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اختلالات روانشناختی است خودزنی از جمله علائم برخی از  مق مه:

این پژوهش با هدف بررسی . شودکه بعضا از نوجوانی شروع می

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر گذشت و افسردگی دختران 

 نوجوان دارای سابقه خودزنی شهر اصفهان انجام گرفت.

آزمون پس - آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه اوش:

 . جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دختران نوجوانبا گروه کنترل بود

اصفهان به مراکز مشاوره شهر  7931که در سال  یزنخود سابقه با

 دختر نوجوان به شکل نمونه 93مراجعه کرده بودند. به این ترتیب 

انتخاب و به  های ورود و خروجتوجه به ملاک گیری در دسترس با

کنترل گمارده شدند )هر طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه 

ها قبل و بعد از مداخله به ابزارهای پژوهش نفر(. آزمودنی 71گروه 

و پرسشنامه افسردگی  های مقیاس گذشت بین فردیشامل پرسشنامه

 33جلسه  8های گروه آزمایش به مدت بک پاسخ دادند. آزمودنی

رل ای تحت رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند اما گروه کنتدقیقه

ها در دو سطح توصیفی )میانگین و داده .ای دریافت نکردهیچ مداخله

انحراف استاندارد( و سطح استنباطی )تحلیل کواریانس چندمتغیره( 

 تحلیل شد.

ها نشان داد که گروه آزمایش در نتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافمه

ر مرحله دمتغیر بخشش خود افزایش معنادار  مقایسه با گروه کنترل در

آزمون داشته و در متغیر و افسردگی نیز کاهش معناداری در گروه پس

 آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود داشت.

توان برای یهیود گذشت های پژوهش، میبنابر یافته گیر :نمیجه

بین فردی و کاهش افسردگی در دختران نوجوان دارای سابقه 

 جست. خودزنی، از رفتاردرمانی دیالکتیک سود

گذشت، افسردگی، خودزنی، رفتاردرمانی  ها  کلی  :واژه

 .دیالکتیک
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Abstract 

Introduction: Self-injury is defined as a 

deliberate destruction or deliberate alteration of 

body tissues that results in damage to the 

tissues. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on other-forgiveness and 

depression in teenager girls with self-injury 

history in Isfahan. 

Method: The research method was a pre-test-

posttest with a control group. The statistical 

population of the study consisted of all teenager 

girls with a history of self-injury who referred to 

counseling centers in Isfahan in 2018. A sample 

of 30 teenager girls were randomly selected that 

were selected by inclusion/exclusion criteria and 

randomly assigned to experimental and control 

groups (each group was 15). Subjects before 

and after the intervention, responded to the 

questionnaire of Interpersonal Motivation 

related to injury and Beck Depression 

Inventory. The experimental group received 

dialectical treatment therapy for 8 sessions of 90 

minutes, while  no intervention  received by the 

control group. 

Results: The data were analyzed in two 

descriptive levels (mean and standard deviation) 

and inferential level (multivariate covariance 

analysis). The results indicated significant 

increase in the mean of forgiveness and a 

decrease in mean of depression in the 

experimental group compared to the control 

group (p≤0.05). 

Conclusion: According to research findings, 

dialectical behavior therapy can be used to 

increase forgiveness and reduce depression in 

teenager girls with a history of self-injury. 

Keywords: forgiveness, depression, self-injury, 

dialectic behavioral therapy. 
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 مق مه
به خود جرحی یا آسیب به خود، صرف نظر از نوع  7خودزنی

 شامل (. خودزنی7)انگیزه یا قصد خودکشی اشاره دارد
 انگیزه بدون مستقیم، آگاهانه، صورت به که است رفتارهایی
 بدن هایبافت به آسیب هدف با فرد، خود توسط خودکشی،
 حساب به نیز فرهنگی رسوم و آداب جزء و شودمی انجام
 کوبیدن، سوزاندن، بریدن، مانند (، و رفتارهایی2)آیندنمی

 چنگ گرفتن، نیشگون گاز گرفتن، زدن، کتک خراشاندن،
را  هابهبود زخم از جلوگیری یا و بدن کردن زخمی کشیدن،
رفتارهای  سنتی رطو به تشخیصی، نظر (. از9گیرد)دربر می
 یکی عنوان به زنی است،خود هایطبقه از یکی که خودزنی،
شود. می بندیمرزی طبقه شخصیت اختلال هایاز نشانه
 مصاحبه تشخیصی از استفاده با شده انجام مطالعات

 و افسردگی اساسی اختلال مانند هاییتشخیص ساختاریافته،
 وجوانان در نوجوانان نیز را آسیبی پس استرس اختلال
 گزارش قصد خودکشی خودزنی بدون شکایت بستری با
 هایویژگی معتقدند متخصصان (. برخی4است) کرده
که  است متمایز تشخیصی طبقات از سایر قدری به زنیخود
(. 1گنجاند) جدید تشخیصی طبقه یک در را است آنها بهتر

های بهداشت عمومی است خودزنی یکی از مهمترین دغدغه
عواملی از قبیل  توان بهو از عوامل اصلی در بروز آن می

گی، تیکی، عوامل روانشناختی، روانی، خانوادپذیری ژنآسیب
شیوع رفتارهای خودزنی (. 6)اجتماعی و فرهنگی اشاره نمود

 وران نوجوانی بیشتر از سایر دورهخودکشی در دقصد بدون 
نتایج پژوهشی در کشور آمریکا نشان داده  .های زندگی است

آموزان درصد از دانش 74تا  72طور تقریبی در به که است
قصد دبیرستان حداقل یک بار سابقه خودزنی بدون  دوره

