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بر پرخاشگری، رفتارهای  مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و رفتاردرمانی ديالکتیکی
 رسان و خود تنظیمی هیجانی نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت شهر تهرانخود آسیب

 10/8/1155تاریخ پذیرش:                    21/9/1155تاریخ دریافت: 
 4آنیتا باغداساریانس،  1مجید صفاری نیا، *2فاطمه گلشنی ،1ارمغان دماوندیان

 مقاله پژوهشی

 چکیده
و  : این پژوهش بلا هدف مطالعه و مقایسللله اثر بخشلللی درمان مبتنی بر شلللفقت مقتدمته  

رسللان و خودتنظیمی هیجانی بر پرخاشللگری، رفتارهای خود آسللیب  رفتاردرمانی دیالکتیکی
 نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت شهر تهران انجام شد. 

پس آزمون با دو گروه و پیگیری یک  -: روش این پژوهش شللبه آزمایشللی، پیش آزمونروش
تربیت شهر  ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شلامل کلیه مددجویان ساکن کانون اصلاح و 

مددجوی مقیم کانون اصلاح و  94بود. نمونه مورد مطالعه این پژوهش  7361تهران در سلال  
رسان کلونسکی و گلن آسلیب -تربیت شلهر تهران بود. از سلیاهه خودگزارشلی رفتارهای خود   

( و پرسشنامه پرخاشگری 9979(، پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی هافمن و کاشدان )9996)
 69جلسلله  79( اسللتفاده شللد؛ برنامه آموزشللی متمرکز بر شللفقت طی  7669باس و پری )

 79ای یک جلسللله اجرا شلللد. برنامه مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی نیز طی ای و هفتهدقیقه
های مداخله ای یک جلسه اجرا شد. جهت بررسی اثر بخشی برنامهای و هفتهدقیقه 69جلسله  

 کرر استفاده شد.  گیری ماز تحلیل واریانس با اندازه

: نتلایج پژوهش نشلللان داد که درمان مبتنی بر شلللفقت و رفتاردرمانی دیالکتیکی به  هایااره
صلللورت پللایللدار موجللب کللاهش پرخللاشلللگری بللدنی، پرخللاشلللگری کلامی، خشلللم و  

( در مددجویان واجد رفتارهای آسلیب رسان مقیم کانون اصلاح و تربیت  p=0/05خصلومت) 
ین نتایج این پژوهش نشللان داد که درمان مبتنی بر شللفقت شللهر تهران شللده اسللت.. همچن

رسلللان را کاهش داده اسلللت فردی رفتلارهلای خودآسلللیب  فردی و بینکلارکردهلای درون  
(p=0/05 این در حللالی اسللللت کلله رفتللاردرمللانی دیللالکتیکی بر کللارکرد رفتللارهللای ،)

اجرای متغیرهای  رسان در مددجویان موثر نبوده است. همچنین نتایج نشان داد کهخودآسیب
مسلللتقل، مهلفه سلللازگاری و تحمل را بهبود داده و این اثربخشلللی در مرحله پیگیری هم به 
 صورت معناداری تداوم داشته است؛ اما در اثر بخشی دو روش مداخله، تفاوتی مشاهده نشد.  

ی ن: اگر چه بین اثر بخشی دو روش تفاوت معنی داری وجود ندارد، اما درمان مبتگیرینریجه
ری و رسان، پرخاشگبر شلفقت و رفتار درمان دیالکتیکی بر بهبود کارکرد رفتارهای خودآسیب 

زی ریتنظیم هیجلانی در نوجوانلان بزهکار مهثر اسلللت. این نتایج کاربردهای فراوانی در برنامه  
 زا در نوجوانان بویژه نوجوانان بزهکار دارد.  جهت پیشگیری از رفتارهای آسیب

درملان مبتنی بر شلللفقت، رفتاردرمانی دیالکتیکی، پرخاشلللگری، رفتارهای  : کلمات کلیدی
 رسان، خودتنظیمی هیجانیخودآسیب
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Comparing the Effectiveness of Compassion Focused Therapy 
and Dialectical Behavioral Therapy on Aggression, Self-Harm 

Behaviors, and Emotional Self-Regulation in Juvenile 
Delinquents of Tehran Correction and Rehabilitation Center 
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Original Article 
Abstract 
Introduction: This study aimed to compare CFT and DBT on 
aggression, self-harm behaviors, and emotional self-regulation in 
Juvenile offenders. 
 Methods: The method of this research was a quasi-experimental 
Pretest Post-test Follow up(PPF) design with two groups. The 
population of this study included all clients living in Tehran 
Juvenile Correction and Rehabilitation Center in 2019. The 
sample was 30 clients living in Tehran Juvenile Correction and 
Rehabilitation Center. The self-report log of Klonsky and Glenn's 
(2009) self-harming behaviors, Hofmann and Kashdan (2010), 
the affective style questionnaire, and the Bass and Perry 
aggression questionnaire (1992) was used; the CFT program was 
conducted in 12 sessions of 90 minutes and one session per week. 
The DBT intervention program was performed in 12 sessions of 
90 minutes and 1 session per week. A mixed analysis of variance 
with repeated measures was used to analyze the data. 
Finding: The results showed that Compassion- Focused Therapy and 
dialectical behavior therapy have consistently reduced aggression, but 
no difference was observed in the effectiveness of the two intervention 
methods. The results of this study also showed that compassion-based 
therapy has improved the intrapersonal and interpersonal functions of 
self-harm behaviors and the component of adaptation and tolerance of 
emotional self-regulation 
Conclusion: Although there is no significant difference between 
the effectiveness of the two methods, CFT and DBT improve the 
function of self-harming behaviors, aggression, and emotional 
regulation in adolescents. The. These results have many 
applications in planning to prevent harmful behaviors in 
adolescents, especially delinquent adolescents 
Keywords: CFT, DBT, aggression .Self-harm behaviors, 
emotional self-regulation, Juvenile offenders 
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 مقدمه
میلیون ها نفر را سراسر جهان تحت تاثیر قرار داده و به یک مشکل عمده سلامت  1آسیب به خود

درصد است)گیلیس،  ۲۰تا  1۰عمومي تبدیل شده است؛ شیوع طول عمر آن در نوجوانان در دامنه 
گیرد مي (. آسیب به خود اغلب در نوجواني شروع شده و اوج۲۰18، ۲کریستو، دیکسون و همکاران

خودکشلللي هللای ( و یکي از قوی ترین پیش بین۲۰1۲، ۲نلل  و همکللاران)نللاک، گرین، هوا
(. آسلللیب به خود در نوجوانان با جنس مونث، ۲۰15، 4اسلللت)هلاوتون، برگن، کوپر و همکلاران  

از، مشکل سهای منفي زندگي، استفاده از الکل و داروها، رفتارهای مشکلات سلامت روان و رویداد
اخیر های (. در سال۲۰1۰ف خانواده، همبسته است)ناک، شلبکه اجتماعي ضلعیف و عملکرد ضلعی   

(؛ ۲۰15، 5افزایش قابل توجهي در علایم افسلردگي در بین نوجوانان گزارش شللده اسللت)کولیشو 
 -آسیب به خود گردد؛ رفتار خودهای روندی که به خودی خود ممکن اسلت منجر به افزایش رفتار 

آسیب به خود است که هیچ هدف و انگیزه ای هبه قصد غیر خودکشي شامل رفتار ۱آسلیب رسان 
خودکشلي در آن وجود ندارد و شلامل رفتار هایي مانند: خراش پوسلت، بریدن، سوزاندن، کوبیدن    

(؛ هدف و کارکرد این رفتار ها عموما کاهش و یا ۲۰1۰سلر، ضلربه زدن به خود و ... اسللت) ناک،   
احسلللاسلللي و یلا تجارب تجزیه ای  منفي، تنبیله خود و یلا کلاهش بي    هلای  رهلایي از هیجلان  
های (. فرد این رفتار ها را به قصد آگاهانه کشتن خود و یا ت طي از رفتار۲۰۰۲اسلت)کلونسلکي،   

، 8؛ ناک، تپر و هولاندر۲۰۰۲، ۲و موهلنکامپ دهد )کلونسلللکيمورد پذیرش اجتماعي، انجام نمي
۲۰۰۲ .) 

ایر گروه های نوجوان، مستعد انواع بر اسلا  یافته های پژوهشي، نوجوانان بزهکار بیش از س 
خود آسللیب رسان در های رفتارهای خود آسلیب رسلان هسلتند؛ در یک مطالعه مروری نرخ رفتار   

(. در ۲۰1۲، ۱درصلد گزارش شلد )کاسلیانو، کاتز، گلوبرمن و سارین    44الي  ۱نوجوانان بزهکار از 
 1۰و کلي سون، پرین دیرکرریچارد -خود آسیب رسان لویدهای خصوص عوامل تداوم ب ش رفتار

ه کاند؛ در الگوی آنها، زمانيرسان ارائه دادهآسیب-( الگوی جامعي از چهار کارکرد رفتار خود۲۰۰۲)
شللود، باید تحت یک یا چند کارکرد از میان چهار رسللان ميیک فرد، مبتلا به رفتار خود آسللیب

ثال برای کاهش تنش و یا یک حالت عنوان م .تقویلت منفي خودکار )به 1کلارکرد زیر قرار بگیرد:  
عنوان مثال برای ایجاد یک حالت مطلوب فیزیولوژیکي( . تقویت مثبت خودکار )به۲عاطفي دیگر(، 
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. تقویت منفي اجتماعي 4عنوان مثال برای جلب توجه دیگران( و . تقویلت مثبلت اجتملاعي )بله    ۲
 فردی(. های میانعنوان مثال برای فرار از وظایف و یا خواسته)به

تنظیم هیجان با های دهد که ضللعف در اسللتراتژیمي انجام شللده نشللانهای نتایج پژوهش
( ۲۰1۲) 1مشللکلات درون ریزی در نوجوانان همبسللتگي دارد؛ نتایج تحقیق لوقید و هول اشللتاین

