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 چکیده 
  

Abstract 

در نوجوانان و    1400با توجه به آمار بالای خودزنی در سال  
با حاضر  پژوهش  آن،  مخرب  تأثیرسنجی    اثر  هدف 

خود   شفقت  و  خودانتقادگری  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی 
خودزنی رفتارهای  سابقه  با  پژوهش   نوجوانان  شد.  انجام 

پایه   با چند خط  .  بود حاضر، آزمایشی از نوع تک آزمودنی 
کننده به مراکز آموزش و پرورش  جامعه هدف دختران مراجعه 

نفر با    سهبودند که به عنوان نمونه    1400شهر شیراز در سال  
مند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  گیری هدفروش نمونه

 کلونسکی  (ISAS)رفتارها و کارکردهای خودجرحی    سیاهه 

گیلبرت و  (FSCRS) ی  خودانتقاد مقیاس  (،  2009و گلن ) 
(  2003نف )  (SCS)شفقت خودمقیاس  (،  2004)  همکاران

شخصیت  اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه    و 
(SCID5PD)  ( افراد  2014فرست  از  یک  هر  بود.   )

ای هفته   4های دو، سه و یا  صورت تصادفی در یکی از دوره به
جلسه درمان برای   16در مرحله خط پایه قرار گرفتند. سپس  

نهایت یک    جلسه درمان والدین اجرا شد و در  5نوجوانان و  
د. رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش  شماهه اجرا    پیگیری یک 

خودانتقادگری و افزایش شفقت خود در هر سه مراجع بعد 
اما پایداری اثر درمان فقط برای مراجع   از درمان، مؤثر بود؛ 
در   فعال  و  منظم  حضور  والدین  که  ماند  باقی  دوم  و  اول 

های  ت کارگیری مهاررسد به نظر میجلسات درمان داشتند. به 
رفتاردرمانی دیالکتیک در صورت همکاری و حمایت والدین 

خود می شفقت  افزایش  و  خودانتقادی  کاهش  با  تواند 
 نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودزنی همراه باشد. 

شفقت    ،ی خودانتقاد  ک،یالکتی د  یرفتاردرمان  : هاي کلیديژه وا
 ی خود، خودزن

 Due to the high rate of self-injury in adolescents 

in 2022 and its destructive effect, the present 

study was conducted to evaluate the effect of 

dialectical behavior therapy on self-criticism and 

self-compassion of adolescents with a history of 

self-injury behaviors. The design of the present 

study is a single-subject experiment with several 

baselines. The target population was girls who 

were referred to education centers in 2021. As 

sample, 3 female adolescents in Shiraz with a 

history of self-injury behaviors were selected by 

purposive sampling. Research tools included 

inventory of statements about self-injury (ISAS) 

of Klonsky and Glenn (2009), self-criticism 

questionnaires (FSCRS) of Gilbert et al (2004), 

Neff) Self-compassion questionnaires (SCS) 

(2003), and structured clinical interviews for 

personality disorders (SCID-5 PD) (2014). Each 

person was randomly assigned to the baseline 

stage over a period of two, three, or four weeks. 

Adolescents then received 16 sessions of 

treatment and also their parents received 5 

sessions of therapy and after one month a follow-

up was carried out. Dialectical behavior therapy 

was effective in reducing self-criticism and 

increasing self-compassion in all three clients 

after treatment, but the stability of the treatment 

effect remained only for the first and second 

clients whose parents involved in therapy 

regularly. It seems that the application of 

dialectical behavior therapy skills with the 

cooperation and support of parents can be 

associated with a decrease in self-criticism and 

increased self-compassion in female adolescents 

with a history of self-injury behaviors. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Self-

Criticism, Self-Compassion, Self-Injury 
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 مقدمه •
نظر هیجانی   کند و ازمی  را تجربه زمان رشد هیجانی، زیستی و اجتماعی زیادیصورت همای است که فرد به  دوره نوجوانی دوره 

( لینهان بدتنظیمی هیجانی  bio-social theoryاجتماعی )  -زیستی  الگوی(. بر اساس  2022پذیر است )فلدمن و همکاران،  شدت آسیببه 

برای رفتارهایی مانند خودزنی فراهم نماید تا از تواند زمینه را  شود، مینتیجه تعامل مسائل زیستی و محیط نامعتبرساز ایجاد می   که در

. در واقع مهارت خودتنظیمی (2022و همکاران،    برادنبه کار ببرد )  این طریق فرد راهی هرچند ناسازگارانه را برای کاهش هیجانات منفی

 (. 1394مدت تنظیم کند )کیانی و همکاران،  کند تا هیجان، رفتار و توجه خود را متناسب با اهداف بلندمدت و کوتاه به نوجوان کمک می

کودک میان  غیرمستقیم  رابطه  وجود  که  است  این  توجه  جالب  رفتارهای  نکته  با  نامعتبرساز  محیط  مصداق  عنوان  به  آزاری 

(. رفتار خودزنی یا خودجرحی 1397  و همکاران،  هندریرسان از طریق بدتنظیمی هیجانی به اثبات رسیده است )موسویخودآسیب

یک و بر اساس آن فرد در طی   بدون قصد خودکشی به رفتارهای آسیب به خود اشاره دارد که طی آن فرد قصد کشتن خود را ندارد

