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Introduction 
Adolescence is an important period of human development that is 

associated with neurological, hormonal, physiological and social changes. 

During this period, teenagers cope with many stressful factors. Self-injurious 

behaviors appear in different ways. He has divided self-injurious behaviors 

into three categories: 1. severe self-injurious behaviors that are observed in 

mental patients and because of which a person causes serious damage to his 

own body tissue, such as cutting off a limb from the body. 2- Stereotyped 

(involuntary) self-harming behaviors that are observed in mentally retarded 

people with autism or Tourette syndrome. In such a situation, the person 

involuntarily and repeatedly hits himself (such as banging his head against 

the wall). 3- Self-harm behaviors are the most common type and are done 

under the influence of fashion or other factors, such as scratching and cutting 

the skin, picking wounds, nail-biting, cosmetic surgery, and skin carving. 

One of the most common problems among teenagers today is self-injurious 

behavior, which is found to a large extent in all cultures. The aim of this 

research was to evaluate the effectiveness of dialectical behavior therapy on 
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the coefficient of difficulty, life expectancy and emotional processing of 

adolescents with self-harm.  

 

Method 
The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with experimental and control groups. The statistical population of 

the research included all female students of the second secondary level of 

Bushehr 2019-2020 academic year who had a history of self-injury. And the 

sample size includes 40 people; 20 people were randomly placed and 

selected in the experimental group and 20 people in the control group. The 

experimental group underwent dialectical behavior therapy intervention, and 

the control group did not receive any intervention. The research tools were 

the self-injurious behavior questionnaire (Sanson et al., 1998), response to 

difficulty profile (Stoltz, 1997), Miller Hope Scale (1986) and emotional 

processing questionnaire (Baker et al., 2010).  

 

Results 
The results showed that the intervention has increased the difficulty 

coefficient, life expectancy, and reduced maladaptive emotional processing 

in adolescents (p<0.05). Also, the research findings indicated that dialectical 

behavior therapy is an effective method in emotional processing (p<0.001).  

It shows the results of the univariate analysis of covariance to investigate the 

effect of the independent variable on each of the dependent variables. The F 

value obtained for all dependent variables is significant at the P<0.05 level. 

Therefore, it can be said that dialectical behavior therapy influences 

emotional processing variables, difficulty coefficient and life expectancy. 

 

Discussion 
According to the results of the research, this intervention can be used to 

improve the difficulty factor, life expectancy and emotional processing of 

adolescents with self-injury, along with other therapeutic interventions. Also, 

the focus of dialectical behavior therapy on mindfulness, which is done to 

observe and describe events non-judgmentally, and awareness and alertness 

focused on the present moment, leads to the natural development of distress 

tolerance, and the person learns to deal with emotions without evaluating 

and trying to change or control them and without arousal. Or experience 

distress and thereby learn the skill of coping with adverse events, which 

leads to an increase in the level of difficulty in facing adverse and 

stimulating life events. 
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Dialectical behavior therapy, by providing a platform for adolescents to 

participate in educational groups, attempts to bring the individual to a kind 

of synthesis through the confrontation of thesis and antithesis. Therefore, by 

participating in dialectical behavior therapy sessions, adolescents learn to 

observe the natural cycle of their emotions and clearly see their ups and 

downs as new emotions replace previous ones. 

On the other hand, the adolescent learns that he is able to tolerate his 

intense emotions without avoidance or resistance. Finally, in the skill of 

facing emotions, if the adolescent wants to get rid of the emotion he is 

experiencing or wants to turn his emotion into action (for example, to engage 

in self-injurious behavior), he experiences facing his emotion by learning the 

skill of staying with the emotion. In fact, by learning the concept of emotion, 

the individual realizes that initial discomfort in facing life's adversities is a 

natural human characteristic, and this inevitable process should not be 

considered a sign of incompetence or weakness of oneself or others. Also, 

the focus of dialectical behavior therapy on mindfulness, which is done in 

order to observe and describe events non-judgmentally and to be aware and 

alert in the present moment, leads to the natural development of distress 

tolerance, and the individual learns to experience emotions without 

evaluating them, trying to change or control them, and without arousal or 

distress. In this way, the individual learns the skill of coping with adverse 

events, which leads to an increase in the difficulty factor in facing adverse 

and arousing life events. 
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 چکیده
که به  ،استی خود جرح ر، رفتاافتهينوجوانان رواج  انيکه امروزه در م یمشکلات ترين شايعاز  یکي

اميد  بر ديالکتيکی رفتاردرمانی بخشیاثرهدف اين پژوهش شود.  می افتي ها فرهنگدر همه  یاديز زانيم
 نيمه پژوهش روش بود.زمينه خودجرحی  دارای نوجوانان سختی در و ضريب هيجانی پردازش ،به زندگی
مامی ت شامل پژوهش آماری جامعه .بود و گواهگروه آزمايشی  با آزمون پس آزمون، پيش طرح با آزمايشی

بود که دارای سابقه خودجرحی  بوشهر 0311-0422ی دوم سال تحصيل آموزان دختر مقطع متوسطه دانش
 گواه گروه در نفر 02 و یآزمايش گروه در نفر 02 تصادفی بطور که نفر 42 شامل نمونه حجم وبودند. 

گواه  گروه تحت مداخله رفتاردرمانی ديالکتيکی قرارگرفتند وگروه آزمايشی  .شدند انتخاب و جايگيری
  نيمرخ واکنش(، .Sansone et al)ی پژوهش پرسشنامه رفتار خودجرحی نکرد. ابزارها دريافت ای مداخله

بود. (  .Baker et alهيجانی ) پرسشنامه پردازشو  (Miller) پرسشنامه اميد ميلر، (Stoltz)به سختی 
مداخله موجب افزايش ضريب سختی، اميد به زندگی و کاهش پردازش ناسازگارانه  که داد نتايج نشان

رفتاردرمانی از آن بود که  های پژوهش حاکی چنين يافته(. هم>20/2pاست ) انان شدههيجانی در نوجو
 ايناز  توان می پژوهش نتايج به باتوجه .(>220/2pباشد ) ديالکتيکی در پردازش هيجانی روش مؤثری می
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در در بهبود ضريب سختی، اميد به زندگی و پردازش هيجانی نوجوانان دارای زمينه خودجرحی  مداخله
 مود.ن  استفادهکنار ديگر مداخلات درمانی 

 

 .سختی ضريب ديالکتيکی، رفتاردرمانی، خودجرحی، هيجانی پردازش ،زندگی به اميد :گانواژکلید 

 

 مقدمه
 ،یهورمون ،یعصبی ستيز راتييکه با تغ باشد میمهم از رشد انسان  ای دوره ینوجوان

