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 چکیده 
سته مقابله با  ب مداخله گروهی  مقایسه امکان سنجی  پژوهش حاضر  هدف  

ورزی با رفتاردرمانی دیالکتیک  رسان مبتنی بر شفقتآسیبرفتارهای خود

ش پژوهش  رو.  رسان بودذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب  بر درد

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری پس_ آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

ساله مراجعه کننده    18تا    12دو ماهه بود. جامعه آماری شامل نوجوانان  

بودند که در شش ماهه   به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر اصفهان 

نوبت سابقه خود1403سال  دوم   تعداد  آسیبحداقل یک  رسانی داشتند. 

  15گروه    3صورت تصادفی در  وجوان به روش هدفمند انتخاب و بهن   45

جا تحت  نفری  اول  گروه  شدند.  محقق یگزین  با    ساختهمداخله  مقابله 

جلسه، و گروه دوم    10ورزی در  رسان مبتنی بر شفقتآسیبرفتارهای خود

رفتا  مداخله  دتحت  در  ردرمانی  جهت    12یالکتیک  گرفتند.  قرار  جلسه 

عمدیآسیب خود  سیاهه   از  هادادهگردآوری   همکاران،    زنی  و  )سانسون 

(  OMMP؛  2003)اورباخ و همکاران،    درد ذهنیمقیاس  ( و  SHI؛  1988

تحلیل   اندازه  باها  دادهاستفاده شد.  با  واریانس  تحلیل  مکرر  گیری  روش 

آزمون  درد ذهنی با نمرات پس  ونآزم نمرات پیش  نتایج نشان داد  شد.  انجام

. همچنین نتایج دلالت براین  (P<05/0)و پیگیری تفاوت معناداری داشت 

نداشت   وجود  معناداری  تفاوت  زمان  طول  در  درمان  دو  بین  که  داشت 

(05/0<P)اساس    براین  است.دهنده اثربخشی یکسان دو روش  ؛ که نشان

محقق بسته  آنکه  به  توجه  خودآسیبختسابا  رفتارهای  با  مقابله  رسان  ه 

رفتاردرمانی    یکسان باتعداد جلسات کمتر نتایج    باورزی  مبتنی بر شفقت

میدیالکتیک   بهداشت،  را  بسته  این  گزینه توان  و  عنوان  کارآمدتر  ای 

رفتارهای    ترصرفهبهمقرون دارای  نوجوانان  ذهنی  درد  کاهش  برای 

 رسان توصیه کرد.  خودآسیب

  ی رفتاردرمان   ،یورزشفقت  رسان،ب یخودآس  ی رفتارها:  کلیدی  هایواژه
 . یدرد ذهن، کیالکتید

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

Group-Based Compassion-Focused Intervention 

Package for self-harming behaviors with Dialectical 

Behavior Therapy on mental pain of adolescents with 

self-harming behaviors. The research method was 

quasi-experimental design with pretest-posttest and 

control group, with two-month follow-up period. The 

statistical population consisted of adolescents aged 

12–18 years, who were referred to counseling centers 

of Ministry of Education in Isfahan that had at least 

one recorded incident of self-harm in second half of 

1403. Total of 45 adolescents were selected using 

purposive sampling method and randomly assigned to 

3 groups of 15 participants each. The first group 

received the researcher-made intervention for coping 

with self-harming behaviors based on compassion in 

10 sessions, and the second group received Dialectical 

Behavior Therapy in 12 sessions. To collect data, Self-

Injurious Behavior Inventory (Sanson et al., 1988; 

SHI) and Mental Pain Scale(Orbach et al, 2003; 

OMMP) were used. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA. Results showed a 

significant difference between pretest mental pain 

scores and posttest and follow-up scores (P < 0.05). 

Results also indicated no significant difference 

between two treatments over time (P>0.05), 

suggesting similar effectiveness. Accordingly, given 

that the researcher-developed compassion-based 

coping package for self-injurious behaviors produced 

results comparable to dialectical behavior therapy with 

fewer sessions, it may be recommended as a more 

efficient and cost-effective option for reducing mental 

pain in adolescents with self-injurious behaviors. 
Keywords: Self-Harming Behaviors, Compassion, 

Dialectical Behavior Therapy,  Mental Pain. 
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 مقدمه 
 

ای گذار میان کودکی و بزرگسالی،  عنوان مرحله رود که بههای رشد انسان به شمار میترین و تأثیرگذارترین دوره نوجوانی یکی از حساس 

های متعددی  زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی همراه است. این تحولات، نوجوانان را در معرض فشارها و چالش با تغییرات گسترده  

و همکاران،  )فرجامی    تلال مواجه سازدتواند مسیر رشد سالم آنان را با اخدهد که در صورت فقدان آگاهی و حمایت کافی، میقرار می

است که شیوع    1گرا خودجرحی یا خودآسیبی غیرخودکشی رفتارهای پرخطرهایی که نوجوانان با آن مواجه هستند،یکی از آسیب (.1403

 ی یهاالیترکلی به فعطورسان بهخود آسیب  هایرفتار.    (2024و همکاران،    2چانگ )  های سنی بالاتر استآن در دوره نوجوانی از سایر دوره

زند و شامل رفتارهایی مانند: خراش  شود که فرد به صورت مستقیم یا غیرمستقیم و بدون قصد خودکشی، به خودش آسیب میاطلاق می

در پنجمین ویرایش راهنمای    (.2021،  و همکاران  3مورگان )  استمانند آن   و  پوست، بریدن، سوزاندن، کوبیدن سر، ضربه زدن به خود

)مانند    (، رفتارهای خود آسیب رسان شامل دو دسته رفتارهای خودآسیب رسان مستقیمDSM-5)  صی و آماری اختلال های روانی تشخی

الکل(    خودزنی( و غیرمستقیم   رفتارها هم در  این  (.2025،  و همکاران  4آپیسلا )   است)مانند رفتارهای خطرجویانه، سوء مصرف مواد و 

ولاً با افزایش  سال گزارش شده و معم  18تا  12ها در بازه سنی وانی آنشوند، اما بیشترین فراشاهده می جمعیت بالینی و هم غیربالینی م

می و همکاران(.  2023،  و همکاران  5لوریجیو )یابند  سن کاهش  مورگان  مطالعه  نشان2021)  نتایج  سالانه  (  بروز  میزان  افزایش  دهنده 

درصدی    68(؛ و افزایش شدید  10000در هر    3/12)  در مقایسه با پسران  (10000هر  در    4/37)  رفتارهای خود آسیب رسان در دختران

در تبیین  می باشد.    2021نفر در سال    10000در هر    0/77به    2011در سال    10000در هر    9/45)از    ساله  16تا    13در بین دختران  

