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Abstract 

Introduction: Self-harm in adolescents is defined as intentional self-injury or self-poisoning 

irrespective of motivation or intent. The present study aimed at evaluating the effectiveness of 

Dialectic Behavioral Therapy-Family and child Skills Training (DBT-FST) on impulsivity and 

quality of life in 15- to 17-year-old females with self-harm behaviors of Ahvaz city. 

Methods: This research had a quasi-experimental design. In this study, 30 children were selected 

by using the random multistage sampling method and were assigned to 2 experimental and control 

groups (n = 15). The experimental group received 16 intervention sessions for children (one 

session per week for 1 hour) and 8 sessions of intervention for mothers (one session per 2 week 

for 2 hours), and the control group was waiting to receive the intervention. The participants of 

both groups responded to Barratt Impulsivity Questionnaire (2002) and Quality of Life Index 

Cummins (2002). 

Results: The findings of multivariate covariance showed that Dialectic Behavioral Therapy - 

Family and Child Skills Training (DBT-FST) significantly reduced symptoms of impulsivity (P < 

0.001, F = 21.83) and improved quality of life (P ≤ 0.001, F = 46.58) in children of the 

experimental group compared to the control group; these results were maintained for 2 months 

after the intervention. 

Conclusions: Based on the findings, it could be suggested that Dialectic Behavioral Therapy-

Family and Child Skills Training was effective in reducing impulsivity and improved quality of life 

in females with self-harm behaviors, so it is recommended to use this approach for students with 

self-harm behaviors. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

رسان  خودجرحی یا خودزنی در نوجوانان به رفتارهای خود آسیب

عمدی اشاره دارد که فاقد هرگونه انگیزه یا قصد درونی از پیش تعیین 

جانی و مالی بسیاری در حوزه سلامت برای  یهانهیشده است و هز

ها سالانه حدود . بر اساس برخی پژوهش(1)جوامع بشری به همراه دارد 

انگلستان و ولز به دلیل خودجرحی به بیمارستانها هزار نوجوان در  22

که این  . اگرچه برخی پژوهشگران معتقد هستند(2) شوندیمنتقل م

 یهایبرآوردها به دلیل ماهیت پنهان این رفتار و برخی محافظه کار

اجتماعی از واقعیت به دور است و احتمالاً آمار واقعی خودجرحی به 

 چکیده

 پیش از نیت یا قصد گونه هر فاقد که ددار اشاره عمدی رسان آسیب خود رفتارهای به نوجوانان در خودزنی یا خودجرحی مقدمه:

 رب فرزند و خانواده به هامهارت آموزش بر مبتنی دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی تعیین جهت حاضر پژوهش. است شده تعیین

 .گردید انجام اهواز شهر در خودجرحی رفتارهای دارای دختران در، زندگی کیفیت و تکانشگری

 ایدمرحلهچن تصادفی روش از استفاده با ابتدا. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع از مطالعه این روش کار:

 در تصادفی طوربه و انتخاب 32-34 تحصیلی سال در هاآن والدین و( دوم متوسطه مقطع) ساله 12-12 دختر آموزان دانش از نفر 30

 والدین و ایجلسه 1۶ مداخله دوره یک مداخله گروه عضو آموزان دانش. گرفتند قرار( گروه هر در نفر 12) کنترل و مداخله گروه دو

 .دادند پاسخ( 2002) کامینز زندگی کیفیت شاخص و( 2002) بارت تکانشگری هایپرسشنامه به و کردند دریافت جلسه 8 هاآن

 انوادهخ به هامهارت آموزش بر مبتنی دیالکتیک رفتاردرمانی مداخله که داد نشان هاداده کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج ها:یافته

 دختران( P ≤ 001/0 و F=  28/4۶) زندگی کیفیت افزایش و( P ≤ 001/0 و F=  83/21) تکانشگری علائم کاهش باعث فرزند و

 < 01/0) است شدهحفظ آزمایش گروه در دوره پایان از پس ماه 2 درمانی نتایج و، است شدهکنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه

P.) 

 فرزند و خانواده به هامهارت آموزش بر مبتنی دیالکتیک رفتاردرمانی مداخله گفت توانمی حاصل هاییافته مبنای بر نتیجه گیری:

 رایب رویکرد این شودمی پیشنهاد لذا، بود مؤثر خودجرحی رفتارهای دارای دختران زندگی کیفیت ارتقای و تکانشگری کاهش در

 .گیرد قرار استفاده مورد خودجرحی رفتارهای دارای آموزان دانش

 خودجرحی، تکانشگری، دیالکتیک، خانواده ها:یدواژهکل
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مطالعات شیوع شناسی در انگلستان  (4, 3)مراتب بیشتر از این باشد 

