
 

آسيب رسان -اثر بخشي رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش رفتارهاي خود
  نوجوانان بزهكار مقيم كانون اصلاح و تربيت تهران

  3، ارمغان دماونديان2، منصوره نيكو گفتار1مجيد صفاري نيا

  11/5/93: تاريخ پذيرش  26/8/92: تاريخ وصول

 چكيده

هدف از انجام اين پژوهش، تعيين ميزان اثر بخشي رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش رفتارهاي 
اين مطالعه نيمه . آسيب رسان نوجوانان بزهكار مقيم كانون اصلاح و تربيت شهر تهران بود-خود

 30مورد مطالعه اين پژوهش را  نمونه. پس آزمون با گروه گواه بود-آزمايشي و از نوع پيش آزمون
از . سال مقيم كانون اصلاح و تربيت شهر تهران تشكيل دادند 18تا  12آسيب رسان -نوجوان خود

آسيب رساني كلونسكي و گلن جهت جمع آوري اطلاعات در پيش آزمون -سياهه خود گزارشي خود
تحت درمان برنامه رفتار درماني   آزمايش  ، گروه آزمون  پيش  بعد از اجراي .و پس آزمون استفاده شد

جلسه اجرا  1دقيقه اي و هفته اي  90جلسه  10اين برنامه در . ديالكتيكي به صورت گروهي قرار گرفت
طبقه بندي و توصيف ( منظور تجزيه و تحليل داده ها علاوه بر روش هاي آمار توصيفي  به. شد

  .از تحليل كواريانس استفاده شد) اطلاعات
نتايج تحقيق نشان داد كه برنامه رفتار درماني ديالكتيك به روش گروهي بر كاهش رفتار هاي  
همچنين تاثير رفتار درماني . آسيب رسان نوجوانان مقيم كانون اصلاح و تربيت موثر است-خود
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آسيب رسان نوجوانان مقيم -ديالكتيك بر كاهش كاركردهاي درون فردي و بين فردي رفتار هاي خود
  . انون اصلاح و تربيت موثر استك

آسيب رسان، كاركرد درون فردي -، رفتار هاي خودديالكتيكرفتار درماني  :ديواژگان كلي
  .آسيب رسان، نوجوانان بزهكار-آسيب رسان،  كاركرد بين فردي رفتار خود-رفتار خود

  دمهمق
به عنوان تخريب يا تغيير عمدي بافت هاي بدن كه منجر به  1آسيب رسان -رفتار خود

اين ). 1991، 4و استانلي 3؛ وينچل1998، 2فاوازا(آسيب به بافت ها مي شود، تعريف شده است 
 5كليس(اصطلاح شامل رفتار هاي خود زني و بسياري از اشكال غير مستقيم آسيب به بدن است 

و  7هيس(ها وجود دارد  ان در نوجوانان همة فرهنگرس آسيب-رفتار خود). 2007، 6و وندريچن
 9زرگلو(و تركيه ) 2006و همكاران،  8ايزوتسو(مطالعات انجام شده در ژاپن ). 2008همكاران، 

دهد  درصد نشان مي 20تا  10رسان را بين  ، نرخ شيوع رفتار خود آسيب)2003و همكاران، 
% 17تا % 4.3در بيماران روانپزشكي  شيوع اين اختلال همچنين). 2011، 11و بروك 10ميلر(
؛ 14،1992فاوازا% (35تا % 14؛ دانشجويان )2001و همكاران،  13؛ هايس1998، 12فلدمن(

در اكثر  .گزارش شده است) 1998، 17و گيل 16برير% (4؛ و در جمعيت عمومي)2001، 15گريتز
                                                      
1. self-harm behavior 
2. Favazza  
3. Winchel  
4. Stanley  
5. Claes  
6. Vandereycken  
7. Heath 
8. Izutsu 
9. Zoroglu 
10. Miller 
11. Brock 
12. Feldman  
13. Huyse  
14. Favazza  
15. Gratz  
16. Briere  
17. Gil E. 
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و  1مولنكامپ(شود  سالگي آغاز مي 15تا  13رسان بين سنين  آسيب-نوجوانان، رفتار خود
توجهي از جوانان زودتر  ، اگرچه شواهدي وجود دارند كه در بخش قابل)2007، 2گوتيرز

در تحقيق خود ) 2002(و هيس  3عنوان مثال، راس ؛ به)2008هيس و همكاران، (شود  شروع مي
از  آموزان، براي اولين بار قبل درصد از دانش 25آموزان دبيرستاني، دريافتند كه  در مورد دانش

همچنين مطالعات نشان داده اند كه افرادي كه در سنين پايين . شدند سالگي به آن مبتلا  12سن 
خود زني را شروع كرده اند و دوره هاي بيشتر و طولاني تر و با روش هاي متنوع تري اقدام به 

