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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy in reducing 

self-injurious behaviors among patients with chronic depression. This clinical trial employed a 

pretest-posttest-follow-up design with a control group. The statistical population consisted of 

patients with chronic depression who referred to counseling and psychotherapy centers in 2025. 

Forty patients aged 18–60 years with a diagnosis of persistent depressive disorder based on 

DSM-5 criteria and a history of at least one self-injurious behavior during the previous six 

months were selected through purposive sampling. After matching, participants were randomly 

assigned to an experimental group (n=20) and a control group (n=20). The experimental group 

received 12 weekly 90-minute sessions of dialectical behavior therapy based on Linehan’s 

standard protocol, whereas the control group received no psychological intervention. Data were 

collected using the Inventory of Statements About Self-Injury at pretest, posttest, and two-

month follow-up. Repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

comparisons were performed using SPSS version 26. Repeated-measures analysis of variance 

indicated a significant main effect of time on self-injurious behaviors (F=15.537, p<0.001, 

ηp²=0.290). The main effect of group was also statistically significant (F=111.801, p<0.001, 

ηp²=0.746). More importantly, the time × group interaction was significant (F=31.793, 

p<0.001, ηp²=0.456), indicating that changes in self-injurious behavior scores over time 

differed significantly between the experimental and control groups. Bonferroni pairwise 

comparisons showed significant differences between pretest and posttest and between pretest 

and follow-up (p<0.001), whereas the difference between posttest and follow-up was not 

significant (p>0.05). Moreover, the estimated mean self-injury score in the experimental group 

was significantly lower than that in the control group (mean difference=-8.533, p<0.001).  

Dialectical behavior therapy produced a significant and sustained reduction in self-injurious 

behaviors among patients with chronic depression. Accordingly, DBT can be considered an 

effective therapeutic intervention, either independently or as an adjunct to conventional 

treatment programs for patients with persistent depressive disorder who exhibit self-injurious 

behaviors. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, self-injurious behaviors, chronic depression, 

persistent depressive disorder, emotion regulation. 
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 مقدمه

کننده از اختلالات مهم و ناتوان یکی شود،یم یپردازمداوم مفهوم یدر قالب اختلال افسردگ دیجد یصیتشخ یهامزمن، که در نظام یافسردگ

کاهش لذت، اختلال در روابط  زش،یافت انگ ،یدیاحساس ناام ،یکاهش انرژ ،یخلق یهاتداوم نشانه لیحوزه سلامت روان است که به دل

اختلال سبب  نیقرار دهد. مزمن بودن ا ریفرد را تحت تأث یاز زندگ یتوجهبخش قابل تواندیم ،یو اجتماع یعملکرد شغل فتو ا یفردنیب

در آنان  زین یو رفتار یجانیه ،یناسازگار شناخت یالگوها جیتدرمواجه باشند، بلکه به یافسردگ داریپا یهاتنها با نشانهنه مارانیکه ب شودیم

 نیتریاز جد یکیو  ابدییم شیافزا یکاهش فشار روان یناکارآمد برا یامقابله یستفاده از راهبردهااحتمال ا ،یطیشرا نیچن درشود.  تیتثب

 یاز رفتارها یاشامل مجموعه انه،یگرایرخودکشیدر شکل غ ژهیوبه رسان،بیخودآس یاست. رفتارها رسانبیخودآس یراهبردها رفتارها نیا

اشکال  ریسا ایزدن به بدن و خراش دادن پوست تا ضربه دنیاز بر تواندیر مرگ است که مبه بدن بدون قصد آشکا زدنبیآس یبرا یعمد

ناهمگون هستند و از نظر شدت  یگروه یرسانبیخودآس یاند که افراد دارانشان داده ینیبال یبند. مطالعات طبقهردیرا در بر گ یصدمه جسمان

 ن،یدارند؛ بنابرا یتوجهقابل یهاتفاوت یفردنیکارکرد ب یو الگو یشناختلات رواناختلا ریبا سا یهمراه ،ییربنایز یهازهیرفتار، انگ

بر  دتریجد یهاپژوهش ن،ی. همچن(Klonsky & Olino, 2008)رفتار واحد و ساده در نظر گرفت  کیصرفاً  توانیرا نم یرسانبیخودآس

قرار  یفرد مورد بررس یفردنیو ب یشناخت ،یجانیدر ارتباط با ابعاد ه دیبا دهیپد نیاند که اداده ننشا انهیگرایرخودکشیغ یرسانبیخودآس

 .(Grundmanis, 2023) کندیارائه نم ینیبال تیاز وضع یکامل ریتصو ،یفقدان قصد خودکش ایوجود  هیآن صرفاً بر پا لیو تحل ردیگ

 یمنف جاناتیمزمن اغلب با ه یردگمبتلا به افس مارانیدارد. ب یاژهیو تیاهم ینیاز منظر بال رسانبیخودآس یو رفتارها یافسردگ انیم ارتباط

تنش  طیاند و ممکن است در شرامثبت مواجه جاناتیتجربه ه یبرا ییو کاهش توانا دیشد یخودانتقاد ،یدیناام ،یارزشیمداوم، احساس ب

مدت ر ممکن است در کوتاهرفتا نی. اگرچه ارندیبه کار گ یشناختکاهش موقت فشار روان یبرا یعنوان ابزاررا به رسانبیرفتار خودآس د،یشد

 جهیو در نت شودیهمراه م یمنف یابیخودارز دیو تشد یاجتماع یکند، در بلندمدت معمولاً با احساس شرم، گناه، انزوا جادیکاهش تنش ا ینوع

 یمال رفتارهااحت شیبا افزا رسانبیخودآس یکه رفتارها شودیم شتریب یموضوع زمان تیکند. اهم تیرا تقو یچرخه افسردگ تواندیم

بر  یکیالکتید یرفتاردرمان یشده درباره اثربخشانجام لی. فراتحلکنندیم دایتر ارتباط پگسترده یبه خدمات درمان ازیو ن انهیگرایخودکش

 یتوجهپرخطر نقش قابل یبحران، در کاهش رفتارها تیریو مد جانیه میتنظ ینشان داده است که مداخلات تخصص انهیگرایخودکش یرفتارها

 .(DeCou et al., 2019) دهدیافسرده را نشان م یهاتیرفتارها در جمع نیبه ا ژهیموضوع ضرورت توجه و نیدارند و هم

اند ها نشان دادههستند. پژوهش یفردنیو ب یشناختعامل روان نیکنش چندحاصل برهم رسانبیخودآس یرفتارها ،یشناختمنظر سبب از

 نهیزم توانندیم یفردنیب یهابیو قرار گرفتن در معرض آس یآورشفقت به خود، ضعف تاب نییسطح پا ه،یاول ندیناخوشا اتیکه تجرب

مشخص  رسانبیخودآس یو فاقد رفتارها یدارا انیدانشجو سهیدهند. در مقا شیرا افزا رسانبیخودآس یبروز رفتارها یافرد بر یریپذبیآس

 توانندیم رهایمتغ نیتفاوت دارند و ا هیاول یدگیآزارد یهاشفقت به خود و تجربه ،یآورتاب رینظ ییهادو گروه در شاخص نیشده است که ا

نشان  ییهاافتهی نی. چن(Abolghasemi et al., 2021) رندیمورد توجه قرار گ یرسانبیخودآس یشناختوانر یهانهیدر درک بهتر زم

واکنش  کیآن را صرفاً  توانیو نم ردیگیاز خود شکل م یو ادراک منف یجانیه یریپذبیاغلب در بستر آس یرسانبیکه خودآس دهدیم

 منفرد دانست. یرفتار

 منیناا ی. وجود دلبستگوندشیمحسوب م رسانبیخودآس یاز عوامل مهم مرتبط با رفتارها زین هیروابط اول تیفیو ک یدلبستگ یهاسبک

امر در  نیشود و ا یفردنیب یهاتعارض تیریو مد تیدرخواست حما مانه،یروابط صم میتنظ گران،یدر اعتماد به د یباعث دشوار تواندیم

به  شیو گرا انرسبیخودآس یرفتارها ینیبشیمدل پ کیدهد. در  شیناسازگارانه را افزا یاحتمال استفاده از رفتارها یفشار روان طیشرا

 یریگدر شکل جانیه میتنظ یشناخت یراهبردها یگریانجیبا م توانندیم تیو سازمان شخص یدلبستگ یهانشان داده شد که سبک ،یخودکش

و  یادیاعت یدر حوزه رفتارها دیشواهد جد ن،ی. همچن(Ahmadi Marvili et al., 2019)باشند  شتهنقش دا رسانبیخودآس یرفتارها
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 دیناسازگار مورد تأک یرفتار یالگوها ینیبشیرا در پ یسبک دلبستگ تیاهم زینوظهور ن یو بزرگسال یدوران نوجوان یشناختمشکلات روان

آن بر نقش  دیتأک ست،ین کسانی یرسانبیبا خودآس ریپژوهش اخ نیمورد مطالعه در ا حوزه. اگرچه (Favieri et al., 2024)اند قرار داده

 .کندیم تیپرخطر حما یهادر رفتار یجانیو ه یارابطه یسازوکارها یبررس تیزا، از اهممشکل یرفتارها یریگدر شکل یدلبستگ

ممکن است شدت  یمشکلات مزمن خلق یاست. افراد دارا جانیه میاختلال در تنظ ،یرسانبیمرتبط با خودآس یسازوکارها نیتراز مهم یکی

