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 Background: Self-injurious behaviors is often used as a maladaptive strategy by students to cope 

with psychological distress. Therefore, strengthening and improving the coping skills of students 

with self-injurious behavior is essential. Despite the use of numerous therapeutic methods to improve 

the adjustment of students with self-injurious behavior, there is a research gap regarding the efficacy 

of dialectical behavior therapy on the adjustment of this group of students in iran. 

Aims: The aim of this study was to investigate the efficacy of dialectical behavior therapy (DBT) on 

the adjustment of high school students with self-injurious behavior. 

Methods: The method of this study was a quasi-experimental design with a pretest-posttest design 

with a control group and a 28-day follow-up. The statistical population of the study included all High 

School Students in Parsabad in the academic year 2023-2024. Among them, 40 eligible students were 

selected purposefully after screening with a Self-Harm Inventory and, after matching, were randomly 

assigned to two experimental and control groups (20 students in each group). Research data were 

also collected using Self-Harm Inventory (Sansone et al., 1998) and Adjustment Inventory for School 

Students (Sinha & Singh, 1993). Also, the experimental group underwent group therapy based on 

dialectical behavior therapy (McKay et al., 2019) during 8, 90-minute sessions (two sessions per 

week) for one month. The research data were also analyzed using the method of variance analysis 

with repeated measurements in SPSS-28 software. 

Results: The results showed that dialectical behavior therapy was effective on the adjustment of 

students with self-injurious behavior (P<0.01). Also, the results showed that the effect of this type of 

treatment was stable in the follow-up phase (P<0.01). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it can be concluded that dialectical 

behavior therapy is an effective treatment method to improve the adjustment of high school students 

with self-injurious behavior. Therefore, it is suggested that school psychologists use this therapeutic 

method to improve and strengthen adjustment in students with self-injurious behavior. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Although self-injurious behaviors are common 

among adolescents, it is often a hidden problem, and 

adolescents who have an immature mind and unstable 

emotional control are a high-risk group for self-

injurious behaviors, and in recent years, the incidence 

of these behaviors in adolescents has increased 

significantly (Xiao et al., 2022). These behaviors 

appear as ineffective strategies to deal with negative 

emotions and psychological stress and are associated 

with serious problems such as depression, anxiety and 

reduced quality of life (Kiekens et al., 2018). 

Adolescents who do not have the ability to regulate 

their emotions are more exposed to self-injurious 

behaviors (Swannell et al., 2016). In fact, self-injury 

can be considered as an aberrant but effective way to 

regulate emotions, which can lead to relief from 

emotional distress (Williams & Hasking, 2010). 

There are many physiological and psychological 

reasons to justify self-injurious behaviors, and most 

teenagers do not really intend to injure or harm 

themselves, but rather use it as a way to cope with 

problems and report that self-injury helps them free 

themselves from an endless cycle of negative 

thoughts and feelings, which can help teenagers in 

times of emotional disconnection and disconnection 

(Whitlock & Hasking, 2018). 

On the other hand, self-injurious behavior is one of 

these behavioral indicators of maladjustment (Gaspar 

et al., 2025). Academic pressures, peer relationship 

challenges and trying to form an identity during 

adolescence can cause significant emotional distress. 

When adolescents lack healthy coping skills to 

manage or reduce these stresses, they may turn to 

maladaptive behaviors such as self-injurious (Varaee 

et al., 2022). Therefore, focusing on strengthening 

adjustment skills is considered as an essential 

therapeutic goal in this population. Adjustment is 

defined as a psychological and multidimensional 

process through which a person uses the ability to 

regulate and adjust his behavior, emotion and 

cognition in the face of environmental changes and 

pressures in order to maintain his psycho-social 

balance and perform optimally in daily life (Gross, 

2013). 

Despite the high importance of adjustment in 

adolescent mental health and its key role in 

preventing self-injurious behaviors, there is a lack of 

targeted intervention studies in this field. Most 

studies have focused on risk factors or consequences 

of self-injurious behavior, and less attention has been 

paid to the effectiveness of psychological treatments 

in improving the adjustment of this group of 

adolescents. Dialectical Behavior Therapy (DBT) is 

an effective treatment for adolescents with emotional 

regulation problems and self-injurious behaviors. 

Originally designed to treat borderline personality 

disorder, this approach is now used for a variety of 

adolescent problems, including self-injurious 

behaviors, mood disorders, and behavioral problems 

(Linehan, 1993). Dialectical behavior therapy helps 

adolescents reduce maladaptive strategies and 

improve their adaptation to stressful situations by 

teaching skills such as distress tolerance, emotion 

regulation, mindfulness, and iinterpersonal 

effectiveness (McKay et al., 2019). According to the 

theory of dialectical behavior therapy, the underlying 

problem is pervasive emotion regulation (i.e., 

sensitivity to emotional stimuli, intensity of 

emotional reactions, and inability to regulate negative 

emotional responses), which leads to impulsive and 

maladaptive behaviors (Asarnow et al., 2021; DeCou 

et al., 2019). 

Identifying and implementing effective treatments to 

reduce maladaptive behaviors in adolescents with 

self-injurious behaviors is of great importance. 

Considering the behavioral and maladaptive 

problems of adolescents with self-injurious behavior 

in school and society and the importance of regulating 

cognition, emotions, and behaviors in improving their 

maladaptive behaviors, implementing effective and 

efficient treatments to improve maladaptive 

behaviors in these adolescents seems essential. 

Considering what was reviewed, the present study 

seeks to answer the fundamental question: Is 

dialectical behavior therapy effective on the 

adjustment of high school students with self-injurious 

behavior? 
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Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest design with a control 

group and a 28-day follow-up. The statistical 

population of the study included all High School 

Students in Parsabad in the academic year 2023-2024. 

Among them, 40 eligible students were selected 

purposefully after screening with a Self-Harm 

Inventory and, after matching, were randomly 

assigned to two experimental and control groups (20 

students in each group). Research data were also 

collected using Self-Harm Inventory (Sansone et al., 

1998) and Adjustment Inventory for School Students 

(Sinha & Singh, 1993). Also, the experimental group 

underwent group therapy based on dialectical 

behavior therapy (McKay et al., 2019) during 8, 90-

minute sessions (two sessions per week) for one 

month. The research data were also analyzed using 

the method of variance analysis with repeated 

measurements in SPSS-28 software. 

Results 
In the present study, 40 high school students with 

self-injurious behavior participated. The mean and 

standard deviation of the age of the experimental 

group (80.90±0.16) and the control group 

(84.95±0.16) were similar in terms of years. In the 

control group, 4 girls and 3 boys (35%) from the 10th 

grade participated, 3 girls and 4 boys (35%) from the 

11th grade participated, and 3 girls and 3 boys (30%) 

from the 12th grade participated. In the intervention 

group, 4 girls and 3 boys (35%) from the 10th grade 

participated, 4 girls and 4 boys (40%) from the 11th 

grade participated, and 2 girls and 3 boys (25%) from 

the 12th grade participated. The results of the 

variance analysis with repeated measurements test in 

the mixed ANOVA text for the Adjustment variable 

in the three measurement stages are presented in 
Table 1. 

 

Table 1. results of the variance analysis with repeated measurements test in the mixed ANOVA text for the Adjustment variable in the three 

measurement stages 
Source of Variation Test Type Sum of Squares df Mean Square F Sig. Effect Size 

Time*Group 

Sphericity Assumed 1255.850 2 627.925 1047.307 0.001 0.965 

Greenhouse-Geisser 1255.850 1.988 631.873 1047.307 0.001 0.965 

Huynh-Feldt 1255.850 2.000 627.925 1047.307 0.001 0.965 

Lower-bound 1255.850 1.000 1255.850 1047.307 0.001 0.965 

 

Table 1, thevariance analysis with repeated 

measurements shows that there was a significant 

interaction between time and group on the adjustment 

of students with self-injurious behavior (F= 1047.30, 

P< 0.01). To examine the trend of changes in the 

groups, the results of the Bonferroni post hoc test are 

presented separately for each group in Table 2.

 

Table 2. Results of the Bonferroni Post-Hoc Test for Comparing Within-Group Changes 

Variable Measurement Stages 
Intervention Group Control Group 

Mean Difference Significance Mean Difference Significance 

Adjustment 

Pre-test Post-test 14.00 0/01 0/25 1/00 

Pre-test Follow-up 14.10 0/01 0/40 1/00 

Post-test Follow-up 0.10 1/00 0/15 1/00 

 

Bonferroni post hoc analysis for the treatment group 

in Table 2 showed significant improvement from 

pretest to posttest (MD = 14.00, p = 0.01) and follow-

up (MD= 14.10, P= 0.01). The lack of significant 

change between posttest and follow-up confirms the 

stability and lasting effect of the intervention. 

 

 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the efficacy 

of dialectical behavior therapy (DBT) on the 

adjustment of high school students with self-injurious 

behavior. The findings of the present study showed 

that dialectical behavior therapy was effective on the 

adjustment of high school students with self-injurious 

behavior. This finding is consistent with the results of 
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studies by Shah Hosseini et al. (2025); Nazarifar et al. 

