
 مقـاله پژوهشی                                                                                               

 سلامت جامعه                                                                                                                                   

 1404، بهار1ه ، شمارنوزدهم دوره                                                                                                

 

خود ، یبر رفتارها و افکار مرتبط با خودکش یکیالکتید یرفتار درمان یاثر بخش

 تیر جنسیین تغدختر خواهاجان در نوجوانان یم هیو مشکلات تنظ یجرح
 

  ۲، ام البنین شاکری مقدم*1محمدرضا خدابخش
 

 01/07/1404 تاریخ پذیرش:                                  06/0۲/1404تاریخ دریافت: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (مسئولنویسنده ).ایران  نیشابور، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد نیشابور، روانشناسی، استادیار گروه -1

   09365861050:تلفن ، khodabakhsh@iau.ac.ir ،پست الکترونیکی

 . روانشناسی بالینی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران، کارشناسی ارشد  -۲

 خلاصه

هدف   . اند داش   ت  تلاش جان  یم هیو تنظ یخود جرح، یبهبود و درمان رفتارها و افکار خودکش        یمختلف، برا یردها یکرو مقدمه:  

م  یو مش  کلات تنظ ی، خود جرحیرفتارها و افکار مرتبط با خودکش   بر یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش   یپژوهش حاض  ر  برر   

 ت بود.  یر جنسییخواهان تغ دختر جان در نوجوانانیه

ر یی  نوجوانان دختر خواهان تغیآزمون و گروه کنترل بود.  کلپس-آزمونپیش طرحآزمایشی با نیم ، پژوهش حاضر  :هاروشمواد و 

س  شاوره در مراجع ت یجن شهد     کننده ب  مراکز م نفرمراجع  ب    55جامع  پژوهش طبق آمار ر یده حدود   1401در  ال  شهر م

شکیل دادند     صادف   و ب  در د ترس انتخاب  یرگیبا روش نمون نفر  20 ، تعدادنیباین . از مراکز مشاوره مشهد  را ت در دو   یصورت ت

  ،(DERS-16) هیجانم یدر تنظ یاس دش  واری، مق(SHI) یعمد یخود جرحهای ش و  گواه قرار گرفتند. پر   ش  نام یگروه آزما

س یهو س  یتیت جن ش   یتجدو مقیاس (GIDYQ_AA)  نوجوانان یتیو ملال جن شده خودک ابزارهای پژوهش   (SBQ-R)   یدنظر

  .افت نکردیدر یاگروه کنترل مداخل . افت کردندیدر یاق یدق 90 جلس   10را، ب  مدت  یکیالکتید یفتاردرمان، رگروه مداخل . بودند

چند متغیره، آنالیز   کوواریانسب  روش تحلیل ها دادهد. قرار گرفتن    نجش موردآزمون ان جلس  ات هر دو گروه، مجدداب با پسیدر پا

 .شدند

 نیزکاهش خود جرحی مس   تقیم و میرمس   تقیم و ، داری موجب کاهش افکار خودکش   یطور معنی درمان دیالکتیک ب  ها: یافته

    .بود 76/0( و اندازه اثر برابر F=06/34و  p<001/0) موجب افزایش تنظیم هیجان در گروه آزمایش در مقایس  با گروه کنترل شد

شنهاد می  گیری:نتیجه شاوران و روان    پی شود. شنا ان برای این افراد ب   شود این درمان تو ط م سئولین مدارس     کار گرفت   و ب  م

شاهده دانش    آموزش صورت م شود تا در  شنا ایی     های لازم داده  سی با  شکل در هویت جن تر امکان مداخلات   ریع  آموزان دارای م

 درمانی را برای آنها فراهم آورند.

  نن، نوجواناجایم هیدر تنظ ی، دشواری، خود جرحی، خودکشیکیالکتید یرفتاردرمانکلیدی:  هایواژه

mailto:khodabakhsh@iau.ac.ir
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مقدمه

