
 …انطباقی رفتارهای و اجتماعی شناخت بر دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی/  11

 
 

 مقدمه

 های مختلفی مواجه  مرحله گذر از کودکی به جوانی است و فرد در این دوران با چالش، نوجوانی
پژوهشگران در حوزه ، ریاخ یها  در سالخود جرحی است. ، های این دوران  شود. یکی از آسیب  می

)ایکساو و  اند نموده توجه ترشیمرتبط است ب 2یرسان بیکه با خود آس ییرفتارها به بهداشت روان
، یروان یها  است که خسارت ینوجوان دوران از مشکلات یکی یرسان بی. خود آس(2522، 2همکاران

که موجب  شود  یگفته م یعمدی به رفتارها یرسان بیخود آس .گذارد  یم یبر جا یادیزی اجتماع
 یستند و با هدف غلبه بر آشفتگه قبول رقابلیغ یاجتماع دیاز د، شوند  یم رساندن به بدن بیآس
صورت   به اغلبی خودجرح .(2755، زاده محمدی و حیدری، باقریان، )مظفری شوند  یانجام م یجانیه

درصد  45شود.   ه می( مشاهدرهیغ و ریناخنگ، چاقو، سوزن، چىیق، غی)ت زیبا شى ت اى سطحى وه  برش
درصد  60تا  20 در و خود زدن به رصد ضربهد 77تا  22 حدودت و پوس دنیبر صورت  ها به  خودجرحى

(. 2755، آتشی پور و سپرنیا، دولتشاهی، طارمیان، طاهری) شوند  مىه دیبه شکل سوزاندن پوست د
 یرسان بی: خود آسدشو  یم یبند میتقس میرمستقیو غ میبه دو دسته مستق یرسان بیآسرفتار خود 

 تیو ن شوند  یم بدن بافت به بیموجب آس میستقطور م که به شود  یگفته م ییرفتارها به میمستق
اشاره دارد  ییرفتارها به میرمستقیغ یرسان بی. خود آس6یبه خودکش اقدام رفتار مشخص است؛ مثل

صورت آگاهانه بدون   که به ست؛یمشخص ن یاصل زهیو انگ شود  یم مشخص ها اثر صدمه بعداً  که در آن
رفتارها از  انواع مثل ؛شوند  یبدن انجام م یها  به بافت بیسفرد با هدف آ خود توسط یخودکش زهیانگ

 (.2526، 7برایوچ و لیتلیفیلد، ی )میوهلینکامپپرخطر جنس یرفتارها سوءمصرف مواد و، یجمله پرخور
است  0شناخت اجتماعی، آموزان دارای رفتار خودجرحی  یکی از متغیرهای قابل بررسی در دانش

، احساسات، افکار است که مردم درباره یمعن نیبه ا یشناخت اجتماع .(2522، 3ژانگ و منگ، )کائو
ها و   تفاوت ییشناسا یعنی یاجتماع شناخت. کنند  یچگونه فکر م گرانیو رفتارهای خود و د ها  زهیانگ

 جهیفردی نت نیتسلط بر مسائل ب ای یسطح های  رییگ میکه تصم یعوامل اجتماع با تطابق پاسخ فرد
یی توانای )خودآگاه شامل یکارکردهای شناخت اجتماع(. 2522، 4فت و ولسورس، نکنجات )ولیآن اس

 به ذهنی حالات دادن نسبت طریق از دیگر افراد درک )توانایی ذهن هینظر، (درباره خودمان دانستن
و خطر(  وقوع از بعد و حین در، قبل، تهدیدات شناسایی و کشف )فرایندهای دیتهد صیتشخ، ها(  آن

که  ( استاعضای جامعه گریبا د یستیبه منظور همز خودمان های  تیفعال میتنظی )مینظخودت
 خلأ موجود در .کنند  یفراهم م ی رادرباره جهان اجتماع اطلاعات را برای پردازش یسازوکارهای خاص
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 رایز ،است ریچشمگ اریبس خلأ نیا ریکه تأث شود  یم از عملکردها ارییموجب اختلال در بس ییتوانا نیا
 نفوذ خود قرار ریز زین را شتنیبلکه نگرش او از خو گرانیارتباط با د برقراری فرد در یینه تنها توانا

 .(2684، کمری و جعفری، )نجاتی دهد  می
است.  2عملکرد اجتماعی و انطباقی، شود  یکی از متغیرهایی که در نوجوانان دچار مشکل می