خودکشی وجود دارد و دختران بیشتر از پسران سابقه این 
های درصد از نوجوانان در نمونه 91الی  21(. 1)درفتار را دارن

اند، حداقل یک تصادفی که از مدارس آلمانی گرفته شده
 های کلینیکدر نمونه آن شیوعاند و مورد خودزنی داشته

است که  درصد 13پزشکی کودکان و نوجوانان تقریبا روان
 توجه به مدیریت ای براینشانه تواند به عنواناین یافته می

 (.8)ارائه گرددانواع مختلف بیماری روانی 
اگر چه خودکشی در نوجوانان غیرمعمول است اما همیشه به 

شود و پیشگیری انگیز در نظر گرفته میعنوان یک پیامد غم

                                                 
1. self-injury 

ز آن در نوجوانان بسیار با اهمیت بوده، به طوری که ا
های ملی بر پیشگیری از خودزنی بیشترین تمرکز استراتژی

به دلیل نوجوانی اضطراب خاص دوران (، از سویی 6)باشدمی
های ارزشی و مشکل چگونگی برخورد با تحول در ملاک

 و احتمال بروز ناپذیر استفشار غرایز، برای نوجوان اجتناب
رنج درونی، فشار عاطفی، نگرانی، ترس، آشفتگی و احساس 

تکلیف عمده (. 73های دیگر است)گناه، شدیدتر از دوره
نوجوانان در این دوره، کسب نوعی احساس اطمینان از 

تواند های رشدی این مرحله میویژگی و خویشتن است
 های روانیساز بروز انواع اختلالات رفتاری و بیماریزمینه
 (.3)دگرد

ترین مشکلات نوجوانان، کنندهترین و ناتوانیکی از شایع
در کودکان و نوجوانان به دلیل ایجاد است که افسردگی 

، ایاختلال در کارکردهای مختلف اجتماعی، تحصیلی، حرفه
آینده  برو  موضوعی است که به توجه جدی نیاز دارد

همترین گذارد، از سویی ممینوجوانان تأثیر مخربی بر جای 
حرکتی،  - علایم افسردگی نوجوانان شامل: کندی روانی

ارزشی، بدبینی به آینده، سوء مصرف مواد، احساس بی
مدرسه و خانه، خودکشی،  عملکرد تحصیلی پایین، فرار از

خلق آشفته، لذت نبردن، عملکرد نباتی، خودارزیابی پایین، 
ی به نظر م(. 73)باشدامیدی و مشکلات بین فردی مینا

گیری در فردی در نوجوانی نقش چشمرسد گذشت بین
 کاهش افسردگی و مشکلات نوجوانی داشته باشد.

گیـری بـرای عنوان تغییری جـدی در تصـمیم بهگذشت 
قطع رفتارهای بدخواهانه نسبت به یـک شـخص خطاکـار 

عنوان  را بهگذشت  (77)کولاف مک شده است.تعریف 
که با  ـای منفـی تعریف کردههجهت دادن مثبت به انگیـزه

آمیز و مثبت نسبت به فرد خطاکار همراه های مصالحهانگیزه
نسبت دادن  های مربوط بهتغییر در نگرش گذشت، است.
های اعمال به خود است که منجر به کاهش احساسات علت

به عنوان یک سری از  گذشتدیگر  شود. به عبارتمنفی می
برای  شود که در آن انگیزشتغییرات در انگیزش تصور می

اجتناب از محرک مربوط به تخلف و خودتنبیهی کاهش داده 
و شود و در مقابل، انگیزش برای رفتار مهربانانه با خود می

کند به افراد کمک می گذشت (.72)یابدافزایش میدیگران 
منفی خود غلبه کرده و موجب  تا بر عواطف و احساسات

شود که اولاً فرد آشفتگی جب میموو  تغییر در رفتار شود
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 دردناکهای هیجانی خود را که منجر به اجتناب از محرک
نوعاً با تعهد و  گذشت کاهش دهد؛ ثانیاً چون را شودمی

. این باشدمی در آینده همراه پیمان برای تغییر رفتار خود
شود فرد با رفتارهای گرایشی عهد و پیمان موجب میو  تعهد
 (.79)شد تا با رفتارهای اجتنابیدرگیر با بیشتر
 هایمداخله خودزنی از پیشگیری و افسردگی درمان برای
 مورد مداخلات از است. یکیگرفته قرار استفاده مورد مختلفی
درمانی رفتار از استفاده اخیر، هایسال در روانشناسان توجه

 یک است. رفتار درمانی دیالکتیک به عنوان بوده دیالکتیک
 شناختی هایدرمان اصول از جدید مرکب انیدرم رویکرد
اختلال  درمان برای ابتدا، در که است شرقی فلسفه و رفتاری
 دامنه در اختلال، این بر شد. علاوه ابداع مرزی شخصیت
 مطالعه مورد جمله افسردگی از اختلالات، از وسیعی نسبتاً
 رویکرد، (. این74است) اثبات شده آن اثربخشی و گرفته قرار
 که را رفتاری - شناختی هایدرمان به مربوط اخلاتمد
 ذن شرقی فلسفه فنون و هاآموزه با است تغییر اصل بر مبتنی
 اساس این بر و درآمیخته است، پذیرش بر اصل مبتنی که
کند: می مطرح درمان خود شیوه در را ایمداخله لفهؤم چهار

 هوشیاری فراگیر و بنیادین و تحمل پریشانی به عنوان
های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی لفهؤم

(. در رفتار درمانی دیالکتیکی، 71)های تغییرلفهؤبه عنوان م
گیری درمان در ابتدا به سمت تحت کنترل درآوردن جهت
های رفتاری )قلب جو، آموزش مهارتهای درمانفعالیت

