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Introduction: The purpose of the present study was to investi-
gate the effectiveness of dialectical behavior therapy on emotion 
regulation and impulsivity control in self-reported soldiers. 
Methods: In a quasi-experimental research design, 20 soldiers 
with self-harm symptoms were selected based on available sam-
pling criteria and randomly divided into two experimental 
groups (10 subjects). And the control group (n = 10). Experi-
mental group received 12 sessions of dialectical behavior thera-
py intervention in both groups. Participants in both groups were 
evaluated by Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Garnefsky 
Cognitive-Emotional Regulation Questionnaire (CERQ-P), and 
the Self-Behavior Questionnaire Gratz (GISB) in three stages of 
pre-test, post-test, and 1-month follow-up. Data were analyzed 
by repeated measure ANOVA and SPSS software. 
Results: The results showed that group-based dialectical behav-
ior therapy had a positive effect on the modification of emotion 
regulation strategies in soldiers with a history of self-injury and 
group dialectic behavior therapy training had a positive effect on 
reducing impulsivity. It has also been effective on some sub-
scales of emotion regulation and impulsivity of soldiers with a 
history of self-harm. 
Conclusion: The results showed that dialectical behavior thera-
py has a significant effect on increasing emotion regulation and 
impulsive control of soldiers with a history of self-harm. 
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هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان مقدمه: 

 گری سربازان دارای سابقه خودزنی بود. و کنترل تکانش

نفر سرباز که دارای علائملام  12آزمایشی تعداد  در یک طرح پژوهشی نیمهروش کار: 

گیری در دسترس انتخاب و بلاه  های ورود به روش نمونه خودزنی بودند بر اساس مئک

نفلار(  22نفر( و گروه کنترل در انتظار درمان ) 22صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )

جللاهلاه ملاداخلاللاه درملاان  21کنندگان گروه آزمایش  اختصاص داده شدند. مشارکت

کنندگان هر  ( به صورت گروهی دریافت نمودند. مشارکتDBTرفتاردرمانی دیالکتیکی )

ماهه به وسلایلاللاه آزملاون  1دو گروه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

هیجانلای  -(، پرسشنامه تنظیم شناختیB I S-11گری بارت ) پرسشنامه کنترل تکانش

( مورد ارزیابی قلارار GISB( و پرسشنامه رفتارخودآسیبی گراتز )CERQ-Pگارنفهکی )

های مکرر و با استفلااده از  گیری ها با روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گرفتند. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-22افزار آماری  نرم

ها، نشان داد که درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیاللاکلاتلایلاک  نتایج تحلیل دادهها:  يافته

گروهی بر اصئح راهبردهای تنظیم هیجان سربازان دارای سابقه خودآسیبلای تلااثلایلار 

مثبت داشت و همچنین آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی به شکل گروهی بلار کلااهلاش 

گری سربازان تاثیر مثبت داشت. هملاچلانلایلان ایلان درملاان روی بلارخلای از  تکانش

گری سربازان دارای سابقه خودآسیبی اثربخش  های تنظیم هیجان و تکانش مقیاس خرده

 بوده است.

نتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی به طور معنلااداری در گیری:  بحث و نتیجه

 باشد.  گری سربازان دارای سابقه خودزنی موثر می افزایش تنظیم هیجان و کنترل تکانش
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 مقدمه     

زا و        بشر امروزی بیش از پیش با مع ئت و مهلااملال تلالانلاش                                           

نظر از          رسان درگیر بوده و مت سفانه بهیاری از افراد صرف                                                آسیب    

سط  فرهنگی و طبقه اجتماعی و اقتصادی، به ایلان سلالالابلاک                                                   

رسلاان کلاه            گرایانه و آسلایب                 زندگی و انجام رفتارهای خودتخریب                               

نلااپلالاذیلاری وارد                 شان لطمات جلابلاران                 به سئمت جهم و روان                  

ورزند. در این میان جوانلاان و نوجوانلاان با                                             سازد، مبادرت می                 می  

توجه به شرای  و ت ییرات زیهتی و روانی، بیشتر از سایرین در                                                           

معر  خطر بوده و امکان بروز این گونه رفتارها در آنلاهلالالاا در                                                         

  2قیاس با افراد دیگر جامعه بیشتر است. رفتارهای خودتخریبلای                                                      

اقدامی مهلک یا غیرمهلک عملادی اسلالات، کلالاه                                            طب  تعری            

ورزد و          فرد با علم به خطرناک بودن آن به انجامش مبادرت می                                                

بخش را نصیب خود نموده و حتی مهتقلایلام و یلالاا                                            نتایج زیان          

غیرمهتقیم خانواده، اطرافیان و حتی در معنای وسلای  کلملالالاه                                                        

 (.    2  )   کند     جامعه را از نتایج مخرب آن مت رر می                                  

هلاای خودتخریبی ممکن اسلات نلاه تنهلاا باعلا                                             علاادت      

تواند زنلادگلای خلالاوب                    بلاه وجلاود آملادن بیماری شود، بلکه می                                   

جهلامانی و روانلای فرد را تحت تلا ثیر قلارار دهلاد. کنتلارل ایلان                                                            

رفتارهلاای خلاودتخریبی به طور خاص مشکل اسلات، زیلارا آنهلاا                                                        

هلاای       به طلاور نهلابتا  وسیعی خار  از حوزه پزشکلای و درملاان                                                

ها و عئمم ملارضلالالای                   سنتی ههتند و در مراحل ابتدایی با نشانه                                      

ناخوشلاایند هملاراه نیهتند. لذا آنچنان ملالاورد تلاوجلالاه قلالارار                                                        

گیرنلاد، مگلار در مراحل پیشرفته بیلاملااری. ایلان گلاونلاه                                                  نملای    

های نوجوانی افزایش یافته، در اواخلار                                      رفتارهلاا در اوایلال سلاال                       

نوجوانی در سط  با یی باقی مانده و در اوایل بزرگهالی کاهش                                                          

 (.  1،3یابند )         می  

هلاای       هلاا در درملاان             بر این اساس یلاکلای از نلاوآوری                          

آملاوزی و هلام بلار کلانلاتلارل                       شناختی که هم بر مهلاارت                       روان    

گری و مهار های تنظیم هیجان تاکید دارد، رفتار درمانی                                                       تکانش     

درمانی          نو  خاصی از روان                   DBTباشد.       می    1( DBTدیالکتیکی )           

رفتاری است که در اواخر دهه هشتاد میئدی توسلا                                                -شناختی      

رفتلااری          -یک رویکرد شناختی                   DBTمارشا لینهان تدوین شد.                      

