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 چكیده 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری،  

خودآسیب رفتارهای  و  نوجوانان  خودانتقادی  به    18  -12رسان  مبتلا  سال 

-پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش بود. روش پژوهش نیمه  اختلال دوقطبی

سال مبتلا به اختلال    18  -12جامعه آماری نوجوانان  آزمون و گروه کنترل بود.  

گیری هدفمند  بودند که از این جامعه به روش نمونه  1401در سال    دوقطبی 

قایم شهر و بر  از بین بیمارستان امام حسین تهران، مطب سعادت آباد و مطب  

نوجوان انتخاب و در دو گروه    40اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته، تعداد  

ها آوری دادهبرای جمعجایگرین شدند. نفر برای هر گروه  20آزمایش و گواه )

( پرخاشگری  پرسشنامه  پری،  AQاز  و  باس  رفتارهای 1992،  پرسشنامه   ،)

( و پرسشنامه خودانتقادی  2009، کلونسکی و گلن ، ISASرسان )خودآسیب

(LOSC،  استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده2004،  تامپسون و زوراف ) ها با

روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام شد. نتایج نشان داد که با  

رسان، پرخاشگری و  آزمون بین میانگین رفتارهای خودآسیبکنترل اثر پیش 

پس  آزم خودانتقادی  گروه  سطح آزمون  در  معناداری  تفاوت  گواه  و  ایش 

(01/0>P  کاهش باعث  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  واقع  در  داشت.  وجود   )

خودآسیب رفتارهای  و  خودانتقادی  به  پرخاشگری،  مبتلا  نوجوانان  در  رسان 

 شود. اختلال دوقطبی می

کلیديواژه رفتارهای  هاي  خودانتقادی،  پرخاشگری،  دوقطبی،  اختلال   :
 ، رفتاردرمانی دیالکتیکی.رسانسیبخودآ

 Abstract 
The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of dialectical behavior therapy on 

aggression, self-criticism, and self-injurious behaviors of 

18-12-year-olds with bipolar disorder. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population of 

18-12-year-olds with bipolar disorder in 2022, 40 

teenagers were selected from this population by targeted 

sampling from Imam Hossein Hospital in Tehran, Saadat 

Abad Clinic, and Qayim Shahr Clinic and based on 

structured clinical interviews. were selected and placed in 

two experimental and control groups (20 people for each 

group). To collect data from the aggression questionnaire 

(AQ, Bass and Perry, 1992), a self-injurious behavior 

questionnaire (ISAS, Klonsky and Glenn, 2009), and a 

self-criticism questionnaire (LOSC, Thompson and 

Zoraf, 2004) were used. The data analysis was done with 

the statistical method of multivariate covariance analysis. 

The results showed that by controlling the pre-test effect 

between the mean of self-injurious behaviors, aggression, 

and post-test self-criticism of the experimental group and 

there is evidence of a significant difference in the level 

(P<0.01). In fact, dialectical behavior therapy reduces 

aggression, self-criticism, and self-injurious behaviors in 

adolescents with bipolar disorder. 

Keywords: Bipolar disorder, aggression, self-criticism, 

self-injurious behaviors, dialectical behavior therapy. 
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 مقدمه 
 

،  اختلال این  .  شودهای شیدایی و افسردگی شناخته میدوقطبی است که با عود مکرر دوره  اختلالروانی،    اختلالاتترین  یکی از مهم

به آن، خلق فرد آسیب دیده و به طور مستمر و غیرعادی از حالت خیلی خوب به خیلی بد و   ابتلاء ای است که با بیماری مزمن و پیچیده 

های مکرر افسردگی و شیدایی بر کارکرد فرد در  بروز دورهد.  کشنطول می  هاها یا ماههفته  معمولاًکند. این نوسانات  افسرده تغییر می

، 2(. به گفته مؤسسه ملی سلامت روان 2019و همکاران،    1)آوو   گذاردتأثیر می  اجتماعی و فرهنگی،  ای، خانوادگیهای فردی، حرفه حیطه

اند. اگر چه متخصصان این شرایط را در دوران  ای از زندگی خود مبتلاء به اختلال دوقطبی بوده تقریباً شش میلیون نفر در آمریکا در بازه

(. اختلال دوقطبی یك  1398نوجوانی مستند شده است )محمودی و همکاران،  اند؛ اما اختلال دوقطبی بیشتر در اواخر  کودکی هم دیده

(. فراوانی این اختلال در جمعیت 2020و همکاران،   3درصد گزارش شده است )ژانگ  57/1بیماری روانپزشکی مزمن که میزان شیوع آن 

 (. 1398درصد گزارش شده است )رنجبر و همکاران،    9/7ایرانی نیز  

( پرخاشگری را به  2010و همکاران )  5است. کونولی  4ی که در بیماران دوقطبی نقش مهمی داشته باشد؛ پرخاشگری یکی از متغیرهای

دانند. آنچه باعث توجه محققان  اند و آن را مختص فرهنگ و جامعه خاصی نمیعنوان یك مشکل جهانی در میان همه نوجوانان اعلام کرده

رفتارهای  فردی و همچنین آثار ناخوشایند آن بر حالات درونی افراد است.  نامطلوب آن بر رفتار بینبه رفتار پرخاشگرانه شده است، آثار  

شناختی است و از سوی  های متفاوتی برخوردار است و همچنین از یك سو تحت تأثیر عوامل موقعیتی و روانها و جلوهپرخاشگرانه از شکل

-یکی از تعریف(.  2022،  6)ستی و بوچارت  ایجاد وگسترش آن نقش اساسی برعهده دارنددیگر عوامل ژنتیك، قومیت، وراثت و فرهنگ در  

پرخاشگری    داردکه اظهار می  ( است1992)  7و پری   ای مورد پذیرش قرار گرفته است، تعریف باسگستردهر  ایی که از نظر تاریخی به طوه