 زای استرسدوره نوجوانان با عوامل  نيطول ا همراه است. در یاجتماع راتييو تغ یکيولوژيزيف

که امروزه در  یمشکلات ترين شايعاز  یکي (.Merikangas et al., 2022) آيند میکنار  یمتعدد

 زانياست که به م(، Self-harm behavior) یخود جرح راست، رفتا افتهينوجوانان رواج  انيم

بدن  های بافت رييتغ اي یعمد بيتخرو تحت عنوان  شود می افتي ها فرهنگدر همه  یاديز

(. Winchel & Stanley, 2019است ) شده  تعريف (،Suicidal) یخودکشبدون قصد آشکار و 

، Favazza (2008) در پژوهش. شوند میظاهر  یمتفاوت های شکلبه  یخود جرح یرفتارها

 جرحیخود  یارفتاره -0کرده است:  مي( را به سه دسته تقسیبي)خود آس یرحخود ج یرفتارها

بدن  یها بافتبه  یجد یبيآن فرد آس درنتيجهو  شوند میمشاهده  یروان مارانيکه در ب ديشد

( یرارادي)غ ای کليشه جرحی خود یرفتارها -0از بدن.  ی، نظير قطع عضوکند میخودش وارد 

و  اراده یبفرد  یحالت ني. در چنشود میسندرم توره مشاهده  ايو  سميات ،یهنذ ماندگان عقبکه در 

خود  یرفتارها -3(، واريمحکم زدن سر به د ري)نظ کند میاقدام به زدن خود  یتکرار صورت به

: نظير شود میانجام  گريعوامل د ايمد  تأثيرنوع است و تحت  ترين شايعکه  یسطح جرحی

 پوست. یو حکاک يیبايز های جراحیناخن،  دنيکندن زخم، جو ،پوست دنيو بر دنيخراش

 هيتنب گران،يخود از د زيتما ،یجانيه مي)تنظ زهينوع انگ زدهيس Klonsky (2007) در پژوهش

 یتعلق به همسالان، اثرگذار ،يیحس جو ،یضد خودکش ،ای تجزيهخود، مراقبت از خود، ضد 

( را که در دو عامل درون یو خودمختار گيری انتقام ،یاثبات قدرت، ابراز آشفتگ ،یفرد نيب

 يیشناسا خودکشی ريغ یخود جرح های انگيزه عنوان به، شوند می بندی هطبق یفرد نيو ب یفرد

 شده معرفی های انگيزهکرده است. تأمل در  نيکارکردها تدو نيسنجش ا یرا برا آزمودنیکرده و 

(Klonsky, 2007به )  خودکشی ريغ یدر بروز رفتار خود جرح زهيانگ زدهيس نيا رسد مینظر، 
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گيرند که در مطالعه حاضر  جای اميد به زندگی و پردازش هيجانیمؤلفه چتر دو  ريدر ز توانند می

 .نيز به آن پرداخته شده است

 ها بافتبه  بيبدن که منجر به آس یها بافت یبا تغيير عمد بيتخر عنوان به جرحیرفتار خود

 خودزنی رفتارهایاصطلاح شامل  ني(. اWinchel & Stanley, 2019)است  شده تعريف، شود می

رفتار  (.Claes & Vandereycken, 2007به بدن است ) بيآس غيرمستقيماز اشکال  یاريبس و

رفتار  وعينرخ ش شده انجاممطالعات و وجود دارد  ها فرهنگدر نوجوانان همه  رسان آسيب -خود 

 نيا وعيش نيچن(. همHeath et al., 2018) دهد میدرصد نشان  02تا  02 نيرا ب رسان آسيبخود 

(؛ Feldman, 1988 :Huyse et al., 2001) %0۱تا  %4.3 پزشکی روان مارانيدر ب اختلال

 & Briere) %4 یعموم تي(؛ و در جمعGratz, 2001؛ Favazza, 1992) %30تا  %04 انيدانشجو

Gil, 2008 )یسالگ 00تا  03 نيسن نيبجرحی  نوجوانان، رفتار خود است. در اکثر شده گزارش 

از جوانان زودتر شروع  توجهی قابلوجود دارند که در بخش  یواهدش اگرچه، شود میآغاز 

که  شناختی روان های ويژگیيکی از در پژوهش  .(Muehlenkamp & Gutierrez, 2017) شود می

 است (،Adversity Quotient) ی، ضريب سختشود میاز آن کاسته  جرحی خودوقوع  نتيجه در

(Pangma et al., 2019 .)نگر را شناسی مثبت بنای روانضريب سختی بر م ،(Stoltz, 1997 برای )

دشوار مطرح کرد. موفقيت افراد در زندگی تا حد  های موقعيتافراد در  دهی پاسخالگوهای 

بستگی دارد. افراد با ضريب سختی بالا برای حل  ها سختیدر غلبه بر  ها آنزيادی به توانايی 

و کمتر تسليم  دهند میو مهارت بيشتری نشان  از خود ابتکار ها سختیمشکلات و مقابله با 

ضريب سختی به معنای ميزان مقاومت افراد در برابر . (Matore & Khairani, 2016) شوند می

ضريب سختی  (.Tian & Fan, 2014) شود می ها آنتغييراتی است که سبب اختلال در زندگی 

و پس از  ها تنشميدواری و غلبه بر باعث حفظ سلامت، انرژی، ا زا تنشهنگام مواجهه با عوامل 

. چنين افرادی کمتر دچار شود میبه حالت اوليه  تر سريعروانی باعث بازگشت  های ضربهتجربه 

 ضريب (.Yakoh et al., 2015) شوند میيأس، سرخوردگی، اضطراب، افسردگی و درماندگی 

راتر از انتظار را مشخص و عمل ف ها دشواریسختی، ميزان مقاومت، پيروزی يا شکست در برابر 

 (.Cando & Villacastin, 2014) کند می

 است. توجه قابل یريمتغ، نوجوانان تيشخص نيدر تکو یعامل مهم عنوان به اميد به زندگی

 یزندگ زای تنش یدادهاياز افراد در برابر رو تواند می ديمثبت نگر معتقد هستند ام روانشناسان
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 اريبس توجه مورد یدر سلامت روان دينقش ام ريدهه اخ دو یکيدر  رو  اين ازکند،  تيحما

 .است قرارگرفته

 یتيفعال ستميمؤثر خود، س یرويبا ن دياست. ام ندهياز آ یو باور احساس بهتر يیتوانا د،يام

(. Naderi et al., 2014) کند میفرد باز  یرا به رو ای تازه های دريچهکرده و  کيخود را تحر

با دوستان،  تری قوی یروابط اجتماع ،بين خوششادمان و ، دواريافراد ام ،ها پژوهش جيمطابق نتا