  ).2006و همكاران،  4زاناريني(خود زني مي كنند، از پيش آگهي بدتري برخوردارند 
رسان بايد بدانيم كه چرا يك رفتار خاص، در يك  آسيب-درك رفتار هاي خود براي

). 1998، 5سايموتو(گيرد  زمان خاص، تحت يك پيامد خاص و توسط يك فرد خاص انجام مي
الگوي جامعي از چهار ) 2007(  9و كلي 8، ديركر7، پرين6ريچاردسون -در اين راستا لويد
كه يك فرد، مبتلا به رفتار  در الگوي آنها، زماني. اند ه دادهرسان ارائ آسيب-كاركرد رفتار خود

: شود بايد تحت يك يا چند كاركرد از ميان چهار كاركرد زير قرار بگيرد رسان مي خود آسيب
. 2، )عنوان مثال براي كاهش تنش و يا يك حالت عاطفي ديگر به(تقويت منفي خودكار .1

تقويت . 3) ي ايجاد يك حالت مطلوب فيزيولوژيكيعنوان مثال برا به(تقويت مثبت خودكار 
عنوان  به(تقويت منفي اجتماعي . 4؛ و )عنوان مثال براي جلب توجه ديگران به(مثبت اجتماعي 

  ). فردي هاي ميان مثال براي فرار از وظايف و يا خواسته

                                                      
1. Muehlenkamp 
2. Gutierrez 
3. Ross 
4. Zanarini  
5. Suymoto 
6. Lloyd-Richardson 
7. Perrine 
8. Dierker 
9. Kelley 
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 درمان براي ابتدا در كه است رفتاري -شناختي رويكردي 1ديالكتيكي درماني رفتار

 - شناختي هاي درمان به مربوط مداخلات رويكرد، اين .شد ابداع 2مرزي شخصيت اختلال
 بر مبتني كه ذن شرقي ي فلسفه فنون و ها آموزه با است تغيير اصل بر مبتني كه را رفتاري

 درمان ي شيوه در را اي مداخله ي مولفه چهار اساس اين بر و درآميخته است، پذيرش اصل

 هاي مولفه عنوان به 4پريشاني تحمل و 3بنيادين فراگير هوشياري :دكن مي مطرح خود گروهي

و  7رابين( تغيير هاي مولفه عنوان به 6فردي بين كارآمدي و 5هيجاني تنظيم و پذيرش هاي
 اصلي هاي ايراد از يكي لينهان نظر بنابر). 2007، 11و لينهان 10، راتوس9؛ ميلر2004، 8كنز

 كند نمي يكپارچگي  برقرار بيمار و درمانگر هاي تز بين كه است آن شناختي رويكردهاي

 و ها شناخت ها، هيجان تغيير در ايجاد بر اصلي تأكيد اغلب ها رويكرد اين در زيرا
 رفتارهاي تنها نه درمان فرايند كند مي احساس مراجع شرايط اين در .مراجع است رفتارهاي

 ادراك نامعتبرسازي. بداند نامعتبر فردي را خود شود او مي باعث بلكه سازد مي نامعتبر را او

 فوق درماني مشكل لينهان). 1993 لينهان،(كند  مي ايجاد درمان جلسه در را مشكلاتي شده

. كند حل مي 12آگاهي ذهن هاي تمرين از استفاده ويژه به ذن آيين اصول كارگيري به با را
 و شرط و قيد بدون پذيرش ديگر، سوي از .است واقعيت محض پذيرش بر مبتني ذن آيين

 كه آن جمله از دارد، همراه به مشكلاتي نيز مراجع هاي رفتار اندازه بيش از معتبرسازي

 مسئله، حل و تغيير به توجه بدون .است گرفته نشده جدي او مشكلات كند مي تلقي مراجع

                                                      
1. Dialectic Behavior Therapy 
2. Borderline Personality Disorder 
3. Core Mindfulness 
4. Distress Tolerance 
5. Emotion Regulation 
6. Interpersonal Effectiveness 
7. Robins  
8. Koons  
9. Miller  
10. Rathus  
11. Linehan  
12. Mindfulness 
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 با شيوه دو تلفيق نظر لينهان از بنابراين، .داد خواهد رخ دوباره درمان در مداخله گر رفتارهاي
رسد  مي نظر به مناسب راهكاري واقعيت، پذيرش و تغيير ايجاد ميان تعادل يكديگر، برقراري

  ).2009، 2و هيرد 1سوالز(
و  3زني-برخي مطالعات اثر بخشي رفتار درماني ديالكتيكي را بر كاهش رفتار هاي خود

در پژوهش خود به ) 2011(و همكاران  5براي مثال فليس چاكر .نشان داده اند 4كشي -خود
زني و علايم مرزي -كشي و خود-بررسي تاثير رفتار درماني ديالكتيكي بر روي رفتار هاي خود

