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 یکیالکتید یآموزش رفتار درمان یاثربخش(. 140۵. )رضا، یکاظمو 
در  یو شننننااج ااتما  جانیه یمیبدتنظ ،یانطباق یبر رفتارها

روانشنننا ننی  ننلامج و ااتلا   . یاودارح یآموزان دارادانش
 .1-13(، 3)4رفتاری، 

 چکیده
 یمیبدتنظ ،یانطباق یبر رفتارها یکیالکتید یآموزش رفتار درمان یاثربخشنن نییپژوهش حاضننر ت 

ما  جانیه اج اات نا تار اودارح یآموزان دارادر دانش یو شننن پژوهش از نوع  نیا بود. یرف

آموزان شننامل دانش یبا گروه گواه بود. اام   آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشننیآزماشننب 

شهر بابل در سر دوره متو ط  دوم   یرفتار اودارح دارای ک  بود 1400–1401 یلی ال تحص پ

در دو گروه  یتصننادف  صننوردر د ننترا انتخاو و ب  یریگنفر ب  روش نمون  30بودند. ت داد 

شنام  رفتارها یشدند. ابزارها نیگزینفر( اا 1۵نفر( و گواه ) 1۵) شیآزما شامل پر   یپژوهش 

ب  اود  بیو پر شنام  آ  یشنام  شنااج ااتما پر  جان،یه میدر تنظ یدشوار اایمق ،یانطباق

 90السننن   12 یط شیآزمون اارا شننند. گروه آزماو پس آزمونشیبود ک  در مراحل پ ی مد

گروه گواه  ک یکرد، در حال افجیرا در یکیالکتید یدو بار( آموزش رفتار درمان یا)هفت  یاق یدق

 لیتحل 24نسخ   SPSSافزار و نرم انسیکووار لیتحلها با ا تفاده از نکرد. داده افجیدر یامداال 

نشان داد ک  پس از کنترل  انسیکووار لیتحل جینتا در نظر گرفت  شد. 0۵/0 یداریشد.  طح م ن

مان آزمون،شیاثر پ تار در نادارب  یکیالکتید یرف اب افزا یطور م  ها شیمو تار باق یرف  یانط

(F=23.98, p<0.01, η²=0.57شنااج ااتما ( و کاهش F=20.21, p<0.01, η²=0.65) ی ( و 

شان داد  هاافت ی شد. یاودارح یدارا آموزان( در دانشp<0.01, η²=0.56) جانیه یمیبدتنظ ن

و شننننااج  یانطباق یرفتارها یارتقا یمؤثر برا یامداال  یکیالکتید یک  آموزش رفتار درمان

 نوان ب  تواندیا نننج و م یاودارح یآموزان دارادر دانش جانیه یمیو کاهش بدتنظ یااتما 

 .ردیدر مراکز مشاوره مدارا مورد ا تفاده قرار گ یکاربرد یکردیرو
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of dialectical behavior 

therapy (DBT) on adaptive behaviors, emotion dysregulation, and social 

cognition in students with self-injurious behaviors. This study employed a 

quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of male high school students in Babol during 

the 2022–2023 academic year who exhibited self-injurious behaviors. Thirty 

participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. Research 

instruments included the Adaptive Behavior Questionnaire, the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale, the Social Cognition Questionnaire, and the 

Deliberate Self-Harm Inventory, administered at pretest and posttest stages. 

The experimental group received 12 sessions of 90-minute group-based DBT 

training twice weekly, while the control group received no intervention. Data 

were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) via SPSS version 24. 

The significance level was set at 0.05. ANCOVA results indicated that, after 

controlling for pretest scores, DBT significantly increased adaptive behaviors 

(F=23.98, p<0.01, η²=0.57) and social cognition (F=20.21, p<0.01, η²=0.65), 

and significantly reduced emotion dysregulation (p<0.01, η²=0.56) in students 

with self-injury. The findings demonstrate that DBT is an effective 

intervention for enhancing adaptive behaviors and social cognition and 

reducing emotion dysregulation among students with self-injurious 

behaviors. Therefore, DBT can be recommended as a practical therapeutic 

approach in school counseling settings. 
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 مقدمه

تحولات،  نیهمراه است و هم یاگسترده یو اجتماع یشناخت ،یستیز راتییمراحل تحول انسان، با تغ نیتراز حساس یکیعنوان به ینوجوان

 نیدر ا یشناختروان یهابیآس نیتراز مهم یکی. کندیم لیتبد یو رفتار یجانیاز نظر بروز مشکلات ه ریپذبیآس یادوره را به مرحله نیا

به خود جلب کرده  یاندهیطور فزاتوجه پژوهشگران حوزه سلامت روان را به ریاخ یهاسال یاست که ط یرخودکشیغ یخودجرح فتاروره، رد

 میرفتارها اغلب با تنظ نینوجوانان قابل توجه است و ا انیدر م رسانبیخودآس یرفتارها یو کارکردها وعیش دهدینشان م یاست. شواهد داخل

نشان  یمطالعات طول زین یالمللنی. در سطح ب(Mozafari et al., 2021)اند همراه یو مشکلات انطباق یفردنیارآمد، تعارضات بناک جانیه

 ,.Guo et al)کند  تیرفتار را تقو نیتداوم ا تواندیآن در نوجوانان م یانتقال یو الگوها یمرتبط با خودجرح یامدیاند که انتظارات پداده

 ییربنایعوامل ز یدگیچیو پ یخودجرح ینیبال یهادر همبسته یتیجنس یهااز تفاوت یحاک ریمند اخنظام یمرورها ن،ی. افزون بر ا(2024

مرتبط با استحقاق  یباورها یراستا، بررس نی. در هم(Moloney et al., 2025)دارد  دیداخلات هدفمند تأکم یآن است که بر ضرورت طراح

 یشناخت یاز نظر ساختارها یخودجرح ینشان داده است که نوجوانان دارا زین یرسانبیمرتبط با خودآس یهنذ یهایبه تداع یدرد و دسترس

