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 خلاصه  

نوجواني، خودآسیب:  مقدمه دوران  در  شایع  پرخطر  رفتارهای  از  با  یكي  اغلب  که  است  رساني 

روان قابلمشكلات  منفي  پیامدهای  و  بوده  همراه  اضطراب  و  افسردگي  مانند  بر  شناختي  توجهي 

دهنده نیاز جدی نوجوان به دریافت حمایت  گذارد. بروز این رفتار نشانروابط خانوادگي برجای مي 

های خود آسیب  هدف تدوین بسته مقابله با رفتاراینرو پژوهش حاضر با    از .  و مداخله تخصصي است

شفقت بر  مبتني  والدیني  رسان  پیوند  بر  دیالكتیک  رفتاردرماني  با  آن  اثربخشي  مقایسه  و  ورزی 

 انجام شد.  نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب رسان 

ها و  روش پژوهش حاضر از نوع ترکیبي متوالي اکتشافي بود. در بخش کیفي، کتاب:  کار   روش

شده،  مقالات علمي با استفاده از تحلیل مضمون استقرایي بررسي شد و بر اساس مضامین استخراج

ای تدوین و روایي محتوایي آن تأیید گردید. در بخش کمي، جامعه  جلسه 10ای یک بسته مداخله

وپرورش شهر اصفهان  کننده به مراکز مشاوره آموزشساله مراجعه 18تا  12آماری شامل نوجوانان 

 4۵رساني داشتند. از این جامعه، بود که حداقل یک سابقه خودآسیب 1403ماهه دوم سال در شش

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه  گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه

گرفتن  قرار  جمعیتکنترل  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهای  پرسشنامه  د.  شناختي، 

و   SPSS-24افزار ها با استفاده از نرمرساني عمدی و پرسشنامه پیوند والدیني بود. دادهخودآسیب

 گیری مكرر تحلیل شدند. روش تحلیل واریانس با اندازه

بین    CVRبا    مقابله با رفتارهای خودآسیب رسان مبتني بر شفقت ورزینتایج نشان داد بسته نتایج:  

نتایج بخش  باشد. همچنین  دارای روایي محتوایي مطلوبي مي 87۵/0تا    79۵/0بین    CVI، و  1تا    70/0

کمي نشان داد هر دو روش درماني بر بهبود پیوند والدیني در ابعاد مراقبت و کنترل افراطي موثر  

 (. P<0۵/0)بوده و بین دو روش درماني از این نظر تفاوت معني داری وجود ندارد

اعتبار بسته تدوین شده مقابله با رفتارهای خودآسیب رسان و اثربخشي  به    توجه  با:  نتیجه گیری

ابعاد مراقبت و کنترل افراطي در   آن متناسب با رفتاردرماني دیالكتیک بر بهبود پیوند والدیني در 

فوق  تدوین شده  شود از بسته مداخلاتي  پیشنهاد مي نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب رسان،  

 ای در مراکز آموزشي و درماني استفاده گردد. عنوان یک روش مداخلهبه

کلیدی رفتاردرماني    :کلمات  ورزی،  شفقت  رسان،  آسیب  خود  رفتارهای  با  مقابله  بسته 

 دیالكتیک، پیوند والدیني، نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب رسان. 
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مقدمه 
مرحله  آن، نوجواني  در  که  است  بزرگسالي  به  از کودکي  ای گذار 

مي  شكل  بنیادیني  رفتاری  مي الگوهای  که  تأثیرات گیرند  توانند 
بلندمدتي بر زندگي فرد در سراسر عمر داشته باشند. در صورتي که  

های رشدی این دوره ها و چالش طور مؤثر با بحران نوجوانان نتوانند به 
قابل توجهي در روند طبیعي زندگي روزمره  مقابله کنند، اختلالات 

مي  بروز  شناختي  و  اجتماعي  هیجاني،  ابعاد  در  همچنین  و    یابد  آنان 
همكاران،   و  مي .  ( 1403)مطلع  که  مسائلي  از  عملكرد یكي  تواند 

به  را  پسر  و  نوجوانان دختر  شناختي  و  اجتماعي  طور جدی هیجاني، 
و گسترش   دهد، ظهور  قرار  تأثیر    1رسانرفتارهای خودآسیب تحت 

 .( 2020،  2)دالي و همكاراناست 
ای از اعمال گفته رسان به مجموعه طور کلي، رفتارهای خودآسیب به 

فرد به مي  و بدون وجود قصد  شود که  یا غیرمستقیم  صورت مستقیم 
وارد مي  به خود صدمه  اعمال خودکشي،  از  این رفتارها طیفي  کند. 

مانند خراشیدن پوست، بریدن، سوزاندن، کوبیدن سر، ضربه زدن به 
مي  بر  در  را  مشابه  رفتارهای  و  همكارانگیرند  خود  و  ،  3)کاتگاسنر 

آماری  ( 2021 و  تشخیصي  راهنمای  ویرایش  پنجمین  اساس  بر   .
رسان در دو طبقه ، رفتارهای خودآسیب (DSM-5) های رواني اختلال 

مي  جای  خودآسیب اصلي  رفتارهای  نظیر گیرند:  مستقیم،  رسان 
خودآسیب  رفتارهای  و  رفتارهای خودزني،  مانند  غیرمستقیم،  رسان 

الكل   مصرف  و  مواد  سوءمصرف  همكارانپرخطر،  و  ،  4)لیانگ 
2020 .) 

به شمار   بالیني و غیربالیني  خودآسیبي رفتاری شایع در هر دو جمعیت 
ویژه در بازه سني رود؛ با این حال، میزان بروز آن در دوره نوجواني، به مي 
طور کلي با افزایش رسد و به سال، به بالاترین سطح خود مي   18تا    12

مي  پیدا  کاهشي  روندی  همكارانکند سن  و  نتایج ( 2023،  ۵)لوریجیو   .
مي  نشان  فراتحلیل  مطالعات  از  که حدود  حاصل  از    9/ 22دهد  درصد 

اند. رسان را داشته بار تجربه رفتارهای خودآسیب نوجوانان حداقل یک 
های یک مطالعه طولي، احتمال خودکشي افزون بر این، بر اساس یافته 

درصد    4/ 27آورند،  رسان روی مي در افرادی که به رفتارهای خودآسیب 
 .( 2021)کاتگاسنر و همكاران،  بیشتر از سایر افراد گزارش شده است

سبب  تبیین  خودآسیب در  رفتارهای  یافته شناسي  پژوهشي رسان،  های 
توان به دو دسته دهد که عوامل مؤثر بر بروز این رفتارها را مي نشان مي 

بین  عوامل  درون کلي  عوامل  و  کرد  فردی  تقسیم  و فردی  )همبلتون 
توان به تلاش برای ابراز فردی مي از جمله عوامل بین .  ( 2020،  6همكاران

فردی، اعمال نفوذ در روابط اجتماعي، پیوند  استقلال، حفظ مرزهای بین 
طلبي و نمایش جویانه، خودمراقبتي، هیجان رفتارهای انتقام با همسالان،  

فردی به رفتارهایي تحمل و سرسختي اشاره کرد. در مقابل، عوامل درون 
صورت دروني برانگیخته شده و از طریق فرآیندهای شود که به اطلاق مي 

 
1 . self-harming behaviors 
2 . Daly et al 
3 . Kothgassner et al 
4 . Liang et al 
5 . Lurigio et al 
6 . Hambleton et al 
7 . parental bonding 

متغیرهای مرتبط با همچنین در این میان یكي از    شوند. فردی تقویت مي 
رفتارهای خودآسیب رسان، ارتباط میان نوجوان با والدین یا مفهوم پیوند  

است که به طور خاص توسط محققان مورد توجه قرار گرفته   7والدیني 
 (. 2021،  8است)رانر

پیوند والدیني که شباهت زیادی با مفهوم دلبستگي دارد، به معني نحوه تعامل  
مطرح شد. دلبستگي در   9با کودک است و اولین بار توسط جان بالبي والدین  

بزرگسالان به جای پرداختن به درک و تربیت فرد، بر احساس ارزشمندی  
فعلي و چگونگي انتظار فرد از برخورد اطرافیان در رابطه متمرکز است. در 
و  او  از  اولیه  مراقبت  و  تعاملات کودک  بر خاطرات  والدیني،  پیوند  مقابل 

تمرکز دارد)دی کوک و ه است  احساسي که از نحوه مراقبت مراقبان داشت 
توان تجربه ذهني کودک را مي   (. به طور کلي پیوند والدیني 2017،  10همكاران

از محبت والدین نسبت به خود تعریف کرد که عامل بسیار مهمي در سلامت  
به   (. والدیني که قادر 2022،  11شود)چن و همكارانمحسوب مي روان افراد  

-برقراری روابط گرم، محبت آمیز و صمیمانه با فرزندان خود نیستند و یا نمي 
فرزندان  فراهم نمایند،  را  توانند زمینه لازم برای رشد مستقل فرزندان خود 

کنند که این امر منجر به خود را در فضایي پر از اضطراب و تنش تربیت مي 
کاهش تحمل پریشاني و اقدام به رفتارهای خود آسیب رسان برای فرار از 
به  منجر  فرزندان  با  والدین  مطلوب  روابط  مقابل  در  شود.  مي  ها  پریشاني 
افزایش تحمل پریشاني و اجتناب از اقدام به رفتارهای خود آسیب رسان در 

هیجانات   مي مقابل  همكارانشود) منفي  و  و ؛  2024،  12لیو  کیاني  محمدی 
   (. 1402مهداد،  

و اجتماعي با توجه به مطالب پیش  گفته، پیامدهای منفي فردی، خانوادگي 
خودآسیب  میان رفتارهای  در  پدیده  این  شیوع  افزایش  کنار  در  رسان، 

با  مؤثر  درماني  و  آموزشي  مداخلات  ارائه  و  طراحي  ضرورت  نوجوانان، 
سازد. از ساز بروز آن را بیش از پیش برجسته مي هدف کاهش عوامل زمینه 

مجموعه  که  در آنجا  رفتاری  و  شناختي  خلقي،  هیجاني،  متغیرهای  از  ای 
خودآسیب شكل  رفتارهای  تداوم  و  و گیری  انتخاب  دارند،  نقش  رسان 

