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 چکیده 
  و  آگاهانه ورزیشفقت خود  درمان مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

  رفتارهای  دارای  نوجوانان  تکانشگری  بر  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان 

-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش  خودجرحی انجام شد.

  نی ا  یجامعه آمار  ماه بود.پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک  

هسته    ی مراجعه کننده بهخودجرح  یرفتارها  ینوجوانان دارارا  پژوهش  

  1403شهر تهران در سال    13و    8مشاوران اداره آموزش و پروش مناطق  

  وهگر سهدر دسترس انتخاب و در  ی  ریگنمونه با روشنفر    45تشکیل داد.  

)  15)  2  آزمایش نفر(،    15)  1  ش یآزما کنترل  و  صورت  بهنفر(    15نفر( 

تکانشگری  مقیاس   ها از  آوری دادهجهت جمع  .شدند  ذاریگ یجاتصادفی  

  ورزیشفقت  استفاده شد. خود(  1995،   پاتون و همکاران؛  BIS-11) بارات

ذهنی  و  آگاهانه بر  مبتنی  یک    سازی درمان  جلسه  هر  هشت    90طی 

ها به روش تحلیل  تحلیل دادهاجرا شده است.    صورت گروهیبهای  دقیقه

اندازه یافتهواریانس  انجام شد.  با  گیری مکرر  مقایسه  داد که در  نشان  ها 

  بر  مبتنی  درمان  و  آگاهانه  ورزیشفقت  خود  درمانگروه کنترل دو مداخله  

به  سازیذهنی  پیگیری  مرحله  موثر  تا  تکانشگری  کاهش  بر  معنادار  طور 

( است  یافته P<05/0بوده  همچنین  خود(.  مداخله  که  داد  نشان    ها 

سازی  ذهنی  بر  مبتنی  طور معنادار نسبت به درمانآگاهانه به  ورزیشفقت

است   داشته  تکانشگری  بر کاهش  بیشتری  مجموع  P<0/ 05)تاثیر  در   .)

  نسبت به درمان  آگاهانه  ورزیشفقت  خود توان نتیجه گرفت که درمان می

نوجوانانذهنی   بر  مبتنی تکانشگر  کاهش  بر  بیشتر  اثر    دارای  سازی 

 خودجرحی داشته است.   رفتارهای 

 

 .یساز  یذهن  ،یخودجرح  ،یتکانشگر  ، یورزخود شفقت:  های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of mindful self-compassion (MSC) and mentalization-

based therapy (MBT) on impulsivity in adolescents 

with self-injurious behaviors. The present study 

employed a quasi-experimental design with a pre-test 

and post-test, and included a control group with a one-

month follow-up period. The statistical population of 

this study consisted of adolescents with self-injurious 

behaviors who referred to the counseling center of the 

Education Department in districts 8 and 13 of Tehran 

in 2024. 45 people were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three groups: 

experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 people), 

and control (15 people). The Barratt Impulsivity Scale 

(BIS-11; Patton et al., 1995) was used to collect data. 

Mindfulness self-compassion (MSC) and 

mentalization-based therapy (MBT) were each 

administered in eight 90-minute sessions as a group. 

Data analysis was performed using repeated measures 

analysis of variance. The findings showed that, 

compared to the control group, the two interventions, 

mindful self-compassion (MSC) and mentalization-

based therapy (MBT), were significantly effective in 

reducing impulsivity until the follow-up stage 

(P<0.05). The findings also showed that the mindful 

self-compassion intervention had a significantly 

greater effect on reducing impulsivity than the 

mentalization-based therapy (P<0.05). Overall, it can 

be concluded that mindful self-compassion (MSC) had 

a greater effect on reducing impulsivity in adolescents 

with self-injurious behaviors than did mentalization-

based therapy (MBT). 

Keywords: Self-Compassion, Impulsivity, Self-Injury, 

Mentalization. 
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 مقدمه 
 

شود و توجه نامناسب به این  می  ای حساس محسوب به علت فشارهای اجتماعی و تحولات زیستی دوره ای است که  نوجوانی دوره 

اند که رفتارهای پرخطر در دوره  ها نشان داده شناختی و اجتماعی بیانجامد. بررسی تواند به مشکلات جدی سازگاری، روان تحولات می

کند و از این در نوجوانی، فرد جایگاه خویش را در خانواده، دوستان و جامعه تعیین می(.  2024،  و همکاران  1یابند )کیمنوجوانی افزایش می 

شود. تعداد زیادی از رفتارهای پرخطر مانند بزهکاری،  رو میکند و در نتیجه کسب تجربه، با خطرهای گوناگونی روبه طریق تجربه کسب می 

ترین (. یکی از شایع 2022،  2شوند )کیرچ و لیپارد ول این دوره از رشد آغاز می پذیر، در ط جنسی آسیب   خشونت، مصرف مواد، الکل و رابطه 

شود و  است که به میزان زیادی در همه فرهنگ ها یافت می   3مشکلاتی که امروزه در میان نوجوانان رواج یافته است، رفتار خودجرحی 

(. رفتارهای  2021و همکاران،    4کشی تعریف شده است )مانسینلیهای بدن بدون قصد آشکار و خودتحت عنوان تخریب عمدی یا تغییر بافت

شوند. خود آسیبی یا خودویرانگری اصلاحی است که تمام رفتارهایی را که منجر به آزار و اذیت  خودجرحی به شکل های متفاوتی ظاهر می

ها و یا ناتوانی در مهارگری آنها  تفریط در هیجان  (؛ افراط و2023،  5گیرد )الشیخ و دورتی عمدی با هر سطحی از مرگ و میر را در بر می 

شود، باعث ایجاد اختلال در فرایند سازگاری، بهداشت روانی و عاطفی افراد نیز  علاوه بر اینکه منجر به پرخاشگری و خشم و اضطراب می