تنظیم هیجاني با مشلکلات درون ریزی )افسردگي، اضطراب  های نشلان داد که ات اذ اسلتراتژی  
منفي در بروز های جتملاعي( رابطله بلالایي دارد. در راسلللتلای تلاکید بر نقش هیجان     عمومي و ا
انجام شللده شللواهدی در حمایت از این موضللوع ارایه داده اند؛  های بزهکارانه، پژوهشهای رفتار

( در پژوهش خود به بررسلللي رابطه بین خود تنظیمي هیجاني، طرد ۲۰۰۱) ۲ترنتاکاسلللتا و شلللاو
فقیر پرداختند؛ نتایج نشان داد که های پسر از خانواده 1۲۲ضد اجتماعي در ای ههمسلالان و رفتار 

ضلد اجتماعي مثبت است. در خصوص تاکید بر نقش  های همبسلتگي بین طرد همسلالان و رفتار  
سازگارانه خود تنظیمي هیجاني که های دهد که اسلتراتژی مي خود تنظیمي هیجاني، نتایج نشلان 

کنند با طرد همسالان در اوایل کودکي رابطه مستقیم دارد؛ چو و مي استفادهافراد در دوران کودکي 
( در نتیجه پژوهش خود دریافتند که نوجواناني که در یک سلللال گذشلللته روابط با ۲۰1۱)۲گالهان

واهند زد؛ بزهکارانه دست خهای کیفیت پایین با دوستان خود داشته اند، با احتمال بالاتری به رفتار
واناني که در سال گذشته قرباني قلدری و کودک آزاری قرار گرفته اند، احتمالاً بیشتر همچنین نوج
منفي به طور معناداری با رفتارهای های کننلد کله این هیجلان   مي منفي را تجربله هلای  هیجلان 

بزهکارانه بعدی ارتباط دارد و تا حدودی واسللطه ارتباط بین کیفیت ضللعیف دوسللتي و رفتارهای  
اسلللت. یافته ی مهم اینکه نوجوانان قرباني قلدری، کودک آزاری و کیفیت پایین روابط بزهکارانه 

کنند که این تجارب به احتمال بالا منجر به انجام مي منفي را بیشللتر تجربههای دوسللتي، هیجان
 رفتارهای بزهکارانه خواهد شد. 
ه کاهش رفتارهای مداخله و بررسلللي اثر ب شلللي آن در زمینهای در زمینه ی طراحي برنامه

معدودی انجام شده است؛ یکي از های پرخاشلگرانه و خود آسیب رسان نوجوانان بزهکار، پژوهش 
است؛  4درمان هایي که در این زمینه طراحي و به کار برده شلده اسلت، درمان متمرکز به شلفقت   

تاری است فر -درمان متمرکز بر شفقت نوع منحصر به فردی از پذیرش، مبتني بر رویکرد شناختي
(. از ۲۰۰۱، 5بودا ریشه دارد )گیلبرتهای که در روانشلناسي تکاملي، علوم عصب شناختي و آموزه 

، 1۱8۱اسلللت )گیلبرت،  ۱نظر مفهومي این درملان مبتني بر نظریله ی ذهنیلت اجتماعي گیلبرت   
د که دانمي (؛ گیلبرت، ذهنیت اجتماعي را به عنوان الگوهای شرطي ارتباط با دیگران و خود۲۰۰5
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2. Trentacosta & Shaw 

3. Cho & Galehan 
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تنظیم عاطفي مغز ایجاد شللده اند؛ این سللیسللتم ها های از طریق فعالیت نوروبیولوژیکي سللیسللتم
دروني فعال های ممکن اسلللت از طریق دریلافت علامت هایي خارج از فرد و یا از طریق محرک 

نوروبیولوژیکي سللیسللتم رضللایت/ های ی وابسللتهشللوند. حمایت ها از نظریه ی گیلبرت در زمینه
یوند کنند بین عملکرد اوپیوئیدی و پمي شللود که پیشللنهادمي یمت انسللاني از تحقیقاتي ناشلليملا

نشان  (MRI) 1وابسلتگي، رابطه وجود دارد؛ همچنین مطالعات تصویر برداری تشدید مغناطیسي 
دهند که شلفقت و تسلکین خود، آن نواحي از مغز که مسلئول کاهش استر  و ایجاد عواطف    مي

؛ لوتز، ۲۰1۰و همکاران، ۲؛ لان ۲۰۰5، ۲استروپینسکي -کند )دپو و مورونمي عالمثبت است را ف
(. از دیدگاه نوروبیولوژی، هدف اصلي درمان متمرکز بر شفقت، ۲۰۰8، 4لویز، جانستون ودیویدسون

  کمک به افراد در تنظیم هیجان از طریق توسعه ی مراکز خود تسکیني در مغز است.
وص بررسي اثر ب شي درمان متمرکز بر شفقت به خود، انجام بسلیاری در خصل  های پژوهش

با پایه شفقت در افزایش شفقت به های ( )اثر ب شي درمان۲۰1۱) 5شلده اسلت؛ کاربي و گیلبرت  
( ) ۲۰1۱خود و کاهش علایم افسلردگي و اضطراب(؛ ریبریو د سیلوا، ریجي، کاستیلهو و گیلبرت ) 

 ۱دیر، لي و وکرل ضللد اجتماعي(؛ وتس،های ش رفتاراثر ب شللي درمان مبتني بر شللفقت در کاه
( ) تاثیر شفقت به خود بر رابطه بین بدرفتاری دوره کودکي و مشکلات تنظیم هیجاني دوره ۲۰11)

( )نقش پیش بین شفقت به خود و ذهن ۲۰11) ۲بزرگسلالي(؛ ون دام، شلپارد، فورسیث و ایرلیوین  
و همکاران  8مبتلا به اضلطراب و افسلردگي(؛ آسانو  افراد  آگاهي بر شلدت علائم و کیفیت زندگي 

( )اثر ب شللي درمان ۲۰15) ۱( )تاثیر درمان متمرکز بر شللفقت در درمان افسللردگي(؛ ترزا ۲۰15)
متمرکز بر شلفقت بر روی شلرم مرتبط با آسلیب و استر  پس از آسیب(؛ راکلیف، گیلبرت، مک    

ذهني متمرکز بر شفقت بر نرخ ضربان قلب ( )تاثیر تصویر سازی ۲۰۰8) 1۰و گلاور ایوان، لایتمن
( )نحوه ای که افراد با میزان بالای شفقت به خود ۲۰1۰) 11و میزان ترشف کورتیزول(؛ آلن و لیری

( )تاثیر گروه درماني 1۲۱۲شوند( و نوربالا، برجعلي و نوربالا )مي اسلتر  زا، سلازگار  های با رویداد
گي(. در جدیدترین مطالعات انجام شده در زمینه بررسي متمرکز بر شلفقت بر زنان مبتلا به افسرد 

( در یک مطالعه مروری به بررسي ۲۰1۱) 1۲اثر ب شلي درمان مبتني بر شلفقت، کاربي و گیلبرت  
با پایه شللفقت به خود پرداختند؛ نتایج حاصللل از متاآنالیز نشللان داد که   های اثر ب شللي درمان

                                                           
1. magnetic resonance imaging(MRI) 

2. Depue, Morrone- Strupinsky 

3. Longe et al 

4. Lutz, Lewis, Johnstone & Davidson 

5. Kirby & Gilbert 

6. Vettese, Dyer, Li & Wekerle  

7. Van Dam, Sheppard, Forsyth & Earleywine 

8. Asano 

9. TERESA 

10. Rockliff, Gilbert, McEwan, Lightman & Glover  

11. Allen, Leary 

12. Kirby & Gilbert 
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به خود و کاهش علایم افسردگي و اضطراب موثر مبتني بر شلفقت، در افزایش شفقت  های درمان
 مرتبط با شفقت، مزایایهای اسلت؛ این در حالي اسلت که نتایج این متاآنالیز نشان داد که درمان  

خاصللي بر سللایر درمان ها ندارد؛ دلایل زیادی برای توضللیف این نتایج ارایه شللده اسللت: تعاریف 
رای اندازه گیری شفقت در مطالعات م تلف از دلایل مورد استفاده بهای ناهمگون از شفقت و ابزار

 عدم برتری اثر ب شي شفقت درماني نسبت به سایر مداخلات است. 

خود آسللیب های یکي دیگر از درمان هایي که با هدف درمان برخي مشللکلات به ویژه رفتار
اسللت. رفتار  1کيدیالکتی رسللان در نوجوانان بزهکار مورد اسللتفاده قرار گرفته اسللت، رفتار درماني

 ش صیت اختلال درمان برای ابتدا در که اسلت  رفتاری -شلناختي  درماني دیالکتیکي، رویکردی

 بر که مبتني را رفتاری -شناختي درمان های به مربوط مداخلات رویکرد، این شد. ابداع ۲مرزی

 اسللت، پذیرش اصللل بر مبتني که شللرقي ذن فلسللفه ی فنون و آموزه ها با اسللت تغییر اصللل

مي  خود مطرح گروهي درمان شیوه ی در را مداخله ای ی مولفه اسلا  چهار  این بر و درآمی ته
 و 5هیجاني تنظیم و پذیرش مولفه های به عنوان 4پریشلللاني تحمل و ۲ذهن آگاهي کنلد: 

، 8؛ میلر، راتو  و لینهان۲۰۰4، ۲تغییر)رابین و کنز مولفه های عنوان به ۱بین فردی کلارآمدی 
و  ۱زني-خودهای مطلالعات اثر ب شلللي رفتار درماني دیالکتیکي را بر کاهش رفتار  (. برخي۲۰۰۲

( در پژوهش خود به ۲۰11و همکاران ) 11نشلللان داده اند. برای مثال فلیس چاکر 1۰خودکشلللي
 زني و علایم مرزی-بررسلللي تاثیر رفتار درماني دیالکتیکي بر روی رفتارهای خود کشلللي و خود

