412.50±5.01Anxiety

<0.00137.3210.62±4.8616.25±4.37Stress

0.221.5358.56±13.5062.06±8.29DERS

<0.00138.8012.25±7.3831.25±11.61SIDAS

<0.00183.704.43±2.2710.43±2.87CBQ

Abbreviations: ANCOVA: Analysis of covariance; DERS: Difficulty in emotion regulation scale; PSDQ: Parenting style and di-
mensions questionnaire; DASS-21: Depression, anxiety, and stress scale-21; FFMQ: Five-facet mindfulness questionnaire; CBQ: 
Conflict behavior questionnaire.

Table 2. Quade nonparametric ANCOVA test for the effectiveness of parenting intervention on primary caregiver variables

PF
Mean±SD

Variables
Post-testBaseline

<0.00138.1459.06±10.3346.75±5.02Authoritative

Parenting <0.00178.8821.68±5.4930.31±4.96Authoritarian

0.0544.00814.87±3.3917.50±2.39Permissive

0.221.5358.56±13.5062.06±8.29Observing

FFMQ

0.470.5127.68±3.2327.5±2.43Describing

<0.00129.3235.12±3.2228.06±5.38Aware

<0.0019.2729.43±5.5922.50±5.27Non-judging

<0.00111.2927.75±4.1524.62±4.01Non-acting

<0.00121.84155.18±10.06134.6±10.88Total score

0.0344.945.75±4.406.18±4.86Depression 

DASS-21 0.068.933.56±3.096.37±5.26Anxiety

<0.00158.303.43±3.119.43±4.42Stress

<0.00146.3325.37±10.4439.68±10.57CGSQ

Abbreviations: ANCOVA: Analysis of covariance; DASS-21: Depression, anxiety, and stress scale-21; FFMQ: Five-facet mindful-
ness questionnaire; CBQ: Conflict behavior questionnaire; CGSQ: Caregiver strain questionnaire.
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Participants of the experimental group reported no sui-
cide attempt or NSSI, and only one uncompleted attempt 
and three NNSI cases were reported in the control group 
of adolescents. The results of quade nonparametric AN-
COVA for the parent group showed that the observed dif-
ferences in the averages of parenting styles (increasing 
the scores of authoritative parenting style and decreasing 
the scores of authoritarian parenting style), mindfulness 
(total score and components of observation, acting with 
awareness, non-judgment and non-reaction), DASS-21 
(depression, stress) and caregiver strain between the two 
experimental and control groups are statistically signifi-
cant. Also, the mentioned test was statistically signifi-
cant for the DASS-21 variables (depression and anxiety, 
stress), SIDAS (suicide risk), and conflict behavior with 
the parent for the adolescent group. Still, there were no 
significant differences in the components of DERS of 
adolescents and permissive parenting style and anxiety 
score of primary caregivers compared to control groups 
(Tables 1 and 2).

Conclusion

The present study aimed to investigate the effective-
ness of a DBT-based parenting intervention on primary 
caregivers of adolescents with self-harm behaviors. The 
results showed that the current parenting intervention was 
associated with reducing the stress and depression symp-
toms of primary caregivers, increasing the score related to 
authoritative parenting, and reducing the burden of strain 
on caregivers. Also, even though adolescents did not re-
ceive any intervention, their CBQ, SIDAS, and DASS-21 
scores decreased significantly from the baseline to the end 
of the intervention. Reducing the symptoms of depression 
and stress, as well as increasing the mindfulness of par-
ents in this study, are completely aligned with the skills 
and rules that are included in this intervention. For ex-
ample, learning to have a dialectical and non-judgmental 
position towards themselves and their adolescents and 
using behavioral management skills to reduce behavioral 
problems can explain the observed changes. Also, learn-
ing how to make decisions using a wise mind versus an 
emotional mind, practicing mindfulness, and increasing 
the validation of themselves and their adolescents causes 
them to have more control over their responses to their 
adolescents. 

The present study is the first to investigate the effective-
ness of a DBT-based parenting intervention therapy with 
a control group. However, the findings of each research 
study should be considered, along with its limitations. 
Among the limitations of the current research, we can 
mention the small size of the sample and the selection of 

participants from Tehran Province, making it difficult to 
generalize the findings to larger populations. The other 
limitation is the participation of one parent in the study. 
Therefore, it is recommended that future research over-
come the limitations of the current study by increasing 
the size and diversity of the sample and implementing the 
intervention for both parents. Also, in the field of statisti-
cal analysis, future studies are suggested to identify the 
exact mediating mechanisms and paths through which 
the DBT-based parenting intervention has led to the men-
tioned changes in adolescents using the mediation analy-
sis method.
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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار 
خودآسیب‌رسانی در استان تهران است.

مواد و روش ها مطالعه‌ حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش‌آزمون/پس‌آزمون است. 32 زوج )مراقب اولیه و نوجوان( واجد ملاک‌های 
ورود به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به‌طور تصادفی در 2 گروه آزمایش )دریافت مداخله‌ فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی 
توسط مراقبان اولیه( و کنترل )لیست انتظار( قرار گرفتند. در مطالعه‌ حاضر نوجوانان هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. داده‌ها در دو دسته‌تأثیرات 
مستقیم و غیرمستقیم مداخله بر روی مراقبان اولیه و نوجوانان جمع‌آوری شد. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه‌های دشواری در تنظیم 
هیجان، پرسش‌نامه‌ سبک‌ها و ابعاد فرزندپروری، مقیاس 21 سؤالی افسردگی، اضطراب و استرس، پرسش‌نامه پنج بعدی ذهن‌آگاهی، پرسش‌نامه 

رفتار تعارض و پرسش‌نامه کوتاه‌شده‌ فشار مراقب بود. به‌منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از  آزمون کوواریانس ناپارامتری چهارگانه استفاده شد. 
یافته ها نتایج آزمون تحلیل کوواریانس ناپارامتریک حاکی از تفاوتی معناداری در سبک فرزندپروری مقتدرانه، افسردگی و اضطراب، فشار مراقب 
برای گروه والدین بود. علاوه‌براین متغیرهای مربوط به نوجوانان نیز نشانه‌های مانند افسردگی، اضطراب، شدت افکار خودکشی و رفتار تعارض با 

والدین بین گروه‌های آزمایش و کنترل ازنظر آماری تغییرات معناداری نشان دادند.
نتیجه گیری نتایچ پژوهش حاضر نشان داد مداخله‌ فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک فرزندپروری، نشانه‌های استرس و 
افسردگی و ذهن‌آگاهی در مراقبان اولیه و همچنین شدت احتمال خودکشی، نشانه‌های اضطراب و افسردگی و رفتار تعارض در نوجوانان دچار 
رفتار خودآسیب‌رسان اثربخش است. بنابراین مداخله‌ مذکور می‌تواند به‌عنوان یک درمان مستقل یا مکمل در کنار رفتاردرمانی دیالکتیکی 

نوجوانان به کار گرفته شود.
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خودکشی
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مقدمه

خودآسیب‌‌رسانی صرف‌نظر از انگیزه یا میزان قصد خودکشی 
به مسمومیت عمدی یا آسیب رساندن به خود اشاره دارد ]1[ 
برای حل  مقابله‌ای  مکانیسم  یک  به‌عنوان  موارد  اغلب  در  که 
کارکردهایی  می‌تواند  و  می‌شود  استفاده  دشوار  موقعیت‌های 
ازقبیل تنظیم هیجان، تعدیل میزان درد یا خودتنبیهی داشته 
باشد ]2[. درواقع خودآسیب‌رسانی یک مفهوم گسترده‌تری بوده 
که شامل درجاتی از عمدی بودن است و از اقدام به خودکشی 
 .]3[ می‌گیرد  دربر  را  غیرخودکشی‌گرایانه  خودجرحی  تا 
خودجرحی، داشتن افکار خودکشی و اقدام به خودکشی از جمله 
نگرانی‌های عمده‌ سلامت روان برای نوجوانان در جهان است. در 
همین راستا بیان می‌شود که خودکشی عامل اصلی مرگ‌ومیر در 
نوجوانان دختر و سومین علت مرگ‌ومیر نوجوانان پسر در سراسر 
جهان است ]1، 4[. علاوه‌براین نتایج مطالعه‌ دیگری که برای 
بررسی شیوع رفتارهای خودآسیب‌رسانی در دبیرستان‌های شمال 
ایران انجام شده است، حاکی از شیوع 54/9 درصدی رفتارهای 
خودآسیب‌رسان است که 20/3 درصد آن مربوط به دختران و 

79/7 درصد در پسران برآورد شده است ]5[.