ش    ده،   ی نوجوانی ب    دلی  ل تغییرات ایج  اد           دوره

توجهی در برابر مشکلات  لامت روان   پذیری قابلآ یب 

جاد می  یاری از اختلالات روانی    ای ند. بس    جمل    از –ک

افس   ردگی، اض   اراب، اختلالات خوردن، اختلالات          

 –پریش  ی و اختلالات جنس  یتی روان ،   وصمص  رف مواد

[.  1ش   وند      الظی راهر می 24برای اولین بار قبل از 

های            یار فت نوجوان دارای مع یک نفر از هر ه باب  تقری

[. مش  کلات 2تش  خیص  ی اختلال    لامت روان ا   ت  

صد از نوجوانان در  را ر      20تا  10 لامت روان بر   در

 [. اختلالات     لام  ت روان3گ  ذارد جه  ان ت   ثیر می

شده در کودکان و ن درمان وجوانان با پیامدهای نامالوب ن

 لامتی، تحصیلی و اجتماعی،  اوح بالاتر  وصمصرف        

مواد مخدر، خودآزاری و رفتارهای خودکشی مرتبط ا ت 

  د. این پیامدهای کوتاهنیابو املب تا بزرگس  الی ادام  می

ظام و           یت تش   خیو زودهن مدت بر اهم ند مدت و بل

یکی  [. 2  ای ت کید داردد تر ی  ریع ب  درمان حرف     

از مش   کلات     لامت روان در نوجوانان اختلال هویت     

های جنسیتی در اتخاذ رفتار نقش  جنسیتی ا ت. تفاوت  

جنسیتی، یعنی رفتاری ک  با تعاریف فرهنظی مردانظی و  

دبس  تانی  های پیشزنانظی مرتبط ا   ت، در طول    ال 

جمل    های مختلفی از ش   ود. این رفتارها حوزه  راهر می 

ها و ترجیحات   ها، بازی نقش  بازی ا    باب  همس   الان،

شامل می  سیتی  4شود   فعالیتی را  [. اختلال هویت جن

 –روانی های  راهنمای تش   خیص   ی و آماری اختلال   در 

شاره دارد ک  در    (DSM-5) پنجم ویرایش شرایای ا ب  

یک فرد احساس عدم رضایت مستمر از جنسیت خود  آن

دارد و احس  اس تعلق ب  جنس  یت مخالف وجود دارد ک  

سیتی هم گفت  می    شرایط ملال جن شود. افرادی  ب  این 

های اولی  زندگی با  ک  دچار این اختلال هستند، در  ال  

گیرند و احس   اس تنفر از محیط خود در تعارض قرار می

نظر بالینی باعث   ارند و این امر ازهای جنسی خود د اندام

های مهم عملکردی توج  در زمین ناراحتی یا اختلال قابل

شود و اکثراب خواهان عمل جراحی برای تغییر جنسیت می

ند    ن   [. در5خود هس   ت ی ش   یوخ اختلال هویت  زمی

ست، اما در میان مردان       سی آمار دقیقی در د ت نی جن

هزار و در  30در  1ردان ک  در مطوری تر ا ت، ب  شایع 

تعداد   [.6  ش   ده ا    ت  هزار گزارش 100در  1زنان  

نوجوانانی ک  با خدمات تخصصی هویت جنسیتی تماس    

گیرند در ده  گذش  ت  در    را   ر اروپا و آمریکای   می

یافت  ا  ت و ش یوخ    توجهی افزایشطور قابل ش مالی ب  

 300000ت ا   3000این اختلال در بین این نوجوان ان  

درص  د از  8/1[. در آمریکا حدود 7برآورد ش  ده ا   ت  

ذیر تش  خیو اختلال هویتی پنوجوانان با رفتارهای خار

جرحی، قص   د خودکش   ی و اقدام ب     خود[. 8  گرفتند 

های عمده    لامت روان برای خودکش  ی یکی از نظرانی

بین  ،جرحی خود [.9 نوجوانان در  را ر جهان ا ت      

شود و شروخ زودهنظام خود دیده می ال بیشتر  15-13

های بعد  جرحی ریس  ک خودکش  ی بیش  تر را در    ال  

ند.  بینی میپیش یل ک ند  ها تخمین زده فرا تحل  9/22ا

تارهای      نان رف بدون   خود جرحی درص   د از نوجوا دارند 

شند ب       شت  با صد خودکشی دا بافت   :مثال عنوان اینک  ق

شان  حقیقات نتایج ت [.10  دهندبدن خود را خراش می ن

نان مبتلا   دهد یم در  ب  اختلال هویت جنس   یتی  نوجوا

دارند  یترفیضع  یبا همسالان خود،  لامت روان   س  یمقا

ی بیش  تری را خودکش   ی[، از جمل  افکار و رفتارها11 

ب  می  ند تجر یکی دیظر از مش   کلات دوران . [12  کن

 نثباتی در هیجانات و مش  کلات تنظیم هیجانوجوانی بی

های طرد اجتماعی و برچسب  ی همچونا ت ک  ب  دلایل 

شتر دیده      ،منفی سی بی در نوجوانان با اختلال هویت جن

طبق پژوهش   ی نوجوانان با مش   کلات  [.13 ش   ود می

 جنس  یتی املب علا م درونی ش  ده دارند ک  کمتر مورد 

گیرد. نوجوانان نس  بت ب  بزرگس  الان و برر   ی قرار می
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کنند،  اح  بیشتری را تجرب  میکودکان نو انات خلقی  