اثربخش به  این کارگیری  کاهش  یا  حذف  برای  درماني  رویكردهای  ترین 
زمینه  ویژه عوامل  اهمیت  از  هدف ای  این  به  دستیابي  است.  برخوردار  ای 

های مختلف و شناسایي کارآمدترین مداخلات مند درمان ایسه نظام مستلزم مق 
 .رسان است در کاهش گرایش به رفتارهای خودآسیب 
شناختي برای مشكلات های روان یكي از مداخلات پرکاربرد در حوزه درمان 

است. این رویكرد که در زمره   13رفتاردرماني دیالكتیک هیجاني و رفتاری،  
ای عنوان مداخله به   14لینهان  توسط   گیرد، مي   قرار   رفتاری – های شناختي درمان 

رفتارهای   دارای  افراد  برای  رفتاردرماني   رسان خودآسیب مؤثر  شد.  معرفي 
شناختي  درمان  در  تغییر  بر  مبتني  مداخلات  تلفیق  با   و   رفتاری – دیالكتیكي 

  تأکید   پذیرش   اصل   بر   که   شرقي   رویكردهای   از   برگرفته   فنون   و   ها آموزه 
 چهار  درمان   این   اساس،   این   بر .  دهد مي   ارائه   را   یكپارچه   چارچوبي   دارند، 

8 . Rohner 
9 . John Bowlby  
10. de Cock et al 
11 . Chen et al 
12 . Liu et al 
13 . dialectical therapy 
14 . Linehan 
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عنوان مؤلفه  شود: الف( تحمل پریشاني به ای را شامل مي له مداخ اصلي   مؤلفه 
کارآمدی  د(  و  هیجان  تنظیم  ج(  بنیادین،  فراگیر  هشیاری  ب(  پذیرش، 

به بین  فنون فردی  از  ترکیبي  دیالكتیكي  رفتاردرماني  تغییر.  مؤلفه  عنوان 
گیری نظری آن بر مبنای  های حمایتي، شناختي و رفتاری بوده و جهت درمان 
آموزش نظریه  بر  مبتني  بحران  در  مداخله  رویكردهای  و  رفتاری  های 
(. شواهد پژوهشي متعدد نیز اثربخشي 2020آگاهي استوار است )لینهان،  ذهن 

خودآسیب  رفتارهای  کاهش  در  را  رویكرد  تأیید این  نوجوانان  در  رسان 
همكاراناند کرده  و  قدرتي،  2016،  1)مهلوم  همكاران، 1400؛  و  محمدی  ؛ 
1398 .) 

بر همچنین   دیالكتیک  رفتاردرماني  که  دادند  نشان  نیز  دیگر  های  پژوهش 
ارتباطي بهبود   الگوهای  و  خانواده  همكاران،  عملكرد  و  (؛ 1401)مرتضوی 

کاهش (،  2024، 2کاهش رفتارهای خودآزاری نوجوانان)سیورسن و همكاران
خویشتن)عزیز  جرح  و  زارعي،  ضرب  و  پرخاشگری 1402ی  کاهش  و   ،)

همكاران،   و  است. ؛    (1402نوجوانان)صمدی  وجود   موثر  این  شواهد  ،  با 
حمایتي گسترده از اثربخشي رفتاردرماني دیالكتیكي، همچنان نیاز به توسعه  

شود. این امر از آن جهت ها احساس مي مداخلات تخصصي در برخي حوزه 
های  حائز اهمیت است که رفتاردرماني دیالكتیكي عمدتاً بر آموزش مهارت 

های هیجاني آشكار تمرکز دارد، در مدیریت هیجانات شدید و تنظیم پاسخ 
رسان در دهند بروز رفتارهای خودآسیب های پژوهشي نشان مي حالي که یافته 

نوجوانان در بسیاری از موارد با الگوهای ناکارآمد ارتباطي والدین با نوجوان 
است  مرتبط  والدیني  پیوند  در  ضعف  همكارانو  و  محمدی 2024،  3)لیو  ؛ 

مبتني بر طرد، فقدان حمایت هیجاني، ارتباط    . تعاملات ( 1402کیاني و مهداد،  
های هیجاني منفي پایدار، گیری تجربه توانند به شكل گرانه مي سرد یا کنترل 

های منفي نسبت به خود در نوجوان منجر شوند؛ ارزشي و نگرش احساس بي 
بروز رفتارهای خودآسیب هایي که زمینه نگرش  در چنین   .رسان هستند ساز 

و رویكرد درماني مؤثر، شرایطي، خودشفقتي به  عنوان یک سازه محافظتي 
 نوجوان – تواند نقش مهمي در کاهش پیامدهای منفي ناشي از روابط والد مي 

 و   مهربانانه   پذیرنده،   نگرش   تقویت   با   خودشفقتي .  کند   ایفا  ناکارآمد 
 و  والدیني  پیوند  ضعف   مخرب   اثرات   تواندمي   خود،   به   نسبت گر غیرقضاوت 

 هیجانات  و   خودانتقادی   شدت   از   و   کرده  تعدیل   را   منفي   ارتباطي   الگوهای 
شفقت  به  توجه  اساس،  این  بر  بكاهد.  بر منفي  مبتني  مداخلات  و  ورزی 

عنوان یک رویكرد های مبتني بر تنظیم هیجان، به ، در کنار درمان 4خودشفقتي 
 .شود رسان نوجوانان پیشنهاد مي درماني مؤثر در کاهش رفتارهای خودآسیب 

عنوان یكي از عوامل محافظتي مهم در سلامت روان شناخته شفقت به خود به 
کند. این شناختي ایفا مي شود که نقش مؤثری در ارتقای بهزیستي روان مي 

های  ها و رنج کند تا مواجهه عنوان یک سپر رواني، به افراد کمک مي سازه به 
به  را  واقع خود  آن صورت  برابر  در  و  بپذیرند  و  ادراک  نگرشي بینانه  با  ها 

تقویت  به  نهایت  در  که  فرآیندی  دهند؛  نشان  واکنش  پذیرنده  و  مهربانانه 
شفقت (.  2019،  ۵)هاسكینگ و همكارانشود سلامت روان نوجوانان منجر مي 

مي  تشكیل  اصلي  مؤلفه  سه  از  که  است  چندبعدی  مفهومي  خود  شود:  به 
مهرباني با خود در برابر خودقضاوتي، اشتراکات انساني در برابر احساس انزوا 

های  افزایي این سه مؤلفه، ویژگي و هوشیاری در برابر همانندسازی فزاینده. هم 
مي  شكل  را  اشخاصي  خودشفقتي فردی  از  بالایي  سطح  از  که  دهد 

برخوردی   برخوردارند.  معنای  به  خود  با  مهرباني  چارچوب،  این  در 
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حمایت فهم  و  به گرایانه  خود،  با  کاستي گرانه  سرزنش  و  انتقاد  و جای  ها 
که  ناکارآمدی  دارد  تأکید  باور  این  بر  انساني  اشتراکات  مؤلفه  است.  ها 

بخشي جدایي نقص  ناسازگار  رفتارهای  و  انساني ها، خطاها  از تجربه  ناپذیر 
آن  افراد  همه  و  مي هستند  تجربه  را  برابر ها  در  هوشیاری  همچنین،  کنند. 

به  نسبت  شفاف  و  متعادل  آگاهي  ایجاد  موجب  فزاینده  همانندسازی 
های دردناک تجربه نادیده ای که جنبه گونه شود؛ به های لحظه حال مي تجربه 

)بروکز و گردد ها نمي طور افراطي درگیر آن شوند، اما ذهن نیز به گرفته نمي 
از سوی دیگر، شفقت به خود به توانایي فرد در مواجهه با   (. 2012،  6همكاران
گر اشاره ها همراه با درک، پذیرش و نگرشي غیرقضاوت ها و ناکامي شكست 
عنوان بخشي طبیعي از مسیر زندگي تلقي ها به طوری که این تجربه دارد؛ به 

شدن هیجاني. هنگامي که فرد هایي برای اجتناب یا غرق شوند، نه موقعیت مي 
خود را عضوی از جامعه انساني بداند که مسیر رشدی مشابه دیگران را طي 

یابد. در  کند، میزان شكیبایي، احترام و پذیرش نسبت به خود افزایش مي مي 
های مثبت و متعادل جایگزین خودمحوری افراطي شده، این شرایط، نگرش 

یابد و در نهایت گردد، هیجانات منفي کاهش مي ارتباط با دیگران تقویت مي 
د؛ وضعیتي که با مهرباني یاب فرد به سطح بالاتری از رضایت از خود دست مي 

به رفتارهای خودآسیب  ،  7)نفرسان همراه است  با خود و کاهش گرایش 
 (. 2023،  8؛ تالي و همكاران2023
مي ازاین  نظر  به  بر شفقت رو  مبتني  مداخلات  اجرای  و  ورزی رسد طراحي 

ارتقای سلامت بهبود روابط نوجوانان با والدین، و  تواند نقش مؤثری در  مي 
و   کرده  ایفا  نوجوانان  طریق  روان  این  زمینه از  عوامل  کاهش  بروز به  ساز 

رسان کمک کند. با این حال، شواهد پژوهشي حاکي رفتارهای خودآسیب 
از آن است که مطالعات محدودی در این حوزه انجام شده و تاکنون بسته 

بومي مداخله  و  جامع  شفقت شده ای  بر  مبتني  بافت ای  با  متناسب  ورزی، 
با   ایران،  جامعه  اجتماعي  و  فرهنگي  ای خانوادگي،  زمینه  عوامل    کاهش 

یز های موجود نرسان تدوین نشده است. اندک پژوهش رفتارهای خودآسیب 
بسته  از  استفاده  با  مداخله عمدتاً  اقتباس های  خارجي ای  مطالعات  از  شده 

بر این اساس، خلأ پژوهشي معناداری در این زمینه وجود   اند. صورت گرفته 
مي  حاضر  پژوهش  انجام  و  حوزه دارد  در  موجود  دانش  غنای  به  تواند 

رفتارهای خودآسیب  کاهش  و  همین پیشگیری  در  بیفزاید.  نوجوانان  رسان 
این پرسش  به  پاسخگویي  های  هاست: مؤلفه راستا، پژوهش حاضر درصدد 

تشكیل  خودآسیب اصلي  رفتارهای  با  مقابله  بسته  بر دهنده  مبتني  رسان 
کدام شفقت  تدوین ورزی  بسته  آیا  ساختاری اند؟  و  محتوایي  اعتبار  از  شده 