ساله  18تا  13که خودجرحی در طول زندگی نوجوانان  دهدینشان م

علاوه بر این  (۶, 2) شودیدرصد تخمین زده م 2/12الی  13حدود 

بین المللی حاکی از شیوع بالای خودجرحی در نوجوانان  یهاپژوهش

 14-12و اوج رفتارهای خود آسیب رسان در سنین  (10-2)دارد 

ای درک رفتارهای خودجرحی در . بر(11) شودیسالگی مشاهده م

نوجوانان ضروری است بدانیم چرا یک رفتار خاص، در یک، زمان خاص، 

در  (12) دیریگیتحت یک پیامد خاص و توسط یک فرد خاص انجام م

 شدتسطوح بالای تکانشگری به دهدیها نشان مهمین راستا پژوهش

ریزی نشده شده و برنامهریزیصورت برنامهبا رفتارهای خودجرحی به

از  ایگسترده طیف . در واقع تکانشگری(14, 13)مرتبط است 

 جهت ررشدنیافته و با کمترین تفکر د صورتبه که است رفتارهایی

گیرد. ویژگی تکانشگری ناتوانی لذت انجام می یا پاداش یک به دستیابی

افراد برای مقاومت در برابر یک تکانه، سائق یا میل شدید به انجام رفتار 

بار است. افرادی که اقدام به خاصی است که برای فرد یا دیگران زیان

خودجرحی دارند معمولاً پیش از انجام این رفتارها دچار تنش و 

شود و گاهی این برانگیختگی با انتظار آگاهانه ای میانگیختگی فزاینده

برای دریافت لذت آمیخته است. هرچند انجام و تکمیل عمل مزبور 

غیر ای متشود اما معمولاً بعد و بافاصلهسبب ارضاء و تسکین فوری می

پس از انجام رفتار تکانشی آنها دچار ترکیبی از پشیمانی، احساس گناه، 

رسد تکانشگری رو به نظر میشوند. ازاینخودانتقادگری و وحشت می

در بروز رفتارهای خودجرحی نقش داشته و نوجوانان از انواع خودجرحی 

عنوان یک راهبرد عمدی به بدن خود )مثل بریدگی و سوزاندن( به

. علاوه بر این (1۶, 12)کنند ای برای تنظیم هیجان استفاده میمقابله

تای در راس یاکیفیت زندگی نیروی قدرتمندی است که نقش برجسته

سلامت و تندرستی افراد در جوامع و  هدایت، حفظ و پیشبرد

 شامل کیفیت زندگی را Ryff. (12) کندیمختلف ایفا م یهافرهنگ

 بر تسلط رشد شخصی، زندگی، در داشتن خود، هدف پذیرش مؤلفه ۶

. از این رو (18) داندیم با دیگران مثبت روابط و خودمختاری محیط،

 احساس را نوجوانان و کودکان زندگی نظران کیفیت صاحب برخی از

 معتقدند که و دانندیم شانیسلامت مورد در آنها تغییر و قابل ذهنی

 با ارتباط در انتظارات آنها امیدها، ها،خواسته از انعکاسی احساس این

 .(13)آنهاست  زندگی آینده و کنونی وضعیت

در همین راستا مداخله به هنگام در رفتارهای خودآسیب رسان نوجوانان 

آورد تا قبل از اینکه الگوی رفتار غیر انطباقی درزندگی این امکان را فراهم می

فرد بارز شده و در دوران بزرگسالی به یک الگوی مقاوم به درمان تبدیل 

. به (20)ه باشد شناختی وجود داشتکارگیری مداخلات روانشود، امکان به

های بسیاری پژوهش هیپزشکی آمریکا بر پاهمین نحو انجمن روان

سودمندی مداخله را در رفتارهای خود آسیب رسان برای نوجوانان 

. در حال حاضر روان درمانیِ پیشنهاد شده از سوی انجمن (21)خواند فرامی

لا به اختلال شخصیت مرزی که روانپزشکی آمریکا برای درمان افراد مبت

، رفتاردرمانی کنندیاقدام به خودجرحی و رفتارهای خودکشی گرا م

مدار کاملاً انسان نگرشی با Linehanتوسط  دیالکتیک است. این رویکرد

مرزی  شخصیت بیماران )بزرگسال( مبتلا به اختلال درمان برای دلسوزانه و

است  شدهابداع کنند،می خودکشی مکرر اقدم به خودجرحی و طوربه که

ذن  آیین و دیالکتیکال رگرایی، فلسفهرفتا پایه،سه بر روش . این(22)

(Zenاستوار )  است. در این رویکرد بر اهمیت پذیرش )پذیرش موقعیت

گونه که هست و گونه که هست، پذیرش فرد همانزندگی کنونی فرد همان

پذیرش روابط کاری به همان شکلی که وجود دارد( و تغییر )به شکلی که 

. رفتاردرمانی دیالکتیک (23)کند ید میبرای ادامة درمان ضرورت دارد(، تأک

 DBT-FST: Dialectical) ها به خانوادهآموزش مهارت مبتنی بر

Behavioral Therapy-Family Skills Training) ای از نمونه

 Linehanو  Miler & Ratuthرفتاردرمانی دیالکتیک است که توسط 

طور ویژه برای نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که دارای به (24)

صورت موازی به شده و بهو خودکشی گرا بودند تهیهرفتارهای خودجرحی 

پردازد. در این های جداگانه میها در گروههای آنآموزش نوجوانان و خانواده

های بنیادی رفتاردرمانی دیالکتیک، به رویکرد علاوه بر کاربرد مهارت

های های متناسب با سن نوجوانان و ارائه مهارتآموزش مهارت

intersession گری به والدین جهت اصلاح و بهبود محیط ناارزنده بیمر

رو پردازد. ازاین( خانواده میinvalidating environmentساز )

ارتباط با نوجوانان مانند غلبه  وهیهایی در راستای آگاهی والدین از شمهارت

(، برای polarizedشده ) یبر تفکر، احساس و تعامل یک سویه و قطب

خانواده به این  -از معضلات دیالکتیکی ویژه نوجوانانای بهبود مجموعه

و همکاران  Mehlumشده است. در پژوهشی پروتکل درمانی افزوده

( اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک را در نوجوانان اقدام کننده به 201۶)

داری را در رفتار خودکشی بررسی کردند. نتایج این پژوهش کاهش معنی

. در پژوهش (22)مدت بستری نوجوانان نشان داد تکانشگری، خودجرحی و 

( نشان دادند این رویکرد بهبود قابل 2012) و همکاران Joaquimدیگری 

توجهی در زمان واکنش، بی توجهی و تکانشگری بیماران مبتلا به اختلال 

شخصیت مرزی به دنبال دارد. علاوه بر این دقایق بیشتری تمرین ذهن 

اطفی ع یهاآگاهی به بهبود بیشتری در علایم عمومی روانپزشکی و نشانه

. از سوی دیگر در پژوهشی مظاهری (2۶)شود یو کاهش تکانشگری منجر م

( نشان دادند رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش برخی 1383و همکاران )

