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Background and Purpose:The purpose of this research was to investigate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on depression symptoms and emotion regulation of self- injury Adolescents. 

 Method: This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. All 

secondary school male students of the second period in the academic year 1402-1403, who had referred to Hamraz 

Educational Counseling Center in Gorgan city due to self- injury behaviors, 24 of them were randomly selected by 

available sampling method in two experimental groups and were controlled. The experimental group was trained in 

dialectical behavior therapy in 8 sessions of 90 minutes as a group, and the control group did not receive any 

intervention. The research tools included Beck's (1961) depression questionnaires and Garnevsky et al.'s (2001) 

cognitive emotion regulation questionnaires. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance test. 

Results: The results of the present research showed that dialectical behavior therapy is effective in improving the 

symptoms of depression and emotional regulation of self- injury Adolescents. Also, dialectical behavior therapy is 

effective in improving compromised and compromised emotional regulation strategies of self- injury Adolescents. 

Conclusion: Based on the findings of the present research, dialectical behavior therapy can be used as an effective 

approach to the symptoms of depression and emotion regulation of self-injury Adolescents by using the techniques 

of distress tolerance and acceptance, emotional self-regulation, mindfulness, and effective communication. 
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  .بودرسان خودآسیب نوجوانان هیجانتنظیم و افسردگی های نشانه بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشیهدف از پژوهش حاضر بررسی  هدف:

-1403 تحصیلی ر متوسطه دوره دوم در سالکلیه دانش آموزان پس. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه نوع از این مطالعه روش:

 روش با نفر 24 آنها بین از همشاوره همراز آموزش و پرورش شهرستان گرگان مراجعه کرده بودند کرسان به مرکز که به علت رفتارهای خودآسیب 1402

 ایدقیقه 90 جلسه 8 در راک رفتار درمانی دیالکتی آزمایش کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش و گروه دو در به صورت تصادفی و انتخاب دردسترس گیرینمونه

( 1961افسردگی بک)های پرسشنامه هایپرسشنامه شامل پژوهش ابزار. ای دریافت نکردگرفتند و گروه کنترل نیز مداخله قراربه صورت گروهی تحت آموزش 

 شد.  وواریانس چندمتغیره تحلیلک تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. ( بود2001همکاران ) و گارنفسکی شناختی هیجانو تنظیم

رفتار درمانی موثر است. همچنین  رسانخودآسیب نوجوانان هیجانتنظیم و افسردگی های رفتار درمانی دیالکتیک بر بهبود نشانه که داد نشان نتایج ها:یافته

  موثر است. رسانخودآسیب هیجانی نوجواناندیالکتیک بر بهبود راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته تنظیم

با بهره گیری از تکنیک های تحمل پریشانی و پذیرش, خودتنظیمی  رفتاردرمانی دیالکتیکتوان حاضر، می پژوهش از حاصل های یافته براساس گیری:نتیجه

مورد استفاده  رسانخودآسیب نوجوانان هیجانتنظیم و افسردگی های نشانهارتباط موثر می تواند به عنوانی رویکردی موثر در جهت  هیجانی, ذهن آگاهی و

  .قرار داد

ت مقاله
صا

مشخ
 

 07/06/1403تاریخ دریافت مقاله : 

 08/07/1403تاریخ پذیرش : 

 30/07/1403تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

 .رسانبیخودآس جان،یهمیتنظ ،یافسردگ ک،یالکتید یرفتاردرمان

https://www.sid.ir/search/paper/رفتاردرمانی%20دیالکتیک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/رفتاردرمانی%20دیالکتیک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 مقدمه
هستند  اجتماعی روانی مشکلات جمله از 1رسانی خود آسیبرفتارها