نطباق فرد با توقعات محیط و جامعه و نیز به کیفیت عملکرد عملکرد اجتماعی و انطباقی به میزان ا
، یلییکایمی و قراملک یصبح، یمانینر، یامرثیکهای محیطی اشاره دارد )  روزانه در کنار آمدن با خواسته

ها و رفتارهای   های افزایش فعالانه صلاحیت  عنوان تشخیص نیاز یا فرصت  (. عملکرد انطباقی به2684
ها و توانایی   بینی و به کارگیری موثر صلاحیت  خ به تغییرات موجود یا قابل پیشمناسب در پاس

ی اضطراری و ها موقعیتحیطه تشکیل شده است که شامل  0سازگاری است. رفتار انطباقی از 
یادگیری و سازگاری بین فردی است )همتی ، حل خلاقانه مشکلات، مدیریت استرس کاری، غیرمترقبه

مدرسه ، خانه، طیفرد در مح یبه عدم سازگار یو انطباق یدر عملکرد اجتماع . اختلال(2684، و مهداد
 یشدن از سو طرد، خانواده و معلمان یبا اعضا تعاملاختلال در آن  یجهکه نت شود  یو اجتماع منجر م

 (.2522، 2ویاسکی و سایی، بوردینگنو، د )هوباش  یم فیضع یلیو عملکرد تحص همسالان
لات درمانی که بتواند در شناخت اجتماعی و رفتار انطباقی به نوجوانان دارای رفتار شناخت مداخ

یکى از  7یدرمانى دیالکتیک رفتار روش(. 2525، 6کلز و همکاران)ضروری است ، خودجرحی کمک کند
خود زنى و بسیارى از رفتارهاى خود ، خود کشى هاى جلوگیرى از  هاى درمانى است که در حوزه  روش
رفتار درمانى (. 2752، ابراهیمی و کاشانی، )آمیغی کاربرد و اهد اف درمانى است ب رسان داراىآسی

درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  میلادى براى 85 در اوایل دهه، 0توسط لینهاندیالکتیک 
از  کهاین درمان ، هاى هیجانى و تکانشگرى معرفى شد  به بد تنظیمى مرزى و دیگر بیماران مبتلا

هاى متعدد و   آغاز براى افرادى با اختلال هاى بسیارى بدست آورده در  ابتداى تأسیس تاکنون موفقیت
در (. 2688، )رضایی و همکاران گرا هستند طراحى شد  طور مزمن خودکشى  سخت روانشناختى که به

 رقابلیغ یها  جانیهدرآوردن رفتارها و  کنترل درمان تحت هیاول یریگ  جهت کیالکتید یرفتاردرمان
، )صبری شود  یم کمک مراجع یلذت برا یاحساس بهتر و جستجو یسپس برااست و مراجع  کنترل
در ، (2755حسنی و همکاران )، (2524)3و همکاران (. سووگ2755، حسنی و محمودعلیلو، یعقوبی

و سازگاری پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب بهبود شناخت 
( و کیامرثی و همکاران 2522سواری و مقدم )، چنین نظری فر  آموزان شده است. هم  اجتماعی در دانش
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-موجب افزایش عملکرد اجتماعی درمانی دیالکتیکی رفتاردر پژوهش خود نشان دادند که ، (2684)
 انطباقی شده است. 

 با ها  ان که زمانی. هستند آموزان نوجوان  دانش کنند  می استفاده خودجرحی از که افرادی از بسیاری
، کنند  می نرم پنجه و دست دوستان و ... فشار، تنهایی احساس، والدین با تعارض چون  هم مسائلی

رفتارهای خودجرحی در سن نوجوانی  افزایش شیوع با توجه به، بنابراین .افتد اتفاق تواند  می خودجرحی
 دارای خودجرحی افرادی براخت اجتماعی و رفتارهای غیرانطباقی عدم شناکه  ییامدهایپچنین   و هم
چه  هری درمان یکردهایرو یلزوم بررس، کرده جادیافراد تداخل ا نیدرمان ا در که نیا ژهیبه و، دارد

رسد. لذا با توجه به آن چه که بیان شد و از سویی دیگر   نظر می  ضروری بهافراد  نیمؤثرتر در درمان ا
این پژوهش با هدف ، ی انجام شده در زمینه متغیرهای پژوهش حاضر در داخل کشورها شکمبود پژوه

 آموزان  در دانش یانطباق یرفتارها ی وبر شناخت اجتماع یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش تعیین
 انجام شد. یخودجرح دارای