 (. 2025و همکاران،    6کند )پونتن شود و آنها را به شکل جدی تهدید میمی

(. همچنین مطالعات  2024،  7شود )ازبک و کری موجب افزایش تکانشگری در نوجوانان می   هیجان  شناختی و تنظیمش ناتوانی در پرداز   

(.  2025،  8دلالت بر این دارند که ضعف در تنظیم هیجان یک عامل موثر بر افزایش تکانشگری و اقدام به خودجرحی است )تورنر و چاپمن 

  کاهش   اعمالشان  مدت  طولانی  عواقب  گرفتن  نظر  در  و  مکث  برای  را  آنها  توانایی  زیرا  دهد،می  افزایش  نوجوانان  در  را  خودآزاری  تکانشگری،

 به   اینکه  بدون  کنند،  عمل  سریع  درد  تسکین  برای  که  دارد  احتمال  بیشتر  تکانشی  نوجوانان  هیجانی،  شدید  پریشانی  لحظات  در.  دهدمی

  توانند می   شرم،  یا  غم  خشم،  مانند  موقتی،  احساسات  که  است  معنی   این  به  دوراندیشی  عدم  این.  کنند  فکر  ترایمن   ایمقابله   راهکارهای

  مسئول   که  هستند  مغز  جلوی  قشر  عملکردهای  توسعه  حال  در   هنوز  نوجوانان.  (2022و همکاران،    9شوند )ران   دائمی  آسیب  به  منجر

  نفوذ   تأثیر  همچنین  تکانشگری  همچنین  .کندمی   پذیرترآسیب   عجولانه  هایانتخاب   برابر  در  را  آنها  و   هستند  گیریتصمیم  و  خودکنترلی

(؛  2021کند )ران و همکاران،    تحریک   را  تقلید  تواندمی  دیگران  از   خودآزاری  مورد  در   شنیدن  یا  دیدن  که  جایی  دهد،می  افزایش  را  همسالان

با توجه به مباحث مطرح شده اجرای مداخلات روانشناختی با هدف بهبود تکانشگری و در نهایت بهبود رفتارهای خودجرحی در این  

 نوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است.  

سزایی در تنظیم و کنترل هیجان داشته د تاثیر بهتوانمی  10های روانشناختی از جمله شفقت ورزی به خوددر این میان برخی از ویژگی

ای به شفقت به عنوان یک منبع کلیدی برای سلامت روان شده است. به طور خلاصه، شفقت  باشد. در طول سالیان گذشته، توجه فزاینده 

م یا پیشگیری از آن تعریف نمود  توان به عنوان توانایی حساسیت نسبت به رنج خود و دیگران همراه با تعهد به تلاش برای التیا را می

افزون به مفهوم شفقت باعث تدوین و ارزیابی انواع مداخلات مبتنی برشفقت شد که از بین آنها   روز  (. علاقه2023،  11)موریس و اوتگیر 

  ورزی شفقت   (. خود2022و همکاران،    12امروزه بهترین مداخلات ارزیابی شده است )پر   آگاهانه  ورزیشفقت  درمان متمرکز بر شفقت و خود

 تا  کندمی   تشویق  را  افراد  رویکرد  این.  کندمی  ترکیب  خود  به  نسبت  مهربانی  نگرش  با  را  آگاهی  ذهن  که  است  درمانی  رویکرد  یک  آگاهانه،

  جای   به  خود  با  مهربانی  تمرین  با.  برسند  عاطفی  تعادل  به  و  دهند  تشخیص  کنند،  پنداری  همذات  آن  با  حد  از   بیش  اینکه  بدون  را  خود  درد

  افراد   به  و  کندمی  تأکید  مشترک  انسانیت  حس  بر  همچنین.  دهند  پاسخ  تند  قضاوت  نه  و  درک  با  مشکلات  به  توانندمی   افراد  خود،  از  انتقاد

(. بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارند که 2024و همکاران،    13است )براون   انسانی  جهانی  تجربه  یک   مبارزه  که  کندمی  یادآوری
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بر خودشفقت  مبتنی  تکانشگریمداخلات  بر  و همکاران،    ناگوار  تجربیات  دارای  نوجوانان  ورزی  )شهاب  افراد1403کودکی    سابقه   با  (، 

 ( موثر بوده است.  2023اران،  و همک  1( و در بزگسالان با میل به خرید آنی )وانگ 1402خودکشی )نیکبخت و همکاران،  

درزی و    پور  ی است )نعمتسازی ذهن  مبتنی بردرمان  شود،  یکی دیگر از رویکردهای درمانی که موجب کاهش رفتارهای تکانشی می

از  مان  آن ذهن ما تجربهاز طریق  است که    یند یفرا  یسازیذهن(.  1399؛ بشرپور و عینی،  1403؛ صیادی و همکاران،  1403همکاران،  

د نکنی م  ایجادرا    یسازیکه ذهن هایی روانی  تیکردن ظرف  یاتی اشاره به عمل  یبرانیز    2تأملی  وریکنشاصطلاح  از    و  کندیم  لیجهان را تعد

شامل احساسات افکار    یذهن  یهاتا حالت   سازدی فرد او را قادر م  کی  تیبه طور خاص ذهن(.  2025شود )مهاجرین و همکاران،  ی استفاده م

 3جورگنسن )  شودیم  تیدهد و درک کند که به نوبه خود باعث بهتر شدن وضع  صیرا تشخ  گرانیخود و د  یرفتارها  ییربنایز  یو باور ها   ازین

  نارسایی   با  کودکان  مادران  شرم   احساس  ای یافت شد؛ این پژوهش بر. همچنین در بررسی پیشینه یک پژوهش مقایسه (2021و همکاران،  

سازی  ذهنی بر مبتنی درمان و آگاهانه ورزیشفقت  خودهای این مطالعه نشان داده است که هر دو مداخله ؛ یافتهانجام شده است  هوشی