(2022); Courtney & Flament (2015), and Alijanzadeh 

et al. (2014). In explaining the findings of this study, 

it can be said that dialectical behavior therapy, by 

focusing on emotion management, interpersonal 

skills, and distress tolerance, improves an individual's 

overall adaptation to various life environments, 

including school, family, and friends. For example, 

the significant increase in academic adjustment in the 

experimental group of the present study can be 

explained as academic adjustment refers to an 

individual's ability to face academic challenges and 

cope with the educational environment. Students who 

engage in self-injurious behavior usually face 

problems such as academic decline, inability to 

concentrate, and low motivation to learn (Yates et al., 

2008). These issues often stem from an inability to 

manage negative emotions such as anxiety and stress, 

as self-injurious is used as an ineffective strategy to 

regulate these emotions (Nack, 2010). Dialectical 

behavior therapy helps students better manage their 

negative emotions and, as a result, perform better in 

the academic environment by teaching them emotion 

regulation and stress management skills. This therapy 

teaches students how to increase their focus and 

complete their academic assignments without being 

overwhelmed by negative emotions or intrusive 

thoughts (Baer et al., 2006). 

The findings of this study also indicate a significant 

increase in emotional adjustment of participants in the 

experimental group after receiving dialectical 

behavior therapy training. This improvement can be 

attributed to several main components of dialectical 

behavior therapy that were also emphasized in the 

treatment protocol of the present study. Adolescents 

who resort to self-injurious often have difficulty 

managing their negative emotions. Dialectical 

behavior therapy, with its focus on emotion 

regulation, teaches students how to identify negative 

emotions such as anger, anxiety, or depression and 

deal with them in healthier ways rather than through 

maladaptive responses such as self-injurious 

(Linehan, 1993). 

In addition, another finding of the present study 

showed that dialectical behavior therapy was also 

effective in improving students' social adjustment. 

This success is probably rooted in the training of 

interpersonal effectiveness skills, which is one of the 

main pillars of dialectical behavior therapy. Social 

adjustment refers to a person's ability to interact 

effectively with others and establish healthy social 

relationships. Students who engage in self-injurious 

behavior often have difficulty establishing and 

maintaining interpersonal relationships. These 

problems can be due to an inability to express 

emotions constructively, or an inability to deal with 

social conflicts and the emotions that arise from them. 

It should be noted that one of the goals of dialectical 

behavior therapy is to enhance interpersonal 

effectiveness by teaching students how to set healthy 

boundaries in their social relationships, communicate 

respectfully and assertively, and resolve conflicts 

constructively. These skills help students have better 

relationships with their family, friends, and 

classmates, and as a result, achieve better social 

adjustment (Linehan, 2025). 

According to the findings of the present study, it can 

be concluded that dialectical behavior therapy is an 

effective treatment method to improve the adjustment 

of high school students with self-injurious behavior. 

Therefore, it is suggested that school psychologists 

use this therapeutic method to improve and strengthen 

adjustment in students with self-injurious behavior. 
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 تاریخچه مقاله:

 22/60/1464دریافت: 

 26/60/1464بازنگری: 

 25/60/1464پذیرش: 

 61/61/1465انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 دیالکتیکی، رفتاردرمانی

 سازگاری،

 رفتار خودجرحی،

 آموزان دبیرستانیدانش

. رودمی ارک به آموزانتوسط دانش روانی هایپریشانی با مقابله برای ناسازگارانه راهبرد یک عنوان به اغلب رفتارهای خودجرحی زمینه: 

رغم استفاده از علی .رودمی شمار به ضروری امری خودجرحی آموزان دارای رفتاردانش سازگاری هایمهارت بهبود و تقویت رو،ازاین

 بر یدیالکتیک آموزان دارای رفتار خودجرحی، در مورد بررسی اثربخشی رفتاردرمانیدد در بهبود سازگاری دانشهای درمانی متعروش

 آموزان در ایران، خلا پژوهشی وجود دارد.این دسته از دانش سازگاری

 خودجرحی رفتار دارای دبیرستانی آموزاندانش سازگاری بر (DBT)دیالکتیک  رفتاردرمانی اثربخشی بررسی پژوهش، این هدف هدف:

 .بود

آماری پژوهش شامل  ۀبود. جامع روزه 20گواه و پیگیری گروه با آزمون پس - آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش، پژوهشاین روش  :روش

آموز واجد شرایط دانش 46 تعداد ها،که از بین آن بودند 1462-1463آباد در سال تحصیلی شهر پارس متوسطه دوم ۀآموزان دوردانش تمامی

ه آزمایش و گرودو و پس از همتاسازی، به طور تصادفی در شده ، به صورت هدفمند انتخاب آسیب به خود پرسشنامهگری با پس از غربال

( و 1990)سانسون و همکاران،  آسیب به خود هایپرسشنامههای پژوهش نیز با استفاده از دادهشدند.  گمارش نفر( 26گواه )هر گروه 

 96جلسه  0گروه آزمایش به مدت یک ماه، طی چنین همشدند.  آوریجمع( 1993)سینها و سینگ،  مدرسه آموزاندانش برای سازگاری

ی هاقرار گرفتند. داده (2619کی و همکاران، ی )مکدرمانی دیالکتیک ای دو جلسه( تحت درمان گروهی مبتنی بر رفتارای )هفتهدقیقه

 تحلیل شدند. SPSS-28 افزارگیری مکرر در نرمبا استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه پژوهش نیز

چنین هم .(>P 61/6آموزان دارای رفتارخودجرحی اثربخش بود )نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر سازگاری دانشنتایج  :هایافته

 (.>P 61/6) برخوردار بود مناسب گیری نیز از پایداریپی مرحلۀدرمان در نوع نتایج نشان داد که اثر این 

 بهبود جهت در مؤثر درمانی روش یک دیالکتیکی رفتاردرمانی که گرفت نتیجه توانمی حاضر، پژوهش هاییافته با مطابق :یریگجهینت

 ر جهتد از این شیوۀ درمانی شناسان مدرسهروانشود می رو، پیشنهاداست. ازاین خودجرحی رفتار دارای دبیرستانی آموزاندانش سازگاری

 استفاده کنند. دارای سابقۀ خودجرحی آموزاندانش سازگاری تقویت و بهبود

 دارای دبیرستانی آموزاندانش سازگاری بر( DBT) دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی(. 1465) سمیه، ورنیاب تکلوی؛ و عذرا، نوران غفاری؛ علی، شریف رضایی؛ نادر، محمدی استناد:

 .19-1 ،150 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .خودجرحی رفتار

 jps.25.157.14: DOI/10.61186 .1463 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ها و باورهای نادرست پیرامون که اغلب با کلیشه 1خودجرحیرفتار 

و  )اُلاگلین و پیامدهای منفی آن همراه است 2رسانی به خودآسیب

ار شود. این رفتکننده محسوب می، رفتاری شایع و نگران(2624همکاران، 

های بدن بدون نیت عنوان عملی عمدی برای آسیب رساندن به بافت به

معمولاً شامل بریدن، سوزاندن یا کوبیدن بدن شود و خودکشی تعریف می

های روانی هدف تنظیم احساسات منفی یا مقابله با استرس است که غالباً با

این رفتارها شامل ترین رایج(. 2623همکاران،  و )بورک گیردانجام می

دن که بری، خراشیدن و ضربه زدن به اعضای بدن استبریدن، سوزاندن، 

این عمل اغلب بـا ظرافت و با وسایل  .(2622تیلور، )است ها ترین آنشایع

برنده مانند تیغ، چاقو، کارد، شیشه و آینه بر روی مچ دست، پاها، بازوان، 

در اوایل نوجوانی  خودجرحی معمولاگیرد. شروع ران و گردن انجام می

و  سومفان)تواند اولین تظاهر یک بیماری روانی شدید باشد است و می

سوم نوجوانان  دهد که بیش از یکنشان می مطالعات (.2619، اودیمجو

، انو همکار )هسکینگ شناسند که به خودجرحی مبتلاستفردی را می

سالگی  15 خودآزاری در جوانان معمولاًشروع و میانگین سنی  (2613

این رفتار  (.2612و همکاران،  ؛ باراکاس2614)ویتلاک و سلیکمن،  است

 همچونتر بوده و با مشکلات روانی و جوانان شایع در میان نوجوانان

اگر چه  (.2619همکاران،  و )لیو افسردگی و اضطراب مرتبط است

ت اس پنهان مشکل یک اغلب اما است، شایع بین نوجوانان در خودجرحی

 گروه دارند، ناپایداری هیجانی کنترل و نابالغ ذهن که و نوجوانانی

های اخیر، بروز این هستند و در سال خودجرحی رفتارهای برای پرخطری

 و وشیائ) است یافته افزایش توجهیقابل طور به در نوجوانان رفتارها

ی ناکارآمد برای مقابله با هاعنوان راهبرد این رفتارها به (.2622 همکاران،

های روانی بروز کرده و با مشکلات جدی مانند هیجانات منفی و استرس

 و زکیکن) و کاهش کیفیت زندگی همراه هستند افسردگی، اضطراب

درگیر  بارکیدرصد نوجوانان حداقل  10تا  13(. حدود 2610همکاران، 

 ها حاکی از آن است که پسران و دختران بهشوند و گزارشاین رفتارها می

آموزان ممکن چنین دانشدر معرض خودجرحی قرار دارند؛ هم برابرطور 

)سوانل و  خود در معرض خودجرحی باشنداست بیشتر از همسالان 

                                                           
1. self-injurious behavior 
2. non-suicidal self-injury (NSSI) 