 .(Taheri et al., 2021)دارند  یتفاوت معنادار یبا همسالان عاد یجانیو ه

 لیو تعد یابیارز ش،یدر پا یبه ناتوان جانیه یمیاست. بدتنظ جانیه یمیبدتنظ ،یخودجرح یرفتارها نییدر تب یمحور یرهایاز متغ یکی

در  یاز دشوار یکه توسط گراتز و رومر ارائه شد، ابعاد گوناگون جانیه میتنظ یاشاره دارد. مدل چندبعد یانطباق یاگونهبه یجانیه یهاپاسخ

. ابزار (Gratz & Roemer, 2004) ردیگیرا در بر م یمیتنظ یبه راهبردها یو دسترس یجانیه یکنترل تکانه، آگاه ها،جانیه رشیپذ

را فراهم ساخته  دهیپد نیا یمطالعه تجرب نهیکرده و زم عملیرا  یخودجرح یانواع رفتارها قیطور دقبه زین یعمد یرسانبیسنجش خودآس

بلکه با  ،یتنها با خودجرحنه جانیه یمیاند که بدتنظنشان داده یتحول یشناسبیآس کردیبا رو ریاخ یها. پژوهش(Gratz, 2001)است 

 & Milone)است  یچندعامل یهاهیپا یدارا ینیبالو  یستیاز اختلالات در کودکان و نوجوانان همبسته است و از منظر ز یاگسترده فیط

Sesso, 2024)یهایژگیو نیدر ارتباط ب یانقش واسطه جانیه میاند که تنظنوجوان نشان داده یهاتیدر جمع یساختار یهان مدلی. همچن 

گفت که هرگونه مداخله  توانیم نی. بنابرا(Salehian & Kashefizadeh, 2024) کندیم فایناسازگار ا یو رفتارها یمانند تکانشگر یفرد

 را هدف قرار دهد. جانیه میتنظ همؤلف دیبا ریناگز ،یاثربخش در حوزه خودجرح

 ییبه توانا ی. رفتار انطباقشودیدچار اختلال م یخودجرح یدر نوجوانان دارا زین یو عملکرد اجتماع یانطباق یرفتارها جان،یه میبر تنظ علاوه

 هاند که دارد. مطالعات نشان دادهاشار یمتناسب با سن و بافت فرهنگ یاجتماع یهانقش یفایو ا یطیمؤثر به انتظارات مح یدهفرد در پاسخ

 یهاپژوهش نی. همچن(Åkerman et al., 2023)همراه است  یو اجتماع یجانیمشکلات ه دیتشد ایبا بهبود  یدر کارکرد انطباق رییتغ

و مشکلات  یلیتحص یفرسودگ تواندیم یانطباق-یعملکرد اجتماع تیاند که تقونگر نشان دادهو مثبت یرفتار-یبر مداخلات شناخت یمبتن

اند کاربرد داشته ینیو بال یدر مطالعات تحول زین یاقاستاندارد سنجش رفتار انطب ی. ابزارها(Kiamarsi et al., 2018) دهدرا کاهش  یجانیه

 یهاآموزش مهارت ،یمشکلات رفتار ی. در نوجوانان دارا(Prasher et al., 2004)اند کرده دیسازه تأک نیا قیدق یابیارز تیو بر اهم

 ی. از سو(Hassani et al., 2021)همسالان منجر شده است  رشیو پذ یاجتماع یبه بهبود سازگار یرفتار-یناختو مداخلات ش یاجتماع

دهنده ضرورت اند که نشانبا چالش مواجه یاجتماع ینوجوانان همچنان در سازگار یبرخ ،یرفتار-یشناخت یهاپس از درمان یحت گر،ید

 .(Suveg et al., 2017)تر است مداخلات جامع

شناخت  دارد. یاژهیو تیاهم تیجمع نینوجوانان، در ا یفردنیدر کارکرد ب یاساس یهااز مؤلفه گرید یکیعنوان به زین یاجتماع شناخت

 یشناخت اجتماع یهااست. مدل گرانید یهاجانیو ه هاتیو درک ن یو پردازش اطلاعات اجتماع ریادراک، تفس یندهایشامل فرا یاجتماع

پرسشنامه  زین رانی. در ا(Cao et al., 2023)دارد  یفرهنگنیو تطابق ب یاجتماع یدر سازگار یمهم نیبشیسازه نقش پ نیاند که انشان داده

. (Nejati et al., 2018)سازه را فراهم کرده است  نیشده و امکان سنجش ابعاد مختلف ا یابیو اعتبار یآموزان طراحدانش یشناخت اجتماع
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بهبود بخشد  ینیبال یهاتیرا در جمع یشناخت اجتماع تواندیم جانیه میخشم و تنظ تیریاند که آموزش مدنشان داده یامطالعات مداخله

(Gharibpour et al., 2019)یهاممکن است نوجوانان را در معرض سوءبرداشت از نشانه یناخت اجتماعضعف در ش ب،یترت نی. بد 

 قرار دهد. رسانبیخودآس یت رفتارهایو در نها یفردنیتعارضات ب ،یاجتماع

و  دیشد یجانیمشکلات ه یبر شواهد برا یاز مداخلات مبتن یکیعنوان به یکیالکتید یموجود، رفتار درمان یدرمان یکردهایرو انیم در

در نوجوانان  یکیالکتید یرفتار درمان یهااند که آموزش مهارتنشان داده ریمند اخنظام ی. مرورهاشودیشناخته م رسانبیخودآس یتارهارف

را  کردیرو نیا یاثربخش زین ی. مطالعات کاربرد(Mossini, 2024) شودیمنجر م یامقابله یهاو بهبود مهارت جانیه یمیدتنظبه کاهش ب

رفتار  یگروه یاجرا نی. همچن(Sehati et al., 2023)اند نشان داده یقلدر یآموزان قرباندانش یمندو جرأت یشانیتحمل پر شیدر افزا

. (Nazarifar et al., 2022)شده است  یاجتماع یو بهبود سازگار یوالد موجب کاهش پرخاشگردر نوجوانان تک یکیالکتید یدرمان

 یشانیو تحمل پر جانیه میتوجه در تنظاز بهبود قابل یحاک زین جانیه میبزرگسال با مشکلات تنظ یهاتیشده در جمعانجام یهاپژوهش

را  جانیه میتنظ یهایکاهش دشوار زیدرمان در افراد افسرده ن نیا نیآنلا ی. اجرا(Rezaei et al., 2019)درمان است  نیا افتیپس از در

حل نشان داده است ا درمان متمرکز بر راهب یکیالکتید یرفتار درمان سهیمقا ن،ی. افزون بر ا(Safari & Aftab, 2021)به همراه داشته است 

 یدر افراد ی. حت(Yasfard et al., 2020)مؤثرتر است  یجانیه-یشناخت میو بهبود تنظ یرخودکشیغ یدر کاهش خودجرح کردیرو نیکه ا

 Kells)سودمند گزارش شده است  یکیالکتید یهاآموزش مهارت اند،جانیه یمیدچار بدتنظ یآشکار ندارند ول رسانبیخودآس یکه رفتارها

et al., 2020). 