را انجام داده است   روز یا بیشتر رفتارهایی در قالب بریدن یا خراشیدن پوست بدن، سوزاندن بدن و یا گازگرفتن یا زدن خود  5،  سال

و در نوجوانان   درصد 4تارها در نوجوانان با مشکل غیربالینی، نرخ این رف 2022(. از طرفی در سال 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان 

قصد پاسخ    (. با وجود آنکه چنین رفتارهای خودزنی به2022گزارش شده است )مورنر لاوانچی و همکاران،    درصد  50با مشکل بالینی،  

واقع    شوند که فرد خود را مستحق تنبیه بداند. در کنند بلکه باعث میشوند، اما مشکل اصلی را حل نمیساز ابراز می به موقعیت مشکل

(. همین خودانتقادی نیز 2009کند )گیلبرت و همکاران،  شود و شروع به انتقادهای تند از خود میای میفرد با خود وارد رابطه خصمانه 

مل خودسرزنشی ناملایم و حمله واقع، خودانتقادگری شا  (. در2019تواند منجر به تکرار رفتارهای خودزنی شود )دالی و ویلوفبی،  می

که افراد در وظایف مهم زندگی شود و عموماً هنگامیبه خود همراه با خشم و بیزاری و حتی در بدترین حالت، تنفر مستقیم از خود می

،  و همکاران  در پژوهش ناگی (.2009پردازند )گیلبرت و همکاران، خورند، به انتقاد از خود میهای دشوار شکست میخود یا موقعیت

  تواند یک عامل خطر برای آن باشد، با( گزارش شد که خودانتقادی بر خودزنی مؤثر است و می2019( و دالی و ویلوفبی )2021)

مداخله این بردن  کار  به  بنابراین  باشد.  رفتارهای خودزنی  نتیجه  که ممکن است خودانتقادی  بیان کردند  بر حال  اثرگذاری  ای جهت 

ای نشان داده شد افراد با  عنوان مثال در مطالعهبه   ن است بتواند بر فراوانی رفتارهای خودزنی در نوجوانان مؤثر باشد.ممک  ،خودانتقادی

 (. 1397رسان بیشتری را نشان دادند )محمودی، خودانتقادی بالا رفتارهای تکانشی کمتر و رفتارهای خودآسیب

تواند نشانه آن باشد که فرد در شرایط طرف دیگر، علاوه بر رابطه بین رفتارهای خودزنی و خودانتقادی، رفتارهای خودزنی میاز  

شود تا فرد از طریق راهبردهای ناسازگارانه ساز نسبت به خود مهربان و دلسوز نیست و همین مهربان نبودن با خود باعث میمشکل 

(. شفقت خود یا دلسوزی نسبت به خود شامل  2016مانند رفتارهای خودجرحی به مشکلات واکنش نشان دهد )جیانگ و همکاران،  

شود )نف، آگاهی در مقابل همانندسازی فزاینده میمهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن 

تواند فرد را مستعد رفتارهای خودجرحی نتقادی و ترس از شفقت خود می(، خودا2016)  و همکاران  (. بر اساس پژوهش زاویر2003

)ترآوست   (mindfulness) آگاهی( و ذهن2018ها مانند یوگا )پاتل و موونتان،  ها نیز به اثربخشی برخی روشدر بعضی پژوهش .  کند

هایی استفاده از درمان   ( بر شفقت خود اشاره شده است. بنابراین با توجه به نرخ بالای رفتارهای خودزنی در نوجوانان،2021و همکاران،  

 عنوان دو عامل مرتبط با رفتارهای خودزنی تأثیر بگذارند، حائز اهمیت است.د بر خودانتقادی و شفقت خود نوجوانان بهکه بتوان

های اخیر در زمینه رفتارهای خودزنی بر اساس پایگاه استنادی ها در سراسر جهان در سال، رشد تعداد پژوهش 1با توجه به نمودار 

های اخیر است. از طرفی بر اساس پژوهش تسیاچریستاس و دهنده اهمیت بررسی این موضوع در سال ( نشان Scopusاسکوپوس )

پوند است که هزینه سنگینی را   809صورت میانگین،  های انگلیس به های ناشی از خودزنی در بیمارستان هزینه آسیب  ،(2017همکاران )

می تحمیل  جامعه  دربر  روش  کند.  از  استفاده  هزینهنتیجه  کاهش  برای  درمانی  به های  خودزنی  از  ناشی  اقتصادی  در  های  خصوص 

می نظر  به  ضروری  درمان   رسد.نوجوانان،  میان  موجود،  از  )های  دیالکتیک  از dialectic behavior therapyرفتاردرمانی  یکی   )

بر اساس   ،(2007کننده باشد. رفتاردرمانی دیالکتیک میلر و راتوس )تواند برای افرادی با سابقه خودزنی کمک هایی است که میدرمان 

دار شامل افزایش مشکل  شده است. این درمان به پنج حوزه  منطبق با نیازهای نوجوانان طراحی  ،(1993رفتاردرمانی دیالکتیک لینهان )
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آگاهی و کنترل توجه، تحمل پریشانی و کاهش رفتارهای تکانشی و پذیرش واقعیت، تنظیم هیجان و افزایش هیجانات مثبت و ذهن 

کاهش هیجانات منفی، کارآمدی بین فردی و حفظ و ایجاد روابط ارزشمند ضمن حفظ احترام به خود و درنهایت مهارت ویژه درمان  