 یرفتارها ،یطیشرا نینداشته باشند. در چن یمهارت کاف جاناتیه نیا لیتحمل و تعد ،ییرا تجربه کنند، اما در شناسا یمنف جاناتیاز ه ییبالا

 یهایژگیو انیدر ارتباط م جانیه میداشته باشند. نقش تنظ یجانیه یختگیدر کاهش برانگ یفور یکارکرد توانندیم رسانبیخودآس

 ی. از سو(Ahmadi Marvili et al., 2019)قرار گرفته است  دییمورد تأ یداخل یهادر پژوهش زین یرسانبیو خودآس یدلبستگ ،یتیشخص

کرده و مانع حل مسئله سازگارانه شوند.  دیرا تشد یمنف جاناتیه توانندیم یسازو فاجعه ینشخوار فکر رینظ یشناخت یندهایفرا گر،ید

 نیا یهانشان داده است که آموزش مهارت ینیبال تیمعج کیدر  یو نشخوار فکر یسازدر کاهش فاجعه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش

که  یامنظر، مداخله نی. از ا(Amini & Shariatmadar, 2018)ناکارآمد اثرگذار باشد  یجانیو ه یشناخت یندهایبر فرا تواندیم کردیرو

 یمزمن و رفتارها یافسردگ یدارا مارانیب یاثر بگذارد، برا یدرون یهااز تجربه یو آگاه جانیه میتنظ ،یبتواند همزمان بر تحمل آشفتگ

 خواهد داشت. یاژهیو تیاهم رسانبیخودآس

از  یکی یشناخت یهستند. بازساز یجانیاختلالات ه ریو سا یدگافسر تیریمد یپرکاربرد برا یهااز جمله روش یرفتار-یشناخت یکردهایرو

تمرکز دارد. مطالعات  یرمنطقیغ یرهایو تفس یمنف یناکارآمد، باورها یهایابیو اصلاح ارز ییکه بر شناسا کردهاستیرو نیا یاصل یاجزا

 Frost et)قرار دهد  ریزا را تحت تأثبط با افکار مشکلمرت یجانیو ه یرفتار یامدهایپ تواندیم یشناخت یاند که بازسازنشان داده یشیآزما

al., 2016)پاسخ فرد نسبت  رییدر تغ توانندیگسسته نشان داده است که هر دو راهبرد م یآگاهبا ذهن یشناخت یبازساز سهیمقا ن،ی. همچن

از موارد صرفاً  یاریدر بس یرسانبیخودآس ن،ی. با وجود ا(Ludvik & Boschen, 2015)ناکارآمد نقش داشته باشند  یهانهبه افکار و تکا

که علاوه بر اصلاح  ییکردهایرو ن،ی. بنابرادهدیرخ م یو کاهش تحمل آشفتگ یجانیبحران ه طیبلکه در شرا ست،یافکار ن یمحتوا امدیپ

 تر باشند.مناسب مارانیب نیا یابط ارائه دهند، ممکن است برارو تیریو مد جاناتیه میتحمل بحران، تنظ یابر یعمل یهاها، مهارتشناخت

بر  یمبتن یدرمان معنو سهیاند. مقامورد توجه قرار گرفته یجانیدر کاهش علائم ه زین یبیو مداخلات ترک یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان

مبتلا به درد مزمن نشان داده است که مداخلات  ارانمیدر ب یآگاهبر ذهن یو کاهش استرس مبتن یرفتار-یشناخت کردیرو ،یرانیفرهنگ ا

از  افتهی نی. ا(Haddadi Kouhsar et al., 2018)اضطراب و استرس مؤثر باشند  ،یدر کاهش افسردگ توانندیم یشناختانرو یچندبعد

داشته باشد. افزون  یدرمان تیمز تواندیم یآگاهو توجه یجانیه ،یشناخت یهامؤلفه بیکه در اختلالات مزمن، ترک کندیم تیحما دگاهید نیا

 یبرا ییرهایعنوان مسبه یمعناساز ندیو فرا تیهو ،یشناخت یبر بازساز زیمثبت ن یشناسو روان یرفتار-یشناخت کپارچهی یکردهایبر آن، رو

 یشناختکه مداخلات روان دهدیآن را نشان م تیاهم یدگاهید نی. چن(Khanar, 2025)اند کرده دیتأک یشناختروان یبه سازگار یابیدست

 کنند. تیتقو زیدشوار را ن یهاتر با تجربهمواجهه سازگارانه یفرد برا ییمحدود نشوند، بلکه توانا هاصرفاً به کاهش نشانه

 یافراد دارا یدرمان در ابتدا برا نیل گرفته است. اشک یمنطق درمان نیاست که با چن ییکردهایرو نیتراز مهم یکی یکیالکتید یرفتاردرمان

استوار  رییو تغ رشیدو اصل پذ قیشد و بر تلف نیتدو یجانیه یثباتیب دیشد یو الگوها انهیگرایخودکش یرفتارها ،یمرز تیاختلال شخص

 ،یتحمل آشفتگ ،یآگاهشامل ذهن افتهیساختار یهااز مهارت یابر اصلاح افکار، مجموعه یتمرکز انحصار یبه جا یکیالکتید یتاردرماناست. رف

و  نهانیدوساله ل یتصادف ییحوزه، کارآزما نیدر ا نیادیبن یهااز پژوهش یکی. دهدیرا به فرد آموزش م یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ

و  انهیگرایخودکش یدر کاهش رفتارها تواندیبا درمان توسط متخصصان، م سهیدر مقا یکیالکتید یکه نشان داد رفتاردرمان ودهمکاران ب

 تیدر تثب یپژوهش نقش مهم نی. ا(Linehan et al., 2006)مؤثر باشد  یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیمرتبط در ب یامدهایپ

 کرد. فایپرخطر ا یرفتارها یبر شواهد برا یمداخله مبتن کیعنوان به یکیالکتید یرفتاردرمان گاهیجا
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درمان در  نیو همکاران نشان داد که ا DeCou لیقرار گرفته است. فراتحل دییمورد تأ زین یدر مطالعات بعد یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش

 DeCou et)نقش داشته باشد  ینیخطر بال یسطح بالا یدارا مارانیب تیریدر مد تواندیاثربخش است و م انهیگرایخودکش یکاهش رفتارها

al., 2019)یشیپو یدرمانو روان یدرمانطرحواره رینظ ییکردهایبا رو یکیالکتید یرفتاردرمان سهیشده درباره مقاانجام یمرورها ن،ی. همچن 

 تی. اهم(Sharifi, 2024)است  یمرز تیاختلال شخص یهاکاهش علائم و نشانه یبرا یمهم درمان یهانهیاز گز یکی DBTاند که نشان داده

 نییتحمل پا ،یتکانشگر جان،یه می، از جمله نقص تنظDBTهدف در  یاز سازوکارها یاریمطالعه حاضر در آن است که بس یها براافتهی نیا

 وجود داشته باشند. زین رسانبیخودآس یمزمن و رفتارها یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب توانندیم ،یفردنیناسازگار ب یو الگوها یآشفتگ

 کیمورد توجه قرار گرفته است. در  زین یمرز تیفراتر از اختلال شخص ییهاتیدر جمع یکیالکتید یکاربرد رفتاردرمان ر،یاخ یهاسال رد

را کاهش  رسانبیخودآس یو رفتارها یتوانست علائم افسردگ یکیالکتید یرفتاردرمان ،یبه خودکش شیگرا یمطالعه بر دختران نوجوان دارا

خاص نباشد و  صیتشخ کیممکن است محدود به  DBT یکه اثربخش دهدینشان م افتهی نی. ا(Mahmoudi & Amini, 2025)دهد 

مشکلات آنهاست.  یمرکز یهایژگیو رسانبیخودآس یخلق افسرده و رفتارها ف،یضع جانیه میاستفاده کرد که تنظ ییهابتوان از آن در گروه

با  هاافتهی نیا میکه تعم کندیم جابیمزمن ا یجوانان و بزرگسالان مبتلا به افسردگنو انیم یفردنیو ب ینیبال ،یتحول یهاحال، تفاوت نیبا ا

 یباورها تر،شدهتیتثب یرسانبیخودآس یاند ممکن است الگوهاکرده یمزمن زندگ یها با افسردگکه سال ی. بزرگسالانردیصورت گ اطیاحت

 وجود دارد. تیجمع نیدر ا DBT یاثربخش میمستق یبه بررس ازین رو،نی؛ ازاداشته باشند یترنمزم یفردنیو مشکلات ب دارترشهیر یمنف

 یهاافتهیاند و قرار گرفته یمورد بررس رسانبیخودآس یکاهش رفتارها یبرا زیمتمرکز بر تروما ن یرفتار-یمداخلات شناخت گر،ید یسو از

 جیموضوع با نتا نی. ا(Gajari, 2025)دارند  دیتأک رسانبیخودآس یدر درمان رفتارها زابیآس یهاپرداختن به تجربه تیموجود بر اهم

 یحال، رفتاردرمان نی. با ا(Abolghasemi et al., 2021)همسو است  یرسانبیدر خودآس هیاول یدگیآزارد اتیبه نقش تجرب ربوطم

تمرکز  یجاو به دهدیمتفاوت ارائه م یکردیرو ،یفردنیب یو اثربخش یتحمل آشفتگ جان،یه میتنظ رش،یبا تمرکز همزمان بر پذ یکیالکتید

 یآن را برا تواندیم یژگیو نی. همکندیروزمره فراهم م یبحران یهاتیموقع تیریمد یبرا یعمل یهاتروما، مهارت تجربهصرف بر بازپردازش 