 ،یانطباق یرفتارها یعنی یدیآن بر سه مؤلفه کل ریهمزمان تأث یبررس ،یکیالکتید یرفتار درمان یرو به رشد درباره اثربخش وجود شواهد با

 کیکمتر مورد توجه قرار گرفته است. از  ران،یا یدر بافت فرهنگ ژهیوبه ،یخودجرح یدر نوجوانان دارا یو شناخت اجتماع جانیه یمیبدتنظ

 یو شناخت اجتماع جانیه میتنظ گر،ید یو از سو (Taheri et al., 2021)همراه است  یخاص یجانیو ه یشناخت یوهابا الگ یودجرحسو، خ

 میتنظ یهامان مهارتکه بتواند همز یامداخله ن،ی. بنابرا(Salehian & Kashefizadeh, 2024)دارند  یرفتار یامدهایدر پ یانجینقش م

بر ابعاد مختلف کارکرد نوجوانان  یترگسترده راتیتأث رودیرا آموزش دهد، انتظار م یفردنیب یو اثربخش یگاهآذهن ،یشانیتحمل پر جان،یه

 داشته باشد.

آن  ینیبال یهاهمبسته یدگیچی، پ(Mozafari et al., 2021)در نوجوانان  یخودجرح یقابل توجه رفتارها وعیمجموع، با توجه به ش در

(Moloney et al., 2025)جانیه یمیبدتنظ ی، نقش محور (Milone & Sesso, 2024)یانطباق یرفتارها تی، اهم (Åkerman et 

al., 2023) نوجوانان  یدر سازگار یاجتماعشناخت  گاهیو جا(Cao et al., 2023)یرفتار درمان یدرباره اثربخش یتیشواهد حما زی، و ن 

 کردیرو نیا ریتأث یبررس یجامع برا ی، انجام پژوهش(Mossini, 2024; Nazarifar et al., 2022; Yasfard et al., 2020) یکیالکتید

 ،یانطباق یبر رفتارها یکیالکتید یآموزش رفتار درمان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع نیرسد؛ بنابرایبه نظر م یبر ابعاد مذکور ضرور

 است. یخودجرح یآموزان دارادر دانش یو شناخت اجتماع جانیه یمیبدتنظ

 شناسیروش

آموزان دانش هیپژوهش شامل کل نیا یبا گروه گواه بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامطالعه شبه کیپژوهش حاضر 

صورت در دسترس انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 30ها، آن انمی از. بود 1400–1401 یلیپسر دوره متوسطه دوم شهر بابل در سال تحص

 شدند. نیگزینفر( جا 15نفر( و گواه ) 15) شیدر دو گروه آزما یکشو با روش قرعه یتصادف

 به 1400–1401 یلیکه در سال تحص یرفتار خودجرح یآموزان دارانفر از دانش 30از اخذ مجوز از آموزش و پرورش شهرستان بابل،  پس

شدند. در مرحله  نیگزینفر( جا 15نفر( و گواه ) 15) شآزمای گروه دو در و انتخاب بودند، کرده مراجعه پرورش و آموزش مشاوره مرکز
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 یاجرا شد. سپس مداخله رفتار درمان یبه خود عمد بیو آس یشناخت اجتماع جان،یه یمیبدتنظ ،یرفتار انطباق یهاهپرسشنام آزمون،شیپ

نکرد.  افتیدر یاکه گروه گواه مداخله یدر حال د،یاجرا گرد شیگروه آزما یدو بار برا یاو هفته یاقهیدق 90جلسه  12لب در قا یکیالکتید

 آزمون مجدداً اجرا شد.عنوان پسبه بزارهاجلسات، همان ا انیپس از پا

 لیعدم تکم ،یبه همکار لیامل عدم تماخروج از پژوهش ش یهابود. ملاک یورود به پژوهش شامل داشتن رفتار خودجرح یهاملاک

 از دو جلسه در طول مداخله بود. شیب بتیها و غپرسشنامه

 اسیمق نیساخته شد. ا 2002و داناوان در سال  لدیکودک و نوجوان توسط پرایس، اسپنس، شف انطباقی–یعملکرد اجتماع پرسشنامه

 24 نی. دامنه نمرات بشودیم یگذار( نمرهشهی= هم 4= هرگز تا  1) یادرجه 4 کرتیل فیاست که بر اساس ط هیگو 24 یدارا یخودگزارش

 0.81پرسشنامه را در نوجوانان  نیکرونباخ ا یآلفا بیاست. پرایس و همکاران ضر شتریب یدهنده رفتار انطباقنشان راست و نمره بالات 96تا 

معنادار  یبک همبستگ یو پرسشنامه افسردگ اسیمق نیا نیبود. ب 0.58ماهه برابر با  12در فاصله  ییبازآزما ییایپا بیگزارش کردند. ضر

دست آمد و به 0.79کرونباخ  یآلفا بیو همکاران، ضر یامرثیشده است. در مطالعه ک دییتأ زیآن ن یو صور ییمحتوا ییگزارش شده و روا

 محاسبه شد. 0.77کرونباخ  یآلفابه روش  ییایپا بیآن مطلوب گزارش شد. در پژوهش حاضر، ضر ییو محتوا یصور ییروا