نوجوانانی که توانایی تنظیم هیجانات خود را ندارند،  (.2614همکاران، 

ان، و همکار )سوانل گیرندبیشتر در معرض رفتارهای خودجرحی قرار می

عنوان یک روش نابهنجار اما  توان بهخودجرحی را می(. در واقع، 2610

ی از تواند منجر به رهایدر نظر گرفت که میمؤثر در راستای تنظیم هیجان 

ترین دلایل یکی از مهم(. 2616هاسکینگ،  و )ویلیام پریشانی هیجانی شود

های بسیاری از رفتار بوده وخودجرحی، ناتوانی در مدیریت هیجانات منفی 

های ناامیدانه نوجوانان خودجرحی، ناشی از تلاشهمچون  رسانآسیب

)کرینسکی و رپاپورت،  طفی دردناک استبرای تسکین یک حالت عا

 هب را تکرار و فردی آسیب بالای خطر اغلب خودجرحی، رفتار .(2615

 سلامت و داده افزایش را خودکشی رفتار وقوع تواندمی که دارد همراه

بیندازد )رابینسون و  خطر به جدی طور به را نوجوانان روانی و جسمانی

 و روانی دلایل فیزیولوژیکی(. 2610؛ پلنر و همکاران، 2621همکاران، 

اغلب نوجوانان واقعاً قصد  و برای توجیه خودجرحی وجود داردمتعددی 

عنوان راهی برای  خود را ندارند، بلکه از آن به ضربه بهمجروح کردن یا 

ه دهند که خودجرحی بمیگزارش کرده و کنار آمدن با مشکلات استفاده 

پایان افکار و احساسات بی ۀکند تا خود را از یک چرخها کمک میآن

تواند در زمان گسست عاطفی و قطع ارتباط هیجانی می کهمنفی رها سازند 

 (.2610)ویتلاک و هسکینگ،  به نوجوانان کمک کند

 رفتاری هایشاخص این از از سوی دیگر، رفتار خودجرحی یکی

فشارهای تحصیلی، (. 2625است )گاسپار و همکاران،  ناسازگاری

در دورۀ  گیری هویتهای روابط با همسالان و تلاش برای شکلچالش

توجهی ایجاد کند. زمانی که قابل هیجانیتواند پریشانی می نوجوانی

 یا کاهش اینای سالم برای مدیریت های مقابلهنوجوانان فاقد مهارت

، ممکن است به رفتارهای ناسازگارانه مانند خودجرحی هستند هااسترس

-روانی-زیستی چارچوب یک در. (1461)ورعی و همکاران،  روی آورند

 نوجوانان 3سازگاری موجب است ممکن محیطی و فردی عوامل اجتماعی،

خودجرحی رفتار (. 2624شوند )گاسپار و همکاران،  از آن حتی مانع شده یا

ارد که د اختلالات روانی است، بلکه ریشه در ناتوانی فردای از نه تنها نشانه

، ینبنابرا .(1993)لینهان،  همراه است روانشناختیبا ضعف در سازگاری 

های سازگاری به عنوان یک هدف درمانی تمرکز بر تقویت مهارت

3. adjustment 
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عنوان فرایندی  به سازگاری .روددر این جمعیت به شمار می ضروری

م شود که فرد از طریق آن توانایی تنظیتعریف می عدیو چندبُ روانشناختی

و تعدیل رفتار، هیجان و شناخت خود را در مواجهه با تغییرات و فشارهای 

در و  هکرداجتماعی خود را حفظ  -گیرد تا تعادل روانیمحیطی به کار می

این فرایند  (.2613)گراس،  ای داشته باشدعملکرد بهینهزندگی روزمره 

ای شناختی و رفتاری، شامل استفاده از راهبردهای مقابلهفعال و پویا 

است که به فرد  روانشناختیپذیری های تنظیم هیجان و انعطافمهارت

ؤثر طور م های زندگی بهها، تعارضات و چالشکند تا با استرسکمک می

و  )کمپاس خود را حفظ کند اجتماعی -مواجه شود و سلامت روانی

تنظیم هیجان یا مقابله  همچونبا مفاهیمی  یگارساز .(2610همکاران، 

اره های هیجانی اشتنظیم هیجان به کنترل پاسخ کهیتفاوت دارد؛ درحال

دارد، سازگاری بر توانمندی فرد در انطباق کلی با محیط، شرایط و 

ۀ دور .(2616)ایزنبرگ و همکاران،  کندهای زندگی تأکید میچالش

ای سریع زیستی، شناختی و اجتماعی، اهمیت ویژهنوجوانی به دلیل تغییرات 

های تحصیلی، سازگاری دارد؛ زیرا سازگاری مؤثر در حوزه ۀبرای توسع

تواند در برابر مشکلات روانی مانند اضطراب، خانوادگی و اجتماعی می

 عامل یک عنوان بهافسردگی و رفتارهای پرخطر مانند خودجرحی 

و همکاران،  ؛ مارس2621، 1شت جهانی)سازمان بهدا عمل کند محافظتی

 ،های تنظیم هیجانکه مهارت چنین مطالعات نشان داده استهم (.2614

 )زیمر دبینی سازگاری تحصیلی و روانی نوجوانان دارننقش کلیدی در پیش

سازگاری اجتماعی و فرهنگی در نوجوانان با ( و 2611و همکاران، 

رتبط م روانشناختیهای آسیب محور و کاهشبینی رفتارهای سلامتپیش

عوامل محیطی و خانوادگی نیز در  .(2612و همکاران،  )مهلنکامپ است

توسعه یا تضعیف سازگاری نوجوانان نقش دارند. ساختار خانواده، وضعیت 

د زا ازجمله عواملی هستنفرزند و تجارب آسیب-اقتصادی، نوع روابط والد

همکاران،  و )بتانکورت اندارتباط نوجوانان در روانشناختیکه با سازگاری 

روان نوجوانان و نقش باوجود اهمیت بالای سازگاری در سلامت .(2613

کلیدی آن در پیشگیری از رفتارهای خودجرحی، کمبود مطالعات 

بر عوامل  مطالعات غالبشود. ای هدفمند در این زمینه احساس میمداخله

 اند و توجه کمتری به اثربخشیخطر یا پیامدهای خودجرحی تمرکز داشته

 .نوجوانان شده استدسته از در بهبود سازگاری این  روانشناختیهای درمان

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

های مؤثر یکی از درمان2 (DBT) یدرمانی دیالکتیک در این میان، رفتار

سوب زننده محیببرای نوجوانان با مشکلات تنظیم هیجان و رفتارهای آس

اختلال شخصیت مرزی درمان شود. این رویکرد که در ابتدا برای می

های جمله رفتار اکنون برای مشکلات مختلف نوجوانان از ولی طراحی شد،

لینهان، ) رودبه کار مینیز  خودجرحی، اختلالات خلقی و مشکلات رفتاری

 با ار تاریرف -شناختی رویکردهای دیالکتیکی، (. رفتار درمانی1993

 آن در که کند،یم ترکیب ذن دیالکتیکی تفکر توسط یافتهتجسم هایشیوه

 بهنجار رفتار و شناسیروان بین رابطه و تغییرات و پذیرش دیالکتیکی تعادل

 رفتار (.2621 همکاران، و لیانگ) گیردمی قرار تأکید مورد نابهنجار و

مانند تحمل پریشانی، هایی از طریق آموزش مهارتی درمانی دیالکتیک

کند فردی به نوجوانان کمک میآگاهی و اثربخشی بینتنظیم هیجان، ذهن

های تا راهبردهای ناسازگار را کاهش داده و سازگاری خود را در موقعیت

 دیالکتیکی رفتاردرمانی (.2619کی و همکاران، )مک زا ارتقا دهنداسترس

 آموزش هفتگی، فردی درمان لهجم از ایچندگانه اجزای دارای استاندارد

 لساتج بین نیاز صورت در تلفنی گریمربی هفتگی، گروهی هایمهارت

 در (.2615 همکاران، و لینهان) است مشاوره درمانگر تیم هفتگی جلسات و

 نند،کمی تجربه را خودجرحی یا خودکشی تمایلات مراجعان که صورتی

 یگسست درمانی رابطه در یا دارند نیاز هامهارت از استفاده در کمک به

 یمت جلسات. شوندمی تشویق تلفنی گریمربی هایتماس دارد، وجود

 تعاملات دارد،می نگه درمانی چارچوب در را درمانگران درمانگر، مشاوره

 جادای درمان در که مشکلاتی به کند،می متعادل را مراجعان با درمانگران

 فزایشا دیالکتیکی را رفتاردرمانی اصول به پایبندی پردازد،می شودمی

 رفتاردرمانی ارائه در را درمانگران هایتوانایی و انگیزه و دهدمی

 افراد دناکارآم رفتارهای توانندمی هاروش دهد، اینمی دیالکتیکی افزایش

 و فرسونمک) دهند کاهش فاقد تنظیم هیجانات با مواجهه هنگام را

 اساسی، مشکل دیالکتیکی، رفتار درمانی نظریه اساس بر (.2613 همکاران،

 شدت هیجانی، هایمحرک به حساسیت یعنی) هیجان فراگیر تنظیم

 که تاس( منفی عاطفی هایپاسخ تنظیم در ناتوانی و هیجانی هایواکنش

 همکاران، و آسارنو) شودمی ناسازگارانه و تکانشی رفتارهای به منجر

تنها سازگاری در این نوجوانان نهارتقای  (.2619 همکاران، و دکو ؛2621

شود، بلکه روان میمنجر به کاهش رفتارهای پرخطر و ارتقای سلامت

2. dialectical behavior therapy 
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ها های تحصیلی، اجتماعی و افزایش کیفیت زندگی آنساز موفقیتزمینه