علی‌رغم شدت مسئله تعداد رویکردهای درمانی مؤثری که 
برای آن وجود دارد بسیار محدود است ]6[. در حال حاضر رفتار 
درمانی دیالکتیکیDBT( 1( رویکردی است که پشتوانه پژوهشی 
را  نوجوانان  در  خودآسیب‌رسانی  رفتارهای  کاهش  برای  لازم 
دارد ]DBT .]9-7 در ابتدا با هدف درمان زنان مبتلا به اختلال 
شد،  طراحی  بودند  خودکشی  معرض  در  که  مرزی  شخصیت 
مورد  روا‌نشناختی  مشکلات  از  بسیاری  درمان  برای  بعدها  اما 
استفاده و اقتباس قرار گرفته است؛ درنتیجه به‌عنوان یک مداخله 
فراتشخیصی، به‌ویژه برای مراجعینی که درمان آن‌ها دشوار است، 

مفهوم‌سازی شده است ]10[. 

برای  را  رویکرد  این  از  شکلی  همکاران  و  میلر  علاوه‌براین 
خود  رفتارهای  و  خودکشی  افکار  به  پرداختن  که  نوجوانانی 
آسیب‌رسان جز اهداف اولیه‌ درمان آن‌ها است طراحی کردند. 
به‌عنوان  آن  از  که   ]8[  )DBT-A( دیالکتیکی2  درمانی  رفتار 
رفتارهای  کاهش  برای  قوی  بسیار  تجربی  پشتوانه  با  درمانی 
خودآسیب‌رسان در نوجوانان یاد می‌شود ]11[. در همین راستا 
مک کاولی و همکاران، یک کارآزمایی بالینی تصادفی را در چهار 
مرکز پزشکی دانشگاهی شامل 176 نوجوان انجام دادند و مزایای 
قابل‌توجهی برای DBT در مقایسه با درمان‌های حمایتی فردی 
خودجرحی  و  خودکشی  به  اقدام  کاهش  زمینه‌  در  گروهی  و 
غیرخودکشی گرایانهNSSI( 3( یافتند ]7[. همچنین در مطالعه‌ای 
دیگر که برای بررسی اثربخشی DBT در درمان نوجوانان دچار 

1. Dialectical Behavioral Therapy (DBT)
2. Dialectical Behavioral Therapy for Adolescents (DBT-A)
3. Non-Suicidal Self Injury (NSSI)

رفتار خودکشی انجام شد، در پایان دوره 12 هفته‌ای مطالعه، 
نوجوانانی که DBT دریافت کرده بودند در مقایسه با نوجوانانی که 
درمان معمول یا رایج آن اختلالTAU( 4( دریافت کردند، دفعات 

بستری کمتر و تکمیل درمان بالاتری را نشان دادند ]8[.

بهبود  جهت  را‌ه‌هایی  شناسایی  به  نیاز  همچنان  بااین‌حال 
نتایج درمانی نوجوانان تحت درمان با DBT-A وجود دارد. در 
همین راستا می‌توان به نتایج مطالعه‌ای که در نروژ برای بررسی 
اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی برای نوجوانان خودآسیب‌‌رسان 
دفعات  میانگین  پیش‌گفت،  مطالعه‌  در  کرد.  اشاره  شد  انجام 
رفتارهای خودآسیب‌رسان در شرایط درمان 13 هفته‌ای و دوره‌ 
1 ساله‌ پیگیری به‌ترتیب برابر با 3 و 5/5 بود که نشان می‌دهد 
تعدادی از شرکت‌کنندگان حتی پس از تکمیل درمان به رفتار 
بنابراین   .]12  ،9[ داده‌اند  ادامه  خود  مکرر  خودآسیب‌رسان 
شناسایی عواملی که به ارتقای اثربخشی این درمان کمک کنند از 

اهمیت بسزایی برخوردار است. 

نتایج مطالعات حاکی از این هستند که شیوه‌های فرزندپروری 
روان‌شناختی  تداوم مشکلات  و  در شکل‌گیری  عمده‌ای  نقش 
فرزندپروری  می‌شود  فرض  درواقع  دارند.  نوجوانان  و  کودکان 
خشن5 ممکن است از طریق مکانیسم‌هایی مانند شکل‌گیری 
بر  اجتماعی  تعاملات  در  مشکل  و  منفی  شناختی  الگوهای 
افسردگی نوجوانان تأثیر بگذارد ]13[. در همین راستا ودیگ 
و همکاران نیز در مطالعه‌ای احساسات ابرازشده والدین )انتقاد 
والدین و درگیری بیش از حد هیجانی( را دررابطه‌با خودجرحی 
در نوجوانان بررسی کردند. این ارتباط معنی‌دار بود؛ به‌ویژه انتقاد 
و خصومت والدین به‌شدت با افکار و رفتار خودآسیب‌رسان ارتباط 
داشت ]14[. به‌طور مشابه، پولک و همکاران نیز چنین استدلال 
کردند که افراد خودآسیب‌رسان ممکن است در درازمدت ازنظر 
از  حاکی  نتایج  و  باشند  نشده  تغذیه  کافی  اندازه  به  هیجانی 
آن بود که سبک فرزندپروری مستبدانه و قوانین بیش از حد 
سخت‌گیرانه که به‌عنوان شاخص‌های تغذیه‌ هیجانی6 می‌باشند، 

رفتار خودآسیب‌رسان را پیش‌بینی می‌کنند ]15[. 

باتوجه‌به تمام این یافته‌ها، ایده‌ الهام‌بخشی میلر و همکاران 
سبک‌های  تعدیل  یا  تغییر  آن  موجب  به  که  کردند  بیان 
فرزندپروری، به‌ویژه سبک‌های افراطی، صرف‌نظر از علل اولیه‌ 
آن می‌تواند به کاهش رفتارهای خودآسیب‌رسان منجر شود، زیرا 
سبک‌های فرزندپروری افراطی معمولاً نه‌تنها برای نوجوانان، بلکه 
برای والدین آن‌ها نیز به‌عنوان عوامل استرس‌زا عمل می‌کنند 
]16[. لینهان پیشنهاد می‌کند که بدتنظیمی هیجانی )که اغلب 
به‌صورت علائم افسردگی آشکار می‌شود( و خودبی‌اعتبارسازی 
 NSSI و  هستند  مرتبط  هم  به  خود(  از  انتقاد  )به‌عنوان‌مثال، 

4. Treatment As Usual (TAU)
5. Harsh parenting
6. Emotional nurturance

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی
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هم  که  می‌کند  بیان  لینهان همچنین  می‌کنند.  پیش‌بینی  را 
بی‌اعتبارسازی خود و اختلال در تنظیم هیجان با یک محیط 
از  ترکیبی  احتمالاً  خانوادگی بی‌اعتبارکننده مرتبط هستند و 
محیط خانوادگی بی‌اعتبارکننده، انتقاد از خود و علائم افسردگی 
کیفیت  بهبود  بنابراین   .]17[ می‌دهد  افزایش  را   NSSI خطر 
تعاملات خانوادگی به‌طور بالقوه یک هدف مهم برای هر مداخله 

DBT در نظر گرفته می‌شود ]18[. 