اند و مفاهیمی همچون نیت مرتکب  ی دیگر وضوح بیشتری به تعریف دادهبرخد.  ها شوزا در دیگر ارگانیزمپاسخی است که موجب آثار آسیب

اضافه کرد  از آن را  برای پرهیز  انگیزه قربانی  و  )اندریوز و جنکینز، هشونده خشونت  افراد دارای    (.2019،  8اند    اختلالات پرخاشگری در 

های  در واقع، افراد در دورهت.  تشخیص اصلی، مرتبط اسکنار  در    شخصیت  اختلالدوقطبی با شدت افزایش خلق در دوره شیدایی و وجود  

 (. 2017و همکاران،    9باشند )وردولینی قراری روانی حرکتی و پرخاشگری میعاطفی، بی  ثباتیپذیر، بیشیدایی دارای خلق تحریك

. مدل نظری  استانتقادی  د  ودر ارتباط است، خ   در بیماران دوقطبی  های متعددیشخصیتی که با ناسازگاری  هاییکی دیگر از ویژگی

صور    های انگیزشی، شناختی و بین فردی خود انتقادی بهکند که ویژگیادعا می(  2021و همکاران )  10و تجربی پیشنهادشده توسط زوراف 

معتقدند افراد    (1992)  11و زاروف   . بلاتشودهای روانی میها و ناراحتیپویا با عوامل محیطی تعامل دارد و باعث افزایش و حفظ آسیب

  عنوان یك عامل منحصربه   اند. خود انتقادی به شده  ارزشی، احساس گناه و شکست شناساییهای احساس بیخود انتقاد دارای مشخصه

  و   14با توجه به نظر تامپسون ت.  شده اس   شناخته(  2019و همکاران،    13)تولان   منفی  تو احساسا  (2022،  12)ونزل بینی افسردگی  فرد پیش

  ای به انتقاد از خود مقایسه.  خود درونیز  انتقاد او    اینوع ناکارآمد خودارزیابی منفی وجود دارد: انتقاد از خود مقایسه  ( دو2004ف )زورا

شود. در این سطح تمرکز بر روی مقایسه نامطلوب خود با دیگران است  عنوان یك دیدگاه منفی نسبت به خود در مقابل دیگران تعریف می 

ها  نتیجه این ارزیابی  دهد. درگیرد و فرد دیدی خصمانه یا انتقادی نسبت به دیگران نشان میمی  تبرتر دیدن دیگران صور   تصور  که به

نقد منفی از خود در مقایسه با   شود بهشود. سطح دیگر خود انتقادی، مربوط میفرد دچار ناراحتی و نارضایتی در برخورد با دیگران می

ستانداردهای داخلی این افراد همواره استانداردهای  ( ا2004)های تامپسون و زوراف  ی و خصوصی. بر اساس پژوهشاستانداردهای شخص
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ها  برای آن   دستیابی به استانداردهای شخصی، مشکلی بزرگ  نتیجه  شوند و همواره نگاهی به گذشته دارند. دررا شامل می  بالاییسطح  

.  کند انتقادی درونی بر مقایسه خود با دیگران نیست، بلکه بر کمبودهای فرد از منظر خود شخص تمرکز میشود. تمرکز خود  محسوب می

آرواتا  )  1به طوری که  از خودانتقادی دارند، بیشتر در معرض اختلال  2021و همکاران  بالایی  افرادی که سطح  ( در پژوهشی دریافتند 

نفس  ( در مطالعه دیگری نشان دادند که بیماران دوقطبی مشکلات زیادی در زمینه عزت2020)  2افسردگی و دوقطبی هستند. همچنین گیل 

 ای کمتری برای مشکلات دارند. های مقابلهداشته و نسبت به خود انتقاد کرده و مهارت

رسانی  خودآسیب  همراه است.    3رسان های هیجانی، افسردگی و رفتارهای خود آسیبهای آشفتگی در حالتدوقطبی با ویژگی  اختلال

یك مشکل رو به رشد در اکثر کشورها است که    (هامسمومیت عمدی یا خودآسیبی بدون توجه به قصد خودکشی یا انواع دیگر انگیزه)

رسانی در میان نوجوانان رایج است که با خودکشی و خودآسیب(.  2021و همکاران،    4)ویت   شود و با خودکشی همراه استاغلب تکرار می

فعالیتی که به رسان  (. رفتار خودآسیب2022و همکاران،    5)لنیدگرن  اجتماعی و مراقبت همراه است  -روانی  مشکلاتشی از عملکرد،  رنج نا

های  شود، پدیده ای است که هنوز یافتهطور مستقیم یا غیرمستقیم بدون هیچ گونه قصد خودکشی روی فرد و توسط خودش اعمال می

آن بروز  علت  مورد  در  می  زیادی  نشده  تکمیل  پازلی  مانند  و  است  نیامده  از  به دست  و خودزنی  بریدن  سوزاندن،  اعمالی چون  ماند. 

تنها باعث به وجود    های خود تخریبی ممکن است نهعادت(.  2016و همکاران،    6فونتکلیا -)بلاسکو  های رفتار خود آسیبی است مشخصه

کنند، به این  جسمانی و روانی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. بسیاری از افرادی که خودزنی میتواند زندگی خوب  آمدن بیماری شود، بلکه می

و   7)بجوربرگ   زنند تا احساس بهتری پیدا کنند یا این اعمال برای مدتی آنها را از شر دردشان خالص کنددلیل دست به چنین اعمالی می

اندازه به رفتارهای دیگران    از  پذیری باعث تعجیل، فشار روانی، حساسیت بیشیكدر بیماران دوقطبی تحر(. به طوری که  2019همکاران،  

گردند. اصرار به  شوند اما برای توجیه خشم خود به دنبال علت بیرونی میشود. این بیماران تحت تأثیر این موارد اغلب خشمگین میمی

