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و رفتار  جانيه يشناخت ميبر عزت نفس، تنظ يكيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخش

  نوجوان در دختران يخودكشريغ يجرحخود
 

  2 بايرامعلي رنجگر، 1غزال ياس فرد
  3اميررضا شيرزاديو 

 
 و نشت از كاستن هدف با است ممكن يخودجرح ،ينوجوان دوران يهاتنش و فشارها به توجه با
به  توانرا مي تاررف نيا در زهيانگ نيترمهم ،يجانيه ميتنظ مدل اساس بر. شود انجام يمنف يهاجانيه

ي ديالكتيكي درماناثربخشي رفتار آزمونپژوهش  هدف اين .مرتبط دانست نديناخوشا يهاجانيه ميتنظ
سطه در دختران دوره متو خودكشيتنظيم شناختي هيجان و رفتار خودجرحي غير بر عزت نفس،

زمون آ ون، پسبا پيش آزم در اين مطالعه نيمه تجربيبراي اين منظور، طي يك  بود. سيشهرستان پرد
يس كه حداقل پرد آموزان دختر دوره متوسطه اول شهرستانز از بين دانشآمودانش 30، و گروه كنترل

به  و تخابدر دسترس اني نمونهخودكشي را انجام داده بودند به صورت يكبار رفتار خودجرحي غير
 يالكتيكيدي فتاردرمانگروه آزمايش ر. كاربندي شدندگروه آزمايش و كنترل دو صورت تصادفي در 

 تنظيمفس، نعزتها قبل و بعد از مداخله از نظر گروهجلسه به صورت گروهي دريافت كرد.  10در 
واريانس ل كوتحلي نتايج مورد آزمون قرار گرفتند. شناختي هيجان، رفتارها و كاركردهاي خودجرحي

نمايي اجعهفو كاهش ، افزايش عزت نفس رفتار خودجرحيدرماني ديالكتيكي بر كاهش نشان داد رفتار
 در تواندمي كتيكرفتاردرماني ديال نتايج، به توجه شود. بادر گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل مي

  .شود عواق مفيد بهبود عزت نفس، تنظيم هيجان و كاهش رفتارهاي خودجرحي در دختران نوجوان
   يجان، خود جرحيرفتار درماني ديالكتيكي، عزت نفس، تنظيم شناختي هواژگان كليدي: 

 
 مقدمه

، گذاردرواني، اجتماعي زيادي بر جاي مي هايست كه خسارتيكي از مشكلات دوران نوجواني ا
، در پنجمين ويراست مسالهرساني بدون قصد خودكشي است كه به دليل اهميت اين خودآسيب

به صورت تار راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني به آن پرداخته شده است. اين نوع رف
هايي مانند بريدن، بدن و به روش هايآسيب به بافت ي خودكشي با هدفآگاهانه و و بدون انگيزه

                                                       
   gyaasfard@yahoo.com (نويسنده مسوول). تهران، ايران. دپارتمان روان شناسي، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامي،. 1
  ، ايران. رودهن، ، دانشگاه آزاد اسلاميرودهندپارتمان روان شناسي، واحد . 2
  ، تهران، ايران. پيام نور، دانشگاه پرديسدپارتمان روان شناسي، واحد . 3
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كردن و يا جلوگيري از  سوزاندن، كوبيدن، خراشاندن، كتك زدن، گاز گرفتن، چنگ كشيدن، زخمي
ي با اقدام به رساندر بسياري از موارد رفتارهاي خودآسيبشود. بدن انجام مي هايبهبود زخم

 ساز اقدام به خودكشي شوند. نرخزمينه مدتنيخودكشي همراه بوده و ممكن است در طولا
ي ، به طوري كه در دورهيابدكودكي به نوجواني افزايش مي يخودجرحي با افزايش سن و از دوره

ميرزاييان و  درصد گزارش شده است (ايزكيان ، 21تا  13آموزان دبيرستاني بين  در دانش نوجواني
ع ممكن ي دوران نوجواني، خودجرحي در واقهاي ويژهو تنش). با توجه به فشارها 2018حسيني ؛ 

د و شومنفي انجام مي هايكه با هدف كاستن از تنش و هيجان اي باشداست در نقش رفتاري مقابله
ناخوشايند است (چاپمن،  هايانگيزه در اين رفتار تنظيم هيجانترين اساس مدل تنظيم هيجاني، مهمبر