 مناسب سازد. شوند،یمتوسل م رسانبیخودآس یبه رفتارها یجانیه یمزمن که در مواجهه با فشارها یافسردگ یدارا مارانیب

مبتلا به اختلال  یهادر گروه DBTاز شواهد مربوط به  یتوجهاست. بخش قابل یهمچنان باق یوجود شواهد موجود، چند خلأ مهم پژوهش با

 ,.DeCou et al)خاص به دست آمده است  یجانیبا مشکلات ه ییهاتیجمع ای انهیگرایخودکش یرفتارها ینوجوانان دارا ،یمرز تیشخص

2019; Linehan et al., 2006; Mahmoudi & Amini, 2025; Sharifi, 2024)طور مشخص به ی. در مقابل، مطالعات کمتر

 تیخلأ از آن جهت اهم نیاند. اکرده یبررس رسانبیخودآس یمزمن همراه با رفتارها یلان مبتلا به افسردگدرمان را در بزرگسا نیا یاثربخش

ناسازگار همراه است و ممکن  یالگوها تیو تثب زشیضعف انگ د،یکاهش ام ،یمنف جاناتیه مدتینمزمن با استمرار طولا یدارد که افسردگ

 یآزمون برادرمان تنها در مرحله پس یاثربخش یابیارز ن،یمتفاوت باشد. افزون بر ا یصیتشخ یهاوهگر ریبا سا مارانیب نیا یاست پاسخ درمان

 DBTشده در آموخته یهادارد. اگر مهارت ژهیو تیاهم یریگیدر دوره پ راتییتغ یداریپا یررسو ب ستین یآن کاف ینیقضاوت درباره ارزش بال

تداوم داشته  زیجلسات ن انیپس از پا رسانبیخودآس یکاهش رفتارها رودیشوند، انتظار م لیتبد ماریب یمیخودتنظ یاز الگو یواقعاً به بخش

 باشد.

درباره  یترقیشواهد دق تواندیم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یریگشده با اندازهمطالعه کنترل کیاساس، انجام  نیا بر

 میمستق یعلاوه بر آزمون اثربخش یامطالعه نیمزمن فراهم کند. چن یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یکیالکتید یرفتاردرمان یداریو پا یاثربخش

را در  کردیرو نیاستفاده هدفمندتر از ا نهیکمک کند و زم DBT یصیتشخنیشدن شواهد موجود درباره کاربرد ب تریبه غن تواندیم داخله،م

آنها، ارتباطشان با مشکلات  یشناختو روان یجسمان یامدهایپ رسان،بیخودآس یرفتارها تیبه اهمفراهم سازد. با توجه  یدرمانمراکز روان



 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

6 

 تیمداخله در جمع نیا یتجرب یپرخطر، بررس یدر کاهش رفتارها یکیالکتید یدرباره نقش رفتاردرمان دوارکنندهیو شواهد ام جانیه میتنظ

 برخوردار است. ییبالا یو پژوهش ینیمزمن از ضرورت بال یمبتلا به افسردگ

 یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب رسانبیخودآس یبر کاهش رفتارها یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا

 مزمن انجام شد.

 

 شناسیروش

 یرفتاردرمان یاثربخش یبود که با هدف بررس همراه با گروه کنترل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر 

مبتلا  مارانیب هیپژوهش شامل کل یمزمن انجام شد. جامعه آمار یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب رسانبیخودآس یبر کاهش رفتارها یکیالکتید

 10زن و  30شامل  ماریب 40 ط،یواجد شراافراد  انیبود. از م 1404در سال  یدرمانکننده به مراکز مشاوره و روانمزمن مراجعه یفسردگبه ا

مداوم بر اساس  یاختلال افسردگ یپزشکروان صیورود به پژوهش شامل تشخ یارهایهدفمند انتخاب شدند. مع یریگمرد به روش نمونه

سال بود.  60تا  18 یشش ماه گذشته و قرار داشتن در دامنه سن یط رسانبیمورد رفتار خودآس کیحداقل  اشتن، دDSM-5 یارهایمع

در دو گروه  یصورت تصادفبه ،یسن و شدت افسردگ ت،یجنس یرهایبر اساس متغ یورود و همتاساز طیشرا یکنندگان پس از بررسشرکت

افراد گروه کنترل  یسن نیانگیسال و م 36.20 شیافراد گروه آزما یسن نیانگینفر، گمارده شدند. م 20و کنترل، هر کدام شامل  شیآزما

تأهل، سطح  تیوضع ت،یشامل سن، جنس یشناختتیجمع یهایژگیدو گروه از نظر و یمداخله، همگن یاز اجرا شیل بود. پسا 36.75

از  کیچیدو گروه در ه نینشان داد که ب جیشد و نتا یبررس یو شدت افسردگ یمدت ابتلا به افسردگ نیاشتغال، همچن تیو وضع لاتیتحص

شد و  یبک بررس یبا استفاده از پرسشنامه افسردگ زین آزمونشیدر مرحله پ ید نداشت. شدت افسردگوجو یتفاوت معنادار هیپا یرهایمتغ

از  شیدو گروه پ ن،ی(. بنابراp=0.929نبود ) عنادارم یتفاوت از نظر آمار نیبود که ا 42.10و گروه کنترل  42.20 شینمره گروه آزما نیانگیم

 همگن بودند. یمورد بررس ینیو بال یتشناختیجمع یرهایشروع مداخله از نظر متغ

( Inventory of Statements About Self-Injury; ISAS) رسانبیخودآس یرفتارها اههیاز س رسانبیخودآس یسنجش رفتارها یبرا

 یهایژگیو و رسانبیخودآس یرفتارها یابیمنظور ارزابزار به نیشده است. ا نیتدو 2009و گلن در سال  یاستفاده شد که توسط کلونسک

 رسانبیخودآس یرفتارها اههیوابسته مورد استفاده قرار گرفت. س ریسنجش متغ یعنوان ابزار اصلدر مطالعه حاضر به وشده  یمرتبط با آن طراح

 یرهارفتا زانیعنوان شاخص مهر دو گروه اجرا شد و نمره حاصل از آن به یدوماهه برا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ

 ،یدو گروه از نظر شدت علائم افسردگ هیاول یهمگن یبررس یبرا ن،یوارد شد. علاوه بر ا یآمار یهالیحلکنندگان در تشرکت رسانبیخودآس

از نظر شدت  آزمونشیابزار نشان داد که دو گروه در مرحله پ نیحاصل از ا جیاستفاده شد. نتا II (BDI-II)-بک یاز پرسشنامه افسردگ

 یرفتارها اههیحاصل از س یهاآثار مداخله فراهم بود. داده سهیمقا یلازم برا هیاول طین شراینداشتند و بنابرا یتفاوت معنادار یگافسرد

 شیگروه آزما راتییروند تغ سهیو مقا یکیالکتید یاز رفتاردرمان یناش راتییتغ یابیارز یاصل یمبنا ،یریگدر سه مرحله اندازه رسانبیخودآس

 ل قرار گرفت.و کنتر

جلسه  12قرار گرفتند. مداخله در قالب  نهانیبر پروتکل استاندارد ل یمبتن یکیالکتید یتحت مداخله رفتاردرمان شیگروه آزما کنندگانشرکت

 ،یآشفتگتحمل  ،یآگاهشامل ذهن یکیالکتید یرفتاردرمان یجلسات بر چهار مؤلفه اصل یاجرا شد. محتوا قهیدق 90و هر جلسه به مدت  یهفتگ

افکار و  ،ینسبت به تجارب درون یآگاه شیافزا یکنندگان براشرکت ،یآگاهمتمرکز بود. در بخش ذهن یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ

 شیرا افزا رسانبیخودآس یمرتبط با رفتارها یجانیه یهامحرک صیتشخ ییتا توانا دندیو مشاهده بدون قضاوت آنها آموزش د جاناتیه

 رسانبیآس یبدون توسل به رفتارها دیشد جاناتیو تحمل ه یبحران یهاتیموقع تیریمد یبرا ییراهبردها ،یتگبخش تحمل آشف دهند. در

سازگارانه  یراهبردها تیو تقو یجانیه یریپذبیکاهش آس جانات،یه تیریو مد یگذارنام ،ییبر شناسا جانیه میآموزش داده شد. بخش تنظ
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ها و حفظ روابط روابط، حل تعارض میتنظ ازها،ین انیب یلازم برا یهامهارت زین یفردنیب یبخشدر مؤلفه اثر تمرکز داشت. جانیه میتنظ

شده آموخته یهامهارت یریکارگو به نیاجرا شدند و تمر رییو تغ رشیدو اصل پذ قیبر تلف دیسازگارانه آموزش داده شد. جلسات با تأک یفردنیب

نکرد. پس از  افتیدر یشناختمداخله روان گونهچیگرفت. گروه کنترل در طول دوره پژوهش ه رارمورد توجه ق یزندگ یواقع یهاتیدر موقع

مداخله در قالب  انیمجدد دو ماه پس از پا یابیآثار درمان، ارز یداریپا یبررس یهر دو گروه اجرا شد و برا یآزمون براجلسه، پس 12 انیپا

 انجام گرفت. یریگیمرحله پ

و کنترل از  شیآزما یهاگروه یهمگن یبررس یبرا ،یانجام شد. در مرحله مقدمات 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیتجز

مفروضات  ،یاصل لیاز انجام تحل شیپ ن،یمستقل استفاده شد. همچن tو آزمون  دویاز آزمون کا ینیو بال یشناختتیجمع یرهاینظر متغ

با  هاانسیوار یهمگن لک،یو-رویها با آزمون شاپداده عیقرار گرفت. نرمال بودن توز یمکرر مورد بررس یریگبا اندازه انسیوار لیحلت ییربنایز

نشان داد که مفروضات  جیشد. نتا یبررس یبا آزمون موچل تیو فرض کرو Box’s Mبا آزمون  انسیکووار یهاسیماتر یآزمون لون، همگن

 رسانبیخودآس یرفتارها راتییبر تغ یکیالکتید یاثر رفتاردرمان یبررس یدر سطح قابل قبول برقرار بودند. برا یاصل لیتحل جامان یلازم برا

زمان، اثر  یاثر اصل ل،یتحل نیمکرر استفاده شد. در ا یریگبا اندازه انسیوار لیدوماهه، از تحل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ

 یو بررس یریگمراحل مختلف اندازه نیمشخص کردن تفاوت ب یبرا ن،یقرار گرفت. همچن یگروه مورد بررس× زمان  یثر تعاملگروه و ا یاصل

گزارش شد و سطح  یجزئ یبا استفاده از مجذور اتا زیاستفاده شد. اندازه اثر ن یبا اصلاح بونفرون یزوج یهاسهیاثر مداخله، از مقا یداریپا

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یمعنادار

 

 هایافته

نفر، مورد بررسی قرار گرفتند. از مجموع  20بیمار مبتلا به افسردگی مزمن در دو گروه آزمایش و کنترل، هر کدام شامل  40در پژوهش حاضر، 

 4زن و  16ر گروه کنترل مرد و د 6زن و  14درصد( مرد بودند. در گروه آزمایش  25.0نفر ) 10درصد( زن و  75.0نفر ) 30کنندگان، شرکت

(، وضعیت تأهل p=0.716(، جنسیت )p=0.928شناختی نشان داد که دو گروه از نظر سن )های جمعیتمرد حضور داشتند. بررسی ویژگی

(p=0.933( سطح تحصیلات ،)p>0.999( وضعیت اشتغال ،)p=0.932( و مدت ابتلا به افسردگی )p=0.813تفاوت معناداری نداشتند. همچن ) ،ین

 3.56با انحراف معیار  42.10و در گروه کنترل  3.47با انحراف معیار  42.20آزمون در گروه آزمایش میانگین نمره افسردگی در مرحله پیش

tمستقل نیز تفاوت معناداری میان دو گروه از نظر شدت اولیه افسردگی نشان نداد ) tبود و آزمون  =0.09 ،p=0.929 ،d=0.028بنابراین، دو .) 

 شناختی و بالینی همگن بودند.گروه پیش از اجرای مداخله از نظر متغیرهای جمعیت

 های آزمایش و کنترلرسان در گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات رفتارهای خودآسیب1جدول 

 معیار انحراف ±گروه کنترل، میانگین  معیار انحراف ±گروه آزمایش، میانگین  مرحله متغیر

 4.88 ± 16.40 4.95 ± 18.95 آزمونپیش رسانودآسیبرفتارهای خ

 5.24 ± 18.45 5.03 ± 5.30 آزمونپس 

 5.83 ± 19.30 4.59 ± 4.30 پیگیری 

 

آزمون به در مرحله پیش 18.95رسان در گروه آزمایش از شود، میانگین نمرات رفتارهای خودآسیبمشاهده می 1گونه که در جدول همان

در  18.45آزمون به در پیش 16.40در مرحله پیگیری کاهش یافت. در مقابل، میانگین نمرات گروه کنترل از  4.30و  آزموندر پس 5.30

دهد که پس از اجرای رفتاردرمانی دیالکتیکی، کاهش در پیگیری افزایش یافت. بنابراین، الگوی تغییرات توصیفی نشان می 19.30آزمون و پس

رسان گروه آزمایش ایجاد شده و این کاهش تا مرحله پیگیری نیز حفظ شده است، در حالی که در گروه آسیبتوجهی در رفتارهای خودقابل

 .کنترل روند کاهشی مشابهی مشاهده نشد
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مون آزویلک نشان داد که نمرات پیش-های آماری بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری نیز نرمال بود، اما در رسان در هر دو گروه دارای توزیع نرمال بودند. در گروه کنترل، توزیع نمرات پسرفتارهای خودآسیب

( معنادار بود. با این حال، با توجه به مقادیر چولگی و p=0.006( و پیگیری )p=0.013آزمون )ویلک برای پس-گروه آزمایش مقدار شاپیرو

گیری مکرر در برابر انحرافات خفیف های مفقوده و مقاومت نسبی تحلیل واریانس با اندازهها، نبود دادهکشیدگی، برابر بودن حجم نمونه گروه

جه، یک از سه مرحله معنادار نبود و در نتیها برای انجام تحلیل اصلی مناسب تشخیص داده شدند. همچنین، آزمون لون در هیچاز نرمالیت، داده

Box’sها برقرار بود. آزمون فرض همگنی واریانس  M ( نیز معنادار نبودBox’s  M=7.751 ،F=1.181 ،p=0.313های کوواریانس ( و همگنی ماتریس

W=0.994 ،χ²=0.225 ،dfتأیید شد. افزون بر این، آزمون موچلی نشان داد که فرض کرویت برقرار است ) =2 ،p=0.893 ،بر این اساس .)

 قبولی برقرار بودند.گیری مکرر در سطح قابلهای لازم برای اجرای تحلیل واریانس با اندازهمفروضه

 رسانگیری مکرر برای نمرات رفتارهای خودآسیب. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

I مجموع مجذورات نوع منبع تغییرات I I df میانگین مجذورات F p مجذور اتای جزئی 

 0.290 0.001> 15.537 454.408 2 908.817 زمان

 0.746 0.001> 111.801 2184.533 1 2184.533 گروه

 0.456 0.001> 31.793 929.858 2 1859.717 گروه× زمان 

 

(، به این معنا F=15.537 ،p<0.001 ،ηp²=0.290رسان معنادار بود )نشان داد که اثر اصلی زمان بر نمرات رفتارهای خودآسیب 2نتایج جدول 

، F=111.801گیری تغییر معناداری داشتند. اثر اصلی گروه نیز معنادار بود )رسان در مجموع طی سه مرحله اندازهکه نمرات رفتارهای خودآسیب

p<0.001 ،ηp²=0.746تر از همه، اثر تعاملی زمان و گروه نیز از نظر آماری معنادار بود )( و اندازه اثر بسیار بزرگی را نشان داد. مهمF=31.793 ،

p<0.001 ،ηp²=0.456رسان در طول زمان در گروه آزمایش و کنترل دهد که الگوی تغییر نمرات رفتارهای خودآسیب(. این یافته نشان می

جزئی طور معناداری با گروه کنترل تفاوت داشته است. مقدار مجذور اتای کننده رفتاردرمانی دیالکتیکی بهیکسان نبوده و تغییرات گروه دریافت

دهنده اندازه اثر بزرگ مداخله است. بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیکی تأثیر معناداری بر روند کاهش رفتارهای برای اثر تعاملی نیز نشان 0.456

 رسان داشته است.خودآسیب

 رسانهای تعقیبی بونفرونی برای نمرات رفتارهای خودآسیب. نتایج مقایسه3جدول 

 درصد 95فاصله اطمینان  p خطای استاندارد فاوت میانگینت مقایسه نوع مقایسه

 8.944تا  2.656 0.001> 1.255 5.800 آزمونپس -آزمون پیش گیریمراحل اندازه

 8.836تا  2.914 0.001> 1.182 5.875 پیگیری -آزمون پیش گیریمراحل اندازه

 2.903تا  3.053- 0.999< 1.189 0.075 پیگیری -آزمون پس گیریمراحل اندازه

 6.900-تا  10.167- 0.001> 0.807 8.533- کنترل -آزمایش  هاگروه

 

آزمون و رسان بین مراحل پیشنشان داد که تفاوت میانگین نمرات رفتارهای خودآسیب 3های تعقیبی بونفرونی در جدول نتایج مقایسه

به دست آمد.  8.944تا  2.656درصد برای این تفاوت از  95اطمینان ( و فاصله MD=5.800 ،SE=1.255 ،p<0.001آزمون معنادار بود )پس

MD=5.875 ،SE=1.182 ،p<0.001 ،95% CIآزمون و پیگیری نیز معنادار بود )همچنین، تفاوت بین پیش [(. در مقابل، تفاوت 8.836 ,2.914] 

شده پس از مداخله تا مرحله دهد کاهش حاصلان می(، که نشMD=0.075 ،SE=1.189 ،p>0.999آزمون و پیگیری معنادار نبود )میان پس

 8.533طور متوسط رسان در گروه آزمایش بهها نیز نشان داد که میانگین نمرات رفتارهای خودآسیبپیگیری حفظ شده است. مقایسه بین گروه

MD=-8.533 ،SE=0.807 ،p<0.001 ،95% CIواحد کمتر از گروه کنترل بود ) در مجموع، نتایج تحلیل واریانس و  [(.6.900- ,10.167-] 

رسان شده و این اثر درمانی در پیگیری های تعقیبی نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش معنادار رفتارهای خودآسیبآزمون



 شناخت، رفتار، یادگیری

۹ 

رسان در رفتارهای خودآسیب دوماهه نیز پایدار باقی مانده است؛ بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش

 بیماران مبتلا به افسردگی مزمن تأیید شد.