 یهاپاسخ رشیاست: عدم پذ اسیمقو شش خرده هیگو 36شد. ابزار مذکور شامل  نیتدو 2004پرسشنامه توسط گراتز و روئمر در سال  نیا

و  جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس ،یجانیه یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار یدشوار ،یجانیه

. دامنه نمرات شوندیم یگذارنمره« 5=  شهیهم باًیتقر»تا « 1هرگز =  باًیتقر»از  یادرجه 5 کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخیجانیعدم وضوح ه

 بیرا به ترت هااسیمقکرونباخ خرده یآلفا بیاست. گراتز و روئمر ضرا شتریب یجانیه یمیدهنده بدتنظاست و نمره بالاتر نشان 180تا  36 نیب

 ییمحتوا ییگزارش شده و روا 0.60 رشیابزار با پرسشنامه تعهد و پذ نیا یگزارش کردند. همبستگ 0.84و  0.88، 0.80، 0.86، 0.89، 0.85

 هشت عامل را آشکار ساخت که شش عامل با یاکتشاف یعامل لیو همکاران، تحل ییشده است. در پژوهش رضا یابیآن مطلوب ارز یو صور

گزارش  0.31و  0.51، 0.16، 0.32، 0.28، 0.39 بیبک به ترت یبا افسردگ هااسیمقخرده یهمبستگ بیداشت. ضرا یهمخوان یساختار اصل

 محاسبه شد. 0.70و  0.75، 0.68، 0.73، 0.69، 0.71 بیبه ترت هااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیشد. در پژوهش حاضر، ضرا

است:  اسیمقسؤال و چهار خرده 19ابزار شامل  نیشد. ا یطراح 1397در سال  یو جعفر یکمر ،یتوسط نجات یشناخت اجتماع پرسشنامه

 16، 15، 12)سؤالات  یآموزش دیتهد صی(، تشخ11و  10، 8، 7، 2، 1)سؤالات  یخوان(، ذهن19و  18، 14، 13، 9، 4شناخت خود )سؤالات 

« 5=  شهیهم باًیتقر»تا « 1هرگز =  باًیتقر»از  یادرجه 5 کرتیل فیها بر اساس طپاسخ (.6و  5، 3)سؤالات  یزشآمو طی( و درک مح17و 

 یکرونباخ برا یآلفا بیاست. ضرا شتریب یدهنده شناخت اجتماعاست و نمره بالاتر نشان 95تا  19 نی. دامنه نمرات بشودیم یگذارنمره

 یکل به روش آلفا ییایپا بیگزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضر 0.86کل  ییایو پا 0.74و  0.71، 0.72، 0.73 بیبه ترت هااسیمقخرده

 دست آمد.به 0.82کرونباخ 

 17شامل  یابزار خودگزارش نی( استفاده شد. ا2001گراتز ) یبه خود عمد بیاز پرسشنامه آس یبدون قصد خودکش یسنجش خودجرح یبرا

 سنجندیمدت و شدت رفتار را م ،یها فراوان. پرسشکندیم یابیرا ارز یقصد خودکش بدون یمختلف رفتار خودجرح وهیش 16است که  هیگو

سازه  ییگزارش شده و روا 0.84کرونباخ  یبه روش آلفا ییایپا بیضر ،ی. در نسخه اصلدیآیدست مبه هیگو 17 یفراواناز مجموع  یو نمره کل

مطلوب گزارش شده است. در  ییمحتوا ییو روا 0.71کرونباخ  یآلفا بیضر ن،رایابزار در ا نیا یسنجروان یشده است. در بررس دییآن تأ

 محاسبه شد. 0.74 خکرونبا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر

در حوزه  دهیدو آموزش یمدرک دکتر یشناس دارااستفاده شد که توسط روان یکیالکتید یپژوهش، از پروتکل استاندارد رفتار درمان نیدر ا

دو بار در مرکز مشاوره وابسته به  یاو هفته یصورت گروهبه ،یاقهیدق 90جلسه  12 یمداخله ط نی. ادیاجرا گرد یکیتالکید یرفتار درمان

 نیجلسات به ا یانجام نشد. محتوا یامداخله گونهچیگروه گواه ه یکه برا یبرگزار شد، در حال شیگروه آزما یپرورش شهر بابل برا وآموزش 
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 یسازمفهوم زیو ن یکیالکتیتفکر و عمل د یهاوهیاصول و ش ک،یالکتیدرباره مفهوم د یمقدمات حاتیخست، توضصورت بود که در جلسه ن

و مشارکت(  فی)مشاهده، توص «زیچه چ» یهاآموزش داده شد که شامل مهارت یآگاهذهن یهاجلسات دوم و سوم، مهارت رمشکل ارائه شد. د

و عمل کارآمد( بود. جلسات چهارم و پنجم به آموزش بخش نخست  ریفراگ یاریخودهش ،یاوترقضی)اتخاذ موضع غ« چگونه» یهاو مهارت

و  یدهنیخودتسک ،یلحظه جار یکردن حواس، ارتقاکه شامل پرت افتیدر بحران اختصاص  بقا یراهبردها یعنی ،یشانیمؤلفه تحمل پر

شامل مشاهده تنفس، تبسم  ت،یواقع رشیبا تمرکز بر مهارت پذ ینشایبود. در جلسات ششم و هفتم، بخش دوم تحمل پر انیسود و ز لیتحل

 ها،جانیبا کارکرد ه ییاختصاص داشت که شامل آشنا جانیه میتنظ یاهآموزش داده شد. جلسات هشتم و نهم به آموزش مهارت یو آگاه

 ازدهم،یعمل متضاد بود. در جلسات دهم و  قیاز طر جانیه رییمثبت و تغ جانیه شیافزا ،یجانیو رنج ه یریپذبیکاهش آس جان،یه صیتشخ

نفس آموزش عزت تیاعتماد آشکار، مذاکره و تقو ،یندماحساسات، ابراز وجود و جرأت انیو ب فیشامل توص یفردنیب یاثربخش یهامهارت

 آزمون انجام گرفت.پس یمطالب و اجرا یبندداده شد و در جلسه دوازدهم، جمع

 یخروج در هر مرحله و اجرا یکنندگان براشرکت یآگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات، آزاد تیشامل اخذ رضا یقپژوهش، اصول اخلا نیا در

