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 خلاصه 

 اختلال در مهمي نقش اساسي متغیرهای عنوان به خودانتقادی و رسان خودآسیب رفتارهای مقدمه:

. هدف پژوهش حاضررر مقایسرره اشربدشرري درمان فزال سررازی رفتاری و رفتار کنندمي ایفا دوقطبي

 سال مبتلا به اختلال 18 -12رسان نوجوانان درماني دیالكتیكي بر خودانتقادی ورفتارهای خودآسیب

 بود. دوقطبي

آزمون با گروه کنترل بود. ا جامزه آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیشروش کار: 

بودند که از  1400سال مبتلا به اختلال دوقطبي شهر تهران در سال  18 -12پژوهش شامل  نوجوانان 

تهران، مطب سزادت آباد و مطب گیری هدفمند از بین بیمارستان امام حسین این جامزه به روش نمونه

نوجوان انتداب شده و در دو گروه  60قایم شهر و بر اساس مصاحبه بالیني ساختار یافته، تزداد 

نوجوان )آزمایش اول: رفتاردرماني دیالكتیكي(، )آزمایش  20آزمایش و یك گروه کنترل هر گروه 

ها از  پرسشنامه آوری دادهبرای جمعساز رفتاری( و گروه کنترل جایگرین شدند. دوم: درمان فزال

 تامپسون و زوراف( و پرسشنامه خودانتقادی 2009)کلونسكي و گلن رسان رفتارهای خودآسیب

ها با روش آماری تحلیل کوواریانس و آزمون تزقیبي ( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده2004)

 جام شد.ان SPSS.21و با نرم افزار  05/0ي در سطح مزناداری بونفرون

شان داد که درمان فزال: نتايج ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر خودانتقادی نتایج پژوهش ن

رسرران رسرران تيشیر دارد و باعك کاهش خودانتقادی و رفتارهای خودآسرریبو رفتارهای خودآسرریب

ری نسبت به درمان شده است. نتایج آزمون بونفروني نشان داد که رفتار درماني دیالكتیكي تيشیر بیشت

رسرران در نوجوانان دارای اختلال دوقطبي سرراز رفتاری بر خودانتقادی و رفتارهای خودآسرریبفزال

 (.P<05/0دارد )

 خودانتقادی کاهش در مهمي نقش دیالكتیكي رفتاردرماني و رفتاری ساز فزال درمان گيري:نتيجه

 .دارند نوجوانان در رسانخودآسیب رفتارهای و

ساز رفتاری،  دوقطبي، اختلال کليدي:کلمات   دیالكتیكي، درماني رفتارخودانتقادی، درمان فزال 

 .رسانخودآسیب رفتارهای

 .باشديممطالزه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

با شروع زودرس و قبل از  (Bipolar disorder) دوقطبي اختلال

زان یهای مشدص و با ممزمن شده و بدون دوره مزمولاًبلوغ، 

ماری با شروع در یر بیس(. 1) کندای مدتلط تظاهر ميیمان بالای

 اختلالاتهمبودی با  بالایزان یبدتر و با م نوجوانان گروه سني

صي و آماری انجمن یبر طبق مجموعه تشد(. 1) گر همراه استید

دوقطبي حضور دوره  اختلالژگي اصلي یوا كیروانپزشكي آمر

ای ك دوره هفتهیي یدایي است، مشدصه اصلي دوره شیدایش

رعادی احساس سرخوشي و یطور غ است که در آن فرد به

ا مد یر و زودرنج است، یپذكیشدت تحر به ،کندخوشحالي مي

 . 2)شگری دارد. ینما

اختلال دوقطبي یك بیماری روانپزشكي مزمن در نوجوانان 

(. 4درصد گزارش شده است ) 57/1یوع آن بوده که میزان ش

 9/7فراواني این اختلال در جمزیت ایراني و در نوجوانان نیز 

(. 5درصد گزارش شده است و در مردان بیشتر از زنان است )

جاني، یهای ههای آشفتگي در حالتژگيیدوقطبي با و اختلال

رفتار  (.6) رسان همراه استبیافسردگي و رفتارهای خود آس

م بدون یرمستقیا غیم یتي که به طور مستقیفزالرسان دآسیبخو

-چ گونه قصد خودکشي روی فرد و توسط خودش اعمال ميیه

ادی در مورد علت بروز یهای زافتهیده ای است که هنوز یشود، پد

ماند. اعمالي ل نشده ميیامده است و مانند پازلي تكمیآن به دست ن

های رفتار خود مشدصهدن و خودزني از یچون سوزاندن، بر

تنها  بي ممكن است نهیهای خود تدرعادت(. 6) بي استیآس

تواند زندگي خوب ماری شود، بلكه ميیباعك به وجود آمدن ب

اری از افرادی یر قرار دهد. بسیجسماني و رواني فرد را تحت تيش

زنند ن اعمالي ميیل دست به چنین دلیکنند، به اکه خودزني مي

ها را از شر ن اعمال برای مدتي آنیا ایدا کنند یی پتا احساس بهتر

ماران یدر ب(. رفتارهای خودتدریبي 7) دردشان خالص کند

 شیت بیل، فشار رواني، حساسیری باعك تزجیپذكیدوقطبي تحر

ن یر ایماران تحت تيشین بیشود. اگران ميیاندازه به رفتارهای د از

ه خشم خود به دنبال یشوند اما برای توجن ميیموارد اغلب خشمگ

گران، انتقاد از آنان و یر دییگردند. اصرار به تغروني ميیعلت ب

-ها لطمه مين فردی آنیاندازه همگي به روابط ب از شیتوقزات ب

رسان در این بیماران بیشتر دیده و لذا رفتارهای خودآسیب زند

 (.9و  8شود )مي

 های متزددیژگي شدصیتي که با ناسازگارییگر از ویكي دی

. (10) انتقادی هستددر ارتباط است، خو در بیماران دوقطبي

ابي فرد از خود اشاره دارد و شامل چگونگي یه ارزخودانتقادی ب

در روانشناسي اغلب به  خود است. انتقاد از خود ارزیابي فرد از

مدل (. 11ت )اد شده اسیژگي منفي یك ویتي و یعنوان اختلال هو

( و همكاران Zuroff) شده توسط زوراف هادنظری و تجربي پیشن

های انگیزشي، شناختي و بین فردی ژگيیکند که وادعا مي( 10)