شواهد رو به افزایشی وجود دارد مبنی بر اینکه توانایی تنظیم 
هیجان یک عامل کلیدی در فرزندپروری مؤثر است. والدینی 
که در تنظیم هیجان خود دچار مشکل هستند، بیشتر مستعد 
استفاده از روش‌های طردکننده یا منفی فرزندپروی و درنهایت 
بدرفتاری هستند ]19[. درواقع بدتنظیمی هیجانی و فرزندپروری 
ضعیف والدین با اختلالات هیجانی بیشتر در فرزندان آن‌ها مرتبط 
است ]20[. علاوه‌براین، والدین/مراقبان با حذف وسایل کشنده از 
خانه، نظارت دقیق بر نوجوانان و جست‌وجوی خدمات اورژانسی 
در صورت نیاز نقش مهمی در حفظ ایمنی نوجوانان خودکشی‌گرا 
دارند ]6[. در حال حاضر، رویکردهای مبتنی بر شواهد موجود 
برای نوجوانان مبتلا به رفتارهای خودآسیب‌رسان، والدین را به 
روش‌های مختلفی مانند جلسات جانبی والدین، جلسات خانواده 
درمانی، جلسات گروهی چند خانواده و مربیگری تلفنی والدین 
درگیر می‌کند، اما مداخلاتی متمرکز بر مهارت فرزندپروری و 

تنظیم هیجان خود والدین نیستند ]21[.

قوی  شواهدی  دارای  که  است  درمانی   DBT ازآنجایی‌که   
برای بهبود تنظیم هیجان است، محققان به بررسی این موضوع 
بهبود  در  نه‌تنها  می‌تواند  رویکرد  این  چگونه  که  پرداخته‌اند 
اولیه(،  )مراقبان  بزرگسال  بیماران  در  روانی  آسیب‌شناسی 
بلکه در بهبود مهارت‌های فرزندپروری آن‌ها در راستای هدف 
 .]22[ کند  کمک  فرزندان  در  روانی  آسیب‌شناسی  کاهش 
اما  نیست،  فرزندپروری  مداخله  یک   DBT مهارت‌های  اگرچه 
به  را  بالینی  توجه  والدین  به   DBT آموزش مهارت‌های کاربرد 
خود جلب کرده است. در همین راستا برک و همکاران در سال 
2020 یک مداخله‌ مبتنی بر DBT برای والدین نوجوانانی که 
رفتار خودآسیب‌رسان دارند طراحی کردند. این مداخله‌ 10-8 
جلسه‌ای که براساس ماژول راه رفتن در مسیر میانه از کتابچه‌ 
راهنمای مهارت‌های DBT نوجوانان طراحی شده است و به‌صورت 
جلسات فردی برای والدین به کار برده می‌شود تا امکان آموزش 
عمیق مهارت‌ها و همچنین اجرای متناسب با نیازهای ویژه‌ هر 
خانواده فراهم آید. مشابه سایر کتابچه‌های راهنما که بر آموزش 
رفتاری والدین تمرکز دارند، مداخله‌ مذکور دو هدف اصلی دارد: 
1. بهبود رابطه والدین با نوجوانان و افزایش اعتباردهی در والدین 
2. استفاده از موضع غیرقضاوتی نسبت به نوجوان و 3. افزایش 

استفاده از مهارت‌های فرزندپروری توسط والدین ]6[.

 باتوجه‌به اینکه تابه‌حال فقط یک مطالعه اولیه و بدون گروه 
کنترل به‌منظور ارزیابی پروتکل مذکور اجرا شده است، هدف از 
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر 
رفتار درمانی دیالکتیکی در مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار 
خودآسیب‌رسان در استان تهران است. فرض پژوهش حاضر بر 
این قرار است که مداخله‌ مذکور باعث تقویت سبک فرزندپروری 
مقتدرانه، کاهش علائم اضطراب و افسردگی، کاهش فشار مراقبت 
و افزایش میزان ذهن‌آگاهی در مراقبان اولیه خواهد شد. همچنین 
فرض داریم مداخله فرزندپروری به‌طور غیرمستقیم به کاهش 
بهبود  افسردگی،  و  اضطراب  رفتارهای خودآسیب‌رسان، علائم 
بدتنظیمی هیجانی و کاهش رفتار تعارض در نوجوانان منجر 

خواهد شد.

روش

روش اجرا

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده است. طرح 
سنجش  با  همراه  دوگروهی  نوع  از  مذکور  پژوهش  تحقیق 
کنترل(  و  )آزمایش  گروه  دو  هر  در  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
است. جامعه‌‌ آماری این مطالعه کلیه مراقبان اولیه نوجوانان دچار 
رفتارهای خودآسیب‌رسانی بودند که در سال 1402-1403 به 
بیمارستان لقمان شهر تهران مراجعه کرده بودند. پس از دریافت 
کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
روانپزشک مستقر در بیمارستان لقمان از بین نوجوانانی که اخیراً 
به‌علت اقدام به خودکشی در بیمارستان لقمان بستری شده بودند، 
اطلاعات تماس افرادی را که )هم نوجوان و هم والدین( تمایل به 
شرکت در مطالعه حاضر داشتند را در اختیار نویسنده اول قرار 
‌داد. پس از آن طی جلسه‌ای آنلاین و به‌منظور رعایت کدهای 
)تعداد  پژوهش  درمورد  اطلاعاتی  شرکت‌کنندگان  به  اخلاقی، 
تصادفی‌سازی،  و ساختار هر جلسه(،  آن  جلسات، طول مدت 
محرمانه بودن اطلاعات‌ و حق خروج از پژوهش در هر زمانی که 
بخواهند داده شد و رضایت آگاهانه )هم از مراقبان اولیه و هم از 
نوجوانان( اخذ شد. از میان افراد ارجاع داده‌شده، 32 زوج )مراقب 
اولیه و نوجوان( به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و 
به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )16 زوج در هر 

گروه( قرار گرفتند.

 در پژوهش حاضر نوجوانان هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند.  
مداخله‌  گرفتند،  قرار  آزمایش  گروه  در  که  اولیه‌ای  مراقبان 
فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی را طی 8 جلسه‌ 
1 ساعت‌ونیم آنلاین که به‌صورت جلسات فردی هفتگی توسط 
دانشجوی دکتری روان‌شناسی بالینی دوره‌دیده در زمینه‌رویکرد 
برگزار  راهنما  استاد  نظارت  تحت  و  دیالکتیکی  درمانی  رفتار 
می‌شد دریافت کردند. مداخله‌ فرزندپروری حاضر به‌صورت کلی 
10 جلسه است اما باتوجه‌به اینکه محتوای اصلی در 5 جلسه 

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی
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تحکیم  و  اصلاح  به  باقیمانده  و جلسات  می‌شود  ارائه  ابتدایی 
مهارت‌های آموزش داده‌شده اختصاص دارد، تعداد 8 جلسه برای 
شرکت‌کنندگان مطالعه حاضر در نظر گرفته شد که در صورت 
نیاز ویژه برخی از مراقبان اولیه امکان برگزاری 2 جلسه دیگر هم 
وجود داشت )جدول شماره 1(. شرکت‌کنندگانی هم که در گروه 
کنترل حضور داشتند در لیست انتظار قرار گرفتند و پس از اتمام 
مطالعه مداخله مذکور را توسط درمانگر دیگری دریافت کردند. 
به‌منظور جلوگیری از ریزش نمونه و حفظ انگیزه جهت شرکت 
در جلسات، تماس‌های تلفنی مستمری )هفته‌ای 1 بار( با تمامی 

شرکت‌کنندگان برقرار شد. 