کند. این            اجتماعی درمان تاکید می                      -های روانی           است که بر جنبه              

رفتاری را که                -های شناختی              رویکرد، مداخئت مربو  به درمان                             

ها و فنون فلهفه شلارقلای                        باشند با آموزه                مبتنی براصل ت ییر می                    

باشند درآمیخته و بلار ایلان                            هن که مبتنی بر اصل پذیرش می                            

ای را در شیوه درمانی خلاود ملاطلارح                                 اساس  هار مولفه مداخله                      

کند )هوشیاری فراگیر بنیادی و تحمل پریشانی به علانلاوان                                                      می  

و کارآمدی بین فردی بلاه                         3های پذیرش و تنظیم هیجانی                          مولفه     

 (.   عنوان مول  های ت ییر )                      

تنظیم هیجان به عنوان فرآیندهایی که از طری  آنلاهلاا                                                  

افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به توقعات محیطی هشیارانلاه و                                                          

شود، شکهلات در                کنند، در نظر گرفته می                       ناهشیارانه تعدیل می                   

نظمی هیلاجلاان بلاه                 شود، بی         نظمی نامیده می                تنظیم هیجان، بی               

های ناسازگارانه پاسخ به هیجانات تعری  شده است                                                 عنوان روش         

های فاقد پذیرش، دشواری در کنترل تکانلاه در                                            که شامل پاسخ            

بهتر پریشانی هیجانی، و نق  در استلافلااده علاملاللاکلاردی از                                                  

هیجانات به عنوان اطلائعلاات اسلات، اخلاتلائ ت و علائملام                                            

فیزیولو یکی گوناگونی وجود دارد که با بی نظمی هیجان ارتبا                                                            

دارند، بع ی از این موارد شامل خودآسیبی، خلاودکشلای، درد،                                                      

شود     استعمال دخانیات، گهیختن، اختئ ت خوردن و اعتیاد می                                                 

 (1  .) 

شود خودآسیبی در                   یکی دیگر از عواملی که موجب می                              

ایمی باشد. اصلاطلائح                     این افراد صورت بگیرد عدم کنترل تکانه                                    

اخلاتلایلااری،            گری به رفتارهایی از جمله عجله و شتاب، بی                                          تکانش     

شود. به           صبری و فقدان توجه به پیامدهای یک عمل گفته می                                              بی  

همین دلیل این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی رفتاردرملاانلای                                                     

گری سربازان دارای                     دیالکتیکی برتنظیم هیجان و کنترل تکانش                                     

 (.   سابقه خودزنی اجرا شد )                      

 روش کار       

آزملاون،          آزمایشی با طرح پیش                    طرح پژوهش حاضر به روش نیمه                          

ماهه و با دو گروه آزمایش و گروه کنتلارل                                         1آزمون، پیگیری                 پس  

ها از طری  تحلیل واریانس با                               در انتظار درمان انجام شد که داده                                

های مکرر با اسلاتلافلااده از نلالارم افلالازار آملالااری                                                  گیری      اندازه      

SPSS-22                                                  ملاورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جامعه آماری این

پژوهش شامل کلیه سربازان دارای سابقه خودآسیبی یک یگلاان                                                      

 بود.       237نظامی در سال              

های اصلی این پژوهش عبارت بودنلاد از: اللا (                                         فرضیه      

، میزان تنظیم هیلاجلاان                     (DBT)مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک                             

های تنظیم هیجان(، سربازان دارای سابقه خودآسیبلای                                                  )و مولفه        

،   (DBT)دهد. ب( مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک                                       را افزایش می            

گری(، سلاربلاازان دارای                       های تکانش           گری )و مولفه              میزان تکانش           

دهد.  ( مداخله رفتلااردرملاانلای                              سابقه خودآسیبی را کاهش می                         

منجر به کاهش تعلاداد ملاوارد اقلادام بلاه                                      (DBT)دیالکتیک        

خودآسیبی در سربازان دارای سابقه اقلادام بلاه خلاودآسلایلابلای                                                   

 گردد.       می  

نفر از          12نمونه مورد مطالعه این پژوهش شامل تعداد                                         

هلاای       سال، در یکی از پادگان                       19تا      29رسان        آسیب      سربازان خود           

بود. نحوه انتخلااب                   237نظامی یکی از نیروهای نظامی در سال                                   

گروه نمونه به این صورت بود که ابتدا فهرست کلیه سربازانی که                                                            

شلانلااخلاتلای          رسان در پلارونلاده روان                     سابقه رفتارهای خودآسیب                      
1- Self Injury 
2- Dialectical Behavioral Therapy-DBT 
3- Emotion Regulation 4- Impulse Control 
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)موجود در مرکز مشاوره پادگان( خود داشتند، تهیه شلاد )در                                                       

نفر گزارش شد(. س س از این تعداد،                                    12زمان بررسی این تعداد                      

نفر به صورت تصادفی و نمونه دردسترس انتخاب شدند. در                                                      12

پایان به صورت تصادفی و بر اساس شلاملااره زو  و یلاا فلارد                                                   

نفر نیز در گلاروه                   22نفر در گروه آزمایش و                        22اختصاص یافته،               

کنترل در انتظار درمان جایگزین شدند. در پلاایلاان ملاداخلاللاه                                                     

درمانی، مجددا  بعد از دو ماه به منظور بررسی تداوم اثربخلاشلای                                                           

درمان فو  پیگیری صورت گرفت. در این مطالعه بلاه ملانلاظلاور                                                    

ها در دو گروه کنترل در انتظار درمان و آزمایش                                                جایگزینی نمونه              

از شیوه گمارش تصادفی استفاده شد و حجم نمونه بلارای هلار                                                     

گروه بر اساس نتایج حاصل از مطالعه اخوان و همکلااران و بلاا                                                        

 (.  9استفاده از فرمول کوهن تعیین شد )                                

های ورود برای شرکت در این مطالعه نیز شاملال:                                              مئک      

های تشخیصی خودآسیبی براساس مصلااحلابلاه                                     دارا بودن مئک             