ست ا ریمرزی مؤثر بوده ولی در کاهش تکانشگری بی تأث علائم بیماران

 کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی . با این اوصاف در بررسی اثربخشی(22)

 های بسیاریرسان و خودکشی گرا پژوهش خودآسیب تکانشی،رفتارهای 

 است و این نتایج در مؤثر رفتارها این کاهش در این رویکرد دهدیم نشان

. از این رو (30-28)همچنان پا بر جا است  پیگیری و آموزی مهارت مرحله

ها در ارتباط با اثربخشی رفتاردرمانی با توجه نتایج متناقض برخی پژوهش

دیالکتیک بر تکانشگری از یک سو و از سوی دیگر فقدان پژوهشی 

دست که به بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش ازاین

کیفیت زندگی دختران دارای  ها به خانواده و فرزند بر تکانشگری ومهارت

رفتارهای خودجرحی بپردازد، هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

ها به خانواده و فرزند بر رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت

تکانشگری و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی بود. 

طرح است که آیا بنابراین در راستای تحقق هدف مورد نظر این پرسش م

ها به خانواده و فرزند بر رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت

 تکانشگری و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی مؤثر است؟

 روش کار

آزمون، پژوهش حاضر در چارچوب یک مطالعه آزمایشی با طرح پیش

نفر( انجام گردید.  12پیگیری با گروه کنترل )هرکدام -آزمونپس

ساله  12تا  12جامعه آماری این پژوهش شامل دانش آموزان دختر 

در مقطع متوسطه دوم  34-32شهر اهواز بود که در سال تحصیلی 
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گیری م( مشغول به تحصیل بودند. نمونه)کلاس دهم، یازدهم و دوازده

ای در چهار مدرسه پژوهش حاضر بر اساس شیوه تصادفی چندمرحله

صورت که بر اساس استعلام از شهر اهواز انجام گرفت. بدین

وپرورش شهر اهواز تعداد دانش آموزان دختر مقطع متوسطه آموزش

به دست آوردن نفر اعلام گردید. ابتدا به منظور  ۶2238دوم برابر با 

 400تعداد نمونه کافی از فرمول کوکران استفاده شد، که حجم نمونه را 

نفر برآورد گردید. اما با توجه فقدان پژوهشی در کشور در مورد نرخ 

الی  13شیوع رفتارهای خودجرحی نوجوانان و با توجه به آمار شیوع 

و  (8-2)درصدی رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوانان  2/12

نفر محاسبه شد. سپس  ۶00 ییاحتمال افت آزمودنی، حجم نمونه ابتدا

صورت تصادفی انتخاب شدند. در گام بعدی از چهار مدرسه دخترانه به

هر مدرسه شش کلاس )دو کلاس دهم، دو کلاس یازدهم و دو کلاس 

صورت تصادفی آموز بهدانش 22دوازدهم( و از هر کلاس تعداد 

( را 2003پرسشنامه رفتارهای خود آسیب رسان کلونسکی و گلن )

که بر اساس  نوجوانانینفر از  30در مرحله بعد  میل نمودند.تک

پرسشنامه مذکور بیشترین نمره را دریافت کردند و دارای سابقه 

رفتارهای خودجرحی )بر اساس گزارش معلمان و پرونده تربیتی( بودند، 

 صورتبه هاعنوان نمونه اصلی پژوهش انتخاب شدند. آزمودنیبه

 گمارده نفر( 12) گروه کنترل نفر( و 12) مداخله گروه در تصادفی

 و هاگروه در افراد جایگزینی تصادفی که است به ذکر لازم .شدند

بنابراین نمونه  .شد رعایت نمونه برای گروه درمان تصادفی جایگزینی

های ورود و خروج آموز دختر با ملاکدانش 30پژوهش حاضر شامل 

دریافت بالاترین نمره  -1د از: های ورود و خروج عبارت بودنبود. ملاک

بر اساس پرسشنامه رفتارهای خود آسیب رسان کلونسکی و گلن 

سابقه رفتار خودجرحی )بر اساس گزارش معلمان و پرونده  -2( 2003)

در صورت مصرف  -3سال،  12سال و حداکثر  12تربیتی(، سن حداقل 

طی مدت داشتن نوع و میزان دارو مصرفی در دارو، امکان ثابت نگه

پذیرفتن فرد برای شرکت در پژوهش پس از امضاء  -4پژوهش، و 

داشتن  -1خروج از پژوهش نیز شامل  یهانامه کتبی بود. ملاکرضایت

سوءمصرف سیگار یا سایر مواد  -2های روانی یا جسمانی، سایر بیماری

وجود مخاطراتی برای بیمار مثل افکار جدی خودکشی که  -3مخدر، 

 -4، سازدیداشتن آن را ناممکن مریافت دارو یا ثابت نگهامکان عدم د

 کنندگان در مراحل درمان بود.عدم حضور بیش از دو جلسه شرکت
 آمار بر علاوه هاداده وتحلیلتجزیه برای پژوهش این درنهایت در

نمرات  مقایسه برای متغیره چند تحلیل کوواریانس از توصیفی،

 گروه آزمون دوپیگیری و پیش نمرات و آزمون،آزمون و پیشپس

 بررسی به هاداده تحلیل از است. همچنین قبل شدهاستفاده

 هاواریانس بودن، همگنی بهنجار تحلیل کوواریانس شامل هایمفروضه

. ابزارهای (31)پرداخته شد  ماتریس کوواریانس همگنی شرط همگنی و

رسان پژوهش در این مطالعه شامل پرسشنامه رفتار خود آسیب

( و مقیاس تکانشگری بارت و شاخص کیفیت 2003کلونسکی و گلن )