آسيب رسان آزمودني ها -نتايج نشان داد كه در طول درمان رفتار هاي خود. نوجوانان پرداختند
نفر حداقل يك بار اقدام به  12نفر از  8به صورت معني داري كاهش يافت؛ قبل از درمان 

كشي كرده بودند، اما در طول درمان  و يك سال پس از آن هيچ موردي از اقدام به -خود
 اختلال به مبتلا زنان خود در مطالعه )2006(  7هرپرتز و 6همچنين اشنل.  كشي ثبت نشد-خود

كه   داد نشان نتايج. دادند قرار ديالكتيكي رفتاردرماني تحت را مرزي شخصيت اختلال
 ايجاد گسستگي آميگدال فعاليت افزايش و ذهني ميان برانگيختگي ديالكتيكي رفتاردرماني

 تا كند مي كمك هيجاني تنظيم به رويكرد بيشتر نتيجه مي گيرند كه اين محققان .مي كند

 شود مي آموزش داده گروهي جلسات در كه اساسي مهارت واقع، در .شناخت در تغيير

   .است هيجان تنظيم مهارت
نيز در پژوهش خود به ) 1390(علوي، مدرس غروي، امين يزدي و صالحي فدردي  

بررسي تاثير رفتار درماني ديالكتيكي به شيوه گروهي بر نشانه هاي افسردگي دانشجويان 
 وافسردگي  هاي نشانه كاهش در ديالكتيكي رفتاردرماني اثربخشي از حاكي نتايج. پرداختند
محققان در پايان چنين  .بود پريشاني تحملو  فراگير هوشياري شاخصهاي در دار معني افزايش

                                                      
1. Swales 
2. Heard 
3. Self-mutilation 
4. Suicide 
5. Fleischhaker  
6. Schnell 
7. Herpertz 
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 فراگير هوشياري هاي مولفه بر اثرگذاري طريق ازDBT  رسد مي نظر بهاستنباط مي كنند كه 

مظاهري، برجعلي، احدي همچنين  .دهد مي كاهش را افسردگي هاي نشانه پريشاني، تحمل و
 درمان در ديالكتيكي درماني رفتار بخشي اثر بررسي خود به پژوهش در) 1389(و گلشني 

 رفتار داد نشان نتايج .آزمايشي پرداختند نيمه طرح قالب يك در مرزي شخصيت اختلال

 شدن، ترك احساس :شامل مرزي شخصيت اختلال علائم كاهش موجب ديالكتيكي درماني

  .هويتي شده است مشكلات و خودكشي رفتار
با توجه به نتايج بررسي هاي به عمل آمده در خصوص تاثير رفتار  با توجه به مطالب بالا و

 ؛ 2011فليس چاكر و همكاران، (درماني ديالكتيكي بر كاهش رفتار هاي خود آسيب رسان 
به نظر مي رسد رفتار درماني ديالكتيكي ) 2006هرپرتز،  اشنل و؛ 2007و همكاران،  1روزن فيلد

نتايج حاصل از اين تحقيق . نوجوانان بزهكار موثر باشدآسيب رسان -بر كاهش رفتار هاي خود
و كاهش رفتار هاي خود آسيب رسان   پيشگيريمي تواند به منظور برنامه ريزي در جهت 

بدون شك در صورت تاييد نتايج و به كار گيري نتايج . نوجوانان بزهكار به كار گرفته شود
خاص، از بروز پيامد هاي فردي، تحقيق در قالب كارگاههاي آموزشي براي اين جمعيت 

خانوادگي و اجتماعي اين مشكل پيشگيري شده و در بسياري از هزينه هاي انساني و مادي 
  .تحميل شده به مراجع و نهاد هاي ذينفع صرفه جويي خواهد شد

  پژوهشروش 
از آنجا كه هدف اين تحقيق تعيين ميزان اثربخشي رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش 

 -  آزمون  ، پيش آزمايشي  تحقيق  از طرح نوجوانان بزهكار  بود، آسيب رسان-ي خودرفتارها
را   تواند اعتبار دروني مي  كه  عواملي  طرح  نوع  در اين. شد  استفاده  كنترل  گروه با   آزمون  پس

نمونه مورد مطالعه اين پژوهش  ).1391،  و حجازي  سرمد، بازرگان(شود  مي  تهديد كند، كنترل
نحوه . سال مقيم كانون تشكيل دادند 18تا  12نفر از نوجوانان خود آسيب رسان  30را تعداد 

                                                      
1. Rosenfeld  
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انتخاب گروه نمونه به اين صورت بود كه ابتدا ليست كليه نوجوانان كه سابقه رفتار هاي خود 
). نفر گزارش شد 85تعداد در زمان بررسي اين (آسيب رسان در پرونده خود داشتند تهيه شد 