ا با عوامل محیطي تزامل دارد و باعك یصور پو خود انتقادی به

ا. خود . شودهای رواني ميها و ناراحتيش و حفظ آسیبیافزا

 (11)بیني افسردگي فرد پیش ك عامل منحصربهیعنوان  انتقادی به

 با توجه به نظر تامپسونت. شده اس شناخته( 12) منفي تو احساسا

ابي منفي وجود دارد: ینوع ناکارآمد خودارز ( دو13ف )و زورا

انتقاد از خود . خود درونيز انتقاد او  ایسهیانتقاد از خود مقا

دگاه منفي نسبت به خود در مقابل یك دیعنوان  ای بهسهیمقا

سه ین سطح تمرکز بر روی مقایشود. در اف ميیتزرگران ید

گران یدن دیبرتر د تصور گران است که بهینامطلوب خود با د

گران یا انتقادی نسبت به دیدی خصمانه یگیرد و فرد دمي تصور

ها فرد دچار ناراحتي و ابيین ارزینتیجه ا دهد. درنشان مي

گر خود انتقادی، یشود. سطح دگران ميیتي در برخورد با دینارضا

سه با استانداردهای ینقد منفي از خود در مقا شود بهمربوط مي

های تامپسون و زوراف شدصي و خصوصي. بر اساس پژوهش

ن افراد همواره استانداردهای سطح یستانداردهای داخلي ا( ا13)

 شوند و همواره نگاهي به گذشته دارند. دررا شامل مي بالایي

-برای آن تانداردهای شدصي، مشكلي بزرگدستیابي به اس نتیجه

سه خود با یشود. تمرکز خود انتقادی دروني بر مقاها محسوب مي

گران نیست، بلكه بر کمبودهای فرد از منظر خود شدص تمرکز ید

( در پژوهشي دریافتند 14. به طوری که مونگرین و لیتر )کندمي

در مزرض افرادی که سطح بالایي از خودانتقادی دارند، بیشتر 

( 15اختلال افسردگي و دوقطبي هستند. همچنین لام و همكاران )
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در مطالزه دیگری نشان دادند که بیماران دوقطبي مشكلات زیادی 

-نفس داشته و نسبت به خود انتقاد کرده و مهارتدر زمینه عزت

 ای کمتری برای مشكلات دارند. های مقابله

ي یر کامل بر درمان داروطو باً بهیدوقطبي تقر اختلالدر درمان 

-کننده تیعنوان تثب د شده است. تاکنون داروهای مدتلفي بهیتيک

ي، درمان اصلي برای یاگرچه درمان دارود. انشده ی خلق مزرفي

قات یاما تحق ؛شوددوقطبي محسوب مي اختلال مبتلاء بهماران یب

موج  مداخلاتدهد که افزودن سال گذشته نشان مي پنجدر طي 

كي (. ی16) دهدش ميیی درمان کارآمدی آن را افزابرنامه بهسوم 

 -يهای شناختدی که هم از اصول درمانیكردهای جدیاز رو

یكي است که توسط لینهان الكتیرفتار درماني د بردرفتاری بهره مي

برای درمان اختلال شدصیت مرزی مطرح گردید.  1993در سال 

های هارتكي با استفاده از میالكتیرفتاردرماني د

 تحمل قدرت ،آگاهی ذهن شيافزا چهارگانه

جاني سزي یم هیشر و تنظؤم ارتباط برقراري مهارت ،شانیيپر

ن یت زندگي مراجزان داشته و با استفاده از ایفیش کیدر افزا

(.   در زمینه 17) دمهارت ها مراجزان را به اهداف درماني مي رسان

اشربدشي رفتاردرماني دیالكتیكي بر پرخاشگری و رفتارهای 

ای اندکي رسان در یك جمزیت غیربالیني، مطالزهخودآسیب

های (، اما در بیشتر مطالزاتي که در جمزیت18صورت گرفته )

مدتلف از جمله اختلال شدصیت مرزی، بزرگسالان مبتلا به 

گرا و اختلال دوقطبي کشياختلال شدصیت، نوجوانان خود

-صورت گرفته است، کاهش خشم و پرخاشگری یكي از شاخص

های اصلي بهبودی در این مطالزات بوده است که نشان دهنده 

مؤشر بودن رفتار درماني دیالكتیكي بر پرخاشگری و رفتارهای 

( 11نیك و همكاران )(. همچنین دال19رسان است )خودآسیب

که به کارگیری راهبردهای رفتاردرماني در پژوهشي نشان دادند 

 عنوان با پژوهشي در( 20چاکر و همكاران )دیالكتیكي فیلس

 دادند، انجام رسانآسیب رفتارهای بر دیالكتیكي رفتاردرماني

 کاهش بر دیالكتیكي رفتاردرماني که داد نشان پژوهش نتایج

  .است مؤشر بزهكار نوجوانان رسانآسیب -خود رفتارهای

                                                           
1. contingency reinforcement 

ساز رفتاری به عنوان یك رویكرد درماني بر سویي درمان فزالاز 

های اخیر به کار گرفته شده است و به اختلال دوقطبي در سال

عنوان فرایند درماني ساختار یافته است که موجب افزایش 

 1شود که تماس فرد را با پیوستگي های تقویتيرفتارهایي مي

منجر به بهبودی خلق، (. این فرایند 21کند )محیطي زیادتر مي

فزال سازی رفتاری (. 21شود )تفكر و کیفیت زندگي فرد مي

ن فرض است که مشكلات موجود در زندگي افراد یمبتني بر ا

ط یات مثبت از محیآنها را برای کسب تجرب یير، توانایپذبیآس

 یيها و رفتارهاجاد نشانهیشان کاهش داده و منجر به ا

جتناب ای برای اطبي راهبردهای مقابله(. اختلال دوق22) شوديم

ا آزارندگي یت اندک یمار تقویطي است که برای بیط محیاز شرا

-سازی رفتاری راهن رو درمان فزالیکند، از اد ميیي تولیبالا

رد، نه در یگرا در زندگي فرد در نظر مي این اختلالاندازهای 

کانون درمان ن مدل اجتناب رفتاری یهای درون فردی. در اکاستي

های کمتری در زمینه اختلال (. در این راستا پژوهش22ت )اس

دوقطبي انجام گرفته شده است. به طوری که در پژوهشي اسكات 

ساز رفتاری بر ( نشان دادند که درمان فزال23و همكاران )