از سوی   .(2015،  و همکاران   پردازد )راتوسشود، میمی   که موجب کاهش تعارضات خانوادگی  نوجوانان یعنی راه رفتن بر میانه راه

بنابراین با توجه   بینند.می  هایی راوالدین نوجوانان نیز در جلسات مجزایی درگیر فرآیند درمان شده و آموزش  ،دیگر در روند این درمان

ان بر دو عامل مرتبط با رفتارهای خودزنی در نوجوانان یعنی خودانتقادگری و شفقت به کارکردهای این درمان، احتمال تأثیرگذاری درم

نتیجه، پژوهش حاضر بر آن است تا مشخص کند که آیا رفتاردرمانی دیالکتیک قادر است بر خودانتقادگری و   خود وجود دارد. در

 شفقت خود نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودزنی تأثیر بگذارد؟ 

 
 هاي مربوط به خودزنی. روند پژوهش1نمودار 

 روش  •
کننده . جامعه هدف، دختران نوجوان مراجعهاستموردی با خط پایه چندگانه  آزمایشی از نوع تک  هایپژوهش حاضر در زمره طرح

مند انتخاب شدند. این تعداد نمونه گیری هدفنفر از آنها با روش نمونه  3بودند که    1400به مراکز آموزش پرورش شهر شیراز در سال  

انتخاب  اساس حداقل حجم نمونه لازم برای طرح  بر (. همچنین طبق اصول رویکرد 2014)لین و گاست،    ندد شهای تک آزمودنی 

مجزا،   هجلسه یک ساعت  5درمانی مورد استفاده یعنی رفتاردرمانی دیالکتیک ویژه نوجوانان علاوه بر نوجوانان، والدین آنها نیز در قالب  

ت توضیح فرایند پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، یک جلسه توجیهی برگزار شد. در فرآیند درمان مشارکت داده شدند. در ابتدا جه 

صورت تصادفی در یکی از زمان وارد مرحله خط پایه شدند و بهصورت همهای مطالعه، بهسپس دختران نوجوان به عنوان آزمودنی 

در این روش مطالعه هر مرحله خط پایه در حکم گروه کنترل در   .ای در مرحله خط پایه قرار داده شدندهفته  4های دو، سه و یا  دوره 

آموز دختر های ورود شامل دانش جلسه پیگیری شرکت کردند. ملاکیک  جلسه درمان و    16ها در  شود. سپس هر یک از آنمی  نظر گرفته

روز یا بیشتر   5طی    سال گذشته  1سال، رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات و سابقه اقدام به خودزنی طی    18تا    14بودن، سن  

پاسخ   16و    12،  8،  4خروج نیز، دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی بود. افراد نمونه به ابزار پژوهش در جلسات    بود. ملاک 

 ماه بود؛   7سال و  2سال،    1سال بود و با وجود آنکه مدت بیماری آنها به ترتیب    14و    15،  15دادند. سن نفر اول، دوم و سوم به ترتیب  

مورد مطالعه در قالب مراجع اول خراشیدن رسان مراجعان  ا سابقه درمان در یک سال گذشته را نداشتند. رفتار خودآسیبهیک از آناما هیچ

نظر روش تجزیه   پوست با تیغ و قیچی، مراجع دوم آسیب به خود با گاز گرفتن خود و مراجع سوم نیز خراشیدن پوست با تیغ بود. از

های د. چراکه مقیاسکرهای بالینی نیز استفاده  های آماری، از روشجای استفاده صرف از روش   پژوهش حاضر به  ها،و تحلیل یافته

دهند )دورکین و همکاران، تک افراد در درمان اطلاعاتی ارائه نمیدهند؛ اما در مورد تغییرات تکصورت کلی ارائه میآماری، نتایج را به

دهد اما تغییرات ناشی از درمان در زندگی های آماری فقط تفاوت ازنظر آماری را نشان می (. همچنین استفاده صرف از روش 2008
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دلیل هایی با گروه آزمایش و کنترل به کردن دقت زیاد برای ورود و خروج افراد نمونه در پژوهش . از طرفی لحاظ دهدواقعی را نشان نمی

تر این ها در طرح تک آزمودنی، امکان کنترل دقیقاما در صورت انتخاب تعداد کمی از آزمودنی  ؛بیشتر بودن حجم نمونه، دشوارتر است

د. روش اول، ترسیم دیداری  شروش استفاده    4تحلیل از    و  منظور رسیدن به این هدف، جهت تجزیهها وجود دارد. در نتیجه به ملاک

 و  مشهود است. شاخص دوم جهت تجزیه   3و    2( که در نمودار  2003،  و همکاران  کارانه است )فیشربه روش ملاک دوگانه محافظه 

منظور جلوگیری از برخی خطاهای احتمالی در تعیین نقطه برش که به  ؛( است1999،  و همکاران  تحلیل، شاخص تغییر پایا )جکبسون

های کارآزمایی بالینی و سنجش بهتر پوشی توزیع جمعیت بهنجار و نابهنجار و جهت اعتماد بیشتر به داده پوشی و عدم همناشی از هم

بهبودی با توجه به فرمول زیر    صورت درصداستفاده، بهبود بالینی معنادار است که به  شود. سومین شاخص موردکارایی استفاده می

استفاده، بهبود تشخیصی یعنی نداشتن   سنجد. چهارمین شاخص موردآید و برگشت کارکرد افراد به سطح افراد بهنجار را میدست میبه 

کارگیری مصاحبه بالینی ساختاریافته که در پژوهش حاضر با به   ؛(1384،  و همکاران  شناختی است )حمیدپورهای اختلال روانملاک

بررسی قرار   بررسی قرار گرفت. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، طرح پژوهش حاضر توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد  مورد

 مورد تأیید کمیته اخلاقی این دانشگاه بود.   IR.SUMS.REC.1401.093گرفت و با دریافت کد اخلاقی 

 ها ابزار •
 خودانتقادي/حمله به خود/قوت قلبمقیاس الف. 