    (.  1404نیا و همکاران،  سازی تاثیر بیشتری داشته است )کافی بر کاهش احساس شرم موثر بوده است؛ اما درمان مبتنی بر ذهنی

بر    هیبا تک  کرد،یاست که هر دو رو  تیحائز اهم  لیدل  نیبه ا  یساز یبر ذهن  مبتنیآگاهانه و درمان    یورز درمان خودشفقت   سهیمقا

.  ند ینمای عمل م  یمتفاوت  یرها ی اما از مس  کنند،ی در نوجوانان کمک م  یو رفتار  یروان  یهاب یبه کاهش آس  جان،یذهن و ه  یدرون  یندها یفرآ

  ش ی روش با افزا  نیو پرورش نگرش مهربانانه نسبت به خود استوار است؛ ا  یآگاهذهن  یهانیتمر  هی هانه بر پاآگا  یورزدرمان خودشفقت 

  جانات یتا ه  کندیکمک م  یرحخودج   یرفتارها   یبه نوجوانان دارا   ،یدر مواجهه با رنج روان  ییتوانا  ی و ارتقا   یکاهش خودانتقاد  رش،یپذ

  ییتوانا  تیبا تقو  یسازیبر ذهن  مبتنیمقابل، درمان    در  .ندیاستفاده نما  یجانی ه  هیتخل  یبرا   یترسالم   یهارا بهتر تحمل کرده و از راه  یمنف

  ی نوجوانان  یبرا  ژهیبه و کرد،یرو نی. اگذاردیم ریها تأثو کنترل تکانه  جانیه میبر تنظ گران،یخود و د  یحالات ذهن ریفرد در درک و تفس

از علل    یآگاه  شیباعث افزا  رایاثربخش است ز  ،دارند  زنندهبیو خودآس   یتکانش  یدچار چالش هستند و رفتارها   یفردن یدر روابط ب  که

 جانیه  میمانند تنظ  یدیکل  یهامکمل در بهبود مؤلفه   ایمؤثرتر    یاوه یش  ییدو روش، امکان شناسا  نیا  سهی. مقاشودیو رفتارها م  جاناتیه

لذا پژوهش    باشد.  ریپذبیگروه آس   نیا  یهدفمندتر برا   یدرمان  اخلات مد   یطراح  یمبنا   تواندی و م  سازدیرا فراهم م  یتکانشگرکاهش  و  

  رفتارهای   دارای  نوجوانان  تکانشگری   بر  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان   و  آگاهانه  ورزیشفقت   خود  درمان  مقایسه اثربخشیحاضر با هدف  

 خودجرحی انجام شد. 

 

 روش

 

را  پژوهش  نیا  یجامعه آمار   ماه بود. یکپس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

 1403شهر تهران در سال    13و    8هسته مشاوران اداره آموزش و پروش مناطق    ی مراجعه کننده بهخودجرح  یرفتارها  ینوجوانان دارا 

  35/0با اندازه اثر    G*Power  افزارنرم حجم نمونه با استفاده از  هدفمند از این دو مرکز انجام شد.    صورتبهی  گیر  روش نمونهتشکیل داد.  

گیری  نفر با روش نمونه  45های ورود به پژوهش،  ین افراد دارای ملاکنفر برای هر گروه برآورد شد که از ب  15برابر    80/0و توان آزمون  

  به  تمایل شامل مطالعه به  ورود معیارهایشدند.  ساده گمارشتصادفی  نفری به روش 15گروه انتخاب و در سه  مراکز درمانیاز  هدفمند

مشاهده )وجود جراحات عمدی قابل مشاهده در دستان و صورت    قابل  بدنی  هایآسیب   با  خودآزاری  رفتارهای   تشخیص  شرکت در تحقیق،

  روانشناختی   اختلالات  سابقه  عدم  گذشته،  ماه  شش  در  روانشناختی  مداخلات  دریافت  عدم  سال،  18  تا  13  سنی  محدوده  یا اظهارات فرد(،

  گذشته   ماه  شش  در  سوگ  تجربه  عدم  ،(دوقطبی  اختلال  اساسی و  افسردگی  اختلالات شخصیت، اختلال  پریشی،روان   اختلالات  مانند)  جدی

  های درمان   سایر  در  همزمان  شرکت  شامل  خروج  معیارهای.  بود  کنندگانشرکت   خود  گزارش  طبق  الکل،  یا  مخدر  مواد  مصرف  سابقه  عدم  و

  به   نیاز  درمان،  طول  در  سوگ  تجربه  درمانی،  جلسات  در  حضور  ادامه  به  تمایل  عدم  مداخله،  طول  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  گروهی،

  اطمینان   کنندگانشرکت  به.  شد  رعایت  تحقیق  فرآیند  طول  در  اخلاقی  معیارهای.  بود  مطالعه  مورد  منطقه  از  مکان  نقل  و  فردی  درمانیروان 

  جلسه   یک  تحقیق،  تسهیل  برای.  است  داوطلبانه  کاملاً  آنها  مشارکت  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  آنها  شخصی   اطلاعات  و  هویت  که  شد  داده

 
1 Wang 

2 . reflective functioning 

3 Jørgensen 
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  از  کتبی اجازه.  کردند دریافت را شناختیجمعیت   هایپرسشنامه   و نامهرضایت  هایفرم کنندگانشرکت  آن طی در که شد  برگزار توجیهی

  به   منحصر  کد  یک  کنندهشرکت  هر  به  خصوصی،  حریم  و  محرمانگی  حفظ  برای.  شد  اخذ  درمانی  جلسات  در  شرکت  برای  والدین  از  یکی

واحد  شد   داده  اختصاص  فرد اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  پرورپوزال  همچنین  شناسه    ساری؛  با 

IR.IAU.SARI.REC.1403.080  های مداخله تحت آموزش قرار  آزمون، اعضای گروهتایید شده است. پس از اجرای حضوری پیش

