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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of 

mentalization-based therapy on reducing self-harming behaviors and emotional 

distress in adolescent girls with self-harming behaviors. The current study was a 

Semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control 

group and a two-month follow-up period. The statistical population of the 

present study consisted of adolescent girls with self-harming behaviors who 

referred to education counseling centers in Isfahan in the academic year 2023-

2024. In this research, 36 adolescent girls with self-harming behaviors were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (18 adolescent in the experimental group and 18 adolescent in 

the control group). The adolescent in the experimental group received the 

mentalization-based therapy during eight weeks in eight 90-minute sessions. 

Self-Harm Behaviors Questionnaire (SHBQ) and Emotional Distress 

Questionnaire (EDQ) were used in the present study. The data were analyzed 

through mixed ANOVA and Bonferroni post hoc test via SPSS23 software. The 

results showed that mentalization-based therapy has significant effect on the 

self-harming behaviors (p<0.0001) and emotional distress (p<0.0001) in 

adolescent girls with self-harming behaviors. Based on the findings of the 

research, it can be concluded that the treatment based on mentalization can be 

used as an efficient method to reduce self-harming behaviors and emotional 

distress in adolescent girls with self-harming behaviors by applying 

mentalization exercises through strengthening intimacy, trust, empathy and 

understanding in the group and family, practicing understanding the thoughts 

and feelings of oneself and others, recognizing and dealing with the symptoms 

of anxiety and depression.  
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رساان دآسیبازی بر کاهش رفتارهای خوسی درمان مبتنی بر ذهنیدف بررسی اثربخشپژوهش حاضر با ه 
پاژوهش حاضار از ن ار هادف رسان انجام شاد.  با رفتارهای خودآسیب  و آشفتگی هیجانی نوجوانان دختر

آزمون با گروه گاواه و دوره پیگیاری دوماهاه باود. پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشکاربردی، از نوع نیمه
رسان مراجعه کننده به مراکا  مشااوره خودآسیببا رفتارهای    نوجوانان دخترمعه آماری پژوهش حاضر را  اج

 36در ایا  پاژوهش تعاداد    .تشکیل دادند  1402-1403پرورش شهر اصفهان در سال تحصیلی  آموزش و  
های آزماایش وهگیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در گررسان با روش نمونهنوجوان دختر خودآسیب

گاروه ر  نوجوانان حاضار ددر گروه گواه(.  نوجوان    18در گروه آزمایش و  جوان  ون  18جایدهی شدند )و گواه  
در ای دریافات نمودناد. دقیقاه 90را طی هشت هفته در هشت جلسه  سازی  درمان مبتنی بر ذهنیآزمایش  

( EDQآشافتگی هیجاانی )  مهو پرسشانا  (SHBQ)رساان  رفتارهاای خودآسیبپرسشانامه  ای  پژوهش از  
افا ار آمااری از نرم  یانس آمیخته و آزماون تعقیبای باونفرونی باا اساتفادهها با تحلیل وارهاستفاده شد. داد

23SPSS  رساان رفتارهای خودآسیببر  سازی  تج یه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی
(0001/0>P  )  و( 0001/0آشفتگی هیجانی>Pنوجو )یر معناادار رسان تاثثختر با رفتارهای خودآسیبانان د

سازی با بکاارگیری ت که درمان مبتنی بر ذهنیتوان چنی  نتیجه گرفای پژوهش میه دارد. بر اساس یافته
 خاانواده، تماری  درک  و  گاروه  در  درک  همادیی و  اعتماد،  صمیمیت،  تقویت  طریق  از  سازیذهنیت  تمری 
تواند به عناوان افسردگی می  و  راباضط  هاینشانه  با  مقابله  و  گران، شناختید  و  خود  هایاحساس  و  افکار

آشفتگی هیجانی نوجوانان دختار باا رفتارهاای رسان و خودآسیب یک روش کارآمد جهت کاهش رفتارهای
 رسان مورد استفاده قرار گیرد.خودآسیب

:هاکلیدواژه
آشفتگی هیجانی، درمان مبتنی بر  

رسان،  ای خودآسیب سازی، رفتارهذهنی 
 نوجوانان دختر 
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 3                                                    راندیگو  كو اميد بختياری ني / .... سازی بر کاهش رفتارهایتني بر ذهني اثربخشي درمان مب     

 

 . مقدمه 1
شناختی و هیجانی ناپایدار مربوط به آن را به سلامت می ه بیشتر افراد مرحله نوجوانی و وضعیت روانبر آن است کندیشه غایب  ا

شناسی رفتاری های آسیب به روز بر تعداد نوجوانانی که نشانههد روز  دان میگذرانند، اما مطایعاتی که در دهه اخیر انجام شده نش
 متعددی زاىاسترس  عوامل با نوجوانان دوره  (. طی ای 2025،  1هاقیش شود ) ، اف وده میکنندیا هیجانی را در خویش حمل می

(. یکی از رفتارهای مخربی که نوجوانان 2024،  2همکارانیو و  )  دهدمی   شوند که آنان در معرض رفتارهای نابهنجار قرارمواجه می
رفتارهای  (.  2024،  4ادواردز و همکاراناست )  3سانرشوند، رفتارهای خودآسیب رزای درونی و بیرونی مرتکب میدر اثر عوامل فشا 

شود  ن ر اجتماعی مجاز نیست، تعریف می  افت بدن و برای اهدافی که ازواسته بو خودخ  عنوان تخریب عمدیرسان بهخودآسیب 
ای بر روی (. در مطایعه2023،  5و همکاران  نگای باشد )ش، سوزش، گاز گرفت  و خاراندن پوست میو شامل رفتارهایی مانند بر

رسان  نوجوانان دارای سابقه رفتارهای خودآسیبدرصد    18یباً  که تقر  شان دادنوجوان در سراسر ایالات متحده ن   64000بیش از  
پایی  در دختران،   7نفس رسان در نوجوانان را با جنسیت زن، ع ت رفتارهای خودآسیب (. تحقیقات  2022،  6رانهمکا  لان وهستند )

وضعی قلدری،  کشیدن،  سیگار  مخدر،  مواد  غیرقانونی  اقتصامصرف  اجتمت  رفتارهای  دی  که  دوستی  با  آشنایی  و  پایی   اعی 
دخودآسیب  میرسان  مرتبط  افسردگی  و  )ارد  همکاران   -گلدماندانند  و  روانشناس  (.2023،  8ملور  حوزه    ی رفتارها   یمرض   یدر 

از  ب یخودآس برخ  گذشتهرسان  نشانه  عنوان  اختلالات  یبه  اختلال  یروان   از  ،  10و همکاران   ت نیاسپ)  9ی مرز  تیشخص  همچون 
اختلال (  2020 سلوک   یهاو  و  تکانه  همکارانبوگوسلاوسکا    -زوچک)   11کنترل  شده 2018  ، 12و  گرفته  ن ر  در  و  اند.  (  دوان 

رفتارهاکرده   شنهادیپ  (2025)  13همکاران به  سرب یخودآس  یاند  پان  که    یوستار ی صورت  شود  رفتارها   کیمطرح  آن    ی سر 
غب یخودآس س  میمستقریرسان  اختلالات    دنیکش  گاریهمچون  قو  د  رارخوردن  سر  و  رسان ب یخودآس  یرفتارها  آن  گریدارند 
 .14یمانند خودجرح میمستق

ر چند بروز آشفتگی هیجانی د. هشون  اجهمو  15شود تا آنان با آشفتگی هیجانیسبب میرسان در نوجوانان  بروز رفتارهای خودآسیب
 (.1402  زارعای،   و  ع یا یرسان باشد )ودآسیبهای خرفتارتواند به عنوان عاملی در جهت بروز  و تحمل پریشانی کم خود نی  می

و  عبدزاده ) شودمی مشخص ردیگ پ شکی روان هایحایت و افسردگی اضطراب،  پایی ،  خلق  مانند  هایینشانه  با  هیجانی،   آشفتگی
برخوردارند می ان امیاداوری و سالامت   یشفتگی هیجانی کمترکه افرادی که از آ  است  داده   نشان  ها، پژوهش  (.1399  ، همکاران

 احتماال  و  هاانشاانه  شدت  یشاف ا  باآشفتگی هیجانی    سطح  اف ایش  (.2025،  16پنا و همکارانکنند )روان بیشتری را گ ارش می
اند نشان داده  (2024) 18کانمنانگ و اییوت(. چنانکه 2022، 17ا و همکارانگیگی) است ارتباط در  روانی  هایبیماری  به  بیشتر  ابتلای

آشافتگی هیجاانی  (2018) 19نودا و همکارانه بر یافتشد. بناتواند اف ایش احتمال خودکشی را در پی داشته باآشفتگی هیجانی می
 هاایبیمااری ناامطلوب هاایدوره  برای ایشده  شناخته خطر ای  عامل ، دهد و بر ای  اساسیسطح همدیی را در افراد کاهش م

 هیجانی قابل  آشفتگی  که  آنجا  از.  است  همبسته  بهداشتی  هایمراقبت  و  بالاتر  هایه ینه  پایی ،   زندگی  کیفیت  با  و  است  پ شکی
 

1. Haghish 
2. Lu et al 
3. Self-harm behaviors 
4. Edwards 
5. Nguyen et al 
6. Lan et al 
7. Self-esteem 
8. Goldman-Mellor et al 
9. Borderline personality disorder 
10. Spitzen et al 
11. Impulse control and behavior disorders 
12. Szewczuk-Bogusławska et al 
13. Doan et al 
14. self injury 
15. emotional distress 
16. Pena et al 
17. Ghiggia et al 
18. Kangmennaang, Elliott et al 
19. Noda 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!