   ).2015برجعلي و همكاران،  شوشتري، پور، حكيمي؛ خان2006گريتز، براون، 
فتار ني، رهاي تنظيم شناختي هيجاني به شش خرده مهارت شامل پذيرش هيجان، آگاهي هيجامهارت

ارت هان (مي هيجاني، كنترل تكانه، دسترسي به راهبردهاي تنظيم هيجهدفمند در هنگام تجربه
يجاني با اند. در باب ارتباط نقايص تنظيم شناختي هشدهبندي هيجاني) و وضوح هيجاني تقسيم

هيجاني  هايپايدار دروني، واكنش پذيريجود دارد اين افراد به دليل آسيبخودجرحي دو نظر و
و  )2008 شود در نهايت به خود آسيب بزنند ( ناك و مندز،كه باعث مي دهندشديدتري نشان مي

 ،گراس وشود (مك كنزي باعث آسيب به خود ميهاي تنظيم شناختي هيجاني نقص در مهارت اينكه
هاي تنظيم زهنوجوان در حو شودي و آزارهاي دوران كودكي باعث ميرسد بدرفتار. به نظر مي)2013
جبراني  وشيجرحي به عنوان رپنداري شود و از خودكفايتني، ارتباطي و ابزاري دچار خودبيهيجا

  ). 2003براي غلبه بر اين آسيب پذيري خويشتن استفاده كند (يتس، 
درماني ديالكتيكي در دستيابي به ثبات رفتاري و هيجاني، ن رويكردهاي مختلف درماني، رفتاردر بي

اند و رفتاري-هاي شناختيي مداخلاتي را كه مربوط به درماندرماني ديالكتيكرفتارنقش بسزايي دارد. 
اي را ي مداخلهو چهار شاخصه درآميخته هاي فلسفه ذنبر اصل تغيير هستند را با فنون و آموزه مبتني

در شيوه درمان خود تحت عنوان تحمل پريشاني (به عنوان مولفه هاي پذيرش)، هوشياري بنيادين 
اسكودول، كند (مي تنظيم هيجاني را ذكر هاي تغيير) و(به عنوان مولفه فرديفراگير، كارآمدي بين

). 2018همكاران،  و نجيبي بيگي، اسماعيل ميرصالح، ؛ رضاپور2014كلارك، بندر و همكاران، 
ن (مثل، خودزني، انطباقي بيماراكه رفتارهاي غير كندديالكتيكي بر اين نكته تأكيد مي درمانيرفتار

هيجاني هاي ل و داروها) در خدمت تنظيم تجربهمصرف الكگرايانه، سوءرفتارهاي خودكشي
ي شود. بنابراين، بدنهآزاردهنده است. به دنبال اين رفتارهاي غير انطباقي به صورت منفي تقويت مي
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هاي انطباقي خاصي ادگيري، بكارگيري، و تعميم مهارتاصلي تمركز رفتاردرماني ديالكتيك، حول ي
اري براي شكستن شود و هدف نهايي آن، كمك به بيماست كه در اين روش درماني آموزش داده مي

  ). 2007ي معيوب است (بورنووالووا و دافترس، و فايق آمدن بر اين چرخه
يفيت كجان و بهبود تنظيم هيدرماني ديالكتيكي بر رسي شواهد پژوهشي، اثربخشي رفتاربراساس بر

ش موثر و كاه، )2018زندگي زنان مبتلا به شخصيت مرزي (سلطاني، علي پور، جوبنه وهمكاران، 
رفتارهاي  ) كاهش چشمگيري در2014هاي تنظيم هيجان (شاملو، غروري و اصغري، گار دشواريماند

كست و ، بوم، سيچاكرفليس؛ 2010همكاران،  و احدي برجعلي، خودكشي و خودجرحي ( مظاهري،
رسان در يب، كاهش رفتارهاي خودآس)2014 داونپورت و همكاران، بوث، گيبسون، ؛2011همكاران، 
)، كاهش اضطراب 2013 دماونديان، و نيكوگفتار نيا،مقيم در مراكز اصلاح و تربيت (صفارينوجوانان 

بوده و  آميزوفقيتم )2014(ناسي زاده، باباپور و محب،  دبيرستاني نفس دخترانامتحان و افزايش عزت
 زمونآ حاضر پژوهشهدف  با توجه به آنچه گفته شد،اي به همراه داشته است. نتايج اميدواركننده