  SPSSافزار آماری  ها در نرمماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده  یکگرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت  

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه  

 ابزار سنجش 

پاتون :  1( BIS-11) تکانشگری بارات مقیاس   )  2این مقیاس توسط  این  سوال طراحی و    30با    (1995و همکاران  اعتباریابی شد؛ 

  نشان   بالاتر  است و نمرات  120الی    30شود؛ دامنه نمرات در این مقیاس بین  می   داده  پاسخ  ایدرجه  4  مقیاس بر اساس طیف لیکرت

ریزی است.  برنامه   عدم  تکانشگری  و  حرکتی  تکانشگری  توجهی،  شامل سه مولفه تکانشگری  مقیاس  این.  است  بیشتر  تکانشگری  دهنده

درصد واریانس را تبیین کردند؛    78/0زه این مقیاس به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد؛ نتایج نشان که این سه عامل  روایی سا

( روایی  2024(. در نمونه ایرانی خلوتی و همکاران )1995آلفای کرونباخ محاسبه شد )پاتون و همکاران،    88/0همچنین همسانی درونی  

ن کرد؛  درصد واریانس راتبیی  67/0که    شد  استخراج  عوامل  واریماکس  چرخش  از  عامل  به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و سه

آلفای کرونباخ   آلفای کرونباخ    73/0همچنین همسانی درونی به روش    0/ 77محاسبه شد. در پژوهش حاضر همسانی درونی به روش 

 محاسبه شد.  

پروتکل نف و    ای با اقتباس از  دقیقه  90طی هشت جلسه    آگاهانه  ورزیشفقت   خود:  ورزی آگاهانهشفقت   درمان خود مداخله  

اجرا شده است. در ادامه خلاصه هر یک    صورت گروهیبه  (1401توسط فروغی و همکاران )این پروتکل  ؛ در ایران  شد  اجرا(  2013)  3گرومر 

   ارائه شده است.  1در جدول    از جلسات
 

 آگاهانه ورزیشفقت  خود  درمان: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسات 

  مورد   در  هاآن.  اندآمده  برنامه  این  به  چرا  که  کردند  بررسی  و  شدند  آشنا  خود  به  شفقت  مفهوم  با  کنندگانشرکت:  خود  به  شفقت  کشف اول

  بخش آرامش لمس  شامل اولیه  های تمرین. کردند تأمل  مشکلات هنگام  در  دیگران با   رفتارشان نحوه مقابل  در خودشان  با رفتارشان  نحوه 

 .نهاد بنا  را  خود  با مهربانی  اساس و پایه جلسه  این . بود  خود به   شفقت های وقفه و

  با   که   گرفتند   یاد   آنها .  کردند  تمرین   را  آمیزمحبت  تنفس  و  بدن   دلسوزانه   اسکن   مانند  آگاهی   ذهن  هایتکنیک  گروه :  آگاهی  ذهن   تمرین  دوم

.  داشت  تأکید  حواس   و  احساسات   افکار،   به  قضاوت  بدون توجه  پرورش   بر  جلسه این. بیاورند حال لحظه  به  را  آگاهانه   ذهن   آگاهی   مهربانی، 

 . کردند روزمره  زندگی  در آگاهی ذهن ادغام  به   شروع کنندگان شرکت

  بررسی   را   خودانتقادی  آنها .  کردند  شرکت  خودشان  و  نیکوکاران  به   نسبت  مهربانی  هایمراقبه  در  کنندگانشرکت:  مهربانی  مراقبه  تمرین  سوم 

  پریشانی   هنگام  در   شفقت  تقویت   و  شخصی  نیازهای   شناسایی  تمرینات،.  کنند  ملایم  را   خود  درونی  خشن  صداهای  تا  کردند  تمرین   و  کردند 

 . کرد ترعمیق را آنها  دلسوزانه درونی گفتگوی جلسه این . کردمی تشویق را

  خود   از  انتقاد  جای   به  خود  با  مهربانی  انگیزه  ایجاد  برای  دلسوزانه  درونی  صدای  یک  توسعه  و  کشف  بر  تمرکز:  تاندلسوزانه  صدای  یافتن چهارم 

  دلسوزانه   های نامه نوشتن  شامل  ها تمرین.  پرداختند  دلسوزی  از   ناشی   خستگی   به  و  کردند   بررسی  را   اصلی   هایارزش  کنندگان شرکت.  بود

 .داد افزایش را  عاطفی آوریتاب خود، با   دلسوزی  طریق  از جلسه  این. بود متانت عبارات و

  عمیق   زندگی   به   متعهد   و  کنند   برقرار  ارتباط   خود   اصلی   های ارزش  با   تا   کرد   کمک   کنندگان شرکت به  تمرینات   و   مدیتیشن:  عمیق  زندگی پنجم

  روزمره   اعمال   در   را  خود  به   شفقت  ادغام  جلسه،   این .  کردند  تمرین   را   آگاهیذهن  حرکات  و   متمرکز  مدیتیشن  ها آن.  شوند  شفقت   با   همراه   و

 . کردند تأمل خود  مثبت نکات و  شخصی  هایپیمان و عهد مورد  در  کنندگانشرکت. کرد  تقویت

 
1 Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 

2 Patton 

3 Neff and Germer 
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.  بردند  کار   به  خشم،   و   شرم  جمله   از   دشوار،   احساسات   برای   را   خوددلسوزی   های استراتژی  کنندگانشرکت:  دشوار  احساسات   مدیریت  ششم

مدیتیشنتکنیک    مهربانی  با   را   احساسات  که   گرفتند  یاد   آنها.  کردمی  پشتیبانی  احساسات  تنظیم  از   اجازه، -آرامش-ملایم  مانند   هایی 

 . داد ارتقا را  عاطفی هایچالش به سازگارانه  های پاسخ جلسه،   این. اجتناب با نه   دارند، نگه و داده تشخیص