در پايان به صورت تصادفي و بر . نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند 30سپس از اين تعداد 
نفر نيز در گروه  15نفر در گروه آزمايش و  15اساس شماره زوج و يا فرد اختصاص يافته، 

در نمونه آسيب رسان -جهت ارزيابي رفتار و كاركردهاي رفتار خود. كنترل جايگزين شدند
كه يك ) 2009( 2و گلن 1كلونسكيرساني  آسيب-مورد مطالعه از سياهه خود گزارشي خود

 3ابزار خود گزارشي است كه فراواني و عملكرد رفتار هاي آسيب رسان به قصد غير خود كشي
)NSSI (بخش اول پرسشنامه فراواني . اين سياهه دو بخش دارد. را ارزيابي مي كند، استفاده شد

اما نه قصد ) آگاهانه(وع متفاوت رفتار هاي خود آسيب رساني را كه به صورت عمدين 12
، 8، بريدن7، خالكوبي6، سوزاندن5، گاز گرفتن4زدن/كوبيدن: خود كشي انجام مي شوند شامل

، خارش 12، ماليدن پوست به سطوح خشن11، موكني10، نيشگون گرفتن خود9دستكاري زخم
. را غربالگري مي كند 15خوردن مواد شيميايي خطرناك و 14، فروكردن سوزن در بدن13شديد

همچنين پرسشنامه برخي ويژگي هاي توصيفي رفتار هاي آسيب رسان غير خود كشي گرا 
. تاريخ اولين اقدام و تاريخ جديدترين اقدام به خود آسيب رساني را ارزيابي مي كند: مانند

. به دست آمد =85/0rهفته اي  4تا   1پايايي به روش باز آزمايي اين بخش در دوره زماني 

                                                      
1. Klonsky 
2. Glenn 
3. Nonsuicidal Self-Injury 
4. Banging/hitting 
5. Biting 
6. Burning 
7. Carving 
8. Cutting 
9. Interfering with wound healing 
10. Pinching 
11. Pulling hair 
12. Rubbing skin against rough surfaces 
13. Severe scratching 
14. Sticking self with needles 
15. Swallowing dangerous chemicals 
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به دست 84/0همچنين همساني دروني بين سوال هاي آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
بخش دوم پرسشنامه عملكرد رفتار هاي خود آسيب رسان غير ). 2008كلونسكي و الينو، (آمد 

د آسيب رسان را كه در عملكرد رفتار هاي خو 13اين بخش . خودكشي گرا را ارزيابي مي كند
 2، گرانتز1چاپمن(مطالعات تجربي و از لحاظ نظري مورد تاييد قرار گرفته اند ارزيابي مي كند 

عملكرد زير دو عامل كلي طبقه بندي شده  13اين ). 2007؛ كلونسكي، 2006، 3و براون 2گرانتز
تنظيم عاطفي، ضد گسستگي، ضد خود كشي، نشان ( 4كاركرد هاي درون فردي: شده اند

استقلال، حريم هاي بين فردي، تاثير بين ( 5و كاركرد هاي بين فردي) شاني و خود تنبيهيپري
گزينه ها به ). فردي، وابستگي به همسالان، انتقام، مراقبت از خود،  هيجان خواهي و سرسختي

) تاحدي مرتبط(  1، )كاملا غير مرتبط( 0صورت ليكرت سه گزينه اي تدوين شده است كه از  
نمره  6تا  0بنابر اين هر يك از خرده مقياس ها از . درجه بندي شده است) لا مرتبطكام( 2و 

همچنين ميانگين نمره مقياس هاي كلي از جمع نمرات خرده مقياس ها بر . گذاري مي شوند
بخش كاركردي سياهه از اعتبار سازه بالايي برخوردار است . تعداد آنها به دست مي آيد

بخش كاركردي سياهه در مطالعات پيگيري همساني دروني بالايي . )2009كلونسكي و گلن، (
و بخش بين فردي ) 89/0(، آلفاي كرونباخ كاركرد درون فردي 51:تعداد(نشان مي دهد 

به دليل اينكه اين پرسشنامه . اين سياهه در مطالعات داخلي تا كنون استفاده نشده است). 75/0(
نفري اجرا و پايايي  40ابتدا بر روي يك نمونه ي . فاده شدبراي اولين بار در داخل ترجمه و است

همچنين روايي صوري و محتوايي اين پرسشنامه .  محاسبه شد 76/0آن از طريق آلفاي كرونباخ 
  . با استفاده از نظر اساتيد راهنما و مشاور بررسي و تاييد شد

  توسط  گروههر دو ، از  و گواه  آزمايش  گروه  ها به آزمودني  تصادفي  بعد از انتساب
آسيب -سياهه خود گزارشي خود  :شامل  آزمون  پيش. آمد  عمل  به  پژوهشگر پيش آزمون