 ((FSCRS  forms of self-criticizing/ attacking and self-reassuring scale:    توسط گیلبرت و همکاران    مقیاساین

 5مقیاس احساس خود ناقص، تنفر خود و قوت قلب است. در یک مقیاس  در سه خرده   ماده 22( طراحی شده است و دارای  2004)

آلفای   اعتبار(، ضریب  1390شود. در پژوهش رجبی و عباسی )گذاری می( نمره4( تا کاملاً موافقم )0ای لیکرت از کاملاً مخالفم )درجه 

( نیز ضریب 2018هالاموا و همکاران )دست آمد. در پژوهش  به   36/0نفس روزنبرگ،  و روایی واگرای آن با مقیاس عزت   83/0کرونباخ  

گرا و واگرا نیز همبستگی و در بررسی روایی هم  86/0و    86/0،  90/0های ذکرشده به ترتیب  مقیاساعتبار آلفای کرونباخ برای خرده 

 زارش شد.گ -45/0و  57/0، 77/0های ذکرشده به ترتیب با خرده مقیاس LOSCمقیاس خودانتقادی درونی شده خرده 

  26( طراحی شده است و دارای  2003این پرسشنامه توسط نف )(:  -SCS  self-compassion scaleشفقت خود )  مقیاسب.  

. استآگاهی و همانندسازی افراطی  خرده مقیاس مهربانی با خود، قضاوت و داوری نسبت به خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذهن   6در    ماده

( 1392، )و همکاران  شود. در پژوهش خسرویگذاری می)تقریباً همیشه( نمره   5)تقریباً هرگز( تا    1ای لیکرت از  درجه   5در یک مقیاس  

و در پژوهش   76/0و    83/0،  80/0،  85/0،  84/0،  79/0،  81/0ترتیب  های ذکرشده به آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  اعتبارضریب  

حلیل عاملی تنیز نتایج    مقیاسگزارش شد. در بررسی روایی این    86/0و    81/0،  86/0،  81/0،  86/0،  82/0ترتیب  ( به2022جانگ )

(050/0=RMSEA ،041/0=SRMR ،94/0=CFI  93/0و=TLI( در پژوهش کتسو و لیس )مطلوب بود. 2016 ) 

 SCID 5 PD  structured clinical interview for DSM-5)    ج. مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات شخصیت 

personality disorders- :)د. شمنظور تشخیص افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، از این مصاحبه استفاده در پژوهش حاضر به

صورت اطلاعات کافی )؟(،  تایی و به 4گذاری آن طراحی شد. نمره  DSM-5( بر اساس 2014این مصاحبه توسط فرست و همکاران )

سؤالی،   7گرا، همبستگی این مصاحبه با مقیاس اضطراب فراگیر  . برای بررسی روایی هماست(  2( و آستانه )1(، زیر آستانه )0فقدان )

، RMSEA  ،843/0=CFI=132/0های برازش )(. همچنین طی تحلیل عاملی تأییدی، شاخص 2021دست آمد )پاپ و همکاران،  به  56/0

740/0=TLI (. 2021د )هوملن و همکاران، گزارش ش 75/0بازآزمایی نیز  اعتبار( مطلوب بودند و 

در سال   سیاههاین  :  inventory of statements about self-injury- ISAS)) رفتارها و کارکردهاي خودجرحی    سیاهه  د.

این    2009 است.  شده  ساخته  گلن  و  کلونسکی  ابزارخودگزارش  سیاههتوسط  خود یک  رفتارهای  عملکرد  و  فراوانی  است،  دهی 

میرسان  آسیب ارزیابی  را  خودکشی  قصد  فراوانی  بدون  اول  بخش  دارد.  بخش  دو  سیاهه  این  رفتارهای   12کند.  متفاوت  نوع 

زدن، گازگرفتن، سوزاندن، خالکوبی،   د شامل: کوبیدن/شوما نه با قصد خودکشی انجام می ا  صورت عمدیرسانی را که بهخودآسیب

بریدن، دستکاری زخم، نیشگون گرفتن خود، موکنی، مالیدن پوست به سطح خشن، خارش شدید، فروکردن سوزن در بدن و خوردن  
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 ؛ کندگرا را ارزیابی میرسان غیرخودکشی آسیبخود ه عملکرد رفتارهای  سیاهکند. بخش دوم  گری میمواد شیمیایی خطرناک را غربال 

این مقیاس در یک   مایی ضریب بازآز  ( 2011  )کلونسکی وگلن،  ایشود. در مطالعهمی  فردی و بین فردی تقسیمکه به دسته عملکرد درون 