  مراقبه  طریق   از  آنها.  کرد  تمرین  را  خوددلسوزی  ای، رابطه  های زمینه  در   و   کرد  بررسی  را  برانگیز چالش  روابط   گروه :  روابط  کردن  دگرگون  هفتم

  ترسالم  روابط   جلسه،  این.  بود  مهربانی  با   عاطفی  نیازهای  کردن  برآورده  بر  تأکید.  پرداختند  بخشش  و  مراقب   خستگی  خشم،  به   تمرین،  و

 .کرد تقویت  را  دیگران و خود  با

  به   خود،  از  قدرشناسی  و  قدردانی  بردن،  لذت  مانند   مثبت  روانشناسی  هایتمرین  طریق  از   آخر،  جلسه:  بگیرید  آغوش   در  را   خود   زندگی هشتم 

  با   آنها.  کردند  ریزیبرنامه  خودشفقتی  تمرین   یک   حفظ  برای   و  کردند   بررسی   را  خود  پیشرفت  کنندگان شرکت.  پرداخت  شفقتی-خود

  تأکید  خود  با مهربانی و مداوم رشد  بر  جلسه این. رساندند پایان به را جلسه داد،می پرورش را موجودات همه برای  شفقت که هاییمراقبه

 .کرد
     

صورت  ای بهدقیقه  90جلسه    8  در(  2016)  1بتمن و فوناگی   پروتکل  بر اساس  این مداخله:  سازیدرمان مبتنی بر ذهنیمداخله  

ارائه    2در جدول   جلسات( اجرا شده است. در ادامه خلاصه  1401گروهی اجرا شد؛ این پروتکل در ایران توسط قادری نژاد و همکاران )

 شده است.  
 

 سازی ذهنی: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر 2جدول  

 محتوا  جلسه 

  تعیین  را  درمانی  اهداف  مشترک  طور  به  آنها.  داد  توضیح  را  سازیذهنی  مفهوم  و  کرد  ایجاد  ایمن  درمانی   اتحاد  یک  درمانگر:  تعامل  و  مقدمه اول 

  و  اعتماد  ایجاد  به   پایه  این.  شد  معرفی  دیگران  و  خود   در  احساسات  و  افکار   درک  اهمیت .  کردند  بررسی   را   بیمار   فعلی   مشکلات   و  کردند 

 . کرد کمک   انگیزه

  تأثیر   چگونگی بررسی به  شروع  آنها.  کند نامگذاری  و  داده  تشخیص  را  خود افکار  و   احساسات  تا   شد  کمک  افراد   به:  ذهنی  حالات شناسایی دوم 

 .شد خودآگاهی  افزایش  باعث  جلسه این.  یافت توسعه  سازیذهنی اساسی هایمهارت. کردند خود  روابط و  رفتارها بر   درونی تجربیات  این 

  به  که  شد  داده  آموزش  افراد  به.  یافت  تغییر  خود  درون  زیربنایی  نیات  و  افکار  با  احساسات  دادن  پیوند  به  تمرکز:  سازیذهنی-خود   تقویت سوم 

  تشویق   اندیشی-خود  افزایش .  شد  تر متفکرانه  هایپاسخ  باعث   امر  این.  کند  تأمل  خود  ذهنی  حالات  مورد  در  تکانشی،  هایواکنش  جای

 .شد

  تا   کردند  تمرین  افراد.  بگیرد  نظر  در  را  دیگران  احساسات  و  هادیدگاه  تا  کرد  راهنمایی  را  افراد  درمانگر:  دیگران  روانی  حالات  بررسی چهارم 

  و   همدلی.  شد  تعارضات  و  ها سوءتفاهم  کاهش  باعث  امر  این.  کنند  درک  بهتر  را  فردی  بین   هایپویایی  تا  دهند  تغییر  را   خود  هایدیدگاه

 .شد تقویت  دیگران دیدگاه درک

.  کردند  بررسی را فعلی  سازی ذهنی  هایتوانایی  بر  اولیه تجربیات  تأثیر  چگونگی  و  دلبستگی  الگوهای  افراد:  دلبستگی  روابط  در  سازیذهنی  پنجم 

 .شد ترعمیق دلبستگی از  آگاهی . کرد کمک الگوها این  اصلاح به   تأمل. دادند تشخیص را ناسازگار ای رابطه  الگوهای  آنها

  برای  هاییاستراتژی.  شدند  حمایت  شدید  عاطفی  حالات  یا  پریشانی  هنگام  در  ذهنی  تمرکز  حفظ  در  افراد:  عاطفی  برانگیختگی  مدیریت ششم 

 .آورد دست به را  خود  تکانشگری کنترل فرد  هر . یافت  بهبود عاطفی تنظیم های مهارت. شد  ایجاد واکنش از قبل  مکث و شدن  آرام

  و  وقایع  درک  توانایی   آنها.  کنند  ادغام  منسجم  شخصی  های روایت  در  را  خود  ذهنی  حالات  تا  شد  کمک  افراد  به:  انسجام  و  هاروایت  بهبود هفتم 

 . شد  تقویت روایت انسجام. کرد تقویت  را معناسازی سازی،ذهنی طریق از  جلسه   این. دادند افزایش  را  زندگی روابط 

  مدیریت   برای  هاییبرنامه.  کرد  تقویت  را  سازیذهنی   های مهارت  و  بررسی  را  افراد  پیشرفت  درمانگر:  آینده  برای  ریزیبرنامه  و  تثبیت هشتم 

  حفظ   مستقل  طور   به   را   درمانی   دستاوردهای   که   شدند  تشویق   افراد.  شد  تأکید   خوداندیشی  و  مداوم  تمرین   بر .  شد  تدوین  آینده   های چالش

 .کنند

 

 

 

 