رسان در این  و لذا رفتارهای خودآسیب زندها لطمه میوابط بین فردی آناندازه همگی به ر از تغییر دیگران، انتقاد از آنان و توقعات بیش

 (.2020و همکاران،    9؛ لانگ 2021و همکاران،   8شود )رحمان بیماران بیشتر دیده می

ی  نندهک  عنوان تثبیت طور کامل بر درمان دارویی تأکید شده است. تاکنون داروهای مختلفی به  دوقطبی تقریباً به  اختلالدر درمان 

  5اما تحقیقات در طی   ؛شوددوقطبی محسوب می  اختلال مبتلاء بهاگرچه درمان دارویی، درمان اصلی برای بیماران د. ان شده خلق معرفی

(.  2016و همکاران،    10)یی  دهدی درمان کارآمدی آن را افزایش میبه برنامهموج سوم    مداخلاتدهد که افزودن  سال گذشته نشان می

است که توسط    11کی رویکرد رفتار درمانی دیالکتی  بردرفتاری بهره می  -یهای شناختیکی از رویکردهای جدیدی که هم از اصول درمان

(. این رویکرد برای طیف بسیار  2013و همکاران،    13برای درمان اختلال شخصیت مرزی مطرح گردید )مارکو   1993در سال    12لینهان 

(.  2020ژانگ و همکاران،  های بالینی و غیربالینی مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن مورد تأیید قرار گرفته است )از جمعیت  وسیعی

ای اندکی صورت  رسان در یك جمعیت غیربالینی، مطالعه در زمینه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری و رفتارهای خودآسیب

های مختلف از جمله اختلال شخصیت مرزی، بزرگسالان مبتلا به اختلال شخصیت، نوجوانان  تر مطالعاتی که در جمعیتگرفته، اما در بیش

های اصلی بهبودی در این مطالعات بوده  گرا و اختلال دوقطبی صورت گرفته است، کاهش خشم و پرخاشگری یکی از شاخصخودکشی

 15(. فیلیپس 2010،  14رسان است )تورنیپسد یالکتیکی بر پرخاشگری و رفتارهای خودآسیباست که نشان دهنده مؤثر بودن رفتار درمانی د

نتیجه دست یافت که  2021) این  بر کاهش کارکردهای درون فردی و بین فردی رفتار( در پژوهشی به  های  رفتار درمانی دیالکتیك 
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The effectiveness of dialectical behavior therapy on aggression, self-criticism and self-injurious behaviors of … 

  

 
 

( در پژوهشی نشان دادند که به کارگیری  2012و همکاران )  1نیكهمچنین دال د.خودآسیب رسان سربازان دارای سابقه خودزنی مؤثر بو

پسند و افزایش  فعالی، تکانشگری، پرخاشگری/ آشوب و نیرومند ساختن رفتارهای اجتماعراهبردهای رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش بیش

پژوهشی با عنوان رفتاردرمانی دیالکتیکی بر    ( در2011و همکاران )  2چاکر شناخت اجتماعی و بهبود روابط با همسالان مؤثر است. فیلس

رسان نوجوانان  آسیب  -رسان انجام دادند، نتایج پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش رفتارهای خودرفتارهای آسیب

هایی مانند  لکتیکی با آموزش مهارترفتار درمانی دیا( در مطالعه خود نشان دادند که  2020و همکاران )  3بارک   -بزهکار مؤثر است. بارنارد

رسان  تواند به نوجوانان در کاهش رفتارهای خودآسیبهای جدید میحلهای بین فردی، تنظیم هیجان و تحمل ناکامی و ارائه راه مهارت

های  هایی را در قسمتاختلال دوقطبی، وجود ناهنجاری( در پژوهش خود گزارش کردند که  2019و همکاران )  4دوربین   د.کننده باش کمك

آگاهی در رفتاردرمانی دیالکتیکی به  های ذهنكتکنید.  ان درگیر در تنظیم رفتار هیجانی مانند کرتکس پیش پیشانی نشان دادهم  مغزی مه

ها، افکار و رفتارهای خودآگاهی بیشتری کسب کنند و درنتیجه، میزان خودکنترلی و توانایی  دهد تا نسبت به هیجانمراجعان آموزش می

 برد. یها را در افراد بالا ممدیریت هیجان

در درمان افسردگی رفتار درمانی دیالکتیکی  های صورت گرفته در این زمینه متمرکز بر بررسی کارایی  اکثر پژوهشرسد  به نظر می

اند  دوقطبی پرداختهاختلال  رفتار درمانگری در درمان    -عداد کمی از مطالعات به ارزیابی سودمندی و اثربخشی شناختیك قطبی بوده و ت

ایران کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است  اختلالروانی بر روی    مداخلاتالذکر، چون تأثیرات  بر مطالب فوق  علاوهو   ؛ لذا  دو قطبی در 

  - 12رسان نوجوانان  اردرمانی دیالکتیکی بر متغیرهای پرخاشگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسیبضرورت انجام پژوهش رویکرد رفت

ست  ا  رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکیهدف کلی در این پژوهش درمان بیماران دوقطبی با  سال مبتلا به اختلال دوقطبی پرداخته است.    18

های مثبت، رفتارهای انطباقی و توانایی برخورد با مشکلات زندگی،  ها و تجربهالیتهای شناختی فعبر آن است که از طریق درمان و سعی

کنترل افکار، احساسات و رفتار و توجه، تمرکز و بینش را افزایش داده و باعث کاهش نوسانات خلقی و کاهش دوره های عود مانیا و علایم  

تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری، خودانتقادی و    شد. بر این اساس هدف پژوهش حاضرسایکوز در بیماران دوقطبی  

 بود.  سال مبتلا به اختلال دوقطبی  18  -12رسان نوجوانان  رفتارهای خودآسیب

 

 وشر

 

سال    18  -12جامعه آماری شامل تمام نوجوانان  آزمون و گروه کنترل بود.  پس  _آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

گیری هدفمند از بین بیمارستان امام حسین تهران، مطب  بودند که از این جامعه به روش نمونه  1401در سال    مبتلا به اختلال دوقطبی

رت تصادفی در دو گروه آزمایش  نوجوان انتخاب و به صو  40سعادت آباد و مطب قایم شهر و بر اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته، تعداد  

ای و هر هفته دو دقیقه  90جلسه    8جایگرین شدند. به طوری که گروه آزمایشی اول، رفتار درمانی دیالکتیکی را  (  20و گواه )هر گروه  

اس پرونده  های ورود به پژوهش تشخیص اختلال دوقطبی بر اسملاک جلسه دریافت کرده؛ در حالی که گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. 