 گزارش شده است. 82/0و برای عوامل بین فردی  60/0فردی سال برای عوامل درون 

 . شرح جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک نوجوانان1جدول 

 هافرآیند درمان و تکنیک  اهداف  جلسه 

 مجموعه مهارت آن 5حوزه مداخله و  5رفتاردرمانی دیالکتیک ویژه نوجوانان، معرفی  بندی درمان و آشنایی با فرایند درمانصورت  1

 حالت ذهن   3آگاهی، اثربخشی آن و معرفی ذهن  آگاهی و منطق آنهای ذهن آشنایی با مهارت  2

نکردن،  چگونگی آن )قضاوتآگاهی )مشاهده، توصیف و مشارکت( و توجه به چیستی ذهن آگاهی و اکتساب ذهن خردمندتمرین عملی ذهن  3

 ماندن و کارآمدی(متمرکز 

های تحمل پریشانی، منطق آن و  آشنایی با مهارت  4

 چگونگی رهایی از بحران 

 پرت کردن حواس با استفاده از ذهن خردمند

 

 گانه و بهبود لحظه حاضر  6سازی با استفاده از حواس خودآرام  آموزش تحمل پریشانی 5

سنجش سود و زیان، کاهش سریع برانگیختگی شدید هیجانی با مهارت های انجام حرکات   پریشانیآموزش تحمل   6

   ورزشی سنگین، ریلکسیشن پیشرفت عضلات و تحریک حواس بدن

 

 پذیرش مطلق  آموزش تحمل پریشانی 7

های رفتاری دیالکتیکی  دیالکتیکی و سنجش الگو ها، چگونگی تفکر و عمل معرفی دیالکتیک  روی و منطق آنهای میانهآشنایی با مهارت  8

 نوجوان و والدین 

توضیح چیستی و چگونگی اعتباربخشی، مشخص کردن مواردی که باید اعتباربخشی شوند و   آشنایی با اعتباربخشی و منطق آن  9

 های آنبررسی چالش 

واسطه تقویت مثبت و منفی،  تغییر، افزایش رفتارهای مؤثر بهقابلمشخص کردن رفتارهای  آشنایی با تغییر رفتار و منطق آن 10

 کاهش یا توقف رفتارهای ناکارآمد

 شناسایی دقیق هیجانات، عملکرد هیجانات و مدل آن  آشنایی با تنظیم هیجان و منطق آن  11

بخش بلندمدت با تمرکز بر ذهن آگاهی، مدت و فعالیت لذت کوتاهبخش تعیین فعالیت لذت  بخش و منطق آنآشنایی با استفاده از فعالیت لذت  12

 ها، ذهن خردمند و عدم اجتنابارزش 

آشنایی با مهارت مسلط شدن، ادامه دادن، رعایت   13

بهداشت خواب، عادات سالم غذایی و اجتناب 

 ازداروهای تغییر خلق

 

توضیح چگونه مسلط شدن، ادامه دادن و بررسی تأثیر متقابل بدن بر ذهن و تأثیر سلامت  

 جسمی بر هیجانات 

درک ماهیت موجی هیجان، توجه به حقایق و حل   14

 مسئله، آشنایی با مهارت عمل متضاد و منطق آن

عنوان موج، آموزش حل مسئله، تعیین عمل متضاد با هر  آگاهی هیجانات به تمرین ذهن 

 هیجان و زمان و چگونگی انجام آن 

مهارت کارآمدی بین فردی و منطق آن، آشنایی با  15

گر در  تمرکز بر حفظ روابط مثبت و عوامل مداخله

 آن

گر در کارآمدی بین های آن، بررسی عوامل مداخله توضیح مهارت های بین فردی و چالش 

 منظور تسلط درمانجو فردی، بازی نقش به 

  

های خود، حفظ  آموزش چگونگی بیان خواسته  16

 سازی برای پایان درمانآماده حرمت خود و 

ها در آموزش این  ورزی، مباحثه و عذرخواهی و بررسی چالش ت أهای جرمهارت  آموزش 

 هامهارت 

 

 هاي رفتاردرمانی دیالکتیک والدین جلسات مهارت  . شرح2ل جدو

 محتوای جلسه  جلسه 

حوزه مشکل در نوجوانان و    5های چالشی بین والدین و نوجوانان و دیالکتیکی و حوزه معرفی رفتاردرمانی دیالکتیک نوجوانان و توضیح تفکر   اول 

 مصادیق محیط نامعتبرساز و رابطه آن با علائم نوجوان 

 آگاهی و مهارت تحمل پریشانیتوضیح ذهن  دوم 

 روی و آموزش رفتار اعتباربخشپرداختن به مهارت میانه سوم  

 نحوه برخورد با آنهامعرفی انواع هیجان و  چهارم  

 های ارتباطی و ایجاد آمادگی برای پایان جلساتآموزش مهارت  پنجم
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 ها یافته •
های خط پایه، درمان و پیگیری  آزمودنی در گام  3های تغییر پایا، درصد بهبودی، بهبودی کلی هر  در جداول زیر نمرات شاخص

 ه است. شدذکر شده است. همچنین مقیاس ترسیم دیداری نیز برای متغیرها ترسیم 

 خود انتقادگري در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري  . روند تغییر3جدول 

 مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  مرحله درمانی 

 42 66 64 خط پایه اول 

 45 68 62 خط پایه دوم 

 51 73 -  خط پایه سوم 

 49 -  -  خط پایه چهارم 

 46/ 75 69 63 هامیانگین خط پایه 

 28 54 44 چهارم جلسه  

 23 38 25 جلسه هشتم 

 23 30 14 جلسه دوازدهم 

 10 18 9 جلسه شانزدهم 

 21 35 23 میانگین مرحله درمانی

 2/ 33 3/ 42 3/ 75 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 55/ 08 49/ 27 63/ 49 درصد بهبودی )درمان(

 55/ 94 درصد بهبودی کلی )درمان( 

 پیگیری 

 38 20 11 پیگیری بعد از یک ماه

 0/ 790 4/ 93 4/ 88 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 18/ 82 71/ 01 82/ 53 درصد بهبودی )پیگیری( 

 57/ 45 درصد بهبودی کلی )پیگیری( 

 
 . تغییر خودانتقادگري در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري 2نمودار 
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خط پایه   ه درمان و پیگیری نسبت به مرحله دوم در مرحلهای خودانتقادگری مراجع اول و  ، میانگین و سطح نمره 2بر اساس نمودار  

 پیگیری نسبت به مرحله  له خط پایه کاهش اما در مرح  م در مرحله درمان نسبت به مرحله مورد مراجع سو  کاهش پیدا کرده است و در

افزایش پیدا کرده است. همچنین بر اساس ملاک دوگانه محافظه  شده در زیر خط های ترسیم ، تمامی نقطه2کارانه در نمودار  درمان 

دار بوده ابینی سطح و روند تغییرات در تمامی مراجعین بوده است. پس تغییرات، غیرتصادفی و درمان دیالکتیک نوجوانان، معنپیش

 z ارزش ، این شاخص برای هر سه مراجع از مقدار2با توجه به نتایج شاخص تغییر پایا در مرحله مداخله و پیگیری در جدول  .است

های آماری با  که این یافته  استتأثیرگذاری درمان بعد از جلسات مداخله و در جلسه پیگیری    دهندهبیشتر است که نشان   96/1یعنی  

، 49/63ترتیب  بهبودی سه مراجع بعد از درمان به نتیجه است. همچنین درصد  ، هم2کارانه در نمودار  های ملاک دوگانه محافظه یافته

درصد، درمان بر   50دست آمد که در مقایسه با نقطه برش  به   82/18و    01/71،  53/82ترتیب  و در مرحله پیگیری به  08/55و    27/49

مراجع اول و دوم در کاهش خودانتقادگری بعد از جلسات مداخله و در جلسه پیگیری مؤثر بوده است اما برای مراجع سوم در کاهش 

خط پایه تقریباً    های خودانتقادگری در هر سه مراجع در مرحله ، روند نمره 2ن بر اساس نمودار  خودانتقادگری مؤثر نبوده است. همچنی

پیگیری نیز برای دو مراجع اول و دوم ثابت   یافته در مرحله ثابت بوده و پس از درمان، کاهش یافته است. همچنین این مقدار کاهش 

این است که درمان دیالکتیک نوجوانان بر کاهش خودانتقادگری دو    دهندهمانده اما برای مراجع سوم افزایش یافته است. این امر نشان 

 مراجع اول و دوم تأثیرگذار بوده اما بر مراجع سوم تأثیرگذار نبوده است.

 شفقت خود در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري  . روند تغییر4جدول 

 مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  مراحل درمانی 

 24 23 14 خط پایه اول 

 28 20 16 خط پایه دوم 

 27 18 -  خط پایه سوم 

 30 -  -  خط پایه چهارم 

 27/ 25 20/ 33 15 هامیانگین خط پایه 

 36 32 28 جلسه چهارم 

 55 64 37 جلسه هشتم 

 63 77 52 جلسه دوازدهم 

 73 92 64 جلسه شانزدهم 

 56/ 75 66/ 25 45/ 25 میانگین مرحله درمانی

 2/ 50 2/ 07 2/ 11 پایا )درمان( شاخص تغییر 

 51/ 98 69/ 31 66/ 85 درصد بهبودی )درمان(

 62/ 71 درصد بهبودی کلی )درمان( 

 33 89 61 پیگیری بعد از یک ماه

 0/ 29 3/ 10 3/ 22 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 17/ 42 77/ 15 75/ 40 درصد بهبودی )پیگیری( 

 56/ 66 درصد بهبودی کلی )پیگیری( 

 

خط پایه افزایش   ، میانگین و سطح شفقت خود مراجع اول و دوم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله 3نمودار  بر اساس  

درمان    پیگیری نسبت به مرحله   خط پایه افزایش اما در مرحله   پیدا کرده است و برای مراجع سوم در مرحله درمان نسبت به مرحله 

بینی شده در بالای خط پیش های ترسیم، تمامی نقطه 3کارانه در نمودار  کاهش پیدا کرده است. همچنین بر اساس ملاک دوگانه محافظه 

دار بوده  اسطح و روند تغییرات در تمامی مراجعین بوده است. پس تغییرات، غیرتصادفی و تأثیر درمان دیالکتیک بر شفقت خود، معن

بیشتر است که   96/1یعنی   z درمان برای هر سه مراجع از مقدار ارزش، شاخص تغییر پایا بعد از  3با توجه به نتایج جدول    .است