  روش

جامعه با گروه کنترل بود. آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه 
پسر دارای رفتار خودجرحی که به مرکز مشاوره آموزش و آموزان   دانش آماری این پژوهش شامل کلیه

ها با روش   نفر از آن 65د. تعداد نمراجعه کرده بود 2752-2755 پرورش شهر بابل در سال تحصیلی
نفر( و  20کشی در دو گروه آزمایش )  قرعهطور تصادفی و با روش   گیری در دسترس انتخاب و به  نمونه

، آموز مقطع دوم متوسطه بودن  های ورود به پژوهش شامل دانش  ملاک نفر( تقسیم شدند. 20کنترل )
بود. ملاک خرووج از پژوهش شامل عدم تمایل به همکاری در جنسیت پسر و داشتن رفتار خودجرحی 

 شامل پژوهش این اخلاقی دو جلسه بود. ملاحظات ها و غیبت بیش از  عدم تکمیل پرسشنامه، پژوهش
 درباره( ب. کردند شرکت خود تمایل و اختیار با پژوهش در کنندگان شرکت کلیه( الف: بود ذیل موارد
 به اطلاعات کلیه که شد داده اطمینان آنان به کنندگان  شرکت هویت بودن محرمانه و رازداری اصول

 عمل به تشکر و تقدیر پژوهش در کنندگان شرکت از پایان در( ج. ماند خواهد باقی محرمانه صورت
 توانستند  می مشارکت ادامه از خواستند  می که زمانی هر تمایل صورت در کنندگان شرکت(د. آمد

  .دهند انصراف
روش اجرای پزوهش بدین صورت بود که ابتدا ضمن اخذ مجوز از آموزش و پرورش شهرستان بابل 

آموزان دارای رفتار خودجرحی که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش   از بین دانش، جهت اجرای پژوهش
نفر انتخاب شدند و به دو گروه  65، مراجعه کرده بودند 2755-2752شهر بابل در سال تحصیلی 

رفتار انطباقی و ، های شناخت اجتماعی  پرسشنامه .نفر( تقسیم شدند 20نفر( و کنترل ) 20آزمایش )
ها اجرا شد. سپس مداخله رفتار درمانی   آزمون در بین آن  د عمدی به عنوان پیشآسیب به خو
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های   ای دو بار اجرا شد. در پایان نیز مجددا پرسشنامه  ای و هفته  دقیقه 85جلسه  22دیالکتیکی در 
  گردید.آزمون در افراد نمونه اجرا   عنوان پس  رفتار انطباقی و آسیب به خود عمدی به، شناخت اجتماعی

، ارائه شده است )نظری فر و همکاران 2خلاصه محتوای جلسات رفتار در مانی دیالکتیی در جدول 
2522.) 

 شرح جلسات هیپنوتراپی تحلیلی شناختی 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 وهیعمل به ش، تفکر یها  ول و راهاص، کیالکتید فیو ارائه تعر یمقدمات حاتیتوض اول
 مشکل یساز مفهوم، یکیالکتید

 رسیدن به هوشیاری برایباید  های چه چیز؟ که عبارت اند از: کارهایی که فرد  هارتم و سوم دوم
 ، دسته دوم(تو صیف و شرکت کردن ، فراگیرانجام دهد شامل سه مهارت مشاهده

، نحوه انجام این کارها(شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی از ی چگونه؟ که عبارتندها مهارت
 )کردن عمل خودهشیاری فراگیروکارآمد

چهارم و 
 پنجم

 اختصاص آموزش بخش اول ازمولفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقا در بحران
 باشند که  می مهارت شامل چهارمجموعه راهبردهای بقا در بحران خود. خواهد یافت

 زیان و دهی وتکنیک سود تسکین خود، ارتقای لحظه جاری، راهبردهای پرت کردن حواس از: عبارتند

 شامل:، موزش بخش دوم ازمولفه تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت داردآ ششم و هفتم
 تبسم و آگاه، مشاهده تنفس

 کاهش آسیب، مهم هستند. تشخیص هیجان ها دانستن این که چرا هیجان هشتم و نهم
 طف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیرتغییر دادن عوا، افزایش هجان مثبت، پذیری و رنج هیجانی

دهم و 
 یازدهم

مذاکره ، اعتماد آشکار، ابراز وجود و جرات داشتن، توصیف و بیان کردن)های فردی مهم   آموزش مهارت
 .)نفس کردن و عزت