فردی عمدتاً  . عوامل بین فردی اشاره دارندفردی و درون نای از عوامل بیا به نقش مجموعه هرسان، پژوهش علل بروز رفتارهای خودآسیب 

فردی، اعمال نفوذ بر دیگران،  شوند و شامل تلاش برای ابراز استقلال، بازتعریف مرزهای بین به کارکردهای ارتباطی این رفتارها مربوط می

اشاره    درونیشناختی  فردی به فرآیندهای روان درون  طلبی و نمایش تحمل فشار هستند. در مقابل، عواملایجاد پیوند با همسالان، هیجان

یکی از عوامل خطر    (.2025،  و همکاران  6)آواد   هستند  های شخصیتی خاص همراه پزشکی و ویژگیدارند و با تکانشگری، مشکلات روان 

   (.1399رد )خانجانی و همکاران،  رسان در نوجوانان دااست که نقش معناداری در بروز رفتارهای خودآسیب   7مهم در این حوزه، درد ذهنی

شود که با ادراک منفی از خود، احساس شکست، از دست دادن کنترل ای از تجربیات ذهنی آزاردهنده اطلاق میدرد ذهنی به مجموعه 

  دن اد  دست  از  ،یشکستگ  احساس   با  که  است  یروان  رنج  یذهن  درد.  (2025،  و همکاران  8)مارتی های منفی شدید همراه است  و هیجان

  بروز وقایع پر استرس به مدت طولانی  یا    یماریب،  ییجدا  مانند  دی شد  یجانیه  یدادها ی رو  با  مواجهه  هنگام  یمنف  یخودآگاه  و  کنترل

درد ذهنی با بسیاری از اختلالات روانپزشکی از قبیل افسردگی، اختلال شخصیت مرزی، و همینطور    (.2018،  9وایس   و  )میروایجک  کندیم

  (. 2025،    و همکاران  مارتی)   جسمانی در افراد مرتبط بوده و منجر به ایجاد تداخل در عملکرد طبیعی افراد می شود  اختی وروانشنبا علائم  

و   10)لوکاسیو شود  پردازی و اقدام به خودکشی محسوب می دهند که درد ذهنی یکی از عوامل خطر مهم در اندیشهها نشان می پژوهش 

 (.1399ان،  خانجانی و همکار  ؛2025،  همکاران
ش شیوع  رسان و افزایپیامدهای نامطلوب فردی، خانوادگی و اجتماعی رفتارهای خودآسیب آنچه بیان شد، با در نظر گرفتن  با توجه به  

شود. از آنجا که این رفتارها تحت آن در میان نوجوانان، ضرورت طراحی و اجرای مداخلات آموزشی و درمانی مؤثر بیش از پیش آشکار می 

ای از متغیرهای هیجانی، خلقی، شناختی و رفتاری قرار دارند، انتخاب رویکردهای درمانی جامع که بتوانند عوامل زیربنایی  ر مجموعهتأثی

( است که توسط  DBT) 11ای دارد. یکی از رویکردهای درمانی پرکاربرد در این حوزه، رفتاردرمانی دیالکتیک دهند، اهمیت ویژه را هدف قرار  

های پذیرش و تغییر، چهار مهارت اصلی شامل  گر معرفی شد. این رویکرد با تلفیق مؤلفه خله در رفتارهای خودتخریبمدا  برای  12لینهان 

 
1 . Non-suicidal self-injury 

2 . Chang  

3 . Morgan  

4 . Apicella  

5 . Lurigio  

6 . Awad  

7 . Mental pain 

8 .  Martí  

9 . Meerwijk  & Weiss 

10 . Lo Cascio  

11 . dialectical therapy 

12 . Linehan 
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رفتاردرمانی دیالکتیک ترکیبی  (. 2020دهد )لینهان، فردی را آموزش می تحمل پریشانی، تنظیم هیجان و کارآمدی بین هشیاری فراگیر، 

  آمیزد آگاهی را در هم میر آموزش ذهن های رفتاری و مداخله در بحران مبتنی برفتاری است که نظریههای حمایتی، شناختی و از روش 

قدرتی،    ؛2024،  و همکاران  1سیورسن )   رسانرا در کاهش رفتارهای خودآسیب   آنشواهد پژوهشی متعدد، اثربخشی  ( و  2020)لینهان،

نوجوانان تأیید   (2019،  و همکاران   2)اسچمیتگن   خودزنیکاهش  و    ؛( 1402عزیزی و زارعی،  )  کاهش ضرب و جرح خویشتن،  (1400

رسان است و با آموزش  شده در درمان رفتارهای خودآسیبشناختهبا این وجود، اگرچه رفتاردرمانی دیالکتیک یکی از مداخلات  .  اندکرده 

ؤثر بوده است، اما تمرکز اصلی این رویکرد بیشتر  آگاهی در کاهش این رفتارها مهایی مانند تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و ذهن مهارت 

دهد  که شواهد پژوهشی نشان میحالی(. در2020)لینهان،    ها و کنترل تکانشگری استهای رفتاری برای مدیریت هیجانبر آموزش مهارت 

ارزشی و تجربه  احساس شرم، بی تری همچون خودانتقادی شدید،  رسان نوجوانان، فرایندهای عمیق در پس بسیاری از رفتارهای خودآسیب

های رفتاری به طور کامل  رت (  که صرفاً با آموزش مها1398قدرتی تربیتی و همکاران،  ؛  2023و همکاران،    3)تالی درد ذهنی قرار دارد  

های درونی را نیز  رنج گیرند. از این رو، توجه به رویکردهایی که بتوانند نگرش فرد نسبت به خود و نحوه مواجهه او بامورد توجه قرار نمی

 رسد. هدف قرار دهند، ضروری به نظر می 

تواند در کاهش خودانتقادی، شرم  با تأکید بر پرورش نگرشی مهربانانه و پذیرنده نسبت به خود، می   4ورزی شفقتدر این میان، رویکرد  

و همکاران،    6جولز ؛  2023،  5نف )  همی داشته باشدرسان نقش مشناختی رفتارهای خودآسیبهای روان و درد ذهنی و در نتیجه کاهش زمینه

ی به طور اختصاصی برای نوجوانان دارای رفتارهای  ورزهای مبتنی بر شفقت حال، بسیاری از برنامه (. با این1403؛ مطلع و همکاران،  2023

رفتارها توجه مستقیم کمتری شده است.  های هیجانی مرتبط با این  ها به نقش درد ذهنی و تجربهاند و در آنرسان طراحی نشده خودآسیب 

ای ساختارمند و متناسب با بافت فرهنگی جامعه ایرانی در این حوزه نیز از دیگر خلأهای موجود به  های مداخلهز سوی دیگر، کمبود بستها

رسان  با رفتارهای خودآسیب ای مقابله  ورزی، بسته مداخله بر این اساس، در پژوهش حاضر با تکیه بر اصول رویکرد شفقت  .رودشمار می

های  وه بر آموزش مؤلفه رسان طراحی شده و علا این بسته به طور اختصاصی با تمرکز بر نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب تدوین شد.  

