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 Background and Purpose: High-risk behaviors such as suicidal ideation and self-harm in children 

and adolescents are a serious and persistent threat to mental health. Identifying and implementing 

effective interventions to reduce these behaviors is critically important. This systematic review aimed 

to evaluate the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in reducing psychological 

distress among youth experiencing self-harm and suicidal thoughts. 

Method: From March 2008 to December 2024, a comprehensive search using keywords including 

suicidal ideation, self-harm, depression, anxiety, distress, DBT, children, and psychological distress 

was conducted across major English-language databases—Google Scholar, PubMed, ProQuest, 

Embase, PsycINFO, and Scopus. Out of 804 initially identified articles, 23 studies met the inclusion 

criteria and underwent detailed quality assessment based on PRISMA guidelines. 

Results: DBT was found to effectively reduce depression, anxiety, distress, and self-harming 

behaviors in adolescents, while enhancing mental health and emotion regulation abilities. Over 50% 

of participants in most studies reported significant symptom improvement following the intervention. 

Long-term follow-ups, extending up to three years, confirmed the durability of these therapeutic 

effects. Nonetheless, impulsivity and substance use were linked to higher treatment dropout rates. 

Conclusion: DBT demonstrates robust efficacy in reducing high-risk behaviors and enhancing 

mental well-being among adolescents. Despite challenges such as impulsivity and substance use, 

DBT offers sustained benefits and plays a crucial role in improving the quality of life for children 

and adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Suicide among children and adolescents has appeared as one of 

the most serious global mental health crises (1). The increasing 

prevalence of suicidal thoughts, threats, and tries in this age 

group has raised concerns among families, educational 

systems, and mental health services (2). Due to emotional, 

cognitive, and social instability, children and adolescents are 

more vulnerable to stressors (3). Early adverse experiences, 

family problems, psychological or physical abuse, social 

rejection, and psychiatric disorders such as depression, anxiety, 

and behavioral disorders can contribute to the development of 

suicidal ideation (4). Systematic reviews and meta-analyses 

conducted in Iran have shown that suicidal thoughts and 

behaviors in children and adolescents are influenced by family 

conflicts, mental health disorders, and economic difficulties 

(5). 

Suicidal ideation in children and adolescents is often not a 

temporary reaction but rather the result of chronic 

psychological disorders such as depression, anxiety, and 

persistent stress (6, 7). During adolescence, when emotional 

and cognitive systems are still developing, poor regulation of 

negative emotions can lead to hopeless thinking and suicidal 

cognitive patterns (11). Dialectical Behavior Therapy (DBT), 

by focusing on the development of emotion regulation skills, 

distress tolerance, interpersonal effectiveness, and 

mindfulness, has effectively reduced the intensity of suicidal 

thoughts and behaviors (15, 16). By creating a balance between 

acceptance and change, and enhancing coping capacity and 

psychological resilience, DBT plays a key role in preventing 

and treating psychological crises in children and adolescents 

(23, 26). This study, in the form of a systematic review, aims to 

accurately assess the effectiveness of DBT in reducing self-

harming and suicidal thoughts and behaviors in children and 

adolescents. 

Method 

The present study is systematic review research conducted 

using the PRISMA framework (29) to examine findings related 

to the effectiveness of DBT on psychological distress in 

children and adolescents with self-harming and suicidal 

thoughts. In this study, a systematic search was carried out 

using specialized keywords including suicidal ideation, self-

harm, depression, anxiety, distress, dialectical behavior 

therapy, children, and psychological distress across English-

language databases such as Google Scholar, PubMed, 

ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopus, covering the period 

from March 2008 to December 2024. Research articles were 

purposively selected based on inclusion criteria (relevance to 

the study objective, structured research framework, and 

publication in scientific journals) and exclusion criteria 

(unavailable full text, letters to the editor, lack of abstract, 

irrelevant outcomes, low quality, and inaccurate reporting). 

The quality of the articles was assessed using a checklist that 

included: alignment of article structure with research type, 

clarity of research objectives, study population, sampling 

process, data collection tools, data analysis with appropriate 

statistical tests aligned with the objectives, clear inclusion and 

exclusion criteria, ethical considerations, presentation of 

findings in line with the research aims, and discussion grounded 

in previous related studies (30). Quality evaluation was 

conducted according to criteria from earlier studies. Based on 

quantitative research criteria (six items), articles were rated on 

a binary scale (0 or 1), and a cut-off score of 4 or lower led to 

exclusion (31). Out of 804 available articles related to the 

effectiveness of DBT on psychological distress in children and 

adolescents with self-harming and suicidal ideation; after 

excluding those unrelated to the research objectives, 23 fully 

relevant articles were included for detailed and comprehensive 

analysis (Figure 1). 
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Figure 1. PRISMA flow chart outlining research results 

 

Results 
In this review, 23 studies examining the effectiveness of DBT 

in reducing psychological distress, self-harming behaviors, and 

suicidal tendencies among adolescents were analyzed. These 

studies were conducted between 2008 and 2024 and included 

data from at least nine countries: the United States (with the 

highest number of studies), Norway, Germany, the United 

Kingdom, Australia, Canada, Iran, and countries with 

integrated data in systematic reviews. Sample sizes ranged 

from 6 to 1,673 adolescents, with a total estimated number of 

at least 2,900 direct participants in the original (non-review) 

studies. This number increases further when including data 

from meta-analyses and systematic reviews. Most adolescent 

participants had a history of self-injury, suicide attempts, or a 

diagnosis of borderline personality disorder. 

Clinically, nearly all studies demonstrated that DBT was more 

effective than standard treatments such as treatment-as-usual or 

supportive psychotherapy in reducing self-harming behaviors, 

suicidal ideation and actions, mood disorders such as 

depression and anxiety, as well as symptoms of distress and 

comorbid disorders like PTSD and binge eating disorder. 

Improved emotional regulation appeared as a key mechanism 

in success in treatment. Effect sizes were reported as large in 

some major studies and moderate in systematic reviews. 

Moreover, long-term interventions with follow-up periods of 

up to three years confirmed the sustained and lasting 

effectiveness of DBT. Strategically, DBT was found to be 

possible and well-implemented across most samples, with high 

treatment retention rates. However, factors such as impulsivity, 

substance abuse, and hostile behaviors were identified as 

predictors of treatment dropout. Systematic reviews also noted 

methodological limitations, including heterogeneity in 

definitions, lack of standardized measurement tools, and 

variations in treatment implementation. Overall, strong 

scientific evidence supports the effectiveness of DBT in 

reducing psychological distress and improving mental health 

outcomes, including depression, anxiety, and stress—among 

high-risk adolescents. Nevertheless, to strengthen the findings 

and provide more precise recommendations, further 
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randomized controlled trials with more robust designs are 

needed. 

Conclusion 
The present study examined the effectiveness of DBT in 

reducing psychological distress among children and 

adolescents with self-harming and suicidal thoughts. Findings 

showed that DBT was effective in alleviating symptoms such 

as depression, anxiety, mood disorders, feelings of 

worthlessness, and hopelessness, while also enhancing 

interpersonal relationship quality and psychological resilience 

(15). Furthermore, DBT significantly reduced the intensity and 

frequency of suicidal ideation and behaviors and contributed to 

the reconstruction of neural networks associated with emotion 

regulation (16). Through the teaching of emotional regulation, 

distress tolerance, and mindfulness skills, DBT helped 

adolescents manage intense emotional reactions and strengthen 

their emotional self-efficacy (23). Among children and 

adolescents with a history of psychological trauma or complex 

psychiatric disorders, the therapy helped lasting symptom 

improvement and enhanced quality of life by fostering a secure 

therapeutic relationship and family support (26). The findings 

emphasize the importance of the therapist-client interaction and 

family involvement in achieving long-term outcomes, 

suggesting that DBT operates as a multifaceted and structured 

process aimed at reshaping emotions, cognitions, and self-

destructive behaviors (24). 