 (. Frederickson, 2009خود دارند )و بستگان  گانيهمسر، فرزندان، همسا

های هيجانی  آن آشفتگی وسيله بهيندی است که آرف(، Emotional Processing) یپردازش هيجان

يگر در افراد بدون مانع پيش رود و افزايش يابد و با های د روند تا رفتار و تجربه می زوال روبه

های عاطفی برای کاهش  تواند در افزايش مهارت استفاده از راهبردهای پردازش هيجان می

 (.Baghian Koleh Merz et al., 2019آشفتگی و مشکلات هيجانی و روانی مؤثر باشد )

ريب سختی، اميد به زندگی و ض سه متغيرنقش مهم  یدر راستا شده مطرحاساس مطالب  بر

به  رهايمتغ نيکه بتواند در بهبود ا یدر نوجوانان، شناخت مداخلات درمان پردازش هيجانی

 قابلو  یاساس مسئله .واقع شود مؤثر ،اند جرحی داشته خود رفتار بار يکقل أکه حد ینوجوانان

برای  رسد میه به نظر درمانی است ک های روشاز  يکیديالکتيکی،  رفتاردرمانی است. بررسی 

رفتاردرمانی  (.Neff, 2009) مؤثر باشد اميد به زندگی، ضريب سختی و پردازش هيجانیافزايش 

ديالکتيکی بر رفتارهای خودآسيب رسان و تحمل پريشانی مؤثر بوده است. چنانکه اين مداخله 

ان شود. از اين رو، رسان و تحمل پريشانی در نوجوان توانسته منجر به بهبود رفتارهای خودآسيب

تواند در کاهش  بکارگيری آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی به عنوان يک مداخله مؤثر می

 رفتارهای ضرب و جرح خويشتن و کاهش پريشانی در نوجوانان پسر مورد استفاده قرار گيرد

(Azizi & Zarei, 2023). 

برای  رسد میبه نظر  درمانی که های روشيکی از چنين بر اساس پيشينه پژوهشی، هم

 یديالکتيک رفتاردرمانیمؤثر بوده،  افزايش ضريب سختی، اميد به زندگی و پردازش هيجانی

(Dialectic Behavior Therapy (DBT) ،)یرفتار -یشناخت یکرديرو یکيالکتيد رفتاردرمانی .است 

ابداع (، Borderline Personality Disorder) یمرز تيدرمان اختلال شخص یاست که در ابتدا برا

 یرا که مبتن یرفتاری شناخت های درمانمداخلات مربوط به  کرد،يرو ني. ا(Linehan, 1993) شد

و  درآميختهاست،  رشيبر اصل پذ یکه مبتن یشرق  فلسفهو فنون  ها آموزهاست با  رييبر اصل تغ
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 یاري: هوشکند یمخود مطرح  یگروه درمان  شيوهرا در  ای مداخله  مؤلفهاساس چهار  نيا بر

 یها مؤلفه عنوان به (،Distress Tolerance) یشانيو تحمل پر (،Core Mindfulness) نياديبن ريفراگ

 (،Interpersonal Effectiveness) یفرد نيب کارآمدیو  (،Emotion Regulation) یجانيه ميو تنظ رشيپذ

 (. Miller et al., 2017) رييتغ های مؤلفه عنوان به

 یو خودکش یخودزن رفتارهایرا بر کاهش  یکيالکتيد رفتاردرمانی اثربخشیلعات مطا یبرخ

 تأثير یدر پژوهش خود به بررس ،(Fleischhaker et al., 2011مثال ) ی، برااند دادهنشان 

نوجوانان پرداختند.  یمرز علائمو  یو خودزن یخودکش رفتارهایروی  یکيالکتيد رفتاردرمانی

کاهش  داری معنی صورت به ها آزمودنی جرحی خود رفتارهایدر طول درمان  نشان داد که جيانت

کرده بودند، اما در طول  یاقدام به خودکش بار يکنفر حداقل  00نفر از  ۸قبل از درمان  افت؛ي

 ثبت نشد. یاز اقدام به خودکش یمورد چيه ازآن پسسال  کيدرمان و 

افزايش تنظيم هيجانی و تحمل را بر  یکيتالکيد یرفتاردرمان یاثربخش چنينها هم پژوهش

 ( نشان داد که درمانfarvareshi et al., 2021)نتايج پژوهش مثال  یبرا ؛اند نشان دادهنيز  سختی

رفتارهای تکانشی و افزايش تنظيم هيجانی در بيماران دوقطبی  دار معنیموجب کاهش  ديالکتيکی

 تيدر مطالعه خودزنان مبتلا به اختلال شخص( Schnell & Herpertz, 2016) نيهمچن ؛گردد می

 انيم یکيالکتيد ینشان داد که رفتاردرمان جيقراردادند. نتا یکيالکتيد یرا تحت رفتاردرمان یمرز

که  گيرند یم جهي. محققان نتکند یم جاديا یگسستگ یذهن یختگيبرانگو  گداليآم تيفعال شيافزا

همچنين پژوهش تا تغيير در شناخت.  کند یکمک م یجانيه ميتنظبه  شتريب کرديرو نيا

(Zalewski et al., 2018) ( وSoltani et al., 2018) در  یکيالکتيد یرفتاردرمان یاز اثربخش یحاک

هيچ  ينکهباابود.  تنظيم هيجانی یها در شاخص دار یمعن شيو افزا یافسردگ یها کاهش نشانه

به  يیها يب سختی يافت نشد اما پژوهشبر ضر رفتاردرمانی ديالکتيکیپژوهشی درباره تأثير 

پرداختند که اين متغيرها با  ( (Resiliencyیآور و تاب (Hardiness) یبر سرسخت DBTبررسی تأثير 

 Foroutan etو ) (Bahrami & Zahedi, 2018ضريب سختی همپوشی زيادی دارند. برای مثال )

al., 2020) به اين نتيجه  یآور بر تاب ی ديالکتيکیرفتاردرماندرباره تأثير های خود  ضمن پژوهش

 است. هشدی و تحمل پريشانی آور تاب دار معنیافزايش  موجب DBTرسيد که 

بر کاهش  یکيالکتيد رفتاردرمانی تأثير مورددر  آمده عمل به های بررسی جيبا توجه به نتا

 & Schnell؛ Rosenfeld et al., 2007؛ Fleischhaker et al., 2011) جرحیخود  رفتارهای
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Herpertz, 2016 افزايش ضريب سختی، اميد به  بر یکيالکتيد رفتاردرمانی رسد می( به نظر

در  ريزی برنامه منظور به تواند می قيتحق نيحاصل از ا جينتا هيجانی مؤثر باشد.زندگی و پردازش 