درمان( و سپس کمک به وی برای احساس بهتر و حل 
جو برای زندگی و در نهایت کمک به درمان مشکلات

جستجوی لذت و حس برتری است که برای دستیابی به این 
اهداف از راهبردهای درمانی خاص که مخصوص این درمان 

 (،71)(. این درمان توسط لینهان76گردد)است استفاده می
شود. تدوین گردیده و در هشت جلسه گروهی برگزار می

رفتار  از استفاده که داد نشان شده جامان قاتیتحق بر یمرور
درمانی دیالکتیک در بیماران بستری مبتلا به اختلال 

(، افراد 73(، افراد دارای سابقه خودکشی)78مرزی) شخصیت
(، افراد دارای سوء مصرف 23مبتلا به اختلالات پرخوری)

های (، کاهش نشانه22گرا)(، نوجوانان خودکشی27مواد)
 شماری بالا، موارد بر علاوه بوده است. ثر(، مؤ29)افسردگی
رفتاردرمانی  که دهدمی نشان توصیفی هایاز گزارش
(. در 24باشد) آمیزموفقیت نوجوانان برای تواندمی دیالکتیک

ایران اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش 
(، 26آموزان دختر)افکار خودکشی دانش (،26، 21افسردگی)

( و کاهش علائم آسیب روانی در 21پرخاشگری نوجوانان)
( استفاده شده 28زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی)

 است.
 که به است آن گویای حاضر هایبررسی کلی طور به

بهبود  طریق از دیالکتیکی درمانی رفتار روش کارگیری
مشکلات  کاهش در تواندمی نوجوانان، هیجانی تنظیم
گونه که پیش باشد. همان از جمله خودزنی مؤثر آنها رفتاری

از این اشاره شد یکی از مشکلات شایع در نوجوانی خودزنی 
است که در بین جمعیت بالینی با فراوانی قابل توجه مشاهده 

شود بنابراین این گروه از نوجوانان در جمعیت بالینی گروه می
رسد دهند؛ از سوی دیگر به نظر میقابل توجهی را نشان می

تواند نظم هیجانی را توزی در بین آنان مینهافسردگی و کی
در بین آنان به هم ریخته و مشکلات آنان را تشدید نماید 

تواند ثر که میؤای کارآمد و مبنابرای لازم است تا با شیوه
مستقیم ی آنان را بهبود بخشد به طور غیرحالات هیجان

رفتارهای خودزنی آنان را کاهش داد. همچنین با توجه به 
های نوین به شمار نکه رفتار درمانی دیالکتیک جزء درمانای
کنون پژوهشی به بررسی آید و همچنین نظر به اینکه تامی

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر بهبود افسردگی و گذشت 
نوجوانان مبتلا به خودزنی نپرداخته است در پژوهش حاضر 

در قالب سعی شده است تا کارآمدی رفتار درمانی دیالکتیک 
ای، مورد بررسی قرار گیرد. نتایج چنین یک طرح مداخله
های مناسب درمانی جهت گیری چارچوبپژوهشی در شکل

تواند راهگشا بهبود خودزنی و افزایش گذشت نوجوانان می
باشد. لذا این پژوهش به دنبال بررسی اثربخشی رفتاردرمانی 
جوان دیالکتیک بر بخشش دیگران و افسردگی دختران نو

 ثر است.ؤدارای سابقه خودزنی شهر اصفهان م

 اوش

لحاظ هدف کاربردی و از  به پژوهش این طرح پژوهش:

تجربی از نوع شناسی تحقیق، یک مطالعه نیمهشنظر رو
 .بود نترلک گروه با آزمونپس - آزمونشیپ هایطرح

کلیه دختران  شامل پژوهش یآمار جامعه :هاآزمودنی

درسال اصفهان نده به مراکز مشاوره شهر کنمراجعهنوجوان 
حجم  خودزنی بودند. سابقه با پرونده یه دارابود ک 7931

دختر نوجوان با سابقه خودزنی بود که به  93نمونه شامل 
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و آزمایش جایگزین شدند  شکل تصادفی در دو گروه گواه
 گروه به کنندگانشرکت ورود یهاملاکنفر(.  71)هر گروه 

بیش از یک بار خود جرحی طی چند ماه  :از عبارتند ها
 23تا  76، محدوده سن جلسات در شرکت به لیتماگذشته، 

سالگی، مراجعه به مراکز مشاوره و ملاک های خروج شامل: 
 مثل) همزمان طور به یپزشکروان حاد اختلالات به ابتلا
ی، اضطراب اختلالات ،یقطب دو اختلالات عمده، یافسردگ

 ی(، عدم انجام دقیق تکالیف و تمریناختلال شخصیت مرز
 شیب بتیغهای منزل طی دو جلسه متوالی یا غیر متوالی، 

 روند . همچنین درجلسات ادامه به لیتما عدمو  جلسه 2 از
 با زنیدختران نوجوان دارای سابقه خود کلیه پژوهش، اجرای
 با اولویت مراحل همه در. کردند شرکت رغبت و رضایت
 براین، علاوه. پژوهش اجرای تا دبو بیماران درمان

 تا شدمی نگهداری مطمئن محل در پژوهش هایپرسشنامه
 به پژوهش مراحل تمامی در. بماند محفوظ بیماران اسامی
دختران نوجوان دارای سابقه  رضایت عدم و حساسیت دلیل