                                                      
1. Chapman 
2. Gratz 
3. Brown 
4. intrapersonal functions 
5. interpersonal functions 
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تحت درمان با برنامه مداخله رفتار   آزمايش  ، گروه آزمون  پيش  بعد از اجراي. رساني بود
دقيقه اي و  90 جلسه 10اين برنامه در . درماني ديالكتيكي به صورت گروهي قرار گرفت

  :جلسه به شرح جدول زير اجرا شد 1اي  هفته
  موضوع جلسه

  آشنايي اعضاء گروه با هم، معرفي برنامه و وضع قراردادها :معارفه

 پس و ديالكتيكي شيوه ي به عمل و تفكر راه هاي و ديالكتيك، اصول تعريف ارايه ي با درمان در اين جلسه :جلسه اول

   .شد آغاز )خردگرا ذهن و هيجاني ذهن ذهن منطقي،( ذهني حالت سه و فراگير هوشياري مفهوم با آشنايي از آن
 اول دسته ي .شد تمرين و آموزش داده فراگير هوشياري به دستيابي براي مهارت دسته دو جلسه ي دوم در :جلسه دوم

 مهارت سه شامل ( دهد انجام فراگير هوشياري به رسيدن براي بايد فرد كه كارهايي: از عبارتند چيز؟ كه چه مهارتهاي

 سه شامل(كارها  اين انجام نحوه ي از عبارتند چگونه؟ كه مهارتهاي دوم، دسته ي  كردن شركت و توصيف ، مشاهده

  ).كردن عمل كارآمد و  فراگير غيرقضاوتي ، خود  هشياري موضع اتخاذ مهارت
 .داشت اختصاص بحران در بقا راهبردهاي پريشاني يعني تحمل مولفه ي از اول بخش به پنجم تا سوم جلسات

 حواس، كردن پرت راهبردهاي  :از عبارتند كه مهارت مي باشند مجموعه چهار شامل خود بحران در بقا راهبردهاي

  .شدند داده آموزش زيان و سود تكنيك و خودتسكين دهي ارتقاي لحظه جاري،
 مهارت اين .دارد واقعيت پذيرش مهارت پريشاني يعني تحمل مهارتهاي از بخش دومين به اختصاص جلسه ي ششم

) half-smile(، تبسم)observing your breath(مشاهده تنفس :از عبارتند كه است مهارت سه دسته شامل خود
 .آموزش داده شد) awareness(آگاهي

 چيست هيجان  :از جلسه عبارتند اين با مرتبط مباحث .شد پرداخته هيجاني تنظيم  مولفه ي به و هشتم  هفتم جلسه ي در

 آسيب پذيري كاهش و فمهميدن كاري كه براي شما انجام مي دهد، هيجانات مي باشد، شناسايي مولفه هايي چه داراي و

منفي، افزايش رويدادهاي هيجاني مثبت، افزايش ذهن آگاهي به هيجانات كنوني و تغيير هيجان هاي  هيجانات به نسبت
 .آموزش داده شد. از طريق انجام عملي متضادمنفي 

مولفه كه مهارت بين فردي اثربخش اختصاص داده شد كه مباحث اين  آخرين در برگيرنده ي نهم و دهم جلسه ي
چگونه آن چيزي كه مي خواهيد بدست آوريد، حفظ احترام به : از عبارتند كه است مهارت سه دسته جلسات شامل

  .آموزش داده شد. روابط بين فردي خويشتن، استمرار 
 . اجراي پس آزمون در جلسه دهم انجام شد+ همچنين ارزيابي كلي برنامه و رفع ابهامات

  
  



 
  ٩٣تابستان ، سال چهارم، پانزدهمشماره  شناسي باليني روانمطالعات فصلنامه                       150 

  هاي پژوهش يافته
رفتار خود آسيب %)  7/86؛ 26(بيشترين فراواني و درصد ) آسيب به پوست(بريدن عضو 

، خوردن مواد %)60؛ 18( زدن خود: بعديدر رتبه هاي . رسان را در نمونه مورد مطالعه داشت
از بيشترين ميزان وقوع %) 3/53؛ 16(و فروكردن سوزن در بدن%) 7/56؛ 17(خطرناك

سال  13آسيب رسان در نمونه مورد مطالعه -ميانگين سن شروع رفتار هاي خود. برخوردار بود
نمونه ) نفر 13% (3/43، . سال بود 16سال و بالاترين سن شروع  9پايين ترين سن شروع . بود

آسيب رسان احساس درد نداشته -مورد مطالعه بيان كرده اند كه در زمان انجام رفتار هاي خود
. احساس درد داشته اند) نفر 6% (20گاهي اوقات احساس درد داشته اند و تنها ) 11% (7/36اند، 