درمان افسردگي و اختلال دوقطبي تيشیر دارد؛ در صورتي که این 

برند و دی رنج ميیعاطفي شد تلالاتاخماراني که از یبرای ب

  . شناختي دارند، نتایج مثبتي نداشته است اختلال

رویكرد ماران دوقطبي با ین پژوهش درمان بیهدف کلي در ا

بر آن  ست و سزيا ساز رفتاریرفتاردرماني دیالكتیكي و فزال

های مثبت، ها و تجربهتیهای شناختي فزالاست که از طریق درمان

ي برخورد با مشكلات زندگي، کنترل یانطباقي و توانا رفتارهای

ش داده ینش را افزایافكار، احساسات و رفتار و توجه، تمرکز و ب

ا و یو باعك کاهش نوسانات خلقي و کاهش دوره های عود مان

هرچند اشربدشي باشیم. ماران دوقطبي یكوز در بیم سایعلا

شرفته یدر کشورهای پ ساز رفتاریرفتاردرماني دیالكتیكي و فزال

ن یاگاه منحصر به فردی در میكا مزلوم و دارای جایمثل کره و آمر

ری آن در کشور ما به یر داروئي است. بكارگیهای درمان غروش

های د جای خالي پژوهشیامده و بي تردیصورت مرسوم درن

ابي یاز به ارزین نیمرتبط با توجه به ملاحظات فرهنگي، همچن
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نه اشربدشي و حتي ارتقای روش در جهت یهزت اجرا و یقابل

بر این اساس و با توجه به مباني  شود.ش اشربدشي احساس ميیافزا

نظری، سؤال اساسي پژوهش حاضر این است که آیا بین اشربدشي 

رفتار درماني دیالكتیكي و درمان فزال سازی رفتاری بر 

ال س 18 -12رسان نوجوانان خودانتقادی و رفتارهای خودآسیب

 مبتلا به اختلال دوقطبي تفاوت وجود دارد؟       

 

 روش کار

آزمون با آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش 

سال مبتلا به  18 -12جامزه پژوهش  نوجوانان گروه کنترل بود. 

تا بهمن ماه همان سال بودند  1400تهران از آبان  اختلال دوقطبي

گیری هدفمند )چون بر اساس مونهکه از این جامزه به روش ن

هدف پژوهشگر دو بیمارستان انتداب شدند( از بین بیمارستان امام 

حسین تهران، مطب سزادت آباد تهران و مطب قایم شهر و بر 

 60اساس مصاحبه بالیني ساختار یافته توسط پژوهشگر، تزداد 

نوجوان که دارای رفتارهایي خودآسیب رسان بوده، انتداب شده 

نوجوان  20در دو گروه آزمایش و یك گروه کنترل هر گروه و 

)آزمایش اول: رفتاردرماني دیالكتیكي(، )آزمایش دوم: درمان 

گروه کنترل جایگرین شدند. به طوری که ساز رفتاری( و فزال

گروه آزمایشي اول، آموزش رفتار درماني دیالكتیكي و گروه 

یافت کردند؛ در حالي ساز رفتاری را درآزمایشي دوم درمان فزال

 که گروه کنترل آموزشي دریافت نكرد. 

 اساس بر يدوقطب اختلال صیورود به پژوهش تشد هایملاک

 داشتن ،یيحداقل سوم راهنما تحصیلات داشتن ،يپزشك پرونده

ا نسبي، بستری نشدن در یکامل  یبهبود سال، 18 تا 15 سن

وانپزشكي بود. ر لیل مسایماه گذشته به دل 2ستان طي ماریب

 شرکت لیو عدم تما يدرمان یها برنامه ریشرکت همزمان در سا

ند و یت همایشدص اختلال نداشتن ،یهمكار ادامه به کنندگان

 نظر در خروج یارهایز به عنوان مزیك بارز نیكوتیم سایداشتن عال

  . بود شده گرفته

از ابزارهای زیر استفاده  هادادهی آورجمعدر پژوهش حاضر برای 

 شد: 

اهه رفتاری و یفهرست و سرسان: پرسشنامه رفتارهای خودآسیب

ب رساني توسط کلونسكي و یکارکردی خودگزارشي خودآس

بدش رفتاری  2ن پرسشنامه دارای یا. ساخته شده است( 24)گلن 

و کارکردی است. بدش کارکردی شامل دو عامل کارکردهای 

-نمرات به صورت لیكرتي نمره .است.  دین فریب و درون فردی

شوند و نمرات بالاتر نشان دهنده رفتارهای گذاری مي

 توسط ابزار این محتوایي روایي رسان بیشتر است.خودآسیب

 نظر با یکارکرد بدش در. شد تيیید روانپزشك و روانشناس

 در همچنین. شد کار گویه 63 با و حذف را گویه 6 متدصصان

(. 24) شد شناسایي عامل 8 شده انجام اکتشافي عاملي تحلیل

(. 25) بود 94/0 آزمون این کل نمره کرونباخ یآلفا ضریب

 پرسشنامه پایایي ضریب بررسي برای حاضر پژوهش در همچنین

 . آمد دست به 90/0که  شد استفاده کرونباخ آلفای از

 تامپسون و زورافاین پرسشنامه توسط پرسشنامه خودانتقادی: 

ماده است. پاسخ به هر ماده  22( ساخته شده است که شامل 13)

ای لیكرت از بسیار خوب این مقیاس در یك طیف هفت درجه

( 0( تا اصلاً توصیف کننده من نیست )6توصیف کننده من است )

های خرده مقیاس خودانتقادی دروني شود. آیتمگذاری مينمره

-و آیتم 19و  17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1شده شامل سؤالات 

، 4، 2ای نیز شامل سؤالات های خرده مقیاس خودانتقادی مقایسه

است. همچنین سؤالات  22و  21، 20، 18، 16، 14، 12، 10، 8، 6

تامپسون گذاری مزكوس دارند. نمره 21و  20، 16، 12، 11، 8، 6

( ضریب پایایي این پرسشنامه را به روش آلفای 13) و زوراف

گزارش کردند. در پژوهشي درتاج و همكاران  81/0کرونباخ 

( ضریب همساني دروني مقیاس خودانتقادی در کل نمونه را 26)