Beyond being merely a clinical intervention, DBT serves as a 

platform for psychological transformation and inner 

reconstruction for vulnerable children and adolescents. It is a 

therapy that not only reduces symptoms but also opens a new 

horizon for redefining one’s relationship with emotions, painful 

experiences, and the wounded self. By integrating emotion 

regulation, mindfulness, and acceptance-based techniques, 

DBT empowers the child to transition from a passive victim to 

an active agent in the healing process. Thus, DBT may be 

regarded not only as a treatment modality but as a 

psychological architecture for resilience, emotional coherence, 

and the restoration of meaning within the psychological life of 

generations facing crisis. 
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 17/02/1404دریافت شده: 

 07/05/1404پذیرفته شده: 

 25/05/1404منتشر شده: 

سلامت  یبرا داریو پا یجد یدیدر کودکان و نوجوانان، تهد یرسانبیو خودآس یپرخطر مانند افکار خودکش یرفتارها زمینه و هدف: 

برخوردار است.  زیادی تیرفتارها، از اهم نیمؤثر در کاهش ا یهادرمان یریکارگو به یی. شناساشودیمحسوب م یگروه سن نیروان ا

افکار  دارایکودکان و نوجوانان  یشناختروان یشانیدر کاهش پر یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش مندپژوهش حاضر با هدف مرور نظام

 ست.شده ا انجام یخودکشآسیب به خود و 

 ،یبه خود، افسردگ بیآس ،یشامل افکار خودکش یتخصص یهادواژهیکل یحاضر، با استفاده از جستجومروری در پژوهش   :روش

 س،یمد، پروکوئست، امبگوگل اسکالر، پاب یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیپا ،یشانیو پر ،کودکان ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یدگیاضطراب، تن

شدند  ییشناسا هیمقاله اول ۸04قرار گرفتند. در مجموع،  یمورد بررس 2024تا دسامبر  200۸ رسما یوپوس در بازه زماناسکو  ،نفویاکیسا

 طوربه سوالات پژوهش به  ییپاسخگو یبرا نهایی مطالعه 23 زما،یپر یبا استفاده از الگو تیفیک یابیورود و ارز یارهایکه پس از اعمال مع

 شدند. لیتحل قیدق

 یو رفتارها ،یدگیاضطراب، تن ،یکاهش افسردگ به یبه طور مؤثر یکیالکتید یرفتاردرمان دست آمده نشان دادنتایج به :هاتهیاف

از  یمیاز ن شیمطالعات، ب شتری. در ببخشدیرا بهبود م جانیه میتنظ ییشده است و سلامت روان و توانا منجر در نوجوانان یرسانبیخودآس

 داریپا یتا سه سال، اثربخش یریگیدر علائم خود گزارش کردند. مداخلات بلندمدت با پ یبهبود قابل توجه ،درمان کنندگان پس ازشرکت

 .دهندیم شیفزاترک درمان را ا سکیو مصرف مواد مخدر، ر یعوامل مانند تکانشگر یبرخ این وجود اند. باکرده دییدرمان را تأ

 موانعیپرخطر و بهبود سلامت روان نوجوانان دارد. با وجود  یدر کاهش رفتارها یتوجهقابل یخشاثرب یکیالکتید یرفتاردرمان :گیرینتیجه

کودکان  یزندگ تیفیک یدر ارتقا یو نقش مهم کندیبلندمدت خود را حفظ م ریو تاث یداریدرمان پا نیو مصرف مواد، ا یمانند تکانشگر

 د.کنیم فایا و نوجوانان
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 مقدمه
 یهابحران نیتریاز جد یکی، به عنوان 1در کودکان و نوجوانان یخودکش

. در (1) کننده به خود گرفته استنگران یسلامت روان در جهان، روند

گروه  نیدر ا 2یو اقدام به خودکش دیآمار افکار، تهد شیافزا ر،یاخ یهاسال

و نظام سلامت روان  یآموزش یهامها، نظاخانواده یبرا یزنگ خطر ،یسن

 داریناپا تحول لی. کودکان و نوجوانان به دل(2) صدا درآورده استبه

گر  تنشدر برابر عوامل  یشتریب یریپذبیآس ،یو اجتماع یشناخت ،یجانیه

 یروان یهااستفادهسوء ،یمشکلات خانوادگ ه،ی. تجارب تلخ اول(3) دارند

اضطراب،  ،یافسردگ رینظ یپزشکاختلالات روان ،یطرد اجتماع ،یجسم ای

 شوند یافکار خودکش یریگشکل سازنهیزم توانندیم ،یا اختلالات رفتاری

 وعیش ،(5) رانیدر ا لیو فراتحل یمرور یهاپژوهش جیبر اساس نتا .(4)

 یعوامل ریسال، عمدتاً تحت تأث 15تا  5 سنیندر  3یافکار و اقدامات خودکش

قرار دارد.  یو مشکلات اقتصاد یاختلالات روان ،یدگت خانواتعارضا رینظ

 یگروه سن نیدر ا یروش اقدام به خودکش نیترعیشا ییدارو تیمسموم

 یبالاتر ریومبا نرخ مرگ یو خودسوز یزیآوحلقخود کهیدر حال ست،ا

 یاقدام به خودکش یاز موارد، سابقه قبل یاریدر بسن،یهمراه هستند. همچن

تکرار و لزوم مداخلات  یدهنده احتمال بالااناست که نش گزارش شده

کودکان  انیدر م یخودکشاقدام به  وعیاست. ش داریهدفمند و پا رانهیشگیپ

در  شتریدختران ب .است شده برآورد درصد 2٫2حدود  یرانیو نوجوانان ا

در  شتریپسران ب کهیقرار دارند، در حال رکشندهیمعرض افکار و اقدامات غ

 .(5) منجر به مرگ هستند یهایخودکش معرض

صرفاً  ج،یدر کودکان و نوجوانان برخلاف تصور را یافکار خودکش

و  دهیچیپ یشناختکه اغلب در بستر اختلالات روان ست،یگذرا ن یواکنش

 یشانیپر نه،یزم نیدر ا یدیاز عوامل کل یکی. (6) ردیگیمزمن شکل م

و  ،اضطراب ،یاختلالات افسردگاست که معمولاً به صورت  4یشناختروان

 یاحتمال افکار خودکش شیو نه تنها با افزا کندیبروز م 5مزمن یدگیتن

محسوب  زین یقدرتمند اقدامات خودکش کنندهینیبشیکه پمرتبط است، 

هنوز  6یجانیو ه یشناخت یهاکه نظام ینوجوان ی. در دوره تحول(7) شودیم

منجر به  تواندیم یمنف جاناتیه میهستند، اختلال در تنظ تیدر حال تثب

                                                           
1. Suicide in children and adolescents 

2. Suicidal ideation, threats, and attempts 

3. Prevalence of suicidal thoughts and behaviors 

4. Psychological distress 

5. Depression, anxiety, and chronic stress 

 یذهن یمحتوا یربنایشود که ز 7ناامیدانهتفکر بسته و  یالگوها یریگشکل

کاهش  ن،ییبا خلق پا ی. افسردگ(۸) دهندیم لیرا تشک گرایخودکش

 دهدیقرار م ۸یچرخه تله شناخت کیفرد را در  ،یارزشیو احساس ب زه،یانگ

 ژهیوبه . اضطراب(9) ندیبیم دیاز ام یرا ته هندیرا فاقد معنا و آ یکه زندگ

 یهاو ترس یریپذکیهمراه با تحر ر،یو فراگ یاجتماعاضطراب 

 نی. همچن(10) کندیم تردهیچیکودک را پ یتجربه روان نانه،یبرواقعیغ

 ،یلیتحص یو فشارها یتعارضات خانوادگ ریمزمن نظ یطیمح یفشارها

عوامل  نی. تجمع ا(11) کنندیم فیرا تضع هامقابله با بحران یروان تیظرف

به  لیشده و تما یفکر یهاشدن افق بستهو  یرنج ذهن شیباعث افزا

 .(13، 12) کندیم تیرا تقو 9رانگریخودو یرفتارها

در کودکان و  یخودکش یافکار و رفتارها وعیروزافزون ش شیافزا

به شمار  ریاخ یهاسلامت روان در دهه یجد هایبحراناز  یکینوجوانان، 

. (14) بر شواهد است یمؤثر و مبتن یت درمانمداخلا ازمندیکه ن رودیم

و  افتهیساختار یدرمانروان یآوردروی به عنوان 10یکیالکتید یرفتاردرمان

 میتنظ یهابر بهبود مهارت قیتمرکز دق لیبه دل جان،یه میتنظ هینظر بر یمبتن

 یو اصلاح الگوها ینوار یتحمل فشارها یهاتیظرف تیتقو ،یجانیه

در کاهش افکار  شرویپ یروش درمان کیمخرب، به عنوان  یرفتار

درمان ضمن  نی. ا(16، 15) شناخته شده است یگروه سن نیدر ا یخودکش

توانسته است  ،یجانیه یهایدگیچیپ تیریمد یجامع برا یارائه چارچوب

 کند فایا یو بهبود ثبات روان یخطر خودکش زانیدر کاهش م ینقش مهم

 میتنظ یدیکل یهابر آموزش مهارت یمبتن یکیالکتید یدرمانرفتار .(17)