 يودكشخريغ يحو رفتار خودجر جانيه يشناختمينفس، تنظبر عزت يكيالكتيد يرفتاردرمان ياثربخش
  .بودنوجوان در دختران 

  
  روش

 ملاش جامعه آماري نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل بود.اين مطالعه از
 باآموز انشد 30از اين جامعه، . بودتشكيل رديس آموزان دختر دوره متوسطه اول شهرستان پدانش

در  فيو به صورت تصادانتخاب  به صورت در دسترس خودكشيحداقل يكبار رفتار خودجرحي غير
ا بكتبي  ها بعد از توجيه پژوهش و اخذ رضايتگروه كاربندي شدند. دو گروه آزمايش و كنترل

) و رفتارها 2006هيجان گارنفسكي و كرايج (يتنظيم شناخت)، 1976نفس آيزنك (هاي عزتسشنامهپر
ش پس از روه آزماي. گمورد آزمون قرار گرفتند) 2009( جرحي كلونسكي و گلنو كاركردهاي خود

گروه كرد.  دريافتبه صورت گروهي را فتاردرماني ديالكتيكي جلسه، ر 10طي ها، تكميل پرسشنامه
   اي دريافت نكرد.كنترل هيچ مداخله

 يماده دارد كه سؤالات آن برگرفته از سؤالات نااستوار 30 )1976ك (زنيزت نفس آع پرسشنامه
نمره  نينمره ممكن صفر و بالاتر نيترنييپرسشنامه پا نياست. در ا زنگيآ تيپرسشنامه شخص يجانيه

 . هرمزي نژاد)2005 ابانگرد،ي(ب دارد يشتريباشد عزت نفس ب شترياست و هر چه نمره فرد ب 30
گزارش  79/0پسر  انيدانشجو يو برا 74/0پرسشنامه را براي دانشجويان دختر  نيا اعتبار )،2000(
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 فيو با استفاده از روش تنص 88/0كرونباخ  يآن با استفاده از روش آلفا ييايپا بيكرده است. ضر
  گزارش شده است. 87/0

و راهبردهاي  اي استدهما 11يك ابزار  )،2006( گارنفسكي و كرايج تنظيم شناختي هيجان پرسشنامه
هاي پنج دازهزندگي در ان زايدگييها را در پاسخ به حوادث تهديدكننده و تنتنظيم شناختي هيجان

تمركز  ي؛سرزنشگرزيرمقياس خودسرزنشگري؛ ديگر 9برحسب  )هميشه( 5 تا )هرگز( 1اي از درجه
مثبت؛  شماري؛ تمركز مجدد؛ كم اهميت)آميزپنداريفاجعه(نمايي بر فكر/ نشخوارگري؛ فاجعه

مره در هر ن. حداقل و حداكثر سنجدمي ريزيارزيابي مجدد مثبت؛ پذيرش؛ تمركز مجدد بر برنامه
ناختي آن راهبرد ش استفاده بيشتر فرد از دةاست و نمرة بالاتر نشان دهن 10و  6زيرمقياس به ترتيب 

 رايجكگارنفسكي و  لهيامه به وسپرسشن نيا يهااسيمقخرده يآلفا برا بيشود. ضرمحسوب مي
پرسشنامه  نيا يبر اساس نمونه فارس نيگزارش شده است. همچن 85/0تا  62/0در دامنه  )،2006(

  برخوردار است. يكاف اعتبارو  يياياز پا )2013( انيبشارت و بزازتوسط 
نوع  12 يفراوان ،بخش اول در)  2009(  و گلن يكلونسك يجرحخود يرفتارها و كاركردها اسيمق

نجام كشي ا(آگاهانه) اما نه به قصد خود را كه به صورت عمدي يجرحمتفاوت رفتارهاي خود
يشگون ، خالكوبي، بريدن، دستكاري زخم، نگاز گرفتن، سوزاندن شوند شامل كوبيدن/زدن،مي

دن خور و بدن رگرفتن خود، موكني، ماليدن پوست به سطوح خشن، خارش شديد، فروكردن سوزن د
سان ربخش دوم عملكرد رفتارهاي خود آسيبدر  كندشيميايي خطرناك را غربالگري مي دموا

ا كه در ررسان هاي خود آسيب رعملكرد رفتا 13كند. اين بخش گرا را ارزيابي ميغيرخودكشي
و همكاران،  چاپمن( كنداند ارزيابي ميلحاظ نظري مورد تاييد قرار گرفتهمطالعات تجربي و از 