راهبردهای   آموزش  پذیرش هیجانی،  افزایش  و خودسرزنشی،  الگوهای خودانتقادی، کاهش شرم  و اصلاح  بر شناسایی  به خود،  شفقت 

محور،  های تجربههمچنین در طراحی جلسات از تمرین .های خودمراقبتی تأکید داردسازگارانه برای مواجهه با درد ذهنی و تقویت مهارت 

ها برای این گروه  های زیسته نوجوانان و تکالیف عملی استفاده شده است تا یادگیری مهارت های نزدیک به تجربههای تعاملی، مثال فعالیت

های فرهنگی و اجتماعی جامعه ایرانی تنظیم شده  تر باشد. افزون بر این، محتوای بسته با در نظر گرفتن ویژگیتر و کاربردی س سنی ملمو

 . شناختی افزایش یابدقابلیت استفاده آن در مراکز مشاوره و خدمات روان است تا  

کارگیری مداخلات  شناختی آن، شناسایی و بهدی روان رسان در دوره نوجوانی و پیامدهای جبا توجه به شیوع رفتارهای خودآسیب

برای این گروه اهمیت ویژه   مؤثر  این پژوهش می سنی از  نتایج  برای روان ای برخوردار است.  شناسان، مشاوران و  تواند شواهد کاربردی 

برای کاهش درد ذهنی و کمک به   ورزی در مراکز مشاوره و خدمات سلامت رواندرمانگران فراهم کند تا از مداخلات مبتنی بر شفقت

رسان نوجوانان استفاده کنند. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بسته مقابله با رفتارهای  مدیریت رفتارهای خودآسیب 

 . رسان بودرمانی دیالکتیک بر درد ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب ورزی با رفتاردرسان مبتنی بر شفقت خودآسیب 
 

 روش
 

جامعه آماری شامل نوجوانان  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود.    -آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش نیمه

)از مهر تا    1403ماهه دوم سال  بود که در شش   مرکز(  7)  کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر اصفهانساله مراجعه   18تا    12

اسفند  رفتار خودآسیب پایان  ) گرا داشترسان غیرخودکشی ( حداقل یک سابقه  به پژوهش و روش  براساس ملاک  نفر(.  63ند  ورود  های 

مقابله با رفتارهای خود    ساختهمحققصورت تصادفی در گروه مداخله بسته  نوجوان به عنوان نمونه انتخاب و به  45گیری هدفمند،  نمونه

نفر( جایگذاری شدند. اعضای    15)  نفر( گروه کنترل  15)  روه مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکنفر(، گ  15)  ورزیرسان مبتنی بر شفقتآسیب

 
1 . Syversen  

2 . Schmitgen  

3 . Tali  

4 . self-compassion 

5 . Neff 

6 . Jules  
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The Feasibility Comparison of a Group-Based Compassion-Focused Intervention Package for Self-Harming Behaviors … 

  

 
 

  ای دقیقه 75جلسه  10ورزی را به مدت رسان مبتنی بر شفقت مقابله با رفتارهای خودآسیب  محقق ساخته، مداخله بسته 1گروه آزمایش 

 75جلسه    12برنامه مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک را به مدت    نیز  2ایش  روه آزم اعضای گو  ،  به شکل گروهی  به صورت دو بار در هفته

های ورود  ای دریافت نکردند. ملاکدریافت کردند، اما اعضای گروه کنترل هیچ مداخله   به شکل گروهیبه صورت دو بار در هفته  ای  دقیقه

،  1403ماهه دوم سال  گرا در شش رسان غیرخودکشی ب ار خودآسیسال، داشتن حداقل یک نوبت سابقه رفت  18تا    12سن    به پژوهش شامل

ساختاریافته، و رضایت  زنی عمدی، وجود افکار خودآسیبی بر اساس مصاحبه بالینی نیمهیا بالاتر در پرسشنامه خودآسیب   5کسب نمره  

عدم همکاری در فرآیند پژوهش و انصراف  معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه،    والدین جهت حضور در جلسه بود.

شروع    (،پریشی، مانیا شدید یا اختلال مصرف مواد شدیدتشخیص اختلالات شدید روانپزشکی در طول پژوهش )مثل روان از ادامه مشارکت،  

رسان که نیازمند  خودآسیب   بروز اقدام به خودکشی یا تشدید رفتارهایمداخله، و  یا تغییر قابل توجه دارودرمانی روانپزشکی در طول دوره  

-ها، مزایا و محدودیتاهداف، روش  ابتدا  پژوهش رعایت شد.در این پژوهش، کلیه اصول اخلاقی    ، بود.مداخله فوری درمانی یا بستری باشد

و هویتی   تمامی اطلاعات شخصی کنندگان گرفته شد.نامه کتبی از شرکترضایتو   طور شفاف برای آنان توضیح داده شدهای پژوهش به

گونه آسیب جسمی یا روانی به نوجوانان وارد نشود  ای اجرا شدند که هیچ گونههای مداخلاتی بهگان محرمانه باقی ماند. برنامهکنندشرکت

انسانی، حفظ محرمانگی  و تمرین احترام به کرامت  آنان تنظیم گردید. بدین ترتیب، اصول  با شرایط شناختی و عاطفی  و  ها متناسب 

از کمیته اخلاق   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.481سیب رعایت شد. همچنین پژوهش دارای کد اخلاق به شماره ری از آپیشگی

  SPSSافزار  گیری مکرر در نرمها به روش تحلیل واریانس با اندازهداده  در نهایت،  بود.  1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد نائین در سال  

 گرفتند.    تحلیل قرارتجزیه و  مورد    28نسخه  

 ابزار سنجش 

گذاری بله/خیر،  سؤال و نمره   22با    (1988)  و همکاران  2سانسون آسیب به خود    سیاهه:  (SHI)1خود آسیب زنی عمدی   سیاهه

و   1پزشکی طراحی شده است. در این ابزار، هر پاسخ »بله« نمره  های روان رسان در جمعیتبرای سنجش رفتارهای عمدی خودآسیب 

دهنده احتمال  نشان  ٪85با دقت تشخیصی    5آید. نمره برش  های تأییدشده به دست میارد و نمره کل از مجموع پاسخ د  0»خیر« نمره  

و به روش    86/0انی درونی  ( پایایی این آزمون را به روش همس1988)  سانسون و همکاران  های آسیب به خود است.بالای وجود نشانه 

ای  71/0  هفته،  4تا    2بازآزمایی در فاصله زمانی   آنها نشان دادند که  )از  ن آزمون  به دست آوردند. همچنین  ( و  48/0روایی همگرایی 