سال، بهبودی    18تا    12پزشکی، موافقت برای شرکت درپژوهش و رضایت نامه کتبی، داشتن تحصیلات حداقل سوم راهنمایی، داشتن سن  

های درمانی  ماه گذشته به دلیل مسایل روانپزشکی بود. شرکت همزمان در سایر برنامه   2کامل یا نسبی، بستری نشدن در بیمارستان طی  

کنندگان به ادامه همکاری، نداشتن اختلال شخصیت همایند و داشتن علایم سایکوتیك بارز نیز به عنوان معیارهای  شرکت   و عدم تمایل

با رضایت آگاهانه وارد پژوهش شدند، تمامی    هاکنندهپژوهش تمامی شرکت  اخلاقیرای رعایت اصول  خروج در نظر گرفته شده بود. ب

توانستند هر زمان که خواستند درمان را ترک کنند. همچنین بعد از اتمام  میکنندگان  ها محرمانه باقی ماند، شرکتشخصی آن  اطلاعات

ها با استفاده از آزمون تحلیل  دادهدر نهایت،  بر روی گروه گواه نیز اعمال گردید.    ،پژوهش، درمانی که به روی گروه آزمایش اجرا شد

          مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSS نرم افزار  25کواریانس چند متغیره در نسخه  
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 سنجش  ابزار

بود،    (:AQ) 1پرخاشگري پرسشنامۀ      نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری که نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت 

عبارت و چهار زیر مقیاس    29( مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسشنامه یك ابزار خود گزارشی است که شامل 1992)توسط باس و پری 

ای  درجه  5ها به هر یك از عبارات در یك طیف  است، که عبارت است از پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت، آزمودنی

(،   2(، تا حدودی شبیه من نیست )3(، نه شبیه من است نه شبیه من نیست )4یه من است )(، تا حدودی شب5از: کاملاً شبیه من است )

شوند. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات  گذاری میبه صورت معکوس نمره  16و    9(. دو عبارت  1تا به شدت شبیه من نیست )

است. پرسشنامه پرخاشگری دارای پایایی و روایی قابل   145و    29آید. حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه  ها بدست میزیرمقیاس

( پایایی، روایی سازه و روایی همگرایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و  2002و همکاران )  2قبولی است. به طوری که در مطالعه لئون

  -مقیاس سیاهه خشم صفتمه از طریق مقایسه با  روایی این پرسشنا به دست آمد و    82/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

. همچنین نتایج ضریب بازآزمایی به فاطمه سه هفته برای چهار  تحکایت داش 84/0همگرایی بالای ارزیابی شد؛ که نتایج از روایی   حالت

(. جهت  1386آمده است )سامانی،  بدست    49/0تا    38/0و همبستگی بین چهار زیرمقیاس    72/0تا    80/0هفته(    9زیرمقیاس )با فاصله  

،  82/0سنجش همسانی درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی 

پایایی    .(1386بود )سامانی،    80/0و خصومت    83/0، خشم  81/0پرخاشگری کلامی   برای بررسی ضریب  همچنین در پژوهش حاضر 

    به دست آمد.  88/0امه از آلفای کرونباخ استفاده شد که  پرسشن

خود  :(ISAS) 3رسانرفتارهاي خودآسیب   مقیاس     کارکردی خودگزارشی  و  رفتاری  سیاهه  و  توسط  آسیب  -فهرست  رسانی 

بخش  ت.  ال اس ؤ س   4و کارکردی است. بخش رفتاری شامل    بخش رفتاری  2دارای    مقیاساین  .  ساخته شده است(  2009)کلونسکی و گلن  

و    کارکرد: تنظیم هیجانی، ضدتجزیه ای، ضدخودکشی، ابراز آشفتگی و تنبیه خود  5:  کارکردی شامل دو عامل کارکردهای درون فردی

کارکرد یا زیرمقیاس عبارتند از: تنظیم هیجانی،   16سنجد. این  گویه سیزده نوع کارکرد را می  69کارکرد دیگر است و با    8:  بین فردی

، اثرگذاری بین فردی، اثبات  همسالانتمایز خود از دیگران، تنبیه خود، مراقبت از خود، ضدتجزیه ای، ضدخودکشی، حس جویی، تعلق به  

ظر اساتید دانشگاه مورد تأیید قرار گرفته با ن  مقیاسباشد. روایی صوری و محتوایی این  قدرت، ابراز آشفتگی، انتقام گیری و خودمختاری می

پایایی سازه بالای  اس (.  2009برای نمره کل به دست آمد )کلونسکی و گلن،    89/0برخوردار بود و همسانی درونی    79/0ت و سیاهه 

گویه را حذف    6صان  یید شد. در بخش کارکردی با نظر متخصأروایی محتوایی این ابزار توسط روانشناس و روانپزشك ت  همچنین در ایران

ضریب  به دست آمد.    87/0ها  و همبستگی گویهعامل شناسایی    8گویه کار شد. همچنین در تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده    63و با  

همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی ضریب پایایی مقیاس از  .  (1399د )جنود و همکاران،  بو  94/0آلفای کرونباخ نمره کل این آزمون  