و  بالا شیوع نوجوانی در دوره ( که2020، و همکاران 2)اهمیاتیجیانگ

 رسانرفتارهای خودآسیب (. این2020، 3دارند )داندونا و شارما فراوانی

 هاملین ، لانتز،)فلوورز های بدنیا تغییر عمدی بافت تخریب عنوانبه

فرد  های بدنبافت به آسیب منجر به ( که2020، 4سیمونسون و

 ،و همکاران 5)ماکسیمووا است شدهشود تعریفمی رسانیبخودآس

گرا( )غیرخودکشی 6قصد خودکشی بدون رفتارها که (. این2019

(، 2020 ،و همکاران 8؛ کیم2020، و همکاران 7گیرد )گایفرمی صورت

، و همکاران 9ها وجود دارد )هونتجنسفرهنگ همه در نوجوانان

شود منجر می بدن سطح و عمدی به مستقیم صدمه ( و به2020

، رفتارهای بر این . افزون(2024، 10)سوراندر، سیلوال و سوکاسکاس

 اختلال در برجسته صفت یک عنوانبه سنین در این رسانخودآسیب

، موریتز، بیربرودت )کولبک است شده برده نام از آن 11مرزی شخصیت

 ( و فرد بعد از انجام2020، و همکاران 13وتربورگ ؛2019،  12و اندریو

کند، اما می آرامش در ابتدا فرد احساس رسانرفتارهای خودآسیب

 احساس این شود کهرو میروبه و شرمندگی گناه بااحساس ازآنپس

 و اجتماعی ، هیجانیشناختیبا پیامدهای روان و شرمندگی گناه

 (. 2019، و همکاران 14روبینز-)کاسیلو است مراهمتعددی برای فرد ه

 آسیب رسان خود رفتارهای (، علت2004) 15کرنبرگ نظریه اساس بر

فاقد  که می باشد ناپخته شدید هیجانات نفوذ افزایش علت به افراد در

 و عاطفی به هم ریختگی های با ارتباط در اغلب و هستند انسجام

مخرابانه  خود رفتارهای و خشم تظاهرات مانند آن با مرتبط رفتارهای

می کند.  پیدا نمود مرزی شخصیت سازمان سطح در یعنی تکانشی

 و گراتز هیجانی بدتنظیمی نظریه براساس نظریه، این بر افزون

رفتارهای  در انگیزه مهمترین هیجانی (، بدتنظیمی2004)16رومر

نتایج است.  ناخوشایند و منفی هیجاناتتنظیم رسان،خودآسیب

(، نیز حاکی از این است 2019)17تحقیقات روبینسون و همکاران

 فرد در زمینه رسان در نتیجه آشفتهخودآسیب رفتارهای

 می باشد. هیجانیتنظیم

هیجان به راهبردهایی اطلاق می شود که به منظور کاهش، تنظیم

افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار می گیرد )لی، 

(. توانایی تنظیم گری هیجانی بالا در افراد، 2019، 18و یائو چانگ

                                                           
1 self- destructive behaviors 
2 Ahemaitijiang & et.al 
3 Dandona & Sharma 
4 Flowers, Lantz, Hamlin, & Simeonsson 
5 Maksimova & et.al 
6 non-suicidal self-injury 
7 Gayfer & et.al 
8 Kim & et.al 
9 Huntjens & et.al 
10 Sourander, Silwal & Skokauskas 
11 borderline personality disorder 
12 Kolbeck, Moritz, Bierbrodt & Andreou 

توانایی آنها را برای بیان احساسات و عواطف افزایش داده و موجبات 

عملکرد مطلوبتر را در آنها فراهم می آورد و کاهش توانایی افراد در 

این مؤلفه با عملکرد مطلوب آنها رابطه معکوس دارد)سانتوز، سیمون 

(. بر این اساس می توان دریافت که وجود 2021 ،19و آریاگا

هیجانی در افراد که به معنای منظم کردن فرایندهای احساسی تنظیم

در راستای عملکرد تطبیقی است، پیامدهای مطلوبی مانند استفاده از 

راهبردهای مناسب حل تعارض و سلامت روان را به دنبال دارد 

 در که (. از طرفی افرادی1398)عارفپور، شجاعی، مهدوی و حاتمی، 

 غم، نظیر خشم، پایه ای خود هیجانات دارند، مشکلاتی هیجانتنظیم

 خود هیجانات و شناسایی می کنند سختی به را شادی و نفرت ترس،

می  تجربه ضعیف صورت فهم به و مبهم نامتمایز، گونه ای به را

 افراد (. این1402قنبری،  نتاج و حسن طاهر، نتاج کنند)ابراهیم

نه تنها  است ممکن لذا ندارند، خود پیرامون هیجانات زیادی اطلاعات

 مضطرب هیجان تجربه هنگام و نموده شدیدتر تجربه را خود هیجانات

 دچار زندگی ناگوار رویدادهای و حوادث مواجهه با در گردند بلکه

شوند )براندائو، تاواریس  منفی تشدید هیجانات و هیجانی ناسازگاری

 (. 2016 ،20وسو مات

عوامل و مشکلات روانشناختی مختلفی می توانند مرتبط با ابرازگری 

هیجانی باشند، محققان چندین عامل را که ممکن است ضعف در 

هیجانی را تحت تاثیر قرار دهند مشخص کرده اند که شامل تنظیم

ابراهیمی،  فرهمند و اضطراب، پرخاشگری و افسردگی هستند)بشارت،

 در جوامع 21روانی اختلالات ترین شایع از یکی افسردگی(. 1399

جمعیت عمومی به خصوص جوانان  بین در که رودمی شمار به امروزی

 کاهش با که است اختلالی است. افسردگی رایج بسیار و نوجوانان

تمرکز، گوشه گیری، عملکرد  در اشکال گناه، علاقه، احساس و انرژی

 شود می مشخص خودکشی مرگ و افکار و اشتهاییبی فردی ضعیف،

 وضعیت تکلم، شناختی، های توانایی سطح فعالیت، در تغییر با و

است)کو، هان، شین،  همراه بیولوژیک های ریتم سایر اشتها و خواب،

 تا کودکی سنین از افسردگی به ابتلا (.2019، 22لی، هان و کیم

 و نوجوانی در علائم شروع اوقات اغلب در اما دارد وجود کهنسالی

نامساعدبودن  از عموماً افراد افسرده است به طوری که جوانی اوایل

رنج  در بین اعضای خانواده معیوب ارتباط از ویژه به و زندگی محیط

ی هشها(. پژو2021، 23پنگ و وانگ چن،ین، به سر می برند)ژانگ،

13 Wetterborg & et.al 
14 Cassiello-Robbins & et.al 
15 Kernberg 
16 Gratz & Roemer 
17 Robinson & et.al 
18 Lee,  Chung & Yeo 
19 Santos, Simões & Arriaga 
20 Brandão, Tavares & Matos 
21 Mental disorders 
22 Ko, Han, Shin, Lee, Han & Kim 
23 Zhang, Chen,Yin, Wang & Peng 
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( و همبلتون، هانستوک، هالپین 2021) 1رحمان، وب و ویتکوفسکی

 دیگر و گیتنید دگی،فسرا بین بالایی طتباار ( نیز2020) 2و دمپسی

 را کشی دخو و رمخد ادمو و الکل حد از بیش فمصر روانی، مشکلات

گزارش داده اند. نتایج تحقیق لانگ، چن، پاتر،  را جوانان نمیا در

( نیز به تاثیر افسردگی و خلق منفی با 2020)3هانسون و واندروی

با و یا بدون قصد خودکشی اشاره دارد. رسان رفتارهای خودآسیب

(، نیز نشان داد در 1400نتایج تحقیق مدائنی بیله درق و علیزاده فرد)

صورت تداوم این رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوان، ها علاوه بر 