 

 گیرینتیجهبحث و 

مزمن انجام  یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب رسانبیخودآس یبر کاهش رفتارها یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

کاهش  شیرا در گروه آزما رسانبیخودآس یرفتارها یطور معنادارتوانسته است به یکیتالکید یپژوهش نشان داد که رفتاردرمان یهاافتهیشد. 

معنادار بود و اندازه اثر آن برابر  رسانبیخودآس یزمان بر نمرات رفتارها یمکرر نشان داد که اثر اصل یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جیتادهد. ن

 فاوتبزرگ ت اریدهنده اندازه اثر بسنشان 0.746 یجزئ یمعنادار بود و مجذور اتا یاز نظر آمار گروه یاثر اصل ن،یبه دست آمد. همچن 0.290با 

 رسانبیخودآس یرفتارها ریینشان داد که روند تغ 0.456معنادار بود و مقدار اندازه اثر  زیتر از همه، تعامل زمان و گروه ندو گروه بود. مهم نیب

نشان داد که نمرات  زین هانیانگیم یبا گروه کنترل تفاوت داشته است. بررس یطور معناداربه یکیالکتید یرفتاردرمان کنندهافتیدر گروه در

که در  یدر حال افت،یکاهش  یریگیدر پ 4.30آزمون و در پس 5.30به  آزمونشیدر پ 18.95از  شیدر گروه آزما رسانبیخودآس یرفتارها

 هک دهدیالگو نشان م نی. اافتی شیافزا یریگیدر پ 19.30آزمون و در پس 18.45به  آزمونشیپدر  16.40نمرات از  نیانگیگروه کنترل م

 نیا جادیدر ا ینقش مهم یکیالکتید یصرفاً به گذشت زمان نسبت داد و مداخله رفتاردرمان توانیرا نم شیشده در گروه آزماکاهش مشاهده

 داشته است. رییتغ

معنادار  یریگیو پ آزمونشیپ نیآزمون و همچنو پس آزمونشینمرات پ انیکرد. تفاوت م تیحما افتهی نیز اا زین یبیتعق یهاسهیمقا جینتا

 تیاهم ینیاز نظر بال یریگیآزمون و پپس انیمشاهده نشد. نبود تفاوت معنادار م یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس انیکه م یبود، در حال

پاسخ  کیصرفاً  رسانبیخودآس یو کاهش رفتارها افتهیتداوم  زیجلسات ن انیآثار مثبت مداخله پس از پا دهدینشان م رایدارد، ز یاژهیو

 رسانبیخودآس ینمرات رفتارها نیانگینشان داد که م یگروه نیب سهیمقا ن،ینبوده است. علاوه بر ا یمدت به حضور در جلسات درمانکوتاه

و نشان  کنندیم دییپژوهش را تأ یاصل هیفرض هاافتهی نیکمتر از گروه کنترل بود. در مجموع، ا واحد 8.533طور متوسط به شیزمادر گروه آ

مبتلا به  مارانیدر ب رسانبیخودآس یکاهش رفتارها یبرا داریمداخله مؤثر و نسبتاً پا کی تواندیم یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهندیم

 .باشدمزمن  یافسردگ

و  یرا بر کاهش علائم افسردگ یکیالکتید یرفتاردرمان یهمسو است که اثربخش ینیو ام یپژوهش محمود جیا نتاپژوهش حاضر ب یاصل افتهی

 نیا یی. همسو(Mahmoudi & Amini, 2025)گزارش کردند  یبه خودکش شیگرا یدر دختران نوجوان دارا رسانبیخودآس یرفتارها

مداخله  نیو ا ستیخاص ن یگروه سن کیاحتمالاً محدود به  یکیالکتید یاثرات رفتاردرمان دهدیدارد که نشان م تیدو مطالعه از آن جهت اهم

و  یداند کاربرد داشته باشد. اگرچه مطالعه محمومواجه رسانبیخودآس یو رفتارها یکه با مشکلات خلق یمختلف یهاتیدر جمع تواندیم

 یمزمن انجام شده است، در هر دو پژوهش، کاهش رفتارها یحاضر بر بزرگسالان مبتلا به افسردگ ژوهشبر نوجوانان تمرکز داشته و پ ینیام

مانند  یمشترک یآن باشد که هدف قرار دادن سازوکارها انگریب تواندیموضوع م نیمداخله مشاهده شده است. ا افتیپس از در رسانبیخودآس

 مؤثر است. ینیمختلف بال یهاناسازگارانه، در گروه یرفتار یهااستفاده از پاسخ و یآشفتگ نییتحمل پا جان،یه میدر تنظ یانناتو

شده کنترل یتصادف ییکارآزما کیو همکاران در  نهانیدارد. ل یو همکاران همخوان نهانیل کیکلاس یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

پرخطر  یو رفتارها انهیگرایخودکش یبا درمان توسط متخصصان، در کاهش رفتارها سهیدر مقا یکیالکتید ید که رفتاردرماندوساله نشان دادن

مطالعه آنان از نظر  تی. اگرچه جمع(Linehan et al., 2006)دارد  یتوجهقابل یاثربخش یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب

است.  یجانیه یو ناسازگارانه در پاسخ به آشفتگ دیشد یارهابا پژوهش حاضر متفاوت بود، وجه مشترک هر دو پژوهش وجود رفت یصیتشخ
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 یکیالکتید یرفتاردرمان یهااصول و مهارت دهدینشان م رایشود، ز یو همکاران تلق نهانیل جیبر نتا یاتوسعه تواندیپژوهش حاضر م افتهی

 باشند. دیمف زین یرسانبیراه با خودآسمزمن هم یمبتلا به افسردگ مارانیو در ب یمرز تیفراتر از اختلال شخص توانندیم

 انهیگرایخودکش یدر کاهش رفتارها یکیالکتید یو همکاران همسو است که نشان داد رفتاردرمان DeCou لیحاضر با فراتحل جهینت ن،یهمچن

 ل،یفراتحل کی جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی یی. همگرا(DeCou et al., 2019)اثربخش است  یرسانبیمرتبط با خودآس یو رفتارها

آن است  یاثربخش نیا لیاز دلا یکیپرخطر مؤثر باشد.  یرفتارها تیریدر مد تواندیم DBTکه  کندیفراهم م جهینت نیا یراب یشتریاعتبار ب

ناکارآمد  یجانیه مینظام تنظ کیاز  یعنوان بخشرفتار منفرد، بلکه به کیان عنورا نه به رسانبیخودآس یرفتارها یکیالکتید یکه رفتاردرمان

 جانیدر کاهش فشار، قطع تجربه ه یفور یکارکرد ماریب یممکن است برا رسانبیچارچوب، رفتار خودآس نیکند. در ایم یپردازمفهوم

 یهااز مهارت یامجموعه کندیمرکز صرف بر حذف رفتار، تلاش مت یجادرمان به ن،یاحساس موقت کنترل داشته باشد. بنابرا جادیا ای دیشد

 دهد. رارق ماریب اریرا در اخت نیگزیجا

و همکاران نشان دادند که  یلیمرو یهماهنگ است. احمد رسانبیخودآس یدر رفتارها جانیه میمربوط به نقش تنظ یهاافتهیبا  نییتب نیا

 یبه خودکش شیو گرا رسانبیخودآس یرفتارها ت،یسازمان شخص ،یدلبستگ یهاسبک انیمدر ارتباط  جانیه میتنظ یشناخت یراهبردها

 DBT یاثرگذار یاصل یاز سازوکارها یکیاستدلال کرد که  توانیاساس، م نی. بر ا(Ahmadi Marvili et al., 2019)دارند  یانجینقش م

 ،یدیاحساس ناام دار،یپا یمنف جاناتیمزمن معمولاً با ه یمبتلا به افسردگ مارانیبوده است. ب جانیه میتنظ تیظرف تیدر پژوهش حاضر، تقو

به فرد کمک  یکیالکتید یدر رفتاردرمان جانیه میاند. ماژول تنظمواجه ندیتحمل حالات ناخوشا یبرا دمحدو تیو ظرف یمنف یابیخودارز

 یاز راهبردها زابیو آس یفور یهاپاسخ یآنها را بشناسد و به جا دکنندهیکند، عوامل تشد یگذارو نام ییخود را شناسا جاناتیه کندیم

 .ابدیکاهش  جیتدرممکن است به یجانیکاهش فشار ه یبرا رسانبیاز به توسل به رفتار خودآسین جه،یتر استفاده کند. در نتسازگارانه

شفقت  ،یآورمانند تاب ییرهایدر متغ رسانبیخودآس یرفتارها یو همکاران نشان داد که افراد دارا Abolghasemi یهاافتهی گر،ید یسو از

 جینتا نییدر تب تواندیم افتهی نی. ا(Abolghasemi et al., 2021)رفتارها تفاوت دارند  نیبا افراد فاقد ا هیاول یدگیآزارد اتیبه خود و تجرب

 رشیپذ ،یدرون یهانسبت به تجربه یرقضاوتیغ یموضع جادیا قیاز طر یکیالکتید ی. رفتاردرمانردیمورد استفاده قرار گ زیپژوهش حاضر ن

 مارانیدشوار کمک کند. ب طیراتحمل ش یفرد برا ییتوانا شیو افزا یبه کاهش خودانتقاد تواندیم ،یتکانش یهاو کاهش واکنش تیواقع