لات دیالکتیکی بر مشک رفتار درمانیدر راستای اثربخشی  .نیز خواهد بود

( در یک مطالعۀ مروری 1464) حسینی و همکارانشاه دورۀ نوجوانی،

 شناختیروان پریشانی بر دیالکتیکی رفتار درمانی اثربخشیمند، نظام

مورد  23خودکشی را در  و خود به آسیب افکار دارای نوجوانان و کودکان

 مؤثری ورط به دیالکتیکی پژوهش بررسی کرده و نشان دادند، رفتاردرمانی

 در انیرسخودآسیب رفتارهای و تنیدگی، اضطراب، افسردگی، کاهش به

 ودبهب را هیجان تنظیم توانایی و روان سلامت و است شده منجر نوجوانان

( نیز در بررسی پسران 2622فر و همکاران )نتایج مطالعۀ نظری .بخشدمی

 کاهش در دیالکتیکی رفتار درمانی تأثیر دهندۀنوجوان تک والد، نشان

چنین، هم .بود آنان در اجتماعی سازگاری بهبود و میزان پرخاشگری

گرا نوجوان خودکشی 21( در یک مطالعه روی 2615فلامن ) و کورتنی

 ای، کاهشهفته 15دیالکتیکی در یک دوره  نشان دادند که رفتار درمانی

خودکشی نوجوانان ایجاد کردند. نتایج پژوهش  افکار در توجهی را قابل

 دیالکتیکی درمانی داد که رفتار( نیز نشان 1393و همکاران ) علیجانزاده

 هیجانی بعُد بر اثرگذاری طریق از ها،مهارت آموزش بر مبتنی گروهی

 رخطرپ رفتارهای .شودمی نوجوانان پرخاشگری بهبودی باعث پرخاشگری،

 روان سلامت برای پایدار و جدی تهدیدی نوجوانان، در خودجرحی مانند

از این رو . (1464و همکاران، حسینی شود )شاهمی محسوب سنی گروه این

 تاهمی از رفتارها، این کاهش در مؤثر هایدرمان کارگیریبه و شناسایی

 ازگاریناس و رفتاری مشکلات به توجه از طرفی، با .است برخوردار زیادی

 تنظیم اهمیت و مدرسه و جامعه دارای رفتار خودجرحی در نوجوانان

 رایاج آنان، ناسازگارانه رفتارهای بهبود در رفتارها و هیجانات ،شناخت

 این در رفتارهای ناسازگارانه بهبود برای های مؤثر و کارآمددرمان

 پژوهشبا توجه به آنچه که مرور شد،  .رسدضروری به نظر می نوجوانان

 رمانید رفتار گویی به این سؤال اساسی است که آیادر پی پاسخ حاضر

ودجرحی خ رفتار دارای دبیرستانی آموزاندانش دیالکتیکی بر سازگاری

 مؤثر است؟

 

 

                                                           
1. Self-Harm inventory 

 روش
 مهین، پژوهشروش این  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعۀ آماری پژوهش . روزه بود 20و دورۀ پیگیری  گواهگروه  با یشیآزما

سال در  (نفر 5051) آبادپارسآموزان متوسطه شهرستان شامل تمامی دانش

 نوع از حاضر پژوهش طرح که این به توجه با بود. 1462-1463ی لیتحص

 هر در نفر 15 حداقل آزمایشی هایطرح در نمونه حجم و بود آزمایشی

دختر و  26) آموزدانش 46 تعداد، (1463 دلاور،) است شده توصیه گروه

 آسیب به خود پرسشنامهگری با واجد شرایط پس از غربال پسر( 26

و پس از شده به صورت هدفمند انتخاب ( 1390، همکاران و سانسون)

نفر(  26گواه )هر گروه گروه آزمایش و  دو همتاسازی، به طور تصادفی در

های ورود به این پژوهش شامل، قرار داشتن در دامنۀ ملاک .شدند گمارش

سال، اشتغال به تحصیل در دورۀ دوم متوسطه، دارا بودن  10 تا 14 بین سنی

سیب آ پرسشنامهآموز و تأیید با عان خود دانشسابقۀ رفتار خودجرحی )اذ

به خود(، داشتن انگیزه برای درمان و همکاری در پژوهش و عدم ابتلا به 

های شناس بالینی( بود و ملاکاختلالات روانی شدید )با تشخیص روان

خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه درمان، عدم همکاری با 

 بر تشدید رفتار خودجرحی و پیشرفت یا تشخیص پژوهشگران، شواهد مبنی

 اختلال روانی جدید بود.

 ب( ابزار

 همکاران و ط سانسونتوس پرسشنامهاین : (SHI) 1خود به بیآس پرسشنامه

رم ف و شده هیمنظور سنجش سابقه آسیب رساندن به خود ته به(، 1990)

 پرسشنامهاین  .باشدیمسؤال با پاسخ بلی و خیر  22 کوتاه آن دارای

شوند می انجامعمدی برای آسیب رساندن به خود  صورت بهرفتارهایی که 

ی بدنی به خود هابیآسدارو یا مواد و الکل، خودزنی،  سوءمصرفمانند، 

. شیوۀ دهدیمی قرار بررس موردو از دست دادن شغل به صورت عمدی را 

و به  1 مرهبه این صورت است که به گزینه بلی ن پرسشنامهگذاری نمره

رد را ی بله، نمرۀ کلی فهانمره. مجموع ردیگیمگزینه خیر نمره صفر تعلق 

 امهپرسشن. حداقل نمرۀ آزمودنی در این کندیممشخص  پرسشنامهدر این 

باشد و می 5برابر با  پرسشنامهاست. نمرۀ برش در این  22و حداکثر نمره  6

ست. رفتارهای خودآسیبی ا نمرۀ بالاتر نشان دهندۀ شدت و فراوانی بیشتر
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( ضرایب اعتبار با استفاده روش 1990در پژوهش سانسون و همکاران )

 00/6با متغیر خودتخریبی  پرسشنامهو روایی همگرای  04/6آلفای کرونباخ 

است )ویلکینسون و  شده گزارش 09/6افسردگی بک  پرسشنامهو با 

ایمانی و همکاران  توسط پرسشنامه (. در ایران نیز این2610همکاران، 

ای آلفشد و میزان تدوین  آن فارسی ۀنسخ در نهایت،و  شدترجمه  (1390)

در  پرسشنامهشد. پایایی این محاسبه  00/6آن در نسخۀ فارسی  کرونباخ

 محاسبه شد. پژوهش حاضر نیز

 پرسشنامهاین  :(AISS) 1آموزان مدرسهسازگاری برای دانش پرسشنامه

سؤال است که به  06، ساخته شد و دارای (1993) سینگو  توسط سینها

س دارای سه خرده مقیا پرسشنامهشود. این صورت بلی و خیر پاسخ داده می

 21(، سازگاری اجتماعی )سؤالات 26الی  1سازگاری عاطفی )سؤالات 

گذاری این ( است. نمره06الی  41( و سازگاری آموزشی )سؤالات 46الی 

( است. کسب نمرۀ بالا در این 1و خیر ) (6به صورت بلی ) پرسشنامه

سینها و سینگ دهد. آموز را نشان می، میزان ناسازگاری دانشپرسشنامه

، (95/6ی )سازمهیهای دو نرا با روش پرسشنامهاین ( پایایی 1993)