معیارهای ورود مطالعه عبارت‌اند از: سن 11-18 برای نوجوانان 
و 30-50 سال برای مراقب اولیه، نوجوان طی 3 ماه گذشته حداقل 
غیرخودکشی‌گرایانه  خودجرحی  یا  خودکشی  به  اقدام  بار  یک 
اولیه  مراقبان  برای  دیپلم  مدرک  حداقل  داشتن  باشد،  کرده 
بودند. همچنین به‌منظور اطمینان از اینکه تغییرات ایجادشده 
در نمرات پس‌آزمون ناشی از مداخله فرزندپروری حاضر است، 
حدالامکان شرکت‌کنندگان از بین افرادی انتخاب می‌شد که به 
دلایل مختلف )ازجمله مشکلات مالی، عدم تمایل شخصی یا عدم 
دسترسی( در برنامه‌های درمانی )اعم از روان‌درمانی و دارودرمانی( 

هم‌زمان شرکت نمی‌کردند. البته شرکت‌کنندگانی که داروی مورد 
استفاده‌شان حداقل 2 ماه قبل از شروع مداخله به دُز درمانی اثبات 
شده بود وارد مطالعه می‌شدند. در صورتی که شرکت‌کنندگان 
تمایلی به ادامه پژوهش نداشتند، بیش از 3 جلسه متوالی شرکت 
نمی‌کردند یا به دنبال افزایش خطر خودکشی نیاز به ارجاع مجدد 
به روانپزشک و تغییر نوع و دُز داروی مورد استفاده داشتند از 
مطالعه خارج می‌شدند. به‌منظور ارزیابی خطر خودکشی در طول 
زمان مداخله به‌صورت هفتگی طی تماس کوتاهی با نوجوان خطر 

اقدام مجدد به خودکشی بررسی می‌شد.

ابزار پژوهش

)DERS( 7مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

 این مقیاس شامل 36 گویه است که عدم پذیرش پاسخ‌های 
هیجانی، دشواری در رفتار هدفمند، مشکلات کنترل تکانه، عدم 
آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان 
گویه‌ها   .]23[ می‌کند  ارزیابی  را  هیجانی  وضوح  عدم  و  مؤثر 
به‌وسیله‌ یک لیکرت 5 تایی رتبه‌بندی می‌شوند. ضریب آلفای 

7. Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS)

جدول 1. مداخله‌ فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی

دستورالعمل جلسهجلسه

1

جلسه اول شامل آموزش مدل زیست اجتماعی رفتاردرمانی دیالکتیکی و همین‌طور فرضیات این درمان به والدین است. این اصول به‌طور معمول در جلسه‌ اول 
آموزش داده می‌شوند و چارچوبی نظری برای مهارت‌های که در ادامه قرار است آموزش داده شوند فراهم می‌کنند و یک موضع غیرقضاوت‌گرانه نسبت به فرد 

خودکشی‌گرا ایجاد می‌کنند. این جلسه همچنین بر جلب تعهد والدین به درمان، روشن کردن اهداف فرزندپروری آن‌ها و برنامه‌ریزی ایمنی )به‌عنوان‌مثال، حذف 
وسایل کشنده، نظارت دقیق بر نوجوانان و خدمات اورژانس‌هایی که می‌توانند به آ‌ن‌ها دسترسی داشته باشند( متمرکز است.  

2

جلسه دوم بر مهارت‌های ذهن‌آگاهی DBT )به‌عنوان‌مثال، سه حالت ذهنی، مهارت‌های »چه چیزی« و »چگونه«( و نحوه اعمال آن‌ها در فرزندپروری و 
همچنین مراقبت از خود برای والدین متمرکز است. ذهن‌آگاهی که به‌عنوان آگاهی بدون قضاوت و توجه به لحظه حال تعریف می‌شود، به‌عنوان یک مهارت 

»هسته‌ای« DBT در نظر گرفته می‌شود و برای تنظیم هیجان نیز ضروری است. والدین تشویق می‌شوند تا آگاهی و توجه بدون قضاوت را به افکار، احساسات 
و رفتارهای نوجوان خود اعمال کنند تا توانایی آن‌ها در شناسایی دقیق احساسات فرزندشان را بهبود بخشند و قضاوت/انتقاد از فرزندشان و پاسخ‌های خودکار 

تکانشی به رفتارهای آن‌ها را کاهش دهند. 

3

جلسات 3 تا 5 ماژول مهارت »گام برداشتن در مسیری میانه« را پوشش می‌دهد که به‌طور خاص برای DBT با نوجوانان ایجاد شده است تا به تعارض والدین/
نوجوان رسیدگی کند و مهارت‌های فرزندپروری رفتاری را آموزش دهد. جلسه 3 بر تفکر دیالکتیکی و حل مسئله )یعنی چگونگی در نظر گرفتن دیدگاه‌های 

مخالف و یافتن یک »مسیر میانی«( و همچنین معضلات دیالکتیکی معمولی والدین/نوجوان )یعنی کم رنگ کردن رفتارهای مشکل‌ساز در مقابل بزرگ جلوه 
دادن مسائل معمول نوجوانان؛ وادار کردن به استقلال در مقابل پرورش وابستگی و بیش از حد سهل‌گیر بودن در مقابل بیش از حد سخت‌گیرانه رفتار کردن( 

متمرکز بود. آموزش روانی در مورد رفتارهای معمولی در مقابل رفتارهای غیرمعمول نوجوانان نیز برای کمک به والدین در حل این معضلات ارائه می‌شود.

جلسه 4 بر اعتباربخشی متمرکز است. والدین یاد می‌گیرند که چگونه با بیان اینکه احساسات، افکار و اعمال نوجوان‌شان باتوجه‌به موقعیت فعلی یا تجربیات 4
گذشته معنادار است و اعتباربخشی به معنای توافق با احساسات یا رفتارهای مرتبط با آن نیست، به او اعتبار بخشند. 

استراتژی‌های مدیریت شرطی از جلسه 5 شروع می‌شود که شامل تقویت، شکل‌دهی، خاموش‌سازی، تنبیه و ایجاد یک برنامه مدیریت شرطی هستند.5

10-6

جلسات باقیمانده )6-10( بر گسترش و اصلاح استراتژی‌های مدیریت شرطی، تمرین مهارت‌ها، بازنگری و خاتمه متمرکز می‌باشند.
 درمانگران موظف هستند در پایان هر جلسه چک‌لیستی از اجزای جلسه را تکمیل کنند که شامل موارد دستور کار برای هر جلسه )همان‌طور که در جدول شماره 
1 نشان داده شده است( و همچنین ساختار جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی )یعنی جلسه با تمرین ذهن‌آگاهی شروع شده و شامل بررسی کارت خاطرات، بررسی 

تکالیف و تعیین تکالیف جدید( می‌باشد.
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کرونباخی که گراتز و رومر برای این ابزار به ‌دست آوردند برابر با 
0/93 است ]24[. در مطالعات ایرانی، همسانی درونی محاسبه‌شده 
با استفاده از آلفای کرونباخ برای تمامی خرده‌مقیاس‌ها از 0/86 تا 
0/88 متغیر بوده است. علاوه‌براین، پایایی آزمون باز آزمون برای 

خرده‌مقیاس‌های مختلف از 0/79 تا 0/91 متفاوت بود ]25[.