مبتني بر ای  مطلوب برخوردار است؟ و آیا میان میزان اثربخشي بسته مداخله 
نوجوانان شفقت  والدیني  پیوند  بهبود  در  دیالكتیكي،  رفتاردرماني  و  ورزی 

 رسان تفاوت معناداری وجود دارد؟ دارای رفتارهای خودآسیب 

 کار  روش 
با توجه به هدف مورد نظر، روش این پژوهش ترکیبي از نوع متوالي اکتشافي 
بود که در آن ایتدا پژوهشگران با جمع آوری داده های کیفي وارد مطالعه 

در ادامه روش پژوهش شدند و سپس داده های کمي را جمع آوری کردند.  
 . شود ي در دو بخش کیفي و کمي شرح داده م

از نوع تحلیل مضمون بر مبنای رویكرد قیاسي   روش پژوهش در بخش کیفي 
روش از  استفاده  با  و  نظریه(  بر  . ( 2001)استرلینگ،  بود   9استرلینگ  )مبتني 

جامعه آماری این پژوهش در بخش کیفي شامل تمامي متون علمي اعم از 

6 . Brooks et al 
7 . Neff 
8 . Tali et al 
9 . Stirling    
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های موجود و تارنماهای مرتبط با علمي و پژوهشي، مداخله   ی ها کتاب، مقاله 
بخش برای این  بود. در    و عوامل زیربنایي آن   رفتارهای خود آسیب رسان 

گیری هدفمند استفاده شد و این کار تا رسیدن به  تدوین بسته از روش نمونه 
این   اشباع نظری یعني تا حدی که داده جدیدی به دست نیامد، ادامه یافت. بر 

اسناد  اساس   تمامي  بررسي  موضوع، ضمن  با  اطلاعاتي بانک   مرتبط  های 
، مگ  ۵دم ، پاب 4ی ، ان بي سي آ 3ت ، پروکوئس2راسكولا ،  1ساینس دایرکت

 1390و در داخل کشور از سال    ؛ 2024تا    2010های  در بازه زماني سال   6نایرا 
های  مؤلفه   های تحقیق اشباع نظری حاصل شد و بر اساس کلیدواژه   1403تا  

مقابله با رفتارهای خود آسیب رسان مبتني بر شفقت موردنیاز برای تدوین بسته  
دست آمده، بسته مداخلاتي  های به مؤلفه   دست آمد. در ادامه براساس ه ب   ورزی 

 جلسه تدوین گردید.    10در  
گیری هدفمند برنامه در بخش کیفي از روش نمونه   ي اب ی برای اعتبار در ادامه  

به    -   ملاک  شده  تدوین  پروتكل  آن  در  که  شد  استفاده  از   10محور  نفر 
اختلالات عاطفي و رفتاری متخصصان و استادان دانشگاهي مجرب در زمینه  

دانشگاه   نوجوانان  آباد  از  و نجف  نایین  واحد  اسلامي  که دانش، های آزاد 
مهارت و تجربه کافي در حوزه مورد مطالعه داشتند ارائه، و نظرات اصلاحي 

ای اعمال گردید. علاوه برآن، روایي محتوایي بسته آنان بر روی برنامه مداخله 
ا مداخله   محتوابا  روایي  نسبي  ضریب  از  روایي CVR) 7ستفاده  شاخص  و   )

 نیز محاسبه گردید.  ( CVI) 8محتوا
نوع   از  بخش کمي  در  پژوهش  آزمایشي سه گروهي)دو گروه نیمه  طرح 

دو   پیگیری   - پس آزمون   - آزمون با طرح  پیش   آزمایش و یک گروه کنترل( 
 18تا    12جامعه آماری در بخش کمي شامل تمامي نوجوانان سنین    بود. ماهه  

ساله مراجعه کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر اصفهان بودند  
( حداقل 1403تا پایان اسفند    1403مهر  )از  1403که در شش ماهه دوم سال  

  63یک نوبت سابقه خود آسیب رساني داشتند و تعداد آنها در این بازه زماني  
مشابه )انحراف معیار   ه مطالع یک  با توجه به فرمول تعداد نمونه در    نفر بود. 

( تعداد 0/ 80، توان آزمون  α= 0/ 0۵، خطای نوع اول  11، خطای میانگین  1۵
نمونه برای   1۵اول،    نمونه برای گروه آزمایش   1۵کودک )   4۵نمونه برابر با  

یوسفي، )  د نظر گرفته ش نمونه برای گروه کنترل( در    1۵و    گروه آزمایش دوم، 
1401 ) . 

 
کودک که واجد معیارهای   4۵از میان جامعه آماری پژوهش، تعداد    ن،ی بنابرا

گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفي ورود به پژوهش بودند به روش نمونه 
نفر(.   1۵کنترل جایگزین شدند )هر گروه  یک گروه  گروه آزمایش و    دو در  

سال،   18تا    12دارا بودن سن بین    معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 
دارا بودن حداقل یک بار سابقه رفتارهای خود آسیب رسان غیرخودکشي 

، براساس پرونده موجود در مرکز مشاوره   1403گرا در شش ماهه دوم سال  
نمره   و   ۵کسب  عمدی)سانسون  زني  آسیب  خود  پرسشنامه  از  بیشتر  یا 

براساس (،  1988،  9همكاران و جرح  ضرب  و  افكار خودآسیبي  بودن  دارا 
نداشتن اختلال پزشكي همزمان که در جریان مصاحبه بالیني نیمه ساختاریافته،  

پژوهش اختلال ایجاد کند، و رضایت فرد و والدین وی برای مشارکت در 
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غیبت بیش از دو   عبارت بودند از: معیارهای خروج از پژوهش نیز  پژوهش. 
از و    جلسه از جلسات مداخله، عدم همكاری در جریان پژوهش،  انصراف 

 ادامه همكاری است.
آوری اطلاعات در بخش کمي عبارت مورداستفاده برای جمع   های پرسشنامه 
 بودند از:

اطلاعات   - 1 حاوی  ای  پرسشنامه  شناختي:  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه 
نمونه  شناختي  تحصیلي، جمعیت  پایه  جنسیت،  سن،  شامل  پژوهش  های 

دفعات اقدام به خود آسیبي، سابقه ابتلا به بیماری های روانپزشكي مزمن و 
 سابقه مصرف داروهای روانپزشكي. 

عمدی   - 2 زني  آسیب  خود  توسط   آسیب  پرسشنامه :  10پرسشنامه  خود  به 
( به منظور سنجش سابقه آسیب رساندن به خود را 1988سانسون و همكاران) 

 سوال  22  این پرسشنامه دارای   .در پاسخ دهندگان طراحي و تدوین شده است 
 منفي  افكار   با  را  خودتان )  مانند  سوالاتي  با   لیكرت  طیف  اساس   بر  و   باشد  مي 

. پردازد   مي   خود   به   آسیب   سنجش   به (  اید   کرده   مجازات   گر   سرزنش   و 
 قرار  حیطه   این   در   که   هایي   پرسشنامه  سایر   خلاف   بر   خود   به   آسیب   پرسشنامه 

 قابل  مرزی   شخصیت   اختلال   تشخیص   در   که   است   مقیاسي   تنها   گیرند،   مي 
 خود  به   آسیب   منظور   به   عمدا   که   رفتارهایي   پرسشنامه   این   در .  است   استفاده 

 و  مواد   یا   دارو   مصرف   سوء   مانند .  گیرند   مي   قرار   ارزیابي   مورد   اند   شده   انجام 
 صورت  به   شغلي   دادن   دست   از   تا   خود   به   بدني   آسیب   ایراد   خودزني،   الكل، 

 روانپزشكي   های   جمعیت   در   استفاده   منظور   به   مذکور   پرسشنامه .  عمدی 
 است  خیر  - بله  صورت   به     آسیب   پرسشنامه   گذاری   نمره . است   شده  طراحي 

 از  یا  عمداً  که   داده مي شود  مواردی   به  فقط  « بله »   پاسخ   که   صورت  این   به . 
 گزینه  و   صفر   نمره   خیر   گزینه .  انجام شده است   خود   به   آسیب   برای   قصد   روی 

با   ن ی ا  ي بدست آوردن نمره کل  ی برا گیرد.  مي   1  نمره   بله  فقط   د ی پرسشنامه 
. پاسخ  د ی بله( با هم جمع کن   ی تعداد پاسخ ها   ي عن ی شده را )   د یی تأ   ی پاسخ ها 

به خود در مقابله با   ب ی ندارند. پرسشنامه آس   ي نقش   ی در نمره گذار   ر ی خ   ی ها 
کشد،    ي طول م   شتری ب  د ی ساعت و شا  کی آن   ی اجرا  باًیکه تقر   ي نی مصاحبه بال 
  ی افراد   گری باشد. به عبارت د   ي درصد م   8۵/ ۵آن در نمره برش    ص ی دقت تشخ 
 دارایدرصد    8۵به احتمال    رند، ی گ   ي پرسشنامه م  ن یدر ا   شتر ی ب   ا ی   ۵که نمره  
ها  در   ی مرز   ت ی ص اختلال شخ   ی نشانه  پرسشنامه  این  پایایي  مقدار  هستند.  

در ایران نیز مقدار به دست آمده است.    0/ 86پژوهش سانسون و همكاران  
پژوهش   در  پرسشنامه  این  همكاران)   جشناني پایایي  از   ( 1402و  استفاده  با 

در پژوهش حاضر نیز مقدار به دست آمده است.    0/ 77ضریب آلفای کرونباخ  
به دست آمد که نشان دهنده مطلوب بودن   0/ 79آلفای کرونباخ پرسشنامه  

 پایایي آن است. 
اولین   (: PBI) 11پرسشنامه پیوند والدیني   - 3 از  پرسشنامه پیوند والدیني یكي 

و   1979در سال    12پرسشنامه هایي است که توسط پارکر، توپلینگ و براون
براساس نظریه دلبستگي ارائه شده است. این پرسشنامه برداشت فرد از کنترل 

از   و  کند  مي  گیری  اندازه  را  والدین  توجه  که  و  خواهد  مي  پاسخگویان 
 سوال است  2۵دارای  پرسشنامه  برداشت خود را از والدینشان گزارش کنند.  