یات        خلق ب  تجرب بت  ند و نس    بالاتری دار وخوی منفی 

. نوجوانی همچنین [14  تر هستند مثبت و مفید حساس 

یک دوره خار برای ش  روخ جدید اختلالات اض  ارابی و 

کار خودکش   ی و    ا    ت،  خود جرحیافس   ردگی و اف

 ها با اختلال در تنظیم هیجانات مثبتمشکلاتی ک  مدت

ظام     در  [.15  تو منفی همراه بوده ا     ع  ن اال ند م  م

های      مروری تار مان رف نان   خود جرحیبر روی در نوجوا

گردی  د     19-12 خو  نی          ال، مش     فت  اردرم  ا ر

یک    یالکت  ,Dialectical Behaviour Therapy)د

DBT)  مداخل  ای منا   ب در کاهش آ   یب ب  خود و

شی ا ت      دیالکتیکیرفتاردرمانی  [.16،17  افکار خودک

تحمل پریش   انی، کارآمدی بین     آگاهی، متمرکز بر ذهن

های تنظیم هیجان ا ت تا بر بد تنظیمی  فردی و مهارت

شود. ذهن       ،آگاهیهیجانی فراگیر و قصد خودکشی ملب  

حال و       مان  پذیرش ز نایی فرد برای  متمرکز بر بهبود توا

  ،بودن در لحظ  اکنون ا    ت. هدف تحمل پریش   انی     

جای اینک  فرد    افزایش تحمل هیجانات منفی ا    ت ب     

جان هم         ند و تنظیم هی هد از مش   کلات فرار ک بخوا

شدید ا ت. ب      راهبردی برای مدیریت و تغییر هیجانات 

هارت   عنوان ثال م جان در   م مانی   های تنظیم هی تاردر رف

کند تا منش     هیجانات  ب  نوجوانان کمک می دیالکتیکی

اعتباری جنسیتی و  یتی جنسیتی یا بی دشوار را در نارضا  

ند          نات را درک ک جا مدیریت این هی یا  کاهش   چظونظی 

یک اثر       ها طبق پژوهشبر  .[17  یالکت مانی د تاردر ، رف

مان اختلال اض   اراب فراگیر    معنی بت در در  دار و مث

ضاراب، ا ترس     های روانبهبود مؤلف  [،18  شناختی )ا

سردگی( و  بک    سئل  در دانش و اف آموزان با  های حل م

توان  د در افزایش میهمچنین، [. 19افس   ردگی دارد  

نفس، تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای خود جرحی عزت

ب     [. 20در دختران نوجوان مفید واقع ش   ود    با توج  

درمان مؤثر  کی انی دیالکتیکرفتاردرم ،پژوهشی پیشین 

 جانیه میو اختلال تنظ ، افکارخودکش  ییخودآزار یبرا

نان ا    ت  تی در جمع عات      [21،22،23  نوجوا اما ماال

تا  یکم نان  نو یرا برا DBT جین با اختلال  جوا درگیر 

  یها چالش  رممیعل اند. منتش   ر کرده هویت جنس   یتی 

منحصر ب  فرد   یدرمان یازهایتوج   لامت روان و ن قابل

 مبتلا ب  اختلال هویت جنسی و ملال جنسیتی  جوانان نو

بر ش   واهد   یمبتن یها درمان  رشیدر مورد پذ  قات یتحق

با  حاضر، ماالع   .[24  محدود ا ت  گروه  نی  نیا یبرا

برر       ی اثربخش      ی رفتاردرمانی دیالکتیک بر  هدف

شی   رفتارهای خود ،بهبود رفتارها و افکار مرتبط با خودک

 لالتنظیم هیجان در نوجوانان با م    لات جرحی و مش   ک

.انجام شدجنسیتی 

 مواد و روش ها   

-آزمونجربی از نوخ پیشتپژوهش ح  اض   ر، نیم   

کلی   ،جامع  آماری ماالع  آزمون با گروه کنترل بود.پس

  نوجوانان دختر خواهان تغییر جنسیت شهر مشهد بودند   

 ال  )از فروردین تا ا فند ماه  ال      1ک  در بازه زمانی 

پزشکی  ( ب  مراکز مشاوره ) برای تغییر جنسیت( و1401

شهد مراجع  کرده بودند. تعداد جامع      شهر م قانونی 

با   نظر  نمون  مورد نفر بود.  55آماری در این دوره زمانی   

ب  تحقیق     ج   کاران    Naimتو این بین  از [52و هم

برای تعیین حجم نمون  در این پژوهش  نفر 20مراجعین 

)با جامع  محدود(، از فرمول کوکران برای جامع  محدود         

ا تفاده شده ا ت. در ادام  فرمول، مقداردهی پارامترها      

فرمول . ش   ودبا ذکر منابع، و محا    ب  نهایی ارا   می       

 :برای جامع  محدودکوکران 
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n = (N × Z² × p(1 - p)) / (d²(N - 1) + Z² × 

p(1 - p)) 

n = (55 × 1.96² × 0.5 × 0.5) / (0.15² × (55 

- 1) + 1.96² × 0.5 × 0.5) 

n = (55 × 3.8416 × 0.25) / (0.0225 × 54 + 

3.8416 × 0.25) 

n = (52.822) / (1.215 + 0.9604) ≈ 24.27 

 

نابراین، حجم  یاز حدود     ب نفر برآورد  24نمون  مورد ن

های اجرایی و شود. با این حال، با توج  ب  محدودیت می

مایش،   10نفر ) 20    اختار طرح،    نفر  10نفر گروه آز

گروه گواه( انتخاب شدند. این تعداد ماابق با توان آزمون 

آزمایش   ی  های نیم   و اندازه اثر متو    ط در طرح  80٪

با روش  و نیز قابل قبول ا ت  Cohen (1992) برا اس 

 شدند.  گیری در د ترس انتخابنمون 

ماری،        ع  آ جام یان  نان دختر   20از م نفر از نوجوا

کننده ب  مراکز مش  اوره خواهان تغییر جنس  یت مراجع 

شهد در  ال     گیری در د ترس  ب  روش نمون  1401م

کنندگان با ا تفاده از روش  انتخاب شدند.  پس، شرکت   

صادفی  شی با کارت )قرع   ازی  اده  ت شماره ک دار( های 

کدام      مایش و گواه )هر  نفر( تقس   یم  10ب  دو گروه آز

کننده یک شماره  در این روش، ابتدا ب  هر شرکت  .شدند 

شد و  پس اعداد ب       صاص داده  صادفی از    اخت صورت ت

طور ها ب میان لیس  ت انتخاب ش  دند تا تخص  یو گروه 

بدون     و       ن  و  ند     عادلا جام گیرد. این فرآی گیری ان

 ازی، ب  کاهش  وگیری و افزایش اعتبار درونی  تصادفی

ب  پژوهش ش   امل        پژوهش کمک کرد  معیارهای ورود 

سات    ، شرکت داوطلبان  در پژوهش  شرکت در جل امکان 

سب نمره پایین    شی بدون میبت، ک تر از میانظین در آموز

سب نمره بالاتر از       شنام  تنظیم هیجان، ک میانظین  پر 

  خود جرحی، عدمو  افکار خودکش  ی هایدر پر   ش  نام 

شناختی، عدم   یا روان زمان در مداخل  داروییشرکت هم 

پریشی، عدم  وصمصرف مواد، برخورداری از     ابتلا ب  روان

شتن در دامن   نی بین        شتن، قرار دا  واد خواندن و نو

 ال، تشخیو اختلال هویت جنسیتی تو ط      16تا  11

در پر شنام  هویت    50کسب نمره بالاتر از  و  زشک نپروا

های خروج از   . بود جنس   یتی و ملال جنس   یتی یار مع

 و میبت بیش از دو جلس     از جلس   ات درمانیپژوهش 

 بود.  عدم تکمیل یا مخدوش کردن ابزارهای پژوهش 

اداره کل بهزیستی و دانشکده   ازدریافت مجوز  پس از

شهد    شکی م ب   مع  آماری، برای د تر ی ب  جا   علوم پز

مراکز مش  اوره تغییر جنس  یت و پزش  کی قانونی ش  هر   

ابتدا هم  اعضای جامع  آماری ک  از   .مشهد مراجع  شد  

پزش   ک مرکز دریافت قاعی اختلال هویت     وی روان

جنسیتی دریافت کرده بودند نسبت ب  تکمیل پر شنام   

سیتی اقدام نمودند و افرادی     سیتی و ملال جن هویت جن

با    ند         50لاتر از ک  نمره  فت کرد یا یاس در را از این مق

نسبت ب  تکمیل دیظر ابزارهای پژوهش شامل پر شنام      

عمدی، خودکش   ی و مقیاس دش   واری در  خود جرحی

های ورود  با توج  ب  ملاک    .تنظیم هیجان اقدام نمودند   

  ص   ورت تص   ادفی  عنوان نمون  انتخاب و ب     نفر ب  20

  کنترل قرار گرفتند.کش   ی( در دو گروه آزمایش و )قرع 

های خود آزمون پر   ش  نام  عنوان پیش هر دو گروه ب 

را تکمیل نمودند.    جرحی، خودکش   ی و تنظیم هیجان  

مدت      گروه ب   مایش  ق   90جلس      10آز یک  )ای دقی

 تحت آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک      (جلس     در هفت  

Linehan   ک  در پژوهشSafarinia   کاران  [21 و هم

شده بود قرار گرفتند   بومی گون  گروه کنترل هیچ . ازی 

سات هر دو گروه،   مداخل  ای را دریافت نکرد. در پایان جل

در این  ند. آزمون مورد     نجش قرار گرفتمجدداب با پس  

 ماالع  پر شنام  های زیر ا تفاده شد:

 self‐harm)پر    ش   ن  ام    خود جرحی عم  دی

inventory):   تو ط   1998این ابزار در  الSansone 

هدف    نجش خود جرحی    اخت    با [26  و همکاران

عمدی را در  خود جرحی ؤال دارد ک   22شد. این ابزار 

ش  امل  ر   ان مس  تقیم دو بخش رفتارهای خود آ   یب

و رفتارهای خود بریدن،     وزاندن، اقدام ب  خودکش   ی 
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وهای مص رف دار ش امل   وص  ر  ان میرمس تقیم   آ  یب 