ت به حال با عناينوجوانان به کار گرفته شود.  جرحیخود  رفتارهایو کاهش  یريشگيجهت پ

سختی،  ضريب ی ديالکتيکی بررفتاردرمانبررسی اثربخشی ، پژوهش حاضر ، هدفآنچه گفته شد

 باشد.ی میخود جرح رفتار دارای نوجوانان هيجانی پردازش و زندگی به اميد

مناسب که بتواند در  شناختی روان های درمانشناخت پژوهش  ضرورت و در راستای اهميت

 چراکهاست.  یبررس ازمنديو ن تيحائز اهم یموضع د،يکمک نما ها آنبه  یسلامت روان یارتقا

در  وردهابرآ ني. همچنباشد میحساس  یگروه سن نيا ازجملههر انسان  یعيحق طب، سلامت

 یگروه سن ترين با ارزش یکم لحاظ از تنها نه یکه دوران نوجوان دهد میاقتصاد بهداشت نشان 

 شود؛ میمحسوب  زين ستنيسالم ز های مهارت یريفراگ یابر نيسن نيبهتر ، بلکهباشد میاجتماع 

 مؤثرو عوامل  جرحیخود  یبه رفتارها شتريب گرفته انجام قاتياکثر تحق نکهيبا توجه به ا نيبنابرا

قرار  مطالعه موردرا  یکاربرد های درمان ها پژوهشاز  یو برخ شده  پرداختهو مرتبط با آن 

 نيو ارتقاء سلامت ا جرحیخود  یرفتارها طهيکمتر در ح یکيلکتايد رفتاردرمانی ويژه به، اند داده

 یکيالکتيد رفتاردرمانی اثربخشی بهاساس پژوهش حاضر  نياست. بر هم شده بررسینوجوانان 

در نوجوان شهر بوشهر  اميد به زندگی و پردازش هيجانی، ضريب سختیبر  یگروه وهيبه ش

 خواهد پرداخت.

 

 روش
 گیری نمونه روش و نمونه آماری، جامعه

 نابرابر واهگبا گروه  آزمون پس آزمون پيشطرح با  یشيآزما مهينروش پژوهش حاضر 

ها اجرا شد، سپس  گروهروی  آزمون با استفاده از ابزارهای پژوهش ابتدا پيشخواهد بود. 

جدداً )رفتاردرمانی ديالکتيکی( انجام گرديد و در انتها مگروه آزمايشی روی  مداخله درمانی

 آزمون با يکديگر مقايسه گرديدند.  آزمون و پس آزمون توسط گروه تکميل شد و نتايج پيش پس

جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم سال 

  گيری د. نمونهدنبو که دارای رفتار خود جرحی باشدمی بوشهر شهر 0311-0422تحصيلی 
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 .شد انجام مرحله دو در مطالعه حاضر

 صورت گرفت. بدين انجام ای چندمرحله تصادفی شيوه اساس بر حاضر پژوهش گيری نمونه

 متوسطه مقطع دختر آموزاندانش تعداد ،بوشهر شهر پرورش و  آموزش از استعلام اساس بر که

 از ،ين تعدادکافی از ا نمونه تعداد آوردن دست گرديد. جهت به اعلام نفر 03012 با برابر، دوم

 مدرسه دخترانه چهار گرديد. سپس برآورد نفر 400 نمونه حجم که استفاده شد، کوکران فرمول

کلاس مقطع  کلاس )دو شش مدرسه هر از بعد گام گرديدند و در انتخاب تصادفی صورت به

 آموز دانش 00 تعداد کلاس هر از کلاس مقطع دوازدهم( و دو و کلاس مقطع يازدهم دو دهم،

قل أدوم بر اساس حد مرحله در نمودند. تکميل جرحی را پرسشنامه رفتار خود تصادفی صورت به

 اساس بر که نوجوانانی از نفر 42( تعداد Delavar, 2015های آزمايشی ) افراد موردنياز برای طرح

اساس  جرحی )بر خود رفتارهای سابقه دارای و کردند دريافت را نمره بيشترين پرسشنامه مذکور

صورت  شدند و به نمونه اصلی پژوهش انتخاب عنوان به معلمان( بودند، رونده تربيتی و گزارشپ

 نفر( گمارده شدند. 02نفر( و گروه گواه ) 02تصادفی در گروه آزمايشی )رفتاردرمانی ديالکتيکی: 

گذشته،  ماه 0در  جرحی خود رفتار کنندگان به پژوهش شامل: سابقه  های ورود شرکت ملاک

 و امضاء پژوهش در شرکت برای سال، جنسيت دختر، رضايت فرد 0۱تا  00وده سنی بين محد

 های درمانی بود. و ملاک مداخلات روان پزشکی و کتبی، عدم مصرف داروهای روان نامه رضايت

درمان و  مراحل جلسه در دو از بيش حضور پژوهش شامل: عدم از کنندگان شرکت خروج

 اخله بود.ممانعت از انجام ادامه مد

 

 پژوهش ابزار

 00گزارشی  پرسشنامه خود(: The Self-Harm Inventory (SHI)پرسشنامه آسیب به خود )

هايی  پرسشنامه برخلاف ساير پرسشنامه اين ( طراحی شد.Sansone et al., 1998) ای توسط ماده

شخصيت  يا اختلال BPDگيرند، تنها مقياسی است که در تشخيص  که در اين حيطه قرار می

اند  شده منظور خودجرحی انجام به استفاده است. در اين پرسشنامه رفتارهايی که عمداً  مرزی قابل

مانند سوءمصرف دارو يا مواد و الکل، خودزنی، ايراد آسيب بدنی به  گيرند؛ مورد ارزيابی قرار می

های  در جمعيت منظور استفاده پرسشنامه مذکور به صورت عمدی. خود تا از دست دادن شغلی به
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شده است. اين پرسشنامه با پاسخ بله/خير سابقه آسيب رساندن به خود را در  بالينی طراحی

پرسشنامه کند.  دريافت می 0. پاسخ خير نمره صفر و پاسخ بله نمره کند دهندگان بررسی می پاسخ

تر طول خودجرحی در مقابله با مصاحبه بالينی که تقريباً اجرای آن يک ساعت و شايد بيش

ديگر افرادی که نمره   عبارت  باشد. به درصد می ۸0.0کشد، دقت تشخيص آن در نمره برش  می

های اختلال شخصيت  درصد اين فرد نشانه ۸0احتمال   گيرند، به يا بيشتر در اين پرسشنامه می 0

را های تأييدشده  دست آوردن نمره کلی اين پرسشنامه بايد تنها پاسخ مرزی را دارد. برای به

گذاری نقشی ندارند. بيشترين نمره  های خير در نمره های بله( باهم جمع کرد. پاسخ تعداد پاسخ)

 بندی طبقه بيشتر، به يا 0 برش نقطه با پرسشنامه اين اعتبار مطالعه باشد. می 0در اين پرسشنامه 

 اختلال اين واجد 0 مرزی اختلال مصاحبه تشخيصی اساس بر که دهندگانی پاسخ از% ۸4 دقيق

 تحقيقات (.Sansone et al., 1998) گرديد مرزی شخصيت اختلال در طبقه رفتند، می به شمار

سابقه  و مرزی، افسردگی شخصيت ابزارهای خودگزارشی با را ابزار اين همگرای اعتبار بعدی

 ,Tahbaz Hosseinzadeh & Qurbaniاند ) نشان داده ۸3/2به ميزان  کودکی در آزارديدگی

Nabavi, 2011). 