گزارش کردند. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسي  89/0

در ضریب پایایي پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 مزنادار به دست آمد.  87/0سطح 

   

دیالكتیكي بر اساس نظریه مارشال پروتكل آموزش رفتاردرماني

( تهیه شده و در چهار 27لینهان و توسط علیجانزاده و همكاران )

 90جلسه  8هفته )دو جلسه در هفته( به صورت گروهي به مدت 
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جلسه ای اجرا شد. محتوای جلسات به این صورت است: در دقیقه

اول: پس از آشنایي با اهداف و قوانین،  اعضای گروه در بدش 

های هشیاری فراگیر، با سه حالت ذهني منطقي، هیجاني و مهارت

شود که شوند. به اعضای گروه توضیح داده ميخردگرا آشنا مي

منظور از حالات ذهني در این طرح، سه حالت ذهني منطقي، 

در این جلسه علاوه بر تمرین  هیجاني و خردگرا است. جلسه دوم:

های چه چیز و حالات ذهني جلسه قبل، به آموزش مهارت

های چگونه هشیاری فراگیر شامل مشاهده، توصیف و مهارت

های چگونه شامل اتداذ موضع شرکت کردن و مهارت

غیرقضاوتي، خودذهن آگاهي و کارآمد عمل کردن است. جلسه 

عملي در گروه آموزش  سوم: مهارت چه چیز و چگونه به طور

-ها هسته مرکزی رفتاردرمانيشود. چون این تمرینداده مي

شوند. جلسه دیالكتیكي هستند؛ بنابراین در ابتدا آموزش داده مي

های جلسه قبل، به چهارم: در این مرحله علاوه بر مرور تمرین

آموزش بدشي از مهارت تنظیم هیجاني، شامل تزریف هیجان و 

شود. جلسه پنجم: در این جلسه بدش پرداخته ميهای آن مؤلفه

های تنظیم هیجاني، شامل الگوی شناسایي دیگری از مهارت

ها که منجر به افزایش توانایي هیجانات و برچسب زدن به آن

شود. جلسه گردد، آموزش داده ميکنترل کردن هیجانات مي

های جلسه قبل، به ششم: در این جلسه ضمن مرور، مهارت

ها، حتي در صورت منفي های پذیرش هیجانش مهارتآموز

پذیری نسبت به هایي برای کاهش آسیببودن و آموزش مهارت

شود. جلسه هفتم: در این جلسه به های منفي پرداخته ميهیجان

آموزش بدشي از مؤلفه تحمل پریشاني، یزني راهبردهای بقاء در 

سازی با  های پرت کردن حواس، خودآرامبحران شامل: مهارت

شود. در جلسه هشتم نیز ضمن مرور حواس پنجگانه پرداخته مي

های بهسازی لحظات و تكنیك سود و های قبلي، مهارتمهارت

زیان در هنگام مواجهه شدن با ناکامي و احساس خشم به صورت 

شود. همچنین آموزش چگونگي تزمیم عملي آموزش داده مي

 گیرد.        مدنظر قرار مي ها به خارج از جلسه درمان نیزمهارت

ای کوتاه مدت است که وه مداخلهیدرمان فزال سازی رفتاری ش

د نظر یشامل جلسات درماني مبتني بر راهنمای عملي نسده تجد

جلسه  8(، ارائه شد و در 22جوز و همكاران )یشده که توسط ل

 )هر هفته دو جلسه( بر روی گروه آزمایش اجرا شد. 

 -ح افسردگي. جیتشر -مزرفي / مقدمه. ب -جلسه اول: الف

تان چه یب( و فقدان در زندگیآس) از ضربه -مزرفي منطق درمان: 

ت یّچرا حضور در همه جلسات درماني اهم -د؟ یاطلاعي دار

درجه بندی لذت  -(. 1ني روزانه )فرم یمزرفي فرم بازب -دارد؟ ج

 -ه دوم: الفجلسه. ني روزانیانجام فرم بازب -ف: یتكل -ت. دیّ و اهم

منطق  -رفع اشكال. ب -(. 1ف )فرمیبررسي تكل -ني روزانه : یبازب

نكات مهم در مورد ساختار درمان:  -ف. جیبررسي تكل -درمان: 

اهه حوزه های زندگي، ارزش ها یاجرای س -ف. دیبررسي تكل -

ني روزانه یل فرم بازبیتكم -ف: یتكال -(. ه2ت ها )فرم یو فزال

ت ها یاهه حوزه های زندگي، ارزش ها و فزالیس بررسي -(. 1)فرم

(. 1ف )فرم یني روزانه: بررسي تكلیبازب -جلسه سوم: الف(. 2)فرم 

بررسي  -ت ها: یاهه حوزه های زندگي، ارزش ها و فزالیس -ب

 -ج(. 3ت ها )فرم یانتداب و رتبه بندی فزال -(. ب2ف )فرم یتكل

اهه یر سییادامه بررسي و تغ -(، 1ني روزانه )فرم یبازب -ف: یتكال

بررسي و  -(، 2ت ها )فرم یحوزه های زندگي، ارزش ها و فزال

ني یبازب -جلسه چهارم: الفا. ت هیر انتداب و رتبه بندی فزالییتغ

زی یني روزانه با برنامه ریبازب -(، ب1ف )فرم یروزانه: بررسي تكال

زی یمه رني روزانه با برنایبازب -ف: یتكل -(.ج1ت ها )فرمیفزال

ني روزانه با یبازب -جلسه پنجم: الف(. ندهیت برای هفته آیفزال

قراردادها )فرم  -(. ب1ف )فرم یت: بررسي تكلیزی فزالیبرنامه ر

نده یت برای هفته آیزی فزالیني روزانه با برنامه ریبازب -(. ج4

ت برای یزی فزالیني روزانه با برنامه ریبازب -ف: یتكال -(. د1)فرم

(. 4تداوم افزودن/اصلاح قراردادها )فرم  -(، 1نده )فرمیهفته آ

ت: بررسي یزی فزالیني روزانه با برنامه ریبازب -جلسه ششم: الف

 -(. ج4ف )فرم یقراردادها: بررسي تكل -(. ب1ف )فرم یتكل

 -(. د1فرم ) ندهیت برای هفته آیزی فزالیني روزانه با برنامه ریبازب

نده یت برای هفته آیزی فزالیبرنامه ربازبني روزانه با  -ف: یتكال

جلسه هفتم: (. 4ر قراردادها )فرم ییتداوم افزودن/تغ -(، 1)فرم 

ف )فرم یت: بررسي تكلیزی فزالیني روزانه با برنامه ریبازب -الف

ت ها: مرور و یاهه حوزه های زندگي، ارزش ها و فزالیس -(. ب1

-وزانه با برنامهني ریبازبیف: تكال -(. ج2م )فرم یبازنگری مفاه

ر ییتداوم افزودن/تغ -( 1نده )فرم یت برای هفته آیزی فزالیر

زی یبازبیني روزانه با برنامه ر -جلسه هشتم: الف. قراردادها

ت یانتداب و رتبه بندی فزال -(. ب1ف )فرم یت: بررسي تكلیفزال
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ني روزانه با برنامه یبازب -( ج3م )فرم یها: مرور و بازنگری مفاه