 

 

 مهام  پیشاگیری  من ور  به  آن  برابر  در  کننده   محاف ت  عوامل  و  خطر  عوامل  سایی(. شنا1403شاکری و اصلی آزاد،  است )  درمان
رسان گرایش ن دارای رفتارهای خودآسیبوجواناد که نوشباعث میآشفتگی هیجانی سطوح بالای  (.2022، 1یئو و همکاران)  است

در آشافتگی هیجاانی  باروز  ته باشند. بر ایا  اسااس  و پرخاشگرانه داش  ناپذیر، تهدیدآمی های انعطافبیشتری به استفاده از شیوه 
 (.1402 زارعی،  و یی ع شود تا آنان دچار تنش روانی شوند )سبب میرسان نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

. اماا در معادود شاده اساتنکاار گرفتاه    هب  رساننوجوانان دارای رفتارهای خودآسیببرای    ایگسترده های درمانی  روشتاکنون  
 را بار خود یتمدیر  و  آگاهیذه   بر  مبتنی  یوگا  آموزش  اثربخشی  (1400)صابری    و  مجتبایی  نوروزی، های صورت گرفته  پژوهش
 و هیجانی  بدتن یمی  بر  خود  به  مهربانی  آموزش  اثربخشی  (1400)یوسفی و همکاران    کریمینوجوانان؛    رسانخودآسیب  رفتارهای
 را بار جاانیه  تن یم  گروهی  آموزش  اثربخشی  (1401)  وفایی و همکارانرسان؛  خودآسیب  دختر  آموزاندانش  تحصیلی  فرسودگی
 بار  دیاایکتیکی  رفتاردرماانی  اثربخشای  (1402)  یرعازا  و  ع ی یرسان؛  خودآسیب  نوجوانان  ایمقابله  راهبردهای  و  شرم  احساس
جاه ا باا تواند. امرسان را مورد استفاده قرار داده خودآسیب  رفتارهای  سابقه  با  در نوجوانان  پریشانی  تحمل  و  خویشت   جرح  و  ضرب
رسان در چرخه دیبستگی بایست اشاره کرد که نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبده میهای بکار گرفته شبانی ن ری درمانبه م

شاود. اماا های ذکر شاده بادان پرداختاه نمی(. فرایندی که در درمان2023ملور و همکاران،    -گلدماندچار آسیب جدی هستند )
درماان . کاارآیی بر مبانی ن ری دیبساتگی اساتوار اسات جدید های درمانیبه عنوان یکی از روش 2سازیذهنی بتنی بردرمان م

؛ (1401)اران  و همکاس  شام؛  (1400ی و همکااران )نیحاج محمد حس؛  (1399بشرپور و عینی )در پژوهش    سازیمبتنی بر ذهنی
سیمونسا  و ؛  (2021)  5همکااران  و  پویناای؛  (2021)  4ماایبر ؛  (2021)  3همکاران  استنمایر و؛  (1402غفاری چراتی و همکاران )

 تایید شده اسات.  (2024)  9هیوان و همکارانو    (2023)  8هاسچیلد و همکاران،  (2021)  7یورگنس  و همکاران  ؛(2022)  6همکاران
 بتمااا  و  وساط  بار ترود که نخستیبه شمار میپویشاای  درماناای روانروان  ای ازسازی به عنوان شاخهدرمان مبتنی بر ذهنی

ن ریاا  نخسات  داده اسات. بنیاادی را در خاود جاای درمان دو مفهاوم اصالی وایاا   .تدوی  و معرفی شد (2016)  10فوناگای
باه سازی کاه  ظرفیات ذهنی  توانند به کاهش آشفتگی هیجانی و روانی یاری رسانند.که می  سازیذهنی  دوم  دیبساتگی بایبای و

و دیگاااران  دحاااالات ذهنااای خاااو ادراک  مهاارت  توان در قایبرا می  ، شوداز آن نام برده میبازتاباای    کارکارد  ن یکعنوا
 در چرخاه تحاولخصاااو     کودکااای باهزمان  فااردی در  روابااط بی گیری  شکلاز طریااق  پردازی نمود. ای  فرایند  مفهوم

 .(2202سیمونس  و همکاران،  شود )از آن نام برده میزیربناای رفتارهاای آشاکار    عنوانه  ب  آیااد ودیبسااتگی بااه دساات می
 کنتارل  براباردر  اتوماتیاک  ساازی  چهاار بعاد ذهنی  پردازان موثر در حوزه ای  درمان، به عنوان یکی از ن ریه  (2017)  11ییبرما 

ساازی بیرونااای و ذهنیخصوصایات  دروناای در مقابااال    خصوصیاتسازی  ذهنی  ، دیگرانال  در مقابی خاود  سازشاده، ذهنی
از  ساازیظرفیاات ذهنی دهیشکلدرماان ای  هادف . سازی شناسااایی کااردذهنی  مقاباال عاطفاای را باارایشااناختی در  

اساات کااه تجرباه   هاییها و هیجاناحساس  ، ارافاک  ناسایزشبا  جاو بارایظرفیات درمان  گسترشدرمانای و    هایرابطه  مسیر
سازی افراد نیازمند آن هستند که افراد قادر شوند نه تنها نوعی تعاادل را در مهارت ذهنیت ایجاد  (. در جه 2021  مایبر ، )  کندمی

باه اقتاااعات محیطای ماورد اساتفاده قارار دهناد  با توجهای انهای  ابعاد حفظ کنند، بلکه باید قادر شوند ابعاد را به طور سازگار
 .(2021یورگنس  و همکاران، )
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خصو  می  در  حاضر  پژوهش  گفتضرورت  رفتارها   یشناخت  تیجمع  یهاافتهی  توان  انواع  بب یخودآس  یدرباره   انگر یرسان 
ا  شی اف ا در    یبروز  رفتارها  همکاران،  )است    ریاخ  یهاسال   نوع  و  هم2024ادواردز  عموم  ینگران  سبب  امر   ی(،   یسلامت 

ه ری ان حوزه رشد و تحول نوجوانی نسبت به توجه به فرایندهای روانی و هیجانی ای  است برنام  و باعث شده نوجوانان شده  
باشند   چاره  پی  در  و  شده  حساس  نوجوانان  از  همکاران،    نگای ) گروه  رفتارهای    (.2023و  اکتشافی،  مطایعه  یک  در 

رسان بدون قصد  درصد نوجوانانی که سابقه رفتارهای خودآسیب   18بی شد.  سایه ارزیا  15تا    11نوجوان    103رسان در  خودآسیب 
داشتن یافته د،  خودکشی  همچنی   داشتند.  هم  افسردگی  از  علائم  بیشتر  افسرده  دختران  داد  نشان  سها  رفپسران  تارهای  ابقه 

یل اینکه در پژوهش حاضر جامعه دختران مورد توجه  ید(.  2022لان و همکاران،  رسان بدون قصد خودکشی داشتند )خودآسیب 
سیاری  مطایعات در بنسبت به پسران شیوع بیشتری دارد.    دخترانرسان در  و مطایعه قرار گرفت ای  بود که رفتارهای خودآسیب