بروز مشکلات فردی، اجتماعی و خانوادگی، فرد را در خطر بالای ابتلا 

 کورکوران، هند)مک اینتری، رسلی،دبه مشکلات روانشناختی قرار می

(. بنابراین شناسایی این افراد و عوامل موثر بر آنها 2018، 4بنتل و وود

جهت انجام مداخلات مناسب و زودهنگام بسیار مهم است، زیرا در 

های هیجان، تعاملصورت افزایش میزان افسردگی و مشکلات تنظیم

ده، و منجر به افزایش ناکارآمد بین فرد با محیط اطراف ایجاد گردی

گردد)ساموئل، جسیکا، رسان در آنها میرفتارهای خودآسیب

 بهبود قابلیت که مداخلاتی (. لذا2017، 5نایج و کویانر ،یگرجور

است)فیتزپاتریک، بایلی و  بسیار مهم کند، تسهیل را هیجاناتتنظیم

 از یکی هیجان (، یکی از مداخلاتی که افزایش ابراز2020، 6ریزوی

 دهد،را افزایش می رابطه بهبود راهبردهای مهم درمان بوده و احتمال

 (.2020، 8می باشد)کاتز و کورسلند 7دیالکتیکی درمانی رفتار

 است)قربانی، 9یکپارچه نگر درمانی شیوه یک دیالکتیکی درمانی رفتار

های  چند شکل مدل به می توان (، که1397خامنه و متحدی،  سالمی

 مشاهده رویکرد این در 11محیطی مدل های و 10شناختی زیست

 این (، به2018، 12کرد)رابینسون، لانگ، هماندز، هولز، کامرونو برانون

 پیدایش در محیطی عوامل هم شناختی و زیست عوامل هم که معنا

 خانلو،مهدی قرار می گیرد)محققی، توجه مورد اختلالات تداوم و

می  آموخته بیمار به رویکرداین  (. در1399عاشوری،  نژاد و پارسی

 را محیط و خود یا میان و خود درون در موجود تضادهای شود،

 کارآمد نتیجه ای یکدیگر به با آنها تلفیق و ترکیب طریق از و بشناسد

(. در این رابطه 2018، 13)لانگ، ادوارز، میتلر و بوناویتاکولا یابد دست

خود نشان دادند (، در پژوهش 1396زاده) نوری علیزاده و  حاجی

 اجتماعی سازگاری بهبود و اضطراب کاهش در دیالکتیکی رفتاردرمانی

همچنین فیتزپاتریک و  .است بوده مؤثر داریمعنی طوربه بیماران

 کاهش در دیالکتیکی (، نیز نشان داد که رفتاردرمانی2020همکاران)

 اضطراب، برانگیختگی و افسردگی افراد موثر است.

                                                           
1 Rahman, Webb & Wittkowski 
2 Hambleton, Hanstock, Halpin & Dempsey 
3 Long, Chen, Potts, Hanson and VanderWeel 
4 McIntyre, Worsley, Corcoran, Woods &Bentall 
5 Samuel, Jessica, Gregory, Enrique & Jenna 
6 Fitzpatrick, Bailey & Rizvi 
7 Dialectic Behavioral Therapy 
8 Katz & Korslund 

 رفتاردرمانی اثرات به بررسی که تحقیقاتی پژوهشی اهدشو وجود لذا با

 نوجوانان بپردازد، هیجانتنظیم و افسردگی های نشانه بر دیالکتیک

با توجه  (، و همچنین1402آبسالان،  و نژاد است )صیدی کم بسیار

 هایروشبه پیشینة مطالعاتی و نتایج تحقیقات انجام شده در مورد 

 هیجانتنظیم و افسردگی های نشانه بهبودروانشناختی موثر در 

استفاده از ایفای با  اولاسعی دارد در این پژوهش ، پژوهشگر نوجوانان

 فضای نقش و اجرای تکالیف در طی جلسات درمانی و جلسات گروهی

)رابینسون، لانگ، سازد  فراهم رساننوجوانان خودآسیب برای را امنی

با ایجاد تفکر مثبت،  و ثانیا (،2018، 14هماندز، هولز، کامرونو برانون

هیجانی، کاهش احساسات  خودتنظیمی, پذیرش و پریشانی تحمل

 وارتباط آگاهی منفی، توقف ناراحتی، پرورش شخصیت سالم، ذهن

های پاسخ دهی به مشکلات روزمره در موثر بتواند در شناخت شیوه

 هایهیجانی و ناسازگاریجهت درک پیامدهای ناشی از فقدان تنظیم

 همچنین از  (.2020فردی، کمک نماید )فیتزپاتریک و همکاران، 

در صورت در صورت  که است آن مطالعه این به پرداختن هایضرورت

 در موجود تضادهای بکارگیری مداخله بطور صحیح، فرد می تواند

 و ترکیب طریق از و بشناسد را محیط و خود یا میان و خود درون

)لانگ، ادوارز،  یابد دست کارآمد نتیجه ای یکدیگر به با آنها تلفیق

 بررسی حاضر هدف از پژوهش (. بنابراین،2018، 15میتلر و بوناویتاکولا

و  یافسردگ یبر نشانه ها کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش تاثیر

است. و این پژوهش درصدد  رسانهیجان نوجوانان خودآسیبتنظیم

 های زیر را بررسی نماید:است فرضیه

 نوجوانان افسردگی های نشانه بر دیالکتیک رفتاردرمانی -1

 رسان موثر است.خودآسیب

هیجان نوجوانان بر تنظیم کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش -2

 .موثر است. رسانخودآسیب

 

  روش
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

آزمون آزمون و پسطرح پیش با آزمایشیاز نوع نیمه پژوهش طرح

کلیه دانش  شامل آماری این پژوهش جامعه. بود گروه کنترل همراه با

آموزان پسر متوسطه دوره دوم شهر گرگان که به علت رفتارهای 

رسان به مرکز مشاوره همراز آموزش و پرورش شهرستان خودآسیب

جهت اجرای پژوهش  میان از. بودند 1402 سال دوم ماهه 6 گرگان در

دانش آموزان با مشکلات  حاضر، ابتدا به صورت فراخوان از

9 Integrative therapy 
10 Biological models 
11 Environmental models 
12 Robinson, Lang, Hernandez, Holz, Cameron & Brannon 
13 Lang, Edwards, Mittler & Bonavitacola 
14 Robinson, Lang, Hernandez, Holz, Cameron & Brannon 
15 Lang, Edwards, Mittler & Bonavitacola 
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به مرکز مشاوره همراز آموزش و پرورش  رسان متقاضیخودآسیب