ني یبازب -ف: یتكال -(. د1نده )فرم یت برای هفته آیفزالزی یر

تداوم  -(، 1نده )فرم یت برای هفته آیزی فزالیروزانه با برنامه ر

 . ر دادن قراردادهاییافزودن/تغ

 

ها از روش آماری تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل داده

و با نرم افزار  05/0در سطح  بونفرونيوآزمون چندمتغیره 

21PSS.S  .استفاده شد 

 نتايج

های گروه آزمایش میانگین و انحراف مزیار سني آزمودني

 30/14)رفتاردرماني دیالكتیكي( و گروه کنترل به ترتب برابر با  

بود. همچنین در گروه آزمایش )رفتاردرماني  85/14و 

دیالكتیكي( بیشترین فرواني مربوط به پایه نهم و گروه کنترل بیشتر 

   فراواني مربوط به پایه نهم بودند. 

های توصیفي متغیرهای پژوهش مشدص شده یافته 1در جدول 

 است.  

 

  هاآزمون گروهآزمون و پسدر پیش های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهشآماره. 1جدول 

 کنترل  دیالكتیكيرفتاردرماني گروه

 میانگین )انحراف مزیار( میانگین )انحراف مزیار( مرحله متغیرها

 خودانتقادی دروني
 (25/1) 25/30 (61/1) 90/29 آزمونپیش

 (73/1) 95/29 (76/1) 95/25 آزمونپس

 خودانتقادی مقایسه
 (03/1) 15/37 (92/0) 30/37 آزمونپیش

 (99/0) 40/36 (58/1) 90/32 آزمونپس

 کارکرد درون فردی
 (30/1) 15/15 (08/1) 85/14 آزمونپیش

 (10/1) 20/15 (56/1) 65/10 آزمونپس

 کارکرد برون فردی
 (99/0) 95/21 (82/0) 55/22 آزمونپیش

 (01/1) 80/21 (18/1) 40/16 آزمونپس

 

خودانتقادی و  نمرات میانگین آزمونپس در1طبق جدول 

 درماني رفتار) آزمایش گروه در رسانرفتارهای خودآسیب

 ایجاد زیادی تغییر کنترل گروه در اما یافته؛ کاهش( دیالكتیكي

   .است نشده

های انجام تحلیل فرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس پیش

 -بررسي شد و مقدار سطح مزناداری در آزمون کولموگروف

تر بزرگ 05/0اسمیرنوف برای بررسي طبیزي بودن متغیرها از 

ها نرمال است. در واقع آزمون ع دادهاست و لذا توزی

کولموگروف اسمیرنوف برای متغیر ، رفتارهای خودآسیب رسان 

و خودانتقادی در گروه رفتاردرماني دیالكتیكي مزنادار نیست و 

توان از بنابراین متغیر پرخاشگری دارای توزیع نرمالي است و مي

اده کرد. های پارامتریك )تحلیل کواریانس( برای آن استفتحلیل

رفتارهای های مزناداری برای متغیربر اساس آزمون لون و عدم

-های بینشرط برابری واریانسخودآسیب رسان و خودانتقادی 

 گروهي رعایت شده است. 

 

آزمون در گروه آزمایشي رفتاردرماني دیالكتیكي بر های پسنتایج حاصل از تحلیل آنكوا در متن مانكوا بر میانگین نمره .2جدول 

 رسانرفتارهای خودآسیب

 مجذور اتا سطح مزناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته 

 74/0 001/0 13/103 63/192 1 63/192 کارکرد درون فردی گروه
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 84/0 001/0 31/197 34/248 1 34/248 کارکرد برون فردی

 

آزمون، پس از تزدیل نمرات پیش 2بر اساس مندرجات جدول 

های گروه وجود دارد. به داری در عامل بین آزمودنياشر مزني

دهد میانگین گروه آزمایش، بزد از طوری که نمرات نشان مي

قرار آزمون که در مزرض رفتاردرماني دیالكتیكي کنترل اشر پیش

توان اند، به طور چشمگیری تغییر داشته است. از این رو ميگرفته

-نتیجه گرفت که رفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتارهای خودآسیب

های )کارکردهای درون فردی و برون فردی( تيشیر رسان و مؤلفه

-رسان را به طور مزناداری کاهش ميدارد و رفتارهای خودآسیب

 دهد. 

 

آزمون در گروه آزمایشي رفتاردرماني دیالكتیكي بر های پسنتایج حاصل از تحلیل آنكوا در متن مانكوا بر میانگین نمره .3جدول 

 خودانتقادی

 متغیرهای وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 مزناداری

 مجذور اتا

 گروه
 58/0 001/0 009/50 86/158 1 86/158 خودانتقادی دروني

 64/0 001/0 58/65 71/120 1 71/120 خودانتقادی مقایسه ای

 

آزمون، پس از تزدیل نمرات پیش 3بر اساس مندرجات جدول 

های گروه وجود دارد. به داری در عامل بین آزمودنياشر مزني

دهد میانگین گروه آزمایش، بزد از نمرات نشان ميطوری که 

آزمون که در مزرض رفتاردرماني دیالكتیكي قرار کنترل اشر پیش

توان اند، به طور چشمگیری تغییر داشته است. از این رو ميگرفته

-نتیجه گرفت که رفتاردرماني دیالكتیكي بر خودانتقادی و مؤلفه

ای( تيشیر دارد و خودانتقادی را های )خودانتقادی دروني و مقایسه

 دهد. به طور مزناداری کاهش مي

از آنجا که نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که اشرات درمان فزال 

-ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتارهای خودآسیب

دار است، لذا ضروری است منابع این رسان و خودانتقادی مزني

ن مزني که مشدص شود که کدام یك تيشیرات مزین شود. به ای

ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي در های درمان فزالاز روش

رسان و خودانتقادی نقش دارند. در این رفتارهای خودآسیب

تزقیبي بونفروني استفاده شد که نتایج در جداول  راستا از آزمون

 ذیل ارائه شده است. 
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 رسانساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتارهای خودآسیبمقایسه زوجي اشرات درمان فزال .4جدول 

 هاها بین گروهمقایسه متغیرها
تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

سطح 

 مزناداری

کارکردهای درون 

 فردی

 001/0* 42/0 60/2 درماني دیالكتیكي ساز رفتاریفزال

 01/0* 42/0 -95/1 کنترل ساز رفتاریفزال

 001/0* 42/0 -55/4 کنترل درماني دیالكتیكي

کارکردهای برون 

 فردی

 ساز رفتاریفزال

 ساز رفتاریفزال

 درماني دیالكتیكي 

 درماني دیالكتیكي

 کنترل

 کنترل

65/2 

75/2- 

40/5- 

34/0 

34/0 

34/0 

*001/0 

*001/0 

*001/0 

 

ساز رفتاری و دهد که درمان فزالنشان مي 4مندرجات جدول 

رفتاردرماني دیالكتیكي نسبت به گروه کنترل برتری دارند. 

ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر همچنین بین درمان فزال

رسان در نوجوانان دارای اختلال دوقطبي رفتارهای خودآسیب

وت مزناداری وجود دارد و رفتاردرماني دیالكتیكي نسبت به تفا

ساز رفتاری برتری دارد. در واقع رفتاردرماني درمان فزال

ساز رفتاری بر رفتارهای دیالكتیكي نسبت به درمان فزال

رسان تيشیر بیشتری داشته و باعك کاهش رفتارهای خودآسیب

 شود.  رسان ميخودآسیب

     

 ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر خودانتقادیمقایسه زوجي اشرات درمان فزال .5جدول 

 هاها بین گروهمقایسه متغیرها
تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

سطح 

 مزناداری

خودانتقادی 

 دروني

 002/0* 51/0 85/1 درماني دیالكتیكي فزال ساز رفتاری

 03/0* 51/0 -15/2 کنترل فزال ساز رفتاری

 001/0* 52/0 -01/4 کنترل درماني دیالكتیكي

 001/0* 41/0 85/1 درماني دیالكتیكي فزال ساز رفتاری 

خودانتقادی 

 مقایسه
 001/0* 41/0 -65/1 کنترل فزال ساز رفتاری

 001/0* 41/0 -50/3 کنترل درماني دیالكتیكي 

 

ساز رفتاری و دهد که درمان فزالنشان مي 5مندرجات جدول 

رفتاردرماني دیالكتیكي نسبت به گروه کنترل برتری دارند. 

ساز رفتاری و رفتاردرماني دیالكتیكي بر همچنین بین درمان فزال

 خودانتقادی در نوجوانان دارای اختلال دوقطبي تفاوت مزناداری

ساز وجود دارد و رفتاردرماني دیالكتیكي نسبت به درمان فزال

رفتاری برتری دارد. در واقع رفتاردرماني دیالكتیكي نسبت به 

ساز رفتاری بر خودانتقادی تيشیر بیشتری داشته و باعك درمان فزال

 شود.    کاهش خودانتقادی مي

 بحث
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كتیكي و هدف پژوهش حاضر مقایسه اشربدشي رفتار درماني دیال

-درمان فزال سازی رفتاری بر خودانتقادی و رفتارهای خودآسیب

 سال مبتلا به اختلال دوقطبي بود.  18 -12رسان نوجوانان 

یافته پژوهش نشان داد که رفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتارهای 

های )کارکردهای درون فردی و برون رسان و مؤلفهخودآسیب

رسان را به طور مزناداری خودآسیب فردی( تيشیر دارد و رفتارهای

های ناصری و همكاران دهد. این یافته با نتایج پژوهشکاهش مي

 ( مطابقت دارد.20چاکر و همكاران )( و فیلس29)

شود با تجارب كي از افراد خواسته ميیالكتیرفتار درماني ددر 

رش و یجاد کنند و با پذیند خود رابطه ای متفاوت ایناخوشا

م درباره یند، در مورد تصمیشي به احساسات ناخوشااعتباربد

ن یا جانات، آگاهي داشته باشند. متزاقباًیچگونگي پاسخ به ه

جان و یم هیند باعك کاهش استفاده از راهبردهای منفي تنظیفرا

پذیری روانشناختي شده و میزان رفتارهای انزطافش یافزا

در تبیین این (. 29دهد )رسان را در بیماران کاهش ميخودآسیب

توان گفت که رفتاردرماني دیالكتیكي با آموزش یافته مي

پذیری و هایي چون تحمل درماندگي با افزایش انزطافمهارت

های جدید و تزدیل آشار شرایط ناراحت کننده به فرد حلارائه راه

کند. همچنین با در کنار آمدن بهتر با وقایع دردناک کمك مي

کند تنظیم هیجان به درمانجویان کمك مي هایاستفاده از مهارت

تر تشدیص دهند و سپس هر هیجاني را تا احساس خود را دقیق

بدون ناتوان شدن  در برابر آن بررسي کنند و هدف تزدیل 

احساسات بدون رفتاری واکنشي و مدرب است. به طوری که 

ن برخوردارند و افرادی که ییت اجتماعي پایکه از حماافرادی 

شتر مستزد افكار خودکشي ین فردی دارند بیدر روابط ب يمشكلات

م قبلي هستند و با توجه به که رفتاردرماني یو انجام آن با تصم

ن یمدارانه است و ا دلسوزانه و انسان کاملاًكي نگرشي یالكتید

شده است  نهان گرانه ارائهیای مادرانه ل اندازه نگرش دلسوزانه و تا

ت درمانگر است و یدرمان حماك یك در قالب یکه مستلزم 

ان درمانجو و قوی و ارتباط مشترک دهد و سازگارانه یدرمانگر م

در  تواندکند، ميدهد و تقویت ميرا به درمانجو آموزش مي 

 (.  20). (20) مؤشر واقع شود مشكلات افسردگيکاهش افكار و 

یافته پژوهش نشان داد که میانگین گروه آزمایش، بزد از کنترل 

-آزمون که در مزرض رفتاردرماني دیالكتیكي قرار گرفتهپیش اشر

توان نتیجه اند، به طور چشمگیری تغییر داشته است. از این رو مي

گرفت که رفتاردرماني دیالكتیكي بر خودانتقادی تيشیر دارد و 

دهد. این یافته با نتایج خودانتقادی را به طور مزناداری کاهش مي

( 11نیك و همكاران )( و دال29كاران )های برجزلي و همپژوهش

 مطابقت دارد.