، دارا بودن تحلاصلایلائت                    DSM-5بالینی ساختاریافته بر اساس                            

سال،  علادم دریلاافلات                    29-32حداقل سیکل، دامنه سنی بین                           

زمان با پژوهش، داشتن پنج بار سابلاقلاه                                      شناختی هم           درمان روان          

اقدام به خودزنی، نداشتن اختئت سایکوتیک که مان  شلارکلات                                                     

در درمان شود که توس  مصاحبه تشخیصی مورد بررسی قلارار                                                    

گرفت، تمایل به شرکت در پژوهش،  عدم سلاو  مصلارف ملاواد                                                  

های خرو  به این                   پزشکی بود. مئک                مخدر، الکل و داروهای روان                         

پژوهش نیز عبارت بودند از: مصرف مواد مخدر و اللاکلال، علادم                                                      

شنلااخلاتلای          تمایل به شرکت در پژوهش، دریافت مداخئت روان                                          

زمان با پژوهش و عدم ح ور در جلهات مداخله بیش از دو                                                      هم  

 جلهه.     

در این پلاژوهلاش کلاللایلاه اطلائعلاات ملاربلاو  بلاه                                    

ها، کلااملائ              های مربوطه در پرسشنامه                        کنندگان و پاسخ                مشارکت      

ماند و از اطئعات به دست آملاده فلاقلا  در                                       محرمانه باقی می               

های پژوهش حلااضلار اسلاتلافلااده                          ها و یافته            تجزیه و تحلیل داده                  

کلانلانلادگلاان           گردید. اجرای پژوهش با رضایت آگاهانه مشارکلات                                          

ناملاه        کنندگان در پژوهش رضایت                        صورت گرفت و از همه شرکت                       

کتبی اخذ گردید. اجرای آموزش مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک                                                         

(DBT)                                               برای گروه کنترل در انتظار درملاان پلاس از اتلاملاام

 پژوهش صورت گرفت.                

 زم به  کر است این مطالعه در کمیته اخئ  دانشگلااه                                                  

علوم پزشکی ارتلاش جلاملاهلاوری اسلائملای ایلاران بلاا کلاد                                          

IR.AJAUMS.REC.1396.3                        .به تصویب رسیده است 

های پژوهش ابزارهلاای زیلالار                            در این مطالعه، برای گردآوری داده                                

 به کاربرده شد:              

س اخ ت ه:           ناسی محق             پرسشنامه اطلاعات ج  ی                        - 

ساخته، حاوی سوا تی مشتمل بر سلان،                                   ایلان پرسشنامه محق                   

جنس، وضعیت تاهل، تحصلایلائت، شلارو  و خلاودآسلایلابلای،                                           

مصرف مواد مخدر توس                        هلاای انجام شده تابه حال و سو                                درمان     

 درمانجو بود.            

(:                      BIS)        گ ری ب ارت          مقیا  پرسشنامه ت ک ان ش                      - 

(.    22ساخته شده است )                  277این مقیاس توس  بارت در سال                            

گلاری       مقلایلااس تلاکلاانلاش             گویه دارد و سه خرده                     32این مقیاس           

گلایلاری        برنامگلای را انلادازه                   گری حرکتی و بی                شناختی، تکانش             

کند. آزمودنی به هر گویه بر اساس یلاک ملاقلایلااس  لاهلاار                                                 می  

ای )هرگز9  گاهی اوقات9 اغلب 9 تقریبا  همیلاشلاه( پلااسلاخ                                                     درجه    

مقیلااس و یلاک              دهد و نمره هر فرد براساس نمره سه خرده                                       می  

 (.  7نمره کل محاسبه می شود )                       

(:     CER- )        هیجانی        -پرسشنامه تنظیم  ناختی                         - 

هیجانی توس  گلارانلافلاهلاکلای و                          -پرسشنامه تنظیم شناختی                       

تدوین شده است. این پرسشنامه،  ند                                    1222در سال          9همکاران       

ماده اسلات و               3بعدی و یک ابزار خودگزارشی است که دارای                                        

باشد. مقیاس تنلاظلایلام                     دارای فرم ویژه بزرگها ن و کودکان می                                   

هیجانی شناختی نه راهبرد شناختی مئمت خویش، پلاذیلارش،                                                  

ریلازی،         نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بلارنلااملاه                                             

انگلااری و ملائملات                 پذیری، فاجعه              ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه                         

کند. گارنفهکی و همکاران اعتبار و روایلای                                          دیگران را ارزیابی می                    

اند. این پرسشناملاه                     مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کرده                                      

هرگز(         -1همیشه تا            -2ای )از          پرسش مدر  پنج نمره                     3شامل      

باشد که هر  هار پرسش یک عامل را مورد ارزیلاابلای قلارار                                                     می  

دهد. فرم فارسی این مقیاس به وسیله سامانی و جوکلاار در                                                       می  

 (.  22مورد اعتباریابی قرار گرفته است )                                 239سال     

(:    ISB )        پرسشنامه رفتارهای خود سی ی گ رات                                    - 

گیری رفتارهای خودآسیبی عمدی در نمونلاه ملاورد                                             برای اندازه           

مطالعه از پرسشنامه خودآسیبی عمدی گراتز استفاده شده است                                                        

(. این پرسشنامه مقیاس خودگزارشی است، و به ملانلاظلاور                                                 22)   

گیری انوا  رفتارهای خودآسیبی در جامعه غیلار بلایلاملاار                                                   اندازه      

طراحی شده است این پرسشنامه در میان محققان بیلاشلاتلاریلان                                                   

  27توجه و پژوهش را به خود جلب کرده است. آزمون شلااملال                                                 

عبارت توصیفی درباره انوا  رفتارهای خودآسیبی عمدی شلاایلا                                                        

)به سر و صورت زدن، خراشیدن و سلاورا  کلاردن پلاوسلات،                                               

ها روی پوست و...( است. هر                             ها و عکس          سوزاندن، حکاکی نوشته                    

شود و درباره زملاان شلارو                           عبارت با بلی یا خیر جواب داده می                                

کننده( و ملادت                اولین اقدام، آخرین اقدام، زمان )شرای  تههیل                                           

شود. گراتلاز ضلاریلاب                   این رفتار در یک سال گذشته پرسیده می                                   

و ضریب پایای آن را بعلاد از                             2991آلفای کرونبا  پرسشنامه را                           