ل یو انحراف استاندارد( و تحل نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصداده لیو تحل هیشد. تجز تیگروه گواه پس از اتمام مطالعه رعا یمداخله برا

 در نظر گرفته شد. 0.05کمتر از  یانجام شد. سطح معنادار 24نسخه  SPSSر افزادر نرم انسیکووار

 هایافته

آموزان در دانش یو شناخت اجتماع جانیه یمیبدتنظ ،یانطباق یبر رفتارها یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش نییمنظور تعها بهداده لیتحل

 لیتحل یاز اجرا شینفر( شرکت داشتند. پ 15نفر( و گواه ) 15) شیگروه آزمانفر در دو  30مطالعه،  نیانجام شد. در ا یخودجرح یدارا

 ی( و همگنP > 0.05) لکوی–رویوابسته با استفاده از آزمون شاپ یرهایمتغ عیشد. نرمال بودن توز یآزمون بررس نیا یهامفروضه انس،یکووار

شده  تیرعا انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا یهانشان داد که مفروضه جیقرار گرفت. نتا ی( مورد بررسP > 0.05با آزمون لون ) هاانسیوار

 ارائه شده است. 1پژوهش در جدول  یرهایمتغ یفیتوص یهااست. شاخص

 های توصیفی رفتارهای انطباقی، بدتنظیمی هیجان و شناخت اجتماعی به تفکیک گروه و مرحله آزمونشاخص. 1جدول 

 حراف معیاران میانگین گروه مرحله متغیر

 3.74 28.55 آزمایش آزمونپیش رفتارهای انطباقی

 3.66 29.79 گواه  

 4.13 32.60 آزمایش آزمونپس 

 3.94 29.25 گواه  

 7.12 78.87 آزمایش آزمونپیش بدتنظیمی هیجان

 6.37 62.12 گواه  

 6.04 62.15 آزمایش آزمونپس 

 6.61 61.29 گواه  

 5.74 55.56 آزمایش مونآزپیش شناخت اجتماعی

 5.21 57.91 گواه  

 6.12 67.82 آزمایش آزمونپس 

 4.99 58.11 گواه  

 

 یرفتارها یرهایدر متغ آزمونشیآزمون نسبت به پدر مرحله پس شینمرات گروه آزما نیانگیم شود،یمشاهده م 2گونه که در جدول همان

 بوده است. زیگروه گواه ناچ راتییکه تغ یاست، در حال افتهیکاهش  جانیه یمیبدتنظ ریغو در مت افتهی شیافزا یو شناخت اجتماع یانطباق

 ارائه شده است. 1پژوهش در جدول  یرهایبر متغ یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش یمنظور بررسبه انسیکووار لیتحل جینتا
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 یو شناخت اجتماع جانیه یمیبدتنظ ،یانطباق یفتارهابر ر یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش انسیکووار لیتحل جینتا. 2 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 0.574 0.001 23.98 1187.46 1 1187.46 گروه رفتارهای انطباقی

 — — — 39.51 27 1066.85 خطا 

 0.568 0.001 18.12 582.43 1 582.43 گروه بدتنظیمی هیجان

 — — — 32.14 27 867.75 خطا 

 0.651 0.001 20.21 582.43 1 582.43 گروه شناخت اجتماعی

 — — — 27.47 27 741.72 خطا 

 

 یماعو شناخت اجت یانطباق یرفتارها شیبر افزا یمعنادار ریتأث یکیالکتید یرفتار درمان آزمون،شی، پس از کنترل اثر پ2جدول  جیبر اساس نتا

 57.4که  دهدیمقدار مجذور اتا نشان م نی(. همچنP < 0.05داشته است ) یخودجرح یآموزان دارادانش جانیه یمیکاهش بدتنظ زیو ن

توسط مداخله رفتار  جانیه یمیبدتنظ انسیدرصد از وار 56.8و  یشناخت اجتماع انسیدرصد از وار 65.1 ،یانطباق یرفتارها انسیاردرصد از و

 است. یمورد بررس یرهایاندازه اثر بالا و معنادار مداخله در متغ انگریب هاافتهی نی. اشودیم نییتب یکیالکتید یدرمان

 گیریبحث و نتیجه

در  یو شناخت اجتماع جانیه یمیبدتنظ ،یانطباق یبر رفتارها یکیالکتید یآموزش رفتار درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

و  یانطباق یرفتارها شیموجب افزا یطور معنادارمداخله به نینشان داد که ا انسیکووار لیتحل جیبود. نتا یحخودجر یآموزان دارادانش

نشان داد که سهم  زیآمده ندستبه ینسبت به گروه گواه شده است. اندازه اثرها شیدر گروه آزما جانیه یمیو کاهش بدتنظ یشناخت اجتماع

که  یااز آن است که مداخله یحاک هاافتهی نیقابل انتساب است. ا یکیالکتید یبه آموزش رفتار درمان ارهیمتغ نیا راتییاز تغ یقابل توجه

صورت همزمان به تواندیم دهد،یرا آموزش م یفردنیب یو اثربخش یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ ،یآگاهذهن یهامند مهارتصورت نظامبه

 را بهبود بخشد. یجرحخود ینوجوانان دارا یحوزه کارکرد نیچند

مؤثر به  یدهفرد در پاسخ ییبه توانا ینکته اشاره کرد که رفتار انطباق نیبه ا توانیم ،یانطباق یرفتارها شیافزا یعنی افته،ی نینخست نییتب در

 یاقاند که کارکرد انطبهنشان داد نیشیپ یهااشاره دارد. پژوهش یمتناسب با سن و بافت فرهنگ یاجتماع یهانقش یفایو ا یطیالزامات مح

در سلامت روان آنان داشته  یاگسترده یامدهایپ تواندیکارکرد م نیدر ا رییدارد و تغ ینوجوانان ارتباط تنگاتنگ یو اجتماع یجانیه تیبا وضع

آموزان را دانش یانطباق-یاند عملکرد اجتماعنگر توانستهو مثبت یرفتار-یمداخلات شناخت نی. همچن(Åkerman et al., 2023)باشد 