 یممکن است در برخ رسانبیدارند و رفتار خودآس یانتقاد یخود موضع یمنف جاناتیها و هافسرده مزمن معمولاً در برابر خطاها، شکست

 یکرده و فضا لیرابطه خصمانه با خود را تعد نیا تواندیم DBTدر  رشیو پذ یآگاهارتباط داشته باشد. ذهن یهیخودتنب نیموارد با هم

 را فراهم کند. زابیکمتر آس یهاپاسخ تخابان یلازم برا یشناختروان

 یهاکه سبک دهدیو همکاران نشان م Favieri یهاافتهی. ردیشده مورد توجه قرار گاثرات مشاهده نییدر تب تواندیم زین یدلبستگ نقش

 ,.Favieri et al)ارتباط داشته باشند  یفردنیو ب یجانیه یازهایاجهه فرد با نمو وهیزا و شمشکل یرفتار یبا الگوها توانندیم یدلبستگ

اند قرار داده دیرا مورد تأک رسانبیخودآس یبا رفتارها یدلبستگ یهاو همکاران ارتباط سبک Ahmadi Marvili ن،ی. همچن(2024

(Ahmadi Marvili et al., 2019) .ها مهارت نیاست. آموزش ا یفردنیب یاثربخش ،یکیالکتید یرفتاردرمان یاز چهار مؤلفه اصل یکی

کند  تیریها را مدکند، تعارض جادیدر روابط ا یترمناسب یکند، مرزها انیب ترمیمستق وهیخود را به ش یازهاینکمک کند  ماریبه ب تواندیم

 .ردیبهره گ یمؤثرتر یفردنیب یتعارض، از راهبردها ای ییبه طرد، تنهادر پاسخ  رسانبیخودآس یهاواکنش یو به جا

در  یگروه یکیالکتید یاست. آنان نشان دادند که رفتاردرمان نییقابل تب زین Shariatmadarو  Amini جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

مهم در تداوم  یندهایاز فرا یکی ی. نشخوار فکر(Amini & Shariatmadar, 2018)مؤثر است  یو نشخوار فکر یسازکاهش فاجعه

بازگردد، بدون آنکه به حل مؤثر مسئله برسد.  ندیناخوشا جاناتیها و هشکست ،یو بارها به افکار منف ارهافرد ب شودیاست و موجب م یافسردگ

، با DBTدر  یآگاهکند. آموزش ذهن ترشیرا ب یرسانبیدهد و احتمال خودآس شیرا افزا یجانیه یشدت آشفتگ تواندیم یاچرخه نیچن
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آموزش  ن،یبکاهد. همچن یافکار منف یبا محتوا یافراط یریاز درگ تواندیافکار، م یرقضاوتیتوجه به تجربه لحظه حاضر و مشاهده غ تیهدا

 یکاهش رفتارها ن،یرد. بنابرامخرب پشت سر بگذا یرا بدون انجام رفتارها یاوج فشار روان یهادوره دهدیامکان م ماریبه ب یتحمل آشفتگ

 باشد. یتکانش یدهو پاسخ یسازفاجعه ،ینشخوار فکر یهاکاهش چرخه لحاص یتا حد تواندیدر مطالعه حاضر م رسانبیخودآس

مواجهه با افکار  وهیو همکاران نشان دادند که ش Frostداد.  حیتوض زین یشناخت یدر ارتباط با مطالعات مربوط به بازساز توانیحاضر را م افتهی

 Boschenو  Ludvik ن،ی. همچن(Frost et al., 2016)دهد  رییرا تغ یجانیو ه یرفتار یامدهایپ تواندیم یشناخت یو استفاده از بازساز

 تیاهم یرفتار یهاپاسخ یریگارتباط فرد با افکار مزاحم در شکل وهیگسسته نشان دادند که ش یآگاهو ذهن یشناخت یبازساز سهیمقا در

 دهدیآموزش م ماریبه ب ست،ین یشناخت یمداخله بازساز کیاگرچه صرفاً  زین یکیالکتید ی. رفتاردرمان(Ludvik & Boschen, 2015)دارد 

در  ژهیوبه تواندیفاصله م نیکند. ا جادیآگاهانه ا یااز عمل کردن بر اساس آنها، فاصله شینکند و پ یمطلق تلق تیرا واقع جاناتیافکار و ه

 معمولاً کوتاه است. زابیرفتار آس یو اجرا دیشد جانیتجربه ه انیم یفاصله زمان رایه باشد، زداشت تیاهم یرسانبیخودآس

-یمداخلات شناخت سهیو همکاران در مقا Haddadi Kouhsarدارد.  یهمخوان زین یمطالعه حاضر با شواهد مربوط به مداخلات چندبعد جینتا

 مارانیاضطراب و استرس را در ب ،یعلائم افسردگ توانندیم یشناختروان یکردهایه رونشان دادند ک یآگاهبر ذهن یو مبتن یمعنو ،یرفتار

صورت دارد و به یچندبعد یتیماه زین یکیالکتید ی. رفتاردرمان(Haddadi Kouhsar et al., 2018)مزمن کاهش دهند  تمشکلا یدارا

دارد،  یادیز تیمزمن اهم یمبتلا به افسردگ مارانیب یبرا یژگیو نی. اکندیکار م یفردنیتوجه، رفتار و روابط ب جان،یهمزمان بر شناخت، ه

و  یفردنیکاهش تحمل فشار، ضعف روابط ب ،یافکار منف دار،یپا یاز بدخلق یبیو ترک ستیحوزه ن کیمحدود به  لاًمشکلات آنان معمو رایز

 .شودیناکارآمد را شامل م یامقابله یراهبردها

 تیبر اهم Khanarقابل ارتباط است.  یو معناساز تیهو ،یشناخت یدرباره بازساز کپارچهی یهادگاهیمطالعه حاضر با د جینتا ن،یهمچن

 یریادگی. (Khanar, 2025)کرده است  دیتأک یشناختروان یسازگار جادیدر ا یمعناساز ندیو فرا تیهو ،یوجود-یشناخت یبازساز

درمانده  یکمک کند خود را صرفاً فرد ماریها، به ببحران تیریمد ییو توانا یاحساس کنترل، خودکارآمد شیبا افزا تواندیم DBT یهامهارت

 رایباشد، زاثر درمان داشته  یداریدر پا ینقش مهم تواندیدر تجربه خود م رییتغ نینکند. ا یتلق رسانبیخودآس یهاو تکانه یدر برابر افسردگ

 .آوردیدشوار به دست م جاناتیدر مواجهه با ه یاز توانمند یدیبلکه احساس جد ها،کیاز تکن یاجموعهفرد نه فقط م

و  یریگیو پ آزمونشیپ انیسازگار است. تفاوت معنادار م یکیالکتید یرفتاردرمان یبا منطق نظر زیدوماهه ن یریگیاثر درمان در پ یداریپا

 تیاز ماه یرا ناش افتهی نیا توانیاند. مجلسات حفظ شده انیکه اثرات مداخله پس از پا دهدینشان م یریگیآزمون و پپس انینبود تفاوت م

در  زیدرمان ن انیپس از پا تواندیکه م کندیم نیرا تمر یعمل یهااز مهارت یادر طول درمان مجموعه ماریدانست. ب DBT محورارتمه

درمان  طیکه صرفاً در مح ستندین ییهامهارت یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ ،یتحمل آشفتگ ،یآگاهببرد. ذهن روزمره به کار یزندگ

 یدهد که چرا کاهش رفتارها حیتوض تواندیامر م نیرا دارند. هم یمختلف زندگ یهاتیبه موقع میتعم تیبلکه قابل اشند؛قابل استفاده ب

 نیاز ا زین یریگیدر پ DBTو همکاران درباره تداوم آثار  Linehan یهاافتهیمانده است.  داریپا زین جلسات انیپس از پا رسانبیخودآس

 .(Linehan et al., 2006) کندیم تیحما نییتب

همراستا  یشیپو یدرمانو روان یدرماندر کنار طرحواره یکیالکتید یرفتاردرمان گاهیدرباره جا Sharifiپژوهش حاضر با مرور  جینتا گر،ید یسو از

 ییهانشانه تیریمد یبرا یتوجهقابل گاهیجا ،یمختلف درمان یکردهایرو انیدر م DBT دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Sharifi, 2024)است 

متمرکز بر  یرفتار-یدرباره کاربرد درمان شناخت Gajari یهاافتهی ن،یهمراه هستند. همچن زابیآس یو رفتارها یجانیه یثباتیدارد که با ب

 یرسانبیمؤثر بر خودآس یشناختروان یندهایو فرا یانهیکه هدف قرار دادن عوامل زم دهدینشان م رسانبیخودآس یرفتارها یتروما برا

مجموعه  زا،بیآس یهابر تجربه یتمرکز انحصار یجابه DBT. در پژوهش حاضر، (Gajari, 2025)رفتارها منجر شود  نیبه کاهش ا تواندیم



 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

1۲ 

 هکاربرد داشت یرسانبیخودآس یهااز محرک یمتنوع فیط یبرا تواندیرا آموزش داده است که م یاو مقابله یمیتنظ یهااز مهارت یترعیوس

 باشد.