با تغییر سبك زندگي افراد تغییر در  رفتاردرماني دیالكتیكي

ها و در نتیجه تغییر در روابط اجتماعي افراد و نیز منطقي و  نقش

عیني اندیشي به جای اغراق درباره رویدادهای اضطراب برانگیز، 

روان شناختي افراد را تحت تواند کارکردهای به نحو موشری مي

ها هستند، در مقایسه  تاشیر قرار دهد. افرادی که دارای این مهارت

افرادی که فاقد این خصوصیات اند، اعتماد به نفس بالاتر،  با سایر

احساس خودکارآمدی بیشتر و آرامش خاطر زیادی خواهند 

داشت و استفاده از تجارب قبلي در حل مسایل گوناگون زندگي، 

-آنها افرادی متكي به خود خواهد ساخت. بدیهي است که همه از

فرد را در سطح بالایي  اجتماعيی این موارد، مي توانند سلامت 

و لذا رفتاردرماني دیالكتیكي نقش مهمي در کاهش  نگهدارند

 (.29خودانتقادی دارد )

ساز رفتاری بر یافته دیگر تحقیق نشان داد که درمان فزال

های )کارکردهای درون فردی رسان و مؤلفهیبرفتارهای خودآس

رسان را به طور و برون فردی( تيشیر دارد و رفتارهای آسیب

-های مازوکدهد. این یافته با نتایج پژوهشمزناداری کاهش مي

هدف فزالسازی رفتاری، افزایش ( مطابقت دارد. 30چلي )

بیمار  منجر به دریافت پاداش از سوی رفتارهایي است که احتمالاً

ها ممكن است دروني )مانند لذت یا حس شوند. پاداشمي

موفقیت( و یا بیروني )مانند توجه انتدابي( باشند. این افزایش 

چنین فرایندی به . کنندها به بهبود خلق بیمار کمك ميپاداش

مرور زمان منجر به افزایش تقویت محیطي و به دنبال آن بهبود 

تواند این باشد که در ین درمان ميعلت اشربدشي ا. گرددخلق مي

گیرند که سبك زندگي شان را عوض حین درمان، افراد یاد مي

کنند و قانون جدیدی را در زندگي شان دنبال کنند. یزني به جای 

، دکنند، خاموش شوناینكه هنگامي که احساس غمگیني مي

در خصوص . کنند، فزال شوندکه احساس غمگیني مي هنگامي
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-نیز مي رسانرفتارهای خودآسیباشربدشي این درمان بر روی 

این سازی رفتاری، کاهش توان گفت که یكي از اهداف فزال

-های محیطي مياز طریق تمرکز بیمار بر فزالیت رفتارهای منفي

 (. 30) باشد

كرد روان درماني کوتاه یدرمان فزال سازی رفتار نوعي رو

ری از یافسردگي و جلوگم یمدت است که برای کاهش علا

ن نوع یگیرد. ابازگشت اختلال افسردگي مورد استفاده قرار مي

ه ساخته شده است که روبرو شدن ین فرضیدرمان بر اساس ا

اشداص مستزد به ابتلا به اختلال افسردگي و پاسخ نامناسب آنان 

 آوردن بدست برای را ي آنان ین مشكلات مي تواند توانایبه ا

 علایم نتیجه در و داده کاهش را شان زندگي محیط در ها پاداش

 سازی فزال درمان اهداف. سازد ظاهر آنان در را افسردگي اختلال

 به که است ایشیوه به هافزالیت سیستماتیك دادن افزایش رفتار

 شان زندگي در ها پاداش د تا به منابع بزرگتر کن کمك مراجزان

 فرایند. نمایند حل را شان زندگي مشكلات بتوانند و یافته دست

 میزان افزایش روی بر مستقیمي صورت به رفتار سازیفزال درمان

 از دیگر برخي انجام از جلوگیری و هافزالیت از برخي انجام

ا کاهش دادن یرفتارها و  از برخي انجام از اجتناب مانند) هافزالیت

 (. 31د )متمرکز مي شو( زان نشدوار ذهنيیم

تحقیق نشان داد که میانگین گروه آزمایش، بزد از یافته دیگر 

ساز رفتاری قرار آزمون که در مزرض درمان فزالکنترل اشر پیش

توان اند، به طور چشمگیری تغییر داشته است. از این رو ميگرفته

ساز رفتاری بر خودانتقادی تيشیر دارد نتیجه گرفت که درمان فزال

دهد. این یافته با نتایج يو آن را به طور مزناداری کاهش م

( 32و همكاران ) ندویمك ا( و 23های اسكات همكاران )پژوهش

در طول درمان فزال سازی رفتار بر روی لزوم مطابقت دارد. 