آسيب رسان -هاي خود آزمودني ها عنوان كرده اند كه زماني كه تنها بوده اند به رفتار% 7/66
آسيب رساني -آسيب رسان تا اقدام به خود-فاصله بين تصميم به رفتارهاي خود. دست زده اند

اين فاصله را ) نفر 1% (3/3آزمودني ها كمتر از يك ساعت بوده است، ) نفر 25% (3/83در 
  .اندروز عنوان كرده  1اين فاصله را بيش از ) نفر 4% (3/13كمتر از يك روز و تنها  

هاي گروه مداخله و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون  ي آزمودني ميانگين و انحراف معيار نمره .1جدول 
 آسيب رسان-در رفتار هاي خود

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  مداخله
  15 84/9 53/37  پيش آزمون
 15 93/8 53/29  پس آزمون

  
  كنترل

 15 42/8 6/38  پيش آزمون

 15 51/8 26/37  آزمونپس 
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  آسيب رسان-نتايج تحليل كواريانس اثر پيش آزمون بر نمره كل رفتار هاي خود .2جدول 
  سطح معناداري  F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  عوامل

 959/0 003/0 034/0 1 034/0  مقدار ثابت

 001/0 322/142 912/1790 1 912/1790  پيش آزمون

 001/0 473/27 709/345 1 709/345  بين گروهي

   584/12 27 755/339  خطا

    30 000/36046  كل

از   قبل دو گروه  هاي آزمودني  دهد كه مي  نشان 2  شماره جدول  كواريانس  تحليل  نتايج
 اند بوده  با يكديگر متفاوت آسيب رسان-كاركرد كلي رفتار هاي خوداز نظر   مداخله  شروع

)001/0= P 322/142 =271وF  .(تحليل  روش  به  آزمون  اثر پيش  كردن  از خارج  پس  
 =001/0(شود  مي  ديده  داري  معني  صورت  به  در گروه آزمايش  تأثير مداخله  نيز كواريانس

P 473/27 =271وF  .( 

آزمون و پس آزمون هاي گروه مداخله و كنترل در پيش  ي آزمودني ميانگين و انحراف معيار نمره .3جدول 
 )=15N(آسيب رسان-كاركرد هاي درون فردي و بين فردي رفتار هاي خود

  انحراف استاندارد  ميانگين  آزمون  آسيب رسان-كاركرد رفتار خود  گروه

  مداخله
  درون فردي

  7/4  13/15  پيش آزمون
  54/3  11  پس آزمون

  بين فردي
  2/7  4/22  پيش آزمون
  56/6  53/18  پس آزمون

  كنترل
  درون فردي

  16/4  53/14  پيش آزمون
  76/3  87/13  پس آزمون

  بين فردي
  22/6  1/24  پيش آزمون
  5/6  4/23  پس آزمون
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  آسيب رسان-نتايج تحليل كواريانس اثر پيش آزمون بر كاركرد هاي درون فردي رفتار هاي خود .4جدول 
  معناداريسطح   F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  عوامل

 135/0 374/2 478/8 1 478/8  مقدار ثابت

 001/0 663/77 321/277 1 321/277  پيش آزمون

 001/0 653/22 891/80 1 891/80  بين گروهي

   571/3 27 413/96  خطا

    30 000/5073  كل

از   قبل دو گروه  هاي آزمودني  دهد كه مي  نشان 4  شماره جدول  كواريانس  تحليل  نتايج
با يكديگر  آسيب رسان-كاركرد هاي درون فردي رفتار هاي خوداز نظر   مداخله  شروع

  روش  به  آزمون  اثر پيش  كردن  از خارج  پس). 1FوP  66/77 =27=001/0( اند بوده  متفاوت
شود  مي  ديده  داري  معني  صورت  به  در گروه آزمايش  تأثير مداخله  كواريانس  تحليل

)001/0= P 653/22 =271وF.(  

  آسيب رسان-نتايج تحليل كواريانس اثر پيش آزمون بر كاركرد هاي بين فردي رفتار هاي خود .5جدول 
  سطح معناداري  F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  عوامل

 785/0 076/0 598/0 1 598/0  مقدار ثابت

 001/0 415/124 541/980 1 541/980  پيش آزمون

 003/0 824/10 307/85 1 307/85  بين گروهي

   881/7 27 793/212  خطا

    30 000/14559  كل

از   قبل دو گروه  هاي آزمودني  دهد كه مي  نشان 5  شماره جدول  كواريانس  تحليل  نتايج
با يكديگر  آسيب رسان -رفتارهاي خود- كاركرد هاي بين فردياز نظر   مداخله  شروع

  به  آزمون  اثر پيش  كردن  از خارج  پس).  1Fو P  41/124=27 =001/0( اند بوده  متفاوت
شود  مي  ديده  داري  معني  صورت  به  در گروه آزمايش  تأثير مداخله  كواريانس  تحليل  روش