آسلیب رسان آزمودني ها به  -خودهای نشلان داد که در طول درمان رفتار  نوجوانان پرداختند. نتایج
نفر حداقل یک بار اقدام به خودکشي  1۲نفر از  8صلورت معني داری کاهش یافت؛ قبل از درمان  

کرده بودند، اما در طول درمان و یک سلال پس از آن هیچ موردی از اقدام به خودکشي ثبت نشد.  
 را مرزی شلل صللیت اختلال به مبتلا زنان خود در مطالعه (۲۰۰۱) 1۲هرپرتز و همچنین اشللنل

میان  شلللناختي داد که رفتار درماني نشلللان دادند. نتایج قرار دیالکتیکي رفتلاردرماني  تحلت 
گیرند مي نتیجه محققان کند.مي ایجاد گسللسللتگي آمیگدال فعالیت افزایش و ذهني برانگی تگي
 مهارت واقع، شللناخت؛ در در تغییر تا کند مي کمک هیجاني تنظیم به رویکرد بیشللتر که این

 .است هیجان تنظیم مهارت شود مي آموزش داده گروهي جلسات در که اساسي

                                                           
1. dialectic behavior therapy 

2. borderline personality disorder 

3. core Mindfulness 

4. distress Tolerance 

5.emotion regulation 

6. interpersonal effectiveness 

7. Robins & Koons 

8. Miller, Rathus & Linehan 

9. self-mutilation 

10. Suicide 

11. Fleischhaker 

12. Schnell & Herpertz 
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( در یک متاآنالیز ، به صللورت کمي و کیفي، اثر ۲۰14) 1پانو ، جکسللون، حسللن و پانو  
های شيو خودکشبه خود کشي های ب شي رفتار درماني دیالکتیکي را در زمینه ی کاهش فعالیت

تهدید کننده زندگي، خستگي و افسردگي به طور خاص در جمعیت با اختلال ش صیت مرزی و با 
محافظه کارانه، مورد آزمون قرار دادند. در مطالعه ایشان های در نظر گرفتن معیار ها و پیش فرض

لکتیکي را بر که اثر ب شللي رفتار درماني دیا ۲پنج مطالعه از نوع آزمایشللي تصللادفي کنترل شللده
شلبه خود کشي، خستگي در طول درمان و یا علائم  های کاهش کوشلش برای خود کشلي، رفتار  

با اختلال ش صیت مرزی مورد آزمون قرار داده بودند، مورد بررسي قرار های افسردگي در آزمودني
خود کشي های مطالعه برای رفتار 5اثر های دادند. نتایج تحقیق ایشلان نشان داد که ترکیب اندازه 

(. محققان در ۱۱۲/۰دهد )اندازه اثر: مي را مورد تایید قرار DBTو شللبه خودکشللي، اثر ب شللي  
خود آسیب های کنند که رفتار درماني دیالکتیکي در تثبیت و کنترل رفتارمي پایان چنین اسلتدلال 

 رسان و بهبود رضایت آزمودني ها موثر است. 
شد، محقق در این پژوهش در صدد پاسخ به این سوال است که: با توجه به آنچه در بالا اشاره 

آیا اثر ب شي رفتار درماني دیالکتیکي و درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش پرخاشگری، بهبود خود 
آسللیب رسللان نوجوانان بزهکار کانون   -خودهای تنظیمي هیجاني و همچنین بهبود کارکرد رفتار

نگونه اسلت کدامیک از این دو شلیوه درماني تاثیر بیشللتری   اصللاح و تربیت موثر اسلت؟ و اگر ای  
 داشته و هر یک در چه زمینه هایي از اثر ب شي بالاتری برخوردار است؟

 

   روش
هدف از انجام این مطالعه، مقایسله اثر ب شي درمان مبتني بر شفقت و رفتار درماني دیالکتیک بر  

تنظیمي هیجاني نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و خود آسیب رسان و خود های پرخاشلگری، رفتار 
پس -تربیت شلهر تهران بود. پژوهشلگر به منظور دستیابي به این هدف از یک طرح پیش آزمون  

استفاده کرد. جامعه آماری پژوهش حاضر را نوجوانان بزهکار مقیم کانون اصلاح  ۲پیگیری-آزمون
به اینکه این پژوهش شبه آزمایشي، پیش  تشلکیل داد. با توجه  ۱8و تربیت شلهر تهران در سلال   

و توان  ۰,۲۱پیگیری با دو گروه بود، با استفاده از جدول کوهن با اندازه ی اثر -پس آزمون-آزمون
(. روش نمونه گیری به صللورت 1۲۱۰نفر در هر گروه تعیین شللد)سللرمد، بازرگان،  15، ۰,5آزمون

ان)شرط خود آسیب رسهای که سابقه ی رفتار هدفمند بود؛ به این صورت که ابتدا لیست نوجواناني
داوطلب از بین نوجوان  ۲۰ورود به مطالعه( را در پرونده ی خود داشللتند، تهیه شللد. سللپس تعداد  

 15واجد شلرایط، انت اب شلد. در پایان به صلورت تصلادفي و بر اسلا  شماره ی زوج و یا فرد،      
جایگزین شد. در پایان مداخله، با توجه  ۲ش نفر نیز در گروه آموز 15و  1نوجوان در گروه آزمایش

                                                           
1. Panos, Jackson, Hasan & Panos  

2. RCTs 

3. Pretest Posttest Follow up( PPF  )  
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نفر در گروه آزمایش  1۲و  1نفر در گروه آزمایش  1۲به افت آزمودني ها به دلیل ترخی  از کانون،
 نمونه ی مورد مطالعه ی این پژوهش را تشکیل داد.  ۲

 

 ابزارهای پژوهش 

و  ۲ه توسط کلونسکي: این سیاهه ک1آسلیب رسان -الف( سلیاهه ی خود گزارشلي رفتارهای خود  
خودآسیب های ( تهیه شلده، یک ابزار خود گزارشلي است که فراواني و عملکرد رفتار  ۲۰۰۱) ۲گلن

کند. این سیاهه دو ب ش دارد: ب ش اول مي ( را ارزیابيNSSI) 4رسلان به قصد غیر خود کشي 
عمدی)آگاهانه( اما خود آسیب رساني را که به صورت های نوع متفاوت رفتار 1۲پرسشنامه فراواني 

، 8، خالکوبي۲، سوزاندن۱، گاز گرفتن5شلوند شامل: کوبیدن/زدن مي نه به قصلد خودکشلي انجام  
، 1۲، مالیدن پوست به سطوح خشن1۲، موکني11، نیشگون گرفتن خود1۰، دستکاری زخم۱بریدن

 را غربالگری 1۱و خوردن مواد شللیمیایي خطرناک 15، فروکردن سللوزن در بدن14خارش شللدید
را آسیب رسان غیر خود کشي گهای توصیفي رفتارهای همچنین پرسلشنامه برخي ویژگي  کند.مي

عتبار به کند. امي مانند: تاریخ اولین اقدام و تاریخ جدیدترین اقدام به خود آسلیب رساني را ارزیابي 
به دسلللت آمد. همچنین  =۰,85rهفته ای  4تا  1روش بلاز آزمایي این ب ش در دوره ی زماني  

به دسلللت  ۰,84آزمون بلا اسلللتفاده از روش آلفای کرونباخ  هلای  دروني بین سلللوال همسلللاني
 (.۲۰۰8آمد)کلونسکي و الینو، 

کند. يم خود آسیب رسان غیر خودکشي گرا را ارزیابيهای ب ش دوم پرسشنامه، عملکرد رفتار
ی مورد خود آسلیب رسللان که در مطالعات تجربي و از لحاظ نظر های عملکرد رفتار 1۲این ب ش 

 1۲(. این ۲۰۰۲؛ کلونسلللکي، ۲۰۰۱کند)چاپمن، گرانتز و براون، مي تایید قرار گرفته ان را ارزیابي
درون فردی )تنظیم عاطفي، ضللد های عملکرد تحت دو عامل کلي طبقه بندی شللده اند: عملکرد

لال، بین فردی)استقهای گسلسلتگي، ضلد خود کشلي، نشلان پریشاني و خود تنبیهي( و عملکرد     
جان هی بین فردی، تاثیر بین فردی، وابسلللتگي به همسلللالان، انتقام، مراقبت از خود،های ریمح

                                                           
1. INVENTORY OF STATEMENTS ABOUT SELF-INJURY (ISAS) 

2. Klonsky 

3. Glenn 

4. nonsuicidal self-injury 

5. banging/hitting 

6. biting 

7. burning 

8. carving 

9. cutting 

10. interfering with wound healing 

11. pinching 

12. pulling hair 

13. rubbing skin against rough surfaces 

14. severe scratching 

15. Sticking self with needles 

16. swallowing dangerous chemicals 
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)کاملا ۰خواهي و سلرسل تي(. گزینه ها به صورت لیکرت سه گزینه ای تدوین شده است که از:   
)کاملا مرتبط( درجه بندی شلده است. بنابراین هر یک از خرده  ۲ ) تاحدی مرتبط( و1غیر مرتبط(، 
کلي از جمع های شلللوند. همچنین میانگین نمره ی مقیا مي نمره گذاری ۱تا  ۰هلا از   مقیلا  

آید. ب ش عملکردی سللیاهه از اعتبار سللازه ی نمرات خرده مقیا  ها بر تعداد آنها به دسللت مي
(. ب ش عملکردی سللیاهه در مطالعات پیگیری ۲۰۰۱بالایي برخوردار اسللت )کلونسللکي و گلن،  

( و ب ش ۰,۱۱، آلفای کرونباخ عملکرد درون فردی)51دهد )تعداد:مي بالایي نشانهمساني دروني 
( ترجمه و  1۲۱۲(. این پرسللشللنامه برای اولین بار در داخل توسللط دماوندیان )  ۰,۲5بین فردی)