شهرستان گرگان که تمایل به شرکت در جلسات را با چنینی موضوعی 

داشتند دعوت به عمل آمد و پس از بررسی شرایط ورود به دوره و 

ساختاریافته )جهت سنجش نداشتن مشکلات  انجام مصاحبه

 شرایط که واجد نفر 24 آنها میان رفتاری بالینی(، از روانشناختی و

 نمونه نهایی گروه عنوان بودند به برخوردار را پژوهش در شرکت

نفر( و گروه  12انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

ها به پژوهش های ورود آزمودنینفر( قرار گرفتند. ملاک 12کنترل )

یت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، عبارت بودند از: تمایل و رضا

سال، دارا بودن مشکلاتی در زمینه  18تا  14دامنه سنی بین 

رسان، عدم ابتلا به مشکلات جسمی و سابقه رفتارهای خودآسیب

 و آموزشی هایکلاس در شرکت عدمبستری بیمارستان روانی، 

 برای لازم روانی و جسمانی ، آمادگیهمزمان طور به دیگر درمانی

سئوالات. مهمترین ملاک خروج وجود اختلال  به پاسخگویی

روانشناختی و شرکت در برنامه آموزشی دیگر به صورت همزمان و 

آموزشی، و افرادی که سابقه اقدام به خودکشی  جلسات در غیبت

 دو هایآزمودنی پژوهش، نهایی هایگروه انتخاب از داشتند، بود. بعد

پژوهش،  اهداف شریحت ضمن توجیهی جلسه یک در گروه

 هیجانتنظیم ( و1961)بک  ینامه افسردگهای پرسشپرسشنامه

آزمون(. سپس را اجرا نمودند )پیش (2001) 1همکاران و گارنفسکی

 جلسه 8 در را ای رفتاردرمانی دیالکتیکمداخله طرح آزمایش گروه

مرکز خدمات مشاوره حکیم  سالن به صورت گروهی در ایدقیقه 90

گردید، با این حال، گروه کنترل در این زمان  اجرا گرگان شهرستان

 به آموزش، جلسه آخرین اتمام از ای دریافت نکرد. پسهیچ مداخله

 کنترل و آزمایش گروه دو روی بر یکسان شرایط در و همزمان طور

 این در اخلاقی لازم به ذکر است که ملاحظات. شد اجرا آزمونپس

 نامه ازکه بعد از گرفتن رضایت ایگونه شد، به رعایت کاملاً پژوهش

 خاطر اطمینان ماندن اطلاعات، محرمانه زمینه کنندگان درشرکت

 بدون و آرام محیطی در را هاکامل، پرسشنامه رعایت با آنها و شد داده

 توانندمی باشند مایل که زمان هر شد تاکید کردند و تکمیل نام ذکر

 و خاص مسائل به توجه همچنین با .نمایند ترک را پژوهش

 ضبط امکان افراد، فردی وضعیت بودن محرمانه ضرورت و اینامهآیین

به گروه کنترل هم  .نبود امکانپذیر جلسات از برداریتصویر یا جلسات

اطمینان داده شد بعد از اتمام پژوهش، برنامه مداخله ای برای آنها 

 تحلیل آزمون از ستفادها با جلسات اتمام از بعد هاداده نیز اجرا گردد.

 شد. تحلیل 22نسخه  Spss افزاربا استفاده از نرم کوواریانس

 

 ابزار 
( که BDIبک ) ینامه افسردگ: پرسشبک ینامه افسردگالف( پرسش

توسط  1961بار در سال  نینخست یگروه سوال است، برا 21شامل 

مون آز نیشد. در ا نیآرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدو

از  یکیمورد نظر، که مشخص کننده  یاز ماده ها کیدر برابر هر 

 بیجمله نوشته شده است که به ترت 6تا  4است، یافسرگ یمرض میعلا

مورد نظر است و  صهیوجه آن خص نیدتریتا شد نیتر فیخف انگریب

ا که ر یهر ماده را به دقت بخواند و جمله ا یجمله ها دیبا یآزمودن

به دور آن  رهیدا دنیاست با کش یو یحالت فعل نیشتریب انگریب

 نمره بیترت نیبه ا 3تا  0هر ماده از  یکم یها ارزش مشخص کند.

 گذاری می شود.

 صیآزمون از نظر تشخ نیکردند که ا دیتأک 1969و همکاران  یم

و  ریاست. بک، است ینیب شیبوده و قادر به پ ییروا یدارا

مختلف  یسطح بالا از کوشش ها لیتحل کی(، در 1986)2نیگارب

 86/0 نیانگیبا م 92/0تا  73/0 بیضرا ،یدرون یهمسان نییتع یبرا

پایایی (، 1392)در داخل کشور نیز رفیعی و سیفی را به دست آوردند.

 72/0و روایی آن را  92/0این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 

ابزار با روش آلفای اند. در پژوهش حاضر پایایی این گزارش کرده

 .محاسبه شد 84/0کرونباخ،

ی هیجان گارنفسکی و همکاران: این پرسشنامه داراب(مقیاس تنظیم 

(، ابداع شده 2001سوال است که توسط گارنفسکی و همکاران ) 18

ه است. این مقیاس ب 5تا  1است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 

، 10، 9، 8، 7، 4، 3یافته )سوالات خرده مقیاس راهبردهای سازش 2

، 14، 6، 5، 2، 1فته )سوالات یا( و راهبردهای سازش نا13، 12، 11

شوند. که هر کدام یک راهبرد خاص از ( تقسیم می18، 17، 16، 15

کند. نمره برش در این را ارزیابی میهیجان تنظیمراهبردهای 

هیجان تنظیمنشان دهنده  28می باشد و نمره پایین از  28پرسشنامه 

نفسکی در بررسی مشخصات روان سنجی آزمون گار پایین می باشد.