گزارش شده  84/0هاي آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ مساني دروني بين سؤاله). 2006
   ).2008(كلونسكي و الينو،  است

  
  ي اجراشيوه

آشنايي اعضاء گروه با هم، در جلسه اول  جلسه برگزار شد. 10طي جلسات رفتاردرماني ديالكتيكي 
دو دسته مهارت براي دستيابي به هوشياري دوم،  در جلسه .انجام گرفت معرفي برنامه و وضع قراردادها

ي تحمل پريشاني يعني به بخش اول از مولفهداده شد. جلسات سوم تا پنجم فراگير آموزش و تمرين 
به مولفه ي تنظيم هيجاني پرداخته داشت. در جلسات هفم و هشتم راهبردهاي بقا در بحران اختصاص 
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د. در نهايت در مهارت بين فردي اثربخش اختصاص داده ش يعنيبه آخرين مولفه شد. در جلسه نهم 
  .اجراي پس آزمون در جلسه دهم انجام شدجلسه دهم جمع بندي و 

 يري استفاده شد.از تحليل كوواريانس چندمتغهاي مربوطه، بعد از تاييد مفروضهها براي تحليل داده
  شد. تحليل  05/0با خطاي  25 هنسخ SPSS افزار ها با كمك نرم داده

  

  هايافته
  .ها ارايه شده است هاي توصيفي متغيرها در گروهمولفه 1در جدول 

  
  آزمايش و كنترلگروه  در به تفكيك متغيرهاي پژوهشهاي توصيفي شاخص 1جدول 

  گروه
  پس آزمون  پيش آزمون

M sd  M  sd 

  ديالكتيك

591/2 7  رفتار خودجرحي  13/2  1/2  
27/32  عزت نفس  842/7  07/33  184/9  

024/3 6 سرزنش خود  87/4  722/2  
6591/273/6 پذيرش  915/2  

67/7 تمركز بر فكر/نشخوارگري  380/2  80/6  731/2  
60/3 تمركز مجدد مثبت  028/2  87/4  264/2  

13/6 تمركز مجدد بر برنامه ريزي  722/2  47/5  356/2  
80/5 ارزيابي مجدد مثبت  597/2  07/6  963/2  
87/4 كم اهميت شماري  475/2  5 299/2  

87/687/607/5 فاجعه نمايي  549/2  
07/6  سرزنش ديگران  07/6  80/5  908/2  

  كنترل

67/4  رفتار خودجرحي  67/4  93/4  434/2  
33/34  عزت نفس  33/34  73/35  119/8  

27/5 سرزنش خود  27/5  33/5  086/3  
40/5 پذيرش  40/5  20/5  484/2  

619/2 73/573/56 تمركز بر فكر/نشخوارگري  
80/4 تمركز مجدد مثبت  80/4  13/4  727/1  

87/5 تمركز مجدد بر برنامه ريزي  87/5  33/5  637/2  
53/4 ارزيابي مجدد مثبت  53/4  40/4  595/1  
93/4 كم اهميت شماري  93/4  33/5  718/1  

53/6 فاجعه نمايي  53/6  67/6  266/3  
93/593/533/5 سرزنش ديگران  440/2  
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هاي ز متغيركي اي) حداقل بر رفتار درماني ديالكتيكيايج تحليل حاكي از اثر بخشي متغير مستقل (نت
هاي ليون يانسآزمون يكساني وار ) بود.خودجرحي رفتار و هيجان شناختي تنظيم نفس، عزتوابسته (

يابي رز) و اF)1وp ,610/5 =)28>025/0( در متغيرهاي عزت نفسنشان داد،  متغيرهاي پژوهشدر 
فرض يشپهاي خطا يكسان نبود. بررسي واريانس ع) توزيF)1وp ,053/7 =)28>013/0( مجدد مثبت

= p ,195/34>001/0جرحي (كه در رفتار خوديكساني شيب خطوط رگرسيون  حاكي از اين بود 
دار بود ها معني) شيب خطوط رگرسيون در گروهF)1و28(= p ,633/7>010/0( ) و عزت نفسF)1و27(

ر اينجا چون ). دF)9وp ,686/0 =)19>713/0( ا در ابعاد تنظيم شناختي هيجان مشكلي وجود نداردام
) بود، F)45و2575وp ,463/1 =)582>024/0( دارهاي كوواريانس باكس معنيآزمون يكساني ماتريس

ناسايي شفراطي گذار و اا، نمرات تاثيرهارش شد. لذا، پيش از آزمون فرضيهگزلامبداي ويلكز شاخص 
  و به طور موردي از تحليل كنار گذاشته شدند.