 محاسبه کرده است. ۰,۲۱استفاده شد؛ وی اعتبار پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ 
 ۲: پرسلشلنامه خودتنظیمي هیجاني هافمن و کاشدان  1هیجاني ب( پرسلشلنامه خود تنظیمي  

درجه ای از بي  5سلوال اسلت که پاسل گویي به آنها بر اسا  طیف لیکرت     ۲۰( شلامل  ۲۰1۰)
شود. پرسشنامه مي نهایت در مورد من درسلت اسلت تا اصللا در مورد من درست نیست را شامل   

( از نظر روایي محتوایي در اختیار 1۲۱۲مزبور پس از ترجمله و ترجمه مجدد توسلللط کارشلللکي) 
مت صلصلان روانشلناسي مربوطه قرار گرفت و روایي محتوایي آن تایید شد. پرسشنامه دارای سه    

سوال  5و  ۲، 8است که به ترتیب  5و تحمل 4، سازش کاری۲مولفه یا خرده مقیا : پنهان کاری
عاملي نشان داد که حجم نمونه ( در پژوهش خود با استفاده از روش تحلیل 1۲۱۲دارند.کارشلکي)  

(. KMO=0/808, χ2=1409/076, p<0/001کافي اسلت و عامل ها تفسیر پذیر است ) 
ویژه، سه عامل قابل های اصلي نشان داد بر اسا  ارزشهای همچنین نتایج اجرای تحلیل مولفه

توسط  درصد واریانس ۱۲/14درصد واریانس توسط عامل اول )سازگاری(،  8/1۲اسلت راج اسلت.   
شللود. اعتبار خرده مي درصللد توسللط عامل سللوم )تحمل( تبیین 4۲/8عامل دوم )پنهان کاری( و 

و پایایي کل برابر  5۰/۰و  ۲5/۰، ۲۰/۰پنهان کاری، سللازش کاری و تحمل به ترتیب های مقیا 
 به دست آمد. 81/۰

 ۱پری و ج( پرسشنامه پرخاشگری با  و پری: نس ه جدید پرسشنامه پرخاشگری توسط با 
عبارت و چهار زیر مقیا  اسللت. چهار زیر  ۲۱( یک ابزار خود گزارشللي اسللت که شللامل  1۱۱۲)

است؛ شرکت  1۰، و خصللومت۱، خشلم 8، پرخاشلگری کلامي ۲مقیا  شلامل: پرخاشلگری بدني  
(، تا حدودی 5درجه ای از: کاملاً شللبیه من اسللت )  5کنندگام به هر یک از عبارات در یک طیف 

                                                           
1. the affective style questionnaire 

2. Hofmann, & Kahdan 

3. concealing 

4. adjusting 

5. tolerating 

6. Buss & Perry 

7. physical aggression 

8. verbal aggression 

9. anger 

10. hostility 
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(، تا به ۲(، تا حدودی شبیه من نیست)۲نه شبیه من است نه شبیه من نیست) (،4شلبیه من اسلت)  
 به صللورت معکو  نمره گذاری 1۱و  ۱دهند. دو عبارت مي (. پاسللخ1شللدت شللبیه من نیسللت)

آید. در پژوهش مي شللوند. نمره کل برای پرخاشللگری با مجموع نمرات زیرمقیا  ها بدسللت مي
تا  8۰/۰هفته(  ۱بازآزمایي برای چهار زیرمقیا  )با فاصله ( نتایج ضریب 1۲8۱سلاماني و سیامک) 

بدسللت آمده اسللت. جهت سللنجش اعتبار  4۱/۰تا  ۲8/۰و همبسللتگي بین چهار زیرمقیا   ۲۲/۰
دروني مقیا  از ضلریب آلفای کرونباخ اسلتفاده شلد که نتایج نشانگر همساني دروني زیرمقیا     

بود. ضللریب  8۰/۰و خصللومت  8۲/۰خشللم ، 81/۰، پرخاشللگری کلامي 8۲/۰پرخاشللگری بدني 
ه دسللت آمده اسللت. همچنین  ۲8/۰پایایي این پرسللشللنامه به شللیوه بازآزمایي در ایران برابر با  

با نمره کل پرسشنامه و همبستگي ضعیف عوامل با  همبسلتگي بالا بین هر یک از زیر مقیا  ها 
 باشد.مي امهیکدیگر و مقادیر ضریب الفا نشانگر کفایت و کارایي این پرسشن

هفته(،  در جلسه هفته )یک 1۲ طي ،1آزمایش  برنامه مداخله درمان متمرکز بر شلفقت: گروه 
در برگیرنده  کرد؛ هرجلسه، آموزشلي شفقت به خود را طبق محتوای زیر دریافت  دوازده جلسله ی 

 همچنین و داخل جلسه تمرینات و بحث جلسه، آن به مربوط مباحث عناوین اهداف و معرفي ی

محتوای جلسللات، شللیوه ی اجرا و نحوه ی ارائه با اسللتفاده از منابع  جلسلله بود. از خارج تمرینات
 ( تهیه و اجرا شد.۲۰1۰معتبر)گیلبرت،

 
 جدول شرح جلسات درمان مبتنی بر شفقت

 پیش آزمونهای اجرای پرسشنامه –آشنایي اعضاء گروه با هم، معرفي برنامه، توضیف اهداف و وضع قراردادها 

 د.  جلسه اول: در این جلسه، درمان با ارایه ی معرفي اجمالي درمان متمرکز بر شفقت، انجام شد و مقدمات لازم برای آموزش خود مشفق انجام ش

    ش شد.سکین بتمرین تنفس ت سه گانه ی شفقت و ماهیت شفقت به خود توضیف داده شد. در ادامه جلسه زمان محدودی صرف آموزش وهای در جلسه ی دوم سیستم
شفقت مرور شد. در ادامه ی تمرین تنفس تسکین ب ش انجام شد و در ادامه تمرین و آموزش خود مشفق های مدیریت هیجان و مولفههای سلیستم  در جلسله سلوم، و چهارم:  

 آغاز شد) از طریق بازی نقش فرد مشفق در یک فیلم(  

 شلفقت و ویژگي افراد مشفق(، این جلسه به آموزش تصویرسازی های هیجاني انسلان، معاني و مولفه های قبلي) سلیسلتم  بعد از مرور اجمالي مطالب جلسلات   پنجم: جلسله ی 
 ذهني و تمرین متمرکز بر شفقت، اختصاص داشت. همچنین در پایان جلسه در خصوص ایجاد یک فضای امن مطالبي ارائه شد.

 ز انجام شد.در خلال این جلسه آموزش و تمرین گسترش خود مشفق نی

ویر سازی ذهني و ن تصدر جلسله ی شلشلم و هفتم: در ابتدا مرور مطالب گذشته انجام شد. تمرین یک دقیقه ای تنفس تسکین ب ش و تمرین توجه آگاهي انجام شد. همچنی   
 با تک تک آزمودني ها تمرین شد.   تمرین یک مکان امن مجددا

ین ب ش و در ادامه یک دقیقه تمرین توجه آگاهي و سلپس تصویر سازی. آموزش شفقت به درون و بیرون. مباحث مربوط  ابتدا تمرین تنفس تسلک  در جلسله ی هشلتم و نهم:  
 جام شد.هایي نیز ان به انواع خود، شامل: خود غمگین، خود مضطرب، خود خشمگین و خود مشفق ارائه شد. در پایان جلسه هم در مورد صندلي مشفق صحبت شد و تمرین

 ش برای ب شهم: مرور مطالب جلسللات قبل شللامل تنفس همراه با توجه آگاهانه و مرور تصللاویر مشللفقانه ی آزمودني ها. بحث در مورد اجزاء م تلف خود و تلاجلسلله ی د
 خشمگین و مشفق با دو نفر از آزمودني به صورت بازی نقش تمرین شد.  های ب ش کردن خود. خود خشمگین و خود مشفق و صندلي

 جلسه در خصوص نامه ی شفقت، مطالبي گفته شد.   در پایان

فراگرفته شلده در جلسلات قبلي شلامل: تنفس تسکین ب ش و تمرین ذهن آگاهي، تصویر سازی مشفقانه و پرورش خود مشفق    های تمرین مهارت جلسله یازدهم و دوازدهم: 
دیگران در خلال تصلویر سلازی مشفقانه، کار با صندلي مشفق و جدا کردن خود مشفق، خود   به همراه رن  آمیزی مشلفقانه، تمرکز بر خود مشلفق و جاری کردن شلفقت به    

 د.خشمگین، خود مضطرب و خود غمگین، نوشتن نامه شفقت و تمرین و اجرا، انجام شد. در این جلسه در خصوص تر  از شفقت نیز توضیحاتي ارائه ش

 اجرای پس آزمون

 لسه پایان برنامه و در نهایت تقدیر از آزمودني هانظر خواهي در خصوص برنامه و اجرای ج
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 برنامه مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی
 به دیالکتیکي رفتار درماني هفته( دوازده جلسلله در جلسلله هفته )یک 1۲ طي ،۲آزمایش گروه

 در برگیرنده ی کردند. هر جلسلله، را طبق محتوای زیر دریافت دو سللاعت تا نیم و یک مدت

 همچنین و داخل جلسلله تمرینات و بحث جلسلله، آن به مربوط مباحث عناوین اهداف و معرفي

جلسللله بود. محتوای جلسلللات، شلللیوه اجرا و نحوه ارائه با اسلللتفاده از منابع   از خارج تمرینات
 ( تهیه شد که پس از تایید توسط اساتید اجرا شد.1۱۱۲معتبر)لینهان، 

 
 یجدول شرح جلسات رفتار درمانی دیالکتیک

 آشنایي اعضاء گروه با هم، معرفي برنامه و وضع قراردادها

جلسلله اول و دوم: در این جلسلله، درمان با ارایه ی تعریف دیالکتیک، اصللول و راه های تفکر و عمل به شللیوه ی دیالکتیکي و پس از آن  
 خردگرا( آغاز شد.آشنایي با مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت ذهني )ذهن منطقي، ذهن هیجاني و ذهن 

سوم و چهارم: دو دسته مهارت برای دستیابي به هوشیاری فراگیر آموزش داده و تمرین شد. دسته ی اول مهارتهای چه چیز؟ که  جلسله ی 
ی سته د عبارتند از: کارهایي که فرد باید برای رسیدن به هوشیاری فراگیر انجام دهد ) شامل سه مهارت مشاهده ، توصیف و شرکت کردن

و کارآمد  هشیاری فراگیر دوم، مهارتهای چگونه؟ که عبارتند از نحوه ی انجام این کارها )شلامل سه مهارت ات اذ موضع غیرقضاوتي، خود 
 عمل کردن(.