رونباخ ک( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2001و همکاران)

سی این به دست آوردند. فرم فار 93/0، 87/0، 91/0به ترتیب برابر با 

ر ( مورد اعتباریابی قرا1386مقیاس به وسیله ی سامانی و جوکار)

گرفته است. ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه در 

ن در پژوهش حاضر پایایی ای گزارش شده است. 81/0تا  71/0 دامنه

 .محاسبه شد 79/0ابزار با روش آلفای کرونباخ،

 

 

 

 

                                                           
1 Garnefski, Kraaij & Spinhoven 2 Beck, Steer & Brown 
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 (2004) لینهان رویکرد براساس رفتاردرمانی دیالکتیک جلسات محتوای خلاصه :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی با اهداف و قوانین، آشنایی با سه حالت ذهن منطقی، هیجانی و خردگرا،  اول

تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، آموزش مهارت های چه چیز، قابل مشاهده، توصیف و شرکت  دوم

کردن و مهارت های چگونه شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود ذهن آگاهی و کارآمد عمل 

 کردن

 مهارت های چه چیز و چگونهتمرین عملی  سوم

 آموزش بخشی از مهارت های هیجانی شامل تعریف هیجان و مولفه های آن چهارم

 هیجان شامل الگوی شناسایی هیجان و مولفه های آنآموزش بخش دیگر مهارت های تنظیم پنجم

ای آموزش مهارت های پذیرش هیجان ها حتی در صورت منفی بودن و آموزشمهارت هایی بر ششم

 آسیب پذیری نسبت به هیجان های منفی

آموزش تحمل پریشانی، آموزش راهبردهای بقا در بحران شامل: مهارت های پرت کردن حواس  هفتم

 و خودآرام سازی با حواس پنجگانه

آموزش مهارت های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه با ناکامی یا احساس  هشتم

 آزمونخشم، اجرای پس 

 

 هایافته
های متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در شاخص

 است. ارائه شده 2آزمون در جدول آزمون و پسدو مرحله پیش
 

 

 

 آزمونپس و آزمونشیدر مراحل پ هاکل آزمودنیدر های پژوهش مقیاسنمرات  یفیتوص یهاشاخص: 2جدول 

 

 مقیاس

 متغیر

 کنترلگروه  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 استاندارد

میانگی

 ن

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 14/7 75/33 16/5 5/33 11/7 75/23 96/4 08/32 افسردگی

راهبردهای 

 یافتهسازش

33/37 88/5 58/53 76/7 67/36 79/8 58/35 8/5 

راهبردهای سازش 

 نایافته

42 07/6 08/33 48/6 92/41 48/6 17/40 2/8 

 54/11 75/75 72/10 58/78 31/9 67/86 42/8 33/79 هیجانتنظیم

آزمون، نمرات ، گویای آن است که در پیش2نتایج درج شده در جدول 

های آنها در گروه هیجان و خرده مولفهمتغیرهای افسردگی و تنظیم

آزمایش و گروه کنترل تفاوت زیادی با هم ندارند. اما در مرحله 

 هایو خرده مولفه آزمون نمرات گروه آزمایش در همه متغیرهاپس

نسبت به گروه کنترل تغییر کرده است.  هیجانتنظیم و افسردگی

جهت انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری، حصول چندین پیش 

فرض ضروری است. نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، تحقق فرض 

کوواریانس، همبستگی میان متغیرهای -همگنی ماتریس واریانس

 وابسته و همگنی شیب رگرسیون از جمله این مفروضات است.  



 طرلان شمشیرساز رسانخودآسیب نوجوانان هیجانتنظیم و افسردگی های نشانه بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی
 

 7 1403،پاییز 1فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره 

 

آزمون از آزمون و پسثر پیشها و به منظور کنترل ابرای تحلیل داده

های فرضروش تحلیل کوواریانس استفاده شد. نرمال بودن از پیش

های مربوط به تحلیل کوواریانس است. برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنوف استفاده شده و  -هر یک از متغیرها از آزمون کولموگروف

ها را سطح توان دادهمی 05/0با توجه به سطح معناداری بیشتر از 

های تحلیل بالایی نرمال در نظر گرفت. یکی دیگر از مفروضه

کوواریانس است -های واریانسکوواریانس، بررسی همسانی ماتریس

 ها از آزمون باکسکه به این منظور برای بررسی هر یک از فرضیه

 05/0استفاده شد. نتایج معناداری آزمون باکس در تمامی موارد از 

(. لذا نتیجه گرفته  =P> 16/0F= ،55/0M ,05/0)بیشتر است

مفروضه کوواریانس همگن است. -شود که ماتریس واریانسمی

های رگرسیون در مورد متغیرهای پژوهشی نیز برقرار همگنی شیب

ها نیز تایید شد. برای بررسی بنابراین مفرضه همگونی واریانسبود. 

آزمون همگونی  آزمون، ازهمگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

نتایج آن ارائه شده  3های لوین استفاده شد که در جدول واریانس

 است.
 

 خطا واریانس های همگنیمفروضه : آزمون لوین برای بررسی3جدول 

 داریسطح معنی F 1df 2df متغیرها

 59/0 22 1 3/0 افسردگی

 06/0 22 1 97/3 راهبردهای سازش یافته

 26/0 22 1 32/1 راهبردهای سازش نایافته

 93/0 22 1 007/0 هیجانتنظیم

داری بدست آمده از آزمون ام باکس، فرض با توجه به سطح معنی

همگنی ماتریس های کوواریانس و نتایج لوین، شرط همگنی واریانس 

توان های مذکور میفرضباشد لذا با توجه به تایید پیشخطا برقرار می

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. 