. در داخل کشور نیز در پژوهش  ( برخوردار استDSHI)  3رسانی آگاهانه و تعمدی به سیاهه خودآسیبنسبت  ( مناسبی  39/0افتراقی)

برای بررسی پایایی  گزارش شده است. در پژوهش حاضر    77/0  ( پایایی این سیاهه به روش همسانی درونی1402جشنانی و همکاران )

همسانی    دهندهبه دست آمد که نشان   82/0و مقدار آن    استفاده شد (KR-20) ریچاردسون–زنی عمدی از ضریب کودرسیاهه خودآسیب 

 .  .درونی مطلوب ابزار است

ط اورباخ و همکاران در سال  ری درد ذهنی توسبرای اندازه گی  مقیاساین  :  (OMMP)4درد ذهنی اورباخ و میکلینسر  مقیاس

ارزشی/خودشیفتگی، آشفتگی هیجانی، خشک زدگی  بی،  تغییرناپذیری، فقدان کنترل  حیطه  9و  است  گویه    44ساخته شده و دارای    2003

در طیف لیکرت    مقیاساین  . نمره گذاری  کندرا ارزیابی می)بی معنایی(    و پوچی  سردرگمی، فاصله گیری اجتماعی،  )بهت(، از خود بیگانگی

است و نمره بالاتر   220و حداکثر نمره  44 مقیاسشود. حداقل نمره در این  )کاملا موافقم( انجام می   5)کاملا مخالفم( تا  1ای از درجه  5

  فاصله  با اسیمق نیا ییبازآزما بیضر( 2003) نسریکلیم  و اورباخ پژوهش در. (2003مکاران، )اورباخ و ه به منزله درد ذهنی بیشتر است

  و   همگرا  ییروا  از  سازه  ییروا   یبررس  یبرا  نیهمچن.  است  شده  گزارش  88/0  کرونباخ  یآلفا   بیضر  و  94/0  تا  79/0  دامنه  در  هفته  سه

 64/0، 58/0مدار به ترتیب با مقادیر ای هیجانو راهبردهای مقابله  یافسردگ، اضطراب با ی ذهن درد  نمره که یاگونه به شد؛ استفاده واگرا

  یی روا  انگریب  که  داد  نشان(  -41/0)  معنادار  ی منف  یهمبستگ  مدار مسئله  یامقابله   یراهبردها  با؛ و  معنادار  و  مثبت  یهمبستگ  47/0و  

 دست  به یافسردگ و یذهن درد مقیاس نیب یمعنادار و مثبت یهمبستگ( 1401) همکاران و ییارتضا زین رانیا در. است اسی مق مطلوب

  کرونباخ  یآلفا  بارا به روش همسانی درونی  اسیمق ییایپا آنها همچنین.  است ابزار  مناسب یهمگرا   ییروا دهندهنشان  هک (61/0آوردند )

      .آمد  دست  به  81/0  پرسشنامه  کل  نمره  کرونباخ  یآلفا  مقدار  زین  حاضر  پژوهش  در.  کردند  گزارش  89/0

 
1 . The Self-Harm Inventory (SHI) 

2 . Sansone  

3 . Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 

4 . Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (OMMP) 
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محتوای جلسات بسته محقق ساخته مقابله با  ورزی:  ر شفقترسان مبتنی ببسته محقق ساخته مقابله با رفتارهای خودآسیب 

تعداد  برای این منظور،  ورزی با استفاده از رویکرد تحلیل مضمون طراحی و اعتباریابی گردید.رسان مبتنی بر شفقترفتارهای خود آسیب

مقاله و کتاب   21؛ و و  2025تا    2010های  کتاب( در بازه زمانی سال  1مقاله و    28)  مقاله و کتاب خارجی  29مقاله و کتاب شامل    50

درد    ورسان، شفقت به خود،  های رفتارهای خود آسیببا کلیدواژه  1404تا    1390های  کتاب(در بازه سال  7مقاله و    14فارسی )شامل  

، پایگاه استنادی جهان  ایراندی، نورمگز، مگ ایاسکالر، ساینس دایرکت، وایلی، اس  های معتبری همچون گوگلدر مجلات و پایگاه  ذهنی

روایی محتوایی    این فرآیند تا دستیابی به اشباع نظری برای تدوین برنامه مداخله ادامه یافت..  سی شد.اسلام و پرتال جامع علوم انسانی برر 

ه و شاخص  وشلابا ضریب  (  CVR)1روایی محتوا نفر از اساتید و متخصصین مورد سنجش قرار گرفت. از طریق نسبت    10این برنامه توسط  

در    CVIو مقدار    00/1تا    80/0در دامنه  با ضریب لاوشه    CVRبرآورد شد. مقدار    محقق ساخته، میزان اعتبار بسته  (CVI)2روایی محتوا 

  است.   95/0در سطح اطمینان  ،  ای دقیقه  75جلسه    10برای  قرار داشت که بیانگر روایی محتوایی قابل قبول برنامه    875/0تا    795/0دامنه  

 ارائه شده است. رسان  خودآسیب  بسته محقق ساخته مقابله با رفتارهای  گروهیجلسات  محتوای    1ول  جد  در
 

 ورزیرسان مبتنی بر شفقت بسته محقق ساخته مقابله با رفتارهای خودآسیب  گروهیجلسات : محتوای 1جدول 

 موضوع و محتوای جلسات جلسات 

 رسان، بازی گلوله برفی احساسات. رفتارهای خودآسیب و  ورزیآشنایی با مفهوم شفقت  ین گروه،و تنظیم قوان معرفی اعضا  )مفاهیم اولیه( اول

اولین  )مهربانی با خود:  دوم

 ورزی( گام در شفقت

؛ تقویت مهربانی با خودسرزنشگری؛    شناسایی و به چالش کشیدن خود؛  بحث درباره صدای انتقادگر درونی و تاثیرش بر رفتار

 . ورزانه؛ تمرین جمعی جایگزینی افکار انتقادی با افکار شفقت آمیز؛ تمرین تنفس شفقتورزانهتتمرین جملات شفق

مشترک؛ )اشتراکات انسانی( سوم انسانیت  مفهوم  مشترک؛  توضیح  های  مورد سختی  در  مسئله  رنج؛  طرح  مشترک  تجربیات  همه  "بازی    بیان  ما 

 "تنفس انسانیت مشترک"ایم؛ تمرین شبیه

)ذهن آگاهی:  چهارم

 مشاهده بدون قضاوت(

؛ تمرین تمرین شناسایی احساسات؛  آگاهی برای مشاهده افکار و احساسات بدون قضاوتهای ذهنتکنیکمفهوم و  آموزش  