تارهای جنس   ی پرخار       ندگی پرخار، رف میرقانونی، ران

، 14، 13، 12، 11، 10، 7، 6، 1کند.  ؤالات  ارزیابی می

ر   ان در مورد رفتارهای خود آ   یب 20، 17، 16، 15

، 21، 19، 18، 9، 8، 5، 4، 3، 2میرمس  تقیم و    ؤالات 

ستقیم ا ت     در مورد رفتارهای خود آ یب  22  .ر ان م

ش   ود و گذاری می ص   ورت بلی و خیر نمره این ابزار ب  

شنام     شامل      :SHI محدوده نمره پر  شنام    22پر 

و هر پا خ   1امتیاز  "بلی"هر پا خ  . وال بلی/خیر ا ت  

تواند از  بنابراین، مجموخ نمرات می . دارد 0امتیاز   "خیر"

 .باشد 22تا  0

دهنده شدت و فراوانی بیشتر رفتارهای  نمره بالا نشان

ر   ان ا   ت. اعتبار یا روایی این مقیاس بر آ   یبخود 

در ایران . شده ا ت    گزارش 86/0ا اس آلفای کرونباخ  

و همک  اران  Tahbaz Hosseinzadehنیز در پژوهش 

شنام        [27  صوری و ملاکی این پر  روایی محتوایی و 

ش  ده ا   ت و ض  ریب آلفای کرونباخ آن منا   ب ارزیابی

 برآورد شده ا ت. 74/0بالای

پر شنام  هویت جنسیتی و ملال جنسیتی نوجوانان 

(gender identity/gender dysphoria 

questionnaire_AA)        ب    منظور     نجش هوی  ت :

ای ک  تو   ط ز پر   ش  نام اجنس  یتی/ ملال جنس  یتی 

Deogracias   طراحی ش   ده ا    ت،   [28 و همکاران

شنام     شد ا تفاده   در یک ک   ؤال دارد   27. این پر 

( نمره 5( تا هرگز )1ای از همیش    )پنج درج پیو   تار 

گذاری دارای نمره 27و  13، 1د.  ؤالات  نشو گذاری می

، 10تا  5، 2، 1معکوس هستند. در نسخ  اصلی  ؤالات     

، 4، 3ب  عنوان ش  اخو ذهنیس    ؤالات  27تا  24و  16

ش  اخو اجتماعیس    ؤالات   19تا  17و  15تا  13، 11

ب  عنوان  23و  12لات شاخو جسمی و  ؤا     22تا  20

ش  اخو اجتماعی قانونی ملال جنس  یتی در نظر گرفت   

 97/0ض  ریب آلفای کرونباخ این پر   ش  نام    اند.ش  ده

شده ا ت.    در  [29 و همکاران  Soltanizadeh گزارش 

های روانس   نجی پژوهش   ی ک  با هدف برر    ی ویژگی

سیتی در دختران        سیتی/ ملال جن شنام  هویت جن پر 

چهار عامل تردید جنس   یتی و تغییر  دادند نوجوان انجام

شاخو ذهنی   س تظاهرات رفتاریس فشار اجتماعی س جسمی 

ضایتی  ضریب آلفای کرونباخ را     نار را ا تخراج کردند. و 

   گزارش کردند. 92/0

 Difficulties)مقیاس دش   واری در تنظیم هیجان 

in emotion regulation scale):     یاس تاه مق فرم کو

دش  واری در تنظیم هیجانی ابزاری ا   ت ک  در    ال   

کاران  Bjurebergتو    ط  2016 طراحی و  [30 و هم

شد. این مقیاس ابزاری  اعتبار  5 ؤالی ا ت و     16یابی 

کمبود یا فقدان وض   وح   خرده مقیاس دارد ک  ش   امل    

جانی  س دش   واری در درگیری در (2و  1    ؤالات ) هی

س دشواری (15و  7، 3ؤالات ) هدف  رفتارهای معاوف ب 

شی   س د تر ی    (11، 8، 4 ؤالات  )در کنترل رفتار تکان

، 5    ؤالات )محدود ب  راهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر 

 ؤالات  )نشده  و پا خ هیجانی پذیرفت   (16و  14، 12، 6

ص  ورت  گذاری این مقیاس ب ا   ت. نمره (13و  10، 9

= تقریباب   6یباب هرگز تا   = تقر1ای از درج   6طیف لیکرتی 

 محدوده نمرات کلی این مقیاس از    همیش     ا    ت. 

بیش  ترین  80تا 16  کمترین دش  واری در تنظیم هیجان

شواری در تنظیم هیجان  اعتبار و روایی این ابزار  .ا ت  د

فای        Bjureberg در پژوهش یب آل با ض   ر کاران  و هم

باخ   مد و در ایران    94/0کرون و  Nikfallah ،بد    ت آ

 76/0ض   ریب آلفای کرونباخ این ابزار را     [31 همکاران  

 گزارش نمودند.

 suicidal)پر   ش  نام  تجدیدنظر ش  ده خودکش  ی

behavior questionnaire -Revised) : این مقیاس در

شد    [32 و همکاران  Osmanتو ط   2001 ال   تهی  

های خودکش   ی محس   وب   ک  از پرکاربردترین مقیاس   

شکیل    4شود. این مقیاس از  می شده و هر گوی    ؤال ت

یت فرد برای خودکش   ی را مورد     قابل عاد مختلفی از   اب

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/107319110100800409
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ب  این صورت ک  گوی  اول افکار و   .دهد نجش قرار می 