دوان و )  کنندمی  رسانی غیرکشنده دهد که دختران نوجوان و زنان جوان بیشتر از پسران اقدام به خودآسیب رها نشان میز کشوا
های هورمونی، فشارهای اجتماعی، اختلالات خلقی )مثل افسردگی و اضطراب( دلایل احتمایی شامل تفاوت .  ( 2025همکاران،  

تمای بیشترو  است  به جلب  ل  عاطفی  و همکاران،  )  حمایت  ای   2022لان  بر  انت ارات جامفشارهای جنسیتی(. علاوه  از ،  عه 
ردز  ادوا)  رسانی در دختران نقش داشته باشد تواند در اف ایش خودآسیب گرایی( و تجربه بیشتر آزار عاطفی میدختران )مثل کمال 

نهایت  2024ران،  مکاو ه در  م(.  نشان  دارد که  با گستره ب یخودآس  یرفتارها   دهدیشواهد متعدد وجود  از مشکلات    یارسان 
افسردگ  یروان است   یهمچون  همراه  اضطراب  همکاران،    -گلدمان)  و  و  مداخلات   .(2023ملور  است  لازم  اساس  ای   بر 
با  بنابرای     ر شدن آسیب جلوگیری یه عمل آید.تز نوجوانان به کار بسته شود تا از عمیق گروه ا  رای ای  شناختی کارآمدی بروان

به اثربخش  انی ب  قاتیتحق  موضوعات و  توجه  بر  درمان    یشده در مورد  در جهت کاست  مشکلات رفتاری، سازی  ذهنیمبتنی 
    یمشابه، هدف ا  قاتیعدم وجود تحق  علتموجود به    یشء پژوهبا توجه به خلا   گرید  یسو  ازو  شناختی، هیجانی و روانی افراد  

نوجوانان دختر با   رسان و آشفتگی هیجانیکاهش رفتارهای خودآسیب سازی بر  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش  
 های پژوهش بدی  صورت هستند: رسان است. فرضیهرفتارهای خودآسیب

 رسان اثر دارد.دختر با رفتارهای خودآسیب  رسان نوجواناندآسیب رهای خوهش رفتاسازی بر کا. درمان مبتنی بر ذهنی 1
 رسان اثر دارد. خودآسیب دختر با رفتارهای  ر کاهش آشفتگی هیجانی نوجوانان سازی ب. درمان مبتنی بر ذهنی 2

 . روش2

 . جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری1-2
آزمون با گروه گاواه و دوره پیگیاری دوماهاه سپ -آزمونی با طرح پیشآزمایشوع نیمهپژوهش حاضر از ن ر هدف کاربردی، از ن

رسان مراجعه کنناده باه مراکا  مشااوره آماوزش و نوجوانان دختر دارای رفتارهای خودآسیبر را  جامعه آماری پژوهش حاضبود.  
یری هدفمند و باا توجاه باه گنمونه  به شیوه از جامعه آماری   .تشکیل دادند  1402-1403پرورش شهر اصفهان در سال تحصیلی  

رسان انتخااب و باه سال دارای رفتارهای خودآسیب  18ا  ت  13نفر از نوجوانان دختر بی  سنی     40های ورود و خروج تعداد  ملاک
 گاواه(. نوجاوان در گاروه دختار  20روه آزمایش و در گدختر نوجوان  20ارده شدند )شیوه تصادفی به سه گروه آزمایش و گواه گم

نفر تعیی  شد.  20استفاده شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه   G*Powerاف ار  جهت مشخص کردن تعداد حجم نمونه از نرم
گیری بادی  به دست آمد. شایوه نموناه  99/0در ن ر گرفته شده است. اندازه اثر نی     95/0نان  و سطح اطمی  05/0می ان خطا نی   
نوجواناان دختار دارای رفتارهاای ره نواحی شش گانه آموزش و پرورش شاهر اصافهان،  شاومراک  ممراجعه به  با  صورت بود که  

رفتارهاای پرسشانامه  مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس ای  افراد باه وسایله  ننده به ای  مراک  مشاوره  رسان مراجعه کخودآسیب
 22ند وارد پژوهش شاوند کاه نماره باالاتر از  وانستتمی  دییگری قرار گرفتند. بدی  صورت که افرانی  مورد غربارسان  خودآسیب

که شرایط ذکر شده را نوجوان دختری   40سپس تعداد   ان کسب کنند.رسرفتارهای خودآسیبپرسشنامه  )نمره برش پرسشنامه( در 
دختار  20و  یشمااوه آزدر گردختر نوجوان  20گواه گمارده شدند )های آزمایش و انتخاب و به صورت تصادفی در گروه دارا بوده، 

را در طی هشت هفته دریافات سازی  درمان مبتنی بر ذهنیآزمایش    دختران نوجوان حاضر در گروه (. سپس  نوجوان در گروه گواه 
ای را در طاول پاژوهش دریافات نکارده و در حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخلاه  دختران نوجوان  نمودند. ای  در حایی بود که



 

 

از آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نی  پس بودند. پس از اتمام جلسات پس  ت حاضرت مداخلا انت ار دریاف
در دختر نوجوان در گاروه گاواه از اداماه حااور  2دختر نوجوان در گروه آزمایش و   2پس از شروع مداخله تعداد  دو ماه اجرا شد.  

 18در گاروه آزماایش و  دختار نوجاوان    18)  وان در پژوهش باقی ماندندختر نوجد  36اد  پژوهش انصراف دادند. بر ای  اساس تعد
، رساانرفتارهای خودآسیبپرسشنامه  در    22شامل کسب نمره بالاتر از    های ورود به پژوهشکلا م(.  نوجوان در گروه گواه دختر  

شناختی حااد و و روانی جسمی    بیمارسال، رضایت نوجوان جهت شرکت در پژوهش، نداشت  14-18جنسیت دختر، داشت  س   
هاای خاروج از شناختی هم مان بود. ملاکخله روانای آنان( و عدم دریافت مدامشاوره م م  دیگر )با توجه به پرونده سلامت و  

تکاییف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه پژوهش شامل داشت  بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن  
 بینی نشده موثر بود.انجام پژوهش و وقوع حادثه پیشفرایند اور در ح

 های سنجش. ابزار2-2

و ی کلونساکتوساط  رسانپرسشنامه رفتارهای خودآسیب(: SHBQ) 1رسانرهاي خودآسیبپرسشنامه رفتا.  1-2-2

 39است و فهرست    ریو خ  یدر دو پاسخ بل  هیگو  22امل  ش  که  رسانرفتارهای خودآسیبفهرست    .ساخته شده است  (2009)  2گل 
ها پاساخ  .سانجدیرا م  4یفرد   یو ب  3یفرد  روند   ه یو دو انگ  کندیم  یابیرا ارز  رسانرفتارهای خودآسیب  یها ه یکه انگ  یاهیگو

حاداقل شود.  یم  یره گذار( نم2( و کاملًا مرتبط است )1مرتبط است )  یتا حدود  ، (0)  ستیمرتبط ن  یادرجه  3  کرتیی  اسیدر مق
نشاان دهناده   22ت باالاتر از  نماراکسب  است.    44صفر و  آورد،  یبه دست م  پرسشنامهدر هر    یکه هر آزمودن  یاحداکثر نمره و  

پرسشنامه کرونباخ    یآیفا  (2009)   و گل  یکلونسکتوسط  (.  2009،  و گل   یکلونسکرسان در فرد است )خودآسیبوجود رفتارهای  
و  پوریخاان رانیادر ا گ ارش کردند. 89/0را    6زه و روایی سا  76/0سال    کی  طول  را در  پرسشنامه  5ییاعتبار بازآزما  بیضر  ، 83/0

و می ان روایی سازه   94/0  اخنبوکر  یآیفا  ق یاز طررسان را  ضریب آیفای کرونباخ پرسشنامه رفتارهای خودآسیب  (1395)  همکاران
 محاسبه شد. 89/0 ز ضریب آیفای کرونباخدر پژوهش حاضر نی  می ان پایایی پرسشنامه با استفاده ا .ردندگ ارش ک 88/0آن را 

 رتصو  به  (2002)  8همکاران  و  کسلر  توسط  آشفتگی هیجانی  پرسشنامه:  7(EDQآشفتگي هیجاني )  . پرسشنامه2-2-2

 باه ، 2=  تاوقاا بعاای ، 3=  اوقاات ، بیشاتر4=  اوقات تمام ایگ ینه 5 صورت به سؤالات،  پاسخ. شده است تن یمای  یهوگ  10
میا ان پایاایی پرسشانامه را باا  (2002) همکااران و کسالر .است 40 برابر آن در  نمره   حداکثر  و  بوده   0=  وقت  هیچ  و  1=    ندرت