-کند و شخص مي را بررسي مي « سؤال »کنترل  13و  ت« سؤال »مراقب  12که 
 گذاریواند میزان موافقت خود با آنها را با استفاده از مقیاس لیكرت )با نمره ت 

7 . Content validity Ratio 
8 . Content Validity Index 
9 . Sansone et al 
10 . The Self-Harm Inventory(SHI) 
11 . Parental Bonding Instrument (PBI) 
12 . Parker, Tupling & Brown 

https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a2%d8%b3%db%8c%d8%a8-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%81%d8%b6%d8%a7%db%8c-%d9%85%d8%ac%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%af%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7/
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و 1،  ۵،  6،  11،  12،  17نشان دهد. سؤالات  (  3تا    0  از  مراقبت  به  ، مربوط 
به  8،  9،  10،  13،  19،  20،  23سؤالات   مربوط  مستقیم به   کنترل ،  صورت 

و   2،  4،  14،  16،  18،  24شوند. سؤالات  گذاری مي نمره  مربوط به مراقبت 
به    3،  7،  1۵،  21،  22،  2۵سؤالات   غیرمستقیم به   کنترل مربوط  صورت 

کننده والدین  منعكس  « مراقبت»نمرات بالا در مقیاس   شوند. گذاری مي نمره 
گویای والدیني   « مراقبت » گرم، مهربان و همدل است؛ نمرات پایین در مقیاس  

بیانگر والدین   «کنترل » توجه است. نمرات بالا در مقیاس  سرد، طردکننده و بي 
ودکشان همیشه بچه کننده، مزاحم و افراطي است که تمایل دارند ک کنترل 

کننده والدیني   ، منعكس « کنترل» بماند؛ از سوی دیگر نمرات پایین در مقیاس  
آورند.  استقلال او را فراهم مي دهند و موجبات  است که به کودک آزادی مي 

دهند که نمره بسیار پایین ممكن است ها نشان مي با این وجود برخي از یافته 
 برش  ی نقطه در این پرسشنامه    (. 1990  ، 1تفاوتي والدین باشد )پارکرنشانه بي 

 . است   در نظر گرفته شده   12حمایتگری    بیش   و برای   13برای بعد مراقبت کم  
پایایي  بررسي  همكاران نتایج  و  پارکر  توسط  پرسشنامه  بدین (  1979) این 

کردن    صورت  دونیمه  پایایي  که  بعد   ، 0/ 88بوده  برای  بازآزمایي  پایایي 
های بعدی  پژوهش .  بوده است   0/ 63برای بعد حمایت افراطي  و    0/ 76مراقبت  

ساله را در دامنه    11در مورد کل مقیاس، پایایي و ثبات بسیار بالای بازآزمایي  
نتایج اجرای   نیز   در ایران (.  1979پارکر و همكاران،  نشان دادند)   0/ 72تا    0/ 6۵

تا  16افراد  روی ( 1396) محمودیان دستنایي و همكاران این پرسشنامه توسط 
برای بعد کنترل    0/ 90بعد مراقبت  ، نمرات آلفای کرونباخ برای  سال   23 و 
آمد.    0/ 82 دست  بعد به  در  کرونباخ  آلفای  مقدار  نیز  حاضر  پژوهش  در 

به دست آمد که نشان دهنده مطلوب   0/ 88و در بعد کنترل    0/ 90مراقبت  
 بودن پایایي آن است.

گونه بود که پس از تصویب پروپوزال و دریافت نحوه اجرای پژوهش این 
، تمامي اسناد نائین از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد    نامه ي معرف 

ها، مقالات علمي و تارنماهای موجود در بازه مرتبط با موضوع شامل کتاب 
تا   1390؛ و در داخل کشور بین سال های    2022تا    2010های  زماني سال 

تا رسیدن به    ها ي به دست آمد و این بررس   های تحقیق بر اساس کلیدواژه 1404
رفتار و اشباع نظری برای تدوین برنامه ادامه یافت. سپس براساس مشكلات  

، برنامه مداخله تدوین هیجاني در نوجوانان دارای رفتارهای خود آسیب رسان 
درمان های  گیری از فنون و تكنیک جلسه بود و با بهره   10شد. این برنامه شامل  

به صحت و  ي اب ی ر این پژوهش به منظور دست د   طراحي گردید.   شفقت به خود 
مورد توجه و استفاده   3ی ر ی پذو انتقال   2اعتبارپذیری  ی ارها ی مع   ، اعتبار مطالعه 

تأک  با  گرفت.  منبع ی قرار  چندین  از  استفاده  با  و  مناسب  بستر  انتخاب  بر  د 
آسیب شناسي رواني های  های علمي انجام شده در حوزه پژوهش   ي، اطلاعات 

رسان  آسیب  خود  رفتارهای  دارای  گرفت   نوجوانان  قرار  بررسي   .مورد 
واضح  هرچه  نمودن  با مشخص  و چگونگ همچنین  مراحل  به یفرا   ي تر  ندها 

بررس  در  سهولت  د   ي منظور  توسط  آن  درک  صحت ی و  و  اعتبار  از  گران 
 نان حاصل گردید.ی مطالعه، اطم 

نفر از   10روایي محتوایي، بسته تدوین شده در اختیار    د یی جهت تأ   براین علاوه 
از دانشگاه   اختلالات عاطفي و رفتاری نوجوانان در زمینه  اساتید و متخصصان  

قرار گرفت و روایي محتوای آن های آزاد اسلامي واحد نائین و نجف آباد  
 رسید.  آنها  به روش کیفي به تایید  

از سوی دیگر روایي محتوایي آن به روش کمي با استفاده از ضریب نسبي 
ضریب ( محاسبه گردید.  CVIخص روایي محتوا ) ا ( و ش CVRروایي محتوا ) 

دهنده تر نشان باشد و عدد بزرگ مي   - 1+ تا  1نسبي روایي محتوایي عددی بین  
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است.   بالاتر  بسته  روایي  بر لذا  مبتني  رسان  آسیب  رفتارهای خود  با  مقابله 
قرار گرفت و   و متخصصان دانشگاه  اساتید  از    نفر  10در اختیار    شفقت ورزی

مفید و ضروری )نمره " ها خواسته شد هر عبارت از بسته را براساس  از آن 
 "( 1غیرمفید و غیرضروری )نمره  " و    " ( 2مفید اما غیرضروری )نمره  " ،  " ( 3

 4لاوشهبا روش    ( CVR) دهي کنند. پس از آن ضریب نسبي روایي محتوا نمره 
 محاسبه گردید. 

نیز نشان CVIشاخص روایي محتوایي )  دهنده جامعیت قضاوت مربوط به ( 
منظور  این  برای  است.  نهایي  ابزار  یا  آزمون  الگو  اجرای  قابلیت  یا  روایي 

در   مقابله با رفتارهای خود آسیب رسان مبتني بر شفقت ورزی محتوای بسته  
قرار گرفت و از آنها خواسته و متخصصین  نفر از اساتید دانشگاه    10اختیار  
تا   و بار  این شد  بودن«  »مربوط  »سادگي«،  معیار  سه  با  را  هر جلسه  محتوای 

لیكرت   طیف  از  استفاده  با  بودن«  شفاف  یا  شامل درجه   4»وضوح  ای 
»غیرمرتبط«، »نیاز به بازبیني جدی«، »مرتبط اما نیاز به بازبیني« و »کاملًا مرتبط« 

 "ه بازبیني مرتبط اما نیازمند ب "   ی ها ارزیابي کنند. سپس از تقسیم تعداد پاسخ 
برای هر جلسه از بسته    CVIبر تعداد کل پاسخ دهندگان،    " کاملًا مرتبط " و  

تر بود، کوچک   0/ 7دست آمد. اگر مقدار حاصل از  مداخلاتي تدوین شده به 
بود باید بازبیني انجام شود و اگر از   0/ 79تا    0/ 7اگر بین    ، شود برنامه رد مي 

 (. 1392،  و همكاران   دلشاد تر بود قابل قبول است ) بزرگ   0/ 79
نفره به صورت پایلوت اجرا  3همچنین برنامه تدوین شده بر روی یک گروه  

به  ابهامات و  محتوایي  لحاظ  از  و  شد  مطالعه  آن  اثربخشي  مقدماتي  طور 
 احتمالي آن برطرف گردید.  

کمي،   بخش  در  ادامه  ماه  در  اسفند  آخر  هفته  مشاوره مراکز  به    1403در 
اصفهان  در شهر  پرورش  و  آنها   آموزش  تعداد  مرکز   7که  یعني  بود  مرکز 

ناحیه   مشاوره  مرکز  پرورش،  و  آموزش  کل  اداره  مرکز 1مشاوره  )امید(، 
ناحیه   ناحیه  2مشاوره  مشاوره  مرکز  آینده(،  مشاوره 3)امید  مرکز  )همراز(، 

ناحیه  4ناحیه   مشاوره  مرکز  ناحیه ۵)پیوند(،  مشاوره  مرکز  و  )چمران(، 
مرکز در نواحي شش گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان و   6)  )اعتباری( 6

مراجعه، و   ره کل آموزش و پرورش شهر اصفهان( یک مرکز مربوط به ادا 
ضمن توضیح اهداف و روش اجرای پژوهش، رضایت آنها جهت همكاری  
 در پژوهش جلب شد. پس از آن از مسئولین مراکز مشاوره خواسته شد پرونده

به این مراکز مراجعه   1403تا پایان اسفند    1403نوجواناني که از ابتدای مهر  
نموده و حداقل یک بار دارای سابقه رفتارهای خود آسیب رسان بوده اند را 

نفر بود.    63در اختیار پژوهشگر قرار دهند که تعداد آنها در این بازه زماني، 
نفر از آنها به دلیل   7د، تعداد  پس از بررسي معیارهای ورود بر روی این افرا 

پرسشنامه خود دارا نبودن معیارهای ورود به پژوهش حذف شدند. در ادامه  
افراد واجد 1988)سانسون و همكاران،  آسیب زني عمدی  ( بر روی تمامي 

پژوهش)  به  ورود  سپس    ۵6معیارهای  و  اجرا  از    4۵نفر(  طور نفر  به  آنها 
ه های انتخاب شده به طور تصادفي در انتخاب شدند. پس از آن نمون تصادفي  

نفره)دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند و   1۵سه گروه  
همكاران،  توسط   و  والدیني)پارکر  پیوند  پیش (  1979پرسشنامه  عنوان  به 