راهبردهای بقا در بحران  .جلسلات پنجم و ششم: به ب ش اول از مولفه ی تحمل پریشاني یعني راهبردهای بقا در بحران اختصاص داشت 
خود شلامل چهار مجموعه مهارت مي باشند که عبارتند از: راهبردهای پرت کردن حوا ، ارتقای لحظه جاری، خودتسکین دهي و تکنیک  

 سود و زیان
شامل  ودجلسه ی هفتم و هشتم: اختصاص به دومین ب ش از مهارتهای تحمل پریشاني یعني مهارت پذیرش واقعیت داشت. این مهارت خ

 (. awareness( آگاهي)half-smile(، تبسم)observing your breathاست که عبارتند از: مشاهده تنفس) مهارتسه دسته 
 

هیجان چیسللت و دارای چه  :در جلسلله ی نهم و دهم: به مولفه ی تنظیم هیجاني پرداخته شللد. مباحث مرتبط با این جلسلله عبارت بود از
دهد، کاهش آسلیب پذیری نسبت به هیجانات منفي،  مولفه هایي مي باشلد، شلناسلایي هیجانات و فهمیدن کاری که برای شلما انجام مي    

 های منفي از طریق انجام عملي متضادافزایش رویدادهای هیجاني مثبت، افزایش ذهن آگاهي به هیجانات کنوني و تغییر هیجان

یازدهم و دوازدهم: به مهارت بین فردی اثرب ش اختصاص داده شد که مباحث این جلسات شامل سه دسته مهارت است: چگونه  جلسه ی
 خواهید بدست آورید، حفظ احترام به خویشتن و استمرار روابط بین فردی .آن چیزی که مي

 انجام شد. همچنین ارزیابي کلي برنامه و رفع ابهامات+ اجرای پس آزمون در جلسه دهم

 اجرای پس آزمون

 نظر خواهي در خصوص برنامه و اجرای جلسه پایان برنامه و در نهایت تقدیر از آزمودني ها

 
مداخله و به منظور کنترل اثر پیش آزمون در طرح پیش های جهت بررسللي اثر ب شللي برنامه

گیری مکرر اسللتفاده شللد.  پیگیری، از طرح تحلیل واریانس م تلط با اندازه -پس آزمون -آزمون
 استفاده شد. SPSSنرم افزار آماری  ۲4جهت تحلیل اطلاعات از نس ه 

 

 هایافته
نمونه مورد مطالعه نشللان داد که: جمعیت شللناختي های پژوهش در خصللوص ویژگيهای یافته

است. توزیع فراواني انواع م تلف  ۲1/1سال با انحراف استاندارد  14,۱۲میانگین سلني مددجویان  
درصد شرکت کنندگان به مالیدن پوست به سطف  ۲5دهد که رفتارهای خودآسیب رسان نشان مي

درصد،  ۱۱,۲خاراندن شدید بدن با خشلن اقدام کرده اند. بعد از این رفتار، رفتار خود آسلیب رسان   
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درصد مددجویان  ۱۱,۲درصد رخ داده است.  5۰بریدن عضو، نیشگون گرفتن و خالکوبي هر یک با 
 در هنگام انجام رفتار خود آسیب رسان احسا  درد داشته اند.

تحلیل واریانس م تلط نشان داد که های پرخاشگری بررسي مفروضههای در خصلوص مولفه 
پرخاشللگری بدني، پرخاشللگری کلامي، خشللم و  های ویلک مربوط به مولفه -وشللاخ  شللاپیر

معنادار نیسللت.  ۰5/۰خصللومت به ترتیب در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سللطف 
ر پژوهش حاضهای خطا در بین دادههای این یافته ها بیانگر آن است که مفروضه همگني واریانس

 برقرار است.
 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر . 0جدول شماره 

 پرخاشگریهای مولفه
 2η سطح معناداری درجات آزادی F لامبدای ویلکز عامل 

 ۱۰4/۰ ۰۰1/۰ 2و  ۱ 1۲1/4۲ ۰۱۱/۰ زمان پرخاشگری بدني
 ۲81/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 4۱۲/۲۲ ۲1۱/۰ زمان پرخاشگری کلامي

 ۲44/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 4۲5/۲۰ ۲5۱/۰ زمان خشم
 ۲۲8/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۰۲۱/۲8 ۲۲۲/۰ زمان خصومت

   
دهد که اثر مي نتیجله تحلیل واریانس چند متغیری نشلللان  1منطبق بر جلدول شلللملاره ی   

پرخاشگری بدني، پرخاشگری کلامي، مولفه خشم و  پیگیری( بر -پس آزمون -زمان)پیش آزمون
دهد اثر تعاملي شرایط مي معنادار است. این در حالي است که نتایج نشان۰5/۰خصلومت در سطف  

توان نتیجه گرفت که هیچ مي معنادار نیسللت. لذا ۰5/۰زمان در هیچ یک از مولفه ها در سللطف × 
 کدام از دو برنامه مداخله در اثر ب شي تفاوت معني دار آماری با یکدیگر ندارند. 

ارزیابي شد.  1رابری ماتریس واریانس خطا با استفاده از تست موخليدر ادامه شرط کرویت یا ب
نتایج تست موخلي نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به مولفه پرخاشگری بدني، پرخاشگری 

معنادار و بنابراین مفروضه کرویت برای آن  ۰1/۰کلامي، مولفه خشلم و مولفه خصومت، در سطف  
ن دلیل درجه آزادی مربوط به آن مؤلفه ها با اسللتفاده از روش برآورد مؤلفه ها برقرار نبود. به همی

 اصلاح شد.  ۲گیسر-گرینهو 
  

                                                           
1. Mauchly  

2. Greenhouse–Geisser  
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های . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر زمان بر مولفه2جدول شماره 

 پرخاشگری

 مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
2  

 ۱۲۱/۰ ۰۰1/۰ 58۲/4۱ 88۱/۲۲۰ 1۲4/1 ۲5۰/۲۲5 پرخاشگری بدني
 ۲54/۰ ۰۰1/۰ ۲۲5/۱۲ ۲5۱/141 1۱4/1 ۲۲8/1۱8 پرخاشگری کلامي

 ۲۰4/۰ ۰۰1/۰ ۲۰5/5۲ ۲1۲/1۱۲ ۲۱۱/1 58۲/۲۱4 خشم
 ۱8۰/۰ ۰۰1/۰ ۲۲۲/4۱ ۲51/۲41 ۲8۲/1 ۲۱1/۲۲4 خصومت

 
زمان بر مولفه های: پرخاشللگری بدني، دهد که اثر مي نشللان ۲جدول شللماره ی های یافته

معنادار بود. این یافته ها بیانگر آن است که  ۰5/۰پرخاشلگری کلامي، خشم و خصومت، در سطف  
پرخاشلللگری را در مددجویان تحت های درمان مبتني بر شلللفقت و رفتار درماني دیالکتیکي مولفه

ورت معناداری تداوم داشته است. مطالعه کاهش داده و این اثر ب شي در مرحله پیگیری هم به ص
 اما در اثر ب ش تفاوتي بین دو گروه مشاهده نشد. 

 -رفتار خود آسلیب رسلان، نتایج تحلیل نشان داد که شاخ  شاپیرو  های در خصلوص مولفه 
خود آسیب رسان برای گروه های ویلک مربوط به کارکرد درون فردی، بین فردی و نمره کل رفتار

شللفقت و رفتار درماني دیالکتیکي به ترتیب در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  درمان مبتني بر 
دهد که تفاوت واریانس مي معنادار نیسللت. نتیجه آزمون لون نیز نشللان  ۰5/۰پیگیری در سللطف 

غیر معنادار است؛ این یافته ها بیانگر آن است که مفروضه همگني  ۰5/۰خطای مولفه ها در سطف 
 پژوهش حاضر برقرار است.های بین داده خطا درهای واریانس

برای آزمون فرضلیه از تحلیل واریانس م تلط با اندازه گیری مکرر استفاده شد. جدول شماره  
نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در مقایسللله اثرب شلللي اجرای مداخلات بر کارکرد درون  ۲ی 

 دهد.ان ميخود آسیب رسان را نشهای فردی، بین فردی و نمره کل رفتار
 

مرحله  3گروه مداخله در  2. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر 3جدول شماره ی 

 خود آسیب رسانهای بر کارکرد رفتار

 عامل متغیر وابسته
لامبدای 

 ویلکز
F 

درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری
2η 

 کارکرد درون فردی
 44۲/۰ ۰۰۲/۰ 2و  21 ۲۰/8 558/۰ زمان

 زمان *
 شرایط

 ۱5۲/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۰84/۲۰ ۲4۲/۰

 کارکرد بین فردی
 814/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۰۲۲/4۱ 814/۰ زمان

 ۲۱۲/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۰۲۱/4۰ ۲۱۲/۰ زمان* شرایط
نمره کل رفتار خود آسب 

 رسان
 ۲58/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 84۱/۲۲ ۲4۲/۰ زمان

 ۲۱8/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۲۱1/۲4 ۲۱8/۰ زمان* شرایط
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دهد که اثر زمان مي نتیجه تحلیل واریانس چند متغیری نشللان ۲بر جدول شللماره ی  منطبق
کارکرد درون فردی، کارکرد بین فردی و نمره کل کارکرد  پیگیری( بر -پس آزمون -)پیش آزمون

دهد که اثر تعاملي مي معنادار است. همچنین نتایج نشان۰5/۰خود آسیب رسان در سطف های رفتار
توان نتیجه مي معنادار است. لذا ۰5/۰زمان نیز در همه مولفه ها در سلطف  × داخله( شلرایط)نوع م 

 گرفت که دو برنامه مداخله در اثر ب شي تفاوت معني دار آماری داشته اند. 
ارزیابي شد؛  1در ادامه شرط کرویت یا برابری ماتریس واریانس خطا با استفاده از تست موخلي

که ارزش مجذور کای مربوط به کارکرد درون فردی، کارکرد بین  نتایج تسللت موخلي نشللان داد 
معنادار نیست و بنابراین مفروضه  ۰1/۰فردی و نمره کل کارکرد رفتار خود آسلیب رسان در سطف  

 کرویت برای آن مؤلفه ها برقرار است. 