در پژوهش حاضر ميزان : (Adversity Response Profile (ARP)) نیمرخ واکنش به سختی

يری گ اندازه است،شده  ارائه (Stoltz, 1997) توسط که به سختی واکنش نيمرخ با سختی ضريب

( ضريب سختی مقدار عددی است که از طريق مقياس سنجش Stoltz, 1997طبق تعريف )شد. 

باشد  تر بزرگو هرچه اين رقم  شود میت عنوان نيمرخ ضريب سختی سنجيده ضريب سختی تح

. اين باشد میبيشتر فرد در برخورد با موانع و مشکلات زندگی  پذيری بازگشتقدرت   دهنده نشان

فرد را در  دهی پاسخو الگوی  شده طراحیانتخاب اجباری )پاسخ بسته(  مقياس بر مبنای پرسشنامه

موقعيت مختلف،  04. نيمرخ ضريب سختی ضمن طرح سازد میر آشکار دشوا های موقعيت

يکی از خرده  سؤال که هرکدام نماينده 4افراد را در مواجهه با هر موقعيت بر اساس  یها واکنش

تکرار  يناًو برای هر موقعيت ع باشند یديرپايی مدستيابی و  و مالکيت، کنترل، مبدأ های ياسمق

سؤال را  00و درمجموع  دادهسنجش قرار  ليکرت مورد ای ينهگز 0صورت مقياس  به شود یم

که  آيد یبه دست م هايی ياسمقخرده های نمرهضريب سختی از مجموع   نمرهدهد.  یتشکيل م

 02برای هر خرده مقياس ضريب سختی از  ها نمرهدهد.  فوق نشان می مؤلفهچهار قابليت فرد را در 
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( Stoltz, 1997در مطالعه )باشد.  022تا  42از  تواند یمضريب سختی  های نمره  باشد و دامنه 02تا 

و مالکيت، دستيابی و ديرپايی و نمره کل  مبدأهای کنترل،  مقياس  ضرايب آلفای کرونباخ برای خرده

( ۸0/2روايی صوری و نيز محتوای )است.  شده گزارش ۸0/2و  ۸0/2، ۸3/2، ۱۸/2، ۱۱/2به ترتيب 

برای ، (Davoodi & Ahmad, 2015) در مطالعهگزارش شده است. اين ابزار نيز توسط وی مطلوب 

، ۸3/2، ۱۱/2نمره کل را به ترتيب   و مالکيت، دستيابی و ديرپايی و مبدأمقياس کنترل،   چهار خرده

گزارش نمودند که اين ابزار از روايی بالايی  ها همچنين آن اند. محاسبه نموده ۱۸/2و  02/2، ۱0/2

 وسيعی از عوامل موفقيت را داراست.بينی دامنه  برای پيش

 & Miller) توسط  اين پرسشنامه: (Miller Hope Scale (MHS) پرسشنامه امید به زندگی

1998 Fitzgerald,)  .های بعدی به  بود که در نسخه سؤال 42پرسشنامه اوليه دارای ساخته شد

اين  افراد است. . هدف اين پرسشنامه، سنجش ميزان اميدواری درافزايش يافت سؤال 4۸

 گذاری نمره (0( تا بسيار موافق )نمره 0پرسشنامه در طيف ليکرت از بسيار مخالف )نمره 

به اين صورت است که ابتدا بايد در هر ماده به  (MHS) پرسشنامه اميد ميلر گذاری نمرهشود.  می

بسيار موافق نمره و  4، موافق نمره 3تفاوت نمره  ، بی0، مخالف نمره 0پاسخ بسيار مخالف نمره 

 . شوند می گذاری نمرهوارونه  صورت بهماده نيز  04بدهيد.  0

آن را طبق  يیايگزارش کرده و پا ۸3/2پرسشنامه را  نيا روايی Miller (1998)چنين، هم

و روايی آن نيز  ۱1/2پايايی پرسشنامه اميد به زندگی  کرده است. ذکر 2/ ۸4کرونباخ  یآلفا

 ش شد.صورت مطلوب گزار به

 پرسشنامه: (The Emotional Processing Scale (EPS-25) پرسشنامه پردازش هیجانی

 اين اوليه نسخه. است شده  ی( طراحBaker et al., 2010) توسط هيجانی اطلاعات پردازش

 اين. شد تبديل ای گويه 00 نسخه به سازندگان اصلی سپس توسط بود گويه 4۸ دارای مقياس

 اجتناب هيجان، کنترل ناخوشايند، های هيجان تجربه سرکوبی، مقياس خرده جپن دارای پرسشنامه

 اين عاملی ساختار (Baker et al., 2010) همچنين .است نشده پردازش های هيجان یها نشانه و

 استخراج عامل 0 و داده قرار یموردبررس اکتشافی عاملی تحليل از استفاده با را پرسشنامه

شده و پايايی به روش آلفای  يديأازه و محتوا توسط سازندگان تروايی س اند؛ همچنين نموده

 یها نشانه ،۸4/2عدم تجربه هيجانی  ،۸۱2عدم تنظيم هيجان  ،۸02فرونشانی  برای کرونباخ
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شده است و در پژوهش  گزارش ۸1/2و کل آن  ۱۸/2اجتناب  ،۸2/2پردازش هيجانی  عدم

(Makvandi  et al., 2019 )و پايايی به روش آلفای  يد قرارگرفتهتائمورد  روايی سازه و محتوا

 یها نشانه هيجانی، ی عدم تجربه عدم تنظيم هيجان، فرونشانی، یها مؤلفهبرای  کرونباخ

 ۸0/2 و ۸2/2، ۸0/2 ،۱1/2 ،۱4/2، ۱0/2پرسشنامه به ترتيب اجتناب و کل  پردازش هيجانی، عدم

 .شده است گزارش

 