شی، گوی  دوم فراوانی افکار خودکشی طی اقدام ب  خودک

   ال گذش  ت ، گوی     وم دربردارنده بیان نیت و گوی   

 د.   نجاقدام ب  خودکشی در آینده را میچهارم احتمال 

حدوده نمرات   بالاتر  .متغیر ا     ت 18تا   3از م نمرات 

دهنده ش  دت بیش  تر افکار و رفتارهای مرتبط با   نش  ان

معمولاب ب  عنوان  7نمره برش بالای . خودکش  ی ا   ت 

شی در جمعیت    های میرکلینیکی ب  شاخو خار خودک

 .رودکار می

شان   ه شد ن دهنده  ر چ  نمره فرد در این ابزار بالاتر با

افکار خودکش  ی بیش  تر در او   ت. این ابزار دارای اعتبار 

درونی، پایایی خوبی ا   ت و ض  ریب آلفای کرونباخ آن  

ش  ده   گزارش 90/0تو   ط    ازندگان مقیاس بالاتر از  

کاران   Rashidدر ایران نیز  .ا     ت فای   [33 و هم آل

کرونباخ این ابزار را در بین دانش  جویان دانش  ظاه محقق  

 .انددرصد گزارش نموده 5/80اردبیلی 

سات درمان گروه   1 آزمایش در جدول محورهای کلی جل

توان میاز ملاحظات اخلاقی این پژوهش  ت.ارا   شده ا 

  کنندگان،همراه با رض  ایت و آگاهان  ش  رکت ب  حض  ور 

عدم   برخورداری از حق انص  راف در هر مرحل  از ماالع ،

ثبت مش  خص  ات هویتی و اطمینان ب  محرمان  بودن و   

در خص  وص فرایند درمان اش  اره کرد. همچنین رازداری 

شظاه    از اخلاق  کداین پژوهش دارای  شی دان کمیت  پژوه

  ش    م  اره  آزاد ا     لام  ی واح  د ن  یش    اب  ور ب    

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1400.002  م  ی-

باشد.

 

 

 1401در سال شهر مشهد  کننده به مراکز مشاوره درمراجعهت یر جنسیینوجوانان دختر خواهان تغ خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک -1جدول 

 محتوا جلسه

ازآن آشنایی با مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت ذهنی دیالکتیکی و پس های تفکر و عمل به شیوهل و راهتعریف دیالکتیك، اصو درمان با ارائه اول

 )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز شد.

های چه چیز؟ عبارت از: کارهایی که فرد باید برای اول مهارت تمرین شد. دستهیر آموزش داده و دسته مهارت برای دستیابی به هوشیاری فراگ دو دوم

انجام این  نحوه :از عبارتهای چگونه؟ دوم، مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن دستهرسیدن به هوشیاری فراگیر انجام دهد شامل مهارت 

 کارآمد عمل کردن(. شیاری فراگیر ووکارها )شامل مهارت اتخاذ موضع غیر قضاوتی، خود ه

شامل چهار که جلسات سوم تا پنجم به بخش اول از مؤلفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقا در بحران اختصاص داشت. راهبردهای بقا در بحران  تا پنجم سوم

 آموزش داده شدند.، باشندمی: راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقای لحظه جاری، خود تسکین دهی و تکنیك سود و زیان مجموعه مهارت

. این مهارت شامل سه دسته مهارت: مشاهده تنفس، انی یعنی مهارت پذیرش واقعیت داشتهای تحمل پریشاختصاص به دومین بخش از مهارت ششم

 ند.آموزش داده شد است که تبسم و آگاهی

 ؟هایی استاند از هیجان چیست و دارای چه مؤلفهعبارت مرتبط با این جلساتاخته شد. مباحث به مؤلفه تنظیم هیجانی پردات جلساین در  و هشتم هفتم

پذیری نسبت به هیجانات منفی، افزایش رویدادهای هیجانی مثبت، د، کاهش آسیبندهشناسایی هیجانات و فهمیدن کاری که برای شما انجام می

 آموزش داده شد. ،طریق انجام عملی متضادهای منفی از آگاهی به هیجانات کنونی و تغییر هیجانافزایش ذهن

ی آخرین مؤلفه که مهارت بین فردی اثربخش اختصاص داده شد که مباحث این جلسات شامل سه دسته مهارت است جلسه نهم و دهم دربرگیرنده و دهم نهم

استمرار روابط بین فردی آموزش داده شد. همچنین خواهید به دست آورید، حفظ احترام به خویشتن، اند از چگونه آن چیزی که میکه عبارت

 ارزیابی کلی برنامه و رفع ابهامات

 

 

 24نسخ   SPSSنرم افزار ها با داده آماری تجزی  وتحلیل

ش   اپیرو ویلک، لوین و تحلیل کوواریانس    آزمون های   و

در این پژوهش  اح معناداری  انجام گرفت.چند متغیره 

 در نظر گرفت  شده ا ت . 05/0
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 هایافته
    ن گروه آزم  ایش      معی  ار  می  انظین و انحراف              

از  بود.    ال  8/15±19/1و گروه کنترل  23/1±11/15

های  آموزان پای دانش زمایشآ در گروهنظر پای  تحصیلی  

صفر  2، 6، 2، هشتم، نهم و دهم ب  ترتیب  هفتم س و در و 

آزمون  نتایج  نفر بودند.  1و  2، 5، 2ب  ترتیب   گروه گواه 

نش   ان داد ک  توزیع تمامی متغیرها ب        ش   اپیروویلک 

نتایج  (. برر   ی P> 05/0ها بهنجار ا   ت )تفکیک گروه

یانظین و انحراف   یار م یک     گروه مع ب  تفک های پژوهش 

حل مختلف آزمون )پیش  آزمون( نش   ان آزمون، پسمرا

آزمون نمرات خود جرحی، خودکش   ی و در پسدهد  می

سبت ب  گروه گواه متفاوت   تنظیم هیجان گروه آزمایش ن

دهد ک  میانظین  ها نش  ان می ا   ت. مقایس    میانظین  

مایش از   نمرات خود جرحی و خو دکش   ی در گروه آز

و می  انظین نمرات   ، آزمون ک  اهشآزمون ب    پسپیش 

آزمون ب     تنظیم هیج  ان در گروه آزم  ایش از پیش            

شت  ا ت. اما میانظین نمرات خود    پس آزمون افزایش دا

جرحی، خودکش   ی و تنظیم هیج  ان در گروه گواه از 

  (.2)جدول آزمون تغییری نداشت  ا تآزمون ب  پسپیش
 

 گروه ها برحسب مراحل آزمون به تفکیکمیانگین و انحراف معیار نمره خودکشی، خودجرحی و تنظیم هیجان  -2جدول 
 