 49/0اضاطرابی  و خلقای هایبیماری تشخیص هم مان آن را با پرسشنامهو می ان روایی    91/0ونباخ  یفای کرضریب آ  استفاده از
اند. ( ای  پرسشنامه را قابل قبول گ ارش کرده 86/0( و روایی سازه )88/0پایایی )  (2015)  9همکاران  و  واسیلیادیس.  زیابی کردندار

ی انجام شده تاییدکنناده سنجی ای  پرسشنامه را مورد بررسی قرار داد. نتایج تحلیل عاملی تاییدهای روانویژگی  (1394یعقوبی )
به دسات   84/0تا    65/0باشد و مقادیر بار عاملی برای سنجش عامل اصلی بی   می  تک عاملی بودن پرسشنامه آشفتگی هیجانی

 81باود، باه ترتیاب    8کاه    ندی برای بهتری  نقطه برش پرسشنامه آشفتگی هیجانیبطبقه  طای کلیآمد. حساسیت، ویژگی و خ
و   1درصادی( نماره    100حتساب حساسیت حاداکثری )درصد به دست آمد. همچنی  نقطه برش با ا  5/16درصد و    5/80درصد،  

تصانیف و   ب پایااییو ضاری  93/0امه  به دست آمد. ضاریب آیفاای کرونبااخ پرسشان  27درصدی( نمره    100ویژگی حداکثری )

 
1. Self-Harm Behaviors Questionnaire 
2. Klonsky, Glenn 
3. Intrapersonal motivation 
4. Interpersonal motivation 
5. Test-retest reliability coefficient 
6. Construct validity 
7. Emotional Distress Questionnaire 
8. Kessler et al 
9. Vasiliadis et al 



 

 

سشنامه حاضر در ای  پژوهش به وسایله ضاریب آیفاای کرونبااخ ایی پر(. پای1394یعقوبی،  به دست آمد )  91/0براون    -اسپیرم 
 محاسبه شد. 81/0

 . روند تدوین و اجرای مداخله پژوهش 3-2
نوجوان دختر   40انتخاب شده )نوجوانان دختر  ابق با آنچه ذکر گردید(،  )مط  گیرینه پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمو

نوجوان دختر در گروه آزمایش    20)های آزمایش و گواه گمارده شدند  ( به شیوه تصادفی در گروه رساندارای رفتارهای خودآسیب 
گواه   20و   گروه  در  دختر  آزما(.  نوجوان  گروه  در  حاضر  دختر  نوجوانان  مداخسپس  درمایش  مبتله  درمان  به  مربوط  بر  نی  نی 

افت نمودند. ای  در حایی بود که  ول هشت هفته دریای یک جلسه در ط ای( را به صورت هفتهدقیقه   90جلسه    8سازی ) ذهنی
ی گیرای دو ماهه، مرحله پیپس از دوره ای را در طول پژوهش دریافت نکردند.  نوجوانان حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله 

اجنی شد.     جوانب  را  مداخله،  شروع  از  قبل  حاضر،  پژوهش  در  برای شرکت  دختر  نوجوان  برای  انگی ه  ایجاد  و جهت  درمانی 
د اجرایی مداخله نی  به شکل رایگان برای کنندگان توضیح داده شد. ای  در حایی بود که تمام فراینآموزشی مداخله برای شرکت 

در پروتکل  شد.  داده  ارائه  ذهن  ی نمبت  مانآنها  به  سازیبر  مربوط  )ی  فوناگی  و  پژوهش    (2016بتم   در  که  و است  کریمی 
تایید    ( 1399همکاران ) استفاده و کارآیی آن  رفتارهای خودآسیب مورد  ای  مداخله در جهت کاهش  بهبود شده است.  رسان و 

 2دختر نوجوان در گروه آزمایش و   2ستفاده قرار گرفته است. پس از شروع مداخله تعداد  رد ا انان موشناختی نوجوهای روان مویفه
نوجوان   تعداد  دختر  اساس  ای   بر  دادند.  انصراف  پژوهش  در  ادامه حاور  از  گواه  گروه  پژوهش    36در  در  نوجوان  باقی  دختر 

 (.واه گر گروه نوجوان ددختر  18در گروه آزمایش و دختر نوجوان   18ماندند ) 

 ( 1399کریمی و همکاران، نقل از  به؛ 2016فوناگی، بتم  و ) سازیدرمان مبتنی بر ذهنی جلسات . خلاصه1جدول 

 خلاصه جلسه  هدف  جلسات 

تشریح جلسات، اهداف و سیر  اول
 درمان، تعهد به درمان

 یی، شناساامسائله، روشا  شادن مسائلهدرمان، طارح    تعهد بهدرمان،    ریجلسات، اهداف و س  حیتشر 
 ک،یاخودکاار، تحر  یتفکر ذهنا  یبا بررس  یذهن  تفکر  ییتوانا  یو شدت علائم، بررس  یعلائم خودآزار

که در آن مشاکلات   یو شخص  یعاطف  یها  نهینقاط قوت و ضعف استدلال و زم  یفشار و تنش. بررس
 .شود یم جادیا  سازیذهنیت

بازنگری  اجع بهغیب مررت دوم
تجربیات با کمک درمانگر و 

 ایجاد امیدواری 

مانناد   تیذهن  جادیدر ا  لیدخ  یها  مهارت ها و نگرشمشارکت، آموزش    د،یام  ،یگر  یانجیم  ،یبازساز
 .و مقابله با استرس یتاب آور  یارتقا د،یو ام یگر  یانجیم  ،یگشودگ ،یکنجکاو

کاهش رفتارهای  سوم
 ایگ ینیرسان با جخودآسیب

ازگارانه برای مقابله با ی سهاراه
 تعارض 

 ر،یپاذ بیات آساعاارض و احساسامقابلاه باا ت  یآموزش مهارت هاا  قیاز طر  یعلائم خودآزار  اصلاح
 .کنترل  رقابلیسازگارانه احساسات غ تیریمد  یخودکار و تمر یها  تیبا ذهن ییارویرو

تقویت توانایی تثمل در سطوح  چهارم 
گروهی   فردی، خانوادگی و

 ظ همکاری درمانی برای حف 

عوامال   ییسااعملکرد خاانواده، شنا  یبررس  ،یو گروه   یخانوادگ  ،یتثمل فرد  ،یوحدت و همکار  حفظ
آن و   دنیبا باه چاایش کشا  یعاطف  تیتثمل در خانواده در رابطه با وضع   ییاسترس زا در خانواده، توانا

 .وه و خانوادهم در گرو تفاه   تیحما  ،یاعتماد، همدی  ،ییآشنا  شیمراقبه با اف ا  یتمر

های درمانی با مدیریت چایش پنجم 
تقویت تثمل و درک متقابل 

 احساسات در روابط 

درک افکاار و احساساات خاود، خاانواده و    یتثمل، انتقاال متقابال، و تمار  قیشکست از طر  تیریمد
 یوابط فعل در ر  درمانز  ا  ماریکاوش در تجربه ب  ،ی. شناخت و مقابله با علائم اضطراب و افسردگگرانید

در  نگرماادر کاردن ریااحساساات و درگ  یاحساسات، افکار و تعاملات مرتبط با ا ییبا درمانگر، شناسا
 .دیآ یم دیپد  یکه از رابطه درمان ینیگ یجا دگاهید جادیا

های ایجاد انسجام بی  دیدگاه ششم 
برای درک یکپارچه از مختلف 

 خود و روابط 

 رشیو پاذ  یارتبااط، گشاودگ  یبرقارار  ییتوانا  شیاف ا  ،یو گروه   یوادگخان  ،یدفر  یها  دگاهید  ادغام
باه  لیابه کاوش و عادم تما لیتما گران،ید ه افکار و احساساتعلاقه و احترام ب  گران،ینقطه ن رات د

 ریتاثث  زا  یکنناد. آگااه   یاحسااس ما  ایکنند    یفکر م  گرانیدر مورد آنچه د  یداور  شیپ  ای  ینیب  شیپ
 .گرانیخود بر دعمال  سات و اافکار، احسا

کاردن ذها  در  ریاو باا درگ  یو شخص  یعاطف  یها  تیموقع   دنیبا به چایش کش  سازیذهنیت  ری متسازی از تقویت ظرفیت ذهنی هفتم 