 ."تنفس ذهن آگاهانه"؛ تمرین"بیان فکر یا احساس توسط اعضا و تایید گروه بدون قضاوت"تمرین گروهی، "نگاه به ابر"

جانات و  )تنظیم هی پنجم

 حساسات(ا

هیجان انواع  رفتاری  ؛  معرفی  و  هیجانی  فکری،  الگوهای  خودآسیبزیربنای  شناسایی  تمرینرسانرفتارهای   تشخیص  ؛ 

  .احساس؛ آموزش تنفس دیافراگمی بر متمرکز بحرانی؛ مراقبه هایموقعیت در غالب احساس احساسات؛ تعیین

 آوری)تقویت تاب  ششم

 )کنترل تکانه(

 جایگزین  راهبردهای   ؛ آموزش مهارت توقف به جای واکنش فوری؛ تمرینمحرک تکانه  یت ها و احساساتاره موقعوضیح دربت

  .ایهای تکانهدر موقعیت "خیال مکث دکمه" تمرین؛  عمل« – فکر – نفس  – توقف»روش از استفاده رفتاری،

 آوری)تقویت تاب هفتم

 )حل مساله(

؛  گروهی  مسئله  حل  کارگاهپیامدها(؛    ارزیابی  و  انتخاب  –  هاحلراه  آوری جمع  –  لمشک  )تعریفآموزش مراحل حل مساله

 "شد... نمی طوراین اگر" ذهنی تمرین

 آوریهشتم تقویت تاب 

 )تصمیم گیری( 

  (؛ تمرین . انتخاب اقدام مناسب4. ارزیابی پیامدها،  3های موجود،  . گزینه2احساس اولیه،  .  1آموزش تصمیم گیری آگاهانه)

 .با سناریوهای فرضی؛ بازی گروهی “تغییر مسیر” جهت ارزیابی پیامدهای هر مسیر "بینی پیامدهاپیش "

 

 )ارتباط با دیگران( نهم

  تاثیر   بررسی؛  والدین  به  کمک؛ تمرین نامه  درخواست   و  دیگران  از  حمایت  مؤثر؛ چگونگی  ارتباط  و  گووگفت  هایمهارت   بررسی

 گروهی  او؛ تمرین با احساسات گذاری اشتراک به جهت  دوست یک به نامه ین ان؛ تمربا دیگر روابط بر ورزیشفقت

 اجرای پس آزمون. ، آیندهخود  به شده؛ نامه آموخته های تکنیک و مفاهیم مرور )جمع بندی(  دهم

 

ای  دقیقه   75جلسه    12( به مدت  2008)  درمان دیالکتیکی براساس رویکرد لینهان و دیمفرفتار  برنامه  برنامه رفتاردرمانی دیالکتیک:  

 ارائه شده است.   2ارائه شد. خلاصه محتوای جلسات در جدول    دو بار در هفته به صورت گروهی
 

 ( 2008) : خلاصه محتوای جلسات درمان دیالکتیکی براساس رویکرد لینهان و دیمف2جدول 

 محتوا جلسه

 بیاموزیم؟  را تهامهار این  باید چرا اولیه، اجرای پیش آزمون، آشنایی اول

 هیجانی(  خود)خودآگاهی شناخت مهارتهای  آموزش دوم

 هابرچسب و قضاوت پذیرش بنیادین، خردمند،  ذهن اساس گیری برتصمیم بخشی،خودآرامش  آموزش سوم

 
1 . Content validity Ratio  (CVR) 

2 . Content Validity Index  (CVI) 
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The Feasibility Comparison of a Group-Based Compassion-Focused Intervention Package for Self-Harming Behaviors … 

  

 
 

 یا   کار  به  توجه  کردن  معطوف  یقطر  از  برگردانی  توجه  بخش،لذت  هایفعالیت  طریق  از  توجه برگردانی  خودجرحی،  رفتارهای  از  توجه برگردانی چهارم 

 موضوعی دیگر

 گری( توصیف آنها)خودمشاهده و مشاهده هیجانات، به پاسخ و تفاسیر درباره منطقی ذهن و  هیجانی  ذهن خردمند،  ذهن به توجه پنجم

 هاهیجان مهار در مسئله ارتهای حلمهو   مثبت هایخودگویی نقش  گرایانه،خودتشویق  ایمقابله  افکار از استفاده حال، زمان در زندگی آموزش ششم

 فراغت( اوقات کردن  پر و  مناسب تغذیه ورزش، خواب، برای ریزیآسیب)برنامه کاهش  هایمهارت  آموزش هفتم

 ارزشها کشف و امن مکان از تصویرسازی آموزش هیجانی، ذهن  از دوری مهارت  آموزش هشتم

 بخشلذتفعالیتهای تهیه فهرست مثبت، تجارب افزایش  برای ریزیبرنامه آموزش: خود دنیای بر شدن  مسلط نهم 

 گناه(  احساس و استرس افسردگی، ترس، یازدهم منفی)خشم، های هیجان برابر در شیوه مناسب به کردن عمل  و هیجانی آگاهی دهم

 برای هیجانهای منفی مخالف عمل  و مسئله حل هایمهارت کاربرد یازدهم 

 داده شده، اجرای پس آزمون تیناتمر و جلسات مرور دوازدهم 

 

 یافته ها 
 

در سه گروه بسته محقق ساخته مقابله با رفتارهای خودآسیب رسان مبتنی  رسان  نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب  45در پژوهش حاضر  

( دختر  %67/26) نفر 4مایش اول از نظر جنسیت، در گروه آزنفر(. 15)هر گروه  ورزی، رفتاردرمانی دیالکتیک و  کنترل جایدهی شدندبر شفقت

دختر    (%40نفر)  6( پسر بودند. در گروه کنترل نیز  %33/53)  نفر  8( دختر و  %67/46)  نفر  7( پسر بودند. در گروه آزمایش دوم  %33/73)  نفر  11و  

  63/15±51/1مایش دوم  گروه آز،  96/14±36/1کنندگان گروه آزمایش اول  ( پسر بودند. میانگین سنی و انحراف استاندارد شرکت%60نفر )  9و  

  به  بی آس) عضو دنیبر( %53/33) نفر 8 ،(نفر 15) اول شیآزما  گروه در  رسان،ب ی خودآس یرفتارها نوع نظر ازبود.  84/15±66/1روه کنترل و گ

.  نشد   مشاهده  بدن  در  نسوز  کردن  فرو  از  یمورد  و  کردند  گزارش  را  خطرناک  مواد  خوردن(  %13/33)  نفر  2  و  خود  زدن(  %33/33)  نفر  5  ،(پوست 

  فرو (  %6/67)  نفر  1  و  خطرناک  مواد  خوردن(  %6/67)  نفر  1  خود،  زدن(  %46/67)  نفر  7  عضو،  دنیبر(  %40)   نفر  6  ،( نفر  15)  دوم  شیآزما   گروه  در