است که  یو تمرکز ذهن یفردنیب یهابهبود مهارت ،یشانیتحمل پر جان،یه

خود،  یجانیو ه یشناخت یندهایفرآ یتا با بازساز دهدیامکان م مارانیبه ب

 یها. پژوهش(1۸) کنند لیسازنده تبد یرا به رفتارها نیافتهسازش یهاپاسخ

 نیاند که انشان داده ،یشده تصادف مهارمتعدد، از جمله مطالعات  یتجرب

 یکاهش فراوان ،یباعث کاهش معنادار شدت افکار خودکش یروش درمان

در کودکان و  یروان یو بهبود کارکردها رسانبیخودآس یرفتارها

 ج،ینتا نی. ا(20، 19) شودیم یو رفتار یجانینوجوانان مبتلا به اختلالات ه

6. Cognitive and emotional systems 

7. Rigid and hopeless thinking patterns 

8. Cognitive trap cycle 

9. Self-destructive behaviors 

10. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
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و درمان  یریشگیپ یهارا در برنامه یکیالکتید یت رفتاردرمانیاهم

 .(21) سازدیته مگروه هدف برجس نیدر ا یروان یهابحران

 ودر کودکان  یافکار خودکش یو چندوجه دهیچیپ تیتوجه به ماه با

و  یتاررف ،یشناخت یهامؤلفه قیبا تلف یکیالکتید ینوجوانان، رفتاردرمان

ک کم افرادکه به  کندیهدفمند فراهم م یساختار ،یفردانیم یهامهارت

 امقابله ب ییتحمل اضطراب و بحران، توانا تیضمن ارتقاء ظرف کندیم

ادل تع جادیدرمان، با ا نی. ا(23، 22) دهند شیرا افزا یروان یهاتنش

دت شاز  جانات،یه قیدق میتنظ قیاز طر ر،ییو تغ رشیپذ نیب یکیالکتید

 یخودکش سازنهیکه اغلب زم یتکانش یو رفتارها یناگهان یهاواکنش

شواهد  بر یار مبتنساخت لیبه دل ت،ینها در .(24) کندیم یریهستند، جلوگ

در  ییبالا ییروش توانا نیا ،یکیالکتید یرفتاردرمان یچند بعد تیو ماه

و افکار  سانربیخودآس یو کاهش بازگشت رفتارها داریپا راتییتغ جادیا

و ارتقاء  یامؤثر مقابله یها. فراهم کردن مهارت(25) دارد یخودکش

 در کودکان و نوجوانان یروان یآورابت شیموجب افزا ،یسلامت روان

ز ا یریشگیکه به پ ،مدتنه تنها به بهبود کوتاهموضوع  نیکه ا شودیم

ر آن د یاتیح تیو اهم شودمیمنجر  زیدر بلندمدت ن یروان یهابحران

 .(26) کندیم دییرا تأ یدرمانمداخلات روان یهابرنامه

در کودکان و  یافکار خودکش یو چندبعد میوخ یامدهایبا توجه به پ

 زیآنان را ن یو عاطف یاجتماع ندهینوجوانان، که نه تنها سلامت روان بلکه آ

هدفمند و  شرفته،یپ یضرورت استفاده از مداخلات درمان کند،یم دیتهد

با  یکیالکتید ی. رفتاردرمان(27) شودیبه شدت احساس م ،بر شواهد یمبتن

 یو ارتقا یروان یآورتاب تیتقو جان،یه میتنظ یهامهارت قیتلف

-روان یشانیکاهش پر یمنحصر به فرد برا یبستر ،یامقابله یهامهارت

. پژوهش (2۸) آوردیفراهم م یجانیه یهابحران نهیبه تیریو مد یشناخت

 یاثربخش قیدق یابیمند، با هدف ارزمرور نظام کی ضر در قالبحا

آسیب به خود و  یدر کاهش افکار و رفتارها رفتاردرمانی دیالکتیکی

 یبندجمع قیدر کودکان و نوجوانان، انجام شده است تا از طر یخودکش

مخرب  یامدهایاز پ یریشگیدرمان را در پ نیا یدینقش کل ،یشواهد علم

                                                           
1. PRISMA 

2. Google Scholar 

1. PubMed 

2. ProQuest 

و  ینیمداخلات بال یبرا یعلم ییکند و راهنما تیتثب یروان

 .کندسلامت روان ارائه  یهایگذاراستیس

 روش
( 29)1پریزماکه از طریق الگوی مطالعه حاضر یک پژوهش مروری است 

 یشانیبر پر رفتاردرمانی دیالکتیکی یاثربخش های پژوهشی مرتبط بایافته

ی خودکشبه خود و  یبآسافکار  دارایکودکان و نوجوانان  شناختیروان

 .ترا مورد بررسی قرار داده اس

-در پژوهش حاضر، با استفاده از جست :راهبردهای جست و جو)الف( 

افکار خودکشی، آسیب به خود، افسردگی،  های تخصصیوجوی کلید واژه

-پایگاهدر ، کودکان، و پریشانی رفتاردرمانی دیالکتیکیاضطراب، تنیدگی، 

 ،5سی، امب4، پروکوئست3مد، پاب2گل اسکالروگهای اطلاعاتی انگلیسی 

)تا  2024تا ( مارس)از ماه  200۸در بازه زمانی  7اسکوپوسو  ،6نفویا کیسا

 مورد جستجو قرار گرفتند.( دسامبرماه 

مقالات پژوهشی به صورت هدفمند بر  :معیارهای ورود و خروج)ب( 

 های ورود به پژوهش )مرتبط بودن با هدف پژوهش،اساس ملاک

لمی( و و انتشار در مجله ع ،برخورداری از چهارچوب ساختاریافته پژوهشی

ر، فاقد در دسترس نبودن متن کامل مقاله، نامه به سردبیمعیارهای خروج )

( ستهای نادرو ارائه گزارش ،پیامدهای نامربوط، کیفیت پایینچکیده، 

 برای بررسی انتخاب شدند.

های ز استخراج از پایگاهلات بعد اتمامی مقا :ارزیابی کیفیت مقالات)ج( 

های تخصصی توسط مؤلفان حاضر مورد موردنظر با استفاده کلید واژه

منظور ارتقای کیفیت بیشتر مقالات، بعد از حذف به .ارزیابی قرار گرفت

بار دیگر برای  مقالات نامرتبط با اهداف پژوهش و انتخاب مقالات اصلی،

بررسی مقالات موجود، فهرست منابع مقالات بالابردن اطمینان از شناسایی و 

طور جداگانه محتوای هریک به انپژوهشگر. شدجستوجو  ب شده نیزانتخا

طور هر مقاله را به همچنین به صورت جداگانهاند. مقاله را تحلیل کرده 23از 

و پس از آن داده مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل  کردندجداگانه مطالعه 

. به منظور رفع اختلاف نظرهای احتمالی، در فرایند تندساخ وارد حتوام

های ورود به پژوهش تاکید شد. تا مطالعاتی که در رابطه با تحلیل بر ملاک

3. Embase 

4. PsycINFO 

5. Scopus 
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کودکان و  شناختیروان یشانیبر پر رفتاردرمانی دیالکتیکی یاثربخش