 ضمناً. نپذیرفت صورت برداریفیلم و برداریعکس خودزنی،
 به لازم ابزارهای و آموزشی ایهدیو سی جزوات تمامی
 .گرفت قرار آنها اختیار در رایگان صورت
 ابزاا
یکی : این مقیاس 7مقیاس گذشت در ارتباطات بین فردی .7

مرتبط با بخشش که برای سنجش ابعاد  است از ابزارهایی
 مکاراناین پرسشنامه توسط مک کالو و ه. شوداستفاده می

های نبخشیدن حالت ساخته شده است که سطوحی از( 23)
گیرد. این مقیاس، از نبخشیدن شخص خطاکار را اندازه می

به عنوان یک میل یا انگیزه برای اجتناب کردن از خطاکار و 
کند. دو عامل را اندازه جستجوی انتقام تعریف عملیاتی می

مقابل نزدیک شدن که در این اجتناب )گیرد: انگیزه می
)مقابل نوع  و انگیزه انتقام پژوهش در نظر گرفته شده است(

. این دوستی که در این پژوهش در نظر گرفته شده است(
هفت عبارت برای انگیزه )عبارت است  72 مقیاس شامل

مقیاس  و (اجتناب و پنج عبارت برای انگیزه انتقام
 ، کاملا3موافقم=  لاًکام)ای پاسخگویی آن پنج درجه

تا "ها: ز این عبارتاست. برای مثال دو نمونه ا (9 مخالفم=
 آنجایی که امکان دارد فاصله بیشتری را بینمان حفظ می

خواهم او به آنچه می"و( زیر مقیاس انگیزه اجتناب) "کنم

                                                 
1. Interpersonal forgiving in close relationships 

(. برخی از زیر مقیاس انگیزه انتقام) "سزاوارش است برسد
های مورد اشاره در این مقیاس معکوس ها مانند گویهگویه
و و همکاران همبستگی درونی مک کال شوند.گذاری مینمره
پایایی (. 81/3)را بین دو زیر مقیاس گزارش کردند  لاییبا

و انگیزه  61/3ای برای انگیزه انتقام هفته 3 بازآمون - آزمون
گزارش شده است. همچنین در مطالعات  64/3اجتناب 

وار همبستگی منفی و با نشخ ،تجربی این مقیاس با همدلی
در ایران خجسته (. 93)ته استفکری همبستگی مثبت داش

بعد  ،81/3پرسشنامه را برای بعد انتقام  (،97)مهر و همکاران
بدست آوردند.  32/3و برای کل پرسشنامه  37/3اجتناب 

روایی سازه این پرسشنامه نیز از طریق همبسته نمودن آن با 
برای ابعاد انتقام و اجتناب به ترتیب  مقیاس صفت بخشش

های این پرسشنامه برای پژوهش .باشدمی 131/3و  113/3
 (.97)باشدمرتبط با بخشش، معتبر و پایا می

(، 92): پرسشنامه افسردگی بکپرسشنامه افسردگی بک .2
توسط بک و همکاران  7367برای نخستین بار در سال 

نظر قرار مورد تجدید 7317ها در سال معرفی شد و بعد
رسشنامه شامل انتشار یافت. این پ 7318گرفت و در سال 

و ابزاری رایج برای ارزیابی  2 دهیگزینۀ خود گزارش 27
وجود و شدت افسردگی است که شدت این اختلال را در 

های عاطفی، رفتاری، شناختی و جسمانی مورد ارزیابی زمینه
ای دهد. مقیاس پاسخگویی این ابزار چهار درجهقرار می

نشانه  73از )صفر تا سه( است. در این آزمون نمره کتر 
تا  73نمره فقدان افسردگی و یا کمترین حد افسردگی است، 

تا  73نشان دهنده افسردگی خفیف تا متوسط است، از  78
 69تا  93حاکی از افسردگی متوسط تا شدید است و از  23

و  9ها، اعتبار(. پژوهش99)باشدنشانه افسردگی شدید می
کنند گزارش میاین پرسشنامه را در سطح بالایی  4پایایی
(. نتایج فرا تحلیلی حاکی از آن است که همسانی درونی 94)

و ضرایب پایایی  86/3با میانگین  39/3تا  19/3آن بین 
های اجرا و نوع حاصل از بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعه

ن و بنت قرار دارد. موریسو 86/3تا  48/3جمعیت در دامنۀ 
و  86/3را به طور میانگین  ( نیز ثبات درونی این آزمون91)

و گروه غیر بیمار  86/3ضریب آلفای آن را برای گروه بیمار 
ها ضریب همبستگی بین گزارش کرده اند. فراتحلیل 17/3

                                                 
2. self-report 

3. validity 

4. reliability 
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سنجش بالینی از افسردگی و افسردگی بک را برای بیماران 
گزارش کردند. بک،  6/3و برا یافراد سالم  12/3پزشکی روان

گیری همیلتون و افسردگی مقیاس اندازه (96)استیر و گاربین
پزشکی اجرا کردند و میزان ضریب بیمار روان 1بک را روی 

بدست آوردند. بک،  19/3همبستگی بین این دو مقیاس را 
مطالعه را بررسی نمودند که در آنها  73(، 96)ینگارباستیر و 

آزمون پس – آزمونمقیاس افسردگی بک به صورت پیش
آنها دامنه ضریب همبستگی پیرسون بین  اجرا شده بود.