 دیالکتیک رفتاردرمانی جلسات

 ای برای نوجوانان انجام گرديد.دقيقه 12جلسه گروهی هفتگی  00مداخله طی اين 

Table 1. 
Description of dialectical behavior therapy training sessions adapted from Linehan 
(1993) 

 محتوای جلسات جلسات

 شيوه با آشنايی و رماند گروه، ارائه منطق اعضای همکاری و اعتماد جلب اوليه، ارتباط ايجاد اول
 درمانی قرارداد بستن و پرسشنامه به پاسخ آن، مقررات و گروهی کار

 خردگرا و هيجانی و منطقی ذهنی حالت سه و فراگير هوشياری یها مهارت با ها یآزمودن آشنايی دوم

 اهیآگ توجه یها روش درمان ها، یآشفتگ مديريت در آن اثرات و آگاهانه توجه درباره بحث سوم
 احساسات و افکار بين تعادل درمان شهود، و خردمند ذهن نظير

 درمان گوناگون، های يوهش از استفاده با لحظه بر تمرکز درمان هوشياری، به مهارت درمان چهارم
 هيجانی شديد ميل برخلاف عمل کردن هيجانی، ذهن مفهوم

 یا مقابله راهبردهای ايجاد و دوينت آن، از استفاده و پذيرش درمان هيجانات، تشخيص درمان پنجم
 آشفته ساز های يتموقع با سازگاری و

 آشفتگی مديريت برای توجه گردانی یها روش درمان آشفتگی؛ کنترل یها روش بررسی ششم

 از استفاده درمان بنيادين؛ پذيرش روش درباره وگو گفت آشفته ساز؛ یها فن بررسی ادامه هفتم
 بنيادين پذيرش در خودگويی

 هشتم
 پرت کردن راهبردهای :0شامل  بحران در بقا راهبردهای يعنی پريشانی تحمل مؤلفه بررسی
 تکنيک: 4 لحظات؛ بهسازی یها مهارت :3 ؛گانه پنج حواس با خودآرامسازی :0 ؛گانه پنج حواس

 زيان و سود

 در ندگیز استراحت، وقت تعيين نظير هيجانی آشفتگی تحمل تر يشرفتهپ یها روش بررسی نهم
 جديد یا مقابله راهبردهای تأييدگرايانه، خودگوييهای حال، زمان

 شامل آگاهانه توجه براساس گيری يمتصم چگونگی درمان خردمند، مراقبه ذهن اجرای دهم
 آگاهانه ارتباط و بنيادين پذيرش و قضاوت نکردن

 غيرمؤثر؛ ارتباطات تبعات و اثرات درباره وگو گفت غيرمؤثر؛ و مؤثر ارتباط ی درباره بحث يازدهم
 ارتباطی یها سبک شناسايی درمان بين فردی، یها مهارت درمان

 دوازدهم
 گفتن، نه ،ها خواسته تعديل شدن ،ها خواسته شناسايی نظير ارتباطی یها مهارت درمان ادامه
 همچنين و ها آزمون پس اجرای گفتن؛ نه مهارت و جرئت ورزی درمان ساده؛ درخواستی طرح

 درمان جلسه از خارج به ها مهارت تعميم چگونگی رماند
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 به مراجعه آزاد اسلامی واحد مرودشت و دانشگاه از نامه معرفی گرفتن از پس :روش اجرا

ازاين  پيش آنچه طبق هانمونه مدارس، به ورود برای بوشهر و اخذ مجوز شهر وپرورش آموزش

 محرز و غربال و شناسايی از ب گرديدند. پسانتخا شد،  داده توضيح گيری نمونه روش بخش در

 و نوجوانان برای درمان پژوهشگر، ابتدا منطق توسط نوجوانان جرحی در سابقه رفتار خود شدن

 کتبی نامه رضايتتکميل  و رضايت اعلام از کنندگان پس شرکت و شد داده شرح ها آن مادران

 0ناحيه  وپرورش آموزش مسئولين هماهنگی با درمان نمودند. روند شرکت پژوهش درمان، در

 برای گروهی صورت متوسطه دوم به دخترانه مقطع های دبيرستان از بوشهر در يکی شهر

 ,Stoltzبه سختی ) مداخله مقياس نيمرخ واکنش از ها پيش شد. آزمودنی نوجوانان دنبال

 ,.Baker et alهيجانی ) پرسشنامه پردازش( و Miller, 1986(، پرسشنامه اميد به زندگی )1997

 12جلسه گروهی هفتگی  00طی  درمان رفتاردرمانی ديالکتيکی نيز نمودند. و تکميل را( 2010

 نفری( اجرا 02 مجزای زيرگروه دو در نوجوانان از نفر 02ای برای گروه آزمايشی ) دقيقه

گرفتند  رقرا انتظار ليست در مدت اين کنندگان در شرکت از ديگر نفر 02اين،  بر گرديد. علاوه

 جلسات اتمام از پس گروه هر انتها نوجوانان نگرفت. در صورت ها آنروی  ای مداخله هيچ و

 نمودند. تکميل را ذکرشده های پرسشنامه درمانی مجدداً

 بر پژوهش، علاوه هدف و موضوع به توجه آمده با دست به های داده وتحليل تجزيه جهت

 های فرضيه بررسی برای استنباطی، آمار معيار( از رافانح و توصيفی )ميانگين های آمار روش

 از آزمونهيجان  پردازش و زندگی به اميد سختی، ضريب رفتاردرمانی ديالکتيکی بر اثربخشی

 ضريبدرمان بر  اينکه دادن نشان چندمتغيری استفاده شد. همچنين برای کوواريانس تحليل

تعقيبی  آزمون از تر است اثربخش آزمون پس مراحل در هيجان پردازش و زندگی به اميد سختی،

 شد. استفاده 00نسخه  SPSSافزار  نرمبونفرونی و 

 از فرد و عدالت به رازداری، خيررسانی، اصول احترام ،اخلاقی ملاحظاترعايت  تجه

 نظر در با شود و شد که اين اصول رعايت سعی اين پژوهش در ،است در پژوهش اصول بنيادی

 مطالعه را مداخله آن به از ورود کنندگان قبل شرکت که شد تدوين ای نامه ضايتاين اصول ر گرفتن

 به ادامه تمايل عدم صورت کنندگان در شرکت انصراف امکان چنين،کردند. هم امضاء نموده و

 همه به نحوه پژوهش مورد در کافی ارائه اطلاعات پژوهش، مرحله از هر در همکاری

تکميل  و پژوهش در جهت مشارکت ها آزمودنی اطمينان و اعتماد جلب کنندگان، شرکت
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 پژوهشگر که بود ملاحظاتی از جمله آنان به احترام بخش و ها، ايجاد جوی اطمينان پرسشنامه