 آزمون  بندی جلسات و پس  جمع دوازدهم

 

 ابزار 

کمری و جعفری در سال ، نجاتی : پرسشنامه شناخت اجتماعی توسط2پرسشنامه شناخت اجتماعی
، 26، 8، 7خرده مقیاس شناخت خود )سوالات  7سوال و  28طراحی شد. این پرسشنامه دارای  2684

، 22تشخیص تهدید آموزشی )سوالات ، (22و  25، 8، 4، 2، 2ذهن خوانی)سوالات ، (28و  28، 27
 0رسشنامه در طیف لیکرت باشد. پ  می (3و  0، 6( و درک محیط آموزشی)سوالات 24و  23، 20

درجه ، (0)  شهیهم باًی( و تقر7اغلب ) ، (6 اوقات یگاه، (2به ندرت ) ، (2هرگز )  باًیتقراز ای  درجه
باشد. کسب نمره بالاتر نشان   می 80و حداکثر نمره  28بندی شده است. حداقل نمره پرسشنامه 

ایی با روش آلفای کرونباخ در خرده باشد. میزان ضریب پای  شناخت اجتماعی بییشتر می، دهنده

 
1. Social Cognition Questionnaire 
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و درک محیط  42/5تشخیص تهدید آموزشی ، 42/5ذهن خوانی ، 46/5ی شناخت خود ها مقیاس
به دست آمد. روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش  83/5و پایایی کل  47/5آموزشی 

آلفای کرونباخ برای خرده (. در این پژوهش میزان ضریب پایایی با روش 2684، شد)نجاتی و همکاران
تشخیص تهدید آموزشی و درک محیط آموزشی و پایایی کل به ، ذهن خوانی، های شناخت خود  مقیاس
 گزارش شد.  48/5و  40/5، 46/5، 42/5، 47/5ترتیب 

 عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان : پرسشنامه2عملکرد اجتماعی/ انطباقیپرسشنامه 
گویه  27ساخته شد. این مقیاس خود گزارشی  2552در سال  شفیلد و داناوان ،اسپنس، توسط پرایس

همسالان )سوالات  با ارتباط، (3تا  2تحصیلی )سوالات  عملکرد :حیطه چهار در را فرد عملکردکه  دارد
 (27تا  28خود )سوالات  از مراقبت ( و28تا  26)سوالات  خانگی وظایف و خانوادگی روابط، (22تا  4

=همیشه(  7=هرگز تا  2ای )  درجه 7بر اساس یک مقیاس لیکرت ها   گویه. دهد  می قرار سنجش مورد
باشد. کسب نمره بالاتر نشان   می 83و حداکثر نمره  27حداقل نمره پرسشنامه  شود. پاسخ داده می

ونباخ این ضریب آلفای کر( 2552همکاران ) پرایس و باشد.  انطباقی می -عملکرد بهتر اجتماعی، دهنده
ماهه برای  22ضریب پایایی بازآزمایی در یک فاصله  دست آوردند. 82/5پرسشنامه را در نوجوانان به 

دست آمد. بین مقیاس عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان و پرسشنامه  08/5پرسشنامه به 
ضریب آلفای کرونباخ  کیامرثی و همکاران نیزدر مطالعه وجود دارد. همبستگی معناداری بک  افسردگی

(. در این پژوهش میزان ضریب پایایی با روش آلفای 2684، )کیامرثی و همکاران دست آمد به 48/5 را
 گزارش شد.  82/5کرونباخ 

براى سنجش خودجرحى ، آسیب به خود عمدی پرسشنامهاز : 2به خود عمدى  بیآسپرسشنامه 
 رىیگ اندازه منظوربه  2552در سال  گراتز پرسشنامه توسط نیشد. ا استفاده بدون قصد خودکشى

که  است هیگو 24ابزار خودگزارشى متشکل از  نیا. است شده به خود طراحى بیانواع رفتارهاى آس
کند.  مى جرحى بدون خودکشى را بررسى خود رفتار متفاوت وهیش 23بر اساس  بىیخود آس زانیم

رفتار خودجرحى بدون  ىها وهیاز ش کیت و هر مد، قرار داده شده است که فراوانى ىیها پرسشی برا
 هیگو 24ى فراوانى ها پرسش در ها کننده . نمره شرکتکند  می ابىیآن رفتار را ارز شدت، خودکشى