 
1 Bateman  & Fonagy 
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 یافته ها 
 

در میانگین و انحراف    سازیدرمان مبتنی بر ذهنیاز نظر سنی گروه    مشارکت داشتند.نفر    15ها  در هر یک از گروهحاضر،  در مطالعه  

سال و گروه کنترل در    16/ 89± 38/1آگاهانه در میانگین و انحراف معیار    ورزیشفقت   خود  سال، گروه گروه درمان  22/16± 74/1معیار  

نفر    10درصد( دختر و    33/ 33نفر )  5  سازین مبتنی بر ذهنیدرما سال قرار داشتند. در گروه    16/ 97± 46/1میانگین و انحراف معیار  

درصد( پسر بودند.    33/53نفر )   8درصد( دختر و    67/46نفر )  7آگاهانه    ورزیشفقت   درصد( پسر بودند. در گروه درمان خود  67/66)

های گرایش مرکزی  شاخص  3ر جدول  ددرصد( پسر بودند.    53/ 33نفر )  8درصد( دختر و    67/46نفر )  7همچنین در گروه کنترل آگاهانه  

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  تکانشگریمتغیر  
 

 هابه تفکیک گروه تکانشگریهای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 متغیرها
مراحل 

 سنجش
 انحراف استاندارد میانگین گروه

 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره 

 تکانشگری 

 پیش آزمون

 89/0 97/0 77/8 14/65 آگاهانه  ورزی شفقت خود

  بر   مبتنی  درمان

 سازی ذهنی

42/64 76/9 93/0 26/0 

 05/0 88/0 30/8 29/65 کنترل

 پس آزمون

 06/0 89/0 48/6 54/44 آگاهانه  ورزی شفقت خود

  بر   مبتنی  درمان

 سازی ذهنی

50/52 70/4 94/0 45/0 

 18/0 92/0 21/7 89/64 کنترل

 پیگیری 

 17/0 92/0 58/4 97/43 آگاهانه  ورزی شفقت خود

  بر   مبتنی  درمان

 سازی ذهنی

22/52 49/6 90/0 09/0 

 21/0 92/0 93/8 34/64 کنترل

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر تکانشگری    هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

ها در مراحل  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجداشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده کرد. جهت  توان از آزمون؛ بر این اساس می( P>05/0ها دارای توزیع نرمال بود )مختلف سنجش به تفکیک گروه

ها در متغیر تکانشگری به تفکیک مراحل  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسبررسی همگونی خطای واریانس

=ام  49/17در حالت چندمتغیره برقرار است )  هاسنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس

(  P  ،95/0 =W=47/0)تکانشگری  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر    (. نتایجF  ،21/0=P=30/5باکس،  

های آزمون  فرضرقراری پیشبا توجه به بدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی

ها از این آزمون استفاده شده  ها در مراحل سنجش و مقایسه آنگیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهتحلیل واریانس اندازه

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4است. در جدول  
 

 تکانشگریگیری مکرر برای متغیر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه : 4جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 

 گروه

 1 66/0 01/0 41 2 04/40 66/0 اثر پیلایی 

 1 66/0 01/0 41 2 04/40 40/0 لامبدای ویلکز 

 1 66/0 01/0 41 2 04/40 95/1 هتلینگاثر 
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 1 66/0 01/0 41 2 04/40 95/1 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،04/40=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهپیگیری در ترکیب گروهآزمون و  آزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا66/0

متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،    بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 گیری در سه مرحله اندازهتکانشگری های مکرر در متن میکس آنوا برای گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

اندازه واریانس  آزمون تحلیل  بین گروه  5گیری مکرر در جدول  نتایج  داد که  متغیر  نشان  ، P  ،58/27=F=01/0) تکانشگری  ها در 

57/0=ηدر  ها  به تفکیک گروهفرونی  در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنها  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  4جدول  
 

 تکانشگریگروهی متغیر فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل سازی ذهنی بر مبتنی درمان آگاهانه  ورزی شفقت خود

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  میانگین اختلاف 

 00/1 41/0 01/0 92/11 01/0 61/20 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 95/0 01/0 21/12 01/0 17/21 پیگیری آزمون پیش

 00/1 54/0 00/1 28/0 00/1 56/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

 ذهنی سازی *  شفقت  * کنترل   سازیذهنی  * کنترل شفقت 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

62/13 01/0 46/8 01/0 16/5 02/0 

 

نشان  (، اما در مقابل  P>05/0نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد )

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پستفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین گروهی نشان داد که اند. نتایج آزمون بنطور معنادار در طول زمان باعث کاهش تکانشگری شدهدرمان به هر دو

سازی  های درمان مبتنی بر ذهنی( تفاوت معناداری وجود دارد همچنین بین گروهP=01/0ورزی آگاهانه و کنترل )های خودشفقت بین گروه

اوت معنادار وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر کاهش تکانشگری تا  ( تف P=01/0و کنترل )

سازی تفاوت معناداری  ذهنی بر مبتنی آگاهانه و درمان ورزیشفقت مرحله پیگیری تاثیر داشته است؛ همچنین بین دو گروه درمانی خود

سازی تاثیر بیشتر بر کاهش تکانشگری  ذهنی  بر  مبتنی  آگاهانه نسبت به درمان  ورزیشفقت   ود( در واقع درمان خP=01/0وجود دارد )

    داشته است.  