بر  اول، علاوه  آزمایش  ادامه، گروه  در  قرار گرفتند.  ارزیابي  مورد  آزمون 
بسته   و پرورش، مداخلات  مشاوره آموزش  مراکز  ارائه شده در  مداخلات 

آسیب تدوین   خود  رفتارهای  با  مقابله  شفقت شده  بر  مبتني  رسان 
ای، و گروه آزمایش دوم دقیقه  90جلسه  10را طي  ( 2009، ۵)گیلبرتورزی 

پرورش،   و  آموزش  مشاوره  مراکز  در  شده  ارائه  مداخلات  بر  علاوه  نیز 
(  2008) 6براساس رویكرد لینهان و دیمفدیالكتیک  مداخلات رفتاردرماني  
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ای به صورت گروهي دریافت نمودند. این در حالي دقیقه   7۵جلسه    12  طي را  
ارائه شده در  تنها مداخلات  این مدت  نمونه های گروه کنترل در  بود که 

 مراکز مشاوره آموزش و پرورش را دریافت مي نمودند. 
به  به ذکر است که  به  لازم  با توجه  و  منظور رعایت اصول اخلاق پژوهش 

رسان، امكان به تعویق انداختن دریافت ماهیت پرخطر رفتارهای خودآسیب 
مداخلات درماني برای گروه کنترل تا پایان پژوهش وجود نداشت. بر این 
اساس با نظر اساتید راهنما، مقرر شد هر سه گروه پژوهش )دو گروه آزمایش 

شده در مراکز مشاوره و یک گروه کنترل( خدمات و مداخلات رایج ارائه 
گروه آموزش  که  تفاوت  این  با  کنند؛  دریافت  را  آزمایش، وپرورش  های 

علاوه بر این خدمات، مداخلات اختصاصي مورد نظر پژوهش را نیز دریافت 
به  هماهنگي نمودند.همچنین  انجام  مختل منظور  مراحل  در  لازم  ف های 

پس  مداخلات،  اجرای  شامل  اطلاعات  پژوهش،  پیگیری،  مرحله  و  آزمون 
های  های نوجوانان اخذ شد و از این طریق، هماهنگي تماس و نشاني خانواده 

 ها انجام گرفت. صورت مستمر با خانواده مورد نیاز در هر مرحله به 
مداخلات در هر دو گروه آزمایش به صورت دو بار در هفته)مداخلات گروه 
اول روزهای شنبه و دوشنبه؛ مداخلات گروه دوم روزهای یک شنبه و سه 

پژوهش،    شنبه(  اول  نویسنده  ناحیه  در  توسط  مشاوره  مرکز   6مرکز  یعني 
در اجرا شد و اجرای آن    آزمایش های گروه  بر روی نمونه   مشاوره اعتباری 

اول   و در گروه آزمایش دوم    ۵گروه آزمایش  به   6حدود  هفته   لطو هفته 
 انجامید.

آسیب   خود  رفتارهای  با  مقابله  شده  تدوین  بسته  جلسات  محتوای  خلاصه 
گروهي برای گروه آزمایش   صورت به ای  دقیقه   90جلسه    10رسان که طي  

 اول برگزار گردید، به شرح ذیل بود:
تنظیم قوانین گروه ،  ي اعضای گروه معرف ) معارفه و بیان مفاهیم اولیه   جلسه اول: 

ضرورت کار بر روی رفتارهای    و   ورزی آشنایي با مفهوم شفقت و انتظارات،  
خودآسیب رسان، بازی گلوله برفي احساسات، پاسخ به سوالات نوجوانان 

 (. جهت ایجاد انگیزه حضور در جلسات 
بحث درباره صدای  )اولین گام در شفقت ورزی مهرباني با خود:    جلسه دوم: 

رفتار  بر  تاثیرش  و  دروني  خود؛  انتقادگر  کشیدن  چالش  به  و   شناسایي 
خود سرزنشگری؛   با  مهرباني  کاوی؛  تقویت  نمونه  جملات   ؛  تمرین 

تمرین جمعي جایگزیني تدریجي   ؛  ورزانه تمرین تنفس شفقت ؛   ورزانه شفقت 
 (. افكار انتقادی و خودسرزنشگری با افكار شفقت آمیز 

طرح مسئله در   توضیح مفهوم انسانیت مشترک؛) اشتراکات انساني   جلسه سوم: 
-ما همه شبیه " بازی  بیان تجربیات مشترک رنج؛  مورد سختي های مشترک؛ 

 ( . " تنفس انسانیت مشترک " تمرین     ؛ ایم 
چهارم:  قضاوت   جلسه  بدون  مشاهده  آگاهي:  و آموزش  ) ذهن  مفهوم 

ذهن تكنیک  قضاوت های  بدون  احساسات  و  افكار  مشاهده  برای  ؛ آگاهي 
بیان فكر یا "؛ تمرین گروهي " نگاه به ابر " ؛ تمرین تمرین شناسایي احساسات 

قضاوت  بدون  گروه  تایید  و  اعضا  توسط  تمرین " احساس  ذهن  " ؛  تنفس 
 ( . " آگاهانه 

پنجم:  احساسات   جلسه  و  هیجانات  هیجان )خشم، غم، ) تنظیم  انواع  معرفي 
شناسایي الگوهای فكری، هیجاني و رفتاری که منجر به ، ... (؛  اضطراب، شرم 

 قصه  طریق  از   احساسات   تشخیص   ؛ تمرین شوند رسان مي رفتارهای خودآسیب 
  هر   توسط   اخیر   بحراني   های موقعیت   در   غالب   احساس   سازی؛ تعیین موقعیت   یا 

توصیف " احساسات؛ تمرین گروهي    بندی دسته   و   گذاری نام   نوجوان؛ تمرین 
یک موقعیت استرس زا و شناسایي الگوهای فكری و هیجاني توسط اعضای 
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احساس؛ آموزش تنفس دیافراگمي؛ استفاده از هنر   بر  متمرکز   ؛ مراقبه " گروه 
 (برای ابراز احساسات و تخلیه هیجانات منفي. 

مهارت کنترل تكانه)توضیح درباره موقعیت ها و احساساتي که   جلسه ششم: 
به جای   تامل  و  توقف  مهارت  آموزش  کنند؛  تحریک  را  تكانه  توانند  مي 

تمرین  فوری؛  تمرین   جایگزین   راهبردهای   تجربه   و   واکنش   "رفتاری، 
 (. " دست   و   کاغذ "   گروهي   ؛ بازی " خیال   مكث   دکمه "   ؛ تمرین " آفریني نقش 

هفتم:  مساله)   جلسه  و مهارت حل  تجزیه  مساله جهت  مراحل حل  آموزش 
یافتن راهكارهای متنوع و سالم به جای رفتارهای خود  تحلیل مشكلات و 

رسان)تعریف   ارزیابي   و   انتخاب   –  ها حل راه   آوری جمع   –   مشكل   آسیب 
شد...  نمي   طور این   اگر "  ذهني   گروهي؛  تمرین   مسئله   حل   پیامدها(، کارگاه 

 " . ) 
احساس .  1آموزش تصمیم گیری آگاهانه) گیری) مهارت تصمیم  جلسه هشتم: 

گزینه 2اولیه،   موجود،  .  پیامدها،  3های  ارزیابي  مناسب 4.  اقدام  انتخاب   . )
جهت کاهش انتخاب های خود آسیب رسان؛ در نظر گرفتن پیامدهای کوتاه 

بیني پیامدها”؛ بازی گروهي تمرین “پیش مدت و بلند مدت در تصمیم گیری؛  
 ( . گیری .تمرین چرخ تصمیم “تغییر مسیر”؛  

نهم:  دیگران   جلسه  با  ارتباط  نقش )مهارت   در  اجتماعي   ارتباطات   تعیین 
بررسي   سلامت  چگونگي   ارتباط   و   گوو گفت   های مهارت   رواني؛   مؤثر؛ 
ورزی بر روابط بررسي تاثیر شفقت کمک؛  درخواست  و  دیگران  از   حمایت 
با دیگران؛   روابط   بر  ورزی شفقت   تاثیر   ؛ بررسي والدین    به   تمرین نامه   ؛ والدیني 
 (. دوست   یک   به  نامه  تمرین  

شده؛   آموخته   های تكنیک   و   مفاهیم   مرور ) جمع بندی و پایان دوره  جلسه دهم: 
  ورزانه شفقت  جمله   نوشتن   گروهي  تمرین ؛ آینده خود  به  نامه   گروهي  تمرین 

 (؛ اجرای پس آزمون.   دیگران  و   خود   به 
و  لینهان  براساس رویكرد  دیالكتیک  خلاصه محتوای جلسات رفتاردرماني 

نیز که طي  2008) 1دیمف برای   صورت به ای  دقیقه   7۵جلسه    12(  گروهي 
 گروه آزمایش دوم برگزار گردید، به شرح ذیل بود:

اول:  آشنایي   جلسه  آزمون،  پیش   را  مهارتها   این   باید   چرا   اولیه،   اجرای 
 بیاموزیم؟ 

 هیجاني(  خود)خودآگاهي  شناخت   مهارتهای   آموزش   جلسه دوم: 
 خردمند،  ذهن   اساس   گیری بر تصمیم   بخشي، خودآرامش   آموزش   جلسه سوم: 

 هابرچسب  و   قضاوت   پذیرش بنیادین، 
 از  توجه برگرداني   خودجرحي،   رفتارهای   از   توجه برگرداني   جلسه چهارم: 

 توجه کردن  معطوف  طریق  از  برگرداني  توجه  بخش، لذت  های فعالیت  طریق 
 موضوعي دیگر یا   کار   به 

 تفاسیر  درباره   منطقي   ذهن  و   هیجاني   ذهن  خردمند،   ذهن  به   توجه   جلسه پنجم: 
 گری( توصیف آنها)خودمشاهده   و   مشاهده   هیجانات،   به  پاسخ   و 

ششم:    ای مقابله  افكار  از  استفاده   حال،   زمان   در   زندگي   آموزش   جلسه 
  مهار   در   مسئله   و مهارتهای حل   مثبت   های خودگویي   نقش   گرایانه، خودتشویق 

 هاهیجان 
هفتم:   خواب،  برای   ریزی آسیب)برنامه   کاهش   های مهارت   آموزش   جلسه 

 فراغت(  اوقات  کردن   پر   و  مناسب   تغذیه   ورزش، 
 از  تصویرسازی   آموزش   هیجاني،   ذهن   از   دوری   مهارت   آموزش   جلسه هشتم: 