 

 

طریق مواجهه فعال با 
 های دشوار هیجانی موقعیت

نناد ، ماذها   تلفمخ  یجنبه ها   یتعادل ب  جادی. ادیکن  جادیا  یموفق  یدشوار، ذه  آگاه   یها  تیموقع 
اساس  رب  یو شخص  یخانوادگ  تیحما  جی. تروگرانیخودکار و کنترل شده، احساس و ادراک، و خود و د

 .یعاطف یکیو ن د  یه  آگاه ذ

طراحی برنامه عملی برای تداوم  هشتم 
هوشیاری و ایجاد تغییرات  

 پایدار 

بهاره   یبرا  یروان  یها  ییتوانا  شیاف ا  ر،ییو تغ   یتوانبخش  کیو تحر  یاریحفظ هوش  یبرا  ی یر  برنامه
و   یریتفسا  یمهاارت هاا  شیو ماوثر، افا ا  یغنا  یزنادگ  کیا  کیتحر  ،یاریهوش  ییاز توانا  یبردار
 .رییتغ  ییو باور به توانا  شرفتهیپ  یداریشن

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
 ، یفیسات. در ساطح آماار توصاده اده شاتفااسا یو استنباط یفیها از دو سطح آمار توصداده   لیو تحل  هیتج   یبرا  ق یتحق   یدر ا
 ناهی)حاد به   رهاایمتغ  عیانرمال بودن توز  یبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک  از آزمون  یو در سطح آمار استنباط  اریو انحراف مع   یانگیم
 3یچلمو  یایاز آن ق یهای تحقداده  یکرو هیفرض بررسی ی( برانهیها )به انسیوار  یبرابر  یبررس یبرا  2 ی(، آزمون یو05/0از   شتریب

 یآمار  جیاستفاده شد. نتا  5رونیو آزمون تعقیبی بونف  4آمیخته  انسیوار  لیتحلها از  برای آزمون فرضیه( و  05/0از    شتریب  نهی)حد به 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تج  SPSS-23 یاز نرم اف ار آمار بهره گیریبا 

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

و در  74/15در گروه آزماایش رسان نوجوانان دختر خودآسیبمیانگی  س  افیک نشان داد که گرهای دموز داده های حاصل ایافته
گاواه تفااوت آزماایش و    هاایواریانس بیانگر آن بود که بی  میانگی  سنی گروه لیل  سال بوده است. نتایج تح  10/15واه  گروه گ

 شود.اس نمیاضر احسپژوهش حمعناداری وجود نداشته و نیاز به تفکیک اثر آن در 

 

 هاي توصیفي. شاخص2-3
 است.ارائه شده  2گی هیجانی در جدول رسان و آشفتمیانگی  و انحراف استاندارد رفتارهای خودآسیب

 در دو گروه آزمایش و گواه آشفتگی هیجانی رسان و : میانگی  و انحراف استاندارد رفتارهای خودآسیب 2جدول 

 مرحله پیگیری  آزمون پس له مرح ن موآزمرحله پیش  گروه ها 

 انحراف معیار  میانگی   انحراف معیار  میانگی   انحراف معیار  میانگی  

های  رفتار
 رسان ودآسیبخ

88/29 آزمایش گروه   52/4  38/24  93/6  88/25  13/6  
94/30 گروه گواه   58//5  61/31  56/5  16/31  70/5  

61/34 گروه آزمایش  آشفتگی هیجانی   06/7  38/44  07/9  43 40/9  
72/31 گروه گواه   86/4  55/30  17/5  11/31  90/4  

نوجوانان دختر آشفتگی هیجانی  رسان و  است که می ان رفتارهای خودآسیبحاکی از آن    2نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  
ت باه گاروه گاواه سبن  سازیدرمان مبتنی بر ذهنیدر گروه آزمایش حاور داشته، در اثر دریافت  که    رسانبا رفتارهای خودآسیب

 قرار می گیرد.کاهش یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 



 

 

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3

نتاایج  ی  اساسهای پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همهای آزمونفرضآمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

؛ P=20/0رساان )آسیبخودای هاا در رفتارهاای داده فرض نرمال بودن توزیاع نموناهآزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

13/0=F  آشفتگی هیجانی  ( و(20/0=P  11/0؛=Fبرقرار است. همچنی  پیش ) فرض همگنی واریانس نی  توسط آزمون یوی  مورد
؛ P=49/0رساان )هاا در رفتارهاای خودآسیبفرض همگنی واریانسداد پیشان میه آن نشمربوط بسنجش قرار گرفت که یافته 

39/0=F  انی  آشفتگی هیج( و(39/0=P  41/0؛=Fرعایت شده است. ای  در حایی بود ک ) ه نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود کاه

؛ P=32/0)آشافتگی هیجاانی ( و Mauchlys W=94/0؛ P=15/0رساان )ها در رفتارهاای خودآسیبفرض کرویت داده پیش
93/0= Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 ها. آزمون فرضیه 3-3

 رسان و آشفتگی هیجانی رفتارهای خودآسیب هت بررسی تاثیرات درون و بی  گروهی متغیرهای اریانس آمیخته ج: تحلیل و3جدول 

مجموع    متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین  

 مجذورات

اندازه   pدار قم fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون

 

رفتارهاي  

 رسان خودآسیب

24/116 زمان   2 12/58  71/15  0001/0  31/0  1 
25/551 وهیعاویت گر  1 25/551  81/27  0001/0  45/0  1 

90/178 تعامل زمان و گروه   2 45/89  18/24  0001/0  41/0  1 

51/251 خطا   68 69/3      

 آشفتگي هیجاني  
01/406 زمان   2 203 60/49  0001/0  59/0  1 

78/2455 عاویت گروهی  1 78/2455  32/28  0001/0  45/0  1 

68/613 تعامل زمان و گروه   2 48/306  97/74  0001/0  68/0  1 

29/278 خطا   68 09/4      

داری بار ثار معنااانساته اآزمون و پیگیری( توپس  -آزمونبیانگر آن بود که عامل زمان یا مراحل ارزیابی )پیش  3نتایج حاصل جدول شماره  
درصد از تفااوت   59و    31به ترتیب    داشته و  نرسارسان و آشفتگی هیجانی نوجوانان دختر با رفتارهای خودآسیبرفتارهای خودآسیبنمرات  

 بر  تنین مبدرما)کند. علاوه بر ای ، عامل عاویت گروهی  را تبیی  میرسان و آشفتگی هیجانی  رفتارهای خودآسیبهای نمرات  در واریانس
تااثیر  رساانرفتارهاای خودآسیب رسان و آشفتگی هیجانی نوجوانان دختار باارفتارهای خودآسیبیا نوع درمان دریافتی هم بر (  سازیذهنی

افتی کند. از طرفی نتایج نشان داد که نوع درماان دریارا تبیی  می  ای  متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات    45و    45ب  معنادار داشته و به ترتی
اناان دختار باا رفتارهاای رسان و آشفتگی هیجاانی نوجورفتارهای خودآسیبدر مراحل مختلف ارزیابی هم بر (  سازیمان مبتنی بر ذهنیرد)

کند. جهت بررسی کفایات حجام را تبیی  می ای  متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات    68و    41تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    رسانخودآسیب
 4جادول  .  نشانگر آن بود که دقت آماری و کافی بودن حجم نمونه در ای  پژوهش و نتاایج وجاود دارد  درصدی  100آماری    ی  تواننمونه ن

آزمون و پیگیاری( باا بهاره گیاری از آزماون آزمون، پسنشان دهنده تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابی )پیش
 تعقیبی بونفرنی است.