 یکیالکتید یشده درباره رفتار درمانانجام یهاوهشپژ یهاافتهیمطالعه حاضر همسو با  جی. نتا(Kiamarsi et al., 2018)بخشند  هبودب

 Nazarifar)را کاهش دهد  یدهد و پرخاشگر شیرا افزا یاجتماع یسازگار تواندیم کردیرو نیاند ادر نوجوانان است که نشان داده یگروه

et al., 2022)به  یرفتار-یو شناخت یاجتماع یهااند، آموزش مهارتمواجه یاجتماع یکه با مشکلات سازگار یدر نوجوانان ن،ی. افزون بر ا

 شدهدادهآموزش یفردنیب یهاگرفت که مهارت جهینت توانیم نی. بنابرا(Hassani et al., 2021)منجر شده است  یاجتماع رشیبهبود پذ

 .سازدیرا فراهم م یانطباق یرفتارها یارتقا نهینفس، زممانند ابراز وجود، مذاکره، درخواست مؤثر و حفظ عزت ،یکیالکتید یدر رفتار درمان

 کندیمبه افراد کمک  ر،ییو تغ رشیپذ قیبا تلف کردیرو نیتوجه داشت. ا زین یکیالکتید یرفتار درمان یبه ساختار نظر دیبا افته،ی نیا نییتب در

که  دانها نشان داده. پژوهشرندیزا به کار گتنش یهاتیمواجهه با موقع یبرا یمؤثرتر یرفتار یدشوار، راهبردها یهاجانیه رشیتا ضمن پذ

و  ینجایبه بهبود عملکرد ه یکیالکتید یهاآموزش مهارت اند،جانیه یمیندارند اما دچار بدتنظ رسانبیخودآس یکه رفتارها یدر افراد یحت

 یهاتمهار یاز ارتقا یناش توانیدر مطالعه حاضر را م یانطباق یرفتارها شیمنظر، افزا نی. از ا(Kells et al., 2020) شودیمنجر م یاجتماع

 درمان ارائه شده است. نیا یدانست که در قالب جلسات آموزش یتکانش یهاو کاهش واکنش یجانیه یآگاه شیحل مسئله، افزا
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 یخودجرح یآموزان دارادر دانش جانیه یمیموجب کاهش بدتنظ یطور معناداربه یکیالکتید یدوم پژوهش نشان داد که رفتار درمان افتهی

کنترل تکانه و  ها،جانیه رشیدر پذ یرا شامل دشوار یمیه بدتنظهمسو است ک جانیه میتنظ یبا چارچوب نظر جهینت نیشده است. ا

 یمیاند که بدتنظنشان داده زین یتحول یشناسبیآس یها. پژوهش(Gratz & Roemer, 2004) داندیم یمیتنظ یبه راهبردها یدسترس

 یساختار یهامدل نی. همچن(Milone & Sesso, 2024)در نوجوانان است  یو خودجرح یمشکلات رفتار یاصل یهااز همبسته جانیه

 ,Salehian & Kashefizadeh)اند کرده دییناسازگار تأ یو رفتارها یفرد یهایژگیو نیرا در ارتباط ب جانیه میتنظ یانقش واسطه ریاخ

 یآگاهو ذهن یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یهاکه آموزش مهارت دهدینشان م شیدر گروه آزما جانیه یمیکاهش بدتنظ نی. بنابرا(2024

 را هدف قرار دهد. یخودجرح یشناسبیآس یمرکز یهااز هسته یکیتوانسته است 

 یمثال، اجرا یاند، همسو است. برانشان داده جانیه میرا در بهبود تنظ یکیالکتید یرفتار درمان یکه اثربخش یمطالعات جیضر با نتاحا افتهی

در افراد تحت  نی. همچن(Safari & Aftab, 2021)شده است  جانیه میتنظ یهایدرمان در افراد افسرده موجب کاهش دشوار نیا نیآنلا

. مرور (Rezaei et al., 2019)شده است  یشانیو تحمل پر جانیه مید تنظموجب بهبو یکیالکتید یبا متادون، رفتار درمان دارندهدرمان نگه

 ,Mossini) شودیمنجر م جانیه یمیدر نوجوانان به کاهش بدتنظ یکیالکتید یهانشان داده است که آموزش مهارت زین ریمند اخنظام

 یدر کاهش خودجرح کردیرو نیحل نشان داده است که ابا درمان متمرکز بر راه یکیالکتید یرفتار درمان سهیمقا ن،یا ر. افزون ب(2024

 اتیتنها با ادبمطالعه حاضر نه افتهیرو،  نی. از ا(Yasfard et al., 2020)تر است اثربخش یانجیه-یشناخت میو بهبود تنظ یرخودکشیغ

 صورت معنادار عمل کند.به تواندیدرمان م نیا زین یخودجرح یآموزان داراکه در بافت دانش دهدیهمسو است، بلکه نشان م نیشیپ

شده است. شناخت  یخودجرح یآموزان دارادر دانش یشناخت اجتماع شیموجب افزا یکیالکتید یسوم پژوهش نشان داد که رفتار درمان افتهی

. (Nejati et al., 2018)اشاره دارد  گرانید یهاجانیو ه هاتیو درک ن یو پردازش اطلاعات اجتماع ریادراک، تفس یندهایبه فرا یاجتماع

. (Cao et al., 2023)دارد  یو تطابق فرهنگ یاجتماع یدر سازگار یسازه نقش مهم نیاند که انشان داده یاجتماع ناختش یهامدل

را بهبود بخشد  یشناخت اجتماع تواندیخشم م تیریو مد جانیه میاز آن است که آموزش تنظ یحاک زین یامداخله یهاپژوهش

(Gharibpour et al., 2019)یاجتماع ینوجوانان همچنان در سازگار یبرخ ،یرفتار-یشناخت یهاپس از درمان یحت گر،ید ی. از سو 

 یترممکن است اثرات گسترده یکیالکتید یمانند رفتار درمان یترمداخلات جامع دهدی، که نشان م(Suveg et al., 2017)اند دچار مشکل

 داشته باشند.