 گزارشیِ رفتارهای خود دانش آموزان بود. پرسشنامه زندگی نسخه

 گزارشی است خود ( یک ابزار2003و گلن ) کلونسکی خودآسیب رسان

خودکشی  غیر قصدبه رفتارهای خودآسیب رسان کارکرد و فراوانی که

(Injury-Nonsuicidal Self: NSSIرا ) کند. بخش کارکردمی ارزیابی 

که  است پرسش 33 دارای نامهپرسش این رفتارهای خودآسیب رسان

 از و تجربی در مطالعات که را خودآسیب رسان رفتارهای کارکرد 13

 کارکرد 13 کند. اینمی اند، ارزیابیقرارگرفته تائید مورد لحاظ نظری

 فردی )تنظیم درون اند: کارکردهایشدهبندیطبقه کلی عامل دو زیر

 خود تنبیهی( و نشان پریشانی خودکشی، ضد گسستگی، ضد عاطفی،

بین  تأثیر فردی، بین هایحریم فردی )استقلال، بین کارکردهای و

 و خواهی هیجان خود، از مراقبت انتقام، به همسالان، وابستگی فردی،

)کاملاً غیر  0ای از صورت لیکرت سه گزینهسرسختی(. نمرات به

است.  شدهبندیدرجه مرتبط( )کاملاً 2مرتبط( و  )تاحدی 1مرتبط(، 

 خرده نمرات جمع از خودآسیب رسان کلی رفتارهای میانگین همچنین

آید. می دست ها )کارکرد درون فردی و کارکرد برون فردی( بهمقیاس

 مطالعات . همچنین در(32)است  برخوردار بالایی سازه اعتبار از سیاهه

دهد )برای بخش درون فردی درونی بالایی را نشان می پیگیری همسانی

(. در ایران 22/0و برای بخش بین فردی آلفای  83/0آلفای کرونباخ 

( 1333پژوهش صفاری نیا، نیکوگفتار و نهاوندیان )برای اولین بار در 

محاسبه گردیده است. همچنین در پژوهش  2۶/0پایایی این سیاهه 

مذکور روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه با نظر اساتید دانشگاه 

مورد تائید قرارگرفته است. علاوه براین در پژوهش حاضر پایایی این 

 .(33)محاسبه شد  12/0سیاهه با روش آلفای کرونباخ 

 یاس تکانشگری بارتمق

 سنجش مناسبی برای ابزار نامه،پرسش این بارت: تکانشگری مقیاس

 توسط نامهپرسش این است. نسخه یازدهم تکانشی رفتارهای انواع

 نامهاست. این پرسش شدهساخته 2004در سال  Barrattت ارنس

 عامل، تکانشگری سه که است، ایچهارگزینه پرسش 30 دارای

حرکتی )شامل  سریع(، تکانشگری هایگرفتن تصمیمشناختی )شامل 

 فقدان یا یابی آنیصورت جهتبرنامگی )بهبی و فکر( بدون کردن عمل

های پرسش ساختار کند.می ارزیابی شود( رامی مشخص نگریآینده

 فقدان و زدهشتاب گیریتصمیم از دهنده ابعادینشان شده،گردآوری

فارسی  . ترجمه(34)است  120 آن هبالاترین نمر و دوراندیشی است

 1382در سال  همکاران و اختیاری توسط بارت تکانشگری مقیاس

 پایایی میزان مطلوبی است. حد در پایایی و روایی ازنظر و گرفته صورت

 هاییافته از که (32)است  83/0بررسی  این آمده دردستبه

 انگلیسی نسخه در 2004سال  همکاران در و بارت توسط شدهگزارش

بوده  بهتر 23/0ایتالیایی  نسخه مانند دیگر هاینسخه و 81/0 حدود

 ان ضریب. همچنین بر اساس پژوهش اختیاری و همکار(3۶)است 

است  برآورده شده 83/0 تا 40پرسشنامه مذکور بین  کرونباخ آلفای

(32). 

 دانش آموزان نسخه زندگی،شاخص کیفیت 

(Comprehensive quality of life questionnaire 

(School Children)) 

( 2002این شاخص توسط کامینز اکرسلی، پالانت، میساجون و داورن )

 است که شده و شامل هفت گویهساله تهیه 12-18برای دانش آموزان 

سنجد. این میرا  کیفیت زندگی از مندی از یک حوزهگویه رضایت هر

ران، ها، سازگاری با دیگاند از: سلامتی، موفقیتگویه ها به ترتیب عبارت

های اجتماعی و اتفاقاتی که ممکن ایمنی، پول و سایر تعلقات، فعالیت

است در آینده برای فرد روی دهند. این ابزار علاوه بر هفت سؤال اصلی 

نجد. سی را میدارای یک سؤال اضافی نیز است که کیفیت زندگی کل

شوند. نمرات نمره گزاری می 10تا  0صورت لیکرتی از سؤالات به
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آمده در هریک از سؤالات اصلی با یکدیگر جمع شده تا نمره دستبه

بین  ایکل کیفیت زندگی برای مقیاس به دست آید که دارای گستره

 100تا  0ای بین است. سرانجام این نمرات تراز شده تا نمره 20تا  0

های هنجاری مقایسه گردد آمده با دادهدستبه دست آید و نمرات به

سنجی مقیاس در پژوهش به ترتیب ضریب نهای روا. ویژگی(32)

های کیفیت زندگی در مطالعات ملی تکرار شده به پایایی برای حوزه

. در (38)ذکرشده است  8۶/0تا  24/0ماه در استرالیا بین  ۶فاصله 

( 2014بلوچان )، مطلبی و یایران بر اساس پژوهش نائینیان، گوهر

(، ضریب آلفای کرونباخ 81/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه کامل )

( و ضریب همبستگی مربوط به باز آزمایی آن ۶2/0و  ۶3/0دونیمه )

شده است. همچنین در پژوهش ( دارای پایایی مناسبی گزارش82/0)

 23/0و  32/0مذکور روایی همگرا و روایی سازه این پرسشنامه به ترتیب 

 .(33) محاسبه گردیده است

 پژوهش اجرای روند

شهید  پژوهشگر پس از کسب مجوز از دانشگاه حاضر پژوهش اجرای در

چمران اهواز و ارائه آن به مسئولین آموزش و پرورش، مراحل را سپری 

 نمود:

مراجعه به چهار مدرسه از نواحی چهارگانه شهر اهواز و تکمیل 

( توسط 2003رسان کلونسکی و گلن )پرسشنامه رفتار خود آسیب

 دانش آموزان

آموزانی مصاحبه با دبیران و کسب اطلاعات در مورد پرونده تربیتی دانش

 اند.که سابقه رفتارخودجرحی داشته

 های تصادفیشماره اساس بر انتظار یا درمان فهرست در افراد قراردادن

 بود. شدهتنظیم قبل از که

اعضای گروه مداخله و کنترل پیش از شروع جلسات درمانی مقیاس 

 تکانشگری بارت و کیفیت زندگی را تکمیل نمودند.

 

 

 جلسه درمان برای نوجوانان 1۶محتوای  :1جدول 

 محتوی آموزشی جلسه

 .تعیین موقعیتآشنایی و معارفه اعضاء گروه با یکدیگر، یادگیری مفهوم هیجان و بدتنظیمی هیجان و  اول

ها چه چیزی؟ آشنایی با سه حالت ذهن منطقی، هیجانی و خردمند، تمرین تنفس ذهن آگاهانه و تمرین حبابمهارت توجه آگاهی: تمرین مهارت  دوم

 برای افزایش مشارکت گروهی

مهارت تحمل پریشانی: تمرین مهارت سازگاری موسوم به )پذیرش( برای منحرف کردن توجه و مهارت خود تسکین دهی از طریق حواس پنجگانه در  سوم

 بحرانمواقع 

 مهارت تحمل پریشانی: تمرین مهارت بهبود شرایط موسوم به )ارتقا( و تحلیل کارکرد رفتار و جوانب مثبت و منفی تحمل و عدم تحمل بحران چهارم

د با تائید شرایط ب ای مسئله گشالی و آشنایی با تفاوت پذیرشمهارت تحمل پریشانی: تمرین ذهن آگاهی همراه با تصویر سازی ذهنی، تحلیل زنجیره پنجم

 آن شرایط

خنده و  رهیمهارت ذهن آگاهی: مرور مهارت چه چیزی؟ و تمرین مهارت چگونه؟ بدون قضاوت، منعطف و پذیره بودن نسبت به یک چیز، تمرین دا ششم

 پوستانتمرین ریس و سرخ

های بین اثربخشی عینی )رسیدن به هدفتان(، اثربخشی آشنایی با تفاوتهای ارتباطی، مهارت بین فردی: برقراری تعادل بین الویت ها و درخواست هفتم

های فردی(، تمرین مهارت رابطه روابط )هنر حفظ و بهبود کیفیت روابط( و اثربخشی احترام به خود )تقویت احساسات خوب در عین رعایت ارزش

 اثربخش موسوم به )بده به من(

های شاخص برای حل تعارضات بین فردی و تمرین مهارت اثربخشی عینی موسوم به شکلات، تمرین کارتمهارت بین فردی: تمرین ذهن آگاهی  هشتم

 )دیرمن(

هایت ها، تمرین مهارت اثربخشی احترام به خود )منصف باش، عذرخواهی نکن، به ارزشمهارت بین فردی: تمرین ذهن آگاهی تمرکز بر کف دست نهم

 از مهارت موسوم به )سریع(بچسب و راستگو باش( با استفاده 

 مهارت ذهن آگاهی: تمرین راه رفتن همراه با ذهن آگاهی، مرور سه حالت ذهن و مهارت چه چیزی و چگونه؟ دهم

 گذاری هیجانات، کارکرد هیجان، شناسایی موانعدقیقه در کف دست، شناسایی و نام 3های یخی به مدت داشتن مکعبتنظیم هیجان: تمرین نگه یازدهم

 پذیری نسبت به هیجانات دردناک با استفاده از مهارت موسوم به )لطفاً آقا...(تغییر هیجانات و کاهش آسیب

 های بدنی(تنظیم هیجان: تمرین خواندن سناریو از سوی درمانگر و تشخیص هیجانات از سوی شرکت کنندگان )آگاهی از هیجانات، افکار، حس دوازدهم

دقیقه در کف دست، تغییر هیجانات با انجام اعمالی متضاد با عمل مرتبط با هیجانات  3های یخی به مدت داشتن مکعبتمرین نگهتنظیم هیجان:  سیزدهم

 کنونی

ارتباط با  رای مسئله گشالی دنوجوان: آشنایی با تفکر، احساس و رفتار قطبی در ارتباط با والدین و استفاده از تحلیل زنجیره -تأکید بر رابطه والد چهاردهم

 اعضای خانواده

مدت و بلندمدت رفتار در ارتباط با اعضای ها، تحلیل کارکردی رفتار، بررسی منافع کوتاهها و درخواستنوجوان: مهارت اولویت -تأکید بر رابطه والد پانزدهم

 خانواده

 ها و تکمیل پرسشنامه تکانشگریآگاهی، بیشترین زمان جلسه به مهارتجلسه پایانی: تمرین چرخش عروسک پشمی بین اعضای گروه همراه با ذهن  شانزدهم

 و کیفیت زندگی اختصاص دارد
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 جلسه برای مادران 8 یمحتوا: 2جدول 

 محتوی آموزشی جلسه

 اعضای خانواده در فرآیند درمانپذیری هیجانی نوجوانان و اهمیت مشارکت آشنایی والدین با رفتار خودجرحی و افزایش درک اعضای خانواده از آسیب اول

های ارتباطی ناارزنده ساز در تعامل با فرزندان، کاهش منفی نگری، رفتارهای قضاوتمندانه و آشنایی با عوامل خانوادگی آشنایی والدین با سبک دوم