تا  48/3پزشکی را آزمون در بیماران روانپس –آزمون پیش
(، این 91)یفتاحگزارش کردند. در یک هنجاریابی  86/3

نفر از افراد عادی جامعه اجرا نمود  911پرسشنامه را برروی 

باز آزمون چهار ماهه  –و پایایی این آزمون را با روش آزمون 
 گزارش کرد. 43/3

در ابتدا پژوهشگر با مراجعه به  :اون  اجرا  پژوهش

اصفهان و انجام مصاحبه جهت توجیه مراکز مشاوره شهر 
دلایل پژوهش، به بررسی شرایط ورود افراد به پژوهش 
پرداخت و پس از مشخص شدن نمونه، افراد به طور تصادفی 

 ونهای آزمایش و کنترل جایدهی شدند و سپس آزمدر گروه

 – آزمونهای مورد استفاده در پژوهش در دو مرحله پیش
 های آزمایش و گواهآزمون، بر روی دختران نوجوان گروهپس

اجرا گردید. مدت زمان اجرای پژوهش دو ماه بود که از 
تا اواخر آذرماه به طول انجامید. تعداد  7931ابتدای آبان ماه 

رای گروه جلسات آموزش شناخت رفتاردرمانی دیالکتیک ب
ای بود که توسط پژوهشگر و یک دقیقه 33جلسه  8آزمایش 

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی بر اساس بسته درمانی

 (، ارائه گردید.71)رفتار درمانی دیالکتیک
 

 چااچوب جلسات آموزش افماادامانی دیالکمیک) 1ج ول

 جلسات شرح جلسات

 منطقی، ذهنی حالت سه با فراگیر، هشیاری هایمهارت بخش در گروه اعضای نین،قوا و اهداف با آشنایی از پس اول، جلسه در
 ذهنی حالت سه طرح، این در ذهنی حالات از منظور که شودمی داده توضیح گروه اعضای شوند. بهمی آشنا خردگرا و هیجانی

 آزمون گرفته شد.این جلسه پیش در .و خردگراست هیجانی منطقی،
 ی اولجلسه

 فراگیر، هشیاری های چگونگیمهارت و چیز چه هایمهارت آموزش به قبل، جلسه ذهنی حالات تمرین بر علاوه جلسه نای در
 عمل کارآمد و آگاهیذهن خود غیرقضاوتی، موضع اتخاذ شامل "چگونه" هایمهارت و کردن شرکت و توصیف شامل مشاهده،

 یافت. اختصاص کردن
 ی دومجلسه

آموزش رفتاردرمانی  مرکزی هسته هاتمرین این شد، چون تمرین گروه در عملی طور به و چگونگیچیزی  های چهمهارت
 شود.می داده آموزش در ابتدا بنابراین شود،می محسوب دیالکتیک

 ی سومجلسه

 و هیجان تعریف هیجانی، شامل تنظیم هایمهارت از بخشی آموزش به قبل، جلسات هایتمرین مرور بر علاوه جلسه این در
 شد. آن پرداخته هایمؤلفه

 ی چهارمجلسه

 به منجر که آنها به زدن برچسب و هیجانات شناسایی الگوی شامل هیجانی، تنظیم هایمهارت از دیگری بخش جلسه این در
 شد. داده گردد، آموزشمی هیجانات کردن توانایی کنترل افزایش

 ی پنجمجلسه

 آموزش و بودن منفی صورت در حتی ها،هیجان پذیرش هایمهارت آموزش به قبلی، هایمهارت مرور ضمن جلسه این در
 شد. پرداخته منفی هایهیجان به نسبت پذیریآسیب برای کاهش هاییمهارت

 ی ششمجلسه

 و حواس کردن پرت هایمهارت شامل بحران در بقا راهبردهای یعنی پریشانی، تحمل مؤلفه از بخشی آموزش به جلسه این در
 شد. پرداخته گانهپنج حواس با سازیخودآرام

 ی هفتمجلسه

 ناکامی با شدن مواجه هنگام در زیان و سود تکنیک و لحظات سازیبه هایمهارت قبلی، هایآموزش مرور ضمن آخر، جلسه در
 به هامهارت تعمیم چگونگی آموزش همچنین شد؛ تمرین گروه در عملی صورت به بحران در بقا راهبردهای خشم از احساس یا

 آزمون اجرا گردید.قرار گرفت. در این جلسه پس مدنظر درمان جلسه از خارج
 ی هشتمجلسه

 

، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در روند اجرای پـژوهش 
زنی بـا رضـایت و رغبـت    کلیه نوجوانـان دارای سـابقه خـود   

تا شرکت کردند. در همه مراحل اولویت با درمان بیماران بود 
ها اطمینان داده شد براین، به آزمودنیاجرای پژوهش. علاوه 
ها به صورت فـردی تفسـیر نگـردد و در    که نتایج پرسشنامه

ها برسد، همچنـین در  صورت تمایل نتایج به اطلاع آزمودنی
تمامی مراحل پژوهش به دلیل عدم رضایت نوجوانـان دارای  

رت نپذیرفت. برداری صوبرداری و فیلمزنی، عکسقه خودساب
های آموزشی و ابزارهـای لازم  دیضمنا تمامی جزوات و سی

 به صورت رایگان در اختیار آنها قرار گرفت.
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 هایافمه
هـای پـژوهش در دو سـطح توصـیفی     تجزیه تحلیـل یافتـه  

)فراوانی، درصـد فراوانـی، میـانگین و انحـراف اسـتاندارد( و      
نباطی )تحلیل کوواریانس و واریانس چند متغیره( تحلیـل  است

درصد نمونـه   63ها در سطح توصیفی نشان داد که شد. یافته
در صـد نمونـه در دامنـه     43سـال و   74-72در دامنه سنی 

 درصد نمونـه تحصـیلات   13ر داشتند، سال قرا 76-74سنی 
درصد نمونه در پایه دهم مشغول بـه   23پایه هفتم تا نهم و 