 قرار داد. مدنظر

 

 هایافته
 درمانگروه آزمايشی  در سنی ميانگين داد، نشان کنندگان شرکت شناختی جمعيت های داده

 پدر تحصيلات ازنظر چنينهم. بود سال 0۱.20 گواه گروه در و 00.13 ديالکتيک رفتاردرمانی

 42) نفر ۸ ديپلم،( درصد 02) نفر 4 ديالکتيک رفتاردرمانی درمان گروه در کنندگان شرکت

( درصد 30) نفر ۱ گواه گروه در چنينهم بودند، کارشناسی( درصد 42) نفر ۸ ديپلم، فوق( درصد

 پدر اشتغال نظر از. بودند کارشناسی( درصد 32) نفر 0 ديپلم، وقف( درصد 30) نفر ۱ ديپلم،

 00) نفر 0 و شاغل( درصد ۱0) نفر 00 ديالکتيک رفتاردرمانی درمان گروه در کنندگان شرکت

( درصد 42) نفر ۸ و شاغل( درصد 02) نفر 00 پدر گواه گروه در. بودند بازنشسته( درصد

 بودند. بازنشسته

معيار متغيرهای پردازش هيجان، ضريب سختی و  انحراف و انگينمي توصيفی های شاخص

 شده است.  ارائه 0جدول شماره  در نوع آزمون و ها گروه تفکيک اميد به زندگی به

Table 2.  

The mean and standard deviation of the main research variables according to the groups 

Test type 

group 

Dialectical behavior therapy Control 

Average 
standard 

deviation 
Average 

standard 

deviation 

Emotion processing pretest 127.6 2.088 102.95 1.82 

Emotion processing post-test 83 1.522 98 1.947 

Hardness coefficient pre-test 163.15 3.422 184.1 3.21 

Difficulty coefficient post-test 218.45 4.383 190.3 3.342 

Life expectancy pre-test 126.2 2.858 153.05 2.012 

Life expectancy post-test 190 2.991 157.75 1.585 

 

ها را نشان  انحراف استاندارد متغيرهای اصلی پژوهش با توجه به گروه و ميانگين 0جدول 

آزمون پردازش هيجان برای گروه  دهد که در متغير پس آمده نشان می دست دهد. نتايج به می

کاهش  ها نمرهميانگين  گواهکاهش داشته اما در گروه  ها نمرهرفتاردرمانی ديالکتيک ميانگين 
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مبتنی بر  یهای آزمايش گروه های نمرهآزمون  ته است. در متغير ضريب سختی در پسزيادی نداش

افزايشی  ها نمره گواهافزايش داشته است ولی در گروه  ها نمرهرفتاردرمانی ديالکتيک ميانگين 

شود،  مشاهده می ها نمرهآزمون افزايش در ميانگين  اند. در متغير اميد به زندگی نيز در پس نداشته

 افزايش نداشته است. ها نمرهميانگين  گواهاما در گروه 

رفتاردرمانی ديالکتيک بر ضريب سختی، اميد به  اثربخشی های فرضيه بررسی برای

 کوواريانس تحليل جرحی از آزمون زندگی و پردازش هيجانی در نوجوانان دارای رفتار خود

 بررسی گرديد. لوين های نرمال بودن، ام باکس و فرض پيش ابتدا شد. در استفاده چندمتغيری

طور  دهد. همان ها را نشان می پيرو ويلکز برای بررسی نرمال بودن دادهانتايج آزمون ش 3جدول 

ی برای هر سه متغير پردازش هيجانی، ضريب دار معنیشود، مقدار  که در جدول فوق مشاهده می

 رار است.ها برق و فرض نرمال بودن دادهاست  20/2بالاتر از  سختی و اميد به زندگی
 

Table 3. 

Shapiro-Wilks test for normality 

Test type group 
Shapiro Wilkes 

statistics 
Degrees of 
freedom 

meaningful 

Emotion processing pretest 
dialectic 0.907 20 0.057 

Control 0.907 20 0.056 

Emotion processing post-test 
dialectic 0.912 20 0.071 

Control 0.945 20 0.301 

Hardness coefficient pre-test 
dialectic 0.953 20 0.410 

Control 0.915 20 0.079 

Difficulty coefficient post-test 
dialectic 0.952 20 0.396 

Control 0.940 20 0.243 

Life expectancy pre-test 
dialectic 0.961 20 0.560 

Control 0.936 20 0.198 

Life expectancy post-test 
dialectic 0.967 20 0.701 

Control 0.919 20 0.095 

 

ها نشان  نتايج آزمون ام باکس و لوين برای بررسی همگنی ماتريس واريانس و کوواريانس

ی است، که فرض همگن 20/2ی بالاتر از دار معنیآمده با توجه به ميزان  دست نتايج به ،دهد می

 استفاده شرايط تمام های فوق آزمون به توجه ها برقرار است. با ماتريس واريانس و کوواريانس

 .بود چندمتغيری برقرار کوواريانس تحليل آزمون از
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Table 4. 
Multivariate analysis of covariance 

Source amount F 
Degree of 
freedom 
assumed 

Error 
degree of 
freedom 

meaningful Eta 
squared 

Pilai root 1.378 39.120 6 106 0.001 0.689 
Wilks 

Lambda 0.057 55.398 6 104 0.001 0.762 

T Hotling 8.955 76.120 6 102 0.001 0.817 
 

روی  نتايج آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيری را برای بررسی اثر متغير مستقل 4جدول 

دهد که  ( نشان می002/۱0برای آزمون تی هتلينگ ) Fمقدار دهد.  متغيرهای وابسته نشان می

توان گفت بين رفتاردرمانی ديالکتيک  می ،بنابراين .هست دار معنی >20/2Pاين مقدار در سطح 

وجود دارد.  دار معنیبر متغيرهای پردازش هيجانی، ضريب سختی و اميد به زندگی تفاوت 

درصد از واريانس  ۸0نی ديالکتيک حدود دهد که رفتاردرما مقدار مجذور اتا نشان می

 کنند. متغيرهای وابسته را تبيين می
Table 5. 
Intergroup multivariate covariance analysis 

 
The 

dependent 
variables 

sum of 
squares 

Degrees 
of 

freedom 

mean 
square 

F meaningful 
Eta 

squared 

independent 
variable 

Emotion 
processing 
post-test 

72.705 2 41.352 16.296 0.001 0.376 

Difficulty 
coefficient 
post-test 

419.421 2 209.710 15.879 0.001 0.370 

Life 
expectancy 

post-test 
220.399 2 1002.670 184.373 0.001 0.872 

 

هر روی  مستقلمتغيری برای بررسی اثر متغير  نتايج آزمون تحليل کوواريانس تک 5جدول 

آمده برای همه متغيرهای  دست به Fدهد. مقدار  تنهايی نشان می يک از متغيرهای وابسته را به

روی  توان گفت رفتاردرمانی ديالکتيک بنابراين می است؛ دار معنی >20/2Pوابسته در سطح 

  متغيرهای پردازش هيجانی، ضريب سختی و اميد به زندگی تأثيردارد.
 