چنین هم .کردند محاسبه (94/6) ریچاردسون و کودر (93/6یی )بازآزما

سط ها توها و زیرمقیاسهمبستگی درونی گویهروایی این ابزار از طریق 

 و جویباری نیز، مصلحی ایراندر است.  شده دییسازندگان اصلی تأ

 و کودر 09/6را با روش بازآزمایی  پرسشنامهاین ( پایایی 1395) همکاران

آلفای کرونباخ ، نیز اند. در مطالعه حاضرنموده گزارش 03/6ریچاردسون 

به دست آمد که برای اهداف پژوهش، مطلوب ارزیابی  03/6 پرسشنامهاین 

 .شودمی

 ج( روش اجرا

روند اجرای این پژوهش به این صورت بود که ابتدا، با معرفی دانشگاه آزاد 

اداره کل آموزش و اسلامی )واحد اردبیل( و مراجعه به واحد پژوهش 

و  ادآبآموزش و پرورش شهرستان پارس مدیریتپرورش استان اردبیل و 

انجام امورات لازم، مجوز اجرای پژوهش اخذ شده و مدارس دورۀ دوم 

متوسطه شناسایی شد. در ادامه، با مراجعه به مدارس موردنظر و اجرای 

 پرسشنامهآموزان دارای رفتار خودجرحی با گری دانشآزمون غربال

نفر  26آموزان )نفر از دانش 46( 1990همکاران،  و آسیب به خود )سانسون

                                                           
1. Adjustment Inventory for School Students 

نفر پسر( دارای رفتار خودجرحی شناسایی شدند. متعاقب آن،  26ختر و د

های آزمایش و گواه آموزان انتخاب شده در گروهبندی دانشضمن گروه

نفر(، در قالب جلسه هماهنگی از اولیای  26به طور تصادفی )هر گروه 

ت نامۀ کتبی برای شرککننده در پژوهش نیز رضایتآموزان شرکتدانش

عات اطلانیز  کنندهآموزان شرکتایند پژوهش اخذ شد و برای دانشدر فر

 ملاحظات اخلاقیچنین به ارائه شد. همپژوهش اجرای کاملی درباره روند 

 انکنندگشرکت نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی پژوهش

 رعایت پروتکل اعم ازتمامی مراحل . طی روند اجرای پژوهش اشاره شد

 اجرای از های جداگانه پسو الزامات پژوهشی رعایت شد. در گام درمانی

 هر ( که2619همکاران ) و کیپروتکل درمانی مک ،آزمونشیپ حضوری

 آگاهی، جهتو آشفتگی، تحمل از جمله دیالکتیکی رفتاردرمانی بعُد چهار

 96ۀ جلس 0شود در طی می شامل را مؤثر ارتباط و هیجانی بخشینظم

 آزمایش گروه )هر هفته، دو جلسه( در طول یک ماه برای اعضای ایدقیقه

 گروه آزمایش برگزار شد. و مجزا برای دختران و پسران به صورت گروهی

لازم به ذکر است که اعضای گروه گواه، هیچ گونه مداخلۀ درمانی یا 

گروه آزمایش و  دو اعضای هر آموزشی دریافت نکردند. در ادامه برای

آزمون، روز پس از اجرای پس 20 گذشت اجرا شد و بامون آزپسگواه، 

 نیز به عمل آمد. مرحلۀ پیگیری آزمون

آماری  افزارنرم از ها در پژوهش حاضرداده علاوه بر این، برای تحلیل

SPSS-28 ه استفاد مکرر گیریبا اندازه واریانس و آزمون آماری تحلیل

 1ول دیالکتیکی در جد درمانی رفتار پروتکل جلسات برنامۀخلاصۀ  شد.

 ارائه شده است.
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 (2112همکاران،  و کیدیالکتیکی )مک درمانی رفتار خلاصۀ جلسات پروتکل. 1جدول 

 عناوین
و حوزه  عنوان

 مهارتی
 تکالیف های اصلیها و فعالیتتکنیک اهداف کلیدی

جلسه 

 اول

آشنایی و 

آگاهی ذهن

 بنیادین

آشنایی با درمان و 

قوانین گروه و 

یادگیری حضور در 

 .لحظه بدون قضاوت

. شد غازآ کنندگانشرکت و پژوهشگر معرفی با جلسه: گروه قوانین و مقدمه

 یجادا برای فعال مشارکت و متقابل احترام اطلاعات، بودن محرمانه قوانین

 .شدند تعیین امن فضایی

 «چه» هایمهارت کنندگانشرکت: آگاهیذهن هسته هایمهارت آموزش

 ذهنی،یک قضاوت، بدون) «چگونه» و( مشارکت و توصیف مشاهده،)

 ستنف بر تمرکز مانند کوتاه آگاهیذهن هایتمرین. شد داده آموزش( مؤثر

 .شد انجام

 روز هر اندموظف کنندگانشرکت: روزانه آگاهیذهن تمرینات

 انجام را شده آموخته آگاهیذهن تمرینات دقیقه 16 تا 5 مدت به

 ودخ تجربیات و( محیط صداهای یا تنفس بر تمرکز مانند) دهند

 در هک را وقایعی دفترچه، یک در: وقایع ثبت. کنند یادداشت را

 گونههیچ بدون اند،داشته لحظه در کامل حضور احساس هاآن

 .کنند ثبت قضاوتی

جلسه 

 دوم

تحمل پریشانی 

 بنیادین

های مدیریت بحران

هیجانی شدید و 

های یادگیری مهارت

 .خودآرامی

 مانند بحران با مقابله هایتکنیک: حواس انحراف مهارت آموزش

 نیجایگزی برای «پنجره» مخفف از استفاده با «کن پرت حواس» هایمهارت

 .شد داده آموزش ترسالم هایفعالیت با خودجرحی رفتارهای

 گانهپنج حواس طریق از سازیآرام هایروش: خودآرامی مهارت آموزش

 مواقع رد را خود بتوانند کنندگانشرکت تا شودمی تمرین عملی صورت به

 .دهند تسکین پریشانی

 داقلح باید کنندگانشرکت: پریشانی تحمل هایمهارت تمرین

 ایهتکنیک از شدید، پریشانی بروز زمان در و روز در بار یک

 ار آن نتایج و کنند استفاده «خودآرامی» یا «کن پرت حواس»

 عوامل، از فهرستی: محرک عوامل شناسایی. نمایند ثبت

 هیهت شود،می هاآن در پریشانی به منجر که افکاری یا هاموقعیت

 .کنند

جلسه 

 سوم

تنظیم هیجان 

 بنیادین

شناسایی و درک 

عملکرد هیجانات و 

همچنین کاهش 

 .پذیری هیجانیآسیب

 کنندگانشرکت تا شد داده آموزش هیجانات مدل: هیجانات مدل آموزش

 ردعملک و کرده شناسایی را( ترس غم، خشم، مانند) خود هیجانات بتوانند

 مهارت: »جسمانی سلامت از مراقبت مهارت آموزش. کنند درک را هاآن

 پذیریآسیب کاهش برای( آرامش سلامت، فعالیت، فکر، طرز لذت،) «لطفا

 روانی و جسمانی سلامت از مراقبت طریق از منفی هیجانات به نسبت

 .شد داده آموزش

 هدفترچ یک در را خود هیجانات هفته، طول در: هیجانات ردیابی

 شناسایی را اندشده هاآن باعث که عواملی و کرده یادداشت

 لاصو رعایت برای ایبرنامه: خود از مراقبت ریزیبرنامه. کنند

 فعالیت یا مناسب تغذیه کافی، خواب مانند) «لطفا مهارت»

 .کنند تهیه آینده هفته برای( فیزیکی

جلسه 

 چهارم

اثربخشی 

فردی بین

 بنیادین

یادگیری درخواست 

گفتن و  "نه" مؤثر،

 دستیابی به اهداف در

 .روابط

 درخواست نحوۀ برای «عزیزم مهارت: »قاطعانه درخواست مهارت آموزش

: قشن ایفای. شد داده آموزش قاطعانه و مؤثر ایشیوه به گفتن «نه» و کردن

( علمم از کمک درخواست مانند) رایج سناریوهای قالب در کنندگانشرکت

 .کردند آفرینینقش

 هفته، طول در بار دو حداقل: واقعی زندگی در هامهارت اجرای

 طرواب در را «گفتن نه» یا «قاطعانه درخواست» هایمهارت از یکی

 عدیب جلسه در را نتایج و کنند تمرین خانواده یا دوستان با خود

 درخواست برای دشوار سناریوی یک: سناریو نوشتن. دهند ارائه

 حل «عزیزم مهارت» مراحل طبق را آن و بنویسند «گفتن نه» یا

 .کنند

جلسه 

 پنجم

تحمل پریشانی 

 پیشرفته

یادگیری پذیرش 

های دشوار و واقعیت

کاهش رنج ناشی از 

 .عدم پذیرش

 شپذیر عنوان به «ایریشه پذیرش» مفهوم: ایریشه پذیرش مفهوم آموزش

. شودمی معرفی انکار، بدون زندگی، در تغییر غیرقابل هایواقعیت کامل

 .است واقعیت برابر در مقاومت از ناشی رنج کاهش بر مهارت این تمرکز

 به کمک برای نوشتاری یا مدیتیشن تمرین یک: عملی تمرین

 .شد انجام دردناک موقعیت یک پذیرش در کنندگانشرکت

 هک را خود زندگی در دشوار موقعیت یک حداقل: پذیرش تمرین

 روی را ایشهری پذیرش تمرین و کنند شناسایی نیست، تغییر قابل

 رد نوشتن به را دقیقه چند روزانه: روزانه یادداشت. دهند انجام آن

 بدون دهند، اختصاص موقعیت آن مورد در خود احساسات مورد

 .باشند ها داشتهآن تغییر برای تلاشی که آن

جلسه 

 ششم

تنظیم هیجان 

 پیشرفته

تغییر فعالانه هیجانات 

ناخواسته و غلبه بر 

الگوهای رفتاری 

 .ناکارآمد

 استراتژی یک عنوان به «متضاد عمل» مهارت: متضاد عمل مهارت آموزش

 انجام با هک صورت این به شد؛ معرفی ناخواسته هیجانات تغییر برای قدرتمند

 را هیجان تا شودمی کمک فرد به هیجان، هایخواسته با مخالف عملی

 یارزیاب برای «واقعیت بررسی» مهارت: واقعیت بررسی تمرین. دهد کاهش

 .شد داده آموزش خیر، یا دارد همخوانی واقعیت با هیجان شدت آیا که این

 از باریک حداقل هفته، طول در: متضاد عمل مهارت اجرای

 برای. دکنن ثبت را آن نتایج و کنند استفاده «متضاد عمل» مهارت

 اجتناب آن از جمع، در صحبت از ترس خاطر به اگر مثال،

 سیبرر. بگویند کوچک گروهی در کوتاه جمله یک کنند،می

 هیجانی واکنش آن در که را موقعیت یک حداقل: واقعیت

 یبررس» مهارت از استفاده با و کرده انتخاب اند،داشته شدیدی

 .کنند تحلیل و تجزیه را آن «واقعیت

جلسه 

 هفتم

اثربخشی 

فردی بین

 پیشرفته

حفظ تعادل در روابط 

فردی و افزایش بین

 .احترام به خود

 ار رابطه چگونه» هایمهارت کنندگانشرکت به: روابط هایمهارت آموزش

 ودخ به چگونه» هایمهارت و( دیگری به اعتباربخشی مانند) «کنیم حفظ

 و طرواب در تعادل حفظ برای( خود با بودن منصف مانند) «بگذاریم احترام

 صورت به هفته، طول در بار دو حداقل: روابط هایمهارت تمرین

 به احترام حفظ یا رابطه حفظ به مربوط هایمهارت از آگاهانه

 هر :اعتباربخشی نوشتن. کنند استفاده روزانه تعاملات در خود
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 عناوین
و حوزه  عنوان