آزمون نشان داد ون با حذف اثر پیشآزمهای در پسمقایسه میانگین

آزمون و که میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

داری با یکدیگر آزمون در یکی از متغیرها تفاوت معنیپس

لامبدای ویلکز(. برای بررسی   =P< 20/10F= ،48/0 ,05/0)دارد

تر، آزمون تحلیل کوواریانس انجام گردید که نتایج آن در جدول دقیق

 آمده است. 4
 

 های در متغیرهای وابسته: نتایج آزمون کوواریانس برای بررسی تفاوت گروه4جدول 

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 42/0 001/0 04/15 599/666 1 599/666 شناختیپذیریانعطاف

 67/0 001/0 47/44 813/1976 1 813/1976 یافتهسازش راهبرد

 2/0 03/0 29/5 718/290 1 718/290 نایافته سازش راهبرد

 25/0 01/0 68/6 256/706 1 256/706 هیجانتنظیم

دهد که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل از نشان می 4نتایج جدول 

 های راهبردهایمولفههیجان و خردهتنظیم و افسردگی نظر آماری در

معنی که نایافته معنادار است. بدینسازش راهبردهای و یافتهسازش

 و هیجانتنظیم و بر بهبود افسردگی رفتاردرمانی دیالکتیک

 سازش یافته و کاهش میزان راهبردهایسازش راهبرد هایمولفهخرده

 رسان شده است.در نوجوانان خود آسیب نایافته

 بحث و نتیجه گیری
تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  پژوهش این اجرای از هدف

 .رسان بودهیجان نوجوانان خودآسیببر نشانه های افسردگی و تنظیم

رفتاردرمانی دیالکتیک بر نشانه  که است آن بیانگر پژوهش هاییافته

 نیز پژوهش این هاییافته است. شده رسانهای نوجوانان خودآسیب

 جلالی، جلالی، ،(2020) همکاران و فیتزپاتریک تحقیقات نتایج با

 ،ییطباطبا ،(1401)محمدی و پاسیار ،(1402) انواری نظریان،

 این نتایج. باشدمی همسو ،(1400) یو طاهر یمعتمد ،یوسفی

کاهش نشانه های  در که باشدمی مسئله این از حاکی هاپژوهش
  .باشدمی موثر مستقیم طور به نیز دیالکتیک رفتاردرمانی افسردگی،

 نظیر هیجانی در تببین این یافته ها می توان گفت در بروز مشکلات

 می باشد، که شکست را هیجانی نظم در اختلال نوعی وجود افسردگی،

 کننده بینیهیجان پیشتنظیم های مهارت اصلاح و کارگیری به در

 مستعد را تواند افراد می و بوده آینده در فرد روانی های آسیب

 دیالکتیک درمانی رفتار کند. در افسردگی مانند روانی اختلالات

 مشکلات در مداخله از بخشی هیجانتنظیم های راهبرد آموزش

 به هیجانتنظیم های مهارت از با استفاده باشد. می هیجانی

 دهند تشخیص تر دقیق را خود احساس تا می کند کمک درمانجویان
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 که کنند بررسی آن برابر در شدن ناتوان بدون را هر هیجانی سپس و

می  مخرب و واکنشی رفتاری بدون احساسات تعدیل آن هدف از

احساسات  از شدن آگاه بر (. توانایی2021همکاران،  و باشد)روزنبوم

 بدنی احساسات درست تفسیر هیجانات، نام گذاری و شناسایی مثبت،

 به رسیدن برای منفی احساسات فعالانه تعدیل به هیجان، مربوط

 و تحمل لزوم زمان در منفی احساسات بهتر، پذیرش احساس

 به آن با شدن روبرو داد، تغییر را آن توان وقتی نمی منفی احساسات

 مهم اهداف به رسیدن جهت پریشانی شرایط در از آن اجتناب جای

عوامل کاهش افسردگی  از پریشانی، حالت در شفقت با حمایت توام و

های حاصل از رفتاردمانی  مهارت (.1401محمدی،  و )پاسیار باشد می

 هیجانی بیان و تجربه و چگونگی زمان نوع، بر اثرگذاری دیالکتیک با

 بدنی و تجربی رفتاری، شدت فرآیندهای یا مدت طول تغییر نیز و

 راهبردهای در تغییر طریق از ناهشیار، هشیار یا به طور که هیجان

بهبود خلق منفی و  باعث افراد، سوی از مورد استفاده هیجانتنظیم

 می شود. افسردگی در آنها

بر  رفتاردرمانی دیالکتیک که نشان داد پژوهش هایهمچنین یافته

یافته و کاهش سازش راهبرد هایمولفهخرده و هیجانبهبود تنظیم

رسان شده در نوجوانان خود آسیب نایافته سازش میزان راهبردهای

 1نیز با تحقیقات روزنبوم و همکاران پژوهش این هایاست. یافته

 شربیانی، اصغری(، 2020) (، فیتزپاتریک و همکاران2021)