و  Klonskyهمخوان است.  داندیم یناهمگون و چندعامل یادهیرا پد یرسانبیکه خودآس یدگاهیمطالعه حاضر با د یهاافتهی ت،ینها در

Olino کرد  یبندمتفاوت طبقه ینیبال یهایژگیبر اساس الگوها و و توانیرا م یرسانبیخودآس یاند که افراد دارانشان داده(Klonsky & 

Olino, 2008)مطالعه  ن،ی. همچنGrundmanis مستقل  ینیبال دهیپد کیعنوان به انهیگرایرخودکشیغ یرسانبیخودآس یبررس تیبر اهم

 یدر پژوهش حاضر احتمالاً ناش یکیالکتید یرفتاردرمان تیاساس، موفق نی. بر ا(Grundmanis, 2023)دارد  دیتأک یتوجه تخصص ازمندیو ن

 یفردنیو ب یشناخت ،یجانیه یاز سازوکارها یاو مجموعه ستین یمتک یرسانبیخودآس یعلت واحد برا کیبه  کردیرو نیاست که ا نیاز ا

 شیافزا ،یتحمل آشفتگ تیتقو قیاز طر یکیالکتید یرفتاردرمان دهندینشان م هاافتهی. در مجموع، دهدیصورت همزمان هدف قرار مرا به

 یمنف جاناتیرا که در آن ه یاچرخه تواندیم یفردنیب یهامهارت تیو تقو یشناخت یریپذ، کاهش واکنشیآگاهبهبود ذهن ،یجانیه میتنظ

مؤثر و  یامداخله یکیالکتید یگرفت که رفتاردرمان جهینت توانی، ماساس نیکند. بر ا فیتضع شوندیمنجر م رسانبیخودآس یبه رفتارها

 نیا یدرمان یهادر برنامه یمناسب گاهیجا تواندیمزمن است و م یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب رسانبیخودآس یکاهش رفتارها یبرا داریپا

 داشته باشد. مارانیگروه از ب

کننده به مراکز مشاوره و مراجعه مارانیب انیکنندگان از مه نسبتاً محدود و انتخاب شرکتپژوهش حاضر، حجم نمون یهاتیاز محدود یکی

هدفمند  یریگاستفاده از نمونه ن،یمزمن را محدود کند. همچن یمبتلا به افسردگ مارانیبه تمام ب جینتا میتعم تواندیبود که م یدرمانروان

اثر درمان در  یداریدرباره پا ن،یبه دو ماه محدود بود و بنابرا زین یریگیه باشد. مدت پداد شیانتخاب را افزا یریممکن است احتمال سوگ

سهم  شودیموجب م زیگروه کنترل فعال ن یاظهارنظر کرد. استفاده از گروه کنترل بدون مداخله به جا تیبا قطع توانینم تریطولان یهادوره

طور کامل و حضور منظم در جلسات به یاجتماع تیدرمان مانند توجه درمانگر، حما یعموماز عوامل  یکیالکتید یرفتاردرمان یاختصاصعوامل 

 لیتما ،یادآوری ریبود که ممکن است تحت تأث یبر ابزار خودگزارش یعمدتاً مبتن رسانبیخودآس یرفتارها یابیارز ن،ینشود. علاوه بر ا کیتفک

 ساس قرار گرفته باشد.ح یعدم گزارش کامل رفتارها ای یاجتماع یهدبه پاسخ

. استفاده از ابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیانجام شوند تا قابل یتر و در چند مرکز درمانبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 میمستق سهیمقا ن،یاثرات درمان فراهم کند. همچن یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهادوره

سهم  تواندیم یمداخلات تخصص ریسا ای رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار-یفعال مانند درمان شناخت یهابا درمان یکیالکتید یاردرمانرفت

 یرشفقت به خود و تکانشگ ،ینشخوار فکر ،یتحمل آشفتگ جان،یه میتنظ رینظ یانجیم یرهایمتغ یتر سازد. بررسرا روشن DBT یاختصاص

از مصاحبه  ،یخودگزارش یعلاوه بر ابزارها یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیرا مشخص کند. پ یدرمان رییتغ قیدق یارهاسازوک تواندیم زین

شدت  ت،یبر حسب جنس مارانیمختلف ب یهارگروهیمداخله در ز یاستفاده شود و اثربخش زین یرفتار یهاگزارش درمانگر و شاخص ،ینیبال

 شود. یمدت ابتلا بررس و یرسانبیسابقه خودآس ،یافسردگ

 یرفتاردرمان یهاآموزش مهارت ،یو مراکز درمان اختلالات خلق یشناختروان یهاکینیمراکز مشاوره، کل شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 یمنظم رفتارها یوارد کنند. غربالگر ینرسابیسابقه خودآس یمزمن دارا یمبتلا به افسردگ مارانیب یدرمان یهارا در برنامه یکیالکتید

 یهامهارت یآموزش اختصاص ن،یزودهنگام افراد در معرض خطر کمک کند. همچن ییبه شناسا تواندیافسرده م مارانیدر ب رسانبیخودآس

 یابزارها یبحران یهابا دوره مواجهه یبرا مارانیتا ب ردیقرار گ تیدرمان در اولو ییدر مراحل ابتدا تواندیم جانیه میو تنظ یتحمل آشفتگ

درمان و فراهم  انیپس از پا یتیجلسات تقو ی، طراحDBTپروتکل  افتهیساختار یار داشته باشند. آموزش درمانگران در اجرایدر اخت نیگزیجا

مداخلات  ریو سا ییدر کنار درمان دارو DBTکمک کند. استفاده از  یدرمان یبه حفظ دستاوردها تواندیم یریگیپ یهاکردن برنامه
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 یمبتلا به افسردگ مارانیب یشناختروان یو بهبود سازگار یرسانبیکاهش خطر خودآس یتر براجامع کردیور کی تواندیم زین یشناختروان

 مزمن فراهم سازد.

 

 مشارکت نویسندگان

سس رسنگ روستکنسم  لهستم میسن کس دگ نسن فسککس نیستکف سکر ند.

 تعارض منافع

 .وج  سندتر سیتض  سم  فعسگ نهچه لعهسح ضر،سهتنج مسمطس ر

Extended Abstract 
Introduction 

Chronic depression, commonly conceptualized within contemporary diagnostic systems as persistent 

depressive disorder, is a debilitating condition characterized by enduring depressed mood, reduced pleasure, 

diminished energy, hopelessness, impaired motivation, and substantial disruption in interpersonal, 

occupational, and social functioning. When depressive symptoms persist over extended periods, maladaptive 

cognitive, emotional, and behavioral patterns may become increasingly consolidated, thereby reducing 

individuals’ capacity to respond adaptively to distress. One of the most clinically concerning manifestations 

observed in some individuals with chronic depression is self-injurious behavior. Self-injury, particularly non-

suicidal self-injury, generally refers to the deliberate infliction of physical harm on oneself without an explicit 

intention to die. Such behaviors may include cutting, hitting, scratching, burning, or other forms of bodily 

injury and are often used as short-term strategies for reducing intolerable emotional arousal. Clinical evidence 

indicates that individuals who engage in self-injury are heterogeneous with respect to behavioral patterns, 

psychological functions, severity, and accompanying psychopathology, suggesting that self-injury should be 

understood as a multidimensional phenomenon rather than as a unitary behavior (Klonsky & Olino, 2008). 

Research focusing on non-suicidal self-injury has likewise emphasized the importance of considering its 

emotional, behavioral, and clinical correlates as distinct targets of assessment and intervention (Grundmanis, 

2023). 

A major explanatory framework for self-injurious behavior concerns deficits in emotion regulation. Individuals 

experiencing chronic depression may encounter persistent negative affect, self-criticism, hopelessness, 

rumination, and reduced tolerance for emotional distress. Under such circumstances, self-injury may function 

as an immediate but maladaptive method of reducing emotional tension or regaining a temporary sense of 

control. Previous findings have demonstrated that attachment styles and personality organization may predict 

self-harming behaviors and suicidal tendencies through the mediating role of cognitive emotion regulation 

strategies (Ahmadi Marvili et al., 2019). Similarly, individuals with a history of self-injurious behavior have 

been shown to differ from those without such behaviors in resilience, self-compassion, and early victimization 

experiences (Abolghasemi et al., 2021). Attachment-related vulnerabilities have also been associated with 

problematic behavioral patterns and difficulties in managing emotional and interpersonal needs (Favieri et al., 

2024). These findings collectively suggest that effective treatment of self-injury should address not only the 

overt behavior itself but also underlying emotional, cognitive, and interpersonal mechanisms. 

Traditional cognitive-behavioral interventions have offered valuable strategies for modifying maladaptive 

cognitions and reducing emotional distress. Cognitive restructuring, for example, has demonstrated effects on 

behavioral and emotional responses associated with dysfunctional thinking (Frost et al., 2016), while 

comparisons between cognitive restructuring and detached mindfulness have highlighted the importance of 

changing how individuals respond to intrusive or distressing cognitions (Ludvik & Boschen, 2015). 

Mindfulness-based, cognitive-behavioral, and integrative approaches have also demonstrated beneficial effects 



 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

14 

on depression, anxiety, and stress in clinical populations (Haddadi Kouhsar et al., 2018). Furthermore, 

integrative models emphasizing cognitive-existential reconstruction and meaning-making have underscored 

the importance of strengthening psychological agency and adaptive self-regulation (Khanar, 2025). 

Nevertheless, self-injury often emerges during periods of acute emotional arousal, indicating that interventions 

should provide patients with concrete skills for tolerating crises and regulating intense affect in addition to 

modifying maladaptive beliefs. 