 مهارتی
 تکالیف های اصلیها و فعالیتتکنیک اهداف کلیدی

 در کنندگانشرکت: گروهی بحث. شد داده آموزش نفسعزت افزایش

 .کردند بحث روابط در مرزبندی به مربوط هایچالش مورد

 من» مثلاً) بنویسند خود برای اعتباربخشنده عبارت یک روز

 (.«کنممی را تلاشم تمام من» یا «کنممی درک را احساساتم

جلسه 

 هشتم

 سازییکپارچه

و پیشگیری از 

 بازگشت

 سازییکپارچه و مرور

 هایمهارت تمام

 و شدهآموخته

 برای ریزیبرنامه

 .آینده

. شد انجام شده آموخته هایمهارت تمام بر جامع مروری: هامهارت مرور

 بین اینقطه عنوان به «خردمند ذهن» مفهوم: خردمند ذهن مفهوم آموزش

 بازگشت از پیشگیری شخصی برنامه تهیۀ. شد معرفی منطقی و هیجانی ذهن

 ی،حمایت منابع و ایمقابله هایمهارت محرک، عوامل شناسایی بر تمرکز با

 از قدردانی و تشکر و آزمونپس اجرای و جلسات بندی جمع

 پژوهش در کنندگانشرکت

 به وظفم کنندگانشرکت: بازگشت از پیشگیری برنامه تهیۀ

 این. ستنده بازگشت از پیشگیری برای خود شخصی برنامۀ تکمیل

 دتواننمی که افرادی شده،آموخته هایمهارت لیست شامل برنامه

 هد،دمی آرامش هاآن به که هاییفعالیت و بگیرند کمک هاآن از

 یک برای را شدهآموخته مهارت یک: دیگران به آموزش. بود

 .دهند توضیح خلاصه صورت به خانواده عضو یا دوست
 

 هایافته
پسر( دارای سابقۀ  26دختر و  26آموزان )نفر از دانش 46در پژوهش حاضر 

کردند، مشارکت رفتار خودجرحی که دورۀ دوم متوسطه تحصیل می

( و 6/10±06/96میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش )کردند. 

سال همگون بود. در گروه گواه، از  برحسب( 6/10±04/95گروه گواه )

نفر دختر و  3درصد(، از پایۀ یازدهم  35نفر پسر ) 3نفر دختر و  4پایۀ دهم 

 36نفر پسر ) 3نفر دختر و  3درصد( و از پایۀ دوازدهم نیز  35نفر پسر ) 4

درصد(،  35سر )نفر پ 3نفر دختر و  4درصد( و در گروه مداخله از پایۀ دهم 

 2درصد( و از پایۀ دوازدهم نیز  46نفر پسر ) 4نفر دختر و  4از پایۀ یازدهم 

درصد( مشارکت داشتند. در ادامه، اطلاعات  25نفر پسر ) 3نفر دختر و 

راه و مراحل سنجش به هم هاگروهتوصیفی متغیر سازگاری به تفکیک 

 است. شده ارائه 2در جدول  ویلک -شاپیرو آزمون نمرات
 

 (سازگاری) پژوهش متغیر توصیفی هایشاخص. 2جدول 

 معیارانحراف میانگین گروه مراحل سنجش متغیر
 شاپیرو ویلکز

 یداریمعن آماره

 سازگاری

 آزمونپیش
 41/6 93/6 904/3 05/45 آزمایش

 14/6 91/6 065/3 45/45 گواه

 آزمونپس
 50/6 90/6 126/4 05/31 آزمایش

 20/6 92/6 304/4 26/45 گواه

 پیگیری
 19/6 93/6 120/4 45/31 آزمایش

 20/6 90/6 199/4 55/45 گواه

 

که گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در طول  دهدیمنشان  2نتایج جدول 

 واقع ردمراحل سنجش، تغییرات بیشتری در متغیر سازگاری داشته است؛ 

افزایش نمرات سازگاری در گروه آزمایش کاهشی )روند تغییرات 

ویلک در  -چنین نتایج آزمون شاپیروآموزان( است. همسازگاری دانش

راحل مختلف سنجش به تفکیک ها در مکه داده دهدیمنشان  2جدول 

از  توانیم(. بر این اساس P> 65/6) دنباشیم، دارای توزیع نرمال هاگروه

چنین، جهت بررسی همگونی ی پارامتریک استفاده نمود. همهاآزمون

نیز از آزمون لوین استفاده شد و نتایج آن نشان داد که  هاانسیوارخطای 

 (.P> 65/6باشد )یمجش همگون به تفکیک مراحل سن هاانسیوارخطای 

 هاانسیکووارآزمون ام باکس نیز نشان داد که ماتریس  علاوه بر این، نتایج

(. نتایج آزمون کرویت موچلی P> 65/6برقرار بود ) در حالت چندمتغیره

 ۀ عدم نقض کرویتدهندنشاننبود که  داریمعننیز با حضور گروه گواه 

 آزمون شد. نتایج استفاده در تحلیل نتایج، اول جدولسطر  بود. بنابراین از

ازگاری در س متغیر برای متغیری چند مکرر گیریاندازه واریانس با تحلیل

 است. شده ارائه 3جدول 
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 سازگاری متغیر برای متغیری چند مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج .3جدول 

 توان آماری اندازه اثر معناداری آزادی خطا درجه آزادی اثر درجه Fمقدار  ارزش هاآزمون اثر

 گروه

 1 901/6 661/6 666/30 666/2 992/953 901/6 اثر پیلایی

 1 901/6 661/6 666/30 666/2 992/953 619/6 لامبدای ویلکز

 1 901/6 661/6 666/30 666/2 992/953 500/51 اثر هتلینگ

 1 901/6 661/6 666/30 666/2 992/953 500/51 روی شهیرترین بزرگ

 

که بین نمرات  دهدیمنشان  3ی در جدول گروهدروننتایج ارزیابی 

آزمون و پیگیری در ترکیب متغیر وابسته )سازگاری( آزمون، پسپیش

( تفاوت اثر پیلایی= P ،992/953 =F ،90/6< 61/6) زمانهم طوربه

ی فوق حاکی از آن است که هاافته، یگریدعبارت ؛ بهوجود دارد داریمعن

 ی در مراحل ارزیابیموردبررسروند تغییر معناداری در میانگین متغیر 

و میزان تغییرات مربوط به متغیر مراحل ارزیابی متفاوت بوده  شده مشاهده

ابسته شود که ترکیب خطی متغیر واست. بدین ترتیب این نتیجه حاصل می

است. به عبارت  هرفتیپذهای اولیه، از متغیر مستقل تأثیر پس از تعدیل تفاوت

اد که ان دی مکرر نشریگاندازهواریانس چندمتغیری با  لیتحلدیگر، نتایج 

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ترکیب خطی متغیر سازگاری مؤثر بوده است و 

غییرات روند ت ترقیدقبرای بررسی  ها وجود دارد.تفاوت معناداری بین گروه

 یکسم متن در مکرر گیریبا اندازه واریانس تحلیل آزمون در ادامه، نتایج

 آمده است. 4در جدول  گیریاندازه مرحلۀ سه در سازگاری متغیر برای آنوا

 

 یریگاندازهی مکرر در متن میکس آنوا برای متغیر سازگاری در سه مرحله ریگواریانس اندازه یلآزمون تحل یجنتا. 4جدول 

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 زمان*گروه

 905/6 661/6 360/1640 925/020 2 056/1255 شده فرض کرویت

 905/6 661/6 360/1640 003/031 900/1 056/1255 رگیس-هاوسگرین تصحیح

 905/6 661/6 360/1640 925/020 666/2 056/1255 فلدت-هیون تصحیح

 905/6 661/6 360/1640 056/1255 666/1 056/1255 پایین کران تصحیح

 

، آزمونپسآزمون، و تعامل میان زمان )پیش 4بر اساس نتایج جدول 

 اول جدولسطر ی رینظرگپیگیری( با گروه )آزمایش و گواه( با در 

(61/6 >P ،36/1640 =Fمی ) درمانی  رفتارتوان بیان نمود که مداخلۀ

 آموزان دارای رفتار خود جرحی تأثیر داشتهبر سازگاری دانش یدیالکتیک

رونی ها، نتایج آزمون تعقیبی بنفاست. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 است. شده ارائه 5ها در جدول به تفکیک گروه
 

 سنجش مراحل در سازگاری متغیر گروهیدرون تغییرات مقایسۀ برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5جدول 

 مراحل سنجش متغیر
 گواه گروه آزمایش گروه

 معناداری اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین

 سازگاری

 66/1 25/6 61/6 66/14 آزمونپس آزمونپیش

 66/1 46/6 61/6 16/14 گیریپی آزمونپیش

 66/1 15/6 66/1 16/6 گیریپی آزمونپس

 