(  %13/33)  نفر  2  و  خود  زدن(  %40)  نفر  6  عضو،  دنیبر(  %46/67)  نفر  7  زین(  نفر  15)  کنترل  گروه  در.  کردند  گزارش  را  بدن  در  سوزن  کردن

همچنین میانگین و انحراف نمرات سیاهه خود آسیب    .نشد  مشاهده  بدن  در  سوزن  کردن  فرو  از  یمورد  و  کردند   گزارش  را  ناکخطر  مواد  خوردن

عمدی آسیب(SHIزنی  خود  رفتارهای  با  مقابله  ساخته  محقق  اول)بسته  آزمایش  گروه  در  ترتیب  به  آزمایش  13/8  ±41/2رسان(  (  گروه   ،

 متغیر درد ذهنی ارائه شده است.  توصیفی    هایشاخص  3در جدول    بود.  98/7±52/2و گروه کنترل    27/8±36/2یک(  م)رفتاردرمانی دیالکتدو
 

 های توصیفی متغیر درد ذهنی شاخص :3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

درد 

 ذهنی 

 

 80/18 47/123 10/19 000/123 20/21 000/136 رسان مقابله با رفتارهای خودآسیب بسته 

 18/19 13/125 72/19 27/124 96/19 07/137 رفتاردرمانی دیالکتیک

 88/17 87/151 43/19 53/152 04/16 07/150 کنترلگروه 
 

؛ در واقع روند  بت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در مراحل سنجش نشان می دهندهای آزمایش نسگروه  نشان می دهد  3جدول  

- کلموگرافگیری مکرر استفاده شد. نتایج آزمون  تغییرات کاهشی بود. به منظور مقایسه اثربخشی مداخلات پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه 

(؛  P= 051/0)  (، پیگیریP=053/0)  (، پس آزمونP=200/0)  در مراحل پیش آزمون  های پژوهش در گروه آزمایش اولنشان داد، داده   اسمیرونوف

  آزمون و گروه کنترل در هر سه مرحله پیش(؛  P=113/0)  (، پیگیریP=051/0)  آزمون(، پس P=200/0)  آزمونگروه ازمایش دوم در مراحل پیش

(077/0=P)آزمون، پس  (200/0=P)  و پیگیری  (200/0=Pدارای توزیع بهنج )ار بودند  (05/0<P  نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی خطای .)

( نیز  F  ،998/0=P=002/0)   ( و پیگیریF  ،990/0=P=010/0)  (، پس آزمونF  ،502/0=P=700/0)  واریانس در متغیر پژوهش در پیش آزمون

،  دست آمد( بهP ،392/0=Mauchlys W=001/0) آزمون Pبراین، نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد مقدار علاوه (.P>05/0) معنادار نبود

نتایج تحلیل چندمتغیری اثر اجرای مداخلات    4. جدول  گیسر استفاده شد–هاوساز ضریب گرین بنابراین در تحلیل برای تعدیل سطح معناداری  

 .  دهدرا نشان میپژوهش بر درد ذهنی  
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 تحلیل چندمتغیری بر درد ذهنی  نتایج آزمون  :4جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  داری سطح معنی F یب ضر اثر

 945/0 186/0 002/0 810/4 373/0 اثر پیلایی 

 966/0 207/0 001/0 367/5 628/0 لامبدای ویلکز 

 979/0 228/0 0001/0 908/5 591/0 اثر هتلینگ

 994/0 371/0 0001/0 360/12 589/0 بزرگترین ریشه روی 
 

های  . به عبارت دیگر بین گروه(P<05/0)  جرای متغیرهای مستقل بر درد ذهنی معنادار استنشان می دهد که اثر ا  4نتایج جدول  

 دهد.  گیری مکرر را نشان می نتایج تحلیل واریانس با اندازه  5داری وجود دارد. جدول  آزمایش و کنترل تفاوت معنی
 

 "درد ذهنی"متغیر گیری مکرر در نتایج تحلیل واریانس با اندازه :5جدول 

 منبع  متغیر

 )آزمون گرین هاوس گیسر( 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F p η2   توان

 آزمون 

 

 درد ذهنی

 1 383/0 0001/0 082/26 766/1418 244/1 444/1764 زمان 

 995/0 338/0 0001/0 723/10 320/583 487/2 889/1450 ها *گروهزمان 

 942/0 375/0 001/0 977/7 667/8186 2 333/16373 بین گروهی
 

)نشان می   5جدول   زمان  اثر  در  ذهنی  درد  بین گروهیF  ،0001/0=P  ،383/0=η2= 082/26دهد در متغیر  ،  F  ،001/0=P=977/7)   (؛ 

375/0=η2و اثر تعاملی زمان*گروه ،)   (723/10=F  ،0001/0=P  ،338/0=η2 )   های مورد مطالعه وجود داردتفاوت معناداری در گروه  (05/0>P)  .

آزمون تعقیبی بونفرونی  نتایج    6جدول   صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است.دهد اجرای متغیر مستقل، درد ذهنی را بهها نشان می این یافته

 دهد. را نشان می  هاهای زوجی بین مراحل سنجش و نیز مقایسه میانگین گروه منظور بررسی مقایسه به
 

 های زوجی بر درد ذهنینی برای مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بنفرو :6جدول 

 مقدار احتمال  ها تفاوت میانگین  زمان  گروه 

 

رسان مقابله با رفتارهای خودآسیببسته 

 محقق ساخته

 0001/0 000/13* پس آزمون پیش آزمون

 0001/0 533/12* پیگیری  پیش آزمون

 750/0 - 467/0 پیگیری  پس آزمون

 001/0 800/12* پس آزمون پیش آزمون 

 001/0 933/11* پیگیری  پیش آزمون رفتاردرمانی دیالکتیک

 529/0 - 867/0 پیگیری  پس آزمون 

 000/1 - 467/2 پس آزمون پیش آزمون 

 000/1 -800/1 پیگیری  پیش آزمون گروه کنترل

 000/1 667/0 پیگیری  پس آزمون 

 مقدار احتمال  تفاوت میانگین  ها تفاوت گروه 

 000/1 -333/1 رفتاردرمانی دیالکتیک رسان محقق ساختهرهای خودآسیببسته مقابله با رفتا

 003/0 - 000/24* گروه کنترل

 

 رفتاردرمانی دیالکتیک

رسان محقق مقابله با رفتارهای خودآسیببسته 

 ساخته 
333/1 000/1 

 005/0 - 667/22* گروه کنترل

 