 ساز بدتنظیمی هیجانی در نوجوانانزمینه

قطبی )خوب یا بد( با فرزندان و نقش آن در روابط میان فردی های تفکر، احساس، قضاوت و تعامل تکشیوههایی به والدین در ارتباط با تمرین مهارت سوم

 فرزند-والد

های چه چیز؟ ها برای دستیابی ذهن آگاهی به والدین. دسته اول اصطلاحاً مهارتآشنایی با بدتنظیمی هیجانی در والدین و تمرین دسته اول مهارت چهارم

 .)اند از: کارهایی که فرد باید برای رسیدن به ذهن آگاهی انجام دهد )شامل سه مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردنوند و عبارتشنامیده می

انجام اند از: نحوه شوند و عبارتهای چگونه؟ نامیده میدسته دوم مهارت به والدین برای دستیابی به ذهن آگاهی تمرین خواهد شد. دسته دوم، مهارت پنجم

 این کارها )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیر قضاوتی، ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن(.

های بین اثربخشی عینی )رسیدن به هدفتان(، اثربخشی های ارتباطی والدین با نوجوانان، آشنایی با تفاوتبرقراری تعادل بین الویت ها و درخواست ششم

 های فردی(و اثربخشی احترام به خود )تقویت احساسات خوب در عین رعایت ارزش روابط )هنرحفظ و بهبود کیفیت روابط(

و آشنایی با تفاوت پذیرش  مدت و بلندمدت رفتار والدیننوجوان، بررسی منافع کوتاه -ای مسئله گشالی، تحلیل کارکردی تعامل والدتحلیل زنجیره هفتم

 شرایط بد با تائید آن شرایط

سناریو و تشخیص هیجانات والدین، مرور بایدها و نبایدها مؤثر در بازگشت شرایط بحرانی، ارزیابی کلی برنامه، رفع ابهامات و سؤالات تمرین خواندن  هشتم

 والدین و همچنین امکان مشاوره تلفنی.

 

 

 های کنترل و مداخلهآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسهای توصیفی تکانشگری و کیفیت زندگی در پیششاخص :3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 تکانشگری

   آزمونپیش

 13/2 4۶/84 مداخله

 24/4 31/8۶ کنترل

   آزمونپس

 24/۶ 23/۶3 مداخله

 32/2 42/84 کنترل

   پیگیری

 34/2 22/۶3 مداخله

 03/2 2۶/82 کنترل

 کیفیت زندگی

   آزمونپیش

 12/4 34/30 مداخله

 08/۶ ۶8/30 کنترل

   آزمونپس

 10/2 28/41 مداخله

 28/4 13/32 کنترل

   پیگیری

 82/4 13/38 مداخله

 28/2 13/31 کنترل

 

درمانی دیالکتیک مبتنی بر اساس مداخله رفتار  بر جلسات اجرای

( برای گروه 2002ها به خانواده اثر راتوس و همکاران )آموزش مهارت

 8صورت هفتگی در دو گروه ای بهدقیقه ۶0جلسه  1۶درمان، در قالب 

صورت هر دو ای بهقهیدق 120جلسه  8نفری برای دانش آموزان و  2و 

ه روش ایفای نقش، نفری ب 12بار برای والدین در یک گروه هفته یک

 .(40)سخنرانی و فیلم صورت گرفت 

پس از اتمام  آزمایش و کنترل گروه مرحله ارزیابی دومین اجرای

 جلسات مداخلات درمانی

آزمایش و کنترل پس از دو ماه در  گروه مرحله ارزیابی سومین اجرای

 مرحله پیگیری

 دوره به مربوط - جزوات ارائه و کنترل گروه برای جلسه یک اجرای

 آموزشی
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 ها به خانواده: اینمبتنی بر آموزش مهارترفتاردرمانی دیالکتیک 

 فواید که است مداخله گسترده طبقه دو از هاییشامل مؤلفه رویکرد

 ها برای نوجوانان اقدام کننده به خودکشی و رفتارهای خودجرحیآن

شامل راهبردهای ارزنده  درمان طبقه اولین .است شدهداده نشان

کنار  در نی و ذهن آگاهیپریشا تحمّل گشایی، مهارت مسئله سازی،

 آموزش طبقه دومین و است دیالکتیک برای نوجوانان راهبردهای

والد برای فراهم آوردن محیطی ارزنده ساز و جلوگیری از  رفتاری به

 باشد.نوجوان می-روابط قطبی والد

ه ها بمداخله رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت از منظور

پژوهش برنامه درمانی است که بر اساس راهنمای راتوس خانواده در این 

صورت خلاصه در جداول محتوای جلسات درمانی به (2002و همکاران )

 ادامه ارائه شده است. 2و  1

هایافته

 در را نوجوانان هاینمره استاندارد انحراف و میانگین 3 جدول

 مرحله سه در ت زندگیو کیفی تکانشگری وابسته متغیرهای

نتایج  به نگاهی .دهدمی نشان پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 نمرات میانگین که دهدنشان می پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی

 گروه دو در کیفیت زندگی و متغیرهای تکانشگری در هاآزمودنی

نزدیک  به یکدیگر بالینی کار آزمایی شروع از قبل و کنترل، مداخله

 .است چشمگیری داشته تغییر مداخله گروه در ازآنپس و است، بوده

های آماری توصیفی و استنباطی در این پژوهش استفاده شد: از روش

در مرحله اول جهت تحلیل توصیفی از فراوانی، میانگین و انحراف معیار 

بین دو گروه آزمایش و گواه  سهیاستفاده شده است. همچنین جهت مقا

اسمیرنف جهت  -های آمار استنباطی )آزمون کولموگروف از شاخص

تعیین بهنجار بودن توزیع نمرات، آزمون لوین جهت بررسی همگنی 

ها، همگنی ضرایب رگرسیون و آزمون تحلیل کوواریانس چند واریانس

=  4/0) زویلک لامبدای مقدار به توجه متغیری( استفاده شده است. با

 واریانس ، نتایج تحلیل(P ≤ 001/0و  F=  03/24 ویلکز، لامبدای

 گروه در متغیرها ترکیب خطی داریمعنی دهندهنشان متغیره چند

حداقل  لحاظ از گفت توانمی باشد. بنابراینمی کنترل گروه آزمایشی و

 وجود داریمعنی تفاوت گروه دو بین پژوهش متغیرهای وابسته از یکی

 روی متغیرهای راههیک واریانس تحلیل تفاوت این بررسی د. جهتدار

 .است شدهارائه 4 جدول در تحلیل این نتایج شد. انجام وابسته

 راههواریانس یک تحلیل که دهدمی نشان 4 جدول در مندرج نتایج

کیفیت زندگی  و (P ≤ 001/0و  F=  83/21تکانشگری ) متغیرهای در

(28/4۶  =F  001/0و ≥ Pمعنی )توانمی اساس این بر .باشدمی دار 

نظر  از کنترل گروه مداخله و کنندگان گروهشرکت بین که کرد بیان

 بنابراین دارد. وجود داریمعنی کیفیت زندگی تفاوت و تکانشگری

 انواده و فرزندها به خرفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت

 گروه هایتکانشگری و کیفیت زندگی آزمودنی نمرات است توانسته

مداخلات  آغاز از پیشبه نسبت کنترل، گروه با در مقایسه مداخله را

 پیگیری، مرحله در اثربخشی درمان در ادامه برای بررسی دهد. کاهش

 انجام آزمونپیش نمرات پیگیری متغیری روی چند واریانس تحلیل

 02/18 ویلکز، لامبدای=  ۶2/0) گرفت. با توجه به مقدار لامبدای ویلکز

 =F  001/0و ≥ P)دهندهمتغیره نشان چند واریانس تحلیل ، نتایج 

 کنترل گروه در گروه آزمایشی و متغیرها خطی ترکیب داریمعنی

از  کنترل، گروه آزمایشی و گروه گفت بین توانمی بنابراین .باشدمی

 وجود داریمعنی تفاوت پژوهش وابسته از متغیرهای یکی حداقل لحاظ

 روی متغیرهای راههیک واریانس تحلیل این تفاوت بررسی جهت .دارد

 .است شدهارائه 2 جدول در تحلیل این نتایج شد. انجام وابسته

 راههیک واریانس تحلیل که دهدمی نشان 2 جدول در مندرج نتایج

کیفیت زندگی  ( وP ≤ 001/0و  F=  31/12تکانشگری ) متغیرهای در

(32/23  =F  001/0و ≥ Pمعنی )توانمی این اساس بر باشد.می دار 

نظر  از کنترل گروه مداخله و گروه کنندگانبین شرکت که کرد بیان

 بنابراین وجود دارد. داریمعنی کیفیت زندگی تفاوت تکانشگری و

رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر  اثربخشی که نمود استنباط توانمی

 تکانشگری و هاینشانه ها به خانواده و فرزند بر کاهشآموزش مهارت

 شدههمچنان حفظ پیگیری مرحله در افزایش کیفیت زندگی نوجوانان

است.

 

 

 پژوهش متغیرهای آزمونپیش از آزمونپس هاینمره مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل :4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

       گروه

 3۶/0 <001/0 83/21 82/324 1 82/324 تکانشگری

 44/0 <001/0 28/4۶ ۶4/821 1 ۶4/821 کیفیت زندگی

 

 

 پژوهش متغیرهای آزمونپیش از پیگیری هاینمره مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل :5 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

       گروه

 38/0 <001/0 31/12 ۶2/1024 1 ۶2/1024 تکانشگری

 33/0 <001/0 32/23 2۶/212 1 2۶/212 کیفیت زندگی
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 بحث

این پژوهش باهدف تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر 

ها به خانواده و فرزند بر تکانشگری و کیفیت زندگی آموزش مهارت

 یهاافتهیدختران دارای رفتارهای خودجرحی انجام گردید. همانگونه 

رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر  روش از استفاده پژوهش نشان داد

معنی دار تکانشگری  کاهش به خانواده و فرزند باعث هاآموزش مهارت

شده گروه کنترل مقایسه با مداخله در گروه و افزایش کیفیت زندگی در

پژوهش مظاهری همخوان و با  (30-28) یهااست. این نتایج با پژوهش

و  Shelton  ،Kesten, Zhangناهمخوان است. (2۶)و همکاران 

Trestman (2011با اصلاح ) منظور به دیالکتیکی رفتاردرمانی روش 

 پسر نوجوان 38 و پرخاشگرانه تکانشی رفتارهای کنترل برای استفاده

شرکت و تکانشگری  بدنی پرخاشگری که دریافتند و پرداختند زندانی

و  Perepletchikovaهمچنین  .(28)است  یافته کنندگان کاهش

 برای را دیالکتیکی رفتار درمانی خود پژوهش ( در2011) همکاران

 که دریافتند و بردند کار و به اصلاح آسیب، معرض در کودکان

 یافته و عقاید افزایش نمونه گروه در یافته سازش یامقابله یهامهارت

داشته است  معناداری کاهش کودکان رفتارهای تکانشی و خودکشی

ای در مورد اثربخشی رفتاردرمانی . در ایران تاکنون مطالعه(23)

ها به خانواده و فرزند بر تکانشگری دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت

و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی صورت نگرفته 

ثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک پیشنین در مورد ا یهااست و پژوهش