 ارزشها  کشف   و  امن   مكان 
نهم:   افزایش  برای   ریزی برنامه   آموزش :  خود  دنیای   بر   شدن   مسلط   جلسه 

 بخشلذت فعالیتهای   تهیه فهرست   مثبت،   تجارب 
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 هایهیجان   برابر   در   شیوه مناسب   به   کردن   عمل   و   هیجاني   آگاهي   جلسه دهم: 
 گناه(  احساس  و   دوازدهم استرس  افسردگي،   ترس،   یازدهم منفي)خشم، 

برای هیجانهای   مخالف  عمل  و  مسئله  حل  های مهارت  کاربرد  جلسه یازدهم: 
 منفي 

 داده شده، اجرای پس آزمون  تمرینات   و  جلسات   مرور   جلسه دوازدهم: 
نمونه  مداخله  جلسات  انتهای  هر  در  مجددا    سه های   پیوند  پرسشنامه گروه 

ماه پس از   دو و  ؛  آزمون عنوان پس به را    ( 1979والدیني)پارکر و همكاران،  
  پر کردند. اتمام مداخلات نیز به عنوان مرحله پیگیری  

جمع  از  پس  پایان  داده در  پیش آوری  مراحل  در  پس ها  و آزمون،  آزمون 
مقابله با رفتارهای خود آسیب رسان مبتني بر شفقت پیگیری، اثربخشي بسته  

بر   والدیني ورزی  با   پیوند  رسان  آسیب  خود  رفتارهای  دارای  نوجوانان 
دیالكتیک   انحراف   دو   در رفتاردرمان  و  میانگین  شامل  توصیفي  سطح 

و آزمون   گیری مكرراستاندارد، و استنباطي با آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
. علاوه مورد مقایسه قرار گرفت  24 نسخه  SPSSافزار در نرم تعقیبي بنفروني 

دو  آزمون کای  از  دو گروه  در  دموگرافیک  متغیرهای  مقایسه  برای  براین 
 ها تحلیل شد. استفاده شد. داده 

امانت  اخلاقي شامل  اصول  پژوهش،  این  رضایت در  اخذ  علمي،  نامه داری 
داده  کدگذاری  اطلاعات،  محرمانگي  کتبي،  انصراف آگاهانه  حق  و  ها 

رفتارهای شرکت  پرخطر  ماهیت  به  توجه  با  شد.  رعایت  کنندگان 
مشاوره خودآسیب  مراکز  رایج  مداخلات  از  پژوهش  گروه  سه  هر  رسان، 

های آزمایش علاوه بر آن، مداخلات مند شدند و گروه وپرورش بهره آموزش 

اختصاصي پژوهش را دریافت کردند. گروه کنترل نیز پس از پایان پژوهش 
تأییدیه  این پژوهش دارای  قرار گرفت.  انتظار دریافت مداخله  فهرست  در 

واحد   اسلامي  آزاد  دانشگاه  از  با    نائین اخلاق 
 .شد با ي م     IR.IAU.KHUISF.REC.1403.481کد 

 
 یافته ها

مقابله با رفتارهای خود آسیب رسان   اعتبار بسته در پژوهش حاضر برای تعیین  
بر شفقت ورزی  به دو روش کیفي و کمي   مبتني  از شاخص روایي محتوا 

به    یي استفاده شد. روایي محتوا  به روش کیفي  از    10یید  تأبسته  اساتید  نفر 
از  نوجوان  و  کودک  رواني  شناسي  آسیب  حوزه  متخصصان  و  دانشگاه 

آباد رسید.   نجف  و  نائین  واحد  اسلامي  آزاد  های  مقدار همچنین  دانشگاه 
CVR    ؛ و مقدار  1/ 00تا    0/ 80در دامنهCVI   دست به /87۵تا    0/ 79۵  در دامنه
نشانگر روایي قابل قبول برنامه در سطح اطمینان که مبین این است که  آمد  

 است.   0/ 9۵
شده،   آوری  جمع  اطلاعات  براساس  دیگر،  سوی  در   کنندگان شرکت از 

اطلاعات جمعیت شناختي آنها   نوجوان بودند که   4۵  بخش کمي پژوهش  
یافته   1در جدول شماره   های آزمون کای اسكوئر جهت ارائه شده است.  

های جمعیت شناختي نشان داد که یژگي و بررسي همتا بودن دو گروه از نظر  
داری وجود ندارد بین دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت شناختي تفاوت معني 

 (. P> 0۵/0)   و دو گروه از این نظر همتا هستند 
 

 کنندگاناطلاعات جمعیت شناختي شرکت .  1جدول  
بسته مقابله با ) گروه آزمایش  طبقه متغیر

رفتارهای خودآسیب رسان مبتنی بر 
 ( ورزی شفقت 

گروه 
آزمایش)رفتاردرمانی 

 دیالکتیک( 

مقدار   گروه کنترل 
P 

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0/ 911 % 40 6 % 46/ 67 7 %26/ 67 4 دختر  جنسیت

  % 60 9 % ۵3/ 33 8 %73/ 33 11 پسر  
تا    12 

14  
 ساله

2 33 /13% 1 67 /6 % 1 67 /6 %  

تا    14 سن
16  
 ساله

6 40 % 9 60 % 6 40 % 924 /0 

تا    16 
18  
 ساله

7 67 /46% ۵ 33 /33 % 8 33 /۵3 %  

دفعات  
رفتارهای 

خود 
-آسیب 
 رسان

یک  
 بار 

۵ 33 /33% 6 40 % 7 67 /46 %  

دو  
 بار 

7 67 /46% 8 33 /۵3 % 6 40 % 833 /0 

سه 
بار یا  
 بیشتر 

3 20 % 1 67 /6 % 2 33 /13 %  

پژوهش یافته  متغیر  توصیفي  والدیني   های  پیوند  آن   یعني  بعد  دو  در 
آزمون پس   - ن  آزمو در سه مرحله پیش یعني مراقبت و کنترل افراطي،  

  ، ارائه شده است.2ی آزمایش و کنترل در جدول  ها گروه و پیگیری در  
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 های آزمایش و کنترلدر گروه   " پیوند والدیني " میانگین و انحراف معیار متغیر    . 2جدول  
 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

انحراف  میانگین
 معیار 

انحراف  میانگین
 معیار 

انحراف  میانگین
 معیار 

 
پیوند 

 والدیني)مراقبت(

با  ) آزمایش مقابله  بسته 
خودآسیب  رفتارهای 

شفقت  بر  مبتني  -رسان 
 (ورزی 

13 /10 36 /1 40 /16 16 /2 28 /16 20 /2 

آزمایش)رفتاردرماني  
 دیالكتیک(

80 /9 70 /1 87 /14 ۵۵ /1 33 /1۵ 4۵ /1 

 1/ 36 10/ 87 1/ 29 10/ 67 1/ 10 10/ 73 کنترل 
پیوند 

والدیني)کنترل  
 افراطي( 

با  ) آزمایش مقابله  بسته 
خودآسیب  رفتارهای 

شفقت  بر  مبتني  -رسان 
 (ورزی 

80 /1۵ 77 /0 73 /11 62 /1 69 /11 87 /1 

آزمایش)رفتاردرماني  
 دیالكتیک(

20 /16 86 /1 27 /11 49 /2 33 /11 91 /2 

 1/ ۵0 16/ 31 1/ 30 16/ 40 1/ 90 16/ 33 کنترل 

میانگین نمرات بعد مشاهده مي شود،    2همانگونه که در جدول شماره  
های آزمایش اول و دوم در مراحل پس آزمون و در گروه    " مراقبت " 

پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش یافته است. افزایش نمرات 
با  والدین  روابط  در  همدلي  و  مهرباني  افزایش  منزله  به  بعد  این  در 

گروه   نیز میانگین نمرات در   "کنترل افراطي " فرزندان است. در بعد  
های آزمایش اول و دوم در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به  
مرحله پیش آزمون کاهش یافته است. کاهش نمرات در این بعد بیانگر 
کاهش کنترل مزاحم و افراطي در روابط والدیني است. این در حالي 

-در نمونه   " کنترل افراطي " و    " مراقبت " است که میانگین نمرات ابعاد  
نترل تغییر چنداني نكرده است. لازم به ذکر است متغیر های گروه ک 

یعني  آن  ابعاد  طریق  از  و  باشد  نمي  کل  نمره  دارای  والدیني  پیوند 
 مورد سنجش قرار مي گیرد.   " کنترل افراطي " و    " مراقبت " 

از انجام تحلیل استنباطي داده  های  فرض ها، جهت رعایت پیش پیش 
مهم آزمون  پارامتریک،  پیش های  نرمال فرض ترین  بررسي  یعني  ها 

ها مورد یانس کووارها و همساني  بودن توزیع نمرات، همساني واریانس 

بررسي قرار گرفت. برای بررسي مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات از 
ها از اسمیرونوف، برای بررسي همساني واریانس - آزمون کلموگراف 

باکس ها از آزمون ام آزمون لوین و برای بررسي همساني کوواریانس 
در هیچ    Pاستفاده شد. براساس نتایج به دست آمده از آنجا که مقدار  

آزمون  از  معني یک  نبود ها  های  فرض پیشبنابراین    ، ( <0P/ 0۵)   دار 
درستي رعایت شده و لذا منعي برای استفاده از به   آزمون پارامتریک 

نتایج آزمون   علاوه براین وجود نداشت.    تحلیل واریانس مكرر آزمون  
ک  برابری  بررسي  برای  ک واریانس وماچلي  با  کل  وها  واریانس 

معناداری=   0/ 312آماره= )  که  0/ 0001و سطح  داد  نشان  فرض  پیش ( 
کوواریانس  است  یكنواختي  شده  رد  ماچلي  آزمون  از  استفاده  با  ها 

 (0۵ /0 >P  .) لذا باید    و   نیاز است که سطح معناداری تعدیل شود   بنابراین
در جدول شماره در ادامه    گیسر استفاده کرد.   - هاوس از ضریب گرین 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر ارائه شده است.  3
 

 
 

 پیوند والدیني در دو بعد مراقبت و کنترل افراطي زمون چند متغیره نمرات  نتایج آ  .  3جدول  
 

 F ضریب   متغیر

سطح 

-معنی 

 داری

 مجذور اتا
توان 

 آماری

 