 گروه کنترل

ق رسان محقبسته مقابله با رفتارهای خودآسیب

 ساخته
*000/24 003/0 

 005/0 667/22* رفتاردرمانی دیالکتیک
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242        
 … یبر درد ذهن کیالکتی د ی با رفتاردرمان  ی ورزبر شفقت یرسان مبتنب یخود آس  یبسته مقابله با رفتارها مداخله گروهی امکان سنجی سهیمقا

The Feasibility Comparison of a Group-Based Compassion-Focused Intervention Package for Self-Harming Behaviors … 

  

 
 

آزمون  رسان محقق یافته از پیشخود آسیبتفاوت میانگین نمرات درد ذهنی در گروه آزمایش بسته مقابله با رفتارهای    6طبق نتایج جدول  

تفاوت میانگین نمرات در  ر بود، اما  ( معناداMD  ،0001/0 =P=12/ 533)  آزمون به پیگیری(، و پیشMD  ،0001/0=P= 00/13)  آزمونبه پس 

آزمون  کتیک تفاوت میانگین نمرات از پیش( غیرمعنادار بود. در گروه رفتاردرمانی دیال MD  ،750/0=P=- 467/0)  آزمون به پیگیریمراحل پس 

بMD  ،001/0=P=11/ 933)  آزمون به پیگیری(، و پیشMD  ،001/0=P=800/12)  آزمونبه پس ود، اما تفاوت میانگین نمرات در  ( معنادار 

( غیرمعنادار بود. همچنین در گروه کنترل تفاوت بین میانگین نمرات درد ذهنی در  MD  ،529/0 =P=- 867/0مراحل پس آزمون به پیگیری)

مراحل پس آزمون و    (. به عبارت دیگر هر دو شیوه مداخله باعث شد تا میانگین نمرات درد ذهنی درP>05/0)  تمام مراحا سنجش معنادار نبود

رسان  نشان داد که تفاوت اثربخشی بسته مقابله با رفتارهای خود آسیب   6برآن نتایج جدول  پیگیری در مقایسه با پیش آزمون کاهش یابدو علاوه

در نوجوانان دارای   . به عبارت دیگر هر دو روش مداخله می توانند درد ذهنی را(P>05/0)  محقق یافته و رفتاردرمانی دیالکتیک معنادار نیست

 رسان کاهش دهند. رفتارهای خودآسیب

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ورزی با رفتاردرمانی دیالکتیک  مقایسه امکان سنجی بسته مقابله با رفتارهای خود آسیب رسان مبتنی بر شفقتپژوهش حاضر هدف 

هش نشان داد اجرای بسته محقق ساخته مقابله با رفتارهای  نخستین یافته پژو.  رسان بودبر درد ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

به طور رسان را کاهش دهد. این یافته  ورزی توانست درد ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبرسان مبتنی بر شفقتخود آسیب

از نظر تاثیر آموزش شفقت به خود    (1398)  و قدرتی تربتی و همکاران  (2023)  (، تالی و همکاران2023)  های نفبا نتایج پژوهش   ضمنی

رسان در نوجوانان ریشه در ناتوانی در تنظیم رنج و  رفتارهای خودآسیب و ضرب و جرح خویشتن همسو بود.    بر کاهش رفتارهای پرخطر

ی مؤثر مورد  های اخیر، شفقت به خود به عنوان یک استراتژی محافظتی و درمان. در سال (2025آواد و همکاران،  )  هیجانات شدید دارد

)پذیرش    توجه قرار گرفته است. شفقت به خود شامل سه مولفه اصلی است: مهربانی با خود در برابر خودانتقادی، درک انسانیت مشترک

  (. 2023)جولز و همکاران،    هاه احساسات بدون غرق شدن در آنآگاهی نسبت باینکه رنج بخشی از تجربه عمومی انسان است( و ذهن

ترین آن کاهش مستقیم شرم و خودانتقادی  دهد. مهم یرسان را از طریق چندین مکانیسم کاهش مرفتارهای خودآسیب   شفقت به خود

روند؛ زیرا مهربانی با خود نیاز به خودآزاری برای تنبیه یا رهایی موقت را کاهش  های اصلی این رفتارها به شمار میاست که از محرک 

کند. همچنین سازی فیزیکی نقش مهمی ایفا می کمک به مشاهده هیجانات شدید بدون نیاز به خنثیآگاهی نیز با  دهد. مؤلفه ذهن می

کند )نف، شود تضعیف میرسان می درک انسانیت مشترک احساس انزوا را کاهش داده و عاملی را که موجب تشدید رفتارهای خودآسیب 

ه و منابع  آوری فرد در مسیر درمان را تقویت کردها، تداوم و تاب زش (. در نهایت، شفقت به خود با کاهش خودسرزنشی پس از لغ2023

رسان  محقق ساخته مقابله با رفتارهای خود آسیب  بستهپژوهش حاضر نیز در  در  (.  2023دهد )تالی و همکاران،  ای مثبت را افزایش میمقابله 

های  های عملی و فعالیترینرابر خودانتقادی آشنا شدند و از طریق تمتدریج با مفهوم مهربانی با خود در ب، نوجوانان بهورزیمبتنی بر شفقت

کاهش    توانست بهتوانستند صدای درونی انتقادگر را شناسایی کرده و آن را با نگرشی حمایتی و پذیرا جایگزین کنند؛ فرایندی که    گروهی

ین تأکید بر اشتراکات انسانی به نوجوانان کمک کرد تا  . همچنگرددهای منفی مکرر از خود و در نتیجه کاهش درد ذهنی منجر  ارزیابی 

آگاهی ها، آموزش ذهن شخصی در آنان تضعیف شود. در کنار این مؤلفهی  ایی همگانی بدانند و احساس انزوا ه، خطا و شکست را تجربهرنج

های  سازی سیستم کمک کرد و با فعال   ، به تنظیم هیجانی بهتراز آینده  ر ذهنی و نگرانیو پذیرش بدون قضاوت از طریق کاهش نشخوا

 .های منفی فراهم ساخت تر برای مواجهه با هیجانای امن فعالی سیستم تهدید، زمینهساز روانی و مهار بیش آرام 
ته به  رسان را کاهش دهد. این یافدیالکتیک توانست درد ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب یافته دوم پژوهش نشان داد رفتاردرمانی  

و  ( 1402(، عزیزی و زارعی )2019)  ان(، اسچمیتگن و همکار2024)  یورسن و همکارانهای سهای با نتایج پژوهش طور ضمنی با نتایج پژوهش

  ( مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای خودآسیب رسان، خودزنی و پرخاشگری همسو بود. 1400)  قدرتی و همکاران

زمان برای ایجاد  پذیرش کامل شرایط فعلی فرد همراه با تلاش هم   نی دیالکتیک رویکردی درمانی است که بر اصل دیالکتیک، یعنیرفتاردرما

کند از وضعیت بحرانی  افزایی میان پذیرش رنج کنونی و تلاش برای تغییر آینده، به فرد کمک می (. این هم2020تغییر، استوار است )لینهان،  