ي که مراجع در طول درمان بدست آورده است یهان مهارتیتمر

ن نوع درمان درمانگر بر روی لزوم ین در اید مي گردد همچنیکيت

 دیگر از. شودمي تاکید است روبرو آنها با لي که مراجع یحل مسا

 زیاد همكاری لزوم رفتارحالت سازی فزال درمان هایویژگي

ن نوع یا ان درمان است. دریگر در جریكدی با مراجع و درمانگر

د تلاش یدرمان درمانگر و مراجع برای رسیدن به اهداف درمان با

 سازی فزال درمان اتخصوصی از دیگر یكي ند.یادی را بنمایز

 نوع این در دیگر عبارت به. است آن یافتگي ساختار فرایند رفتار

ر چوب خاصي چها یكدیگر با مشورت با مراجع و درمانگر درمان

ه در کنند کن مي کنند. و در آن مشدص ميییرا برای هرجلسه تز

نمود.  خواهند موضوعاتي گفتگو چه مورد در درمان یجلسه

ر ییدرمان فزال سازی رفتار کمك به مراجزان برای تغي یهدف نها

شتری یزان منابع بیباشد تا آنان بتوانند از مدادن برخي از رفتارها مي

ند ین فرای. اول(23) ندیطي استفاده نمایت کنندگان مثبت محیاز تقو

ا حوزه های اجتنابي شدص و یي الگوها و یدرمان شامل شناسا

 اولیه اهداف دن به یزی برای رسیبرنامه رند دوم شامل شامل یفرا

 تواند مي درمانگر .است درمان مدت بلند اهداف و مدت کوتاه یا

ا فرار خود آگاهي یاب اجتن موارد به که کند کمك خود مراجع به

ا فرار از ید و به جای استفاده از حالت اجتناب یدا نمایشتری پیب

ند درمان یگر در فرانن درمانیروش های مناسبي استفاده کند. همچ

کند تا بتواند اهداف کوتاه مدت و به مراجع خود کمك مي

رد. اهداف کوتاه یند درمان در نظر بگیطولاني مدت را در فرا

های زندگي خود را تیمدت درمان کمك به مراجع است تا موقز

ر دهد که کمتر در مزرض افسردگي باشد. برای ییوه ای تغیبه ش

تواند مراجع خود را انجام دادن درمانگر ميرسیدن به اهداف فوق 

 تمرینات ي مانند صرف وقت با دوستان و خانواده،یهاتیفزال

 (.  33د )نینما تشویق رفتار ریزی برنامه تنظییم و ورزشي

مزه آماری پژوهش جا. بود مواجه یيهاتیاین پژوهش با محدود

 و آباد سزادت مطب تهران، نیحس امام مارستانیه نوجوانان بیکل

گر یر افراد و مراکز دیافته برای سایم یدند که تزمبو شهر میقا مطب

 و یریگیازد. با توجه به نداشتنن مرحله پسيرا با مشكل مواجه م

ت یها، به عنوان محدودمداخله اتمام از بزد مراکز یهمكار عدم

ر قرار دهد. یج را تحت تيشیتواند در بلندمدت نتايمطرح بوده و م

 روش به توجه با و بوده يشناسروش به مربوط گرید تیمحدود

 شنهاديرگذار باشد. پیج تيشیتواند بر نتایری هدفمند که میگنمونه

 اختلال یدارا مارانیود کادر درمان هنگام مراقبت از بش يم

ز توجه کرده و با ارائه یر ابزاد نیكي به سایولوژیزیدوقطبي بر بزُد ف

نقش مؤشری در  مناسب آموزش و يروانشناخت یها تیحما
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رفتارهای  کاهش آن تبع به و مارانییرواني ب سلامت شیافزا

 ..باشند داشته مارانین بیخودانتقادی ا خودآسیب رسان و

 

 

 گيرينتيجه

-تيشیر رفتاردرماني دیالكتیكي و فزال یبا مشدص کردن نحوه

ها بر متغیرهای رفتارهای ساز رفتاری و اشربدشي آن

رسان و خودانتقادی در نوجوانان دارای اختلال خودآسیب

شناختي را که به های روانکند تا زمینهدوقطبي، کوشش مي

کاهش این مشكلات در نوجوانان دارای اختلال دوقطبي 

شود، شناسایي کرده و با کاهش مشكلات رفتارهای منتهي مي

رسان و خودانتقادی میزان سلامت این نوجوانان را خودآسیب

ود بدشید. به علاوه بایستي زمینه و بستر مناسبي جهت بهب

تواند در این تحقیقات بزدی به وجود آورد که این پژوهش مي

هایي در جهت زمینه راهگشا باشد تا محققان بزدی گام

شناساندن مداخلات درماني بر کاهش مشكلات نوجوانان 

  دارای اختلال دوقطبي بردارند.

 

 ملاحظات اخلاقی

انجام این مطالزه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

تصویب  IR.BUMS.REC.1401.406پزشكي بیرجند با کد 

های های اخلاقي در پژوهششد. نكات اخلاقي نیز، طبق پروتكل

نامه شرکت زیست پزشكي رعایت گردید. همچنین فرم رضایت 

 کنندگان امضاء شد. در پژوهش توسط همه شرکت

 ر و تشكرتقدي

این مقاله حاصل رساله دکتری نویسنده اول مقاله است. از تمامي 

افرادی که در اجرای این پژوهش همكاری داشتند؛ کمال تشكر 

 و قدرداني را داریم.  

 تعارض منافع 

  د.ن مطالزه وجود نداریندگان در ایسن نویهیچ گونه تضاد منافزي ب
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 Abstract 
Introduction: Self-injurious and self-critical behaviors play an important role 

in bipolar disorder as basic variables. The purpose of this study was to 

compare the effectiveness of behavioral activation therapy and dialectical 

behavior therapy on self-criticism and self-injurious behaviors of 18-12-year-

olds with bipolar disorder. 

Method: This research was a semi-experimental type of pre-test and post-test 

with a control group. The research population consisted of 18-12-year-olds 

with bipolar disorder in Tehran in 1400, which was selected from this 

population by purposive sampling from Tehran's Imam Hossein Hospital, 

Saadat Abad Clinic, and Qayim Shahr Clinic and based on a structured 

clinical interview. 60 teenagers were selected and placed in two experimental 

groups and a control group, 20 teenagers in each group (first experiment: 

dialectical behavior therapy), (second experiment: behavioral activation 

therapy) and control group. Klonsky and Glenn (2009) self-injurious behavior 

questionnaire and Thompson and Zuraf (2004) self-criticism questionnaire 

were used to collect data. Data analysis was done with the statistical method 

of covariance analysis and Bonferroni follow-up test at a significance level of 

0.05 and with SPSS.21 software. 

Results:  The results of the research showed that behavioral activation therapy 

and dialectical behavior therapy have an effect on self-criticism and self-

harmful behaviors and have reduced self-criticism and self-harmful 

behaviors. The results of the Bonferroni test showed that dialectical therapy 

has a greater effect on self-criticism and self-injurious behaviors in 

adolescents with bipolar disorder than behavioral activation therapy (P<0.05). 

Conclusion: behavioral activation therapy and dialectical behavior therapy 

play an important role in reducing self-criticism and self-injurious behaviors 

in teenagers. 

Key words: Bipolar disorder, self-criticism, behavioral activation therapy, 

dialectical therapeutic behavior, self-injurious behaviors. 
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