 

آزمونپیش متغیرها  

 آزمایش

آزمونپس  

 آزمایش

آزمونپیش  

 گواه

آزمونپس  

 گواه

22/66± 54/0 خود جرحی مستقیم  56/0 ± 55/4  32/0 ± 12/7  38/0 ± 15/7  

غیرمستقیمخود جرحی   55/0 ± 07/8  50/0 ± 59/6  36/0 ± 26/7  32/0 ± 58/7  

06/7 ± 44/0 خودکشی  48/0 ± 02/5  38/0 ± 10/7  36/0 ±12/7  

48/55 ± 02/3 تنظیم هیجان )کل(  12/3 ± 37/66  16/3 ± 32/57  10/3 ± 72/55  

11/7 ± 11/1 عدم پذیرش پاسخ هیجانی  08/1 ± 14/9  10/1 ± 06/8  03/1 ± 16/7  

12/11± 13/1 دشواری در رفتار هدفمند  16/1 ± 06/13  13/1 ± 03/12  08/1 ± 11/12  

14/11 ± 08/1 دشواری کنترل تکانه  06/1 ± 02/14  04/1 ± 11/10  11/1 ± 09/10  

02/18 ± 06/1 فقدان آگاهی هیجانی  14/1 ± 03/20  08/1 ± 02/19  04/1 ± 32/18  

09/8 ± 14/1 نقص در تنظیم هیجانی  09/1 ± 12/10  11/1 ±10/8  09/1 ± 04/8  

/05سطح معناداری 

 

ها از تحلیل کوواریانس    جهت پا    خظویی ب  فرض   ی      

ای ا   تفاده ش  د. برای انجام این آزمون، علاوه بر فاص  ل 

ندازه    یاس ا ها می بودن مق بایس    ت تحقق  گیری متغیر

مفروض    ات بهنج  ار بودن توزیع متغیره  ا، همظنی                     

شیب رگر یون برر ی     واریانس د. جهت شو ها، همظنی 

یانس   اای  ها از آزم برر    ی همظنی وار ون برابری خ

شد.  ا تفا  واریانس لوین شان داد ک  همظنی    ده  نتایج ن

. نتایج برر   ی (P>05/0) ها محقق ش  ده ا   تواریانس

نش  ان داد  نیز های رگر   یونفرض همظنی ش  یبپیش

قدار   ها معن    Fم چک از متغیر لذا    یدر هی دار نیس   ت، 

جهت پا خظویی ب   های رگر یون همظن هستند.   شیب 

ی    ند     های  فرض    یانس چ یل کووار تحقیق از روش تحل

 .متغیره ا تفاده شد

آزمون بین نوجوانان دهد با کنترل پیشنتایج نش   ان می

لحاظ  های آزمایش و گواه حداقل ازکننده در گروهشرکت

یکی از متغیره  ای خود جرحی، خودکش   ی و تنظیم 
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نی          ع م تف  اوت  یج  ان  جود دارد ) ه ، p<001/0داری و

06/34=F     ب ج   با تو ک  برابر       (.  فاوت  یا ت ت ثیر  میزان 

ک      ا     ت، می 76/0 فت  ج  گر درص    د  76توان نتی

فاوت  آزمون خود جرحی، های پس های فردی در نمره ت

ت ثیر        ب   نان مربوه  جان نوجوا خودکش   ی و تنظیم هی

مداخل  رفتاردرمانی دیالکتیک ا   ت. توان آماری برابر با  

دوم وجود ا ت و ب  این معنا ک  امکان خاای نوخ  00/1

رفتاردرمانی   ،نداشت  ا ت. بر همین ا اس فرضی  تحقیق

دیالکتیک بر بهبود رفتارها و افکار مرتبط با خودکش  ی و 

جان در       های خود جرحی و مش   کلات تنظیم هی تار رف

نوجوانان با ملال جنس  یتی اثربخش ا   ت مورد تا ید و  

در این پژوهش     اح معناداری   .گیردپذیرش قرار می 

 ظر گرفت  شده ا ت .در ن 05/0

بزرگ می باش  د ک  نش  ان می دهد درمان دیالکتیک ب  

شی و خودجرحی و  طور معنی داری موجب کاهش خودک

افزایش تنظیم هیج  ان در گروه آزم  ایش در مرحل                

رفتاردرمانی  » ش  ده ا   تس بنابراین، فرض  ی   آزمون پس

افکار مرتبط با خودکش  ی و خود دیالکتیکی بر رفتارها و 

نان دختر     جان در نوجوا جرحی و مش   کلات تنظیم هی

سیت اثربخش ا ت     شود ، ت یید می«خواهان تغییر جن

.(3)جدول

 1401در سال شهر مشهد  کننده به مراکز مشاوره درمراجعهت یر جنسیینوجوانان دختر خواهان تغ رفتار درمانی دیالکتیك کوواریانسوتحلیل نتایج تجزیه -3جدول 

0(/05سطح معناداری )آزمون خود جرحی در دو گروهجهت مقایسه میانگین نمرات پس 1401در سال شهر مشهد  کننده به مراکز مشاوره درمراجعه

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اتا  F Pمقدار
 

<001/0 379/11 87/716 1 74/1433 آزمونپیش خودکشی *  457/0 

<001/0 96/13 451/879 1 451/879 گروه *  341/0 

     997/6۲ ۲۲ 9۲7/1700 خطا 

       118/4014 کل 

خود جرحی 

 مستقیم

 

 749/0  *0/001< ۲14/40 138/6388 1 ۲75/1۲776 آزمونپیش

<001/0 178/78 968/1۲418 1 968/1۲418 گروه *  743/0 

     855/158 ۲۲ 091/4۲89 خطا

       334/۲9484 کل 

خود جرحی 

 غیرمستقیم

<001/0 904/۲0 308/548۲ 1 615/10964 آزمونپیش *  6۲9/0 

<001/0 807/45 436/10964 1 436/10964 گروه *  6۲9/0 

     361/۲39 ۲۲ 75۲/646۲ خطا

       803/۲8391 کل 

<001/0 634/16 945/9۲۲ 1 89/1845 آزمونپیش تنظیم هیجان *  55۲/0 

<001/0 93۲/17 95/994 1 95/994 گروه *  339/0  

      486/55 ۲۲ 11/1498 خطا

        95/4338 کل 
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 بحث  

برر   ی اثربخش  ی رفتار درمانی   این ماالع  با هدف 

 دیالکتیکی بر رفتارها و افکار مرتبط با خودکش   ی، خود     

جرحی و مش   کلات تنظیم هیجان در نوجوانان خواهان    

نتایج نشان داد ک  رفتاردرمانی   تغییر جنسیت انجام شد.   