    به دست آمد.    90/0ی کرونباخ استفاده شد که  آلفا 

ماده است. پاسخ به    22( ساخته شده است که شامل  2004)  تامپسون و زورافاین مقیاس توسط    :(LOSC) 4خودانتقادي   مقیاس   

( 0کننده من نیست )( تا اصلاً توصیف 6ای لیکرت از بسیار خوب توصیف کننده من است )هر ماده این مقیاس در یك طیف هفت درجه

های خرده  و آیتم  19و    17،  15،  13،  11،  9،  7،  5،  3،  1های خرده مقیاس خودانتقادی درونی شده شامل سؤالات  شود. آیتمگذاری مینمره

، 12  ،11،  8،  6است. همچنین سؤالات    22و    21،  20،  18،  16،  14،  12،  10،  8،  6،  4،  2ای نیز شامل سؤالات  مقیاس خودانتقادی مقایسه 

گزارش    81/0( ضریب پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ  2004)  تامپسون و زورافگذاری معکوس دارند.  نمره  21و    20،  16

( نوربالا  پژوهشی  است. در  قرار گرفته  تأیید  مورد  مقیاس  این  روایی صوری  و همچنین  مقیاس  1391کردند  ( ضریب همسانی درونی 

دانشجو و با روش تحلیل عوامل و ضریب همبستگی    468  روایی مقیاس با اجرا بر روی.  گزارش کردند  90/0را  خودانتقادی در کل نمونه  

همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی ضریب پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شد    .بوده است  86/0و  گویه ها با نمرة کل مطلوب  

 به دست آمد.       87/0که  

 
1. Aggression questionnaire 

2. Leon 

3. nonsuicidal self-Injury 

4 . Levels of Self Criticism Scale 
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The effectiveness of dialectical behavior therapy on aggression, self-criticism and self-injurious behaviors of … 

  

 
 

دیالکتیکی بر اساس نظریه مارشال لینهان و توسط علیجانزاده و همکاران  پروتکل آموزش رفتاردرمانی:  رفتاردرمانی دیالكتیكیبسته  

ای اجرا شد. محتوای جلسات به این  دقیقه  90جلسه    8( تهیه شده و در چهار هفته )دو جلسه در هفته( به صورت گروهی به مدت  1393)

 صورت است: 
 

 مه رفتاردرمانی دیالكتیكی: برنا1جدول 

 

 هایافته
   

کنندگان گروه آزمایش )رفتاردرمانی دیالکتیکی( و  هایی جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی شرکتیافته   

در گروه آزمایش )رفتاردرمانی دیالکتیکی( فراوانی و درصد پایه هشتم به ترتیب  بود. همچنین    85/14و    30/14به ترتیب برابر با     گروه گواه

( %45) 9(، پایه نهم 40/0)  8( و گروه گواه فراوانی مربوط به پایه هشتم %35) 7( و پایه دهم فراوانی %45) 9(، پایه نهم فراوانی 20%) 4

 .   ( بودند%15)  3  و پایه دهم

 ها نشان داده شده است.  آزمون و پس آزمون گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش  2در جدول  

 
: میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به تفكیك گروه و آزمون  2جدول    

 گواه   گروه آزمایش  

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  مرحله  متغیرها 

 پرخاشگری بدنی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
70 /22   (21 /1 ) 

20 /19   (47 /1 ) 

80 /23   (82 /1 ) 

85 /22   (98 /0 ) 

 پرخاشگری کلامی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
05 /15   (88 /0 ) 

50 /10   (35 /1 ) 

95 /14   (31 /1 ) 

65 /13   (98 /0 ) 

 خشم  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
85 /24   (13 /1 ) 

80 /18   (04 /2 ) 

25 /24   (13 /1 ) 

35 /23   (49 /1 ) 

 محتوا  جلسه  

 
جلسه  

 اول 

های هشیاری فراگیر، با سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و خردگرا  پس از آشنایی با اهداف و قوانین،  اعضای گروه در بخش مهارت

ذهنی منطقی، هیجانی و  شود که منظور از حالات ذهنی در این طرح، سه حالت  شوند. به اعضای گروه توضیح داده میآشنا می

 . خردگرا است

 
جلسه  

 دوم 

های چگونه هشیاری فراگیر شامل  های چه چیز و مهارتدر این جلسه علاوه بر تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارت

 کردن است. های چگونه شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خودذهن آگاهی و کارآمد عمل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارت

 
جلسه  

 سوم 

داده می آموزش  به طور عملی در گروه  و چگونه  تمرینمهارت چه چیز  این  رفتاردرمانیشود. چون  دیالکتیکی  ها هسته مرکزی 

 شوند.هستند؛ بنابراین در ابتدا آموزش داده می 

 
جلسه  

 چهارم 

های  مهارت تنظیم هیجانی، شامل تعریف هیجان و مؤلفههای جلسه قبل، به آموزش بخشی از  در این مرحله علاوه بر مرور تمرین

 شود.آن پرداخته می 

 
جلسه  

 پنجم 

به  های تنظیم هیجانی، شامل الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آندر این جلسه بخش دیگری از مهارت ها که منجر 

 شود.گردد، آموزش داده می افزایش توانایی کنترل کردن هیجانات می

 
جلسه  

 ششم 

ها، حتی در صورت منفی بودن و آموزش  های پذیرش هیجانهای جلسه قبل، به آموزش مهارتدر این جلسه ضمن مرور، مهارت

 شود. های منفی پرداخته میپذیری نسبت به هیجانهایی برای کاهش آسیبمهارت

 
جلسه  

 هفتم 

به آموزش بخشی از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی   بقاء در بحران شامل: مهارتدر این جلسه  های پرت کردن حواس،  راهبردهای 