است، وارد فرایند تحلیل ی خودکشآسیب به خود و افکار  داراینوجوانان 

 لیست بررسی مقالات شامل. کیفیت مقالات با استفاده از چک(29) شود

تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعه پژوهش، فرایند 

ها با استفاده از انتخاب نمونه، ابزارهای گردآوری اطلاعات، تحلیل داده

های آماری مرتبط و متناسب با اهداف، مشخص بودن معیارهای آزمون

ها متناسب با اهداف خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارائه یافته ورود و

های مرتبط بررسی ها با استناد به نتایج پژوهشپژوهش و بحث در مورد یافته

. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از معیارهای ارائه شده توسط (30) شد

مطالعات انجام گرفت. بر اساس معیارهای ارائه شده برای  مطالعات گذشته

و یک( ارزیابی  امتیازی )صفر معیار(، مقالات در یک مقیاس دو 6کمی )

 .(31) و کمتر بود 4شدند. نقطة برش برای حذف مقالات کمی امتیاز 

 یاثربخشمقاله موجود در ارتباط با  ۸04از  :استخراج اطلاعات)د( 

 دارایکودکان و نوجوانان  شناختیروان یشانیبر پر رفتاردرمانی دیالکتیکی

، بعد از حذف مقالاتی که ارتباطی با یخودکشآسیب به خود و افکار 

 شدپژوهش  مقاله کاملا مرتبط وارد 23اهداف پژوهش نداشتند، در نهایت 

 (.1 )نمودار طور کامل و دقیق مطالعه و بررسی شدندو به

 
 برای انتخاب مطالعات پریزمالیست کچ :1نمودار 
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1)  :             22 

2)  :                17 

3)  :                      10 

4)  :                 9 

5)  :                     7 

                    (81)     = 
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 هایافته
مقاله پژوهشی واجد شرایط زبان انگلیسی مورد  23تعداد در این پژوهش، 

های حاصل از مقالات مرور شده در بررسی قرار گرفتند. در ادامه یافته

 شناختیروان یشانیبر پر رفتاردرمانی دیالکتیکی یاثربخشتعیین زمینه 

شود ارائه میی خودکشآسیب به خود و افکار  دارایکودکان و نوجوانان 

 (.1)جدول 
 

  یخودکشآسیب به خود و افکار  دارایکودکان و نوجوانان  شناختیروان یشانیبر پر یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشخلاصه مقالات  :1 ولدج

 نتایج کشور حجم نمونه هدف سال نویسنده 

1 
مهلوم و 

 (6) همکاران
2014 

شده نسخه کوتاه یاثربخش

 یبرا یکیالکتید یرفتاردرمان

 هشنوجوانان در کا

 یرسانبیخودآس

نوجوان با  77

 یرفتارها

 یرسانبیخودآس

 مکرر

 نروژ

و  یافکار خودکش ،یرسانبیدر کاهش خودآس یکیالکتید یرفتاردرمان

 یمعمول مؤثرتر بود. استفاده از خدمات اورژانس یهانسبت به درمان یافسردگ

 یبر کاهش افکار خودکش یمثبت ریمنظم تأث یو مداخلات درمان افتیکاهش 

 داشتند.

2 
کوتگاسنر و 

 (7) همکاران
2021 

 لیمند و فراتحلمرور نظام

 یمطالعات اثربخش

بر  یکیالکتید یرفتاردرمان

و افکار  یرسانبیخودآس

 نوجوانان یخودکش

در نوجوان  1673

 مطالعه 21

مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

 یدارا یدکشو افکار خو یرسانبیدر کاهش خودآس یکیالکتید یرفتاردرمان

و اثرات بزرگ در  گواهبا گروه  سهیاثرات کوچک تا متوسط در مقا

فقط  یمرز تشخصی علائم کاهش. بود آزمونپس – آزمونشیپ یهایابیارز

 .شد مشاهده آزمونپس – آزمونشیدر مطالعات پ

3 
و  یکالمک

 (۸) همکاران
201۸ 

 یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا

 یندرمابا روان یکیالکتید

در  یو گروه یفرد یتیحما

نوجوانان در معرض خطر 

 یخودکش یبالا

تا  12نوجوان  173

سال با سابقه  1۸

 ای یخودکش

 یرسانبیخودآس

 آمریکا

 یرسانبیخودآس ،یدر کاهش اقدام به خودکش یکیالکتید یرفتاردرمان

سال  کیتا  ایمزا نیبود. ا یتیمؤثرتر از درمان حما یکل بیو آس یرخودکشیغ

هرچند که با گذشت زمان از شدت اثر کاسته شد. نرخ  افت،یادامه  یریگیپ

به  یکیالکتید یاز اثربخش جیبالاتر بود. نتا یکیالکتیدرمان در گروه د لیتکم

 .کنندیم تیحما یاز خودکش یریشگیمعتبر در پ یدرمان عنوان

4 
آسرناو و 

 (9) همکاران
2021 

و  هاسمیمکان یبررس

 یاثربخش یهایانجیم

در  یکیالکتید یرفتاردرمان

 یتیحما یدرمانبا روان سهیمقا

 یو گروه یفرد

نوجوان با  173

سابقه 

و  یرسانبیخودآس

 یاقدام به خودکش

 آمریکا

 جانیه میدر تنظ یشتریبهبود ب یکیالکتید یرفتاردرمان کنندهافتینوجوانان در

 یرسانبیسدر کاهش خودآ یانجینقش م جانیه مینشان دادند. بهبود در تنظ

 یماهه داشت. نوجوانان گروه رفتاردرمانشش تا دوازده یریگیدر دوره پ

از  یکمتر زانیم ،یو گروه یفرد یتینسبت به گروه درمان حما یکیالکتید

را تجربه کردند.  یو مشکلات کل شدهیسازیبرون یسوءمصرف مواد، رفتارها

در دوره  یکیالکتید یرفتاردرمان کنندهافتیدرصد از نوجوانان در 49.3

 .افتندیدست  یرسانبیکامل از خودآس یبه بهبود یریگیپ

5 
مهلوم و 

 (10) همکاران
2019 

 یاثربخش یماندگار یبررس

در  یکیالکتید یرفتاردرمان

با مراقبت معمول  سهیمقا

سه سال  یط شدهتیتقو

 یریگیپ

 نروژ نوجوان 147

در بلندمدت  یرسانبیخودآس یدر کاهش رفتارها یکیالکتید یرفتاردرمان

دو گروه از نظر  نی، بوجود نیبود. با ا شدهتیمؤثرتر از مراقبت معمول تقو

و  یمرز تیو اختلال شخص یافسردگ یهانشانه ،یدیناام ،یافکار خودکش

بر  یکیالکتید رفتاردرمانی اثر از ٪70.۸مشاهده نشد.  یتفاوت یکارکرد کل

در دوره درمان  یدیکاهش ناام قیدر بلندمدت از طر یرسانبیکاهش خودآس

درمان  انیاز سه ماه پس از پا شیب یدرمان یریگیپ افتیشد. در یگرواسطه

 کرد. تیتقو یکیالکتید یرفتاردرمان کنندهافتیرا در گروه در جینتا ه،یاول

6 
مهلوم و 

 (11) همکاران
2016 

پس  سالهکی یریگیمطالعه پ

 یاز درمان رفتاردرمان

وانان با وجن یبرا یکیالکتید

مکرر  یرسانبیرفتار خودآس

با مراقبت معمول  سهیدر مقا

 شدهتیتقو
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همچنان در کاهش  یکیالکتید یسال پس از درمان، رفتاردرمان کی یط

ها در افکار گروه نیب یهامؤثرتر بود. تفاوت یرسانبیخودآس یرفتارها

و عملکرد  یمرز تیشخصاختلال  یهانشانه ،یافسردگ ،یدیناام ،یخودکش

 نیدر ا یگروه مراقبت معمول بهبود قابل توجه رایز افت،یکاهش  یکل

موارد  نیدر ا یکیالکتید یکه گروه رفتاردرمان یداشت، در حال هاشاخص

و بهبود  یرسانبیدهنده کاهش بلندمدت خودآسنشان جینتا نیثابت ماند. ا

 است یکیکتلاید یعلائم در گروه رفتاردرمان یبرخ ترعیسر
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7 
کوک و 