 
عاملی و اثر ت . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر زمان4جدول شماره 

 خود آسیب رسانهای کارکرد رفتارهای زمان* شرایط بر مولفه

 عامل مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
2  

کارکرد درون 
 فردی

 ۲۲۱/۰ ۰۰1/۰ ۲۱۲/8 54۲/5 ۲ ۰8۲/11 زمان
 518/۰ ۰۰1/۰ ۱۲۰/۲۲ 5۱۲/15 ۲ 1۱4/۲1 زمان*شرایط

 یفرد کارکرد بین
 ۲51/۰ ۰۰1/۰ ۲۱۲/۱۱ 5۰۰/۲۰ ۲ ۰۰/۱1 زمان

 ۱5۲/۰ ۰۰1/۰ 18۲/4۲ ۲8۱/1۱ ۲ ۲۲8/۲8 زمان*شرایط
نمره کل رفتار 
 خود آسب رسان

 ۱54/۰ ۰۰1/۰ ۱۱8/41 ۲۱۲/۱۰ ۲ 58۲/1۲۰ زمان
 ۱8۱/۰ ۰۰1/۰ ۰۱۰/48 54۲/۱۱ ۲ ۰8۲/1۲۱ زمان*شرایط

 
زمان بر کارکرد درون فردی، کارکرد بین  دهد که اثرمي نشللان 4جدول شللماره ی های یافته

 معنادار بود. ۰5/۰خود آسیب رسان در سطف های فردی و کارکرد کلي رفتار
مسللتقل کارکرد درون فردی، بین فردی و های این یافته ها بیانگر آن اسللت که اجرای متغیر 

ه و این اثر ب شي خود آسیب رسان را در مددجویان تحت مطالعه کاهش دادهای کارکرد کلي رفتار
 در مرحله پیگیری هم به صورت معناداری تداوم داشته است. 

( ANOVAجهت تعیین و مقایسلله اثر ب شللي دو روش مداخله از تحلیل واریانس یکراهه) 
 توان چنین نتیجه گیری کرد که بین اثر ب شي دومي این جدولهای استفاده شد. با توجه به یافته
ای هکارکرد درون فردی در مرحله پیگیری و همچنین کارکرد کل رفتاربرنلامله ملداخله در مولفه    

دهد خود آسلیب رسلان در مرحله پیگیری تفاوت معني دار مشاهده شده است. این نتایج نشان مي  
که اثر ب شي درمان مبتني بر شفقت در مرحله پیگیری قابل مشاهده است و در مرحله پس آزمون 

 ست. این اثر ب شي قابل مشاهده نی

                                                           
1. Mauchly  



  9011بهار ، چهل و یکم شناسی اجتماعی، شمارههای روانپژوهش

45 

 

 . نتایج تحلیل واریانس مقایسه اثر بخشی دو روش مداخله5جدول شماره ی 

  مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 کارکرد درون فردی
 348/۰ 921/0 167/8 1,22 167/8 پیش آزمون
 ۲۱۱/۰ 1۲۰/1 ۲۲5/9 1,22 ۲۲5/9 پس آزمون
 ۰۰1/۰ 84۱/1۲ ۰۰۰/۱۱ 1,22 ۰۰۰/۱۱ پیگیری

 کارکرد بین فردی
 ۲55/۰ 8۱4/0 ۲۲5/۱ 1,22 ۲۲5/۱ پیش آزمون
 5۱۲/۰ ۲44/۰ ۲۲5/۲ 1,22 ۲۲5/۲ پس آزمون
 11۰/۰ ۲۱۱/۲ ۰4۲/۲۱ 1,22 ۰4۲/۲۱ پیگیری

 کارکرد کل
 ۱۱۱/۰ ۰۰۲/0 ۰4۲/۰ 1,22 ۰4۲/۰ پیش آزمون
 8۰1/۰ ۰۱5/۰ 5۰۰/1 1,22 5۰۰/1 پس آزمون
 ۰۰۲/۰ 8۲۲/1۰ ۰4۲/۲۲۲ 1,22 ۰4۲/۲۲۲ پیگیری

 
توان چنین نتیجه گیری کرد که اجرای درمان مبتني بر شلفقت به  مي با توجه به مطالب فوق 

های خود آسیب رسان در مددجویان واجد رفتارهای رفتارهای صلورت پایدار موجب کاهش کارکرد 
ن توان چنیمي است. همچنینآسلیب رسلان عمدی مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر تهران شده   
در  خود آسیب رسانهای رفتارهای نتیجه گیری کرد که درمان مبتني بر شفقت در کاهش کارکرد

 نوجوانان بزهکار در مرحله پیگیری اثر ب شي خود را نشان داده است. 
انجام شلللده نشلللان داد که های خود تنظیمي هیجاني نتایج تحلیلهای در خصلللوص مولفه

خود تنظیمي هیجاني برای گروه درمان مبتني بر های ویلک مربوط به مولفه -روشلللاخ  شلللاپی
شفقت و رفتار درماني دیالکتیکي به ترتیب در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطف 

دهد که تفاوت واریانس خطای مولفه ها در مي معنادار نیسللت. نتیجه آزمون لون نیز نشللان  ۰5/۰
طا خهای معنادار است؛ این یافته ها بیانگر آن است که مفروضه همگني واریانسغیر  ۰5/۰سطف 

 پژوهش حاضر برقرار است.های در بین داده
برای آزمون فرضلیه از تحلیل واریانس م تلط با اندازه گیری مکرر استفاده شد. جدول شماره  

ظیمي خود تنهای بر مولفه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در مقایسه اثر اجرای مداخلات ۱ی 
 دهد.مي هیجاني را نشان
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ی ها. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در مقایسه اثر اجرای مداخلات بر مولفه 6جدول شماره 

 خود تنظیمی هیجانی
 2η سطح معناداری درجات آزادی F لامبدای ویلکز عامل متغیر وابسته

 سازگاری
 44۱/۰ ۰۰۲/۰ 2و  21 4۲۰/8 554/۰ زمان

 ۰1۱/۰ 848/۰ 2و  21 1۱۱/۰ ۱84/۰ زمان* شرایط

 پنهان کاری
 8۱۲/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 ۱1/۱5 1۲8/۰ زمان

 ۰4۰/۰ ۱51/۰ 2و  21 4۲8/۰ ۱۱۰/۰ زمان* شرایط

 تحمل
 8۲4/۰ ۰۰1/۰ 2و  21 5۱4/5۲ 1۱۱/۰ زمان

 ۰۲۱/۰ ۲54/۰ 2و  21 ۲8۱/۰ ۱۲4/۰ زمان* شرایط

 
دهد که اثر زمان مي نتیجه تحلیل واریانس چند متغیری نشللان ۱ منطبق بر جدول شللماره ی

معنادار است. این در حالي است که نتایج ۰5/۰مولفه سلازگاری، پنهان کاری و تحمل در سطف   بر
 معنادار نیست. لذا ۰5/۰زمان در هیچ یک از مولفه ها در سطف × دهد اثر تعاملي شرایط مي نشلان 
کدام از دو برنامه مداخله از نظر اثر ب شللي، تفاوت معني دار آماری  توان نتیجه گرفت که هیچمي

بر خود تنظیمي هیجاني  DBTو  CFTاثر ب شلللي "بلا یکلدیگر ندارند. لذا این فرضلللیه که:  

 مورد تایید قرار نگرفت. "نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت شهر تهران، متفاوت است
ارزیابي شد؛  1س واریانس خطا با استفاده از تست موخليدر ادامه شرط کرویت یا برابری ماتری

نتایج تسلت موخلي نشلان داد که ارزش مجذور کای مربوط به مولفه سازگاری و تحمل در سطف   
معنادار نبود بنابراین مفروضله کرویت برای آن مؤلفه ها برقرار اسلت. اما در خصوص مولفه    ۰1/۰

معنادار است به همین  ۰1/۰مجذور کای در سطف پنهان کاری تسلت موخلي نشلان داد که ارزش   
 اصلاح شد.  ۲گیسر-دلیل درجه آزادی مربوط به این مؤلفه با استفاده از روش برآورد گرینهو 

 
های . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر زمان بر مولفه 7جدول شماره 

 خود تنظیمی هیجانی

 مؤلفه
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
2  

 ۲4۱/۰ ۰۰1/۰ 8۰۱/11 ۱۰۱/۰ ۲ 81۲/1 سازگاری
 ۰84/۰ 1۱۱/۰ ۰۲۰/۲ 1۱5/1 ۲ ۲۲۰/۲ پنهان کاری
 ۲1۱/۰ ۰۰1/۰ 4۲/55 ۲55/۲ ۲ 51/۲ تحمل

 
سطف دهد که اثر زمان بر مولفه سازگاری و تحمل در مي نشان ۲جدول شلماره ی  های یافته
معنادار  ۰5/۰معنادار اسللت. این در حالي اسللت که اثر زمان بر مولفه پنهان کاری در سللطف  ۰5/۰

                                                           
1. Mauchly  

2. Greenhouse–Geisser  
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و  مستقل در گروه درمان مبتني بر شفقتهای نیست. این یافته ها بیانگر آن است که اجرای متغیر
پیگیری  مرحلهرفتار درماني دیالکتیکي، مولفه سازگاری و تحمل را بهبود داده و این اثر ب شي در 

  هم به صورت معناداری تداوم داشته است.
 