 (،1400) ،یریم ی ورخانی(، ش1401) میکاییلی و حاجلو ادخت،عط

 مکوندی، ایری، (،1399سلطانی) طهور احمدی دباغی، محمدی،

 باشد. همسو می (،1397) حافظی و بختیارپور

به  مبتلایان اصلی که مشخصه کرد در تبین این فرضیه می توان بیان

 نوسانات شامل که است رفتارهای خودآسیب رسان بی ثباتی هیجانی

 اختلال دارد. اشاره خاصی رفتاری الگوی به شود و می خلقی شدید

 کیفیت مخربی بر اثرات تواند می که است ای مولفه هیجانی در نظم

 بنابراین، باشد داشته رسان خودآسیب مبتلا به رفتارهای افراد زندگی

 باشد متمرکز تنظیم هیجانی بر که کارا درمانی رویکرد یک کاربرد

 از گیری بهره با دیالکتیک رفتار درمانی رسد. می نظر به ضروری

رفتارهای  و عاطفی ثباتی بی رفتاری،-رویکرد شناختی اصول

 هدف رفتارهای خودآسیب رسان را مورد مبتلا به افراد تکانشگری

 رفتار واقع در دارند. تأکید هیجانی بدتنظیمی بر می دهدو  قرار

 مهارت ها بهبود که دارد پیش فرض تأکید این بر دیالکتیکی درمانی

 رفتار هدف است. بهتر هیجان تنظیم نتیجه ی آنها بردن کار به و

 هیجان بودن کارآمد سمت به هیجان ها تغییر درمانی دیالکتیکی

 داده سوق سمت سازگاری به منفی هیجان های که نحوی به است

موقعیت  با برخورد در که گرفتند یاد شرکت کنندگان بنابراین، شوند؛

های پر استرس که باعث افزایش رفتارهای خودآسیب رسان می 

 و آگاهی ذهن مانند دیالکتیکی رفتاردرمانی از تکنیک های گردد،

                                                           
1 Rosenbaum & et.al 

 به حساسیت هیجانات خویش برابر در کنند، استفاده آشفتگی تحمل

 راهبردهای از و نکنند استفاده اجتناب و مقاومت از و ندهند خرج

همکاران،  و شربیانی کنند)اصغری هیجان استفاده تنظیم یافتهسازش 

1401.) 

 برابر در آشفتگی تحمل آموزش طریق همچنین نوجوانان پژوهش از

ایافته منفیو کاهش استفاده از راهبردهای سازش ن هیجانات و رویدادها

ک شدند. به طوری که مهارت های رفتاردرمانی دیاکتی آماده هیجان

 کمک نمود که توجه خود را از موقعیت های آشفته به درمانجویان

ت ساز به موضوع دیگری معطوف نماید و یا با شیوه های جدید اثرا

ارت آشفته ساز شرایط را راحت تر تحمل نمایند. در واقع در این مه

 ها فرد با انجام تکنیک های مختلف همچون تلفن زدن به یک دوست

 ل دیدن فیلم(، مقایسه خودصمیمی، ایجاد تعمدی هیجان مثبت )مث

ن با کسانی که وضعیت بدتری دارند، تقویت سایر حس ها )مثل شنید

موسیقی با صدای بلند و یا فشردن قطعه ای یخ( حواس برگردانی 

ن این افراد کرده و قدرت تحمل رنج و اندوه را در خود بالا ببرد. بنابرای

شفتگی را در به کمک این مهارت ها می توانند تحمل پریشانی و آ

سازش  خود افزایش داده و در نتیجه با افزایش استفاده از راهبردهای

ود خیافته هیجان و کاهش راهبردهای سازش نایافته میزان رفتارهای 

 (.2021همکاران،  و آسیب رسان در آنها کاهش یافت)روزنبوم

 در تغییر و اهدف پیشبرد برای همچنین رفتاردرمانی دیالکتیک

 آموزش از خود، های آموزه از عنوان بخشی به اررفت و نگرش

 کند. با می استفاده فردی بین و کارآمدی هیجانی تنظیم راهبردهای

سیستم  اثربخشی افراد، در هیجانی تنظیم در اینکه اختلال به توجه

 در حل مشکل بروز موجب و دهد می کاهش را شناختی پردازش

 های به راهبرد مربوط خاطرات یا حافظه به ضعیف دسترسی مساله،

 درمانی رفتار در تنظیم هیجان فنون آموزش شود، می قبلی مقابله

 هیجانی های پاسخ و تعدیل پذیرش بازشناسی، موجب دیالکتیکی

 درجریان آموزش، . مراجعان(2019همکاران،  و شود)کافمن می فرد

 آشنا ذهن هیجانی( منطقی، ذهن گرا، خرد )ذهن ذهنی حالت سه با

 تمایز ایجاد تا توانایی بینند می آموزش کنندگان شرکت و شوند می

 در که ذهنی حالات نسبت به و آورده دست به را ذهنی حالات در

 ها آن نتیجه در آگاهی پیدا کنند. قراردارند، در آن معین لحظه هر

 یا و کاهش یا افزایش به موقعیت بسته را خود هیجانات توانند می

 داشته بیشتری تسلط ها تجربه هیجان چگونگی بر و کنند تعدیل

 در که کارایی احساس و دهی استدلال، خودنظم های مهارت باشند.

 می باعث آید می وجود به فرد هیجان مثبت را در تنظیم این نتیجه

 موقعیت خصوصاً ها، موقعیت به نسبت او و دیدگاه تحلیل نوع شود

 بهبود شود می محیط شغلی در ارتباط با خانواده، دانشگاه و که هایی

 مناسب جهت در او های و نگرش افکار امر این نتیجه در و یافته

 نگرش و رفتارها به منجر که کند، طی را سیر بهبودی و کرده تغییر
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کاهش رفتارهای  منجر هایی که نگرش و رفتارها متفاوت با هایی

 (.1399شود می گردد)محمدی و همکاران،  می خودآسیب رسان

توان به متغیرهای روانشناختی این پژوهش می هاییمحدودیت از

 مراجعین، و انتظارات انگیزه پژوهش، با متقارن حوادث همچون

شناختی پژوهش و متغیرهای جمعیت اجرای با زمانهم هایاسترس

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نوجوانان اشاره کرد زیرا از  شرایط مثل

های روانشناختی اثر دارد و در ج پژوهشمتغیرهایی هستند که بر نتای

 شود که بااین پژوهش لحاظ نشد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

 ایمداخله برنامه یک عنوان به توانمی پژوهش این نتایج به توجه

مختلف مشکلات  ابعاد و را بر منشا اثر رفتاردرمانی دیالکتیک موثر

 روانشناختی در نوجوانان بررسی کنند. 