 (12) زیگورا
2016 

 زیمتاآنال هیارائه شواهد اول

 یرفتاردرمان یاثربخش

در کاهش  یکیالکتید

 یرسانبیخودآس

در  یو افسردگ یرخودکشیغ

 نوجوانان

 مطالعه 12
مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

 یانرسبیخودآس یدر کاهش رفتارها یکیالکتید یاندازه اثر درمان رفتاردرمان

 نیمعنا که ا نیبود، به ا ریدر نوجوانان بزرگ و چشمگ یبدون قصد خودکش

 نیرفتارها را کاهش دهد. همچن نیا زانیم یدرمان توانست به طور قابل توجه

شدت اثر آن  هرچنددر نوجوانان شد،  یدرمان باعث بهبود علائم افسردگ نیا

 .ر بودتکوچک کمتر و یرسانبینسبت به کاهش خودآس یدر کاهش افسردگ

۸ 
و  هاکرشیفل

 (13) همکاران
2011 

درمان رفتار  یاثربخش یبررس

نوجوانان در  یکیالکتید

 یرفتارها یدارا مارانیب

 یرسانبیخودآس ،یخودکش

 تیو علائم اختلال شخص

 یمرز

 آلمان نوجوان 12

 2.75به  5.۸ نیانگیاز م یمرز تیاختلال شخص یارهایکاهش معنادار مع

 یرسانبیخودآس یرفتارها ریکاهش چشمگ نیهمچن مشاهده شد؛

اقدام  چیه ساله،کی یریگی. در طول دوره درمان و پشدگزارش  یرخودکشیغ

و  جانیه میدر تنظ یبهبود قابل توجه ن،ی. علاوه بر انشدثبت  یبه خودکش

 مشاهده شد. زین یعلائم افسردگ اهشک

9 
 نسونیلکیو

(14) 
201۸ 

 یو اثربخش تیاهم یبررس

 یکیالکتید یان رفتاردرمانرمد

که  ینوجوانان یبرا

 دارند یرسانبیخودآس

 مطالعه 14
مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

اقدام به  یاست و با خطر بالا عیشا اریدر نوجوانان بس یرسانبیخودآس

کاهش  یبرا ژهیو یهامرتبط است؛ درمان یو اختلالات روان یخودکش

 یبرخ یمؤثر برا یدرمان یکیالکتید یدرماناست و رفتار یضرور بیخودآس

 .شودینوجوانان محسوب م

10 
 و همکاران وی

(15) 
2020 

و  یمیرابطه خودتنظ

در نوجوانان  یرسانبیخودآس

و  یشهر یقوم یهاتیاقل

 یدرمان رفتاردرمان ریتأث

بر بهبود  یکیالکتید

 یمیخودتنظ

 تینوجوان اقل 101

نفر وارد  51 ؛یقوم

شدند،  درمانیبرنامه 

نفر درمان را  20

 کامل کردند

 آمریکا

از مقابله ناسازگار داشتند.  یشتریداشتند، استفاده ب بیکه خودآس ینوجوانان

گزارش  جانیه میدر تنظ یتوجهقابل یکنندگان درمان شده، بهبودشرکت

 دیالکتیکی یهااز مهارت شتریاستفاده ب کنندهینیبشیکردند. مقابله سازگار پ

به بهبود  تواندیمدرمان دیالکتیکی  یاهفته 20درمان  دهدینشان م هاتهافیبود. 

 شدهیسازیتصادف یهابا طرح ندهیآ یهاکمک کند. پژوهش جانیه میتنظ

 شده است هیتوص

11 
برک و 

 (16) همکاران
2020 

اجرا و  تیقابل یبررس

 یرفتاردرمان یاثربخش

در نوجوانان  یکیالکتید

 سانربیو خودآس یخودکش

 آمریکا نوجوان پرخطر 24

 یرسانبیخودآس یرفتارها ،یخودکش یهادر تلاش معنادارکاهش 

اختلال در  نیپس از درمان مشاهده شد؛ همچن یو افکار خودکش یرخودکشیغ

 ،یمرز تیعلائم اختلال شخص ،یتکانشگر ،یعلائم افسردگ جان،یه میتنظ

د کاهش و سوءمصرف مواپس از سانحه  تنیدگیاختلال  ،یروان یشناسبیآس

 شیافزا یزندگ یبرا لیاحساسات در خانواده و دلا انیب ن،یبر ا وهعلا افت؛ی

 بالا گزارش شد. زیاز درمان ن تیرضا زانیدر درمان و م ینرخ ماندگار افت؛ی

12 
جانستون و 

 (17) همکاران
2022 

 یاثربخش یاسهیمرور مقا

و  یکیالکتید یرفتاردرمان

 یآگاهنبر ذه یدرمان مبتن

نوجوانان با اختلال  یبرا

و  یخودکش ،یمرز

 یرسانبیخودآس

 21مطالعه ) 25

 4و  دیالکتیکی

 (آگاهیذهن

مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

 ،یخودکش یهاهر دو درمان موجب بهبود قابل توجه در کاهش افکار و تلاش

 ،یمرز تی(، علائم اختلال شخصیبدون قصد خودکش ای)با  یرسانبیخودآس

 نیشدند. ا یو عملکرد کل یمشکلات رفتار ،یروان یهابیآس ،یافسردگ

 دو نیا یاجرا هایکشاکشو  ینظر یهاتفاوت ج،ینتا سهیمرور علاوه بر مقا

 .کرد یبررس زیرا ن آوردروی

13 
و  شریف

 (1۸) ترسونیپ
2015 

 یو اثربخش یسنجامکان

در  یکیالکتید یرفتاردرمان

تلا به درمان نوجوانان مب

 یرفتارها ،یپرخور

 یخودکش

نفر  7نوجوان ) 10

 درمان( لیتکم
 آمریکا

، 1.35با اندازه اثر  یرخودکشیغ یرسانبیخودآس یکاهش معنادار رفتارها

با  ی، پاکساز0.46با اندازه اثر  یپرخور یزودهایاپ یکاهش قابل توجه فراوان

پس از درمان مشاهده  0.64و شدت اختلال خوردن با اندازه اثر  0.66اندازه اثر 

 یرفتارها رککنندگان تماهه، شش نفر از شرکت 6 یریگیشد. در پ

حاصل  یرا گزارش کردند. بهبودها یو سه نفر ترک پرخور یرسانبیخودآس

 شدند. تیتقو یحفظ و حت یریگیاز درمان در طول دوره پ

14 
و  گددس

 (19) همکاران
2013 

برنامه درمان رفتار  یاثربخش

در کاهش علائم  یکیالکتید

 جان،یه میاز تروما، تنظ یناش

 استرالیا نوجوان 6

 یو رفتارها یدرمان موجب کاهش معنادار علائم مرتبط با تروما، خودکش

حفظ شد؛  زیماهه نسه یریگیبهبودها در پ نیکه ا شد یرسانبیخودآس

دوره درمان  انیدر پا جانیه میقابل توجه در تنظ درمان منجر به بهبود نیهمچن
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ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
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2
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 یرسانبیو خودآس یخودکش