ی درمان گروهدهد که در نشان می 5ی در جدول بنفروننتایج آزمون تعقیبی 

و ( P ،66/14 =MD= 61/6آزمون )آزمون و پستغییرات بین پیش

تفاوت وجود دارد. ( p ،16/14 =MD= 61/6)آزمون و پیگیری پیش

اوت آزمون و پیگیری تفهمچنین نتایج جدول مذکور نشان داد که بین پس

دهنده ثبات نتایج، در طول زمان است. در دار وجود ندارد که نشانمعنی

ا مرحله ت( یدرمانی دیالکتیک رفتاری )درمانتوان گفت، مداخله میمجموع 

 پیگیری تأثیرات ماندگاری دارد.
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 یریگجهینت و بحث
 بر( DBT)دیالکتیکی  رفتار درمانی اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی

انجام شد.  خودجرحی رفتار دبیرستانی دارای آموزاندانش سازگاری

 هایدرمانیکی از  دیالکتیکی رفتاردرمانیمطالعات نشان داده است که 

دارای رفتارهای حل مشکلات نوجوانان به ویژه نوجوانان مؤثر برای 

نقش بسیار مهمی در بهبود سازگاری این نوع درمان،  وخودجرحی است 

؛ 2619کی و همکاران، )مک دارد آنان تحصیلی، عاطفی و اجتماعی

های در همین راستا، یافته .(1993؛ لینهان، 2613همکاران،  و فرسونمک

 سازگاری بر دیالکتیکی درمانی رفتار پژوهش حاضر نشان داد که

با  اثربخش بود. این یافته دبیرستانی دارای رفتار خودجرحی آموزاندانش

فر و همکاران، نظری(؛ 1464حسینی و همکاران )نتایج مطالعات شاه

همسو ( 1393و همکاران ) علیجانزاده( و 2615) فلامن و کورتنی(، 2622)

 درمانی توان گفت، رفتارهای این پژوهش میدر تبیین یافته است.

فردی و های بینتمرکز بر مدیریت هیجانات، مهارت ۀواسط به الکتیکیدی

لف های مختتحمل پریشانی، موجب بهبود کلی سازگاری فرد با محیط

افزایش  برای مثال،شود. جمله مدرسه، خانواده و دوستان می زندگی، از

 توانرا می پژوهش حاضر در گروه آزمایش سازگاری تحصیلیمعنادار 

سازگاری تحصیلی به توانایی فرد در مواجهه با که تبیین کرد  گونهنیا

های تحصیلی و کنار آمدن با محیط آموزشی اشاره دارد. چالش

آموزانی که دچار رفتار خودجرحی هستند، معمولاً با مشکلاتی دانش

فت تحصیلی، ناتوانی در تمرکز و انگیزه پایین برای یادگیری همچون اُ

این مسائل اغلب از ناتوانی در  (.2660و همکاران، یتس ) شوندمواجه می

 گیرد، زیرامدیریت هیجانات منفی مانند اضطراب و استرس نشأت می

عنوان یک راهبرد ناکارآمد برای تنظیم این هیجانات به کار  خودجرحی به

های با آموزش مهارت دیالکتیکی درمانی رفتار (.2616)ناک،  رودمی

کند تا آموزان کمک میت استرس، به دانشتنظیم هیجانی و مدیری

لی نتیجه در محیط تحصی احساسات منفی خود را بهتر مدیریت کنند و در

آموزد که آموزان میبه دانش نعملکرد بهتری داشته باشند. این درما

و بدون غرق شدن در احساسات منفی  دادهچگونه تمرکز خود را افزایش 

 (.2660)بیر و همکاران،  لی خود بپردازندیا افکار مزاحم، به تکالیف تحصی

آموزانی که به رفتارهای خودجرحی متوسل که بسیاری از دانشیی آنجا از

                                                           
1. distress tolerance 

 رفتار، برندنفس پایین رنج می به شوند، از خودپنداره ضعیف و اعتمادمی

با تقویت احساس خودکنترلی و کاهش استرس،  دیالکتیکی درمانی

 دادندمطالعات نشان چنین هم .بخشدود میها را بهبسازگاری تحصیلی آن

اهش توجهی باعث کطور قابل تواند بهیم دیالکتیکی درمانی رفتارکه 

)وین،  و بهبود عملکرد تحصیلی (2626)اویکولا و همکاران، استرس 

آموزش فنون و راهبردهای پس از رسد به نظر می. دشودر نوجوانان  (2610

حمل تبه واسطۀ دریافت فنون آموزان ، دانشدیالکتیکی درمانی رفتار

شوند و مشکلات تحصیلی کمتری مواجه می هیجانی، با و تنظیم 1پریشانی

چنین، کنند. همهای تحصیلی پیدا میتوانایی بهتری در مواجهه با چالش

آموزش داده  دیالکتیکی درمانی رفتار فردی که درهای بینمهارت

کند تا تعاملات بهتری با معلمان و می آموزان کمکشوند، به دانشمی

اری طور غیرمستقیم به سازگ های خود داشته باشند که این امر بههمکلاسی

 .کندها کمک میتحصیلی آن

توجه سازگاری افزایش قابلی این پژوهش حاکی از هایافتهچنین هم

 تارهای رفپس از دریافت آموزش کنندگان گروه آزمایشعاطفی شرکت

 رفتار توان به چند مؤلفه اصلی. این بهبود را میدارد دیالکتیکی درمانی

ها تأکید ننیز بر آ پژوهش حاضرکه در پروتکل درمانی  دیالکتیکی درمانی

سازگاری عاطفی به توانایی فرد در تنظیم هیجانات خود و  .شد، نسبت داد

ه ک نوجوانانی اشاره دارد. روزمره های زندگیها و چالشمقابله با استرس

شوند، اغلب دچار ناتوانی در مدیریت هیجانات به خودجرحی متوسل می

، به با تمرکز بر تنظیم هیجانی دیالکتیکی درمانی رفتار .منفی خود هستند

آموزد که چگونه احساسات منفی مانند خشم، اضطراب، آموزان میدانش

د زگارانه ماننهای ناساجای واکنش یا افسردگی را شناسایی کنند و به

باید در (. 1993)لینهان،  ها مقابله کنندتر با آنای سالمخودجرحی، به شیوه

 انیتحمل پریش دیالکتیکی، درمانی رفتار یکی از عناصر مهمنظر داشت که 

کند تا در لحظات بحرانی، بدون تسلیم آموزان کمک میاست که به دانش

ین ا، هیجانات خود را مدیریت کنند. رسانبیشدن به رفتارهای خود آس

نوجوانانی که دچار رفتارهای مورد ویژه در  بهمؤلفه )تحمل پریشانی( 

توجهی در بهبود سازگاری عاطفی مؤثر طور قابلخودجرحی هستند، به

طور  د بهتوانیم دیالکتیکی درمانی رفتار دهند کهنشان می مطالعاتاست. 

 آنانرا کاهش دهد و به نوجوانان سردگی ای اضطراب و افملاحظه قابل
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 کنند تر و مؤثرتر عملای سازندهزا به شیوهکمک کند تا در شرایط استرس

 رفتارعلاوه بر این،  (.2626؛ سایتو و همکاران، 1461)بارانی و فولادچنگ، 

به  اناتهیجآگاهی و آگاهی از ذهن فنونبا استفاده از  دیالکتیکی درمانی

کند تا بهتر با تغییرات عاطفی خود کنار بیایند. این مک میآموزان کدانش

دهد که در ها این امکان را میآگاهی و تسلط بر هیجانات به آن

ر ابراز شده و مؤثرت ای کنترلهای مختلف، هیجانات خود را به شیوهموقعیت

( نیز نشان 2616و همکاران ) نکسیو نتایج مطالعۀ در تأیید این یافته،کنند. 