 

 

 مراقبت 
 اثر زمان 

 

 1/ 000 0/ 828 0/ 0001 98/ ۵۵۵ 0/ 828 اثر پیلایي 

لامبدای  

 ویلكز 
172 /0 ۵۵۵ /98 0001 /0 828 /0 000 /1 

 1/ 000 0/ 828 0/ 0001 98/ ۵۵۵ 4/ 808 اثر هتلینگ 

بزرگترین  

 ریشه روی 
808 /4 ۵۵۵ /98 0001 /0 828 /0 000 /1 

اثر زمان×  

 گروه 

 1/ 000 0/ 386 0/ 0001 13/ 198 0/ 772 اثر پیلایي 

لامبدای  

 ویلكز 
270 /0 9۵0 /18 

0001 /0 
480 /0 

000 /1 

 1/ 000 0/ ۵60 0/ 0001 2۵/ 482 2/ ۵48 اثر هتلینگ 
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بزرگترین  

 ریشه روی 
486 /2 200 /۵2 

0001 /0 
713 /0 

000 /1 

 

 

 

کنترل  

 افراطي 

 اثر زمان 

 

 1/ 000 0/ 771 0/ 0001 68/ 898 0/ 771 اثر پیلایي 

لامبدای  

 ویلكز 
229 /0 898 /68 

0001 /0 
771 /0 

000 /1 

 1/ 000 0/ 771 0/ 0001 68/ 898 3/ 361 اثر هتلینگ 

بزرگترین  

 ریشه روی 
361 /3 898 /68 

0001 /0 
771 /0 

000 /1 

اثر زمان×  

 گروه 

 1/ 000 0/ 32۵ 0/ 0001 10/ 11۵ 0/ 6۵0 اثر پیلایي 

لامبدای  

 ویلكز 
3۵0 /0 141 /14 

0001 /0 
408 /0 

000 /1 

 1/ 000 0/ 481 0/ 0001 18/ ۵44 1/ 8۵4 اثر هتلینگ 

بزرگترین  

 ریشه روی 
8۵4 /1 931 /38 

0001 /0 
6۵0 /0 

000 /1 

مي دهد که   نشان  فوق  متغیره در جدول  واریانس چند  نتایج تحلیل 
تحلیل چند متغیره برای اثر زمان و تعامل زمان و عضویت گروهي معني 

(. که نشان مي دهد تفاوت میانگین >0P/ 0۵دار به دست آمده است) 
به صورت  گروه ها و همچنین  نمرات   پیگیری  مراحل پس ازمون و 

 کلي معني دار است.  

پیوند متغیر  های مكرر در خصوص  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه 
آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش گروه ها و نیز در مراحل  در    والدیني 

 ارائه شده است.    4در جدول شماره    گروه   سه در  
 

  " کنترل افراطي " و    " مراقبت " گیری مكرر در ابعاد  نتایج تحلیل واریانس با اندازه . 4جدول  
 منبع  ابعاد 

)آزمون گرین هاوس 
 گیسر(

مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات 

F P   مجذور
 اتا 

توان 
 آماری

 
 مراقبت 

 1/ 000 0/ 809 0/ 0001 177/ 417 3۵۵/ 344 1/ 26۵ 449/ 644 زمان 
 1/ 000 0/ 680 0/ 0001 44/ ۵69 89/ 266 2/ ۵31 22۵/ 911 عضویت گروهي × زمان 
     2/ 003 ۵3/ 146 106/ 444 خطا 

 
کنترل  
 افراطي 

 1/ 000 0/ 702 0/ 0001 98/ 776 220/ 1۵۵ 1/ 208 266/ 01۵ زمان 
 1/ 000 0/ ۵۵2 0/ 0001 2۵/ 907 ۵7/ 742 2/ 417 139/ ۵41 عضویت گروهي × زمان 
     2/ 229 ۵0/ 749 113/ 111 خطا 

گزارش  نتایج  اساس  در جدول  بر  بعد  فوق شده  در  اثر " مراقبت " ،   ،
گروه  در  زمان  بوده اصلي  معنادار  آماری  نظر  از  آزمایش  های 

مي p< 0/ 0۵است)  نشان  یافته  این  بعد (.  نمرات  میانگین  که  دهد 
آزمون و پیگیری اختلاف آزمون، پس در سه مرحله پیش   " مراقبت " 

معناداری دارد. علاوه بر این، اثر متقابل زمان و عضویت گروهي نیز 
(. به این معنا که تغییرات میانگین نمرات  p< 0/ 0۵معنادار ارزیابي شد) 

های آزمایش نسبت به گروه کنترل، تفاوت در گروه   " مراقبت " بعد  
اتا، تقریباً  معناداری را نشان مي  از   %68دهد. بر اساس مقدار مجذور 

مشاهده  پس واریانس  نمرات  در  گروه آزمو شده  پیگیری  و  های ن 
تأثیر متغیر مستقل نسبت داد. همچنین، مقدار آزمایش را مي  توان به 

مؤید کافي بودن حجم نمونه و پایین بودن احتمال   1/ 000توان آماری  
توان گفت، در بعد بروز خطای نوع دوم است. لذا به طور خلاصه مي 

سه   " مراقبت "  مراحل  بین  تفاوت  گروه هم  در  سنجش  های  گانه 
های آزمایش و کنترل، از نظر آماری آزمایش، و هم اختلاف بین گروه 

 دار گزارش شده است.معني 
های نیز اثر اصلي زمان در گروه   " کنترل افراطي " از سوی دیگر در بعد  

است)  معنادار شده  آماری  نظر  از  نشان p< 0/ 0۵آزمایش  یافته  این   .)
بعد  مي  نمرات  میانگین  که  افراطي " دهد  مرحله   " کنترل  سه  در 

آزمون و پیگیری اختلاف معناداری دارد. علاوه بر آزمون، پس پیش 
دست  به  معنادار  نیز  گروهي  عضویت  و  زمان  متقابل  اثر  این، 

بعد  p< 0/ 0۵آمد)  نمرات  میانگین  تغییرات  که  معنا  این  به  کنترل " (. 
گروه   " افراطي  تفاوت در  کنترل،  گروه  به  نسبت  آزمایش  های 

اتا، تقریباً  معناداری را نشان مي  از   %۵۵دهد. بر اساس مقدار مجذور 
مشاهده  پس واریانس  نمرات  در  پشده  و  گروه آزمون  های یگیری 

تأثیر متغیر مستقل نسبت داد. همچنین، مقدار آزمایش را مي  توان به 
مؤید کافي بودن حجم نمونه و پایین بودن احتمال   1/ 000توان آماری  

توان گفت، در بعد بروز خطای نوع دوم است. لذا به طور خلاصه مي 
های  گانه سنجش در گروه هم تفاوت بین مراحل سه  " کنترل افراطي " 

های آزمایش و کنترل، از نظر آماری آزمایش، و هم اختلاف بین گروه 
 دار گزارش شده است.معني 

مقایسه  بررسي  جهت  اساس،  این  مراحل بر  در  میانگین  زوجي  های 
آزمون و پیگیری، و نیز برای مقایسه میانگین نمرات  آزمون، پس پیش 

ها، از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده « میان گروه پیوند والدیني متغیر » 
 ارائه گردیده است.   ۵شد که نتایج آن در جدول  
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 در گروه های آزمایش و کنترل  " کنترل افراطي " و    " مراقبت " نمرات ابعاد    مقایسه زوجي میانگین .  5جدول  

تفاوت  گروه ها ابعاد 
 هامیانگین 

خطای 
انحراف 
 استاندارد

P فاصله اطمینان 
حد  
 پایین

حد  
 بالا

 
 مراقبت 

 4/ 764 2/ 347 0/ 0001 0/ 48۵ 3/ ۵۵6*  گروه کنترل   - (1گروه آزمایش) 
 3/ 786 1/ 369 0/ 0001 0/ 48۵ 2/ ۵78*  گروه کنترل   - (2گروه آزمایش) 

 2/ 186 - 0/ 231 0/ 1۵0 0/ 48۵ 0/ 978 (2گروه آزمایش)  - (1گروه آزمایش) 
 

کنترل  
 افراطي 

 - 1/ 948 - 4/ ۵8۵ 0/ 0001 0/ ۵29 - 3/ 267*  گروه کنترل   - (1گروه آزمایش) 
 - 2/ 104 - 4/ 740 0/ 0001 0/ ۵29 - 3/ 422*  گروه کنترل   - (2گروه آزمایش) 

 1/ 474 - 1/ 163 1/ 000 0/ ۵29 0/ 1۵6 (2گروه آزمایش)  - (1گروه آزمایش) 
 0/ 0۵معني داری در سطح  * 
 

، در ۵ها در جدول  های زوجي تفاوت میانگین بر اساس نتایج مقایسه 
اختلاف میان گروه آزمایش اول و گروه کنترل، و نیز   " مراقبت " بعد  

بین گروه آزمایش دوم و گروه کنترل از نظر آماری معنادار ارزیابي 
داده p< 0/ 0۵گردید)  به  استناد  با  بعد  (.  توصیفي  در   " مراقبت " های 
، و همچنین با توجه به مثبت بودن حدود بالایي و پاییني بازه 2جدول 

مقایسه  برای  مي اطمینان  فوق،  میانگین های  که  گرفت  نتیجه  توان 
در هر دو گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل بوده  " مراقبت " نمرات 

نشان  امر  این  که  در دهنده است  شده  اجرا  مداخلات  اثربخشي  ی 
رسان در هر دو افزایش مراقبت نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب 

والدیني   ای است. شرایط مداخله  بالا در این بعد نشان دهنده  نمرات 
گرم و مهربان و همدل است و افزایش نمرات در این بعد نشان دهنده 

با این   بهبود دیدگاه نوجوانان نسبت به همدلي و مهرباني والدین است. 
دهد که تفاوت میانگین نمرات بعد مي نشان    این جدول های  حال، یافته 

معنادار   " مراقبت "  آماری  نظر  از  آزمایش  گروه  دو  میان 
(. این نتیجه بیانگر آن است که بسته مقابله با رفتارهای p> 0/ 0۵نیست) 

رفتاردرماني  مداخله  و  ورزی   شفقت  بر  مبتني  رسان  خودآسیب 
بعد   اثرگذاری بر  نظر میزان  در متغیر پیوند   " مراقبت " دیالكتیک، از 