 (.  22محاسبه کرده است )                   9 29دو هفته )آزمون و بازآزمون(                            

5- Barratt Impulsiveness Scale-BIS 
6- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-CERQ 
 - Granovsky et al 
8- Gratis Intentional self-injury Behavior Questionnaire-GISB 
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در ایلان پلاژوهلاش              پروتک  رفتاردرمانی ديالکتیکی:                                 - 

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر اساس پروتکل درمانی متیو مک کی،                                                         

جفری وود، جفری برنتلی، ترجمه دکتر حهن حلاملایلاد پلاور،                                                 

متناسب با رفتارهای پرخاشگرانه طراحی شده اسلات )جلادول                                                   

جللاهلاه        1ای      ای و هفته           دقیقه       72جلهه        21شماره یک( که در                 

 (.  21انجام شد )          

2  

 9 سال هشتم  77فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 پاییز  احد محمدی و همکاران

 : پروتک  مداخله رفتار درمانی ديالکتیکی جدول 

 محتوی  جلهه

 آشنایی اولیه و معرفی متقابل افراد به یکدیگر، معرفی رفتاردرمانی دیالکتیکی و اهداف آن. اول

 آموزش تصمیمگیری براساس  هن خردمند، پذیرش بنیادین، ق اوت و بر هبها. دوم

 های لذتبخش. آموزش پذیرش بنیادین، توجه برگردانی از رفتارهای خودجرحی، توجه برگردانی از طری  فعالیت سوم

 برگردانی از طری  معطوف کردن توجه به کار یا موضوعی دیگر. آموزش توجه  هارم

 پنجم
برگردانی  برگردانی از طری  ترک موقعیت، توجه برگردانی از طری  تکالی  و کارهای روزمره و همچنین آموزش توجه آموزش توجه

 بخشی. از  طری  شمارش، و خودآرام

 ششم
ها و همچنین آموزش شناسایی قدرت برتر و ارتبا  بهتر با قدرت برتر و تعیین وقت  آموزش تصویرسازی از مکان امن و کش  ارزش

 استراحت برای خود.

 گرایانه. ای خودتشوی  آموزش زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله هفتم

 ای جدید. های ت ییدگرایانه و راهبردهای مقابله آموزش پذیرش بنیادین، خودگویی هشتم

 آموزش ق اوت نکردن و تجارب روزمره و ارتبا  آگاهانه با دیگران. نهم

 دهم
آموزش انجام کار موثر، توجه آگاهانه در زندگی روزمره، برنامه روزانه و توجه آگاهی آموزش شناخت هیجان و  یهتی هیجان 

 ها و تبدیل شدن به رفتار. های سالم، هیجان آموزش غلبه بر موان  هیجان

 ساز. های آشفته پذیری جهمی در برابرهیجان آموزش کاهش آسیب یازدهم

 دوازدهم
 آموزش مشاهده خویشتن بدون ق اوت درباره خویشتن آموزش رویارویی با هیجان، عمل کردن برخئف امیال شدید هیجانی.

 بندی، تمرین و مرور جلهات  قبل. جم 

 ها    يافته     

نلافلار       7در هر دو گروه آزمایش و کنترل در انتظار درمان، تعداد                                                     

 ( ملاجلارد         72نفلار )       29نفر سیکل و            22دارای مدرک دی لم و                    

بودند. بریدن ع و  )آسیب به پوست(  بیشترین فراوانی و درصد                                                          

رسان را در نمونه مورد ملاطلااللاعلاه                                 ( رفتار خودآسیب                91    29)   

 ( و فلاروکلاردن                2     21های بعدی: زدن خود )                     داشت. در رتبه             

 (    12    22 ( و خوردن مواد خطرناک )                          2     21سوزن در بدن )             

از بیشترین میزان وقو  برخوردار بود. میانگلایلان سلان شلارو                                                      

سال بلاود.            12رسان در نمونه مورد مطالعه                             رفتارهای خودآسیب                

سلاال        2سال و با ترین سن شرو                           2ترین سن شرو                 پایین     

 بود.    

 

 ها و مراح   زمون های متغیر تنظیم هیجان به تفکیک گروه : میانگین و انحراف م یار ن ره جدول

  زمون پیش  زمون پس پیگیری
 متغیر گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 71992 9922 2 9 22 917  2 2229  97 
 تنظیم هیجان

 کنترل 2 719 9 9  2 729 929  72992 9979

دهلاند، نمره مت یلار                     های ارامه شده در جدول فو  نشان می                                   یافته     

تنظیم هیجان در گروه آزمایش و کنترل در انتظار درملاان، در                                                        

آزمون ت ییلار               آزمون و پیگیری نهبت به مرحله پیش                                  مراحل پس        

داشته است. اما این ت ییر برای گروه کنترل در انتظار درمان در                                                             

 شود.      هی  یک از مراحل دیده نمی                        

 



آزمون در مقایهه بلاا                      در نمودار خطی شماره یک، در مرحله پس                                   

آزمون کاهش یافته است. در حالی که این ت لایلایلارات در                                                   پیش   

 مشاهده نیهت.              گروه کنترل در انتظار درمان قابل                               
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 های مورد مطال ه گیری برای گروه : مقايسه میانگین متغیر تنظیم هیجان در سه مرحله اندازه ن ودار

 : نتايج تحلی  واريانس  میخته متغیر تنظیم هیجان برای اثرهای درون گروهی و بین گروهی مرحله با گروه جدول 

  F م ناداری  
میانگین 

 مجذورات
 درجه  زادی

مج وع 

 مجذورات 
 منابع تغییر   من ع اثر 

مجذوراتای   

 تفکیکی

 مرحله 932921 2 932921  1991 2922  299

 مرحله با گروه  1 22129 2 1 22129 93993 2922 2991 گروهی  درون

 خطا 111991 29  2191   

 مرحله 12921 3 2 12921 3  91 3 2922 1 29
 گروهی  بین

 خطا 992 297 29 77992   

گروهی در            بر اساس نتایج جدول شماره سه در مناب  ت ییر درون                                               

مت یر تنظیم هیجان، اثر اصلی مرحله معنادار است. به عبارتلای،                                                           

حداقل بین میانگین دو بار اجراها تفاوت معناداری وجلاود دارد.                                                             

   (1991 F=   ،2922P=                                      همچنین اثر تعاملی مرحله با گلاروه در )

(   =93993F=   ،2922Pباشد )        مت یر تنظیم هیجان معنادار می                            

گلایلاری        گروهی در مراحلال انلادازه                       همچنین در مناب  ت ییر بین                         

مت یر تنظیم هیجان، حداقل بین دو سط  از سطوح ملاتلا لایلار                                                   

گروهی، تفاوت معنادار وجود دارد           )                                            بندی بین          گروه    

3 91 F=   ،2922P=  .) 