بر تکانشگری بیماران مرزی دارای رفتارهای خودکشی گرا صرفاً متمرکز 

بر شرکت بیماران در جلسات درمانی بوده است. بر این اساس با توجه 

ها به به تاکید رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارت

جداگانه  یهافرزندان در گروه خانواده و فرزند بر شرکت توام والدین و

مداخله درمانی، این ناهمخوانی قابل تببین است. از سوی دیگر درتببین 

های پیشین ذکر گونه که در پژوهشگفت همان توانیاین نتایج م

 ریزی و آگاهیگردید تکانشگری به انجام اعمالی سریع، بدون برنامه

مهمترین بستر را برای  اشاره دارد که زندگی در یک محیط نارزنده ساز

. در چنین شرایطی سازدیتداوم و پرورش رفتارهای تکانشی محیا م

کمترین تلاش از سوی نوجوانان برای پردازش آگاهانه اطلاعات رخ 

ها دهد، در حالی که رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش مهارتمی

ن و فرزندان به خانواده و فرزند با آموزش مهارت ذهن آگاهی به والدی

بهبود پردازش آگاهانه اطلاعات و ارزنده سازی محیط  در نقش اساسی

دیگر نوجوان دارای رفتار عبارتکند. بهزندگی نوجوانان ایفا می

 من از است والدین معتقد به واسطه رفتار گذشته خود خودجرحی

شوند. زمانی  خلاص من دست از سریعتر هرچه دارند و دوست متنفرند

 و شرم احساس دچار کند،می نشخوار فکری موضوع این درباره که

با استفاده  . در چنین شرایطی درمانگر(40)شود می رفتارهای تکانشی

 کندیم از آموزش مهارت ذهن آگاهی و مسئله گشایی به نوجوان کمک

 آگاهیِ ذهن و هشیاری با را پیامدهای رفتار و افکار توصیف نحوه تا

کارآمدتر راهبردهای  به معطوف را اش توجه و مشاهده کند بیشتری

 موجب هم و تکانشی رفتارهای کاهش باعث هم راهبردهایی که نماید.

. در نتیجه (41)والدین در محیط خانواده شود  ارتباطش با شدن بهتر

 کاهش جهت در را هاییراه والدین و فرزندان برای این مهارت

رو به نظر آورد. ازاینمی فراهم تجارب برای کنترل هاآن یهاتلاش

 اجتناب یا کردن تثبیت دادن، تغییر جایبه تجارب پذیرش رسدمی

. (42)آورد می را فراهم تکانشی پاسخ یا رفتار خاموشی ها،آن از کردن

در  ایاز سوی دیگر والدین با شرکت در جلسات گروهی نقش برجسته

سازی محیط ارزنده ساز برای ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان ایفا فراهم

با گوش دادن عاری از قضاوت به نیازهای  آموزندیها مکنند. آنمی

. وقتی والدین و کودکان در تعامل (43)شان توجه کنند بنیادی فرزندان

مستقیمی قرار دارند داشتن توجه کامل، یک بازنمایی درونی از والدین 

آورد که زمینه ساز ها را در فرزند به وجود میگرانه آنو عملکرد حمایت

برابر  ها درشکل گیری یک تصویر دلبستگی ایمن برای محافظت از آن

 فتآگاه هستند هم به با. به عبارتی والدینی که ذهن(44)خطر است 

مکالمه و هم به تن صدا، حالت چهره و زبان بدن فرزندشان حساس 

ها برای کشف موفق نیازهای هیجانی یا هستند و از این نشانه

درک والدین از . از این رو (42)گیرند های فرزندشان بهره میخواسته

ها و درنهایت های فرزند خود بر انتظارات، ارزشها و صلاحیتانتساب

ظرفیت آگاهانه بر ذهنهمچنین فرزند تأثیرگذار است. -روابط والد

ها . آندیافزایوالدین در مورد آگاهی از هیجانات درونی خود و فرزند م

خودکار ذهن را در  یهاتوانند پردازشکه هیجانات قوی می آموزندیم

در مجموع  .(42)جهت تداوم محیط ناارزنده ساز زندگی فعال سازند 

مسئله گشایی، ذهن آگاهی، تحمل پریشانی و  هایمهارت آموزش

 روابط ایجاد برایراهبردهای دیالکتیک به والدین و فرزندان بستری 

 بدین سازد. اشارهمی محیا پایدارتر و ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان

 همراه مختصر حاضر حرکتی پژوهش که رسدمی به نظر ضروری نکته

فقط از دانش  گیرینمونه بوده است، خود خاص هایمحدودیت با

 هایمحدودیت از جمله حجم نمونه نسبی بودن کوچک و آموزان دختر

 کمک با فقط حاضر علاوه بر این پژوهش روند.می به شمار پژوهش این

 مطالعات در که شودمی پیشنهاد است، گرفتهانجام نوجوانان این مادران

 شکل بدین پژوهشی ازآنجاکه .شود گرفته کمک والد هر دو از بعدی

 تکمیلی هاییافته مسلماٌ است، گرفتهایران انجام در بار نخستین برای

 این راه در را نوینی هایافق و جدید نکات توانندمی آتی هایپژوهش و

 اطمینان قابل در حد ایرانی هاینمونه به را نتایج تعمیم تا سازند آشکار

 گرداند. میسر تری

 نتیجه گیری

انجام رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر نتایج پژوهش مذکور نشان داد 

فرزند در کاهش تکانشگری و ارتقای ها به خانواده و آموزش مهارت

کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی مؤثر است. در 

 شود والدینی که فرزنداننهایت با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

ها سابقه اقدام به رفتارهای تکانشی و خودجرحی دارند را با آن

هن آگاهی و شیوه ها ذهای تحولی فرزندان آشنا نموده و به آنویژگی

 تعامل ارزنده ساز با نوجوانان آموزش داده شود.

 سپاسگزاری

شهیدچمران اهواز  دانشگاه در مصوب مقاله برگرفته از رساله دکتری این

دانیم در پایان لازم می .باشدیم 22۶و با کد اخلاق  13/10/32در تاریخ 
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کننده در پژوهش حاضر مراتب قدردانی و و نوجوانان شرکت

 .سپاسگزاری خود را اعلام نماییم
 تضاد منافع

در این مقاله هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد.
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