خودکشى به دست  بدون نمره کی همه انیاز م کل رفتار خودجرحى ىها وهیش شود تا مى جمع بسته
 .است سازه خوبى برخوردار ىیروا و ىیایاز پا پرسشنامه نیا که آن است انگریب ها . پژوهشدیآ
 نتایج مورد بررسى قرار گرفت و گر وستهیتوسط پ رانیا تیابزار در جمع نیروانسنجى ا ىها ژگىیو

 قیطر از زین ىیمحتوا ىیروابه دست امد و  42/5میزان پایایی با روش آلفای کرونباخ داد که  نشان
(. در این پژوهش 2755، )طاهری و همکارانشده است  حرازا و تىینظرخواهى از متخصصان علوم ترب

 گزارش شد. 43/5میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 
1. Adaptive/ Social Behaviors Questionnaire 

2. Self-injury Questionnaire 
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 ها  یافته

پسر دارای رفتار خودجرحی مراجعه کننده به مرکز مشاوره آموزان   دانشنفر از  65 تعداد مطالعه این در
 اجرای حین در. شدند تقسیم کنترل( و مایش)آز نفری 20 گروه دو به، آموزش و پرورش شهر بابل

طبق  .نداشت وجود ریزش، کنترل و آزمایش های  گروه از کدام  در هیچ تحقیق پایان تا و مداخله
نفر پایه  0نفر پایه یازدهم و  7، نفر پایه دهم 3در گروه آزمایش ، شناختی پژوهش  های جمعیت  یافته

نفر پایه دوازدهم بودند. نتایج  3نفر پایه یازدهم و  0، فر پایه دهمن 7دوزادهم بودند. در گروه کنترل نیز 
آزمون و   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش

 ارائه شده است. 2آزمون در جدول   پس
به تفکیک میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه  1جدول 

 آزمون  آزمون و پس  پیش

 متغیر

 کنترل رفتار درمانی دیالکتیکی

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 82/0 22/08 22/8 82/04 22/8  84/40 47/8 00/03 شناخت اجتماعی
 87/0 20/28 33/0 48/28 26/3 3/68 47/0 00/28 تارهای انطباقیرف

 
های مداخله در مقایسه با گروه کنترل در  آزمون گروه میانگین نمرات پس، 2براساس جدول 

 است.  ای کرده  متغیرهای شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی تفاوت قابل ملاحظه
از آزمون  بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقیرفتاردرمانی دیالکتیکی جهت بررسی اثربخشی 

 بهنجار مفروضات، کوواریانس تحلیل انجام از تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده شده است. قبل
 نتایج. گیرد قرار بررسی مورد باید موچلی کرویت مفروضه و ها واریانس همگنی، متغیرها توزیع بودن

 در. باشد  نمی دار  معنی شاپیرو آزمون که داد نشان ها  داده بودن جاربهن بررسی برای ویلکز شاپیرو آزمون
 آزمون از، ها واریانس همگنی برای. باشد  می برقرار پژوهش متغیرهای بودن نرمال فرض پیش نتیجه
. است شده محقق متغیرها تمامی در ها واریانس همگنی که داد نشان آن نتایج که شد استفاده لوین

 از اساس این بر. است نشده محقق مفروضه این که داد نشان موچلی کرویت مفروضه یجنتا چنین  هم
ارائه شده  6نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در جدول  .شد استفاده فلت-هین اپسیلن اصلاح
  است.
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 آزمون متغیرهای پژوهش با  های پس  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روی میانگین نمره 5جدول 
 ها  آزمون  کنترل پیش

 منابع
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

شناخت 
 اجتماعی

 76/082 2 76/082 گروه 72/5 27/5 46/2 48/74 2 48/74 آزمون  پیش

 52/5 25/22 74/24 24 42/472 خطا

رفتارهای 
 انطباقی

 87/02 2 87/02 آزمون  پیش
 73/2284 2 73/2284 گروه 02/5 22/5 62/2

 552/5 88/26 02/68 24 80/2533 خطا
 

های   بین میانگین، است 50/5و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 
پس نمرات شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

درصد و رفتارهای  72(. میزان تاثیر شناخت اجتماعی >52/5Pآزمون تفاوت معناداری وجود دارد )
 درصد در مرحله پس آزمون بوده است. 02انطباقی 

 بحث

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی در 
د. نتایج این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب آموزان دارای خودجرحی بو  دانش

و  های سووگ آموزان دارای خودجرحی شد. این نتایج همسو با یافته  افزایش شناخت اجتماعی در دانش
 ( بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.2755حسنی و همکاران )، (2524همکاران )