 گیریتیجهبحث و ن
 رفتاردرمانی بررسی تا به امروز پژوهشی که به  گرفته با توجه به جستجوهای صورت
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زمان در  طور هم ديالکتيکی بر هر سه متغير ضريب سختی، اميد به زندگی و پردازش هيجانی به

بر متغيرهای وابسته يافت نشد؛ اما اثربخشی  باشد، زمينه خود جرحی پرداخته داراینوجوانان 

شده است. در اين راستا  ها موردبررسی و تائيد واقع طور جداگانه در برخی پژوهش وق بهف

(، Foroutan et al., 2021( ،)Peymannia et al., 2018های مطالعات ) توان به يافته می

(Nadimi, 2016( ،)Bahrami & Zahedi, 2018( ،)Zalewski et al., 2018( و )Kothgassner 

et al., 2021خوانی دارند. های پژوهش حاضر هم شاره نمود که با يافته( ا 

زمينه  بيماران دارای عاطفیهيجانی و  ثباتی (، بیLinehan & Wilks, 2015به عقيده )

 باشد. در درونی اين افراد می تعارضات فصل و  تفريط در حل و  ناشی از افراطخودجرحی 

آموزشی  های گروه در نوجوانان شرکت ایبر بستری سازی فراهم با ديالکتيکی درمانی رفتار

نهاد(  نوعی سنتز )هم نهاد( فرد را به تز )برابر آنتی و تقابل تز )برنهاد( وسيله به تا شود می سعی

 چرخه آموزد که ديالکتيکی می درمانی رفتار جلسات در شرکت با نوجوان رو رسانده و ازاين

قبلی  های هيجان جايگزين جديد هيجاناتی هک هنگامی و نموده مشاهده را خود هيجانات طبيعی

قادر  که يابد ببينند. از سوی ديگر نوجوان درمیطور واضح  به ها را آن فرود و فراز گردند، می

 مهارت نمايد. درنهايت، در تحمل بدون اجتناب يا مقاومت را خود است هيجانات شديد

 آن تجربه نمودن حال در که هيجانی شر از مايل باشد تا نوجوان چنانچه هيجان شدن با رويارو

جرحی  کند )مثلاً رفتار خود عمل تبديل به را هيجان خود بخواهد يا و شود خلاص است،

 کند. براين می تجربه را هيجان خود با هيجان، رويارويی با ماندن مهارت آموزش انجام دهد( با

 های واکنش ز بروزا است که روشی تمايلات هيجانی، نمودن برخلاف اساس، راهبرد عمل

ثبات و تعديل  حال به درعين به خودجرحی جلوگيری نموده و نوجوان مبتلا بيهوده هيجانی

هيجان  مفهوم يادگيری با واقع فرد (. درMiller et al., 2017کند ) می کمک هيجانی و عاطفی

انسانی  بيعیط های ويژگی از ناملايمات زندگی با مواجهه ابتدايی در ناراحتی که شود متوجه می

 ,Per)تلقی نمايد  ديگری و نشانه ناتوانی يا ضعف خود نبايد را ناپذير فرآيند اجتناب اين و بوده

et al., 2022 .)منظور مشاهده و  چنين تمرکز رفتاردرمانی ديالکتيکی بر ذهن آگاهی که بههم

پذيرد موجب  توصيف غير قضاوتی وقايع و آگاهی و هوشياری متمرکز بر لحظه حال انجام می

آموزد که هيجانات را بدون ارزيابی و تلاش  پيشرفت طبيعی تحمل پريشانی شده و فرد می

وسيله مهارت  برای تغيير يا کنترل آن و بدون برانگيختگی يا پريشانی تجربه نمايد و بدين
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 کنارآمدن با وقايع نامطلوب را آموخته که منجر به افزايش ميزان ضريب سختی در مواجهه با

 (.Nadimi, 2016شود ) رويدادهای نامطلوب و برانگيزاننده زندگی می

خانواده نوجوانان  اعضاء مشارکت ضرورت به توجه با و های پژوهش در راستای محدوديت

توان  را می ها آن مشارکت بنابراين عدم مداخله، اثربخشی افزايش جهت جلسات درمانی در در

 از حاصل های به داده تنها مطالعه اين در مار آورد.های اين پژوهش به ش محدوديت ازجمله

 دارد. وجود ها آن بروز سوگيری و خطا در امکان که درصورتی ،شد استناد دهی گزارش خود

هرچند  باشد. می نتايج تعميم در مطالعه محدوديت اين اصلی محدوديت شناختی ازنظر روش

در  نمونه محدود تعداد دليل به ترند، اما دقيق تر کوچک های نمونه برگرفته از دار معنی های يافته

 شود. می کاسته پژوهش بيرونی اعتبار مداخله از های گروه

 مطالعه، کاربردی با توجه به اثربخش بودن مداخله بر متغيرهای مورد و در راستای پيشنهادهای
تيکی برای بهبود رفتاردرمانی ديالک های فن و ها روش اساس بر آموزشی های کارگاه شود می پيشنهاد

نوجوانان در معرض خطر خودجرحی در  ضريب سختی، اميد به زندگی و پردازش هيجانی

 با آموزشی های کارگاه مشاوره مراکز شود می پيشنهاد چنين،هم شود. انجاممدارس و مراکز آموزشی 

 نوجوانان به گرايش علل خصوص در برگزار نمايند و مجرب و حضور اساتيد و کارشناسان

های پيشگيری و  راه رسانی نموده و آن آگاهی در تأثيرگذار عوامل نقش رفتارهای خودجرحی و

رفتارهای خودجرحی يا مقابله با آن  از پيشگيری جامع الگوی يک دهند. ازآنجاکه مقابله را آموزش

 درمانی برای سازی رويکردهای ندارد و با توجه به اثربخشی مداخله، يکپارچه وجود کشور در

مراکز آموزشی  در مداخله يک عنوان به شود تا بتوان از آن آموزشی جامع پيشنهاد می بسته يک دوينت

 جست. سود و درمانی
 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  ه داشتهاصلاحات مقاله را بر عهد سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه، اور پايانبه عنوان استاد مش
 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:
ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.
پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان ردانی:تشکر و قد

 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می
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