یم توجهی منجر به بهبود تنظطور قابل به دیالکتیکی درمانی رفتار داد

هیجانات و کاهش احساسات منفی در نوجوانان شده و از این طریق 

 کند.تقویت میها را سازگاری عاطفی آن

 درمانی رفتار نشان داد کهپژوهش حاضر دیگر یافتۀ علاوه بر این، 

. این بود اثربخشآموزان نیز بر بهبود سازگاری اجتماعی دانش دیالکتیکی

دارد که  1فردیهای اثربخشی بینموفقیت احتمالاً ریشه در آموزش مهارت

سازگاری اجتماعی به  .است دیالکتیکی درمانی رفتار از ارکان اصلی

شاره روابط اجتماعی سالم ای توانایی فرد در تعامل مؤثر با دیگران و برقرار

که رفتار خودجرحی دارند، اغلب با مشکلاتی در  نیآموزادارد. دانش

ه دلیل تواند باند. این مشکلات میفردی مواجهبرقراری و حفظ روابط بین

صورت سازنده، یا ناتوانی در مواجهه با  ناتوانی در ابراز احساسات به

کی ی. باید در نظر داشت تعارضات اجتماعی و هیجانات ناشی از آن باشد

است که به  فردی، تقویت اثربخشی بیندیالکتیکی درمانی رفتاراز اهداف 

دهد چگونه در روابط اجتماعی خود مرزهای آموزان آموزش میدانش

ر ای محترمانه و قاطعانه ارتباط برقرار کنند و دسالمی تعیین کنند، به شیوه

ن آموزادانشها به ای سازنده عمل کنند. این مهارتحل تعارضات به شیوه

ود های خکند تا روابط بهتری با خانواده، دوستان و همکلاسیکمک می

لینهان، ) نتیجه به سازگاری اجتماعی بهتری دست یابند داشته باشند و در

 اریسازگ دیالکتیکی در درمانی رفتار اثربخشی این، بر (. علاوه2625

 به سازگاری که داد توضیح واقعیت این به اشاره با توانمی را اجتماعی

 با اریسازگ محیطی، تغییرات با مطابق مناسب رفتارهای پذیرش معنای

 روانشناختی رابطه داشتن چنینهم و بیرونی و درونی هایمحرک

 یسازگار از مناسبی سطح که هاییانسان. است محیط با بخشرضایت

 ودخ رفتارهای پیامدهای هستند، خود افکار و رفتارها اعمال، مسئول دارند،

                                                           
1. interpersonal effectiveness 

 مدنآ کنار و تحمل توانایی مانند هاییویژگی دارای و کنندمی بررسی را

 ودخ رفتارهای کنترل توانایی و اضطراب تحمل و پذیرش ها،شکست با

 نوجوانان یسازگار و مسئله حل هایسبک دیالکتیکی، رفتاردرمانی. هستند

 کمک افراد به دهد،می ارتقا مختلف عاطفی هایحالت و هامحرک با را

 دهند، تعمیم غیردرمانی محیط به را شدهآموخته  هایمهارت تا کندمی

 شافزای تغییرمحور و محورپذیرش اقدامات انجام برای را افراد توانایی

 تارهارف تغییر برای مناسب محیطی به را درمانی محیط نهایت در و دهدمی

 .(2622فر و همکاران، کند )نظریمی تبدیل

های این پژوهش، بایستی این نکته را نیز در نظر چنین در تبیین یافتههم 

رای عنوان یک مکانیسم ناسازگارانه ب رفتار خودجرحی بهداشته باشیم که 

مقابله با هیجانات منفی، تأثیرات منفی عمیقی بر سازگاری عاطفی، 

ا کاهش ب کتیکیدیال درمانی رفتار .آموزان دارداجتماعی و تحصیلی دانش

تر، موجب بهبود کلی های سالمها با مهارتاین رفتارها و جایگزینی آن

حسینی و مرور مطالعات پیشین )شاه .شودسازگاری در این سه حوزه می

همکاران،  و فرسون؛ مک2619کی و همکاران، مک؛ 1464همکاران، 

وجب تنها م نه دیالکتیکی درمانی رفتار نشان داد که( 1993؛ لینهان، 2613

وجهی تطور قابلشود، بلکه بهکاهش رفتارهای خودجرحی در نوجوانان می

هبود شود. این بمنفی منجر می هیجاناتبه بهبود تنظیم هیجانات و کاهش 

در تنظیم هیجانی به افزایش سازگاری عاطفی منجر شده و از طرفی نیز 

عی د سازگاری اجتماکاهش رفتارهای ناسازگارانه مانند خودجرحی به بهبو

توان یمطورکلی، به (.2616، و همکاران )نکسیو کمک کرده است

یک رویکرد مؤثر برای  دیالکتیکی گونه نتیجه گرفت که رفتاردرمانیاین

انی آموزان دبیرستبهبود سازگاری تحصیلی، عاطفی و اجتماعی در دانش

م های تنظیتدارای رفتار خودجرحی است. این درمان از طریق تقویت مهار

ک آموزان کمفردی، به دانشهیجانی، تحمل پریشانی و اثربخشی بین

ار شوند، بهتر سازگها مواجه میهای مختلفی که با آنکند تا با چالشمی

 اررفتشوند. با کاهش رفتارهای خودجرحی و بهبود مدیریت هیجانات، 

آموزان نشاطورکلی منجر به بهبود کیفیت زندگی د به دیالکتیکی درمانی

 د.شوهای تحصیلی و اجتماعی میها در محیطو سازگاری بهتر آن

های خاصی مواجه این پژوهش همچون سایر مطالعات علمی با محدودیت

حجم نمونه پایین به دلیل  ،وهشپژ مهمترین محدودیتهای اینبود. از 
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کنندگان برای شرکت در پژوهش و تمرکز بر عدم تمایل برخی از شرکت

 شهرستان در رفتار خودجرحی سابقۀ با آموزان دورۀ دوم متوسطهدانش

در سایر  پژوهش مستلزم ،حاصل نتایجپذیری بنابراین تعمیم آباد بود.پارس

آموزان سایر مقاطع و دانشتر گبزرنۀ آماری نمو با مناطق جغرافیایی

 به هاداده آوریجمع ابزار بودن محدود چنینهم میباشد.تحصیلی 

 دیگر از گیری،اندازه ابزارهای سایر از استفاده عدم و رسشنامهپ

شود در مطالعات آتی رو پیشنهاد میبود. ازاین پژوهش این هایمحدودیت

شاهده گیری نظیر مها، از سایر ابزارهای اندازهجهت اعتباردهی بیشتر به داده

 و مصاحبه نیز استفاده شود.

های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی رفتار درمانی با توجه به یافته

آموزان بر بهبود سازگاری عاطفی، تحصیلی و اجتماعی دانش دیالکتیکی

که با این  شود درمانگرانیپیشنهاد میخودجرحی،  سابقۀ رفتار دبیرستانی با

رای دسته از نوجوانان سر و کار دارند از این شیوۀ درمانی و فنون آن ب

نهاد چنین پیشافزایش سطح سازگاری در این نوجوانان استفاده کنند. هم

تار رفهای شود متصدیان تعلیم و تربیت به آموزش و ارتقای مهارتمی

به عنوان بخشی از برنامۀ درسی مدارس دورۀ دوم  دیالکتیکیدرمانی 

 متوسطه توجه کنند.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 .است ردبیلا واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی علوم دانشکده در تربیتی روانشناسی رشته

س پ اطلاعاتآوری در این پژوهش سعی شد تا جمع اخلاقیبه جهت حفظ رعایت اصول 

درباره  کنندگانشرکتچنین به کنندگان انجام شود. هماز جلب رضایت آگاهانه شرکت

شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات افراد،  اطلاعاتاصل رازداری در حفظ 

 اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 ، نویسندۀیمقاله به عنوان پژوهشگر اصل نیاول ا ۀسندینو :سندگانینو از کی هر نقش

 نیر ادسوم و چهارم نیز به عنوان اساتید مشاور  نویسندگان دوم به عنوان استاد راهنما و

 پژوهش نقش داشتند.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 دارسم آموزشی کارکنان و وسیله از همکاری تمامی مدیرانبدین :یقدردان و تشکر

 و تشکر کردند، شرکت پژوهش این والدینی که در و آموزاندانش و کنندهمشارکت

 .شودمی قدردانی
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 اختلالات نقش(. 1390) جواد کریمی، و مهدی زمستانی، مهدی؛ ایمانی،

 خود آسیب رفتارهای بر شغلی عوامل و خانواده کارکرد روانپزشکی،

 مجله. رازشی شهر ارتش کارکنان بین در افسردگی گریمیانجی با رسان
 .033-024 ،(0)19 ،نظامی طب

https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000721.html 

 هایمهارت آموزش اثربخشی(. 1461) محبوبه چنگ، فولاد و حمید بارانی،

. آموزانشدان افسردگی و اضطراب هاینشانه بر دیالکتیکی رفتاردرمانی

 .364-200 ،(1)13 ،روانشناختی کاربردی هایپژوهش نامهفصل
https://doi.org/10.22059/japr.2022.311088.643658  

 شاراتانت: تهران. تربیتی علوم و شناسیروان در تحقیق روش(. 1463) علی دلاور،

 .ویرایش

 بابه ور قرد،جنا رستمی سحر؛ لارمائی، تقوی رقیه؛ روشنی، مهتاب؛ حسینی،شاه

 شانیپری بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی. (1464زهرا ) انتظاری،

 و خود به آسیب افکار دارای نوجوانان و کودکان شناختی روان

 12 ،کودک روان سلامت فصلنامه. مند نظام مروری مطالعه: خودکشی

(2)، 06-05 
http://childmentalhealth.ir/article-1-1511-fa.html 

 اثربخشی(. 1393) فرحناز ارثی، کیان و شاهرخ محمد؛ مکوندحسینی، علیجانزاده،

 رب( هامهارت آموزش بر مبتنی) گروهی دیالکتیکی رفتار درمانی

 .32-23 ،(3) 0 ،بالینی شناسیروان. نوجوانان پرخاشگری
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2170  

 با ایمقابله هایمهارت آموزش تأثیر(. 1395) مالک میرهاشمی، و میترا ،مصلحی

 و فیعاط اجتماعی،) سازگاری بر گرامثبت رفتاری-شناختی رویکرد

 نسیم. سازگاری مشکلات دارای متوسطه آموزاندانش( تحصیلی
 .53-40 ،(2) 5 ،(خانواده سلامت) تندرستی

https://jfh.sari.iau.ir/article_656657.html 
 بینیپیش. (1461رقیه ) پور،نیلوفر و تقی محصب، زهرا؛ ممدوحی، پیام؛ ورعی،

 جیمیان نقش: سایبری قلدری از ناشی دیدگی بزه اساس بر خودجرحی

. مواد به وابسته نوجوانان در اولیه ناسازگار هایوارهطرح و ناامیدی

 .200-255، (05) 10 ،اعتیادپژوهی علمی فصلنامه
https://doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.65.255 
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