ه تاثير ي وابستتغيرهاماز بر كــدام يــك  درماني ديالكتيكرفتاربــراي بررســي اينكــه اعمال پروتكل 
پيش رل اثــرا كنتــداري داشــته، از نتايــج آزمــون تحليــل كوواريانــس چندمتغيــري بــمعنــي

  .ه شــدآزمــون اســتفاد
 

 تنظيم ابعاد و نفس عزت جرحي، خود رفتار نمرات براي كوواريانس نتايج تحليل خلاصه. 2جدول
گروه تفكيك به هيجان شناختي  

 ايتاSS df MS F Sig. 2منبع تغييرات 

061/104 گروه خود جرحي  1 061/104  274/39  001/0  621/0  
302/141 گروه عزت نفس  1 302/141  553/4  043/0  159/0  

جان
ي هي

اخت
 شن

ظيم
 تن

137/91137/9155/2گروه 2سرزنش خود  160/0113/0  
804/2 2پذيرش  1 804/2  818/1  195/0  097/0  

828/01828/0165/0 2تمركز بر فكر/نشخوارگري  690/0010/0  
283/7 2تمركز مجدد مثبت  1 283/7  937/1  182/0  102/0  

2857/61857/6281/1تمركز مجدد بر برنامه ريزي  273/0070/0  
424/2 2ارزيابي مجدد مثبت  1 424/2  469/0  503/0  027/0  
471/4 2كم اهميت شماري  1 471/4  097/1  310/0  061/0  

180/251180/2348/5 2فاجعه نمايي  034/0239/0  
837/2 2سرزنش ديگران  1 837/2  401/0  535/0  023/0  

 

 جرحي تار خودرف متغيرهاي بين دو گروه در تفاوت  كه  دهد مي نشان   2 جدول در   مندرج  تايجن
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)621/0=eta  001/0و<p ,274/39 =)241و(F( ،عزت نفس)159/0=eta  043/0و<p ,553/4 =
 در )،F)1و17(= p ,348/5>043/0و  eta=239/0(و فاجعه نمايي از ابعاد تنظيم شناختي هيجان  )F)1و24(

 داريمعني اوتهاي تنظيم شناختي هيجان تفمقياسخرده ساير در و باشددار ميآزمون معنا مرحله پس
جرحي، ودخدرصد واريانس رفتار  1/62دهد كه نشان مي مجذور اتا نيز همچنين .شودنمي مشاهده

مستقل يعني  نمايي به وسيله متغيردرصد از واريانس فاجعه 9/23فس و درصد واريانس عزت ن 9/15
ني درمارفتار اثربخشي پژوهش، هاييافته اساس بر شود. بنابراينديالكتيكي تبيين ميردرماني رفتا

  .آمد دست به هيجان معنادار شناختي تنظيم و نفس عزت جرحي، خود رفتار بر متغيرهاي ديالكتيكي
 

  گيري بحث و نتيجه
 جانيه يشناخت ميبر عزت نفس، تنظ يكيالكتيد يرفتار درمان ياثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسي 

انجام آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر پرديس بين دانشدر  ي،خودكشريغ يو رفتار خودجرح
ر درماني ديالكتيكي به طور معناداري بر كاهش رفتارهاي خودجرحي موثشد. نتايج نشان داد، رفتار

)،  2010همكاران (مظاهري و  )،2013نيا و همكاران (صفاري هايبود. اين نتيجه با نتايج پژوهش
هاي همسو است. از جمله تبيين، )2014گيبسون و همكاران (و  )2011و همكاران ( چاكرفليس

هش رفتارهاي خودجرحي، وجود احتمالي كه در مورد اثربخشي مناسب درمان ديالكتيك بر كا
ايي نظير . بازنگري دايمي در خطر رفتاره1هاي متمايزكننده اين درمان است: از ويژگي ايپاره

. 3 . تمركز آشكار بر اصلاح اين رفتارها در اولين مرحله درمان2 خودزني در سرتاسر برنامه درماني
ها براي مشاوره گرفتن از درمانگر از طريق تلفن به خصوص به هنگام برانگيخته شدن تشويق آزمودني