 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 50/0 01/0 11/42 53/1887 2 08/3775 زمان 

 1 35/0 01/0 45/11 34/513 4 39/2053 زمان*گروه 

  82/44 84 89/3764 خطا 

 1 57/0 01/0 58/27 23/2129 2 46/4258 هیبین گروه
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 سازی بر تکانشگری نوجوانان دارای رفتارهای خودجرحی ورزی آگاهانه و درمان مبتنی بر ذهنیمقایسه اثربخشی درمان خود شفقت

Comparing the effectiveness of mindful self-compassion and mentalization-based therapy on impulsivity in adolescents … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  دارای   نوجوانان تکانشگری  بر  سازیذهنی   بر  مبتنی  درمان و آگاهانه  ورزیشفقت   خود  درمان  مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی

طور موثر موجب کاهش تکانشگری در نوجوانان  آگاهانه به    ورزیشفقت   خود  درمانیافته اول نشان داد که    انجام شد.خودجرحی    رفتارهای

( و وانگ و همکاران  1402(، نیکبخت و همکاران )1403های هاب و همکاران )خودجرحی شده است. این یافته با پژوهش   رفتارهای  دارای

  و   ترآرام   ذهنی  حالت  یک  زیرا  ،است  مؤثر  تکانشگری  کاهش  در  آگاهانه   ورزیشفقت   که خود  گفتتوان  ( همسو بود. در تبیین می2023)

  افکار،   از  قضاوت،  بدون  کنند،می  تمرین  را  آگاهیذهن  افراد  وقتی.  کندمی  مختل  را  واکنشی  و  خودکار  الگوهای  که   کندمی  ایجاد  را  ترتأملی

  جای   به  و  کندمی  ایجاد  پاسخ  یک  و  محرک  یک  بین  مکثی  آگاهی  این.  شوندمی  ترآگاه   حال  لحظه  در  خود  بدنی  احساسات  و  احساسات

  مهربانی   تشویق  آگاهانه با  ورزیشفقت   خود.  (1402کند )نیکبخت و همکاران،  می  فراهم  آگاهانه  گیریتصمیم  برای  را  فضایی  انعکاسی،  عمل

  تحریک  را تکانشی رفتارهای تواندمی که شودمی خودانتقادی و  شرم کاهش باعث که کند،می تقویت بیشتر را فرآیند این خود، به نسبت

  بروز   بدون  را  ناراحتی  تحمل  و  دهدمی   کاهش  را  عاطفی  پذیریواکنش   خودشفقتی  غیرتهدیدآمیز،  درونی  محیط  یک  پرورش  با.  کند

  به   پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  کردن  درگیر  آگاهانه با  ورزیشفقت  خود  این،  بر  علاوه.  (2018،  1کند )مورلیمی  ترآسان   منفی  هایواکنش 

 که  دهدمی  ارتقا را هیجانی پذیریانعطاف  همچنین. کنند تنظیم را تکانشی، اعمال  برای اصلی محرک یک استرس، تا کندمی  کمک افراد

  سمت   به  را  مغز  مکرر،  تمرین  زمان،  گذشت  با.  بیایند  کنار  هاشکست   و  ناامیدی  با  عجولانه،  هایانتخاب  به  توسل  بدون  سازدمی   قادر  را  افراد

  واکنش   برای  شناختی  هایکنش  به  را  افراد  خود،  با  مهربانی  و  حال  لحظه  از  آگاهی  ترکیب  این.  کندمی   هدایت  بیشتر  صبر  و  خودکنترلی

دهند می   محورارزش  و  آگاهانه  رفتارهای  به  را  خود  جای  و  دهندمی  دست  از  را  خود  کنترل  آنی  تمایلات  نتیجه،   در .  کندمی   مجهز  متفکرانه

 (.  2024و همکاران،    2)هو 

خودجرحی    رفتارهای  طور موثر موجب کاهش تکانشگری در نوجوانان دارای به    سازیذهنی  بر  مبتنی  درمانیافته دوم نشان داد که  

همسو  (  1399عینی )  و  ( و بشرپور1403همکاران )  و  صیادی  (، 1403همکاران )  و  درزی  پور  های نعمتشده است. این یافته با پژوهش 

  و   درک  در  را  افراد  توانایی  زیرا  است،  بوده  مؤثر  تکانشگری  کاهش  در  سازیذهنی  بر  مبتنی  توان بیان نمود که درمانمی. در تبیین  بود

  سازی ذهنی  بر  مبتنی  درمان  سازی،ذهنی  برای  ظرفیت  این  بهبود  با.  کندمی  تقویت  دیگران  همچنین  و  خود  نیات  و  احساسات  افکار،  تفسیر

  بر   درمان  این.  (2025دهند )مالکی،    کاهش  را  تکانشی  اقدامات  احتمال  و  کنند  تأمل  و  مکث  واکنش  از  قبل   تا  کندمی   کمک  افراد  به

  همانطور .  کندمی  تقویت  را  بیشتری  خودآگاهی  و  عاطفی  تنظیم   امر   این  که   دارد،  تأکید   شوندمی  رفتار  باعث  که  زیربنایی  احساسات  شناسایی

  و   شدید  تمایلات  اساس  بر  که  دارد  کمتری  احتمال  کنند،  تحمل  را  ابهام  و  باشند  داشته  چندگانه  هایدیدگاه  که   گیرندمی  یاد  مراجعین  که

همکاران،    عمل  ایلحظه  و  )مهاجریان    باعث   تواندمی   که  تفکر  در   تحریفات  به  همچنین  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان.  (2024کنند 

  درمانی،   رابطه.  کندمی  جایگزین  هاموقعیت  از  تربینانهواقع   و  ترمتعادل   تفسیرهای  با  ار  آنها  و  پردازدمی   شود،  عجولانه  هایگیریتصمیم

  بر   مبتنی  درمان.  (1403همکاران،    و  کند )صیادیمی  فراهم  واقعی  زمان  در  تأملی  عملکرد  تمرین  و   هامحرک   بررسی  برای  امن  محیطی

  شوند، می  تکانشگری  به منجر که  را خودکاری هایچرخه  فوری، واکنش جای به  درک بر تمرکز  و ذهنی فرآیند  کردن کند با سازیذهنی

 3کند )والکرت می   تقویت  را  متفکرانه  گیریتصمیم  و  خودکنترلی  با  مرتبط  عصبی  مسیرهای  مکرر،  تمرین  این  زمان،  گذشت  با.  کندمی   قطع