)PSDQ( 8پرسش‌نامه سبک‌های فرزندپروری

ابزار خودگزارشی 32 سؤالی است که   این پرسش‌نامه یک 
رابینسون و همکاران در سال 2001 برای اندازه‌گیری سبک‌های 
فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه و سهل‌گیرانه براساس یک مقیاس 
لیکرت 5 درجه‌ای طراحی کرده‌اند ]26[. پایایی گزارش‌شده برای 
فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه و سهل‌گیرانه به‌ترتیب برابر با 
0/91، 0/86 و 0/75 گزارش شده است. در مطالعه‌ای هم که در 
ایران اجرا شده است ضرایب آلفای کرونباخ 0/82، 0/81 و 0/80 
محاسبه شدند. همچنین پایایی آزمون بازآمون در مطالعه مذکور 

بین 0/69 تا 0/77 متغیر بود ]27[. 

)DASS-21( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 21 سؤالی

این پرسش‌نامه یک ابزار 42 سؤالی است که به‌دلیل قابلیت 
کاربرد آن در ارزیابی حوزه‌های مختلف حالات هیجانی منفی، 
به‌طور گسترده در بین گروه‌های مختلف جمعیتی و در محیط‌های 
 DASS-21 .]28[ مطالعاتی متنوع مورد استفاده قرار گرفته است
نسخه‌ اختصاری DASS با 7 گویه برای هر خرده‌مقیاس است. 
آلفای کرونباخ نسخه‌ فارسی پرسش‌نامه برای افسردگی، اضطراب 
و استرس به‌ترتیب برابر با 0/85، 0/85 و 0/87 است. در مطالعه 
دیگری آلفای کرونباخ برای همه‌ خرده‌مقیاس‌ها برابر با 0/89 
گزارش شده است. این مقادیر حاکی از آن هستند که نسخه‌های 
فارسی DASS-21 از سازگاری داخلی قابل‌قبولی برخوردار است 

.]29[

)FFMQ( 9پرسش‌نامه پنج وجهی ذهن آگاهی

 جامع‌ترین و پرکاربردترین مفهوم‌سازی جنبه‌های ذهن‌آگاهی 
 FFMQ .از پرسش‌نامه پنج‌وجهی ذهن‌آگاهی حاصل شده است
از طریق تجزیه‌وتحلیل عاملی از گویه‌های پنج پرسش‌نامه مختلف 
ذهن‌آگاهی به ‌دست آمده و بنابراین نشان‌دهنده‌ ادغام تجربی 
مبتنی بر مفهوم‌سازی‌های مختلف از ویژگی‌های ذهن‌آگاهی است. 
ابعاد این مقیاس شامل تمایل به مشاهده‌ تجربه‌ درونی و بیرونی 
)مشاهده کردن(، توصیف تجریبات درونی با کلمات )توصیف(، 
عمل با آگاهی در زمان حال، اتخاذ موضعی غیرقضاوتی نسبت به 
تجربیات درونی )عدم قضاوت( و اجازه به افکار و احساسات بدون 
تمرکز یا توضیح بیشتر بر روی آن‌ها )عدم واکنش( می‌باشند. 

8. Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ)
9. Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

نتایج مطالعات حاکی از پایایی خوب مقیاس حاضر است )0/55-
.]31 ،30[ )0/83

)CBQ( 10پرسش‌نامه رفتار تعارض

 در نسخه‌ اصلی CBQ که پرینز و همکاران در سال 1979 
طراحی کرده‌اند، نسخه‌ والدین دارای 75 مورد و نسخه‌ نوجوان 
دارای 73 مورد است. یک فرم کوتاه‌شده‌ 20 گویه‌ای از آن وجود 
دارد که مواردی از CBQ اصلی را حفظ کرده و بیشتر تفاوت 
خانواده‌های مضطرب و غیرمضطرب دلالت دارد. این مقیاس با 
هدف اندازه‌گیری رفتار تعارض ارتباطی ادراک‌شده در خانه مورد 
استفاده قرار می‌گیرد و تخمینی کلی از میزان تعارض و ارتباطات 
منفی خانواده را ارائه می‌دهد. این ابزار از دو منبع بالقوه‌ شکایت 
استفاده می‌کند: 1. نارضایتی از رفتار شخص دیگر و 2. ارزیابی 
تعاملات بین دو عضو. ضریب آلفا برای این دو مؤلفه به‌ترتیب برابر 
با 0/89 و 0/73 محاسبه شده است. در مطالعه‌حاضر از نسخه‌ 20 

سؤالی نوجوان استفاده شده است.

)CGSQ-SF11( 11پرسش‌نامه‌ی فشار مراقب- نسخه کوتاه

 پرسش‌نامه CGSQ-SF11 یک پرسش‌نامه خودگزارشی است 
که شامل 11 گویه است که سطح تجربه فشار مراقبین در مراقبت 
از فرزندشان را ارزیابی می‌کند و یک نسخه کوتاه‌شده از 21 مورد 
اصلی CGSQ است ]32[. گویه‌ها براساس یک مقیاس لیکرت 5 
درجه‌ای که از 1 )اصلًا( تا 5 )خیلی زیاد( متغیر است رتبه‌بندی 
می‌شوند. گویه‌های تشکیل‌دهنده در سه عامل جای می‌گیرند: 

فشار عینی، فشار درونی ذهنی و فشار بیرونی ذهنی ]33[.

)SIDAS( 12مقیاس ویژگی‌های افکار خودکشی

جدید  نسبتاً  مقیاسی  خودکشی  افکار  ویژگی‌های  مقیاس   
افکار خودکشی  اندازه‌گیری شدت  برای  و مختصری است که 
افکار  فراوانی  که  دارد  گویه  پنج  ابزار  این  است.  شده  طراحی 
خودکشی، قابلیت کنترل، احتمال اقدام و همچنین پریشانی و 
تداخل در فعالیت‌های روزانه را براساس یک لیکرت 0-10 ارزیابی 
می‌کند ]34[. آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در پژوهش حاضر  

بربر با 0/799 بود.

تحلیل آماری

داده‌های به‌دست‌آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل 
میانگین،  همچون  شاخص‌هایی  از  توصیفی  بخش  در  شدند. 
انحراف‌‌معیار، فراوانی و درصد استفاده شد و در بخش استنباطی 
ابتدا به بررسی پیش‌فرض‌ها پرداخته شد و بدین منظور برای 
بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف 

10. Conflict Behavior Questionnaire (CBQ)
11. Caregiver Strain Questionnaire-Short Form (CGSQ-SF11)
12. Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS)
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اسمیرنف13 استفاده شد که نتایج حاکی از توزیع نرمال آن‌ها بود 
کواریانس  تحلیل  آزمون  پیش‌فرض‌های  همچنین   .)P>0/05(
)همگنی واریانس‌ها و شیب خط رگرسیون( با استفاده از آزمون  
F تعامل پیش‌آزمون و متغیر مستقل و لون14 نیز مورد بررسی قرار 
 )P>0/05( گرفت، اما باتوجه‌به اینکه آزمون مذکور معنی‌دار بود
فرض‌های حاضر تأیید نشد. بنابراین داده‌های پژوهش با استفاده 
از همتای ناپارامتریک تحلیل کواریانس15 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار 
گرفت. سطح معناداری در تمامی موارد فوق 0/05 بوده و تمامی 

تحلیل‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 27 انجام شد.