 

 های  زمايش و کنترل در انتظار درمان گروهی به تفکیک گروه : مقايسه اثرات ساده عام  درون جدول 

  F م ناداری  
میانگین 

 مجذورات
 گروه مقیا   من ع اثر مجذورات  درجه  زادی

مجذوراتای 

 تفکیکی

 مرحله 9923 22 1 922 19 1 179 2922  299
 آزمایش تنظیم هیجان

 خطا 2 3119  3 7997   

 مرحله 9923 22 1   9 92 1 179 2922  299
 کنترل تنظیم هیجان

 خطا 2 3119 1 179 22979   



دهد که از بین سه ملارحلاللاه                          نتایج جدول شماره  هار، نشان می                              

گیری مت یر تنظیم هیجان، حداقل بلایلان دو ملارحلاللاه                                              اندازه      

گیری در گروه آزمایش مت یر تنظیم هیجان تفاوت معنادار                                                       اندازه      

 (.  =1F=   ،2922P 179وجود دارد )           

در بررسی فرضیه دوم مبنی بر تلالااثلایلار درملالاان بلارکلااهلاش                                                 

گری سربازان از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استلافلااده                                                     تکانش     

های ایلان آزملاون و علادم تلافلااوت                                فر      شد. جهت ارزیابی پیش                   

ها از آزمون لوین و کرویت ما لی استلافلااده شلاد،                                                واریانس گروه            

نتایج این آزمون معنادار نبود که حاکی از علادم تلافلااوت معنادار                                                              

فلار  رعایلات              ها بود و به عبارت دیگر این پلایلاش                                  واریانس گروه            

 شده است.        
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 ها و مراح   زمون گری به تفکیک گروه : میانگین و انحراف م یار ن ره های متغیر تکانش جدول

  زمون پیش  زمون پس پیگیری
 متغیر گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 1992  921  912   3911 12972 1971
 گری تکانش

 کنترل 19992 9 39 19932 912  12992 1999

گلاری در گلاروه               طب  جدول شماره پنج، نمره مت یر تلاکلاانلاش                                    

آزملاون و           آزمایش و کنترل در انتظار درمان، در ملاراحلال پلاس                                           

آزمون ت ییر داشته است. اما ایلان                                  پیگیری نهبت به مرحله پیش                        

ت ییر برای گروه کنترل در انتظار درمان در هی  یک از مراحلال                                                          

 شود.      دیده نمی        

 

 های مورد مطال ه گیری برای گروه گری در سه مرحله اندازه :  مقايسه میانگین متغیر تکانش ن ودار

شود که میلاانلاگلایلان                  در نمودار خطی شماره دو، هم مئحظه می                                   

آزمون در مقایهه                   گری گروه آزمایش در مرحله پس                             مت یر تکانش           
با پیش آزمون کاهش یافته است. در حالی که این ت ییلارات در                                                        

 گروه کنترل در انتظار درمان قابل مشاهده نیهت.                                            

 اثرهای درون گروهی و بین گروهی مرحله با گروه گری برای : نتايج تحلی  واريانس  میخته متغیرتکانش  جدول 

  F م ناداری  
میانگین 

 مجذورات
 درجه  زادی

مج وع 

 مجذورات 
 منابع تغییر   من ع اثر 

مجذوراتای   

 تفکیکی

 مرحله 2 22929 2 2 22929 291917 2922 2972

 مرحله با گروه  2 2219 2 2 2219 9 279 2922 2911 گروهی  درون

 خطا 992 22 29 1973   

 گروه 19922 2 19922  297 2933 2921
 گروهی  بین

 خطا 192912 29 19927   



گروهی در متلا لایلار                  در مناب  ت ییر درون                      براساس نتایج جدول                 

گری، اثر اصلی مرحله معنادار است. به عبارتی، حلاداقلال                                                     تکانش     

بین میانگین دو بار اجراهلاا تلافلااوت ملاعلانلاادار وجلاود دارد.                                                                              

   (291917F=   ،2922P=                                     و همچنین اثر تعاملی مرحله با گلاروه )

(   =9F=   ،2922P 279باشد )        گری معنادار می                در مت یر تکانش              

گلایلاری        گروهی در مراحلال انلادازه                       همچنین در مناب  ت ییر بین                         

گری، حداقل بین دو سط  از سلاطلاوح ملاتلا لایلار                                       مت یر تکانش           

،   =F 297گروهی، تفاوت معنادار وجود نلادارد )                                   بندی بین          گروه    

2933P=  .) 
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 های  زمايش و کنترل در انتظار درمان گروهی به تفکیک گروه : مقايسه اثرات ساده عام  درون7جدول 

مجذوراتای 

 تفکیکی
  F م ناداری  

میانگین 

 مجذورات
 درجه  زادی

مج وع 

 مجذورات 
 مقیا   من ع اثر  گروه

 مرحله 2132923 1  192 9 7917 2 2922 2972
 گری تکانش آزمایش

 خطا 2 19 2  3 912    

 مرحله 2132923 2992 2917 9 7917 2 2922 2972
 گری تکانش کنترل

 خطا 2 19 2 31993  97    

دهد که از بین سه ملارحلاللاه                          نتایج جدول شماره هفت نشان می                            

گری، حلاداقلال بلایلان دو ملارحلاللاه                           گیری مت یر تکانش                  اندازه      

گری تفاوت معلانلاادار                     گیری در گروه آزمایش مت یر تکانش                                 اندازه      

 (.  =7917F=   ،2922P 2وجود دارد )           

در بررسی فرضیه سوم نیز مبنی بر تلااثیر درملالاان بلار                                                  

کاهش تعداد موارد خودآسیبی از آزمون تحلیل واریانس آمیخته                                                         

های ایلان آزملاون و علالادم                          فر      استفاده شد. جهت ارزیابی پیش                           

ها نیز از آزمون لوین و کلارویلات ملاا لاللای                                      تفاوت واریانس گروه                  