و برای مراجع   zاما در جلسه پیگیری برای مراجع اول و دوم بیشتر از ارزش    ؛استتأثیرگذاری درمان بعد از جلسات مداخله    دهندهنشان 

تأثیر بودن آن بر مراجع سوم در دهنده تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر مراجع اول و دوم و بی سوم، کمتر از این ارزش است که این نشان 

نتیجه است. همچنین درصد بهبودی ، هم2کارانه در نمودار  ه محافظه های ملاک دوگان های آماری با یافته. این یافتهاستجلسه پیگیری  

دست آمد. در به  42/17و    15/77،  40/75ترتیب  و در مرحله پیگیری به  98/51و    31/69،  85/66سه مراجع بعد از درمان به ترتیب  
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درصد، درمان بر هر سه مراجع در افزایش شفقت خود بعد از جلسات مداخله مؤثر بوده است اما در جلسه    50مقایسه با نقطه برش  

پیگیری، درمان بر مراجع اول و دوم مؤثر بوده اما برای مراجع سوم در افزایش شفقت خود مؤثر نبوده است. همچنین بر اساس نمودار 

خط پایه تقریباً ثابت بوده و پس از درمان، میزان شفقت خود مراجعین افزایش   های شفقت خود در هر سه مراجع در مرحله، روند نمره 2

پیگیری نیز برای دو مراجع اول و دوم ثابت مانده اما برای مراجع سوم کاهش   یافته در مرحله یافته است. همچنین این مقدار افزایش

ست که درمان دیالکتیک نوجوانان بر افزایش شفقت خود مراجع اول و دوم تأثیرگذار بوده اما بر  دهندهی این ایافته است. این امر نشان 

 مراجع سوم تأثیرگذار نبوده است.

 
 . تغییر شفقت خود در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري 3نمودار 

 بحث  •
رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودانتقادگری و شفقت خود دختران نوجوان با سابقه رفتارهای  هدف سنجش اثربخشی    پژوهش حاضر با 

های موجود، قابل آزمودنی با توجه به پیشینه ده بر اساس سه آزمودنی در طرح تکآم دست خودزنی در شهر شیراز انجام شد. نتایج به 

 د. هستنتبیین 

حاضر، رفتاردرمانی دیالکتیک برای مراجع اول و دوم در کاهش خودانتقادگری با موفقیت آمده از پژوهش  دست در اولین نتیجه به

موفقیت بهبودی  درصد  درمان،  از  پس  در سنجش  گرچه  مراجع سوم  مورد  در  اما  است؛  بوده  همراه  نمره درمانی  و حتی  بوده  آمیز 

خودانتقادگری در پیگیری نسبت به خط پایه کاهش داشته است اما ازنظر درصد بهبودی که ملاک قضاوت محقق جهت تعیین اثربخشی  

رفتاردرمانی دیالکتیک در این پژوهش بوده، این درمان برای مراجع سوم با شکست همراه بوده است. بنابراین نتیجه این درمان قادر 

مبنی بر کاهش خودانتقادگری هر آمده    دستده است که سطح خودانتقادگری مراجع سوم را به سطح افراد بهنجار برساند. نتایج به نبو

همسو باشد که اثربخشی دو نوع درمان بر   ،(1400)   و همکاران  تواند با نتایج پژوهش بکائیانسه مراجع در ارزیابی پس از درمان می

کاربرده شده در رفتاردرمانی دیالکتیک آگاهی بهآمده بر اساس مهارت ذهن   دستکاهش خودانتقادی دانشجویان را نشان دادند. نتیجه به

گیرد که بدون قضاوت خود، افکار و هیجاناتش را تنها مشاهده و توصیف نماید انتظار است. چراکه در این مهارت، فرد یاد میقابل 
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( که این با ارزیابی انتقادی نسبت به خود در تعارض است. از سوی دیگر در این درمان والدین ضمن آگاهی 2015،  و همکاران  )راتوس

نتیجه   کنند. درزنی به نوجوان خود با سابقه رفتارهای خودجرحی پرهیز میاز ذهن خردمند و روش دستیابی به آن، از انتقاد و برچسب 

( احتمالاً 1401؛ اقدامی و فولادچنگ،  2022،  و همکاران  فرزندی با رفتارهای خودزنی و خودکشی )لیو  -دلیل ارتباط بین رابطه والدبه 

یابد. همچنین در طی آموزش مهارت کارآمدی بین فردی بر اساس خودانتقادی در نوجوان با سابقه رفتارهای خودزنی نیز کاهش می 

ای تنظیم نماید که موردانتقاد و نامعتبرسازی قرار نگیرد و یا در گونه گیرد روابط خود را بهمیورزی مراجع یاد  تأی مانند جرهایتکنیک

آموزد می   های تحمل پریشانی صورت مواجهه با چنین شرایطی پاسخ مناسبی به محیط بیرون خود بدهد. از سوی دیگر در قالب مهارت 

لذا به این طریق پاسخ مناسبی به هیجانات خود در دورن بدهد. با توجه   ؛هیجانات خود را به درستی بشناسد و پیام آن را دریافت کند

برادن و  شود )به نظریه زیستی اجتماعی لینهان، قرار نگرفتن در محیط نامعتبرساز و مواجهه صحیح با هیجان به تنظیم هیجان منجر می