یافته‌ها

در مطالعه‌ حاضر 32 زوج )مراقب اولیه و نوجوان( حضور داشتند 
که 16 زوج در هریک از گروه‌های آزمایش و کنترل بودند. به‌جز 
یک مورد در گروه آزمایش که هم پدر و هم مادر در جلسات حضور 
داشتند، همه مراقبان اولیه‌ شرکت‌کننده در مطالعه تک والد بودند. 
نتایج مربوط به ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها نشان داد 

13. Kolmogorov–Smirnov
14. Levene's test
15.Quade Nonparametric ANCOVA

به‌ترتیب  نوجوانان  آزمایش  گروه  در  انحراف‌معیار‌ سن  و  میانگین 
و  اولیه 41/43، 4/89  مراقبان  آزمایش  و در گروه   1/85 ،15/31
همچنین در گروه کنترل نوجوانان 15/43، 1/54 و در گروه کنترل 
مراقبان اولیه 41/75 و 3/66 بود. 50 درصد از نوجوانان در گروه 
آزمایش و کنترل سابقه‌ NSSI داشتند. 100 درصد  از نوجوانان هم 
در گروه کنترل و هم آزمایش اقدام به خودکشی داشتند اما 23/5 
درصد از شرکت‌کنندگان گروه آزمایش و 31/3 درصد از گروه کنترل 
اقدامات قبلی خودکشی را نیز گزارش کردند. در مطالعه‌ حاضر اکثریت 
مراقبان اولیه مادران )81/25 درصد گروه کنترل و 87/5 درصد گروه 
آزمایش( و در مورد نوجوانان نیز بخش غالب شرکت‌کنندگان دختر 
بودند )68/75 درصد در گروه کنترل و 75 درصد در گروه آزمایش(. 
درارتباط‌با وضعیت تحصیلی شرکت‌کنندگان، 70/6 درصد از مراقبان 
اولیه در گروه آزمایش و 87/5 درصد در گروه کنترل تحصیلات 
دیپلم داشتند. همچنین 50 درصد از نوجوانان در گروه آزمایش و 
56/3 درصد در گروه کنترل در مقطع متوسطه‌ اول )هفتم، هشتم و 
نهم( مشغول به تحصیل بودند )جدول شماره 2(. آماره‌های توصیفی 

متغیرهای پژوهش در جداول شماره 3 و 4 گزارش شده است. 

جدول 2. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

بیشترین نمرهکمترین نمرهمیانگین±انحراف‌معیارگروهمتغیر

سن

آزمایش
4/893347±41/43مراقبان اولیه

1/851218±15/31 نوجوانان

کنترل
3647 3/66±41/75مراقبان اولیه

1/541318±15/43نوجوانان

گروهمتغیر
تعداد )درصد(

کنترلآزمایش

سطح تحصیلات

مراقبان اولیه

)87/5(14)70/6(12دیپلم

)6/3(1)5/9(1فوق دیپلم

)6/3(1)11/8(2لیسانس

)0(0)5/9(1فوق لیسانس

نوجوانان
)56/3(9)50(8متوسطه اول

)43/8(7)50(8متوسطه دوم

متغیر
درصد

کنترلآزمایش

جنسیت
81/25 )مادران(مراقب اولیه87/5 )مادران(مراقب اولیه

68/75 )دختر(نوجوان75 )دختر(نوجوان
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در فاصله پیش‌آزمون تا پس‌آزمون که یک بازه‌ تقریباً 2 ماهه‌ای 
را به خود اختصاص می‌داد، اقدام به خودکشی مجدد در هیچ‌کدام 
از شرکت‌کنندگان گروه آزمایش گزارش نشد و فقط یک مورد 
اقدام ناموفق و سه مورد NNSI در گروه کنترل نوجوانان گزارش 
شد. نتایج تحلیل کواریانس ناپارامتریک برای گروه والدین نشان 
سبک‌های  میانگین‌های  در  مشاهده‌شده  تفاوت‌های  که  داد 
فرزندپروری )افزایش نمرات سبک فرزندپروری مقتدر و کاهش 
نمرات سبک‌ فرزندپروری مستبدانه(، ذهن‌آگاهی )نمره کل و 
مؤلفه‌های مشاهده، عمل با آگاهی، عدم قضاوت و عدم‌ واکنش(، 
DASS-21 )افسردگی و استرس( و فشار مراقب بین دو گروه 
آزمایش و کنترل ازنظر آماری معنادار است. همچنین آزمون مذکور 
برای متغیرهای DASS-21 )افسردگی و اضطراب، استرس(، خطر 
خودکشی و رفتار تعارض با والد برای گروه نوجوانان نیز از نظر 
آماری معنادار بود اما در ارتباط با مؤلفه‌های مشکل در تنظیم 
هیجان )DERS( در نوجوانان و سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه 
و اضطراب در مراقبان اولیه این معناداری گزارش نشد )جداول 

شماره 5، 6(.

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله‌ فرزندپروری 
مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در مراقبان اولیه‌ نوجوانان 
دچار رفتارهای خودآسیب‌رسان بود. نتایج نشان داد مداخله 
اولیه،  مراقبان  استرس  میزان  کاهش  با  حاضر  فرزندپروری 
بار  کاهش  و  مقتدرانه  فرزندپروری  به  مربوط  نمره‌  افزایش 
مراقبت در والدین همراه بود. همچنین علی‌رغم اینکه نوجوانان 
هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند نمرات آ‌ن‌ها در CBQ ،SIDAS و 
DASS-21 کاهش معناداری نشان داده است. این نتایج همسو 
گروهی  مؤلفه‌‌  ارزیابی  هدف  با   2020 سال  در  مطالعه‌ای  با 
مهارت DBT-A برای والدین انجام شد. در این مطالعه مؤلفه‌ 
آموزش مهارت‌های‌ رفتاردرمانی دیالکتیکی به والدین نوجوانان 
در  استرس  و  سوگ  فشار،  کاهش  با  همراه  خودآسیب‌رسان 
والدین بود ]35[. علاوه‌براین کاهش علائم اضطراب و استرس 
این مطالعه کاملًا  والدین در  افزایش ذهن‌آگاهی  و همچنین 
همسو با مهارت‌ها و قواعدی است که در این مداخله گنجانده 
شده است. به‌عنوان‌مثال یاد گرفتن داشتن موضعی دیالکتیکی 
از  استفاده  و  نوجوانان‌شان  و  خود  به  نسبت  غیرقضاوتی  و 
مهارت مدیریت شرطی برای کاهش مشکلات رفتاری می‌تواند 

جدول 3. یافته‌های توصیفی متغیرهای مربوط به گروه نوجوانان

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار

آزمایشکنترل

پیش‌آزمون پس‌آزمون  پیش‌آزمون پس‌آزمون 

DASS-21

4/22±3/7715/43±3/9111/37±3/4516/18±16/31افسردگی

5/01±4/3412/50±5/327/12±4/5613/31±14/50اضطراب

4/37±4/8616/25±2/8110/62±2/3016/06±16/37استرس

DERS

2/24±2/4710/73±2/4910±2/4710/40±10/43عدم پذیرش

0/00±2/879±1/959/12±3/0110/18±10/21فقدان آگاهی

2/30±2/3016/37±2/298/37±2/678/81±8/78عدم وضوح

2/63±2/8611±2/6910/25±2/7610/43±10/18دشواری عمل هدفمند

2/79±2/8411/06±2/629/68±2/5410/34±9/65دشواری در کنترل تکانه

2/67±3/6711/68±2/8910/93±3/2311/06±10/90دسترسی محدود به راهبرد

8/29±13/5062/06±11/0758/56±10/1460/43±61/68کل

SIDAS28/62±7/5437/43±5/797/38±12/2511/61±31/25

CBQ10/81±2/9410/81±3/164/43±2/2710/43±2/87

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی
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تبیین‌کننده‌ تغییرات مشاهده شده باشد. همچنین یادگیری 
از ذهن خردمند در مقابل  با استفاده  چگونگی تصمیم‌گیری 
و  خود  اعتبار  افزایش  و  ذهن‌آگاهی  تمرین  هیجانی،  ذهن 
اولیه  باشد که مراقبان  باعث شده  نوجوانان‌شان ممکن است 
کنترل بیشتری را بر پاسخ‌های خود به نوجوانان داشته باشند.