استلافلااده شد. نتایج این آزمون معنادار نبود که حاکی از علالادم                                                            

ها بود و به عبلاارت دیلاگلار ایلان                              تلافلااوت معنادار واریانس گروه                            

 فلار  رعایت شده است.                     پلایلاش     

 

 گیری برای گروه های مورد مطال ه : مقايسه میانگین مقیا  خودزنی در سه مرحله اندازه ن ودار 

شود که ملایلاانلاگلایلان                  در نمودار خطی شماره سه، مئح ه می                                

آزمون در ملاقلاایهلاه بلاا                      خودزنی گروه آزمایش در مرحله پس                              

آزمون کاهش یافته است. در حالی که این ت لایلایلارات در                                                   پیش   

 گروه کنترل در انتظار درمان قابل مشاهده نیهت.                                            

در جدول شماره هشت، نتایج تحللایلال واریلاانلاس بلاا                                            

گیری مکرر برای مقیاس خودزنی، در سلاه بلاار اجلارای                                                اندازه      

ها آورده شده اسلات.                     آزمون و پیگیری در گروه                        آزمون، پس           پیش   

هایی با عئمت )*( و )**( بیانگر این مطلب اسلات کلاه                                                  مقیاس     

آزمون مت یرهای مذکور در آن رویکلارد بلاا                                        تفاوت میانگین پس                

ملاعلانلاادار           2922یا      2921رویکرد متنا رش به ترتیب در سط                                 

 است.    

 

 

 



بر اساس نتایج جدول شماره هشت، درمناب  ت ییر درون گروهی                                                        

در مت یر خودزنی، اثر اصلی مرحله معنادار است. به علابلاارتلای،                                                         

حداقل بین میانگین دو بار اجراها تفاوت معنلاادار وجلاود دارد                                                                   

   (9979F=   ،292 P=                                        و همچنین اثر تعاملی مرحله با گلاروه در )

مت یر خودزنی نیز معنادار است. یعنی حداقل در یکی از سه بار                                                           

ها تفاوت معلانلاادار وجلاود دارد                                        گیری، بین میانگین گروه                        اندازه      

   (9979F=   ،292 P=                                        همچنین در مناب  ت ییر بین گروهی، در .)

گری شناختی، حداقل بین دو                            گیری مت یر تکانش                  مراحل اندازه            

بندی بین گروهی، تفاوت ملاعلانلاادار                                 سط  از سطوح مت یر گروه                      

 (.  =9291F=   ،22292Pوجود ندارد )            
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 گروهی مرحله با گروه گروهی و بین برای اثرهای درون خودزنی: نتايج  نالی  واريانس  میخته مقیا   جدول 

  F م ناداری  
میانگین 

 مجذورات
 درجه  زادی

مج وع 

 مجذورات 
 منابع تغییر   من ع اثر 

مجذوراتای   

 تفکیکی

 مرحله 29111 2 29111 9979  292* 29277

 مرحله با گروه  29111 2 29111 9979  292* 29277 گروهی  درون

 خطا 1921 29  2922   

 گروه 1922  2 1922  1992 29222 29231
 گروهی  بین

 خطا 379913 29  1192   

 های  زمايش و کنترل در انتظار درمان گروهی به تفکیک گروه : مقايسه اثرات ساده عام  درون9جدول 

مجذوراتای 

 تفکیکی
  F م ناداری  

میانگین 

 مجذورات
 درجه  زادی

مج وع 

 مجذورات 
 مقیا   من ع اثر  گروه

 مرحله 9  29 1 29133   29 2923 2 292
 خودزنی آزمایش

 خطا  199 29 29217   

 مرحله 2972 1 29213 2992 2911 29212
 خودزنی کنترل

 خطا 1 39 29 29292   

دهد که از بین سه مرحله اندازه                                 نتایج جدول شماره نه، نشان می                            

گلایلاری در           گیری مت یر خودزنی، حداقل بین دو مرحله انلادازه                                            

،   =F  29گروه آزمایش خودزنی تفاوت معنادار وجلاود دارد )                                            

2923P=  .) 

آزملاون،          های زوجلای پلایلاش              برای بررسی بیشتر نتایج و مقایهه                               

های زوجی با تصلاحلایلا                      آزمون و جلهه پیگیری، از مقایهه                                پس  

 ( استفاده شده است.                  22بنفرونی )جدول               

 بر حسب گروه های  زمايش و کنترل خودزنی: نتايج  زمون ت قی ی بنفرنی برای مقايسه ن رات 1 جدول 

 متغیر گروه مراحله پش  زمون پیگیری

 آزمون پیش 2922* 2932*
 آزمایش

 خودزنی
 آزمون پس - 2912

 آزمون پیش 291 2922
 کنترل

 آزمون پس - 2922

دهد       ، نشان می         22بررسی نتایج آزمون تعقیبی در جدول شماره                                        

 **   2921p     ،*2922که :      

در گروه آزمایشی بین نمرات خلاودزنلای در ملارحلاللاه                                            

آزمون با جلهه                 آزمون و همچنین مرحله پیش                          آزمون با پس             پیش   

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. در گروه کنترل، خلاودزنلای                                                        

آزمون و هلاملاچلانلایلان ملارحلاللاه                        آزمون با پس             در مرحله پیش            

 آزمون با جلهه پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.                                                 پیش   

 



 گیری      بحث  نتیجه          

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیلاکلای                                                   

(DBT)                              گری سربازان دارای                     بر تنظیم هیجان و کنترل تکانش

سابقه خودزنی بود. نتایج حاصل از این تحقی  نشلاان داد کلاه                                                       

برنامه رفتار درمانی دیالکتیکی به روش گروهی بر تنظیم هیجان                                                           

گری سربازان دارای سابقه خودزنی موثر است. با                                               و کنترل تکانش             

توجه به این که در واحدهای نظامی روش آموزش رفتاردرمانلای                                                       

دیالکتیکی به شیوه گروهی به منلاظلاور کلااهلاش رفلاتلاارهلاای                                                

که بلاه         خودآسیبی در بین سربازان، به کاربرده نشده است یا این                                                   

صورت خیلی جزمی به آن پرداخته شده است و ایلان کلاه ایلان                                                   

باشد که به طور کامل در این                              مطالعه به عنوان اولین تحقیقی می                               

زمینه به صورت تخصصی بررسی دقیقی به عمل آورده است، لذا                                                       

به علت محدودیت مطالعات نظامی در این زمیلانلاه، ملاقلاایهلاه                                                   

بلااشلاد.         های این تحقی  با مطالعات نظامی دیگر میهر نمی                                              یافته     

های مطالعات خار  از حیطه نلاظلااملای                                  بنابراین به نا ار با یافته                          

 گردد.       مقایهه می         

کنلانده در             ها نشان داد کلاه سربازان شرکت                              تحلیل داده           

ی گروهی بلاه              درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه                                            

هلاای ملاراحلال             صورت معناداری بهبودی با تری در ارزیلاابلای                                      

آزمون و پیگیری نهبلات بلاه گلاروه کنترل در انتظار درملاان                                                        پس  

 داشتند.       