 گیریبحث و نتیجه
این پژوهش نشلان داد که درمان مبتني بر شلفقت و رفتار درماني دیالکتیکي به صورت   های یافته

پایدار موجب کاهش پرخاشلگری بدني، پرخاشلگری کلامي، خشم و خصومت در مددجویان واجد   
ده اسللت. این در حالي اسللت که در اثر ب شللي دو روش مداخله، خود آسلیب رسللان شلل های رفتار

و  ۲، زان ۲، کستن1این ب ش از پژوهش با نتایج پژوهش شلتونهای تفاوتي مشاهده نشد؛ یافته
شگرانه تکانشي و پرخاهای ( که از رفتار درماني دیالکتیکي به منظور کنترل رفتار۲۰11) 4ترستمن

ردند و نشلان دادند که پرخاشگری بدني شرکت کنندگان کاهش  نوجوانان پسلر زنداني اسلتفاده ک  
 متاآنالیز که به بررسي اثر ب شي رفتار درمانيهای یافته است، همسو است. همچنین نتایج پژوهش

رفتارهای خودکشي پرداختند نیز موید اثرات مثبت رفتار درماني دیالکتیکي بر کاهش  دیالکتیکي بر
مورد مطالعه اسلت )دیکو،  های روانپزشلکي در نمونه های بحرانخشلونت به خود و کاهش دفعات  

و  ۱این پژوهش با نتایج تحقیق برزینهای (. در این خصلللوص یلافته 5،۲۰1۱کمتویس و لنلد  
اصللللاحي های ( که در پژوهش خود کاربرد رفتار درماني دیالکتیکي را در محیط۲۰۰4ترسلللتمن)

 توصیف کردند، همسو است.

این های خود آسیب رسان، یافتههای رفتار درماني دیالکتیکي بر رفتاردر خصلوص اثر ب شي  
 8( و پانو ، جکسلللون، حسلللن و پانو ۲۰14و همکاران ) ۲تحقیق مهلامهای پژوهش با یافته

( در پژوهش خود به بررسي و مقایسه ی اثر ب شي ۲۰14(، همسو است؛ مهلام و همکاران)۲۰14)
خود ای همعمولي تقویت شلللده بر کاهش رفتارهای فرم کوتلاه رفتار درماني دیالکتیکي و مراقبت 

اني مآسیب رسان در نوجوانان پرداختند و نشان دادند که هر دو درمان موثر بوده اند، اگرچه رفتار در
دیالکتیکي بر مراقبت معمولي تقویت شده برتری داشت. همچنین نتیجه پژوهش پانو ، جکسون، 

نشللان داد که اثر ب شللي رفتار درماني دیالکتیکي بر کاهش تلاش برای  (۲۰14حسللن و پانو  )
با اختلال ش صیت مرزی موثر بوده است. های شبه خود کشي، در آزمودنيهای خود کشلي، رفتار 

                                                           
1. Shelton 

2. Kesten 

3. Zhang 

4. Trestman 

5.  DeCou, Comtois, & Landes 

6. Berzins 

7. Mehlum, 

8. Panos, Jackson, Hasan & Panos  

https://scholar.google.com/citations?user=88vDVHAAAAAJ&hl=en&oi=sra
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های کنند که رفتار درماني دیالکتیکي در تثبیت و کنترل رفتارمي ن در پایان چنین اسللتدلالمحققا
 خود آسیب رسان و بهبود رضایت آزمودني ها موثر است.

این  هایخود آسیب رسان، یافتههای در خصلوص اثر ب شلي درمان مبتني بر شفقت بر رفتار  
رد درون فردی، بین فردی و کارکرد کل تحقیق نشلللان داد کله درملان مبتني بر شلللفقت، کارک  

خود آسیب رسان را کاهش داده است و این اثر ب شي در مرحله پیگیری نشان داده شده های رفتار

( در کتاب ۲۰1۱)۲که توسط ویلفورد "1اثر انباشتگي"توان به مفهوم مي اسلت؛ در تبیین این نتایج 

ه اسلت، استناد کرد؛ ویلفورد معتقد است که  ارائه شلد  "۲درمان متمرکز بر شلفقت برای آدم نماها "
رای شللوند و اثر انباشللتگي دارند؛ بمي متمرکز بر شللفقت، اغلب بر پایه ی یکدیگر بناهای تمرین

 مثال در مدت نگارش مشلفقانه )نوشلتن نامه ی مشلفقانه(، از ریتم تنفسي تسکین ب ش استفاده   
های تمرین ها منجر به بهبود تفکر و راهکار شود که اینشلود و یا از تصویر سازی استفاده مي مي

توان اینگونه اسللتدلال کرد که برای مشللاهده ی آثار درمان متمرکز بر مي شللود. لذامي مشللفقانه
شلفقت، گذشت زمان )اثر انباشتگي(، متغیر مداخله گر بسیار مهمي است که اثر گذاری این درمان  

این اسلتدلال ویلفورد معتقد است که لازم است زمان  دهد؛ در راسلتای تایید  مي را تحث تاثیر قرار
بگذرد تا تصاویر مشفقانه در حافظه ی بلند مدت درمانجویان ذخیره شود و اثر آن در تفکر و عمل 

 (. ۲۰1۱آنها بروز نماید )ویلفورد، 
یکي از مفاهیمي که در تبیین عدم اثر ب شللي درمان مبتني بر شللفقت در مرحله پس آزمون  

دهد است؛ شواهد فزاینده ای وجود دارد که نشان مي "4تر  از شفقت"اد است، مفهوم قابل اسلتن 
گسلترش شلفقت به خود به ویژه در ارتباط با مشللکلات اسلتر  زا و شلکسللت ها، موجب ارتقاء     

 اجتماعي و شللادکامي در جمعیت نوجوان و بزرگسللال های سللازگاری روانشللناختي، بهبود پیوند 
(، امللا بلله هر حللال در برخي افراد، ۲۰1۰؛ نف و مللک گي، ۲۰۰۱تر، گردد )گیلبرت و پروکمي

تر  های مثبت و احسلاسلات مشفقانه، ممکن است موجب اجتناب و یا حتي واکنش  های هیجان
(؛ به طور ویژه، افراد با شلرم و خود انتقادی بالا و با سوابق رفتارهای خشن،  ۲۰1۰گردد )گیلبرت، 

قاومت در دوسلتي با دیگران و احسلا  گرمي و شفقت نسبت به   تمایل به بروز تر ، اجتناب و م
های ( که با یافته۲۰1۰؛ گیلبرت و همکاران، ۲۰1۰؛ گیلبرت و پروتکتر، ۲۰1۰خود، دارند ) گیلبرت، 

توان به نتایج پژوهش، میرون، سلیگوسکي، مي حاصل از این پژوهش، همسو است. در همین راستا
کنند که تر  از شلفقت به خود  مي اسلتناد کرد؛ این محققان اسلتدلال  ( ۲۰1۱بویکین و اورکات )

ناشي از سوء استفاده دوره کودکي، مرتبط باشد. لذا با توجه به های ممکن است به تنهایي به آسیب
این مهم کله در تلاری چه زندگي فردی نوجوان بزهکار، آسلللیب دوره کودکي، از فراواني بالایي   

                                                           
1. the accumulation effect 

2. Welford 

3. compassion focused therapy for dummies 

4. fear of compassion 
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اینگونه استدلال کرد که وجود تر  از شفقت در جمعیت بزهکار بالا است توان مي برخوردار است،
، کند. در تایید این نظرمي و این موضللوع، موثر نبودن درمان در مرحله ی پس آزمون را نیز تبیین

نتایج مطالعات نیز نشلان داده اند که تر  از شلفقت با خود انتقادی، افسردگي، علائم اضطراب و   
ذهن آگاهي، احسلا  امنیت و خود اطمینان ب شي، رابطه دارد  های توانایياسلتر ، مشلکل در   
(. به علاوه محققین معتقدند که این تر  ۲۰11؛ گیلبرت و همکاران، ۲۰1۰)گیلبرت و همکلاران، 

ها ممکن اسلت تحول تجارب یا رفتارهای مشفقانه و سیستم احترام اجتماعي زیربنای شفقت را با  
 (. ۲۰1۰برت، مشکل مواجه سازند )گیل

توان اینگونه استدلال کرد که تر  از شفقت، نیز مولفه مي با توجه به آنچه در بالا اشاره شد،
خود آسللیب رسان در های ی مهمي اسلت که عدم تاثیر درمان متمرکز بر شلفقت بر کاهش رفتار  
د وجه به تاییکند؛ لذا با تمي مرحلله ی پس آزمون را در نوجوانلان بزهکلار در این پژوهش، تبیین   

مزایای مداخلات متمرکز بر شلفقت در موارد متنوعي از مشکلات سلامت روان )برای مثال: شرم،  
(، به نظر ۲۰11خود انتقادی، نش وار، اجتناب، عواطف منفي، اضطراب و افسردگي )برنارد و کوری، 

ن سب مورد درمارسد مقاومت در مقابل شفقت به خود و دیگران، باید در یک فضای درماني منامي
تسلللهیل کننده گردد های قرار گرفتله تلا موجلب ارتقاء تنظیم عاطفي دروني، ارتباطات و هیجان   