 آموزدیها به نوجوانان ممهارت نیاشاره کرد. ا یفردنیب یو اثربخش یآگاهذهن یهابه نقش مهارت توانیم ،یشناخت اجتماع شیافزا نییتب در

 ی. از آنجا که نوجوانان دارازندیزده بپرهشتاب یهاکنند و از قضاوت فیا مشاهده و توصر یاجتماع تیموقع ،یجانیاز واکنش ه شیکه پ

 تواندیالگوها م نیح ا، اصلا(Taheri et al., 2021)مرتبط با استحقاق درد هستند  یو باورها یمنف یشناخت یالگوها یاغلب دارا یرحخودج

 ,.Guo et al)همراه است  یخاص یامدیبا انتظارات پ یخودجرح نکهیبا توجه به ا نیمنجر شود. همچن یاجتماع یهاتیبه بهبود درک موقع

ها به کاهش سوءبرداشت تواندیم یشناخت اجتماع ی، ارتقا(Moloney et al., 2025)است  یادهیچیپ ینیبال یهاهمبسته یو دارا (2024

 را فراهم آورد. رسانبیخودآس یکاهش رفتارها نهیزم جه،یکمک کند و در نت یفردنیو تعارضات ب

 یرفتارها تیتقو جان،یه یمیهدف قرار دادن بدتنظ قیاز طر یکیالکتید یکه رفتار درمان دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

 ییهادر امتداد پژوهش جینتا نیمنجر شود. ا یخودجرح یکارکرد نوجوانان دارا یبه بهبود چندبعد تواندیم ،یشناخت اجتماع یو ارتقا یانطباق

و بر ضرورت  (Mozafari et al., 2021)اند را در نوجوانان برجسته کرده رسانبیخودآس یرفتارها یو کارکردها وعیشکه  ردیگیقرار م

 دارند. دیبر شواهد تأک یمداخلات مبتن

 جینتا یریپذمیبه حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب نمونه به روش در دسترس اشاره کرد که تعم توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

مناطق را  ریسا ایبه دختران  هاافتهی میتعم تیشهر خاص، قابل کیآموزان پسر دانش انیپژوهش صرفاً در م یاجرا نی. همچنکندیرا محدود م
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استفاده  ن،یمطالعه بود. علاوه بر ا یشناختروش یهاتیمحدود گریاز د زیاثرات درمان ن یداریپا یبررس یبرا یریگی. نبود دوره پدهدیکاهش م

 پاسخ همراه بوده باشد. یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاز ابزارها

 یتیو جنس یسن یهادر گروه یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش ،یتر و تصادفبزرگ یهابا استفاده از نمونه ،یآت یهاژوهشدر پ شودیم شنهادیپ

 نیاثرات درمان را روشن سازد. همچن یداریپا تواندیماهه مماهه و ششسه یریگیپ یهابا دوره یشود. انجام مطالعات طول یمختلف بررس

 یو کاهش خودجرح یکیالکتیآموزش د نیدر رابطه ب یدلبستگ یهاناکارآمد و سبک ینفس، باورهامانند عزت یانجیم یرهاینقش متغ یرسبر

آن  ینسب تیمز نییبه تع تواندیم زین جانیه میبر تنظ یمبتن یهادرمان ریبا سا کردیرو نیا سهی. مقادیفزایحوزه ب ینظر یبه غنا تواندیم

 کمک کند.

آموزان دانش یرا در مراکز مشاوره مدارس برا یکیالکتید یرفتار درمان یهاآموزش مهارت یهابرنامه توانیوهش حاضر، مپژ یهاافتهیاساس  بر

به  تواندیم یفردنیب یهاو مهارت جانیه میتنظ ،یآگاهبر ذهن یساختارمند مبتن یهاکارگاه یاجرا کرد. طراح یخودجرح یرفتارها یدارا

 یتیشناسان تربها به مشاوران مدرسه و روانمهارت نیآموزش ا نیآموزان کمک کند. همچندانش یو شناخت اجتماع یقانطبا یرفتارها یرتقاا

 کند. یریدر نوجوانان جلوگ یو رفتار یجانیمشکلات ه دیرا فراهم سازد و از تشد رانهیشگیمداخلات زودهنگام و پ نهیزم تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is widely recognized as a critical developmental period characterized by rapid biological, 

cognitive, and socio-emotional transitions. While these transformations facilitate identity formation and 

autonomy, they also increase vulnerability to emotional dysregulation and maladaptive coping behaviors. 

Among the most concerning manifestations of adolescent maladjustment is nonsuicidal self-injury (NSSI), a 

behavior defined as the deliberate destruction of one’s own body tissue without suicidal intent. Recent evidence 

suggests that NSSI is not only prevalent but also functionally linked to deficits in emotional regulation, 

maladaptive cognitive patterns, and impaired interpersonal functioning (Mozafari et al., 2021). Longitudinal 

studies have demonstrated that adolescents’ outcome expectancies regarding self-injury play a significant role 

in the maintenance and recurrence of NSSI behaviors (Guo et al., 2024). Moreover, systematic reviews 

indicate that the clinical correlates of NSSI differ across genders and are associated with complex emotional 

and cognitive vulnerabilities (Moloney et al., 2025). 

A central construct underlying self-injurious behavior is emotion dysregulation. Emotion dysregulation refers 

to difficulties in monitoring, evaluating, and modifying emotional responses in a manner consistent with 

situational demands and long-term goals. The multidimensional model of emotion regulation proposed by 

Gratz and Roemer conceptualizes dysregulation as involving nonacceptance of emotional responses, impulse 

control difficulties, limited access to regulation strategies, and lack of emotional clarity (Gratz & Roemer, 

2004). Empirical evidence suggests that emotion dysregulation operates as a transdiagnostic factor in 

developmental psychopathology and is strongly associated with NSSI and other maladaptive behaviors 

(Milone & Sesso, 2024). Structural modeling studies have further demonstrated that emotion regulation 

mediates the relationship between impulsivity, self-compassion, and maladaptive behaviors in adolescents 

(Salehian & Kashefizadeh, 2024). Given this centrality, effective interventions for adolescents engaging in 

NSSI must prioritize enhancing regulatory capacities. 