های به دست آمده از اطلاعات  با توجه یافته تحصیل بودند.
 جمعیت شناختی، بـین متغیرهـای جمعیـت شـناختی سـن و     

داری با متغیرهای پـژوهش  تحصیلات هیچ یک رابطه معنی
بیشتر بود. بدین  31/3داری از نشان نداد و همه سطوح معنی
ها نیازی به کنتـرل ایـن متغیرهـای    ترتیب در بررسی فرضیه
هـای توصـیفی بخشـش خـود و     جمعیت شناختی نبود. یافته
 ارائه گردیده است. 2افسردگی، در جدول 

 

 میانگین و انحراف اسمان ااد ندرات بخشش خود و افسردگی، دا مراحل پژوهش( 2ج ول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گذشت

 ستی )مقابل انتقام(دونوع
 33/2 9/29 27/2 2/74 آزمایش

 81/2 22/74 19/2 7/74 کنترل

 نزدیک شدن )مقابل اجتناب(
 34/2 8/99 66/2 61/76 آزمایش

 21/2 11/71 66/2 61/71 کنترل

 افسردگی
 14/6 23/77 29/77 79/23 آزمایش

 21/9 83/23 23/9 23/73 کنترل
 

مـی گـردد، متغیرهـای     شـاهده م 2 جـدول  همانطور کـه در 
گذشت در گروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل در مرحلـه     

آزمـون  آزمون افزایش بیشتری نسـبت بـه مرحلـه پـیش    پس
اند و متغیر افسردگی، در گروه آزمایش نسـبت بـه   نشان داده

آزمون کاهش بیشتری نسبت بـه  گروه کنترل در مرحله پس
زمـون شـاپیروویلک   آزمون داشته اسـت. نتـایج آ  مرحله پیش

گروه گذشت )حاکی از آن بود که توزیع نمرات در متغیرهای 
گـروه  ) یدوست(، نوع127/3 کنترل= گروه ،836/3 =آزمایش
(، نزدیــک شــدن 181/3 ، گــروه کنتــرل=827/3 آزمــایش=

 یافسـردگ ( و 146/3 ، گروه کنترل=138/3 )گروه آزمایش=
مسـان بـا   ( ه111/3 ، گروه کنتـرل= 341/3 گروه آزمایش=)

ــاقی    ــوده و کجــی و کشــیدگی حاصــل اتف ــه ب  اســتجامع
(31/3 <p.)  

 ـکووار یفـر  تسـاو  شیپ یبرابر یبررسجهت  از  هـا انسی
آزمون باکس استفاده شد. نتایج آزمون باکس برای گذشـت،  

، =p=، 872/4 f 67/6) یافسردگدوستی، نزدیک شدن و نوع
 بررسـی  (، بدست آمد. همچنـین جهـت  Mباکس = 139/92
 شـده  اسـتفاده  لوین آزمون از ها،انسیراو یبرابر فر یشپ

 داری بــرای متغیرهــای گذشــت   و ســطح معنــی   اســت
(348/6 =F ،363/3 =Pــوع ــت(، نـــ  ،F= 792/6) یدوســـ

319/3 =P ( ــدن ــک شــــــــ  ،F= 482/1(، نزدیــــــــ
362/3 =P یافسردگ( و (711/1 F= 337/3 =Pبدست آمد ) 

ی فـر  لــوین مبنـی بـر برابــر   دهــد پـیش کـه نشـان مـی   
آزمـون در جامعـه رد   ها در مرحلـه پـیش  ها در گروهواریانس

گـردد.  فر  تأییـد مـی  مانده است، لذا این پیشنشده و باقی
نشان داد که ترکیب  نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز

آزمون بـا  خطی متغیرهای وابسته بین دو گروه در مرحله پس
معنادار مـی  ( F ،337/3 >P= 38/47) آزمونکنترل اثر پیش

 9کواریانس تک متغیری در جدول  باشد. نتایج آزمون تحلیل
 ارائه گردیده است.

شود، تفاوت میـانگین  ملاحظه می 9طور که در جدول همان
 معنـادار اسـت.   دوسـتی، نزدیـک شـدن و افسـردگی    نوع در

رفتار درمانی دیالکتیک دهد که همچنین ضریب اتا نشان می
ــرات بخشـــش 6/41% ــود،  از تغییـ ــرات  %8/13خـ از تغییـ
از تغییـرات   %11 تغییرات نزدیک شدن و %9/48دوستی، نوع

کنـد. تـوان آمـاری افسـردگی معـادل      را تبیین میافسردگی 
، توان آماری معـادل  336/3، توان آماری بخشش خود 33/7
 383/3و توان آماری نزدیک شدن معادل  338/3 یدوستنوع

ی یـک چنـین نتیجـه    نشان دهنده حجم نمونه مناسـب بـرا  
در این پژوهش، نزدیک شدن مقابـل اجتنـاب و   ) گیری است
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به این ترتیب بایـد گفتـه   باشد(. نوع دوستی مقابل انتقام می
بـر گذشـت و افسـردگی    رفتـار درمـانی دیالکتیـک     شود که

 ـ زنی شهر اصفهانختران نوجوان دارای رفتارهای خودد ثیر أت
 .معناداری دارد

 

 آزمونکواایانس به منظوا مقایسه بخشش خود و افسردگی بر حسب گروه پس از کنمرل ندرات پیش نمایج تحلیل( 3ج ول
 توان آزمون مجذور اتا داریمعنا Df F مجموع مجذورات متغیرها منبع تغییرات

 آزمونپیش
 گذشت

 33/7 392/3 3337/3 811/7 7 447/23 دوستی )مقابل انتقام(نوع

 33/7 816/3 339/3 799/71 7 233/81 نزدیک شدن )مقابل اجتناب(

 33/7 111/3 3337/3 241/86 7 136/147 افسردگی

 گروه
 گذشت

336/41 دوستی )مقابل انتقام(نوع  7 743/4  3337/3 138/3 338/3 

114/31 نزدیک شدن )مقابل اجتناب(  7 977/9  3337/3 489/3 383/3 

 33/7 113/3 3337/3 377/89 7 813/126 افسردگی
 

 بحث
رفتار درمانی دیالکتیک  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی

بر گذشت و افسردگی دختران نوجوان دارای سابقه خـودزنی  
رفتار نتایج پژوهش نشان داد که شهر اصفهان انجام گرفت. 