پایان نامه کارشناسی  از برگرفته مطالعه این قدردانی: و تشکر

آزاد اسلامی  دانشگاه تربیتی علوم و روانشناسی یدانشکده در ارشد

پرسنل  هایمساعد از وسیله نویسندگان باشد. بدینواحد گرگان می

محترم مرکز مشاوره روانشناختی همراز و حکیم و مسئولان اداره 

 فراهم را پژوهش این اجرای امکان که گرگانآموزش و پرورش شهر 

 را محققان را پژوهش این انجام در که تمامی کسانی از نمودند و

 و تشکر کمال پژوهش این در کنندگان تمامی شرکت کردند و یاری

 و اخلاقی ملاحظات برای است را دارند. همچنین شایسته قدردانی

 آزمایش گروه مانند به مداخله ارایه کنترل گروه زحمات قدردانی از

 انجام خواهد پذیرفت.  کنترل گروه اعضای به

گونه تضاد منافعی به این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 دنبال نداشته است.

 منابع 
(. 1402علی. ) نسیم؛ قنبری، نتاج، مریم؛ حسن طاهر، نتاج ابراهیم

 افراد در افسردگی و اضطراب با هیجان شناختی تنظیم رابطه بررسی

 پژوهشی علمی همایش نهمینخوابگاهی،  بدسرپرست و سرپرست بی
 ، تهران.ایران روانشناسی و تربیتی علوم ترویج و توسعه

و میکاییلی،  ؛حاجلو، نادر ؛عطادخت، اکبر ؛اصغری شربیانی، عباس

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک گروهی بر تنظیم (. 1401.)نیلوفر

تحریک پذیری نوجوانان دارای اختلال بی نظمی خلق هیجان و 

 .32-46(، 1)21پژوهان،  علمی مجله اخلالگر،

 نقش(. 1399.)فاطمه ابراهیمی، هادی؛ فرهمند، محمدعلی؛ بشارت،

 و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم دشواری ایواسطه

(، 2) 20مشاوره، اضطراب، روانشناسی بالینی و  و افسردگی هاینشانه

44-25. 

اثربخشی رفتاردرمانی (. 1401. )محمدی، زهره ؛پاسیار، عباس

دیالکتیک برگذشت و افسردگی پسران نوجوان دارای سابقه خودزنی 

پانزدهمین کنفرانس بین المللی روانشناسی، مشاوره و علوم  شهر قم،

 .تربیتی

(. 1402)عاطفهانواری،  ؛نظریان، فاطمه ؛جلالی، مائده ؛جلالی، مریم

سومین  بر بهبود افسردگی،  بررسی نقش رفتاردرمانی دیالکتیک

 کنفرانس ملی مطالعات کاربردی در فرآیندهای تعلیم و تربیت،

 .میناب

 ییو روا ییایپا یبررس(. 1392). لیع ی،فیس ؛محمد ی،عیرف

، شناخت و رفتار (ی)فارس انیدانشجو نیپرسشنامه اضطراب بک در ب

 .37-46(، 27)7بالینی،  در روانشناسی

فرم  ییاعتبار و روا یبررس(. 1386.)؛ جوکار، بهرامامکیس ،یسامان

 علومی، فصلنامه اضطراب و فشار روان یافسردگ اسیکوتاه مق

 .65-78، 52، رازیدانشگاه ش یو انسان یاجتماع

 های روش اثربخشی (. مقایسه1400نگار. ) میری، میلاد؛ شیرخانی،

 ناگویی بر ها آن از ترکیبی و درمانی دارو دیالکتیک، درمانی رفتار

 از پس افسردگی به مبتلا زنان در هیجان تنظیم دشواری و هیجانی

 .69-86(، 4)64مشهد،  پزشکی دانشکده زایمان، مجله

 یرفتاردرمان یاثربخش(. 1402. )و آبسالان، فائزه ؛نژاد، عارف یدیص

در دانش  یو افکار خودکش یافسردگ میبر کاهش علا یکیالکتید

علوم  ،یکنفرانس روانشناس نیدوم آموزان پسر مقطع متوسطه دوم،

 ی.و علوم انسان یعلوم اجتماع ،یتیترب

طاهری،  ؛معتمدی، مسعود ؛یوسفی، زهرا ؛طباطبایی، امینه سادات

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر بخشش خود و (. 1400. )سارا

، ارای سابقه خودزنی شهر اصفهانافسردگی دختران نوجوان د

 .54-65(، 1)13بالینی،  روانشناسی فصلنامه

 حاتمی، هدی؛ مهدوی، سادات؛ فرشته شجاعی، امیرمحمد؛ عارفپور،

 شناختی تنظیم اساس بر آوری تاب بینی (. پیش1398) محمد.

پستان، روانشناسی  سرطان دچار زنان در گناه احساس و هیجان

 .509-526(، 4) 13کاربردی، 

 (. بررسی1397علیرضا) علیرضا؛ متحدی، خامنه، سارا؛ سالمی قربانی،

 و مثبت عاطفه هیجان، تنظیم بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

 16 تا 13 دختر آموزان دانش خودزنی و پرخاشگرانه رفتار منفی،

ایران،  اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان علمی ساله، مجله

36(4 ،)220-213. 

 عاشوری، زهرا؛ نژاد، پارسی مسلم؛ خانلو، مهدی حسین؛ محققی،

 خودکارآمدپنداری بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی (.1399)اعظم

 پذیر، تحریک روده سندروم به مبتلا مادران ای تجربه اجتناب و درد

 .439-449(، 88)19روانشناختی،  علوم مجله

 (.1399)محسن. ،احمدی طهور سلطانی ؛پرویز ،دباغی ؛احد ،محمدی

بر تنظیم هیجان و کنترل  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی

پرستار و پزشک در رزم.  ،گری سربازان دارای سابقه خودزنیتکانش

8 (28) ،32-12. 

 مدل بررسی (.1400. )سوسن فرد، علیزاده رحیمه؛ درق، بیله مدائنی

 نقش و زمان ادراک ان بارسخودآسیب رفتارهای ارتباط ساختاری
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