 شود.خودآرام سازی با حواس پنجگانه پرداخته می

 
جلسه  

 هشتم 

های بهسازی لحظات و تکنیك سود و زیان در هنگام مواجهه شدن با ناکامی و احساس خشم  های قبلی، مهارتضمن مرور مهارت

 گیرد.         ها به خارج از جلسه درمان نیز مدنظر قرار میهمچنین آموزش چگونگی تعمیم مهارتشود. به صورت عملی آموزش داده می
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 خصومت 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
35 /19   (30 /1 ) 

50 /16   (46 /2 ) 

05 /20   (39 /1 ) 

50 /20   (76 /1 ) 

 خودانتقادی درونی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
90 /29   (61 /1 ) 

95 /25   (76 /1 ) 

25 /30   (25 /1 ) 

95 /29   (73 /1 ) 

 خودانتقادی مقایسه 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
30 /37   (92 /0 ) 

90 /32   (58 /1 ) 

15 /37   (03 /1 ) 

40 /36   (99 /0 ) 

 کارکرد درون فردی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
85 /14   (08 /1 ) 

65 /10   (56 /1 ) 

15 /15   (30 /1 ) 

20 /15   (10 /1 ) 

 کارکرد برون فردی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
55 /22   (82 /0 ) 

40 /16   (18 /1 ) 

95 /21   (99 /0 ) 

80 /21   (01 /1 ) 

 

جدول   می  2مندرجات  پسنشان  در  که  مؤلفهدهد  و  پرخاشگری  نمرات  میانگین  و  آزمون  خشم  کلامی،  بدنی،  )پرخاشگری  های 

های )کارکرد درون و برون فردی(  رسان و مؤلفهای( و رفتارهای خودآسیبهای )خودانتقادی درونی و مقایسهخصومت(، خودانتقادی و مؤلفه

 در گروه آزمایش )رفتار درمانی دیالکتیکی( کاهش یافته؛ اما در گروه گواه تغییر زیادی ایجاد نشده است.  

اثرات تقابلی بررسی شد و    Fفرض همگونی شیب خط رگرسیون با آزمون  به منظور انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری ابتدا پیش

از   حاصل  )  Fنتایج  پرخاشگری  متغیرهای  برای  شده  )F  ،05/0<P=98/2محاسبه  خودانتقادی   ،)11/3=F  ،05/0<P  رفتارهای و   )

علاوه آزمون برابری واریانس از طریق آزمون لون )پرخاشگری،  فرض بود. به( حاکی از رعایت این پیشF  ،05/0<P=43/3رسان )خودآسیب

78/0=F  ،05/0<P  0/ 25، خودانتقادی=F  ،05/0<P  98/0رسان؛  فتارهای خودآسیبو ر=F  ،05/0<Pفرض  ( حاکی از برقرار بودن این پیش

(؛ بنابراین بر  P<05/0ها نرمال هستند )اسمیرنوف نشان داد که داده -های برای متغیرهای وابسته بود. همچنین نتایج آزمون کالموگروف

این مفروضه از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره  دههای آزمون تحلیل کواریانس که محقق ششرطها و پیشاساس  برای تحلیل  اند، 

باشد و این  می  37/0با توجه به نتایج آزمون باکس مشخص است که چون مقدار سطح معناداری این آزمون برابر  استفاده شد. همچنین  

نجام آزمون تحلیل مانکووا رعایت شده  فرض جهت اتوان نتیجه گرفت که این پیشاست؛ بنابراین می  05/0مقدار بیشتر از سطح معناداری  

کواریانس تفاوت    -کواریانس متغیرهای پژوهش برقرار است و از نظر ماتریس واریانس  -است. به عبارت دیگر، همگنی ماتریس واریانس

    معناداری باهم ندارند.
 

 هش هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چند متغیري متغیرهاي پژونتایج مربوط به شاخص: 3جدول 

 ضریب ایتا  سطح معناداری  F درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرض  مقدار  نام آزمون 

 0/ 93 0/ 001 39/ 01 23 8 0/ 07 لامبدای ویلکز 

 0/ 93 0/ 001 39/ 01 23 8 0/ 93 اثر پیلایی 

 0/ 93 0/ 001 39/ 01 23 8 13/ 56 اثر هتلینگ 

 0/ 93 0/ 001 39/ 01 23 8 13/ 56 بزرگترین ریشه روی 

       

اسطططت. با    001/0داری برابر  و سططططح معنی  01/39برابر   F، مقدار    06/0برابر    لامبدای ویلکزآماره چند متغیره   3  با توجه به جدول  

آزمون متغیرهای پرخاشطططگری،  آزمون، میزان نمرات پسو پس از تعدیل نمرات پیش  05/0داری از  تر بودن سططططح معنیتوجه به کوچك

 داری وجود دارد.     در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی  رسانودآسیبخودانتقادی و رفتارهای خ
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The effectiveness of dialectical behavior therapy on aggression, self-criticism and self-injurious behaviors of … 

  

 
 

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري )مانكووا( براي متغیرهاي پژوهش4جدول 

 منبع تغییر 
 متغیرها 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 مجذور اتا 