گذشـت بـین   بر افزایش میـانگین نمـرات   درمانی دیالکتیک 
بوده اسـت.  ثر ؤم فردی دختران نوجوان دارای سابقه خودزنی

درمـانی دیالکتیـک   فتارپژوهش حاضر درتبیین اثربخشی ر در
فردی دختران نوجوان بخشش بینبر افزایش میانگین نمرات 
 توان به این نکـات اشـاره کـرد کـه    می دارای سابقه خودزنی

رفتاردرمانی دیالکتیکی در پروتکل درمانی خـود چهـاربخش   
ی و تحمـل  آگاهی، تنظیم هیجانی، اثربخشی بین فـرد ذهن

دهد و بنابراین توانسته با ارتقای ایـن  آشفتگی را آموزش می
ثیر قرار دهد و در ألفه بخشش دیگران را تحت تؤها ممهارت

نهایت بخشـش دیگـران دختـران دارای سـابقه خـودزنی را      
تحولی عاطفی است که آزادانه دیگران بخشش افزایش دهد. 
اجتناب از خطاکار شود و طی آن میل به انتقام و برگزیده می
، افرادی که مشکلات خشم و پرخاشـگری را  یابدکاهش می

اند به دلیل اینکه یـک سـری تغییـرات    به کرات تجربه کرده
انـد،  احساسی و عاطفی درونی و بدون آگاهانه را تجربه کرده

 باشند و لـذا نمـی  از نظر سطح سلامت روانشناختی پایین می
ی آن، حـل کـردن   توانند بخشودگی که یک بخشـش اساس ـ 

 مسائل عاطفی درونی هست را تجربه کنند و این باعث مـی 
گردد بخشودگی در آنها پایین باشد، دختـران نوجـوان دارای   

 ماننـد  رفتارهـای بخشـندگی  تواننـد  جرحی، نمـی سابقه خود
رشـد شخصـی و بـین    و های روابط تغییرات مثبت در پویایی

 سـتند نییگران قادر به بخشش دتجربه کنند و حتی فردی را 
وجـود نـدارد و    بخشش دیگـران  هیچ دلیلی برای معتقدندو 

یند به مرور به دیگر مشـکلات روانشـناختی از قبیـل    آاین فر
پرخاشگری و کاهش سازگاری و ایجـاد تعارضـات عمیـق و    

هــای روانشــناختی از قبیــل افســردگی و همچنــین بیمــاری
 یک تواناییگردد. در رفتار درمانی دیالکتاضطراب در آنان می

 رشـد  اپـذیر نجدایی بخش عنوان به ها،هیجان درک و تنظیم
 و گیـری تصـمیم  مـؤثر،  فـردی  بـین  تعامـل  تواندمی بهنجار
 تنظـیم  توانـایی  و داشـتن  شود موجب را سازگارانه رفتارهای
 افـراد  تنظیمـی  خـود  توانـایی  در قوی بسیار اثری ها،هیجان
 بـه  باید افراد که نیروا یندهایفرآ همه به تنظیمی دارد. خود
 (. بنـابراین 98)رددا اشـاره  دهند، انجام انطباقی کارکرد منظور
بـر افـزایش    تنظیمـی  خـود  افزایش طریق از هیجانی تنظیم

 توانـا  مهـم  هایاز ویژگی دیگر گذارد. یکی بخشش دیگران
 مهـارت  در که است آگاهی هیجانی هیجانی، تنظیم در بودن
 از بـودن  شود. آگاهمی پرداختهآن  به نیز هیجانی تنظیم های
 کمـک  اعمـال  اختیاری کنترل در مدیریت افراد به هاهیجان
 بهبـود  را انطبـاقی  رفتارهـای  اسـت  ممکن بنابراین و کندمی

 (.93)ببخشد
های کروگر، اسویگر، آرنولد، کاهل نتایج این پژوهش با یافته

(، مبنی بر اثر بخشی رفتار درمـانی دیالکتیـک در   78اسنر)و 
 نهـان یلافراد دارای اختلال شخصیت مرزی، دایمف، کرونر و 

رافراد دارای درمانی دیالکتیک د(، مبنی بر اثربخشی رفتار73)
ــابقه خودکشــی و اثربخشــی رفتار  ــک درس ــانی دیالکتی  درم
( همسـویی غیـر   23)اختلالات پرخـوری سـافر، تلـچ و چـن    

 مستقیم دارد.