این یافته با نتایج تحقی  فلیس  اکلار و هلاملاکلااران،                                                

نیا ، نیکوگفتار و دماوندیلاان                               ( وصفاری        23)       7پلتچیکوا و همکاران                  

همهو است. این محقلاقلاان نشلاان دادنلاد کلاه                                    2373در سال        

گلارانلاه و           رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای تلاکلاانلاش                                           

رسان افراد دارای شخصیلات ملارزی ملاوثلار اسلات.                                         خودآسیب       

( مبنلای         2های لیتلفیلد و همکاران )                          همچنین این نتایج با یافته                         

بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتلاارهلاای خلاود                                                      

کننده مواد              مصرف      گری در افراد سو                   رسان و کاهش تکانش                   آسیب    

همهو است. آنها نشان دادند که رفتار درمانی دیالکتیلاکلای بلار                                                        

رسان و عئمم مرزی نوجلاوانلاان                             رفتارهای خودکشی و خودآسیب                         

موثر است. همچنین نتایج این پژوهش با نتایج تحقلایلا  پلاری                                                     

( همهو است. آنها در پژوهلاش خلاود،                                23پلتچیکوا و همکاران )                    

رفتار درمانی دیالکتیکی را برای کودکان در ملاعلار  آسلایلاب،                                                     

ای سازش           های مقابله            اصئح و به کار بردند و دریافتند که مهارت                                       

یافته در گروه نمونه افزایش یافته و عئمم افهردگلای، علاقلاایلاد                                                        

ساز کودکان کاهلاش ملاعلانلااداری                            خودکشی و رفتارهای مشکل                      

داشته است. همچنین نتایج این تحقی  با نلاتلاایلاج تلاحلاقلایلا                                                   

( همهو است. آنهلاا در                     21مظاهری، برجعلی، احدی و گلشنی )                              

پژوهش خود دریافتند که رفتار درمانی دیالکتلایلاکلای ملاوجلاب                                                   

ثلابلااتلای         کاهش عئمم اختئل شخصیت به ویژه در موللافلاه بلای                                         

هیجانی، احهاس ترک شدن، رفتار خودکشی و مشکئت هویتی                                                   

هلاای       شده است. همچنین نتایج این پژوهش با نتایلاج بلاررسلای                                              

ی     ی یک سلااللاه           ( همهو است. آنها نتیجه                       2لینهان و همکاران )                  

هلاای ملاعلاملاول در                درمان رفتار درمانی دیالکتیکی را با درمان                                        

دسترس مقایهه کردند و نشان دادند طی یک سال، بلایلاملااران                                                    

رسان کلاملاتلاری از                 به طور معناداری رفتار آسیب                            DBTگروه      

رسانی در            های شدید خودآسیب                  بیماران گروه گواه داشتند و دوره                               

میان بیماران گروه تجربی، کمتر از گروه گواه )درمان بلاه روش                                                          

 (.  21معمول( بود )            

در خصوص تاثیر رفتار درملاانلای دیلااللاکلاتلایلاکلای بلار                                          

رسلاان،         فردی رفتارهای خودآسیب                       فردی و بین            کارکردهای درون              

نتایج حاصل از این تحقی  نشان داد که برنامه رفتلاار درملاانلای                                                         

فردی و          دیالکتیکی به روش گروهی بر کاهش کارکردهای درون                                             

رسان سربلاازان دارای سلاابلاقلاه                            فردی رفتارهای خودآسیب                       بین   

ها با نتلاایلاج تلاحلاقلایلا  پلاری                         خودآسیبی موثر است. این یافته                            

( همهو است. ایشان در پژوهش خلاود                                23پلتچیکوا و همکاران )                    

رفتار درمانی دیالکتیکی را برای کودکان در ملاعلار  آسلایلاب،                                                     

اصئح به کار بردند و دریافتند که این برنامه کاهش معلانلااداری                                                          

در عقاید خودکشی )که از کارکردهای درون فردی رفلاتلاارهلاای                                                     

رسان است( کودکان مورد مطالعه ایجاد کرده اسلات.                                                آسیب      خود   

همچنین نتایج این تحقی  از جهت تاثیر برنامه رفتار درملاانلای                                                         

فردی )تنظیم هیجانی( رفتلاار هلاای                                 دیالکتیک بر کارکرد درون                       

( هلاملاهلاو        29رسان با نتایج تحقی  اشنل و هرپرتز )                                     آسیب      خود   

است. ایشان در مطالعه خود زنان مبتئ به اختئل شلاخلاصلایلات                                                   

مرزی را تحت رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار دادند و نتایج قبل و                                                            

بررسی کردند و دریافتند کلاه                             FMRIبعد از درمان را از طری                          

رفتاردرمانی دیالکتیکی میان برانگیختگی  هلانلای و افلازایلاش                                                     

کند و در واق  به تنلاظلایلام                          فعالیت آمیگدال گههتگی ایجاد می                              

کند. در این راستا نتلاایلاج ایلان                               ها کمک می           هیجان در آزمودنی                

    22های و سینها، پری لتچیکوا، هالتزمن اکهللارود                                           پژوهش با یافته              

( همهو است. همچنین ایشان در پژوهش خود نشان دادنلاد                                                  23)   

در نتیجه اجرای برنامه رفتار درمانی دیالکتیکی، بهبود معناداری                                                              

در تنظیم هیجانی و خل  و کاهش فراوانی سلاو مصلارف ملاواد                                                   

 ها ر  داده است.                 آزمودنی       

همچنین در خصوص تاثیر بلارنلااملاه رفلاتلاار درملاانلای                                           

رسان        آسیب      فردی رفتارهای خود                   دیالکتیک بر کاهش کارکرد بین                           