و ) 1998( س نظر سايموتوبر اسا فرضيهنتايج بدست آمده از اين رفتار خودآسيب زني. علاوه براين 
معتقد ) 1998قابل تبيين است؛ سايموتو () 2007همچنين در قالب نظريه لويد ريچاردسون و همكاران (

رسان بايد بدانيم كه چرا يك رفتار خاص، در يك زمان خاص، است براي درك رفتار خودآسيب
ه به نقش كاركردي مهم اشار گيرد. اينتحت يك پيامد خاص و توسط يك فرد خاص انجام مي

هاي خودآسيب رسان دارد كه يك جنبه مهم آن بر اساس نظر لويد ريچاردسون و همكاران رفتار
اركرد درون فردي است كه به دو صورت تقويت منفي خودكار و تقويت مثبت خودكار ) ك 2007(

هايي كه و مهارت ني ديالكتيكيرسد رفتار درمابا توجه به نتايج اين پژوهش، به نظر مي. كندعمل مي
تنظيم هيجاني و  هاي(به ويژه مهارت شودها آموزش داده ميامه به آزمودنيدر طول اين برن

هاي درون فردي (تقويت منفي خودكار و تقويت مثبت خودكار) و آگاهي)، قادر است كاركردذهن
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را در  هاي خودآسيب رساناعي و تقويت مثبت اجتماعي) رفتاربين فردي (تقويت منفي اجتم
درماني ديالكتيكي به طور تيجه ديگر پژوهش نشان داد، رفتارنكاهش دهد. آموزان دختر دانش

 زاده و همكارانناسي هاير بود. اين نتيجه با نتايج پژوهشمعناداري بر بهبود عزت نفس دختران موث
 مورد نظر تيكديالك درماني رفتار در براساس آنچه حاصل، نتيجه تبيين ي دارد. درهمسوي )2014(

 و شناختي دانش شناخت و كاربرد شامل هيجاني بخشينظم و آگاهانه توجه مرحله دو در باشد،مي
 و هيجان بين تعادل جمله از ديالكتيك تفكر طرز ايجاد شناخت)، (فرا اطلاعات مديريت هايروش
فكر  همجوشينا و رفتاري) شناختي پذيرش (هيپنوز – تغيير ديالكتيك و هيجاني) عقلاني (درمان منطق
 و يابيحلراه بررسي هايروش كمك به شناختي (بازسازي خردمند ذهن كاربرد شناخت)، (فرا

 بازسازي هايروش آن از (بخشي متضاد افكار و هاهيجان ايجاد شناختي)، هايتحريف بررسي
وه آزمايش كمك گربه  اليس) هيجاني (عقلاني هيجاني شديد اميال بر خلاف كردن عمل شناختي)،

 موفق براي خود حق به هاي شناختي احساس اعتمادو فعاليت شناختي يابي به دانششد تا از طريق دست
 از شدن برخوردار و هاارزش به ميل رسيدن و ابراز بودن شايسته و بودن، ارزشمند احساس بودن، شاد و

 رفتاردرماني ايمداخله روش واقعخويشتن، ميزان عزت نفس آنها بهبود يابد. در  هايتلاش ثمرات
 شناختي - رفتاري روش درماني نوعي و است، هيبريدي درماني هايروش جمله ديالكتيك، از

 ذكر قابل نكته اين. دارد خود در نيز را آگاهي ذهن و پذيرش اساس بر هايدرمان اجزاء كه باشدمي
 رفتاردرماني درماني روش ركزيم هسته عنوان به نفس عزت وجود اينكه، به توجه با است كه،
 بخشي اثر مورد در ادعايي گونه )، هر2005 بلنرهست و ويلسون، ؛1993(لينهان،  باشدمي ديالكتيك

  مي رسد. نظر به صحيح نفس عزت ارتقاء بر روش اين
 )2014شاملو و همكارانش ()، 2018و همكارانش( سلطانيهاي نتيجه به دست آمده با نتايج پژوهش

ي همسوي )،2015(نديمي  ،)2006(  اشنل و هرپرتز )،2014فخري، جديد و صالحي عمران ( بابايي،
 هاي هاي ناكارآمد در مقابله با تنشبا توجه به اينكه افراد داراي رفتارهاي خودجرحي از استراتژ دارد.