ن موجبـات  علاوه بر بخشـش دیگـرا   درمانی دیالکتیکرفتار
را نیز افسردگی دختران نوجوان دارای سابقه خودزنی کاهش 

رفتـار   اثرگـذاری  احتمـالی  مکانیسـم  زمینـه  فـراهم آورد. در 
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 تـوان مـی  درمانی دیالکتیک بر افسـردگی دختـران نوجـوان،   
که از همـان اولـین جلسـه درمـان      کرد سازیمفهوم اینگونه

از آرامـش  سعی بر آن شد که افـراد خـود را در جـوی مملـو     
 شده معرفی هایمهارت و فنون از . افراد با استفادهحس کنند

 مرتبط مشکلات درمانی خود، برنامه تنظیم هیجان بخش در
 مـی  بهبـود  و داده قـرار  هـدف  را هیجان مراجعـان  تنظیم با

 هـای روش از کـه  ترکیبـی  روش این رسدمی به نظربخشد. 
 بـر  ری مبتنـی رفتـا  و شناختی حمایتی، هایدرمان به مربوط
 تحمـل  بنیـادین،  آگـاهی ذهن ایجاد دنبال به است، یادگیری
 بیمـاران  در فـردی  بـین  و کارآمدی هیجانی تنظیم پریشانی،

ایـن   رفتـار  تغییر برای را مناسبی زمینه دارای سابقه خودزنی،
 تکیه با دیالکتیکی، درمانی رفتار واقع در. سازدمی فراهم افراد
 ـ بـر  مبتنی بنیادهای بر  کـارگیری  بـه  لـزوم  ادگیری رفتـار، ی

 از جلـوگیری  باعـث  خـاص،  هـای مهـارت  تعمیم و هاآموخته
 هیجـانی  هایتجربه از و شده افراد این رفتاری چرخه معیوب

 بـدون  حتـی  کـه  رفتار آنـان  تغییر با و کاهدمی آنها آزارنده و
 مـی  باعث شده، تقویت آنها بودن غیرانطباقی میزان با ارتباط
 خـود  بـرای  را جدیـدی  رفتـاری  هـای ا مهـارت آنه ـ تـا  شود

 تحمـل ناکـامی   بشناسـند،  را خـود  هیجانی تجارب برگزینند،
 اجـرا  به زندگی واقعی محیط در را آن و دهند افزایش را خود

 افزایش با دیالکتیکی، درمانی که رفتار گفت تواندرآورند. می
یـا   جدیـد  هایمهارت آموزش طریق از مراجع هایتوانمندی
 ـ طـور  به که هاییتمهار  افـزایش  شـود، نمـی  اسـتفاده  ثرؤم

 واقعی هایبه محیط درمان تعمیم از اطمینان مراجع، انگیزش
 گونـاگون،  هـای محـیط  در هـا مهارت این کاربرد به کمک و

 ایحرفه هایشبکه گسترش طریق از به محیط ساختار دادن
انگیـزش   و هـا توانمنـدی  افـزایش  همچنـین  و اجتمـاعی  و

 و هـا مهـارت  افـزایش  امکان آوردن فراهم طریق از درمانگر
نوجوانـان   درمـان  را در جدیـدی  مسیر درمانگر، خود انگیزش

 .است فراهم نموده دارای سابقه خودزنی

هـای رفتـار درمـانی دیـالکتیکی، تنظـیم      همچنین از مهارت
هـا،  هیجانی می باشد، که شامل توانایی آگاه شدن از هیجان

ها و تفسیر درسـت احساسـات   هیجان شناسایی و نام گذاری
ها، آگهی از بر انگیختگی هیجانی، تعدیل بدنی مربوط به آن

فعالانه هیجان منفی برای رسیدن به احساس بهتر، پـذیرش  
و تحمل هیجان منفی به جای اجتنـاب از شـرایط پریشـانی    
جهت رسیدن به اهداف مهم و حمایـت تـوام بـا شـفقت در     

مطالعات نشان داده است که همـه  باشد و حالت پریشانی می
هـای سـلامت   داری بـا شـاخص  ها به طور معنـی این مهارت

(، 22هـای) (. نتایج این پژوهش با یافتـه 43روان همراه است)
یالکتیـک در نوجوانـان   مبنی بر اثر بخشـی رفتـار درمـانی د   

درمانی دیالکتیـک  (، مبنی بر اثربخشی رفتار27گرا)خودکشی
( مبنـی بـر اثربخشـی    21رف مواد و)سوء مص در افراد دارای

درمانی دیالکتیک بـر پرخاشـگری نوجوانـان همسـویی     رفتار
 دارد.

هـایی همـراه بـود کـه از آن     انجام این پژوهش با محدودیت
توان به موارد زیر اشاره نمود: این پژوهش صرفاً بر جمله می

روی دختران نوجـوان دارای سـابقه خـودزنی، انجـام گرفتـه      
هـای  برای تعمیم نتایج به سایر جوامع و نمونه رو، ازایناست

بالینی، بایستی جانب احتیاط رعایت گردد. علاوه بر آن دوره 
انی انجام نگرفت و اثربخشـی  پیگیری به دلیل محدودیت زم

درمانی دیالکتیک با درمان دیگری به صـورت همزمـان   رفتار
 گـردد کـه در  مورد مقایسه قرار نگرفته است، لذا پیشنهاد می

درمـانی  آتـی بـا توجـه بـه اینکـه مزیـت رفتار      های پژوهش
های رایج قبـل، پیشـگیری از   دیالکتیک در مقایسه با درمان

تر )حداقل دو الی باشد لذا دوره بلند مدتها میبرگشت نشانه
شش ماه( برای بررسی پایـداری اثـر درمـان نتـایج صـورت      

ی هـا دیگـر درمـان  گـردد از  بگیرد، به عـلاوه پیشـنهاد مـی   
شناختی به طور همزمان برای مقایسه اثربخشـی درمـان   روان

در دختــران نوجــوان دارای ســابقه خــودزنی اســتفاده گــردد. 
های بالینی همچنین این پژوهش برروی جوامع دیگر و نمونه

 نیز انجام گردد.
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