-اثر پیش 

 آزمون 

 پرخاشگری بدنی 

 پرخاشگری کلامی 

 خشم 

 خصومت 

 خودانتقادی درونی 

 ای خودانتقادی مقایسه 

 کارکرد درون فردی 

76/14 

10/2 

14/30 

77/3 

16/7 

14/17 

62/9 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

76/14 

10/2 

14/30 

77/3 

16/7 

14/17 

62/9 

75/8 

43/1 

24/9 

79/0 

25/2 

31/9 

15/5 

006/0 

23/0 

05/0 

38/0 

14/0 

04/0 

03/0 

20/0 

04/0 

21/0 

02/0 

05/0 

20/0 

12/0 

 32/0 001/0 91/16 29/21 1 29/21 کارکرد برون فردی  

 اثر گروه 

 پرخاشگری بدنی 

 پرخاشگری کلامی 

 خشم 

 خصومت 

 خودانتقادی درونی 

 ای خودانتقادی مقایسه 

 کارکرد درون فردی 

29/112 

07/86 

70/166 

92/106 

86/158 

71/120 

63/192 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

29/112 

07/86 

70/166 

92/106 

86/158 

71/120 

63/192 

59/66 

63/58 

12/51 

39/22 

01/50 

58/65 

13/103 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

66/0 

63/0 

60/0 

39/0 

58/0 

64/0 

74/0 

 84/0 001/0 31/197 34/248 1 34/248 کارکرد برون فردی  

 خطا 

 پرخاشگری بدنی 

 پرخاشگری کلامی 

 خشم 

 خصومت 

 خودانتقادی درونی 

 ای خودانتقادی مقایسه 

 کارکرد  درون فردی 

33/57 

91/49 

87/110 

32/162 

36/114 

26/66 

23/67 

34 

34 

34 

34 

36 

36 

36 

68/1 

46/1 

26/3 

77/4 

17/3 

84/1 

86/1 

   

    25/1 36 31/45 کارکرد برون فردی  

 

آزمون بطه عنوان متغیر همپراش )کمکی(، رفتطاردرمطانی دیطالکتیکی منجر بطه نظر گرفتن نمرات پیش، بطا در 4بر اسطططاس نتطایج جطدول  

( شطد. بدین معنا که بخشطی از  P<001/0رسطان )ها در متغیر های پرخاشطگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسطیبتفاوت معنادار بین گروه

رسطان به دلیل تفاوت در عضطویت گروهی )تأثیر مداخله(  خودانتقادی و رفتارهای خودآسطیبهای فردی در متغیرهای پرخاشطگری،  تفاوت

رسطان در نوجوانان  توان مطرج کرد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش پرخاشطگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسطیببود. از این رو می

 مؤثر است.
 

 گیريبحث و نتیجه

 

  - 12رسان نوجوانان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری، خودانتقادی و رفتارهای خودآسیبهدف پژوهش حاضر تعیین 

های )پرخاشگری بدنی،  سال مبتلا به اختلال دوقطبی بود. یافته پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پرخاشگری و مؤلفه  18

دهد. این  پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت را به طور معناداری کاهش میهای  کلامی، خشم و خصومت( اثربخش بود و مؤلفه

در فرایند آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی  ( همسو بود. 2013( و سولر و همکاران )2013نیك و همکاران )های دالیافته با نتایج پژوهش

یجاد کنند و با پذیرش و اعتباربخشطی به احساسات ناخوشایند، در  خود رابطه ای متفاوت ا  شود با تجارب ناخوشاینداز افراد خواسته می 
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پرخاشگری در بیماران  این فرایند باعث کاهش استفاده از    رد تصمیم درباره چگونگی پاسخ به هیجانات، آگاهی داشته باشند. متعاقباًوم

آموزد که در هر لحظه از حالت  می  افسردگیهای  انهدر رفتار درمانی دیالکتیکی فرد دارای نش(.  1400شود )دماوندیان و همکاران،  می

ها تنظیم  اساس آن  های مختلف بر ابراز و بیان هیجانات متمرکز سازد و رفتار خود را برهیجانی خود آگاهی داشته و توجه خود را به شیوه

هرگونه قضاوتی و تغییر عواملی که نیاز به تغییر کند با پذیرش حالت هیجانی خود، به دور از  کمك می  فردنماید. در نتیجه این رویکرد، به  

آگاهی، تنظیم هیجان و تحمل های شناختی اسطتفاده نماید. تمرینات ذهنتنظیم شناختی مناسبی متناسب با موقعیت  دارند، از راهبردهای

های  توانند باعث کاهش واکنشها میهای بدنی، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنپریشانی با زیر نظر گرفتن دایم و بدون قضاوت حس

 (.  2013شده و میزان پرخاشگری را کاهش دهد )سولر و همکاران،  هیجانی  
های )کارکردهای درون فردی و برون فردی(  رسان و مؤلفهیافته پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رفتارهای خودآسیب 

بارک و همکاران    -های بارنارددهد. این یافته با نتایج پژوهشطور معناداری کاهش می  رسان را بهاثربخش است و رفتارهای خودآسیب 

 ( همسو بود.  2011چاکر و همکاران )( و فیلس2021(، فیلیپس )2020)

ربخشی به  شود با تجارب ناخوشایند خود رابطه ای متفاوت ایجاد کنند و با پذیرش و اعتبارفتار درمانی دیالکتیکی از افراد خواسته می

این فرایند باعث کاهش استفاده از   احساسات ناخوشایند، در مورد تصمیم درباره چگونگی پاسخ به هیجانات، آگاهی داشته باشند. متعاقباً

دهد  رسان را در بیماران کاهش میپذیری روانشناختی شده و میزان رفتارهای خودآسیبانعطافراهبردهای منفی تنظیم هیجان و افزایش  

و همکاران،    -رنارد)با یافته می2020بارک  این  تبیین  مهارت(. در  آموزش  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  تحمل  توان گفت  هایی چون 

های جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحت کننده به فرد در کنار آمدن بهتر با وقایع دردناک  حلپذیری و ارائه راه درماندگی با افزایش انعطاف

کند تا احساس خود را دقیق تر تشخیص دهند  همچنین با استفاده از مهارت های تنظیم هیجان به درمانجویان کمك میکند.  کمك می

و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن  در برابر آن بررسی کنند و هدف تعدیل احساسات بدون رفتاری واکنشی و مخرب است. به طوری  

در روابط بین فردی دارند بیشتر مستعد افکار خودکشی و انجام    مشکلاتیبرخوردارند و افرادی که    که از حمایت اجتماعی پایینکه افرادی  