فرزندپروری  سبک  به  مربوط  نمره‌  افزایش  علاوه‌براین 
مقتدرانه و کاهش رفتار تعارض با والدین و علائم اضطراب و 
افسردگی نوجوانان در مطالعه‌ حاضر با نتایج مطالعات بروسوا 
و همکاران ]36[، هاتون و همکاران ]37[ و وان‌ها و همکاران 
]38[ همسو است. در مطالعه‌ای که بروشکا و همکاران در سال 
2014 انجام دادند، سبک فرزندپروری غالبی که در خانواده‌های 
با  داشت  وجود  خودآسیب‌رسان  رفتارهای  دچار  نوجوانان 
ارتباط سرد و بی‌ثباتی در کنترل مشخص می‌شد ]39[. درواقع 
والدین  مدیریت  آموزش  به‌عنوان  که  والدین  رفتاری  آموزش 
نیز شناخته می‌شود، دارای پیشینه‌ای قوی است که اثربخشی 
آن را برای پیشگیری یا کاهش بسیاری از مشکلات رفتاری و 
عاطفی کودک نشان داده شده است ]40[. مطالعات فراتحلیل 

اندازه‌های  گروهی،  و  فردی  به‌صورت  فرزندپروری  برنامه‌های 
برونی‌سازی و  برای کاهش مشکلات  را  تا بزرگ  اثر متوسط ​​
یافته‌های متناقض و متوسط ​​برای مشکلات درونی‌سازی نشان 
داده‌اند ]41، 42[. باتوجه‌به اینکه هر دو این مشکلات ریشه 
انتقادی،  رزندپروری خشن،  ف مانند  در عوامل خطر مشترک 
برنامه‌های  مشترک  مؤلفه‌های   ، دارند بی‌تفاوت  یا  ناسازگار 
فرزندپروری مؤثر شامل ایجاد رابطه‌ای مثبت بین والد و کودک 
همراه با پذیرش، گرمی، پاسخگویی و توجه، تعیین حد ثابت16 
رفتارهای مطلوب  تقویت  رفتاری  و واضح و همچنین اصول 
ناخواسته  رفتارهای  برای  ثر  ؤ م خاموشی  یا  یه  ب تن با  همراه 
فرزندپروری  مداخله‌  از  قابل‌توجهی  بخش  که   ]43[ است 
به پوشش مؤلفه‌های مذکور  رفتار درمانی دیالکتیکی حاضر 

اختصاص یافته است.

16. Consistent limit setting

جدول 4. یافته‌های توصیفی متغیرهای گروه والدین

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلآزمایش

پس‌آزمون پیش آزمونپس‌آزمون پیش‌آزمون

فرزندپروری

5/55±5/7943/75±10/3343/18±5/0259/06±46/75مقتدر

5/22±5/3530/12±5/4930/12±4/9621/68±30/31مستبد

3/38±3/2315/50±3/3915/75±2/3914/87±17/50سهل‌گیر

  FFMQ

3/65±3/5926/81±3/8526/68±4/1235/18±31/25مشاهده

2/44±3/6526/68±3/2326/68±2/4227/68±27/5توصیف

4/25±4/2921/87±3/2222/06±5/3835/12±28/06عمل با آگاهی

3/76±4/3122/06±5/5922/25±5/2729/43±22/50عدم قضاوت

3/87±4/0620/68±4/1520/50±4/0127/75±24/62عدم واکنش

12/91±13/42118/12±10/06118/18±10/88155/18±134/06نمره کل

21-DASS

3/75±4/4811±4/4010/50±4/865/75±6/18افسردگی

5/34±5/4214±3/0913/68±5/263/56±6/37اضطراب

4/16±3/9413/87±3/1113/26±4/423/43±9/43استرس

OGSQ39/68±10/57 25/37±10/4441/68±6/2542/12±5/81

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی



15

1404 . دوره 31 مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران

جدول 5. آزمون کوواریانس ناپارامتری چهارگانه برای اثربخشی مداخله فرزندپروری بر متغیرهای نوجوانان

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
FP

پس‌آزمونپیش‌آزمون

DASS-21

0/001>3/7716/33±4/2211/37±15/43افسردگی

0/001>4/3448/39±5/017/12±12/50اضطراب

0/001>4/8637/32±4/3710/62±16/25استرس

DERS62/06±8/2958/56±13/501/530/22

SIDAS11/61±31/257/38±12/2538/80<0/001

CBQ10/43±2/874/43±2/2783/70<0/001

جدول 6. آزمون کوواریانس ناپارامتری چهارگانه برای اثربخشی مداخله فرزندپروری بر متغیرهای مراقبان اولیه

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
FP

پس‌آزمون پیش‌آزمون

فرزندپروری

0/001>10/3338/14±5/0259/06±46/75مقتدر

0/001>5/4978/88±4/9621/68±30/31مستبد

3/394/0080/054±2/3914/87±17/50سهل‌گیر

  FFMQ

0/001>3/8516/20±4/1235/18±31/25مشاهده

3/230/510/47±2/4227/68±27/5توصیف

0/001>3/2229/32±5/3835/12±28/06عمل با آگاهی

0/001>5/599/27±5/2729/43±22/50عدم قضاوت

0/001>4/1511/29±4/0127/75±24/62عدم واکنش

0/001>10/0621/84±10/88155/18±134/06نمره کل

DASS-21

4/404/940/034±4/865/75±6/18افسردگی

3/098/930/06±5/263/56±6/37اضطراب

0/001>3/1158/30±4/423/43±9/43استرس

OGSQ39/68±10/5725/37±10/4446/33<0/001
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 طبق نظریه‌ سیستمی خانواده، خانواده‌ها فقط گروه‌هایی از 
افراد که در کنار هم زندگی می‌کنند نیستند بلکه سیستم‌هایی 
را  اساسی  نقش‌های  آن  در  والدین  که  هستند  چندسطحی 
این  افراد  همه‌  درواقع  می‌کنند.  ایفا  مجری  و  رهبر  به‌عنوان 
هر  در  تغییر  هرگونه  تأثیر  تحت  نوجوانان،  به‌ویژه  سیستم 
عنصر سیستم قرار می‌گیرند. بنابراین فرض می‌شود رفتارهای 
و  پرخاشگری  افسردگی،  کاهش  با  والدین  مثبت  فرزندپروری 
افکار خودکشی در نوجوانان مرتبط است ]44، 45[. همچنین 
مدل‌های آسیب‌پذیری-استرس نیز وجود ارتباطی تعاملی بین 
عوامل  می‌کند  بیان  و  کرده  تأیید  را  فردی  و  محیطی  عوامل 
محیطی استرس‌زا مانند تعامل خانوادگی ناکارآمد احتمال اینکه 
افراد آسیب‌پذیر به‌منظور تحمل هیجانات شدید درگیر رفتارهای 

خودآسیب‌رسان شود را افزایش می‌دهد ]46، 47[.

مطالعات دیگری وجود دارد که نشان می‌دهد کیفیت روابط 
و  وجود  بر  زیادی  تأثیر  فرزندپروری  سبک‌های  و  خانوادگی 
فراوانی رفتارهای خودآسیب‌رسان در نوجوانان دارد. ازآنجایی‌که 
نوجوانی دوره‌‌ آسیب‌پذیری و آشفتگی است، هر دوی این عوامل 
به تحریک پاسخ‌های هیجانی ناسازگارانه تمایل دارند که می‌تواند 
مستقیماً به خودآسیب‌رسانی منجر شود ]48[. بتن و همکاران 
اشاره می‌کنند که حمایت عاطفی ناکافی ازسوی والدین نه‌تنها 
به‌طور مستقیم بر وقوع خودآسیب‌رسانی تأثیر می‌گذارد، بلکه 
چنین  خطر  نوجوانان،  در  افسردگی  فراوانی  افزایش  طریق  از 
رفتارهایی را به‌طور غیرمستقیم افزایش می‌دهد. به‌عنوان‌مثال، 
در  را  از حد  بیش  خودانتقادی  احتمالاً  انتقادی  بسیار  والدین 
فرزندان خود پرورش می‌دهند که به‌نوبه‌خود ممکن است محرک 

رفتارهای خودآسیب‌رسان باشد ]49[. 