 جی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابی ت زوتفاو :  4جدول 

 مرحله مبنا    متغیر 
 )میانگی ( 

ه  مرحله مورد مقایس
 )میانگی ( 

تفاوت میانگی   
 ها

 معناداری   خطای انحراف معیار 

رفتارهای  
 رسان  خودآسیب

 آزمون  پیش 
41/2 آزمون  پس   51/0  0001/0  

88/1 پیگیری   49/0  002/0  

 ون  آزمپس 
-41/2 مون  آزپیش   51/0  0001/0  

-52/0 پیگیری    33/0  38/0  

 آزمون پیش  آشفتگی هیجانی 
-30/4 آزمون  پس   60/0  0001/0  

-88/3 پیگیری   53/0  0001/0  

 آزمون  پس 
30/4 آزمون  پیش   60/0  0001/0  



 

 

41/0 پیگیری    16/0  09/0  

ارهاای ه نمارات متغیرهاای وابساته پاژوهش )رفتن اسات کاکی از آحاا  4نتایج حاصل از آزمون تعقیبای باونفرونی در جادول  
آزمون( تفااوت دارد. ابتدای پژوهش )مرحله پیشپیگیری در مقایسه با  آزمون و( در مرحله پسآشفتگی هیجانیرسان و  خودآسیب

ساته پاژوهش های وابت متغیر( میانگی  نمراسازیدرمان مبتنی بر ذهنیای  پژوهش )بدان معنا که مداخله به کار گرفته شده در  
آزماون پیگیری( نسبت به مرحله پیش  آزمون و( را در دو مرحله پس از مداخله )پسآشفتگی هیجانیرسان و  )رفتارهای خودآسیب

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته مانادگار ادار داده است. اما ای  تغییرات در مقایسه مراحل پسکاهش معن
 باشد.

 گیری. بحث و نتیجه4

نوجواناان رسان و آشفتگی هیجاانی  بر رفتارهای خودآسیب  سازیدرمان مبتنی بر ذهنیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  
رساان و بار رفتارهاای خودآسیب  ساازیدرمان مبتنای بار ذهنیرسان انجام شد. نتایج نشان داد که  دختر با رفتارهای خودآسیب

ی اثربخشبر    یمبنمطایعه حاضر    افتهی   ی. اویه استداشتثثیر معنادار  رسان تبا رفتارهای خودآسیب  ان دخترنوجوان  آشفتگی هیجانی
های پیشای  پژوهش جیبا نتارسان رسان نوجوانان دختر با رفتارهای خودآسیببر رفتارهای خودآسیب  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی

ساازی منجار باه کااهش بادتن یمی گ ارش کردند که درمان مبتنی بار ذهنی  (1399عینی )  ور وبشرپهمسویی داشت. چنانکه  
 (1400ی و همکااران )نیحاج محمدحساشود. همچنی   ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه میهیجانی و تکانشگر

موثر است. در  در زنان یو افسردگ یمرز تیاختلال شخص میکاهش علا ر ب یسازیدرمان ذهندر نتایج پژوهش خود دریافتند که 
سازی بر بهبود پردازش هیجانی و شناختی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی  (2021یورگنس  و همکاران )های خارجی نی   پژوهش

  دادند .نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را مورد تایید قرار 
نوجواناان دختار رساان در  سازی بار کااهش رفتارهاای خودآسیبدرمان مبتنی بر ذهنیدر تبیی  یافته حاضر مبنی بر اثربخشی  

 نوجوانان کاشات   برای  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  هدف  که  کردند  اظهار  (2021استنمایر و همکاران )باید گفت  رسان  خودآسیب
 زدبساا وایدی  برای نوجوانان و هم برای هم هیجانی اکسیژن از سرشار فاایی  که  است  اصیلی  همدیی و مهربانی  جکاوی، نک  بذر
 ساازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  باید اشاره کرد که  بر ای   علاوه   کنند.  تجربه  را  زندگی  هایچایش  و  هایذت  درمان  طول  در  بتوانند  تا

 نسبت کنجکاوی و  همدلانه  همراهی  و  نوجوانان  ذه   سازیذهنی  و  اندیشیدن  دن، رک  تثمل  ظرفیت  ارتقاء  جهت  در  کندمی  تلاش
سازی با اف ایش ذهنی  بر  مبتنی  . بر ای  اساس درمان(1400ی و همکاران،  نیحاج محمدحسدهد )  زشآمو  نی   را  درونی  تجارب  به

تاری را باا خاود و و مهربان  تا آنان تعامل سازگارانه  شودسبب مین  رساسیبنوجوانان دختر خودآمهارت همدیی و تفکر مثبت در  
 سازیذهنی  که  داشت  اظهار  رسانی داشته باشد. علاوه بر ای  بایدتمایل کمتری به خودآسیب  دیگران برقرار نموده و از ای  طریق 

 سازد تاابدی  صورت که افراد را قادر می. دبخشن ودبهب  را  روابطشان  و  شده   همساز  روانی دیگران  تجارب  با  کندمی  کمک  افراد  به
یورگنس  و همکااران، کند )  کشف  را  خود و دیگری  شناختیروان  صدای  و  بیاموزد  را  احساسات  دنیای  کند،   کشف  را  اصول روابط

تاا ارتباطشاان را باا خاود و سااند  رمی  رییارسان  نوجوانان دختر خودآسیبسازی به  بر ای  اساس درمان مبتنی بر ذهنی  .(2021
تری نسبت به خود نشان دهد. ای  ی خود، نگرش سازنده دیگران مورد بررسی موشکافانه و دقیق قرار داده و با کشف دنیای ارتباط

رای رسان ارزش وجودی خود را بیشتر درک کارده و در نتیجاه تمایال کمتاری بانوجوانان دختر خودآسیبشود تا  روند باعث می
یجاانی و مشاکلات روانای، ه  دییال  رساان باهن به خود نشان دهند. در تبیینی دیگر باید گفت نوجواناان خودآسیبب رساندآسی

آزرندگی روانی و بادکارکردی هیجاانی و  نوعی حاصل از مشکلات فردی و خانوادگی و برچسب اجتماعی حاصل از آن،   اجتماعی
بناابرای  .  (2023ملور وهمکاران،    -گلدمانشود )می  هیجانی و رفتاری سازنده عاطفی،  پردازش    از  مانع  که  کنندبه میتجر  عاطفی

پردازش عااطفی   اف ایش  باعث  آگاهانهخواهی و همچنی  فعاییت ذه ذه   هاینشانه  بردن  کار  به  سازی بانین مبتنی بر ذهدرما
نوجواناان  به درمان طی در سازیروندی از طریق درمان مبتنی بر ذهنیی چنی   گیرشکل.  شودمی  افراد  ای   در  و هیجانی کارآمد
 فهمیادن  بارای  را  ذه  خود  و  کرده   درک  بهتر  را  مسائل و مشکلات عاطفی و رفتاری خود  تا  دهدمی  رسان اجازه دختر خودآسیب



 

 

شود تاا احساساات آزار دهناده می ند باعثای  رو .شود، بگشایدای که منجر به بروز مشکلات رفتاری میهای آزار دهنده احساس
رساان در ایا  و به ای  ترتیب رفتارهاای خودآسیبرسان را نیازده  حاصل از مشکلات، دیگر به شکل گذشته نوجوانان خودآسیب

 نوجوانان کاهش یابد.
 جیبا نتاا ، سانردآسیبرهای خوبر آشفتگی هیجانی نوجوانان دختر با رفتا سازیدرمان مبتنی بر ذهنیاثربخشی بر   یدوم مبن  افتهی

ساازی بار درماان مبتنای ذهنی  نشان دادناد کاه  (1402ان )غفاری چراتی و همکارهای پیشی  همسویی داشت. چنانکه  پژوهش
نشاان دادناد کاه   (9139ان )کریمی و همکاار  موثر است. همچنی   دشواری تن یم هیجانی و پرخاشگری نوجوانان دختر افسرده 

هاساچیلد و ن دختار اثار دارد. از طرفای بر کیفیت روابط خانواده و رفتار آسیب باه خاود در نوجواناا سازیایگوی مبتنی بر ذهنی
ی و روان رفتاری سازی )از طرف وایدی ( بر کاهش معنادار مشکلاتهم گ ارش کردند که درمان مبتنی بر ذهنی  (2023همکاران )

درماان مبتنای بار مبنی بر اثربخشی    (0222همکاران )سیمونس  و  ای  یافته پژوهش حاضر با کاوش  فرزندان اثر دارد. علاوه بر  
درماان مبتنای بار شی  ربخاث  ی برمبن  (2021مایبر  )خوانی و تئوری ذهنی افراد؛ و با گ ارش  بر بهبود عملکرد ذه سازی  ذهنی
 یسم همسو بود.بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان وایدی  دارای کودکان مبتلا به ات سازیذهنی
بار آشافتگی هیجاانی نوجواناان دختار باا رفتارهاای   سازیدرمان مبتنی بر ذهنیمبنی بر اثربخشی    دوم  افتهی  یاحتمای  تبیی در  