  مدارانه است و این نگرش دلسوزانه و تا   دلسوزانه و انسان  کاملاًآن با تصمیم قبلی هستند و با توجه به که رفتاردرمانی دیالکتیکی نگرشی  

ه است که مستلزم یك در قالب یك درمان حمایت درمانگر است و درمانگر میان درمانجو و قوی و  شد ای مادرانه لینهان گرانه ارائه اندازه

مؤثر واقع    مشکلات افسردگیدر کاهش افکار و    تواندکند، میدهد و تقویت میارتباط مشترک دهد و سازگارانه را به درمانجو آموزش می  

هیجانی هستند و از نکات  کنند دچار رنج  و افرادی که اقدام به خودکشی مینی  هیجادارند دچار درد  اختلال افسردگی  شود. افرادی که  

زندگی است؛ اما    مشکلاتجالب در رفتاردرمانی دیالکتیکی تفاوت بین درد هیجانی و رنج هیجانی است. درد هیجانی واکنش طبیعی به  

بپذیرند و تمایل داشته باشند با آن بجنگند و بخواهند سریع از  شود که افراد نخواهند این درد هیجانی طبیعی را   اینجا آغاز می مسئله از

رسان در بیماران  د. بنابراین رفتاردرمانی دیالکتیکی نقش مهمی در کاهش رفتارهای خودآسیبشر آن خالص شوند و دیگران را مقصر بدانن

 (.  2011چاکر و همکاران،  دارد )فیلس

دهد. این  کتیکی بر خودانتقادی تأثیر دارد و خودانتقادی را به طور معناداری کاهش مییافته پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیال

با تغییر سبك    ( همسو بود. رفتاردرمانی دیالکتیکی2012نیك و همکاران )( و دال2019)  دوربین و همکارانهای  یافته با نتایج پژوهش

جتماعی افراد و نیز منطقی و عینی اندیشی به جای اغراق درباره رویدادهای  ها و در نتیجه تغییر در روابط ا  زندگی افراد تغییر در نقش

توان گفت افرادی که نوع نگاه  تواند کارکردهای روان شناختی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین میاضطراب برانگیز، به نحو موثری می

هایی   توانند با استفاده از این روش، مهارتکنند، میتلف تعبیر و تفسیر میدهند و رویدادها را به اشکال مخخود را به رویدادها تغییر می

های مختلف و متنوع در مورد یك رویداد    دهی افکار و ایده  خاص، شکل  مسئلهبه دست آورند؛ مانند تعاریف متفاوت از یك مشکل یا  

نفع یا زیان هر یك از آنها و در نهایت تصمیم گیری در خاص، سبك و سنگین کردن تفسیرها در مورد یك رویداد خاص و لحاظ کردن  

افرادی که دارای  د.  کنن  تعبیر و تفسیر که ناگفته پیداست به فرد، در پشت سر گذاشتن موانع یا حل مسایل کمك می  مورد انتخاب بهتری

بالاتر، احساس خودکارآمدی بیشتر و آرامش  افرادی که فاقد این خصوصیات اند، اعتماد به نفس    ها هستند، در مقایسه با سایر  این مهارت

خاطر زیادی خواهند داشت و استفاده از تجارب قبلی در حل مسایل گوناگون زندگی، از آنها افرادی متکی به خود خواهد ساخت. بدیهی  

الکتیکی نقش مهمی در کاهش و لذا رفتاردرمانی دی  فرد را در سطح بالایی نگهدارند  اجتماعیاست که همه ی این موارد، می توانند سلامت  

 (.2012نیك و همکاران،  خودانتقادی دارد )دال
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رسان و خودانتقادی  ها بر متغیرهای پرخاشگری، رفتارهای خودآسیبتأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی و اثربخشی آن  ی با مشخص کردن نحوه

ختی را که به کاهش این مشکلات در نوجوانان دارای اختلال  شناهای روان کند تا زمینهدر نوجوانان دارای اختلال دوقطبی، کوشش می

توان در سطوح مختلف زندگی زندگی این بیماران مداخله کرد؛ میزان  ها، میشود، شناسایی کند. با شناخت این زمینه دوقطبی منتهی می

پیشگیری به عمل آورد و از این طریق، از بسیاری    هامشکلات را کاهش داد، بر سازگاری زندگی این نوجوانان افزود و از بعضی عدم سازگاری

از مشکلاتی که نوجوانان دارای این اختلال با آن مواجه هستند؛ جلوگیری کرد، به علاوه بایستی زمینه و بستر مناسبی جهت تحقیقات  

ر جهت شناساندن مداخلات درمانی  هایی دتواند در این زمینه راهگشا باشد تا محققان بعدی گامبعدی به وجود آورد که این پژوهش می

   بر کاهش مشکلات نوجوانان دارای اختلال دوقطبی بردارند.

بیمارستان امام حسین تهران، مطب سعادت آباد و مطب  کلیه نوجوانان    جامعه آماری پژوهش  هایی مواجه بود.این پژوهش با محدودیت

با توجه به نداشتنن مرحله پیگیری و عدم  سازد.  یگر را با مشکل مواجه میبودند که تعمیم یافته برای سایر افراد و مراکز دقایم شهر  

تواند در بلندمدت نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. محدودیت دیگر  ها، به عنوان محدودیت مطرح بوده و میهمکاری مراکز بعد از اتمام مداخله

شود کادر درمان    پیشنهاد میتواند بر نتایج تأثیرگذار باشد.  ه میگیری هدفمند کشناسی بوده و با توجه به روش نمونهمربوط به روش

های روانشناختی و    بر بعُد فیزیولوژیکی به سایر ابعاد نیز توجه کرده و با ارائه حمایت  بیماران دارای اختلال دوقطبیهنگام مراقبت از  

    ند.این بیماران داشته باش  پرخاشگری و خودانتقادی  کاهشروانی بیماران و به تبع آن    سلامتآموزش مناسب نقش مؤثری در افزایش  
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