)003/0= P 824/10 =27 1 وF  .(  
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  بحث و نتيجه گيري
- رفتار درماني ديالكتيكي بر كاهش رفتار هاي خود هدف پژوهش حاضر، بررسي تاثير

از  نتايج حاصل. آسيب رسان در نوجوانان بزهكار مقيم كانون اصلاح و تربيت تهران بود
برنامه رفتار درماني ديالكتيك به روش گروهي بر كاهش رفتار هاي  نشان داد كه اين تحقيق

اين يافته با . تربيت موثر استآسيب رسان نوجوانان بزهكار مقيم كانون اصلاح و -خود
آنها نشان دادند كه رفتار درماني . همسو است) 2011(نتايج تحقيق فليس چاكر و همكاران 

. آسيب رسان و علائم مرزي نوجوانان موثر است-ديالكتيكي بر رفتار هاي خودكشي و خود
. همسو است )2011(و همكاران  1همچنين نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيق پري پلتچيكوا

آنها در پژوهش خود رفتار درماني ديالكتيكي را براي كودكان در معرض آسيب، اصلاح و 
به كار بردند و دريافتند كه مهارت هاي مقابله اي سازش يافته در گروه نمونه افزايش يافته 

و رفتار هاي مشكل ساز كودكان كاهش معناداري داشته  و علائم افسردگي، عقايد خودكشي
) 1389(همچنين نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق مظاهري، برجعلي، احدي و گلشني  .است

 علائم كاهش موجب ديالكتيكي درماني رفتار خود دريافتند كه پژوهش آنها در. همسو است

 و خودكشي رفتار شدن، ترك هيجاني، احساس ثباتي بي در مولفه شخصيت به ويژه اختلال
 و لينهان نين نتايج اين پژوهش با نتايج بررسي هايهمچ .شده است هويتي مشكلات
 را درمان رفتار درماني ديالكتيكي ي ساله يك ي نتيجه آنها. همسو است) 1991(همكاران 
 گروه بيماران سال، يك طي نشان دادند كردند و مقايسه دسترس در معمول هاي با درمان

DBT دوره و داشتند گواه، گروه بيماران از كمتري رسان آسيب رفتار داري معني طور به 

 به درمان( گواه  گروه از كمتر تجربي، گروه بيماران ميان در رساني آسيب-شديد خود هاي

  ). 1390عليلو و شريفي، (بود ) معمول روش

                                                      
1  Perepletchikova 
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در خصوص تاثير رفتار درماني ديالكتيكي بر كاركرد هاي درون فردي و بين فردي 
برنامه رفتار درماني  نشان داد كه حاصل از اين تحقيقآسيب رسان، نتايج -رفتار هاي خود

ديالكتيك به روش گروهي بر كاهش كاركرد هاي درون فردي و بين فردي رفتار هاي 
اين يافته ها با . آسيب رسان نوجوانان بزهكار مقيم كانون اصلاح و تربيت موثر است-خود

ايشان در پژوهش خود رفتار . همسو است) 2011(و همكاران  1نتايج تحقيق پري پلتچيكوا
درماني ديالكتيكي را براي كودكان در معرض آسيب، اصلاح و  به كار بردند و  دريافتند كه 

كه از كاركرد هاي درون فردي رفتار هاي (اين برنامه كاهش معني داري در عقايد خودكشي 
ين تحقيق همچنين نتايج ا. كودكان مورد مطالعه ايجاد كرده است) آسيب رسان است-خود

رفتار ) تنظيم هيجاني(از جهت تاثير برنامه رفتار درماني ديالكتيك بر كاركرد درون فردي 
در  ايشان. همسو است) 2006( هرپرتز و آسيب رسان با نتايج تحقيق اشنل-هاي خود

 قرار ديالكتيكي رفتاردرماني تحت را مرزي شخصيت اختلال به مبتلا زنان خود مطالعه

 كردند و دريافتند كه بررسي FMRI 2طريق از را از درمان بعد و قبل دادند و نتايج

 ايجاد گسستگي آميگدال فعاليت افزايش و ذهني ميان برانگيختگي ديالكتيكي رفتاردرماني

همچنين در اين راستا . هيجان در آزمودني ها كمك مي كند واقع به تنظيم مي كند و در
همسو ) 2011( 5و سينها 4، پريپلتچيكوا، هالتزمن3نتايج اين پژوهش با يافته هاي اكسلرود

ايشان در پژوهش خود نشان دادند در نتيجه اجراي برنامه رفتار درماني ديالكتيكي، . است
بهبود معناداري در تنظيم هيجاني و خلق و كاهش فراواني سوءمصرف مواد آزمودني ها رخ 

  .داده است
ديالكتيك بر كاهش كاركرد  بين فردي  همچنين در خصوص تاثير برنامه رفتار درماني