 شخصی امنیت  احساس  و  روابط در  تقابل سازنده،  اجتماعی  تعامل خود،  از  قوی  حس زی، ساذهنی  باید گفت بدون،  رسانخودآسیب
 ماورد مراجاع ذهنی حالات آن در که است مشترک توجه از فرایندی  یک  درمانیروان  در  سازیذهنی.  باشد  داشته  وجود  تواندنمی

 اسات،  مراجع ذهنی حالات او اصلی نگرانی که دهد اطمینان بایستی مانگررد. (2120یورگنس  و همکاران،  گیرد )می  قرار  بررسی
 در  رویادادی  بار  اگار  حتای  افتاد، می  اتفااق  مراجع  ذه   در  حاضر  حال  در  که  است  چی ی  آن  ردرمانگ  اصلی  علاقه  وی.  رفتار  نه

 در.  کنادمی  تجرباه  وقاایع  دمور  در  کردن  صحبت  حی   در  مراجع  که  است  چی ی  آن  مورد  در  او  کنجکاوی  باشد؛  معطوف  گذشته
 هنگاام  او  فعلای  احساساات  حاواد،،   از  او  انعکااس  زماان،   آن  در  وقاایع  از  مراجع  تجربه  به  وقایع،   خود  به  علاقه  از  درمانگر  واقع

 و  مشاترک  جاهتو  اینادای  در حایی است کاه فر  (.1402غفاری چراتی و همکاران،  کند )می  تغییر  حواد،  مورد  در  کردن  صحبت
زی در ساان مبتنای بار ذهنیفردی و همچنی  درما  بی   روابط  در  که  است  هاییمهارت  تری مهم  از  یکی  احساسات  درک  توانایی

 رفتارهاای پیشابرد در  ساازیذهنی  اصالی  هایمؤیفاه  عنوان  به  دیبستگی  احساس  و  احساسات  درک  همچنی   است.  کانون توجه
رساان نوجوانان دختر خودآسیبسازی به  بر ای  اساس درمان مبتنی بر ذهنی  هستند.  اهمیت  حائ   یاجتماع  روابط  تقویت  و  فردی

احساسات فعلی خود و دیگران را شناخته، بر اهمیت روابط اجتماعی و خانوادگی وقوف یافته، توانایی ا آنان بتوانند  رساند تیاری می
ای را باا اباط مبتنای بار احساساات مشاترک و ساازگارانهانند روریق بتودرک احساسات خود و دیگران را کسب کرده و از ای  ط

ساازی در خالال از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهنیرا در ن د خود کاهش دهند.    آشفتگی هیجانیدیگران برقرار نموده و می ان  
دهد. افا ایش یف ایش مان را ارسپذیری روانی و هیجانی نوجوانان دختر خودآسیبخصو  جلسه دوم(، انعطاف  جلسات خود )به

ی نیفتاده و باه هنگاام باروز چنای  عاواطفآنان در دام عواطف و هیجانات منفی    شود تاپذیری روانی و هیجانی سبب میانعطاف
 ای را از خود نشان داده و در نتیجه آشفتگی هیجانی آنان نی  کاهش یابد.بتوانند عملکرد هیجانی، عاطفی و رفتاری سنجیده 



 

 

فتارهای رسان و آشفتگی هیجانی نوجوانان دختر با ربر رفتارهای خودآسیب  سازیدرمان مبتنی بر ذهنیاثربخشی    ایینه   بیی در ت
از   .(2021یورگنسا  و همکااران،  )  کنادرا تقویت می  سازیظرفیت ذهنی  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  باید گفت  رسانخودآسیب

و  نگاای ) رسان اغلاب در تن ایم هیجاناات و درک علات رفتارهاای خاود مشاکل دارنادخودآسیب  رهایرفتابا  نوجوانان    طرفی
هیجانات شدید )مانند خشام، غام، یاا   کند تاها کمک میسازی، به آنبا بهبود ذهنیبر ای  اساس ای  درمان  (.  2023همکاران،  

از رفتارهای تکانشی ،  بی  افکار، احساسات و رفتارهای خود ارتباط بهتری برقرار کنند  ، ش کننداضطراب( را بهتر شناسایی و پرداز
مورد   هابه جای سرکوب یا اجتناب از آنرا    هیجانات،  جان جلوگیری کنندعنوان راهکار ناسازگار برای تن یم هی)مثل خودزنی( به  

برقارار تری را گراناهتر و حمایتارتباطاات ساایمنمانیاد و جاد گران ایهای دیدرک بهتری از نیات و واکنشبازشناسی قرار دهند،  
ی کمتری را تجرباه نمایناد کاه ایا  رسان آشفتگی هیجانان دختر با رفتارهای خودآسیبشود تا نوجواننمایند. ای  روند باعث می

 رسان نی  همراه است.روند با کاهش در رفتارهای خودآسیب
پژوهش    دامنه دواننوج   بهمحدود  خودآسیب ختر  ان  رفتارهای  روانبا  خدمات  و  مشاوره  مراک   به  کننده  مراجعه  شناختی رسان 

شهر   پرورش  و  متغاصفهانآموزش  کنترل  عدم  اجتماع  یخانوادگ  ، یطیمح  یرهای،  بر    یو  خودآسیبمؤثر  و رفتارهای  رسان 
با رفتارهای خودآسیب ی تصادفی و عدم برگ اری مرحله گیرونه روش نم  رسان، عدم استفاده ازآشفتگی هیجانی نوجوانان دختر 

 ،یریپذم یتعم رت قد  شیاف ا یبرا  شودیم شنهادی بود. پهای پژوهش حاضر تیاز محدودپیگیری طولانی )شش ماهه و یک سایه( 
ران  جامعه دخت  ریسا  ، های سنیگروه   گریمختلف، د  یهاپژوهش در شهرها و مناطق و جوامع با فرهنگ   یا  ، یدر سطح پژوهش 

تر اجرا  ی طولانید دختران قربانی خشونت خانگی، دختران دارای وایدی  معتاد، مهار عوامل ذکر شده و اجرای مرحله پیگیرننهما
ذهنی گردد بر  مبتنی  درمان  به  توجه  با  خودآسیب   سازی.  رفتارهای  رفتارهای  بر  با  دختر  نوجوانان  هیجانی  آشفتگی  و  رسان 

بر ذهنی  یح عملدر سط  دشویم  شنهادیپ  ، رسانخودآسیب  ته   سازیدرمان مبتنی  و    هیبا  به مشاوران،   یعلم  یهاکتابچه برشور 
   یا  یبا استفاده از محتوا  تا  دارائه شو   )به خصو  مراک  مشاوره اداره آموزش و پرورش(  مراک  مشاوره   رانشناسان و درمانگروان

های گام رسان  آسیب ن دختر با رفتارهای خودنوجواناهیجانی  رسان و کاهش آشفتگی  رفتارهای خودآسیب   کاهشمداخله در جهت  
که  پیشنهاد میهمچنی     بردارند.  یعمل مکارشناسان  شود  و  همکاری مشاوره  با  پرورش  و  آموزش  ادارت  مشاوره  مراک   دیران 

نوجوانان و همچنی  ریشه  ای   به شناسایی  نسبت  نواحی،  آموزش  پرورشی و همچنی  معاون  چنی  ی  زیربناییابی علل  معاونت 
آموزان در  ومی برای دانش بوم هر منطقه اقدام نمایند. پس از مرحله شناسایی لازم است آموزشی عم فرایندی با توجه به زیست 

 از تبدیل ای  رفتار به افکار و اقدام به خودکشی پیشگیری گردد.  رسان صورت پذیرد تاجهت کاهش رفتارهای خودآسیب 

 . تشکر و قدردانی5

 یرازشناسی بایینی نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسالامی واحاد شارفته از رسایه دوره دکتری تخصصی رشته روانگرحاضر بمقایه  
آموزش و پرورش شهر اصفهان کاه همکااری کااملی جهات اجارای بود. بدی  وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش و مسئویی   

 آید.پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 قیلاخحظات ا. ملا6

رعا من ور  تحق  ت یبه  خودآسیب   تیرضا  ق، یاخلاق  رفتارهای  با  دختر  مداخل  یبرارسان  نوجوانان  در  مبتنی  شرکت  درمان  بر ه 
گروه نوجوانان حاضر در  به    علاوه بر ای ، .  یافتند اطلاع    انجام پژوهشمراحل    یتمام  از  دریافت شد. همچنی  آنانسازی  ذهنی
به     یخواهند کرد. همچن  افتیرا در  سازیمداخله درمان مبتنی بر ذهنی  ق، یتحق  ندیفرآ   لیتکم  زپس ا  داده شد که  نانیاطم  گواه 

در ن د پژوهشگر باقی خواهد  محرمانه  به شکل  داده شد که اطلاعات آنها    نانی اطمآزمایش و گواه  هر دو گروه  ر در  نوجوانان حاض
نماند   پرسشنامه  ازیو  در  رانیست  خود  فردی  مشخصات  نم  ها  پدرج  اخلاق ایند.  کد  با  حاضر  ژوهش 

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1403.133 دیده است.در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز ثبت گر 

 . حمایت مالی7

 هیچ سازمان دویتی و خصوصی از ای  پژوهش حمایت مایی نکرده است.