Beyond emotional processes, adaptive behavior and social functioning are critical developmental tasks during 

adolescence. Adaptive behavior encompasses the capacity to meet environmental expectations and perform 

age-appropriate social roles effectively. Research indicates that improvements in adaptive functioning are 

associated with reductions in emotional and social problems among youth populations (Åkerman et al., 2023). 

Cognitive-behavioral and positive psychological interventions have been shown to enhance social-adaptive 

performance among students, thereby reducing academic and emotional distress (Kiamarsi et al., 2018). 

However, studies also indicate that even after conventional cognitive-behavioral therapy, some adolescents 

continue to exhibit social maladjustment, underscoring the need for more comprehensive approaches (Suveg 

et al., 2017). 

Social cognition, defined as the ability to perceive, interpret, and respond appropriately to social information, 

represents another essential domain in adolescent functioning. It involves understanding others’ intentions, 

recognizing emotional cues, and navigating interpersonal contexts effectively. Models of social cognition 

highlight its predictive role in social adjustment and cross-cultural adaptation (Cao et al., 2023). Interventions 

targeting anger management and emotion regulation have demonstrated positive effects on social cognition in 

clinical populations (Gharibpour et al., 2019). Given that adolescents with NSSI often exhibit distorted 

cognitive interpretations of social interactions and maladaptive beliefs regarding pain and self-worth (Taheri 

et al., 2021), strengthening social cognition may reduce interpersonal conflicts and subsequent self-injurious 

behaviors. 
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Dialectical Behavior Therapy (DBT), originally developed for individuals with chronic emotion dysregulation, 

integrates cognitive-behavioral techniques with mindfulness and acceptance strategies. Systematic reviews 

have confirmed the efficacy of DBT skills training in reducing emotion dysregulation among adolescents 

(Mossini, 2024). Empirical studies have further shown that DBT enhances distress tolerance and assertiveness 

among victimized students (Sehati et al., 2023) and improves social adjustment in adolescents from single-

parent families (Nazarifar et al., 2022). Comparative investigations indicate that DBT is particularly effective 

in reducing nonsuicidal self-injury and improving cognitive-emotional regulation (Yasfard et al., 2020). Even 

among individuals without overt self-harm behaviors but experiencing emotional dysregulation, DBT skills 

training has been beneficial (Kells et al., 2020). 

Despite accumulating evidence, limited research has examined the simultaneous effects of DBT on adaptive 

behaviors, emotion dysregulation, and social cognition in adolescents with NSSI within the Iranian context. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of DBT on adaptive behaviors, emotion 

dysregulation, and social cognition among male high school students engaging in self-injurious behaviors. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of male high school students in Babol during the 2022–2023 academic year who exhibited 

nonsuicidal self-injurious behaviors. Thirty participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). 

Instruments included the Deliberate Self-Harm Inventory to confirm self-injury status, the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale to assess emotion dysregulation, an Adaptive Behavior Questionnaire to measure 

social-adaptive functioning, and the Student Social Cognition Questionnaire to evaluate social cognitive 

abilities. These instruments were administered at both pretest and posttest phases. 

The experimental group received 12 sessions of group-based DBT skills training, each lasting 90 minutes and 

conducted twice weekly. The intervention included modules on mindfulness, distress tolerance, emotion 

regulation, and interpersonal effectiveness. The control group received no intervention during the study period. 

Data were analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA) to examine posttest 

differences while controlling for pretest scores. Statistical significance was set at p < 0.05. 

Findings 

Preliminary analyses confirmed that assumptions of normality and homogeneity of variance were met. 

Descriptive statistics indicated notable improvements in the experimental group from pretest to posttest across 

all three dependent variables. 

ANCOVA results demonstrated that, after controlling for pretest scores, DBT had a statistically significant 

effect on adaptive behaviors (F = 23.98, p < 0.01, η² = 0.57), indicating a substantial increase in adaptive 

functioning among participants in the experimental group compared to the control group. 

Similarly, DBT produced a significant reduction in emotion dysregulation (p < 0.01, η² = 0.56), reflecting 

improved emotional awareness, impulse control, and access to regulation strategies. 

In addition, social cognition significantly improved in the experimental group (F = 20.21, p < 0.01, η² = 0.65), 

suggesting enhanced abilities in interpreting social cues, understanding others’ perspectives, and responding 

appropriately in interpersonal contexts. 

Overall, the results indicated that DBT accounted for a considerable proportion of variance in improvements 

across adaptive behavior, emotion regulation, and social cognition. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that DBT is an effective intervention for adolescents engaging in self-

injurious behaviors, producing simultaneous improvements in adaptive behavior, emotional regulation, and 

social cognition. These outcomes highlight the multidimensional impact of DBT skills training. By targeting 
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both acceptance and change processes, DBT appears to address the core mechanisms underlying maladaptive 

coping strategies in adolescents. 

Improvements in adaptive behavior may be attributed to enhanced interpersonal effectiveness and problem-

solving skills acquired during the intervention. Adolescents learned to respond more flexibly to environmental 

demands, reducing impulsive and maladaptive reactions. 

The reduction in emotion dysregulation suggests that mindfulness and distress tolerance skills enabled 

participants to observe and manage intense emotions without resorting to self-harm. As emotional clarity and 

acceptance increased, reliance on maladaptive regulatory strategies diminished. 

Enhancement of social cognition may reflect greater attentional control, reduced cognitive distortions, and 

improved perspective-taking skills fostered through DBT modules. As adolescents became more aware of their 

internal experiences and interpersonal patterns, they likely developed more accurate interpretations of social 

situations, reducing interpersonal conflicts that previously triggered self-injury. 

In conclusion, the present study demonstrates that DBT is a comprehensive and effective therapeutic approach 

for adolescents with nonsuicidal self-injury. By simultaneously strengthening adaptive functioning, improving 

emotional regulation, and enhancing social cognitive capacities, DBT contributes meaningfully to both 

theoretical understanding and practical intervention in adolescent mental health. Future research should 

examine the long-term stability of these effects and explore broader applications across diverse adolescent 

populations. 
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