رسان تبدیل شده است )اسچمیتگن و همکاران،  ا رفتارهای خودآسیب ای مؤثر برای مواجهه ب همین دلیل، این رویکرد به مداخله   خارج شود و به

رسان اغلب تلاشی است ناامیدانه برای رهایی از یک درد هیجانی غیرقابل تحمل که رفتاردرمانی دیالکتیک این  رفتارهای خودآسیب   (.2019

  در   نخست  شکند.دهند، در هم می ای از دیالکتیک را پوشش می بلکه با تمرکز بر چهار حوزه مهارتی که هر کدام جنبه   چرخه را نه با سرزنش،
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  رش یپذ )  کند  یسپر  دیتشد   بدون   را  دردناک  طی شرا   دهدیم  امکان  فرد   به  ،یولوژیزیف  رییتغ  مانند  ییها روش  با  یشانیپر   تحمل  حاد،  یها بحران

"  رییتغ"  مرحله  به  تمرکز  سپس  .کندیم  جادیا  یاشه ی ر  رشیپذ  ینوع  و  شکسته  را  انزوا  حس  مراجع،  رنج  به  درمانگر  یاعتباربخش  همزمان،  (.موقت

  . ببرد   نیب  از  را  نیتسک  عنوان  به  یخودآزار به  ازین  و  دهد  کاهش  را دیشد  احساسات  شدت  تا  سازدی م  قادر  را  جانفردیه  میتنظ  شود؛ی م  معطوف

  . دهدی م  کاهش  را  خشم  ابراز  ای  توجه  جلب  یبرا  یکی زیف  درد  به  ازین  و  دهدی م  آموزش  را  ازهاین  محترمانه  ابراز   زینی  فردنیب  یاثربخشبر آن،  علاوه

  مشاهده،   ییتوانا   نیا  .کند  مشاهده  شدن  غرق  بدون  را  جاناتیه  سازدیم  قادر  را  فرد  و  ابدیی م  تسلط  یکنون  تیوضع  بر  " ی آگاهذهن "  ت،ی نها  در

  دار یپا   ینیگز یجا   به  منجر  مجموع  در  ندیفرآ   نیا   .است(  باشد  تواندی م  آنچه)  رییتغ  یبرا   یآمادگ  و(  هست  آنچه)   رشیپذ   کی الکتی د  یبنا  سنگ

 . (2024)سیورسن و همکاران،    شودی م  سازگارتر  یراهبردها   با  رسانب ی خودآس  یرفتارها

از فعالجود ندارد که می یافته سوم پژوهش نشان داد که بین اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری و  سازی مسیرهای  تواند ناشی 

  تحمل   یها مهارت   آموزش  با  کی الکتید   یرفتاردرمان.  شناختی در هسته هر دو رویکرد، یعنی تعدیل هیجان و پذیرش رنج باشدمشترک روان 

  است   خود  به  شفقت  هدف  قاًی دق  جهینت  نیا(.  2024  همکاران،  و  ورسنیس)   شودی م  رسانب ی خودآس  یرفتارها  نیگز یجا  جان،یه  میتنظ  و  یشانی پر

  ی آگاه ذهن   بر کردی رو دو هرعلاوه بر این،   (.2023 همکاران، و یتال)  کندی م یری جلوگ  درد  تجربه شدت از  ،یدرون  انتقاد کاهش و یمهربان  با که

همچنین  .  کندی م  کمک  یذهن   رنج  لی تعد  به  امر  نیا   که  دارند،  دی تأک  یذهن   نشخوار  کاهش  و  یمنف  احساسات   و  افکار  از  فاصله  جادیا  یبرا

  روش   دو  نیا  همسان  یاثربخش  به  و  دهدا  کاهش  را  انزوا  حس  دو  هر  خود،  به  شفقت  در  مشترک  تیانسان  و  کی الکتی د  یرفتاردرمان  در  یاعتباربخش

با توجه به اینکه بسته محقق   با این حال .(2023؛ تالی و همکاران، 2024)سیورسن و همکاران،   شوندیم  منجر نوجوانان یذهن تجربه  بهبود در

تر در مقایسه با رفتاردرمانی دیالکتیک نتایج  رسان مبتنی بر شفقت ورزی با جلسات کمتر و رویکردی سادهاخته مقابله با رفتارهای خودآسیب س

رسان نه  فتارهای خود آسیبمشابهی را به همراه داشته است، می توان نتیجه گرفت که تعداد جلسات کمتر در بسته محقق ساخته مقابله با ر

رسان تاثیرگذار  خهای خودآسیب تنها باعث کاهش زمان و منابع مورد نیاز شده، بلکه به طور موثری در کاهش درد ذهنی نوجوانان دارای رفتار 

 بوده است.  

ورزی و رفتاردرمانی دیالکتیک  فقت رسان مبتنی بر شدر مجموع، نتایج پژوهش نشان داد که هر دو مداخله بسته مقابله با رفتارهای خودآسیب 

ها تفاوت معناداری مشاهده  اند و بین اثربخشی آن رسان در مقایسه با گروه گواه مؤثر بوده در کاهش درد ذهنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب 

جویی در زمان و منابع گزینه  اند از نظر صرفه توورزی، این مداخله می تر بسته مبتنی بر شفقت نشد. با توجه به تعداد جلسات کمتر و ساختار ساده 

متخصصان سلامت روان، مشاوران مدارس، مراکز  برای  تواند  های این پژوهش میافته . یمناسبی برای استفاده در مراکز آموزشی و درمانی باشد

های پیشگیرانه و درمانی برای کاهش رفتارهای  مشاوره و سایر نهادهایی که با نوجوانان سروکار دارند مفید باشد و در طراحی و اجرای برنامه 

   .رسان در نوجوانان مورد استفاده قرار گیردخودآسیب 

  دهی قرار گیرد، هایی همراه بود؛ از جمله استفاده از ابزارهای خودگزارشی که ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ این پژوهش با محدودیت 

مدت که امکان  کرد، دوره پیگیری کوتاه گر را دشوار میکنترل کامل برخی متغیرهای مداخله   رسمی کهاجرای مداخله در شرایط گروهی نیمه

نمونه روش  از  استفاده  نیز  و  ساخت،  محدود  را  نتایج  بلندمدت  پایداری  می بررسی  که  هدفمند  تعمیمگیری  یافته تواند  کاهش  پذیری  را  ها 

های پیگیری  گیری تصادفی و دوره های نمونهتر، روشتر و متنوعهای بزرگ ستفاده از نمونههای آینده با اشود پژوهش بنابراین پیشنهاد میا.دهد

   تر بررسی شود.طور دقیق پذیری نتایج به تر انجام شوند تا پایداری و تعمیمبلندمدت 
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