آسيب رسان لويد -آسيب رسان  و بر اساس نظريه كاركردي رفتار خود-رفتار هاي خود
                                                      
1. Perepletchikova 
2. Functional magnetic resonance imaging  
3. Axelrod 
4. Holtzman 
5. Sinha 



  
 155                      ... ديالكتيك بر كاهش رفتارهايي درمان رفتاراثر بخشي                              

، در صورتي كه رفتار هاي تكانشي و پرخاشگرانه را به )2007(ريچاردسون و همكاران 
اين  آسيب رسان در نظر بگيريم،  نتايج-عنوان كاركرد هاي بين فردي رفتار هاي خود

آنها به . همسو است) 2011( 4و ترستمن 3، زانگ2، كستن1تحقيق با يافته هاي تحقيق شلتون
اصلاح روش رفتار درماني ديالكتيكي به منظور استفاده براي كنترل رفتار هاي تكانشي و 

نوجوان پسر زنداني پرداختند و دريافتند كه پرخاشگري بدني آزمودني ها  38پرخاشگرانه 
  . است كاهش يافته

و همچنين در قالب ) 1998(نتايج بدست آمده از اين تحقيق بر اساس نظر سايموتو 
معتقد است ) 1998(قابل تبيين است؛ سايموتو ) 2007(نظريه لويد ريچاردسون و همكاران 

آسيب رسان بايد بدانيم كه چرا يك رفتار خاص، در يك زمان  -براي درك رفتار خود
اين مهم اشاره به . گيرد توسط يك فرد خاص انجام مي خاص، تحت يك پيامد خاص و
آسيب رسان دارد كه يك جنبه مهم آن بر اساس نظر لويد -نقش كاركردي رفتار هاي خود

كاركرد درون فردي است كه به دو صورت تقويت منفي ) 2007(ريچاردسون و همكاران 
آسيب رسان -هاي خودخودكار و تقويت مثبت خودكار عمل مي كند؛ آنها معتقدند رفتار 

ممكن است به صورت تقويت منفي خودكار و با هدف متوقف كردن يا حذف حالت هاي 
ها، كاهش دردهاي عاطفي، بيان خشم  رهايي يافتن از ناكامي(عاطفي و شناختي نامطلوب 

و يا تقويت مثبت خودكار كه اشاره به استفاده از رفتار ) نسبت به ديگران، و كاهش تنش
همچنين . هاي دروني دارد، عمل كنند رسان براي ايجاد بعضي از حالت خود آسيب

كاركردهاي اجتماعي رفتار هاي خود آسيب رسان توسط محيط خارجي فرد تنظيم 
رسان  شوند؛ تقويت مثبت اجتماعي اشاره به اين دارد كه استفاده از رفتار خود آسيب مي

همچنين . ع خاص اجتماعي استبراي جلب توجه و يا براي دسترسي به برخي از مناب
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آسيب رسان براي گريز از برخي -تقويت منفي اجتماعي اشاره به استفاده از رفتار هاي خود
نشيني و تنفر از دعواي پدر و  ، انزوا و گوشهگريزي وظايف يا تكاليف شخصي دارد؛ مدرسه

ريچاردسون لويد ( رسان است  مادر، معرف عملكرد تقويت اجتماعي منفي رفتار خود آسيب
  ). 2007و همكاران، 

با توجه به نتايج اين پژوهش، به نظر مي رسد رفتار درماني ديالكتيكي و مهارت هايي 
به ويژه مهارت هاي تنظيم ( كه در طول اين برنامه به آزمودني ها آموزش داده مي شود 

و  تقويت منفي خودكار( ، قادر است كاركرد هاي درون فردي )هيجاني و ذهن آگاهي
رفتار ) تقويت منفي اجتماعي و تقويت مثبت اجتماعي(و بين فردي ) تقويت مثبت خودكار

لذا در صورت كنترل پيامد هاي . آسيب رسان را در نوجوانان بزهكار كاهش دهد-هاي خود
آسيب رسان، قادر به كاهش فراواني وقوع رفتار -درون فردي و بين فردي رفتار هاي خود

در نوجوانان بزهكار خواهيم بود؛  در نتيجه مسئولان و دست اندر آسيب رسان  -هاي خود
كاران كانون هاي اصلاح و تربيت مي توانند برنامه رفتار درماني ديالكتيكي را در برنامه 
- ريزي هاي بلند مدت خود به منظور كاهش فراواني وقوع و كاهش كاركرد رفتارهاي خود

قرار دهند و در راستاي پيشگيري از بروز آسيب رسان در نوجوانان بزهكار، مد نظر 
پيامدهاي فردي، خانوادگي و اجتماعي متعاقب اين مشكل اقدام كرده و در بسياري از 

  .هاي انساني و مادي تحميل شده به مراجع و نهاد هاي ذينفع صرفه جويي كنند هزينه
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