رسلاان للاویلاد             و بر اساس نظریه کارکردی رفتلاار خلاودآسلایلاب                                     

( در صورتی که رفتارهای تکانشی و                                 29ریچاردسون و همکاران )                     

فلاردی رفلاتلاارهلاای                 پرخاشگرانه را به عنوان کارکردهای بلایلان                                    

های و         رسان در نظر بگیریم، نتایج این تحقی  با یافته                                              خودآسیب       

( همهو است. آنلاهلاا بلاه                     27)       22ترستمن، زان ، کهتن شلتون                        

9- Felis Chucker et al., Peltchikova et al 
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اصئح روش رفتار درمانی دیالکتیکی به منظور استفلااده بلارای                                                       

نوجوان پهر زندانلای                     39کنترل رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه                                    

ها کلااهلاش           پرداختند و دریافتند که پرخاشگری بدنی آزمودنی                                            

یافته است.  نتایج به دست آمده از این تحقی  بر اساس نلاظلار                                                        

( و همچنین در قالب نظریه لوید ریچلااردسلاون و                                           12سایموتو )         

( معتلاقلاد اسلات             12( قابل تبیین است. سایموتو )                           29همکاران )         

رسان باید بدانیم که  لارا یلاک                              برای درک رفتارهای خودآسیب                         

رفتار خاص، در یک زمان خاص، تحت یک پیامد خاص و توس                                                     

گیرد. این مهم اشاره به نقش کارکلاردی                                      یک فرد خاص انجام می                   

رسان دارد که یک جنبه مهم آن بر اسلااس                                       رفتارهای خودآسیب                

فردی است            ( کارکرد درون             29نظر لوید ریچاردسون و همکاران )                              

که به دو صورت تقویت منفی خودکار و تقویت مثبت خلاودکلاار                                                     

رسان ملاملاکلان             کند  آنها معتقدند رفتارهای خودآسیب                                    عمل می      

است به صورت تقویت منفی خودکار و با هدف متوق  کردن یلاا                                                      

های عاطفی و شناختی نامطلوب )رهایی یافلاتلان از                                              حذف حالت        

ها، کاهش دردهای عاطفی، بیان خشم نهبت به دیگلاران                                                  ناکامی      

و کاهش تنش( و یا تقویت مثبت خودکار که اشاره به استفاده از                                                           

های درونی             رسان برای ایجاد بع ی از حالت                              رفتارهای خودآسیب                

دارد، عمل کنند. همچنین کارکردهای اجتملااعلای رفلاتلاارهلاای                                                   

شلاونلاد          رسان توس  محی  خارجی فرد تنظیم ملای                                   خودآسیب       

تقویت مثبت اجتماعی اشاره به ایلان دارد کلاه اسلاتلافلااده از                                                    

رسان برای جلب توجه و یا برای دسترسلای                                       رفتارهای خودآسیب                

 به برخی از مناب  خاص اجتماعی است.                                 

همچنین تقویت منفی اجتماعی اشاره به اسلاتلافلااده از                                                  

رسان برای گریز از برخی و ای  یا تکالیلا                                           رفتارهای خودآسیب                

نشینی و تلانلافلار از                   گریزی، انزوا و گوشه                     شخصی دارد  مدرسه                

دعوای پدر و مادر، معرف عملکرد تقویت اجتماعی منفی رفلاتلاار                                                        

 (.  29رسان است. لوید ریچاردسون و همکاران )                                      آسیب      خود   

رسلاد رفلاتلاار             با توجه به نتایج این پژوهش، به نظر می                                        

هایی که در طول این بلارنلااملاه بلاه                                درمانی دیالکتیکی و مهارت                        

هلاای       شود ) به ویژه ملاهلاارت                     کنندگان آموزش داده می                       مشارکت      

تنظیم هیجانی و  هن آگلااهلای(، قلاادر اسلات کلاارکلاردهلاای                                               

فردی )تقویت منفی خودکار و تقویت مثبت خلاودکلاار( و                                                  درون    

بین فردی )تقویت منفی اجتماعی و تقویت مثبت اجتلاملااعلای(                                                    

رسان کاهش             رسان را در سربازان خودآسیب                            رفتارهای خودآسیب                

فلاردی        فردی و بلایلان            دهد. لذا در صورت کنترل پیامدهای درون                                    

رسان، قادر بلاه کلااهلاش فلاراوانلای وقلاو                                    رفتارهای خودآسیب                

رسان خواهیلام               رسان در سربازان خودآسیب                         رفتارهای خودآسیب                

های نظامی بلاه ویلاژه                     بود. در نتیجه فرماندهان و مهئو ن یگان                                     

های نلاظلااملای             شناسان شاغل در سط  مراکز مشاوره یگان                                      روان    

هلاای       ریلازی      توانند برنامه رفتار درمانی دیالکتیکی را در برنامه                                                   می  

بلندمدت خود به منظور کاهش فراوانی وقو  و کاهش کلاارکلارد                                                      

رسان، مد نظلار                رسان در سربازان خودآسیب                         رفتارهای خودآسیب                

قرار دهند و در راستای پیشگیری از بروز پیلااملادهلاای فلاردی،                                                      

خانوادگی و اجتماعی متعاقب این مشکل اقلادام کلارده و در                                                    

های انهانی و مادی تحمیل شده به مراجلا  و                                            بهیاری از هزینه               

 جویی کنند.            نهادهای  ینف  صرفه                  

هایی مواجهه بود. با توجه بلاه                               این پژوهش با محدودیت                     

های مهتقلار در                این که این پژوهش روی سربازان یکی از یگان                                        

ها را بلاا احلاتلایلاا                    استان تهران انجام شده، قابیلت تعمیم داده                                        

گلاردد        پیشنهاد ملای              کند. در راستای این محدودیت                            مواجهه می         

هایی در یک حجم نلاملاونلاه                        پذیری بیشتر، پژوهش                    جهت تعمیم         

های دیلاگلاری از                تر از سربازان سایر مناط  کشور و  گروه                                       بزر     

 کارکنان نیروهای مهل  مانند کارکنان پایور انجام شود.                                                     

 

 تشکر و  در دانی               

دانند که از کلیه سربلاازان                            نویهندگان این مقاله بر خود  زم می                                 

کننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را به عمل                                                    مشارکت      

 آورند.      
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