موزان دارای رفتارهای خودجرحی طی مداخله آ  توان گفت که دانش در تببین این یافته می
ها و پیامدهای رفتاری و   گیرند که نسبت به افکار خود در انواع موقعیت  رفتاردرمانی دیالکتیکی یاد می

گیرند افکار   گیرند که در موقعیت بخصوصی که قرار می  ها یاد می  حساس باشند. آن هیجانی آن
 افکار، ها و بافت اجتماعی  د و با تفسیر و تعبیر مناسب محرکخودآیند خود را زیر نظر داشته باشن

درس مورد  وقتی در کلاس، های فکری دیگری را در نظر بگیرند. برای نمونه  معیوب را شناسایی و شق
ناسزاگویی به من شده و باید  به جای این فکر که توهین و، گیرند  طعنه لفظی همکلاسی خود قرار می

دیگر جرأت نکند به من طعنه زند که  سخی شدیدتر و پرخاشگرانه نشان دهم کهدر واکنش به آن پا
های فکری دیگری   شق، تبع آن رفتار پرخاشگرانه این فکر به نوبه خود هیجان خشم را در بر دارد و به

ب به رفتارهای نامطلو، توجه کنم را در نظر بگیرد. به علاوه هم چون او نیتی نداشته است و نباید به آن
توجه کنند و سعی بر شناسایی و اصلاح ، رفتارهای خودجرحی باشند ساز بروز  تواند زمینه  خود که می
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موجب  کنند. انواع رفتارهای خود را زیر نظر داشته که کدام یک در روابط بین فردی آن رفتارها
ر رفتارهای ظهو گردد که این بازخورد نیز به نوبه خود موجب  بازخورد منفی از طرف دیگران می

های اجتماعی   یادگیری مهارت، از سوی دیگر (.2522، گردد )نظری فر و همکاران  خودجرحی می
تشکر کردن و تفسیر و تعبیر مناسب از برخوردها و ، خواستن کمک، مذاکره، مختلف ازجمله احترام

مثل ، ها  در انواع محیطبا افراد مختلف و توانایی ابراز وجود سازگارانه  غیره در نحوه برخورد و تعامل
دیگران یا ابراز احساسات خود نسبت به رفتارهای آنان از طریق به کارگیری مهارت  تقاضای معقول از

مزاحم و  یها بازداری محرک، به علاوه یادگیری مراقبه با مراحل سه گانه تمرکز برخود، خوب-بد -خوب
های پرخاشگرانه   پاسخ مختلف با هدف کنترل یها توانایی حفظ تمرکز و تمرین و تعمیم آن به موقعیت

این بهبودی نیز به نوبه  داشته باشند. توانند در ارتقا شناخت اجتماعی نقش  می، در هنگام تجربه خشم
های رفتارهای خودجرحی باشد. افراد سالم در تعاملات   تواند عاملی مهاری در برابر بروز نشانه  می، خود

از این رو مشکلات ، اطلاعات و حل مناسب مسائل اجتماعی را دارند صحیح توانایی پردازش، بین فردی
چنانچه ، کنند. براساس این فرض  بین فردی نظیر جر و بحث و رفتار پرخاشگرانه کمتری را تجربه می

 کمتر رفتار پرخاشگرانه را به، ها را کسب کنند احتمالا  این توانایی، های رفتار خودجرحی  نشانه افراد با
آموزان دارای رفتار خودجرحی یاد   دانش، (. در طی مداخله2755، کار گیرند )حسنی و همکاران

های   ها و راه  پاسخ، با توجه به فرایند تفکر، های پیش آمده  که برای کنار آمدن با انواع موقعیت گیرند  می
متناسب را ارائه دهند. با  پاسخ مناسب و راه حل و، سپس بعد از ارزیابی، گوناگونی را در نظر بگیرند

شود که   سپس خواسته می، ی گوناگونها ارائه راه حل توجه به این که در این مرحله ابتدا با درخواست
موجود در مرحله بعدی را در نظر  های  بپردازند و یا انواع راه حل ها به ارزیابی خوب و بد این راه حل

 (.2524، گرفته باشد )سووگ و همکاران
تیجه این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی موجب افزایش رفتارهای انطباقی در دیگر ن

( و 2522های نظری فر و همکاران )  است. نتایج این یافته با یافته آموزان دارای خودجرحی شده   دانش
 ( همسو بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.2684کیامرثی و همکاران )