 (.  2019و همکاران،  

سازی تفاوت معناداری وجود داشت؛ در  ذهنی  بر  مبتنی  آگاهانه و درمان  ورزیشفقت   یافته سوم نشان داد بین دو گروه درمانی خود

بر کاهش تکانشگری داشته است. در بررسی  ذهنی   بر  مبتنی  آگاهانه نسبت به درمان  ورزیشفقت   واقع درمان خود سازی تاثیر بیشتر 

  نظر   خودجرحی بپردازید. به  رفتارهای  تکانشگری در نوجوانان دارایهای قبلی، پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو مداخله بر  پژوهش 

  کردن   آرام  برای  فوری  ابزارهای  زیرا  است،  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  از  مؤثرتر  تکانشگری  کاهش  آگاهانه در  ورزیشفقت   خود  رسدمی

  افزایش   را   تأملی  تفکر  سازیذهنی  بر   مبتنی  درمان  که  حالی  در. دهدمی   ارائه  است،  عجولانه  رفتار   اصلی  محرک  که  عاطفی،  پذیریواکنش 

  مشاهده   قضاوت  بدون  را  هاتکانه   تا  دهدمی   آموزش  را  افراد  مستقیماً  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  (،1402دهد )نیکبخت و همکاران،  می

  خود،   از  انتقاد  و  شرم  دلسوزانه،  موضع  این.  کندمی   قطع  را  خودکار  هایواکنش   سرعت  به  که  دهند،  پاسخ  خود  به  مهربانی  با  و  کنند

 
1 Morley 

2 Hu 

3 Volkert 
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 در  آگاهیذهن   هایتمرین.  (1403دهد )هاب و همکاران،  می  کاهش   را  کنند،می  تشدید  را  تکانشی  تمایلات  اغلب  که  عاطفی  هایحالت 

  را   برانگیختگی  فیزیولوژیکی  علائم  اقدام،  از  قبل   دهدمی   اجازه  افراد  به   و  کندمی   تقویت  را  حال  لحظه  از  آگاهی  ورزی آگاهانه،خودشفقت 

  خودکنترلی   از  که  دهدمی  پرورش   را  آرامشی  و  ایمنی  حس  پاراسمپاتیک،  عصبی  سیستم  کردن  فعال  ورزی آگاهانه باخودشفقت .  شوند  متوجه

  در   تغییرات  بروز  از  قبل  تواندمی   شناختی  تفسیر  بر  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  تکیه  مقابل،  در.  (2024کند )هو و همکاران،  می  پشتیبانی

 تا  کندمی  کمک  افراد  به  ورزی آگاهانه همچنینخودشفقت   تجربی  هایتمرین.  باشد  داشته  بلندمدت  های مهارت   توسعه  به  نیاز  تکانشگری،

  آن   تمرکز.  (2025کنند )مالکی،    تحمل  تکانشی  فرار  رفتارهای  به  توسل  بدون  را  ناراحتی  توانندمی  بنابراین  دهند،  افزایش  را  عاطفی  تحمل

  ظرفیت   شفقت،  و  پذیرش  آگاهی،  ترکیب  این  زمان،  گذشت  با.  کندمی   تشویق  را  ترسریع   عاطفی  تثبیت  تحلیل،  و  تجزیه  جای  به  پذیرش  بر

 مستقیم  هیجانی  تنظیم  مزایای  بنابراین،.  (1399عینی،    و  کند )بشرپورمی   ایجاد  هاارزش   با  همسو  و  آگاهانه  اعمال  انتخاب  برای  را  پایدارتری

اغلبخودشفقت  آگاهانه  بر ذهنی  ترشناختی  رویکرد  به  نسبت  تکانشگری  ترقوی   و  ترسریع   کاهش  به  منجر   ورزی  مبتنی    سازی درمان 

 . شودمی

  دارای   نوجوانان  تکانشگری  بر  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  و  آگاهانه  ورزیشفقت   خود  درماننتیجه گرفت که  توان  در مجموع می

سازی تاثیر بیشتری بر کاهش تکانشگری  ذهنی  بر  مبتنی  آگاهانه نسبت به درمان  ورزیشفقت   خودجرحی شده است و درمان خود  رفتارهای

اثربخشیذهنی  بر  مبتنی  درمان  هم  وورزی آگاهانه  خودشفقت   درمان  هم  خلاصه،  طور  بهداشته است.     کاهش   در  توجهی  قابل  سازی 

  افزایش   را  تأملی   ظرفیت  و  هیجانی   تنظیم  خودآگاهی،  دو  هر  زیرا  اند،داده   نشانخودجرحی    رفتارهای  به  مبتلا  نوجوانان  میان  در  انشگریتک

ها به سایر گروها  این پژوهش در نمونه محدودی از نوجوانان با رفتارهای خودجرحی در شهر تهران انجام شد؛ تعمیم این یافته.  دهندمی

شود که در مطالعات  محدود است. همچنین نمونه این پژوهش به روش در دسترس انتخاب شد که مانع یک تعمیم جامع است؛ پیشنهاد می

بالینی تصادفی کنترل شده استفاده شود. همچنین در این پژوهش متغیرهای جمعیت شناختی همچون سابقه    های کارآزماییآینده از طرح 

ها کنترل نشد؛ پیشنهاد  قبلی به خودجرحی، طول مدت خودجرحی، سابقه خودجرحی در اعضای خانواده و وضعیت اقتصادی خانواده

  مبتنی   درمان  و سپس  آگاهانه ورزیشفقت  خودزه کاربردی ارجای مداخلات شود که در مطالعات آینده این موارد کنترل شود. در حومی

 شود. خودجرحی در مراکز درمانی پیشنهاد می   رفتارهای  دارای  نوجوانان   تکانشگری  بر  سازیذهنی  بر
 

 منابع 
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fa.html 
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