 در دختران نوجوان

از  کنندهشد و پس از اتمام درمان، پنج نفر از شش شرکت یریگیو در پ

 شدند. صیترخ یدرمانخدمات روان

15 
و  منیفر

 (20) همکاران
2016 

و  یمسائل مفهوم یبررس

مرتبط با  یشناختروش

 یرفتاردرمان یریکارگبه

ن نوجوانا یبرا یکیالکتید

 رسانبیخودآس

 مطالعه مروری 6
مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

نامنظم انواع  بیمشکلات و نواقص متعدد در مطالعات شامل ترک ییشناسا

مورد استفاده،  یصیتشخ یارهایتفاوت در مع ،یرسانبیمختلف خودآس

 ،یرسانبیسنجش خودآس یاستاندارد برا یابزارها یریکارگبودن بهکم

روش  قیدق تیبه رعا یمدت زمان و شدت درمان و عدم توجه کاف تفاوت در

و دقت  تیفیبهبود ک یبرا ییو ارائه راهکارها ؛یکیالکتید یدرمان رفتاردرمان

 .ندهیآ یهاپژوهش

16 
و  یکورنت

 (21) فلمنت
2015 

در  ینیبال راتییتغ یبررس

 رسانبینوجوانان خودآس

 یتحت درمان رفتاردرمان

 ر شدهسازگا یکیالکتید

 کانادا نوجوان 61

 یکاهش قابل توجه رفتارها یافکار خودکش معناداردرمان منجر به کاهش 

 نیشد؛ همچن یمرز تیو کاهش علائم اختلال شخص یرسانبیخودآس

ترک  کنندهینیبشیپ یتکانشگر یبالا زانیمشخص شد که مصرف مواد و م

و اثرات مثبت  ریچشمگ ینیبال یدهنده بهبودهانشان هاافتهی نیدرمان بودند. ا

 گروه نوجوانان است. نیدرمان در ا

17 
و  کووایپرپلتچ

 (22) همکاران
2011 

 یاصلاح رفتاردرمان

کودکان  یبرا یکیالکتید

 یبا رفتارها یدبستانشیپ

و  یخودکش یرسانبیخودآس

 یرخودکشیغ

 آمریکا کودک 11

توجه علائم سازگار، کاهش قابل  یامقابله یهامعنادار مهارت شیافزا

هفته  6ساز پس از مشکل زیردرون یو رفتارها یافکار خودکش ،یافسردگ

 نیداده شده توسط کودکان و والدآموزش یهامهارت ؛یمداخله درمان

دهنده ضرورت توسعه و نشان جیعنوان قابل فهم و اثربخش گزارش شدند؛ نتابه

 ینیختلالات بالا یکودکان دارا یبرا یکیالکتید یاصلاح مداخلات رفتار

 است. دتریشد

1۸ 
فرسون و مک

 (23) همکاران
2013 

 یهایسازگار ه،یمرور نظر

 یکیالکتید یدرمان رفتار

 جینتا ینوجوانان و بررس یبرا

 مرتبط یتجرب

 مطالعه 12
مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

 ،یخودکش یافکار و رفتارها معنادارمنجر به کاهش  یکیالکتید یدرمان رفتار

درمان  یهایو ترک درمان در نوجوانان شده است؛ سازگار یرسانبیخودآس

اما  دوارکنندهیام یمقدمات جیاختلالات مختلف نوجوانان انجام شده؛ نتا یبرا

 .شودیاحساس م یشده تصادفمهاربه مطالعات  ازین

19 
و  مزیج

 (24) همکاران
200۸ 

درمان  یاثربخش یبررس

در  یکیالکتید یرفتار

با رفتار  دخترانان نوجو

مکرر و  یرسانبیخودآس

 دیشد

 انگلیس نوجوان 16

 ،یموجب کاهش معنادار شدت افسردگ یکیالکتید یدرمان رفتاردرمان

 یبهبود نیهمچن ؛شد یرسانبیخودآس یرفتارها یو فراوان یدیاحساس ناام

درمان  ینرخ ماندگار. کنندگان مشاهده شدشرکت یدر عملکرد کل ریچشمگ

 شد. لیتکم جعانمرا توسط جلسات درصد 7۸از  شیلا بوده و ببا زین

20 

سوآرز -تورالبا

 و همکاران

(25) 

2024 

 یهادرمان یاثر بخش

و  یرفتار-یشناخت

در  یکیالکتید یرفتاردرمان

 یرسانبیاز خودآس یریشگیپ

در  یخودکش یو رفتارها

 نوجوانان

 مطالعه 15
مند از مرور نظام

 مختلف یکشورها

با  سهیدر مقا یمرتبط با خودکش عیباعث کاهش وقا یرفتار-یاختدرمان شن

 یکیالکتید یرفتاردرمان ن؛یبا فلوکست بیدر ترک ژهیوبه شود،یدرمان معمول م

مثبت  یهمراه است؛ شواهد کل یرسانبیو خودآس یبا کاهش افکار خودکش

قابل  و مطالعات شتریب یهابه پژوهش ازیبالاست و ن یهمراه با ناهمگون یول

 مستحکم وجود دارد. یهاهیتوص یبرا سهیمقا

21 
هاگا و 

 (26) همکاران
201۸ 

 یاثربخش-نهیهز یابیارز

 یکیالکتید یدرمان رفتاردرمان

نوجوانان  یبرا

با  سهیدر مقا رسانبیخودآس

 افتهیمراقبت معمول ارتقا 
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با  افته،یمعمول ارتقا  نوجوانان  نسبت به مراقبت یبرا یکیالکتید یرفتاردرمان

 نهیهز یبرتر است؛ احتمال اثربخش یاثربخش-نهیاز نظر هز ییبالا اریاحتمال بس

عملکرد  ارمعی درصد با 94.9و تا  بیخودآس ارمعی درصد با 99.5تا سقف 

 گزارش شد. یکل

22 
اصفهانی و 

 (27) همکاران
2021 

 یرفتاردرمان یاثربخش

فشرده در کاهش  یکیالکتید

خودکار و رفتار  یمنفافکار 

 ایران نوجوان 22

ها حاکی از کاهش معنادار در نمرات افکار منفی خودکار و رفتارهای یافته

رسانی غیرخودکشی در گروه مداخله، پس از گذشت دو ماه از خودآسیب

قابل توجه  دهنده اثربخشی بالینیبود. این نتایج نشان   اجرای درمان
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 یرسانبیخودآس

 در نوجوانان یرخودکشیغ

رفتاردرمانی دیالکتیکی فشرده در تعدیل الگوهای شناختی منفی و کاهش 

 زا در نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی استرفتارهای آسیب

23 
ابخش و خد

 (2۸) همکاران
2024 

 یرفتاردرمان یاثربخش

 یهایژگیبر و یکیالکتید

پرخطر  یخصمانه و رفتارها

 در نوجوانان

 یرانا نوجوان 20

طور به یکیالکتید یاز آن است که رفتاردرمان یمطالعه حاک نیا یهاافتهی

 یپرخطر از جمله افکار و رفتارها یرفتار یهادر کاهش شاخص یمؤثر

و خصمانه در نوجوانان مؤثر بوده و  یضد اجتماع یرفتارها انه،یگرایخودکش

 یاختشنروانمؤثر در مداخلات  یدرمان آوردروی کیبه عنوان  تواندیم

 نوجوانان پرخطر به کار رود.

 

در  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش نهیمطالعه در زم 23مرور،  نیدر ا