با            کار مرتبط  تارها و اف کاهش رف مانی در  یالکتیکی در د

رحی و بهبود مشکلات تنظیم هیجان  خودکشی و خود ج 

 بود. اثربخش خواهان تغییر جنسیت ر دختدر نوجوانان 

ثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رفتارها و  در خصوص ت 

نتایج بد    ت آمده با نتایج       مرتبط با خودکش   ی   افکار 

سو بود  هایپژوهش  ر ماالع د  [16،17،22  مختلف هم

Goldstein  کاران نوجوان  14ک  بر روی   [22  و هم

شخیو اولی  اختلال دو قابی تحت     18تا 12  ال   با ت

شظاه پ نظر  سبورگ یدان شد   ت   ،یعلا م عاطفآمریکا انجام 

و  یخودکش  ریم یرفتار خودآزار ،یافکار و رفتار خودکش 

و تحت درمان   گردید  ی ارزیابی  جان یه میاختلال در تنظ

فت.  نان  قرار گر فت ی در DBTک    ینوجوا ند، یم ا ب    کرد

دیظر ک  تحت گروه  از نوجوانان ش  تریب یطور قابل توجه

سات درمان اجتماعی بودند -درمان روانی  شرکت   یدر جل

شان    درمان  یدهنده تعامل و ماندگارکردند، ک  احتمالاب ن

  کردند، یم افت ی در DBTک    یا    ت. نوجوانان  ش   تریب

سردگ   یریظیرا در طول دوره پ یکمتر دیشد  یعلا م اف

شان دادند و  ش  ن شان    برابر     یافکار خودک ی بهبودای

شان داد.    شتری ن توان گفت ک  در تبیین این یافت  می بی

چند  یرفتار-یدرمان شناخت کی یکیالکتید یرفتاردرمان

و اقدام  یو کاهش خودآزار یا ت ک  تعامل درمان  یجز 

و بر آموزش    ده  دیرا ه  دف قرار م   یب    خودکش     

  یشان یتحمل پر جان،یه میتنظ شیافزا یبرا ییهامهارت

رفتاردرمانی  [. 24  ارزشمند تمرکز دارد یو  اختن زندگ

تحمل درماندگی      هایی چون دیالکتیکی با آموزش مهارت   

ااف    ید و     حل پذیری و ارا   راه   با افزایش انع جد های 

کننده ب  فرد در کنار آمدن     تعدیل آثار ش   رایط ناراحت     

قایع    با و مک    بهتر  ناک ک ند. می درد مانی      ک تاردر رف

هارت     با اموزش م یالکتیکی  ب          د ن  منجر  گا هار های چ

جام       ج  افزایش انس    ماعی و در نتی افزایش روابط اجت

   [.23  گردداجتماعی و کاهش خودکشی می

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رفتارها و   نتایج نش  ان داد

هان تغییر       نان خوا با خود جرحی در نوجوا کار مرتبط  اف

های  جنس  یت اثربخش ا   ت. این یافت  با نتایج پژوهش 

ما  الع      نت  ایج   . همس   و بود   [17،21،23  مختلفی     

Mehlum   بر روی 23  و همک  اران ب  ا نوجوان    77 [ 

 ( %88) بودنددختر  ال ک  عمدتاب   6/15 ی ن  نیانظیم

کودک و  یروانپزشک  یی رپا  یهاکینیآنها از کل شتر یو ب

کاهش  حاکی از ، نوجوان در مناق  ا   لو انتخاب ش  دند

کار خودکش      ترعیو بهبود     ر یدر خودآزار  ،یدر اف

 DBT دهد ینش   ان م بود و یو علا م مرز یافس   ردگ

 ینوجوانان یمالوب برا یدرمان نیظزیجا کیممکن ا ت 

شد.  یبا رفتار خودآزار رفتاردرمانی دیالکتیکی بر  مکرر با

 ای ماهران  ت کیدآوری در برابر درد ب  شیوهیادگیری تاب

توان نتیج  گرفت ک  رفتارهای پریشانی ک  در دارد و می

هارت  مانی    آموزش م تاردر یالکتیکی   های رف هدف قرار  د

قا     می ب  تحمل و ب ند  ندگی      در بحران گیر پذیرش ز ها و 

پردازند و این  می ،لحظ  حاض   ر هس   ت    گون  ک  در  آن

لب برگردا     قا ب       ندن راهبردها در  قدام  مان ا  توج  )در ز

    ازی )در زمان  ر    ان(، خود آرامرفتار خود آ    یب  

 و زیان    ود پریش  انی(، بهس  ازی لحظ  و فکر کردن ب 

ن  رفتارها  گور ان، باعث کاهش اینرفتارهای خود آ یب

 شود.تحمل پریشانی می و افزایش

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر همچنین نتایج نش  ان داد 

هان تغییر       نان خوا جان در نوجوا مش   کلات تنظیم هی

مختلف های این یافت  با پژوهش اثربخش ا ت.  ،جنسیت 

رفتاردرمانی دیالکتیکی با   .[20،22،34 همس   و ا    ت 

یک  ب      آموزش تکن تاری منجر  جذب     های رف کاهش 

شود و در نهایت  هیجانات منفی در افراد تحت آموزش می
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ت         بالاتر رف جان  یانظین نمرات این افراد در تنظیم هی م

های رفتاری دیالکتیکی، با       ا    ت. افراد در حال تمرین 

مواج   ش   وند )همانظون  ک  قبلابهیجانات خود روبرو می 

عد از آموزش         می ک  ب فاوت  با این ت ند(،  های  ش    د

با یادگیری     .الکتیکی، ابزار لازم برای رویارویی را دارند  دی 

جان      ب  محض بروز هی تاری  های رف ابزار  ،خاص  یراهبرد

ند و می    یار دار با     لازم برای تنظیم آن را در اخت ند  توان

عاطفی  اختلال کارگیری رهنمودها از  درک ش  رایط و ب 

ند      یاب هایی  یالکتیکی       در .ر مانی د تاردر یاد    رف افراد 

های ذهن   های درونی را با مهارت   برانظیزاننده گیرند تا   می

و ند آگاهی، تنظیم هیجان و تحمل پریش   انی کنترل کن

نده  هارت     برانظیزان با م های بین فردی  های بیرونی را 

 .  [20  نمایندکنترل 

نخس  ت  ی روبرو بود.هایمحدودیت پژوهش حاض  ر با

  کنندگان، هنظام اجرای درمان، بعض   ی از ش   رکت آنک   

بنابراین پیش  نهاد  .هورمون درمانی را دریافت کرده بودند

های آتی این نکت  مدنظر قرار    ش   ود ک  در پژوهش می

کنندگان مشروبات الکلی  بعضی از شرکت   همچنین گیرد.