ني در اين هيجا نمايند، فاجعه آميزي نيز به عنوان يك استراتژي ناكارآمد ناشي از بدتنظيمياستفاده مي
به كاهش منجر هاي رفتاري با آموزش تكنيكدرماني ديالكتيكي . رفتارشودافراد به كار گرفته مي
 تنظيمافراد در اين نمرات  ميانگين نهايتو در  شوددر افراد تحت آموزش ميجذب هيجانات منفي 

ديالكتيكي، با هيجانات خود تمرين هاي رفتاري  حال، افراد در ديگر سخن. به استرفته  بالاترهيجان 
لكتيكي، اهاي دي، با اين تفاوت كه بعد از آموزششدند)مواجه مي  قبلاكه  (همانگونه شوندميرو برو

ها محض مستولي شدن هيجان هكه تا قبل از اين ب ممفهو بدين. دارندبراي رويارويي را  لازمابزار 
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و  افتندميو نقيض  ضداحساسات و عواطف  در قخود را غررفتار خودجرحي  نوجوانان داراي سابقه
 تشديدمنتهي به  ضاكه بع رفتارهاي خودآسيب رسانبا  ريختگيو به هم  تشويشبراي جلوگيري از 

، ولي با يادگيري راهبردهاي رفتاري به محض داشتندهيجاني  لدر كنتر سعي شدندمياين هيجان ها 
با درك شرايط و  توانندر اختيار دارند و ميآن را د تنظيمبراي  لازمبروز هيجان خاصي ابزار 

 جلسات اين افراد با خلالدر  اينبر  علاوه. يابند رهاييي عاطفي گكارگيري رهنمودها از به هم ريختبه
شوند كه داشتن اين آگاهي شركت كنندگان، با هيجانات خود بيشتر آشنا مي ديگراز  الگوبرداري

هاي اساسي و از راهبرد علاوه براين يكي .گردد عيار مفيد واقهيجانات آنان بس تنظيمتواند در مي
باشد؛ مشغول نمودن خود (مثل تلفن زدن به درماني ديالكتيكي، تنظيم هيجان مياركان اصلي در رفتار

يك دوست صميمي، يا حتي مرتب كردن اتاق) مشاركت در برخي از كارها (مثل، كمك كردن به 
بدتري  از طريق خريد هديه)، مقايسه خود با كساني كه وضعيتديگري، غافلگير كردن يك دوست 

هاي مثبت (مثل، ديدن فيلم)، فرو نشاني موقتي شرايط دردناك (مثل دارند، ايجاد تعمدي هيجان
ها (مثل كشيدن يك ديوار خيالي بين خود و مشكلات)، جايگزين كردن افكار و تقويت ساير حس

كار ه هايي هستند كه در تنظيم هيجان بي با صداي بلند) تكنيكنيدن موسيقهاي يخ يا شفشردن قطعه
هاي مثبت مديريت منفي را در جهت هيجان هايهيجان تواندها ميكه همه اين تكنيك شودگرفته مي

ه د و فرد در مواجهه با شرايط ناگوار به تجارب ارزشمند ناشي از رويارويي با شرايط به وجود آمدنماي
   يد بر سازنده بودن اين شرايط دارد.پردازد و تاكمي
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Due to the pressures and tensions between adolescence, self-injury may be done 
with the aim of reducing the negative tensions and emotions. Based on the 
emotional regulation model, the most important motivation in this behavior can 
be related to the regulation of unpleasant emotions. The aim of the present study 
was to examine the effectiveness of dialectical behavior therapy on self-esteem, 
cognitive emotion regulation, and non-suicidal self-injury behavior in Pardis 
secondary school girls. For this purpose, in this quasi-experimental study with 
pre-test, post-test and control group, 30 students from the junior high school girl 
students of Pardis City, who had performed at least once a non-suicidal self-injury 
behavior, were selected by access sampling and randomly assigned into two 
experimental and control groups. The experimental group received dialectical 
behavior therapy in 10 sessions. The groups were tested before and after the 
intervention in terms of self-esteem, cognitive emotion regulation, self-injury 
behaviour’s and functions. The results of covariance analysis showed dialectical 
behavior therapy in reducing self-injury behavior, increasing self-esteem and 
reducing catastrophe in the experimental group compared to the control group. 
According to the results, dialectical behavior therapy could improve self-esteem, 
emotion regulation and reduce self-injury behaviour’s in adolescent girls. 
Key words: DBT, Self-esteem, Cognitive Emotion Regulation, Self-Injury
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