 یو رفتارها یرسانبیخودآس ،یشناختروان یشانیکاهش پر

 یهاسال نیمطالعات ب نیاند. اشده یدر نوجوانان بررس انهیگرایخودکش

کشور هستند:  9از حداقل  ییهاداده اند و شاملانجام شده 2024تا  200۸

 ران،یکانادا، ا ا،یمطالعات(، نروژ، آلمان، انگلستان، استرال نیشتری)ب کایمرآ

 6ها از مند. حجم نمونهنظام یدر مرورها یقیتلف یهابا داده ییو کشورها

در  میکنندگان مستقاست و جمع کل شرکت رینوجوان متغ 1673تا 

. شودینفر برآورد م 2900کم حدود ( دستیرمروری)غ یمطالعات اصل

. رودیمند فراتر منظام یو مرورها لیعدد با احتساب مطالعات فراتحل نیا

اقدام به  ،یرسانبیخودآس یرفتارها یکننده سابقهنوجوانان شرکت بیشتر

 اند.داشته یمرز تیابتلا به اختلال شخص ای ،یخودکش

اند که مطالعات نشان داده یمامت باًیتقر ،ینیبال یهاافتهیاز نظر 

استاندارد مانند مراقبت معمول  یهابت به درماننس ییکالکتید یرفتاردرمان

 یدر کاهش رفتارها یشتریب یاثربخش ،یتیحما یدرمانروان ای

مانند  یاختلالات خلق ،یافکار و اقدامات خودکش ،یرسانبیخودآس

اختلالات  ریو سا یدگیکاهش علائم تن نیو اضطراب، همچن یردگافس

دارد. بهبود  یعصب یو پرخور اختلال تنیدگی پس از ضربه مثل یهمبود

 تیدر موفق یانجیم یهاسمیمکان نیتراز مهم یکیبه عنوان  یجانیه میتنظ

مطالعات بزرگ  یشده است. اندازه اثر درمان در برخ ییدرمان شناسا

 ن،یعلاوه بر اگزارش شده است.  توسطمند منظام یو در مرورها ریچشمگ

و ماندگار درمان  داریپا یبخشتا سه سال، اثر یریگیمداخلات بلندمدت با پ

 یرفتاردرمان ،یو راهبرد یساختار جیمنظر نتا از. کنندیم دییرا تأ

 یقابل اجرا بوده و نرخ ماندگار یها به خوبنمونه بیشتر در  یکیالکتید

، این وجود ست. باتحت درمان بالا گزارش شده ا یهادرمان در گروه

خصمانه به عنوان  یسوءمصرف مواد و رفتارها ،یمانند تکانشگر یعوامل

مند به نظام یاند. مرورهاشناخته شده درمانترک  یهاکنندهینیبشیپ

نبود  ف،یتعار یمطالعات از جمله ناهمگون یشناختروش یهاتیمحدود

درمان  یوه اجراو تفاوت در نح ،یریگدر اندازه کپارچهی یاستانداردها

 یاز اثربخش یحاک یقو یمجموع، شواهد علم در. اشاره دارند

بهبود سلامت  ،یشناختروان یشانیدر کاهش پر یکیالکتید یرفتاردرمان

در نوجوانان پرخطر است.  یدگیاضطراب و تن ،یروان و کاهش افسردگ

 یهاهیو ارائه توص جینتا شتریاستحکام ب یکه برا شودیم دیتأک وجود اینبا 

 تریقو یهایشده با طراحمهار شدهیتصادف اتانجام مطالع تر،قیدق

 است. یضرور

 گیریو نتیجه بحث
 رفتاردرمانی دیالکتیکی تعیین اثربخشی مندپژوهش با هدف مرور نظاماین 

آسیب به خود و افکار  دارایکودکان و نوجوانان  شناختیروان یشانیبر پر

مشخص نشان داد  یمقاله معتبر در بازه زمان 23مرور ی انجام شد. خودکش

 یشانیپر یهااز نشانه یفیدر کاهش ط یکیالکتید یکه رفتاردرمان

احساسات مزمن  ،یاضطراب، اختلالات خلق ،یشامل افسردگ ،یشناختروان

درمان  نیداشته است. ا یتوجهقابل ریتأث ،یدیو ناام یارزشیب ،یبودگیته

و کاهش  ،یآورتاب شیافزا ،یفردنیوابط بر تیفیبه بهبود ک نیهمچن

طور به هاافتهیمنجر شده است.  یخودکش یو شدت افکار و رفتارها یفراوان

کودکان و نوجوانان  یدر گروه سن آوردروی نیا یبالا یاز اثربخش یکل

بر اساس سن، جنس، شدت علائم  ییهااگرچه تفاوت کنند،یم تیحما

 .(25، 20) مشاهده شده است اخلهمد یاجرا وهیو ش ه،یاول

استفاده تجارب سوء ،یسابقه اختلالات رفتار یکه دارا یدر نوجوانان

بودند، بهبود در  یمرز تیاختلال شخص هینشانگان اول ایو  ،یروان ای یعاطف

 یو رفتارها یافکار مزاحم خودکش یدر فراوان یبا کاهش فور جانیه میتنظ

 غلبا ،یاز مداخله درمان شیافراد، پ نی. ا(17) همراه بود رسانبیخودآس

 ،کردندیرا تجربه م یتیکفایاحساس ب ایشرم، خشم  رینظ یدیشد جاناتیه
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. با آموزش (14) داشته باشند اریدر اخت یمؤثر یامقابله یکه ابزارهابدون آن

 یهانوجوانان توانستند واکنش نیا جان،یه میتنظ یهامند مهارتنظام

 شیافزا باعثخود  نیکه ا زا نشان دهندتنش یهاتیبه موقع یتردهیسنج

 یپندارخودکارآمد تیو تقو ،یروان ی، کاهش درماندگمهاراحساس 

 یهامطالعات با استفاده از آزمون یبرخ. (10) شد آنهادر  یجانیه

نشان دادند که  ،یمغز یربرداریتصو یو ابزارها یشناختروانعصب

در  ژهیوبه ،یمغز تیفعال یالگوهادر  رییموجب تغ یکیالکتیمداخلات د

 شوندیم 1گدالیو آم یشانیپشیمانند قشر پ یجانیمرتبط با پردازش ه ینواح

تنها بر  یکیالکتید یکه رفتاردرمان تاز آن اس یحاک هاافتهی نی. ا(21)

 یهاشبکه یکه موجب بازساز گذارد،ینم ریتأث ریپذمشاهده یرفتارها

 .شودیم زین جانیه میدر تنظ ریدرگ یعصب

ه نکته اشار نیکننده اغلب به انوجوانان شرکت ،یفیمطالعات ک در

را به عنوان  یاند افکار خودکشداشتند که پس از درمان، توانسته

 ای ریناپذشکست یهاتیدرک کنند، نه واقع یجانیگذرا و ه ییهاواکنش

مجدد به  یخشو معناب یشناخت ینوع بازساز نی. ایدائم یاز ناتوان ییهانشانه

. (27) رودیدرمان به شمار م راتیتأث نیترقیاز جمله عم ،یدرون یهاجربهت

 تیتقو ،یشانیتحمل پر شیافزا ،یجانیه یارتقاء خودآگاه در مجموع

حور معنادار، چهار م یهادر انتخاب واکنش یو کسب توانمند ،یآگاهذهن

را  یشافکار خودک ردایاند که کاهش پابوده یگروه سن نیدر ا رییتغ یاصل

 هاتهافی ،یخودکش لاتیبر کاهش افکار و تما افزون. اندهمراه داشته به

از  یادر کاهش گستره یکیالکتید یاز آن بودند که رفتاردرمان یحاک

کاهش  . در اغلب مقالات،(23) مؤثر بوده است زین یشناختروان یهانشانه

ز پس ا تنیدگیعلائم  ،یقراریاضطراب، ب ،یافسردگ زانیدار در ممعنا

که  ی. در کودکان(12، 11) گزارش شده است ی، و مشکلات رفتارضربه

خشونت  ،یزودهنگام مانند تروما، غفلت عاطف یزابیتجارب آس

ان را تجربه کرده بودند، درم منیا یعاطف وندیان پفقد ای یخانوادگ

و  جان،یه رشیپذ ،یآگاهچون ذهن ییهابا استفاده از مؤلفه یکیالکتید

 ،اختیاریمانند ادرار بی ییهابه طور خاص در کاهش نشانه ،یشناخت میتنظ

مؤثر عمل  یانفجار یهاو پاسخ ،یاجتناب یهامکرر، واکنش یهاکابوس

 .کرده است

                                                           
1. Prefrontal and Amygdala 

در  یروان تیحس امن یمنجر به بازساز نیمداخلات همچن نیا

 اندبرخاسته یروان دگریو تهد ثباتیب یهاطیاند که از محشده یکودکان

با درمانگر، به  منیا یاکودکان در بستر رابطه نیدرمان، ا ندی. در فرآ(25)