نمرات  رفتن  بالا  از  حاکی  حاضر  مطالعه‌  نتایج  همچنین 
ذهن‌آگاهی والدین می‌باشد. نتایج پژوهش‌ها نشان می‌دهند که 
فرزندپروری ذهن‌آگاهانه که به توانایی داشتن توجهی غیرقضاوتی 
و متمرکز بر زمان حال در تعاملات والد-فرزندی اشاره دارد به بهبود 
کیفیت رابطه‌ی والد و نوجوان منجر شده و با مشکلات رفتاری 
افسردگی  و  اضطراب  مانند  کمتری  درونی‌سازی‌شده‌  و  برونی 
تبیین‌کننده‌  مکانیسم‌های  از  یکی   .]52-50[ است  مرتبط 
چنین تأثیری ممکن است عملکرد هیجانی والد درارتباط‌با والد-

واکنش‌پذیری  با  ذهن‌آگاهانه  فرزندپروری  درواقع  باشد.  فرزند 
هیجانی کمتر ]53[، هشیاری هیجانی بیشتر ]54[ و بی‌ثباتی 
دارد.  ارتباط  والدین  در   ]55[ کمتری  هیجانی  بدتنظیمی  و 
به‌عبارت‌دیگر واکنش‌پذیری هیجانی کمتر در والدین ممکن است 
آن‌ها را قادر سازد تا در تعاملات فرزندپروری استرس‌زا بتوانند 
وقفه‌ای ایجاد کرده و در راستای ارزش‌ها و اهداف والدگری خود 
عمل کنند که به‌نوبه‌‌خود چنین چیزی رفتارهای مشکل‌آفرین 

نوجوان را کاهش می‌دهد.

باوجوداین نمرات مربوط به بدتنظیمی هیجانی در نوجوانان 
کاهش معناداری نیافته است که توضیحات متفاوتی چون حجم 
پایین نمونه، ناکافی بودن مداخله مذکور برای اثرگذاری بر توانایی 
تنظیم هیجان نوجوانان و عدم حساسیت ابزار انتخابی ممکن 
است برای آن وجود داشته باشد. درواقع مداخله‌ فرزندپروری بر 
کاهش علائم اضطراب و افسردگی نوجوانان مؤثر است اما برای 
تغییر در سازه‌ تنظیم هیجان آن‌ها احتمالاً نیازمند تعدیلاتی در 

مداخله‌ حاضر یا مداخله‌ مستقیم بر نوجوانان است. 

نتیجه‌گیری

مطالعه‌ حاضر اولین پژوهشی است که به بررسی اثربخشی 
مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی با گروه 
کنترل پرداخته است و نتایج حاکی از اثربخش بودن مداخله 
با  همراه  باید  پژوهش  هر  یافته‌های  باوجوداین،  بود.  مذکور 

محدودیت‌های آن در نظر گرفته شود.

 ازجمله محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به حجم پایین 
نمونه و همچنین انتخاب شرکت‌کنندگان از استان تهران اشاره 
کرد که می‌تواند قدرت تعمیم‌دهی یافته‌ها به جمعیت‌های بزرگتر، 

غیربالینی یا فرهنگ‌های دیگر را دچار مشکل سازد. 

از دیگر محدودیت‌ها می‌توان به حضور تک والد )فقط یک 
مادر در جلسات شرکت داشتند(  بود که هم پدر و هم  مورد 
که  والدی  موارد  از  تعدادی  در  درواقع  کرد.  اشاره  مطالعه  در 
در  مشکل  همچنین  و  مشکل‌آفرین  فرزندپروری  رفتارهای 
تنظیم هیجان بیشتری داشت حاضر به شرکت در مطالعه نبود. 
باتوجه‌به اینکه پیش‌فرض مداخله‌ حاضر این است که از طریق 
بهبود تنظیم هیجان و تغییر سبک فرزندپروری والدین می‌توان 
به‌طور غیرمستقیم تنظیم هیجان و رفتارهای خودآسیب‌رسان 
با  آتی  پژوهش‌های  توصیه می‌شود  کرد،  مدیریت  را  نوجوانان 
افزایش حجم و تنوع نمونه و اجرای مداخله برای هر دو والد یا 
والدی که براساس نتایج پرسش‌نامه‌ها و مصاحبه بالینگر مشکلات 
فرزندپروری و تنظیم هیجان بیشتری دارد بر محدودیت مطالعه‌ 

فعلی غلبه کنند. 

همچنین پیشنهاد می‌شود پژوهشگران با اجرای SCID تأثیر 
تشخیص‌های محور یک و دو شرکت‌کنندگان در میزان اثربخشی 
مداخله حاضر را ارزیابی کنند. علاوه‌براین در ارتباط با کنترل 
درمان‌‌های دریافتی توسط نوجوانان در مطالعه‌ حاضر سعی شد تا 
جایی که امکان دارد شرکت‌کنندگان از بین افرادی که به دلایل 
خاصی قادر به دریافت درمان‌های دیگر نبودند انتخاب شوند یا 
در صورت مصرف دارو باید حداقل 2 ماه از رسیدن به دُز ثابت 

درمانی‌شان سپری می‌شد. 

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی
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باتوجه‌به مسائل اخلاقی و حساسیت کار کردن  باوجوداین، 
آینده  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد  خودکشی‌گرا  جمعیت  با 
در  نوجوانان  برای  هم‌زمان،  درمان‌های  تأثیر  کنترل  به‌منظور 
گروه‌های آزمایش و کنترل نیز یک درمان در نظر بگیرند. در 
زمینه‌ تحلیل آماری پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده از طریق 
آنالیز میانجی،‌ مکانیسم‌ها و مسیرهای واسطه‌ای دقیقی که از 
طریق آن مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی 

به تغییرات مذکور منجر شده است را شناسایی کنند.

ملاحظات اخلاقي

IR.SBMU.MSP. اخلاق  شناسه  با  حاضر  مطالعه 
REC.1402.007 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و همچنین ثبت پروتکل مطالعه کار آزمایی بالینی نیز 
با کد IRCT20201009048974N6 در مرکز ثبت کار آزمایی 

بالینی ایران انجام شده است.

حامي مالي

گروه  در  نظری  فاطمه  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
روان‌شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است 
و  خصوصی  دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

بررسی،  و  تحقیق  پیش‌نویس،  نگارش  مفهوم‌سازی، 
اعتبارسنجی و نهایی‌سازی و اجرا: فاطمه نظری؛ اعتبارسنجی، 
کیانی  امیرسام  بختیاری،  مریم  ویراستاری:  و  بازنگری  نظارت، 
مقدم، بنفشه مهاجرین ایروانی و مهدیه گلستانی؛ روش‌شناسی: 

حجت اله فراهانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  رفتاری  علوم  تحقیقات  مرکز  از  نویسندگان 
پزشکی شهید بهشتی برای حمایت، همکاری و مساعدتشان در 

طول دوره پژوهش تقدیر و تشکر می‌کنند.

فاطمه نظری و همکاران. بررسی اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی مراقبان اولیه نوجوانان دچار رفتار خودآسیب‌رسانی
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