 

 

 . تعارض منافع8
 ه است. در ای  پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گ ارش نشد 
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The Effectiveness of Mentalization-Based Therapy on Reducing Self-Harming Behaviors 

and Emotional Distress in Adolescent Girls with Self-Harming Behaviors 

Extended Abstract 

Aim 

The prevailing view is that most people go through adolescence and its associated unstable psychological and 

emotional state in good health, but studies conducted in the last decade show that the number of adolescents who 

carry signs of behavioral or emotional pathology is increasing day by day (Haghish, 2025). During this period, 

adolescents are faced with numerous stressors that expose them to abnormal behaviors (Lu et al., 2024). One of 

the destructive behaviors that adolescents commit as a result of internal and external stressors is self-harming 

behaviors (Edwards et al., 2024). Research on self-injurious behaviors in adolescents has shown that these 

behaviors are associated with female gender, low self-esteem in girls, illicit drug use, smoking, bullying, low 

socioeconomic status, and friendships of individuals with self-injurious behaviors (Goldman-Mellor et al., 2023). 

In the field of pathological psychology, self-injurious behaviors have historically been considered a symptom of 

some mental disorders such as borderline personality disorder and impulse control and conduct disorders 

(Szewczuk-Bogusławska et al., 2018). The occurrence of self-harming behaviors in adolescents causes them to 

face emotional turmoil. However, the occurrence of emotional turmoil and low distress tolerance can also be a 

factor in the occurrence of self-harming behaviors (Azizi and Zarei, 2023). Emotional turmoil is characterized by 

symptoms such as low mood, anxiety, depression, and other psychiatric conditions (Abdozadeh et al., 2020). 

According to this the present study was conducted to investigate the effectiveness of mentalization-based therapy 

on reducing self-harming behaviors and emotional distress in adolescent girls with self-harming behaviors. 

Methodology 

The current study was a experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up period. The statistical population of the present study consisted of adolescent girls with self-
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harming behaviors who referred to education counseling centers in Isfahan in the academic year 2023-2024. In 

this research, 36 adolescent girls with self-harming behaviors were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (18 adolescent in the experimental group and 18 

adolescent in the control group). The adolescent in the experimental group received the mentalization-based 

(Batman, Fonagy, 2016) therapy during eight weeks in eight 90-minute sessions. Self-Harm Behaviors 

Questionnaire (SHBQ) (Klonsky, Glenn, 2009) and Emotional Distress Questionnaire (EDQ) (Kessler et al, 

2002) were used in the present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. The 

reason for using mixed variance analysis was that in this research there were two experimental and control 

groups, each of which was measured in three stages (pre-test, post-test and follow-up). 

Results 

The results showed that mentalization-based therapy has significant effect on the self-harming behaviors 

(F=74.97; Eta=0.68; P<0.001) and emotional distress (F=27.18; Eta=0.41; P<0.001) in adolescent girls with self-

harming behaviors. In this way, this intervention was able to lead to a significant decrease in the average scores 

of self-harming behaviors and emotional distress in the adolescent girls with self-harming behaviors. These 

results remained stable in the follow-up phase. These results indicate that the mentalization-based therapy can 

significantly change the average self-harming behaviors and emotional distress in the adolescent girls with self-

harming behaviors in the two stages of post-test and follow-up. 

Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on self-harming behaviors and 

emotional distress variables. 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

self-harming 

behaviors  

Factor1 116.24 2 58.12 15.71 <.0.001 0.31 1 

Groups 551.25 1 551.25 27.81 <.0.001 0.45 1 

Factor*group 178.90 2 89.45 24.18 <.0.001 0.41 1 

error 251.51 68 3.69     

emotional 

distress 

Factor1 406.01 2 203 49.60 <.0.001 0.59 1 

Groups 2455.78 1 2455.78 28.32 <.0.001 0.45 1 

Factor*group 613.68 2 306.84 74.97 <.0.001 0.68 1 

error 278.29 68 4.09     

 

 

Conclusion 

The results showed that mentalization-based therapy had a significant effect on self-harming behaviors and 

emotional disturbance in adolescent girls with self-harming behaviors. The present finding was consistent with 

the results of previous studies. As Basharpoor and Einy (2020) reported that mentalization-based therapy leads to 

a reduction in emotional dysregulation and impulsivity in veterans with post-traumatic stress disorder. Also, Haj 

Mohammad Hoseini et al. (2021) found in their research results that mentalization-based therapy is effective in 

reducing symptoms of borderline personality disorder and depression in women. In foreign studies, Jorgensen et 

al. (2021) also confirmed the effectiveness of mentalization-based therapy on improving emotional and cognitive 

processing in adolescents with borderline personality disorder. Based on the findings of the research, it can be 

concluded that the treatment based on mentalization can be used as an efficient method to reduce self-harming 

behaviors and emotional distress in adolescent girls with self-harming behaviors by applying mentalization 

exercises through strengthening intimacy, trust, empathy and understanding in the group and family, practicing 

understanding the thoughts and feelings of oneself and others, recognizing and dealing with the symptoms of 

anxiety and depression. As mentalization-based therapy, by using mindfulness cues and mindfulness activities, 

increases efficient emotional and mental processing in these individuals (Jørgensen et al, 2021). The formation 

of such a process through mentalization-based therapy during treatment allows self-harming adolescent girls to 

better understand their emotional and behavioral issues and problems and to open their minds to understanding 

the disturbing feelings that lead to behavioral problems. This process causes the disturbing feelings resulting 

from the problems to no longer bother the self-harming adolescents in the same way as before, and thus self-

harming behaviors in these adolescents are reduced. In addition, mentalization-based therapy helps self-harming 

adolescent girls to recognize their own and others' current feelings, realize the importance of social and family 

relationships, and acquire the ability to understand their own and others' feelings, thereby enabling them to 

establish relationships based on shared and adaptive feelings with others and reduce their level of emotional 



 

 

distress (Steinmair et al, 2021). On the other hand, mentalization-based therapy increases the psychological and 

emotional flexibility of self-harming adolescent girls during its sessions. Increasing psychological and emotional 

flexibility prevents them from falling into the trap of negative emotions and feelings, and when such emotions 

arise, they can demonstrate a measured emotional, affective, and behavioral performance, and as a result, their 

emotional distress is reduced. 

The limited scope of the study to adolescent girls with self-harming behaviors referring to counseling centers and 

psychological services of the Education and Training Department of Isfahan city, the lack of control of 

environmental, family, and social variables affecting self-harming behaviors and emotional turmoil of adolescent 

girls with self-harming behaviors, the lack of use of random sampling method, and the lack of holding a long 

follow-up phase (six months and one year) were some of the limitations of the present study. It is suggested that 

in order to increase the generalizability, at the research level, this study be conducted in cities and regions and 

communities with different cultures, other age groups, other girls' communities, such as girls who are victims of 

domestic violence, girls with addicted parents, controlling the mentioned factors, and implementing a longer 

follow-up phase. With regard to the mentalization-based treatment of self-harming behaviors and emotional 

turmoil in adolescent girls with self-harming behaviors, it is suggested that mentalization-based treatment be 

provided at a practical level by preparing scientific brochures and booklets to counselors, psychologists, and 

therapists at counseling centers (especially counseling centers of the Education Department) so that they can take 

practical steps using the content of this intervention to reduce self-harming behaviors and reduce emotional 

turmoil in adolescent girls with self-harming behaviors. It is also suggested that counseling experts and managers 

of counseling centers of the Education Department, in cooperation with the Deputy for Education and the Deputy 

for Regional Education, identify these adolescents and also find the underlying causes of such a process, 

considering the ecosystem of each region. After the identification stage, it is necessary to provide general 

education to students to reduce self-harming behaviors in order to prevent this behavior from turning into 

thoughts and attempts at suicide. 
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