(؛ که با توجه به اثر ب شلي درمان متمرکز بر شللفقت در مرحله ی پیگیری در این  ۲۰1۰)گیلبرت، 
 رسللد درمانمي شللفقت به خود در طول زمان )اثر انباشللتگي(، به نظرهای پژوهش و تاثیر تمرین

منفي و در نتیجه شلکستن مقاومت آزمودني ها  های متمرکز بر شلفقت در یادگیری تنظیم هیجان 
های توان نتایج این پژوهش را با یافتهمي در مقابل تر  از شللفقت نیز موثر بوده اسللت. در نتیجه

مهم های پژوهش هایي که در خصللوص بررسللي اثر ب شللي درمان متمرکز بر شللفقت بر مولفه  
سللامت روان و به ویژه شلرم و خود انتقادی، انجام شده است، همسو دانست؛ در این راستا نتایج   

( ) تاثیر شلللفقت به خود بر رابطه بین بدرفتاری دوره ۲۰11وتس، دیر، لي و وکرل )هلای  پژوهش
( ۲۰11ون دام، شپارد، فورسیت و ایرلیوین ) کودکي و مشلکلات تنظیم هیجاني دوره بزرگسلالي(؛  

 به افراد مبتلا قش پیش بین شلللفقت به خود و ذهن آگاهي بر شلللدت علائم و کیفیت زندگي)ن
( )تاثیر درمان متمرکز بر شلللفقت در درمان ۲۰15اضلللطراب و افسلللردگي(؛آسلللانو و همکاران ) 

روی شللرم مرتبط با آسللیب و  ( )اثر ب شللي درمان متمرکز بر شللفقت بر۲۰15افسللردگي(؛ ترزا )
( )تاثیر تصویر سازی ۲۰۰8کلیف، گیلبرت، مک ایوان، لایتمن و گلاور )اسلتر  پس از آسیب(؛ را 

( )نحوه ۲۰1۰ذهني متمرکز بر شلفقت بر نرخ ضربان قلب و میزان ترشف کوتیزول(؛ آلن و لیری ) 
شللوند( و نوربالا، مي اسلتر  زا، سلازگار  های ای که افراد با میزان بالای شلفقت به خود با رویداد 

( )تاثیر گروه درماني متمرکز بر شلللفقت بر زنان مبتلا به افسلللردگي( با 1۲۱۲ برجعلي و نوربالا )
  حاصل از این پژوهش همسو است.های یافته

خود های در خصللوص اثر ب شللي درمان مبتني بر شللفقت و رفتار درماني دیالکتیکي بر مولفه
 فه سللازگاری ومسللتقل، مولهای تنظیمي هیجاني نتایج این پژوهش نشللان داد که اجرای متغیر
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تحمل را بهبود داده و این اثر ب شي در مرحله پیگیری هم به صورت معناداری تداوم داشته است؛ 
توان چنین نتیجه گیری کرد که اجرای درمان مبتني بر شفقت و رفتار درماني دیالکتیکي به مي لذا

در مددجویان واجد خود تنظیمي هیجاني)سازگاری و تحمل( های صورت پایدار موجب بهبود مولفه
 خود آسیب رسان مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر تهران شده است. های رفتار

، 1این پژوهش با نتایج تحقیق وتسهای در خصوص اثر ب شي درمان مبتني بر شفقت، یافته
(، همسللو اسللت. وتس و همکاران نشللان دادند که شللفقت به خود به ۲۰11) 4و وکرل ۲، لي۲دیر

صللورت منفي، با مشللکلات تنظیم هیجاني رابطه دارد؛ همچنین نشللان دادند که شللفقت به خود، 
تي و روانشللناخهای بدتنظیمي هیجاني را علیرغم تاری چه ی بدرفتاری، شللدت کنوني آشللفتگي 

کند. به علاوه شللفقت به خود، رابطه ی بین شللدت مي مشللکل سللوء اسللتفاده از مواد، پیش بیني
این  هایکرد. همچنین یافتهمي بلدرفتلاری کودکي و بلد تنظیمي هیجلاني بعدی، را میانجیگری    

( از جهت رابطه بین شلللفقت به خود بالا با ۲۰1۰) ۱و لیری 5تحقیق آلنهای پژوهش بلا یلافتله   
این پژوهش نیز نشان داد که مداخلات های تهاستر  زا، همسو است؛ یافهای سازگاری در رویداد

بر بهبود خود تنظیمي هیجاني)مولفه سلللازگاری( موثر بوده اسلللت. نتیجه تحقیق آلن و لیری هم 
 ۲نشان داد که افراد با میزان بالای شفقت به خود، تمایل بالایي به تکیه بر بازسازی شناختي مثبت

 دارند. 
این  هایلکتیکي بر خود تنظیمي هیجاني، یافتهدر خصلللوص اثر ب شلللي رفتلار درملاني دیا  

( از جهت تاثیر رفتار ۲۰۲۰) 8پژوهش بلا نتلایج تحقیق یئو، جرملان، ویلر، کلاملاچو، هیری و میلر     
خود آسیب رسان و خود تنظیمي هیجاني در نوجوانان، همسو است. های درماني دیالکتیکي بر رفتار

(، همسلللو اسلللت. این ۲۰11و همکاران) ۱پلتچیکوا با نتایج تحقیق پری های همچنین این یافته
مقابله ای سلللازش یافته شلللرکت های محققان نشلللان دادند که رفتار درماني دیالکتیکي، مهارت

کنندگان را بهبود ب شلیده و همچنین کاهش معني داری در علائم افسللردگي، عقاید خودکشي و  
و  1۰پژوهش با نتایج تحقیق برزین اینهای مشللکل سللاز گزارش دادند. همچنین یافتههای رفتار

( از جهت تاثیر رفتار درماني دیالکتیکي بر مهارت حل مساله به عنوان یک تکلیف ۲۰۰4ترسلتمن) 
که  زیربنایي شناختيهای سلازگاری، همسلو اسلت. نتایج تحقیق برزین و ترستمن، اهمیت آسیب   

ند را تایید کرد. در همین خشونت آمیز و پرخاشگرانه دارهای نقش مهمي در سلبب شلناسلي رفتار   

                                                           
1. Gürol 

2. Dyer 

3. Li 

4. Wekerle 

5. Allen 

6. Leary 

7. positive cognitive restructuring 

8. Yeo, Germán, Wheeler, Camacho, Hirsch & Miller 

9. Perepletchikova 

10. Berzins 
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 همسلو اسللت؛ این محققان  (۲۰۰۱هرپرتز) و تحقیق اشلنل های راسلتا نتایج این پژوهش با یافته 

 هیپوکامپ، ناحیه در عصللب شللناختي  تغییرات موجب دیالکتیکي رفتاردرماني دادند که نشللان

پیشللاني،  پیش قشللر در شللدگي فعال کاهش اسللت. شللده پیشللاني پیش منطقه و سللینگولا
 این بکارگیری نتایج از منفي هیجاني تر  آورهای محرک به پاسخ در سینگولا و پاراهیپوکامپ

 در مهمي نقش ساختار این بود. داده رخ سینگولا شدگي فعال در تغییر بیشلترین  .اسلت  رویکرد

 کاهش در شللناختي راهبردهای از اسللتفاده حال عین و در هیجانيهای محرک کردن برجسللته

 و آمیگدال فعالیت موجب افزایش آزارندههای محرک با مواجهله  دارد. منفيهلای  احسلللا 
 داد نشللان مطالعه اشللنل و هرپرتز بر این نکته تاکید کرد و نتیجه شللود. مي ذهني برانگی تگي

مي  ایجاد گسللسللتگي آمیگدال فعالیت افزایش و ذهني میان برانگی تگي شللناختي رفتاردرماني
 تغییر تا کند مي کمک هیجاني تنظیم به رویکرد بیشتر این گرفت نتیجه توان مي بنابراین، کند.

 تنظیم مهارت شود مي آموزش داده گروهي جلسات در که اسلاسي  مهارت واقع، در .شلناخت  در

، پریپلتچیکوا، 1تحقیق اکسللللرودهای این پژوهش با یافتههای همجنین یلافته  .اسلللت هیجلان 
(، همسلو اسلت؛ اکسلرود و همکاران در پژوهش خود به بررسي تاثیر   ۲۰11) ۲و سلینها  ۲هالتزمن

زن وابسته به مواد م در  ۲۲رفتار درماني دیالکتیکي بر تنظیم هیجاني و سوء مصرف مواد در بین 
و ش صیت مرزی پرداختند و نشان دادند که برنامه مداخله موجب بهبود در تنظیم هیجاني و خلق 

مصللرف مواد شللده اسللت. نکته مهم دیگر این پژوهش این بود که تنظیم  و کاهش فراواني سللوء
 کند.هیجاني و نه بهبود خلق، کاهش فراواني سوء مصرف مواد را تبیین مي

توان به دسلترسي دشوار به جامعه آماری و نمونه  مي پژوهش حاضلر، های از جمله محدودیت
ت هایي را در زمینه تعمیم و تفسیر گیری در دسلتر  و نیز نوع پژوهش شلبه تجربي که محدودی  

آتي، مطالعات پیگیری در های شللود در پژوهشمي کند، اشللاره کرد. پیشللنهاد مي متغیرها مطرح
زملاني طولاني تر دنبلال شلللود، همچنین بله بررسلللي دیگر متغیرهلا و رویکردهللای     هلای  دوره

 روانشناختي، پرداخته شود. 
 

 منابع

  (.1۲۱۲دملاوندیان، ارمغان .)خودهای بررسلللي تاثیر رفتار درماني دیالکتیک بر کاهش رفتار-
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  و « شلللفقت به خود»(. اثر تعاملي 1۲۱۲برجعلي، احمد و نوربالا، احمد علي)  نوربلالا، فاطمه؛
پژوهشللي  -درمان متمرکز بر شللفقت. دو ماهنامه علمي»نشلل وار فکری بیماران افسللرده در 
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