، رفتارهایی عینی و مستحق پاداش هستند، توان گفت که رفتار انطباقی  در تبیین این یافته می
یک احساس عاطفی است و ، آورند. احساس انطباق  چون چنین رفتاری لذت انطباق را به وجود می

تصورات و شاید متفاوت از فیزیولوژی تجربه بشود. تا وقتی ، نوعی لذت است که مستقل از عقاید
کند. علاوه بر احساس خوب که از   می احساس خوشایند دریافت، کند  می تارشخصی به شکل انطباقی رف
 (.2522، فر و همکاران  سه مزیت دیگر هم وجود دارد )نظری، آید  می رفتارهای انطباقی به وجود

ی ها تقلال شخصی و مسئولیتسای اهاز عهده معیار شود  در رفتاردرمانی دیالکیتیک فرد قادر می
اجتماعی  ظلحا شود که افراد را خودکفا و از  می ها را شامل  ای از مهارت  رفتارها مجموعه .اجتماعی برآید

الگوهای رایج در رفتارهای انطباقی/ اجتماعی بر شایستگی ، آورد؛ بنابراین  می لایق و شایسته بار
محیط فرد روزانه تأکید دارد که توسط انتظارات و معیارهای موجود در  زعملکردهای فردی در امرو

زمینه اجتماعی و ، عوامل محیطی نتیجه امکان تغییر این عملکردها بر اساسرشوند و د  یتعیین م
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نوجوانان با  گیری روابط سازگار  توانند بر شکل  نوبه خود می این رفتارها به. مداخلات وجود دارد
 (.2525، )کلز و همکاران ارندذهمسالان اثر بگ

در ، های ناکارآمد  ا اتخاذ تدابیر هدفمند و توجه به باورها و شناختب، رفتاردرمانی دیالکیتیکی
در  .مؤثرند، ای سالم کاهش تجربه درد و بهبود پیامدهای منفی آن و نیز پرورش راهبردهای مقابله

گیرند و زمانی که با چنین تصورات و   پذیری شناختی را یاد می رفتاری افراد انعطاف -درمان شناختی 
ها را   های مختلف آن  را به چالش کشانده و از جنبه ها  آن، به جای درک، شوند  ختلی مواجه میباورهای م

ها و آگاهی دادن در   رفتاری با هدف قرار دادن تحریف-های شناختی  مداخله ند.ده  مورد واررسی قرار می
زایش دهد. در این رویکرد نیز انطباقی را اف -تواند عملکرد اجتماعی   ها می  مورد افکار منفی و اصلاح آن

شود فرد   دست آورد و باعث می  های خود به  شود تا بینش لازم و کافی در مورد ارزیابی  به فرد کمک می
گیری مسأله منفی به   تبدیل جهت و های مثبت  های منفی را به ارزیابی  های تبدیل ارزیابی  نیز شیوه

را رفتاری رفتارهای ناسازگارانه  در باورها در درمان شناختی تغییر .گیری مسأله مثبت را بیاموزد  جهت
(. رفتاردرمانی 2688، )کیامرثی و همکاران نماید را تعدیل می در افراد دارای رفتارهای خودجرحی

 آموزان دارای رفتارهای خودجرحی در مورد راهبردهای شناختی و  دیالکتیکی با افزایش آگاهی دانش
های معقول و دست یافتنی و   هدف طریق تنظیم ها در زمینه یادگیری از  ری آنفراشناختی و به کارگی

مسئله  چنین آموزش از طریق حل  به کارگیری تلاش و پشتکار و هم جلوگیری از هدر دادن زمان و
 (.2755، شود )صبری و همکاران  ها می  باعث افزایش سازگاری و رفتارهای انطباقی در آن

آموزان پسر مقطع دوم   این پژوهش بر روی دانشتوان گفت که   وهش حاضر میهای پژ  از محدودیت
جا که در این پژوهش از   انجام شده است که درتعمیم نتایج باید احتیاط نمود. از آن متوسطه شهر بابل

گری مطلوب  های خودسنجی خطر خودگزارش و در پرسشنامه، های خودسنجی استفاده شد پرسشنامه
تایج پژوهش حاضر با احتیاط باید تفسیر شود. عدم وجود دوره پیگیری از دیگر ن، وجود دارد
های آتی  شود در پژوهش پیشنهاد می، های این پژوهش بود. با توجه به نتایج این پژوهش  محدودیت

چنین وجود دوره   نیز لحاظ شوند. هم، آموزان دارای خودجرحی  های روانشناختی دانش سایر ویژگی
ی درمانی که اثر ها ی بعدی از سایر روشها در پژوهشتا شود   شود. توصیه می  شنهاد میپیگیری پی
ای   صورت مقایسه  تایید شده است به ها در افزایش شناخت اجتماعی ور فتارهای انطباقی  بخشی آن

 استفاده شود.