Dialectical behavior therapy (DBT) was specifically developed to address severe emotional dysregulation, 

suicidal behaviors, and self-destructive behavioral patterns. Its central therapeutic framework combines 

acceptance and change and incorporates four principal skills domains: mindfulness, distress tolerance, emotion 

regulation, and interpersonal effectiveness. A landmark randomized controlled trial demonstrated that DBT 

was effective in reducing suicidal and high-risk behaviors among patients with borderline personality disorder 

when compared with treatment delivered by experts (Linehan et al., 2006). Subsequent meta-analytic 

evidence has further supported the effectiveness of DBT in reducing suicidal behaviors (DeCou et al., 2019). 

Reviews comparing DBT with schema therapy and psychodynamic psychotherapy have also identified DBT 

as an important intervention for reducing symptoms associated with borderline personality pathology and 

emotional instability (Sharifi, 2024). 

Evidence from other clinical groups suggests that DBT may have utility beyond borderline personality 

disorder. Group DBT has been shown to reduce catastrophizing and rumination, two cognitive processes 

strongly implicated in emotional distress and depressive maintenance (Amini & Shariatmadar, 2018). More 

recently, DBT has been reported to reduce depressive symptoms and self-harming behaviors among adolescent 

girls with suicidal tendencies (Mahmoudi & Amini, 2025). Trauma-focused cognitive-behavioral approaches 

have also been investigated for reducing self-harming behaviors, further demonstrating the therapeutic value 

of targeting psychological processes underlying self-injury (Gajari, 2025). Despite these promising findings, 

relatively limited evidence is available regarding the effectiveness of DBT specifically among adults with 

chronic depression who engage in self-injurious behaviors. Given the persistence of depressive symptoms, 

entrenched maladaptive coping strategies, and recurrent emotional distress in this population, examining the 

efficacy and durability of DBT is clinically important. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy in reducing self-injurious behaviors among patients with chronic 

depression. 

Methods and Materials 

The present study was a clinical trial employing a pretest-posttest-follow-up design with an experimental group 

and a control group. The statistical population consisted of patients with chronic depression who attended 

counseling and psychotherapy centers in 2025. Forty patients, including 30 women and 10 men, were selected 

through purposive sampling. Eligibility criteria included a psychiatric diagnosis of persistent depressive 

disorder based on DSM-5 criteria, at least one episode of self-injurious behavior during the previous six 

months, and an age range of 18 to 60 years. After initial screening and matching according to age, sex, and 

depression severity, participants were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 

20 participants in each group. The mean age was 36.20 years in the experimental group and 36.75 years in the 

control group. Preliminary analyses confirmed that the two groups did not differ significantly in demographic 

and clinical characteristics before treatment. 

Self-injurious behaviors were assessed using the Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS). The 

instrument was administered at three measurement points: pretest, posttest, and two-month follow-up. The 

Beck Depression Inventory-II was also administered at baseline to assess initial depression severity and verify 

the equivalence of the two groups. Mean baseline depression scores were 42.20 in the experimental group and 

42.10 in the control group, and this difference was not statistically significant. 
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Participants in the experimental group received 12 weekly 90-minute sessions of dialectical behavior therapy 

based on the standard DBT protocol. The intervention focused on the four core DBT skills domains of 

mindfulness, distress tolerance, emotion regulation, and interpersonal effectiveness. Mindfulness training 

emphasized nonjudgmental awareness of thoughts, emotions, and internal experiences. Distress tolerance 

training focused on managing acute emotional crises without resorting to destructive behaviors. Emotion 

regulation skills were used to improve identification, understanding, and management of emotional 

experiences, while interpersonal effectiveness training focused on expressing needs, managing conflict, and 

improving interpersonal relationships. The control group received no psychological intervention during the 

study period. Posttest assessments were conducted after the completion of the intervention, and follow-up 

assessments were conducted two months later. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Baseline equivalence between groups was evaluated using chi-

square tests and independent-samples t tests. Before conducting the primary analysis, statistical assumptions 

were examined using the Shapiro-Wilk test for normality, Levene’s test for homogeneity of variances, Box’s 

M test for homogeneity of covariance matrices, and Mauchly’s test for sphericity. Repeated-measures analysis 

of variance was then used to evaluate changes in self-injurious behaviors across the three measurement 

occasions and between the two groups. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were performed to identify 

differences between measurement occasions, and partial eta squared was reported as the effect-size index. The 

significance level was set at 0.05. 

Findings 

The two groups were statistically comparable at baseline. No significant differences were found between the 

experimental and control groups with respect to age (p=0.928), sex (p=0.716), marital status (p=0.933), 

educational level (p>0.999), employment status (p=0.932), or duration of depression (p=0.813). Baseline 

depression severity was also comparable between the experimental and control groups (42.20±3.47 vs. 

42.10±3.56, respectively; t=0.09, p=0.929, Cohen’s d=0.028). 

Descriptive results demonstrated a pronounced reduction in self-injurious behavior scores among participants 

receiving DBT. In the experimental group, the mean self-injury score decreased from 18.95±4.95 at pretest to 

5.30±5.03 at posttest and further to 4.30±4.59 at follow-up. In contrast, the corresponding scores in the control 

group increased from 16.40±4.88 at pretest to 18.45±5.24 at posttest and 19.30±5.83 at follow-up. 

The statistical assumptions required for repeated-measures analysis were considered sufficiently satisfied. 

Levene’s tests were nonsignificant across all measurement stages, Box’s M test was nonsignificant (Box’s 

M=7.751, F=1.181, p=0.313), and Mauchly’s test supported the assumption of sphericity (W=0.994, χ²=0.225, 

df=2, p=0.893). 

Repeated-measures analysis of variance showed a significant main effect of time on self-injurious behavior 

scores (F=15.537, p<0.001, partial η²=0.290). The main effect of group was also significant (F=111.801, 

p<0.001, partial η²=0.746). Most importantly, the time × group interaction was statistically significant 

(F=31.793, p<0.001, partial η²=0.456), indicating that the pattern of change across time differed substantially 

between the experimental and control groups. 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons showed a significant difference between pretest and posttest scores 

(mean difference=5.800, SE=1.255, p<0.001, 95% CI [2.656, 8.944]) and between pretest and follow-up scores 

(mean difference=5.875, SE=1.182, p<0.001, 95% CI [2.914, 8.836]). However, the difference between 

posttest and follow-up was not statistically significant (mean difference=0.075, SE=1.189, p>0.999, 95% CI 

[-3.053, 2.903]), indicating maintenance of the therapeutic effect over the two-month follow-up period. 

Between-group comparisons further showed that the experimental group had significantly lower self-injury 

scores than the control group, with an estimated mean difference of -8.533 (SE=0.807, p<0.001, 95% CI [-

10.167, -6.900]). 
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Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that dialectical behavior therapy produced a substantial and statistically significant 

reduction in self-injurious behaviors among patients with chronic depression. The significant time × group 

interaction is particularly important because it indicates that the pattern of improvement observed in the 

experimental group differed from the pattern observed in the control group. The reduction from a mean self -

injury score of 18.95 at baseline to 5.30 after treatment, followed by a further decline to 4.30 at follow-up, 

suggests that the intervention was associated with both immediate and sustained therapeutic benefits. 

The large effect sizes observed for the group effect and time × group interaction further support the clinical 

relevance of the intervention. These findings suggest that DBT may be especially suitable for patients with 

chronic depression whose self-injurious behaviors are closely linked to persistent emotional dysregulation. The 

intervention directly targets mechanisms that are likely to maintain self-injury, including poor distress 

tolerance, impulsive responses to negative affect, difficulty identifying and regulating emotions, and 

ineffective interpersonal coping. Through repeated practice of mindfulness and emotion regulation skills, 

patients may become more capable of identifying emotional triggers before they escalate into crises. Distress 

tolerance skills can provide practical alternatives to self-injury during periods of intense affect, whereas 

interpersonal effectiveness skills may reduce emotionally destabilizing conflicts and improve help-seeking 

behavior. 

The maintenance of improvement at the two-month follow-up represents another important finding. The 

absence of a significant difference between posttest and follow-up suggests that therapeutic gains were not 

limited to the active treatment phase. This persistence may reflect the skills-based nature of DBT. Rather than 

relying exclusively on symptom reduction within therapy sessions, DBT teaches strategies that can continue 

to be applied independently in everyday situations. Once patients learn to observe emotional experiences 

without immediate behavioral reaction, tolerate distress, regulate affect, and respond more effectively in 

interpersonal situations, these skills can remain available after formal treatment has ended. 

The findings also have implications for the treatment of chronic depression. Chronic depressive conditions are 

often associated with entrenched maladaptive cognitive and behavioral patterns, and self-injury may become 

a habitual method of managing negative affect. Accordingly, treatment may require more than attempts to 

reduce depressive symptoms alone. Directly targeting the behavioral and emotional processes associated with 

self-injury appears clinically valuable. The present findings indicate that DBT may complement conventional 

treatments for chronic depression by specifically addressing emotional crises and maladaptive coping patterns 

that might otherwise remain insufficiently treated. 

Overall, the present study provides evidence that dialectical behavior therapy is an effective intervention for 

reducing self-injurious behaviors in patients with chronic depression. The intervention produced marked 

reductions in self-injury following 12 treatment sessions, and the improvement remained stable over a two-

month follow-up period. The statistically significant interaction between time and group, together with the 

large effect size and sustained post-treatment improvement, supports the therapeutic value of DBT for this 

clinical population. Accordingly, integrating structured DBT skills training into treatment programs for 

patients with persistent depressive disorder and a history of self-injury may provide an effective strategy for 

reducing harmful behaviors, strengthening adaptive emotion regulation, and improving patients’ capacity to 

cope with psychological distress. 
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