ند   ت  نیز لازم ا    ت   ک   مص   رف کرده بود در این نک

از آنجاک  پژوهش     باش   د. آینده مورد توج    های  پژوهش

ضر محدود ب     سیت  حا نوجوانان دختر خواهان تغییر جن

، در خص  وص تعمیم نتایج  ب  نوجوانان بود ش  هر مش  هد

عدم کنترل برخی  .پس  ر بایس  تی با احتیاه عمل ش  ود 

گر نظیر ابتلا ب  اختلالات روانی، مدت    متغیرهای مداخل    

و ش   دت آن، تعداد دفعات اقدام ب  خودکش   ی، روش      

  پیظیری عدم وجود مرحل  و  خودکش   ی و جدیت اقدام   

های   نیز از دیظر محدودیت   بعد از اتمام جلس   ات درمان   

ضر بو  شنهاد می پژوهش حا شی با هدف   شود  د. پی پژوه

انجام شود ک  جامع    دیالکتیک درمان اثربخشی   برر ی 

حدود            باش    د و م نان  ی  نوجوا مل کل ماری آن ش    ا آ

شد.  نوجوانان  ب  شی با هدف تعیین   دختر نبا انجام پژوه

ندمدت و    ا دورهب درمان  این اثربخش   ی  های پیظیری بل

  کاهشک  در ص  ورت )برر   ی میزان تداوم نتایج درمان 

توص  ی  ، (های منا   ب اتخاذ گردداه حلر اثرات درمانی

 .گرددمی

اثربخش  ی  با توج  ب  نتایج مبتنی بر :گیرینتیجه

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رفتارها و افکار خودکشی، خود 

هان     جان در دختران خوا جرحی و دش   واری تنظیم هی

شود ک  این درمان ب  صورت   تغییر جنسیت پیشنهاد می  

شاوران    موثر در کلینیک های مرتبط با این افراد تو ط م

ک  با توج  ب  این کار گرفت  ش   ود.ش   نا    ان ب و روان

یاری از مش  کلات مرتبط با هویت جنس  ی در دوران بس  

گردد ب   افتد از این رو پیش   نهاد می  مدر      اتفاق می  

های لازم در این زمین    معلمان و مدیران مدارس آموزش   

داده ش ود تا در ص ورت مش اهده افراد دارای مش کل در     

شنا ایی  ریع      سی با  بهتر  تتر امکان مداخلاهویت جن

 فراهم آورند.روانی را برای آنها 

 

 تعارض منافع

هیچظون  تعارض منافعی تو    ط نویس   ندگان بیان 

 نشده ا ت.

 

 سهم نویسندگان

سنده اول مقال    سئول نوی نظارت بر اجرای پژوهش   م

نده دوم        ل  بود و نویس    قا ظارش م اجرای  مس   ئولو ن

 پژوهش، تحلیل و گرداوری داده ها و اجرای پژوهش بود.

 

 تقدیر و تشکر

شرکت و یل   بدین سانی     از  ضر و ک کنندگان پژوهش حا

ک  ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند،  پا ظزاری    

گردد.می
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Introduction: Various approaches have attempted to improve and treat suicidal and self-

harming behaviors and thoughts, and emotion regulation. The aim of the present study was 

to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on behaviors and thoughts 

related to suicide, self-harm, and emotion regulation problems in adolescent girls seeking 

gender reassignment. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design and a control group. All 55 adolescent girls seeking gender reassignment, 

who referred to counseling centers in Mashhad in 2022, constituted the research population. 

From these clients, 20 people were selected using a convenience sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The Self-Injury Questionnaire 

(SHI), the Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS-16), the Gender Identity and 

Gender Boredom Scale for Adolescents (GIDYQ_AA), and the Revised Suicide Scale 

(SBQ-R) were the research instruments. The intervention group received dialectical behavior 

therapy for 10 sessions of 90 minutes, and the control group did not receive any intervention. 

At the end of the sessions, both groups were re-measured with a post-test. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 
Results: Dialectical therapy significantly reduced suicidal thoughts and direct and indirect 

self-harm, and increased emotion regulation in the experimental group compared to the 

control group (p<0.001, F=34.06). The effect size was 0.76. 

Conclusion: It is suggested that this treatment be used by counselors and psychologists for 

these individuals, and that school officials be given the necessary training so that if students 

with gender identity problems are observed, they can identify them more quickly and provide 

them with therapeutic interventions. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Suicide, Self-injury, Difficulty in emotion 

regulation, Adolescents 

mailto:khodabakhsh@iau.ac.ir


 محمدرضا خدابخش و ام البنین شاکری مقدم                                                               رفتاردرمانی دیالکتیکی بر رفتارها وافکار خودکشی اثربخشی

 1404، بهار1دوره نوزدهم، شماره                                                            65                                                                                            سلامت جامعه

Please cite this article as follows: 

Khodabakhsh MR, Shakeri Moghadam O. The Effectiveness of Dialectical Behavioral 

Therapy on Reducing Suicidal Thoughts and Behaviors, Non-Suicidal Self-Injury 

Behaviors, and Emotional Dysregulation in Adolescent Girls with Gender Dysphoria. 

Community Health Journal 2025; 19(1): 52-65. 

Funding: Personal funds.  
Conflict of interest: None declared.  

Ethical approval: The Ethics Committee of the Islamic Azad University of Neyshabur 

Branch approved the study (IR.IAU. NEYSHABUR.REC.1400.002). 

 