 قدردانی تشکر و

بدین وسیله از تمامی  .باشد  می ده اولنویسن رشته روانشناسی شده از رساله دکترای  استخراج مقاله این
شود. ضمنا این مقاله دارای کد اخلاق   می قدردانی، افرادی که در این پژوهش همکاری کرده اند

IR.ARDABIL.REC.1401.014 وسیله از کلیه  باشد. بدین  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل می   
 شود.   ش یاری رساندند تقدیر و تشکر میمشارکت کنندگان که ما را در انجام این پژوه
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Abstract  
Today, self-injury behavior has a significant prevalence among teenagers, and appropriate 
skills and interventions are necessary to prevent this destructive behavior. The purpose of 
this study was to determine the effectiveness of dialectical behavior therapy on social 
cognition and adaptive behaviors in students with self-harm. The method of this research 
was semi-experimental and pre-test-post-test with a control group. The statistical 
population of this research included all the male students with self-injurious behavior who 
referred to the Babol education counseling center in the academic year of 1400-1401. The 
research sample included 30 people who were selected by available sampling method and 
were randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 people) 
by lottery. The subjects responded to the questionnaires of Gratz's intentional self-harm 
(2001), Nejati et al.'s social cognition (2017), child and adolescent social/adaptive 
functioning, Price et al.'s (2003) before and after the intervention. Dialectical behavior 
therapy was implemented in 12 sessions of 90 minutes and twice a week in the 
experimental group and during this period the control group did not receive any type of 
treatment. Data analysis was done using mean, standard deviation and covariance analysis 
by SPSS software version 24. The results showed that the effectiveness of dialectical 
behavior therapy had an effect on social cognition and adaptive behaviors in students with 
self-harm (P<0.01). Based on the findings, dialectical behavior therapy was effective in 
increasing social cognition and adaptive behaviors in students with self-harm; therefore, 
dialectical behavior therapy can be suggested as a suitable intervention to reduce problems 
in students with self-harm.  
 
Keywords: dialectical behavior therapy, social cognition, adaptive behaviors, self-injury, 
students. 
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 یفرد نیب جانیه میو تنظ ی( بر طلاق عاطفARCT)یعاطف یبازساز یدرمان  زوج یاثربخش

 1یعباس رحمت، 2یجعفر  یفائزه مهدو

 22/25/2752: مقاله پذیرش تاریخ 28/54/2752:مقاله دریافت تاریخ
 

 چکیده

و  یبر طلاق عاطف یعاطف یبر بازساز یمبتن یزوج درمان یاثربخش تعیینهدف از پژوهش حاضر 
پس آزمون با گروه  _آزمون شیبا طرح پ یشیآزما . روش پژوهش نیمهبود یفرد نیب جانیه میتنظ

 تحصیلی سالنیمکرمان در  انیمتأهل دانشگاه فرهنگ انیدانشجو، پژوهش یآمار ی . جامعهودبکنترل 
ی پایین در  ی بالا در طلاق عاطفی و نمره نفر از این جامعه براساس نمره 00. تعداد بودند 2752-2752

ه کنترل گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گرو فردی با نمونه بین  تنظیم هیجان
جلسه هفتگی تحت  8نفر( جایگماری شدند. افراد گروه آزمایش در  24نفر( و آزمایش ) 28)

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری   درمانی بازسازی عاطفی قرار گرفتند. تحلیل داده  زوج
میزان  شیو افزا یفموجب کاهش طلاق عاط، یعاطف یبازساز یدرمان  زوجنشان داد  ها  افتهانجام شد. ی

در زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس  یفرد نیب جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردها
 یدرمان کردیرو نیاز ا رسد  یبه نظر م جیبراساس نتا(. p<0.05آزمون و آزمون پیگیری شده است )

بهره  یدر روابط زوج جانیه میتنظ زیو ن یکاهش طلاق عاطف یمداخلات برا ریسا فیدر رد توان  یم
 گرفت.

 یطلاق عاطف، یدرمان  زوج، یفرد نیب جانیه میتنظ، یعاطف یبازساز: ها کلیدواژه
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