جوانان مربوط بوده باشد. پایدار ماندن اثربخشی درمان بر کاهش  تواند به کاهش خودانتقادی این نوکه این خود نیز می  ( 2022همکاران،  

تر آنها اشاره داشته باشد. چراکه بر کنندهتر و حمایتتواند به محیط خانوادگی آراممی خودانتقادگری مراجع اول و دوم در دوره پیگیری

خانواده  سنتی  نظریات  می اساس  گولدنبرگ، درمانی، خانواده  و  )گولدنبرگ  باشد  داشته  نقش  اعضای خود  تداوم مشکلات  در  تواند 

های آموزش توان تبیین نمود که در مورد مراجع اول و دوم، پایداری نتایج علاوه بر تکنیک(. بنابراین با توجه به این نظریات می1394

مربوط باشد و عدم پایداری نتایج   تواند به همکاری والدین در روند درمان و حمایت آنان پس از درمان نیزداده به خود مراجعین، می

حمایت والدین در حین درمان و محیط پرآشوب خانواده   نبود همکاری و    نبودتواند به  درمان برای مراجع سوم در مرحله پیگیری می

جمله طلاق والدین و زندانی شدن برادر مربوط باشد که باعث شده مشکل فرد دوباره عود کند و تداوم یابد.   بعد از جلسات درمان از

پردازند ( استناد کرد که بیان کردند افرادی که به خودجرحی می2018توان به پژوهش امرمن و برون )همچنین در تبیین این نتیجه می

زای زندگی مانند های ناکارآمد به وقایع استرسهای خاصی مانند ناتوانی در تنظیم هیجانات منفی دارند که منجر به پاسخ پذیریآسیب

خصوص خودانتقادی را در فرد تقویت به شود،  که متعاقباً عوامل میانجی که منجر به خودجرحی می؛شود  لاف و طلاق والدین میاخت

 کند. می

دست آمد، مشابه با نتیجه اول، رفتاردرمانی دیالکتیک برای مراجع اول و دوم در جهت افزایش  نتیجه دیگری که از پژوهش حاضر به 

آمیز شفقت خود سه مراجع با موفقیت درمانی همراه بوده؛ اما در مورد مراجع سوم گرچه در سنجش پس از درمان، درصد بهبودی موفقیت

نظر درصد بهبودی که ملاک   اما از  ؛بوده و حتی نمره شفقت خود در مرحله پیگیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش داشته است

قضاوت محقق جهت تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک در این پژوهش بوده، این درمان برای مراجع سوم با شکست درمانی مواجه 

آمده دستح شفقت خود مراجع سوم را به سطح افراد بهنجار برساند. نتیجه بهشده است. در نتیجه، این درمان قادر نبوده است که سط

( که 2021( و تر آوست و همکاران )2018های پاتل و موونتان )از افزایش شفقت خود در مراجع اول و دوم بر اساس نتایج پژوهش 

انتظار است. اما اثربخش نبودن آگاهی قادر به افزایش شفقت خود در افراد هستند، قابل ای مانند یوگا و ذهنهای مداخلهنشان دادند روش

که بیان کردند   استقابل تبیین    ،(2016)  و همکاران  رفتاردرمانی دیالکتیک بر مراجع سوم در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش وستفال

یز یک محیط نامعتبرساز و همراه با شفقت خود با نامعتبرسازی هیجانی، ارتباط منفی دارد. چراکه محیط خانواده برای مراجع سوم ن

جمله طلاق والدین و زندانی شدن برادر بود و همین منجر به عدم همکاری والدین در درمان    های هیجانی زیاد ازها و تنشآشفتگی

 د. کنخود نوجوان سوم را تبیین می نوجوان شده بود. همین مسأله، عدم پایداری موفقیت درمان برای افزایش شفقت

 گیرينتیجه •
دهد که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش خودانتقادگری و افزایش شفقت خود در هر صورت کلی نشان می حاضر به  نتایج پژوهش 

اما پایداری اثر درمان در مرحله پیگیری برای مراجع اول و دوم باقی ماند اما برای مراجع   ؛سه مراجع در بعد از درمان، مؤثر بوده است

 ، اثربخشی درمان پایدار باقی نماند.شده های ذکرسوم با توجه به تبیین

ابزارهای ذکر کرد که  توان  هایی دارد و پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نیست میبا توجه به اینکه هر پژوهشی محدودیت

کارگیری کارگرفته شده جهت سنجش خودانتقادگری و شفقت خود در پژوهش حاضر، مختص دوره نوجوانی نیست. لذا شاید بهبه 
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شود که دست دهد. لذا با توجه به تغییرات هیجانی شدید در این دوره پیشنهاد میتری به این دوره سنی، نتایج دقیقابزارهای متناسب با  

دهد که رفتاردرمانی در طی یک پژوهش کیفی در آینده، ابزارهای مختص نوجوانان طراحی گردد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان می

تواند در کاهش خودانتقادگری و افزایش شفقت دیالکتیک در صورت همکاری والدین در روند درمان و ارائه حمایت پس از درمان می

 خود نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودجرحی مؤثر باشد. 

 تعارض منافع •
 حمایت مالی و تعارض منافع در پژوهش حاضر وجود نداشته است.
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