تر سالم یارتباط یرا با الگوهانایافته سازش تعامل یمرور توانستند الگوها

 هیتجز ایمانند انکار  یتردهیچیپ یروان یهادفاع جه،یکنند. در نت نیگزیجا

 شتنیخو رشیروابط، و پذ میتنظ از،یراز ناب رینظ ییهاو مهارت افتیکاهش 

 یمرز تیاختلال شخص ییکه در مراحل ابتدا ینوجوانان در. (9) شد تیتقو

نایافته سازش یالگوها تیتوانست از تثب یکیالکتید یبودند، رفتاردرمان

ماهه، کاهش در  12تا  6 یهایریگیکند. در پ یریجلوگ یو رفتار یجانیه

 یفردنیها، و بهبود معنادار در روابط بهتر تکانهب مهار ،یشدت علائم مرز

 ،کنشیمانند فزونبا اختلالات همبود  یدر نوجوانان نی. همچن(1۸) شد دهید

در  ییبالا یاثربخش یکیالکتید یمصرف مواد، رفتاردرمان ایاختلال خوردن 

. (11) نشان داده است یکل یو ارتقاء انسجام روان هیکاهش شدت علائم اول

درمان  هیآن هستند که ساختار منسجم و چندلا یایگو هاافتهی نیا

 دهیچیپ یشناختبیآس یالگوها یمناسب برا یاآن را به مداخله ،یکیالکتید

 .کندیم لیتبد یو چندوجه

 یهااثرات درمان در بازه یداریپا یقابل توجه، بررس یهاافتهی گرید از

منظم  یهایریگیکه پ یعاتو بلندمدت بود. در اغلب مطال مدتانیم یزمان

از آن بود  یحاک جیماهه را انجام داده بودند، نتادوازده ایماهه ماهه، ششسه

 یاند و حتشده در طول درمان حفظ شدهحاصل یهافتشریاز پ یاریکه بس

 یهاکه مهارت یدار بوده است. کودکانادامه یروند بهبود زین یدر موارد

 یشتریره خود به کار گرفته بودند، مقاومت بروزم یشده را در زندگآموخته

مسئله خود را در  نینشان دادند. ا دیجد یجانیه هایکشاکشدر برابر 

 یو کاهش وابستگ ن،مجدد، کاهش تماس با مراکز بحرا یهایکاهش بستر

روابط  تیفیبهبود در ک ن،یبر ا علاوه. (14) نشان داد یاضطرار یبه داروها

که در  ینیدرمان بود. والد داریاثرات پا گریاز د زین یو اجتماع یخانوادگ

 افتیهمسو با فرزندان در یهاآموزش ایدرمان حضور فعال داشتند  ندیفرا

 یرده بودند، گزارش کردند که تعامل با فرزندشان با تنش کمتر، همدلک

 تیبر اهم هاافتهی نی. ا(20) همراه بوده است یرکمت یهاو تعارض شتر،یب

 یکودک در اثربخش کینزد طیواده و مشارکت فعال محخان یهمکار

 وندیکه پ یمطالعات نشان دادند کودکان ت،ینها در. دارد دیتأک یدرمان
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با درمانگر خود برقرار کرده، حضور منظم در جلسات  یترقیعم یدرمان

 یدرمان یبرخوردار بودند، اثربخش گرتیحما یخانوادگ طیداشته، و از مح

 دهدینشان م گریبار دموضوع یک  نی. ا(26) جربه کردندرا ت یتربلندمدت

بلکه  ست،ین یپروتکل مهارت کیصرفاً  ،یکیالکتید یکه رفتاردرمان

در سطوح  یساختار یبر دگرگون یمحور، و مبتنرابطه ،یچندوجه یندیفرا

 .است یو رفتار ،یشناخت ،یجانیه

 یرفتاردرمان یاز اثربخش تیبا وجود شواهد متعدد در حما

در  یشناختروان یهاو بهبود نشانه یدر کاهش افکار خودکش یکیالکتید

همراه بود.  زین ییهاتیکودکان و نوجوانان، مرور حاضر با محدود

ر تفاوت د ،یابیارز یمطالعات، تنوع در ابزارها یدر طراح یناهمگون

 یرا تا حد هاافتهی یریپذسهیمقا ،یدهگزارش تیفیکزمان مداخله و مدت

انند م یعوامل بافت ریها تأثاز پژوهش یاریدر بس نی. همچنسازدیدود ممح

طور فرزند به-رابطه والد تیفیو ک ،یاجتماع-یاقتصاد تیفرهنگ، وضع

ت که در مطالعا شودیم شنهادیاساس، پ نینشده است. بر ا مهارکامل 

ز ا یریگتر، بهرهبزرگ یهابا نمونه یطول یهایاز طراح هاستفاد نده،یآ

 نییبدر ت یطیعوامل مح یانقش واسطه لیو معتبر، و تحل کسانی یابزارها

عه توس ز،ین ی. از منظر کاربردردیقرار گ تیدرمان، در اولو یاثربخش

، گسترش یکیالکتید یهمسو با رفتاردرمان نیآموزش والد یهابرنامه

 انیدارنده پس از پانگه یهاروتکلپ یمحور، و طراحمداخلات مدرسه

 یریشگیاثرات درمان و پ یداریپا شیدر افزا یهمنقش م تواندیمان، مدر

 کند. فایاز بازگشت علائم ا

 یمند حاضر نشان داد که رفتاردرمانمرور نظام یبنددر جمع

 یروان تحولبستر  کیمثابه به ،ینیمداخله صرفاً بال کیفراتر از  یکیالکتید

 کند؛یعمل م ریپذبیکودکان و نوجوانان آس یبرا یدرون یو بازساز

 فیبازتعر یتازه برا یکه افق دهد،یها را کاهش متنها نشانهکه نه یدرمان

 میترس دهیدبیدردناک، و خودِ آس یهاتجربه جانات،یرابطه فرد با ه

 ،یآگاهذهن جان،یه میتنظ یهامهارت قیبا تلف ،آوردروی نی. ادینمایم

بهبود  ریفعال در مس یگریبه باز منفعل یکودک را از نقش قربان رش،یو پذ

 به عنوان فقط هن توانیرا م یکیالکتید یرفتاردرمان نی. بنابراکندیم لیتبد

 یابیو باز ،یجانیانسجام ه ،یآورتاب یبرا یروان یاریکه معابزار درمان، 

 در معرض بحران دانست. یهانسل یشناختروان ستیمعنا در ز

 ات اخلاقیظملاح

 نامه و یا طرحاین مطالعه برگرفته از پایان اخلاق پژوهش: پیروری از اصول

شناسی آمریکا ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان. پژوهشی نیست

نه ماندن و کدهای اخلاقی سازمان نظام روان شناسی ایران مانند اصل رازداری، محرما

عایت شده ردر این پژوهش  ایر آن نظ اطلاعات، دریافت رضایت کتبی از افراد نمونه، و

 است.

 یهادر بخش یمال نیتأم یهااز سازمان یکمک مال گونهچیه پژوهش نیاحامی مالی: 

 نکرد. افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

پژوهش،  یکل یمقاله مسئول طراح یکم سندهینونقش هر یک از نویسندگان: 

نابع م یدوم در جستجو سندهیبوده است. نو هیاول سینوشیها و نگارش پداده یآورجمع

سوم  سندهیها کمک کرده است. نوداده لیها مشارکت داشته و به تحلو استخراج داده

چهارم  ندهسی. نواسترا بر عهده داشته  یمحتوا و اصلاحات علم یانتقاد ینیبازب فهیوظ

 یشناسمند، انتخاب مقالات و نظارت بر صحت روشمرور نظام ندیفرا تیدر هدا

ضا و اع نیب یمقاله، هماهنگ یینها دییپنجم مسئول تأ سندهیکرده است. نو یهمکار

حت ص تیطور مشترک مسئولبه سندگانینو یمتن بوده است. تمام یینها تیفیک نیتضم

 اند.اشتهدمراحل پژوهش مشارکت فعال  یو در تمام رندیپذیرا م همقال جیها و نتاداده

 ضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچگونه ت تضاد منافع:

 ستجو شدهجمقالات  یشامل تماماطلاعات این پژوهش ها: در دسترس بودن داده

سایر  برای نویسنده مسئول مقاله قرار دارد که در صورت درخواست منطقی اختیاردر 

 علاقمندان ارسال خواد شد.

خود  تیضارامل داشته و وافقت کمقاله م نیبا انتشار ا سندگانینو هیکل رضایت انتشار:

 .کنندیرا اعلام م

 یتمام یاز تلاش و مشارکت علم دانندیبر خود لازم م سندگانینو تشکر و قدردانی:

 یقدردان مانهیاند، صمشده لیمطالعه مرور و تحل نیکه مقالاتشان در ا یپژوهشگران

 نبود. ریپذامکان ییو راهگشا یعیپژوهش تجم نیآنان، چن ی. بدون دستاوردهاندینما
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