رسان، تفاوت معناداری والدیني نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب 
 .با یكدیگر ندارند 

نیز اختلاف میان گروه آزمایش   " کنترل افراطي " از سوی دیگر در بعد  
اول و گروه کنترل، و نیز بین گروه آزمایش دوم و گروه کنترل از نظر 

های توصیفي (. با استناد به داده p< 0/ 0۵آماری معنادار به دست آمد) 
با توجه به منفي بودن 2در جدول    " کنترل افراطي " بعد   ، و همچنین 

توان نتیجه های فوق، مي حدود بالایي و پاییني بازه اطمینان برای مقایسه 
در هر دو گروه آزمایش  " کنترل افراطي  " گرفت که میانگین نمرات 

ی اثربخشي دهنده تر از گروه کنترل بوده است که این امر نشان پایین 
دارای  نوجوانان  افراطي  کنترل  کاهش  در  شده  اجرا  مداخلات 

ای است. نمرات سان در هر دو شرایط مداخله ر رفتارهای خودآسیب 
بالا در این بعد نشان دهنده والدیني کنترل کننده افراطي و مزاحم است 
و کاهش نمرات در این بعد نشان دهنده بهبود دیدگاه نوجوانان نسبت 

کن  است. به  والدین  افراطي  مداخله  و  یافته   ترل  همان  همچنین،  های 
 "کنترل افراطي " دهد که تفاوت میانگین نمرات بعد  جدول نشان مي 

نیست)  معنادار  آماری  نظر  از  آزمایش  گروه  دو  این p> 0/ 0۵میان   .)
رسان  خودآسیب  رفتارهای  با  مقابله  بسته  که  است  آن  بیانگر  نتیجه 
مبتني بر شفقت ورزی  و مداخله رفتاردرماني دیالكتیک، از نظر میزان 

بعد   بر  افراطي " اثرگذاری  پی  " کنترل  متغیر  والدیني نوجوانان در  وند 
 رسان، تفاوت معناداری با یكدیگر ندارند. دارای رفتارهای خودآسیب 

 
 

 های آزمایش در سه مرحله پژوهشدر گروه   " کنترل افراطي " و   " مراقبت " های نمرات ابعاد  مقایسه زوجي میانگین   . 6جدول  
تفاوت   (2مراحل)  (1مراحل)  ابعاد 

 هامیانگین 

خطای انحراف  

 استاندارد 

P  فاصله اطمینان 

حد 

 پایین

 حد بالا

 - 3/ 08۵ - 4/ 426 0/ 0001 0/ 269 - 3/ 7۵6*  آزمونپس  آزمونپیش  

 - 3/ 260 - 4/ 69۵ 0/ 0001 0/ 288 - 3/ 978*  پیگیری  آزمونپیش  مراقبت 

 0/ 071 - 0/ ۵1۵ 0/ 197 0/ 118 - 0/ 222 پیگیری  پس آزمون 

 3/ 624 2/ 332 0/ 0001 0/ 2۵9 2/ 978*  آزمونپس  آزمونپیش  

کنترل  

 افراطي 

 3/ 7۵7 2/ 198 0/ 0001 0/ 313 2/ 978*  پیگیری  آزمونپیش 

 0/ 303 - 0/ 303 1/ 000 0/ 121 0/ 0001 پیگیری  پس آزمون 

 0/ 0۵معني داری در سطح  * 
نتایج مقایسه    6ها که در جدول  های زوجي تفاوت میانگین بر اساس 

بعد   در  است،  گردیده  مرحله  " مراقبت " ارائه  میان  اختلاف   ،
آزمون و پیگیری از نظر آماری آزمون و نیز بین پیش آزمون و پس پیش 

(. با توجه به یافته های توصیفي ارائه شده p< 0/ 0۵معنادار بوده است) 
، و نیز از آنجا که حدود بالایي و پاییني بازه اطمینان برای 2در جدول  

توان نتیجه گرفت که میانگین هر دو مقایسه مذکور منفي است، مي 



  

  و همکاران اکزادمهسا پ         والدینیپیوندمقابله با رفتارهای خود آسیب رسان مبتنی بر شفقت ورزی با رفتاردرمانی دیالکتیک بر تدوین شده بسته  مقایسه اثربخشی -1236

آزمون و پیگیری بیشتر از مرحله در مراحل پس  " مراقبت " نمرات بعد 
در پي   " مراقبت " آزمون بوده و این امر بیانگر افزایش نمرات بعد  پیش 

های  باشد. با این حال، یافته های آزمایش مي اجرای مداخلات در گروه 
آزمون و مرحله دهد که اختلاف میان مرحله پس جدول فوق نشان مي 

گروه  در  نیست) پیگیری  معنادار  آزمایش  این p> 0/ 0۵های  که   )
 ر مداخلات تا مرحله پیگیری دارد.موضوع دلالت بر پایداری اث 

در ها  های زوجي تفاوت میانگین از سوی دیگر، بر اساس نتایج مقایسه 
فوق  بعد  جدول  در  افراطي " ،  مرحله   " کنترل  میان  اختلاف  نیز 

آزمون و پیگیری از نظر آماری آزمون و نیز بین پیش آزمون و پس پیش 
(. با توجه به یافته های توصیفي ارائه شده p< 0/ 0۵معنادار بوده است) 

، و نیز از آنجا که حدود بالایي و پاییني بازه اطمینان برای 2در جدول  
توان نتیجه گرفت که میانگین هر دو مقایسه مذکور مثبت است، مي 

آزمون و پیگیری کمتر از در مراحل پس   " کنترل افراطي " نمرات بعد  
بعد  مرحله پیش  بیانگر کاهش نمرات  و این امر  بوده  کنترل " آزمون 

با های آزمایش مي اخلات در گروه در پي اجرای مد   " افراطي  باشد. 
دهد که اختلاف میان مرحله های جدول فوق نشان مي این حال، یافته 

در گروه پس  پیگیری  مرحله  و  بعد  آزمون  در  آزمایش  کنترل  " های 
( که این موضوع دلالت بر پایداری p> 0/ 0۵نیز معنادار نیست)   " افراطي 

 اثر مداخلات تا مرحله پیگیری دارد. 
 

 بحث 
تدوین و اعتبارسنجي بسته مقابله با رفتارهای  پژوهش حاضر با هدف  

شفقت خودآسیب  بر  مبتني  با رسان  آن  اثربخشي  مقایسه  و  ورزی 
بر   دیالكتیک  والدیني رفتاردرماني  رفتارهای   پیوند  دارای  نوجوانان 

هدف نخست پژوهش حاضر، تدوین   رسان انجام پذیرفت.  خودآسیب 
ورزی رسان مبتني بر شفقت ای برای مقابله با رفتارهای خودآسیب بسته 

ها و مرور پیشینه پژوهشي نشان داد که بود. نتایج حاصل از تحلیل داده 
شده بر سه مؤلفه اساسي شفقت به خود، شامل مهرباني با بسته طراحي 

آگاهي متعادل، استوار است. خود، احساس مشترکات انساني و ذهن 
سب با زمینه فرهنگي ای ساختارمند و متنا ها در قالب برنامه این مؤلفه 

 جامعه هدف تدوین و ارائه شدند. 

های کیفي حاکي از آن بود که مهرباني با خود صرفاً یک مهارت  یافته 
آموزشي ساده نیست، بلكه لازم است در تقابل مستقیم با الگوی پایدار 
نامهرباني با خود قرار گیرد. بر این اساس، این مؤلفه با هدف جایگزیني 

به  دروني  همدلي  و  سرزنشگری خودپذیری  و  خودانتقادی  جای 
تر نسبت به خود شكل طراحي شد تا نوجوان بتواند نگرشي حمایتگرانه 

ها بر این اصل تأکید  در بعد احساس مشترکات انساني، آموزش   دهد. 
داشت که تجربه رنج، ناکامي و خطا بخشي طبیعي از زندگي انسان 

تجربه  و  نیستند. است  منزوی  یا  متفاوت  افراد  این حالات،  کنندگان 
بس داده  داد  نشان  کیفي  رفتارهای های  دارای  نوجوانان  از  یاری 

رسان از این اشتراکات انساني آگاهي کافي ندارند و همین خودآسیب 
 شود. امر موجب تشدید احساس انزوا و جدایي از دیگران در آنان مي 

ذهن  مؤلفه  نهایت،  مداخله در  بسته  در  متعادل  تقویت آگاهي  بر  ای 
هیجان  پذیرش  و  مشاهده  همانندسازی توانایي  یا  اجتناب  بدون  ها 

شده های شناسایي افراطي تمرکز داشت. این مؤلفه در پاسخ به ضعف 
ذهن  تمرین در  طریق  از  و  شد  طراحي  تنفس آگاهي  مانند  هایي 

آگاهانه، اسكن بدني و بازشناسي افكار منفي، به افزایش تنظیم هیجاني 
 کند. های هیجاني نوجوانان کمک مي و کنترل واکنش 

دهنده های کیفي علاوه بر سه مؤلفه اصلي شفقت به خود، نشان یافته 
هایي مانند رسان در حوزه ضعف نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب 

های ارتباطي بود. بر همین اساس، آوری و مهارت تنظیم هیجان، تاب 
مداخله  طراحي بسته  مؤلفه ای  افزودن  با  تقویت شده  جهت  در  هایي 

تاب  افزایش  هیجاني،  فشارهای تنظیم  و  ناکامي  با  مواجهه  در  آوری 
های ارتباط مؤثر، تلاش کرده است این نیازها رواني، و بهبود مهارت 

به  مؤلفه را  این  دهد.  پوشش  هدفمند  شواهد صورت  به  اتكا  با  ها 
همكاران،   و  )هاسكینگ  پیشین  همكاران، 2019پژوهشي  و  مطلع  ؛ 

همكاران،  1403 و  کیامیني  م 1403؛  و  و (  فرهنگي  زمینه  با  تناسب 
 اند.سازی شده خانوادگي نوجوانان ایراني بومي 

یافته هم  با  ) راستا  همكاران  و  تربتي  قدرتي  این 1398های  نتایج   ،)
نشان مي  بر آموزش مهارت پژوهش  ها بدون دهد که تمرکز صرف 

های شناختي و هیجاني بنیادین، ممكن است به پایداری  اصلاح نگرش 
با  حاضر  بسته  اصلي  تمایز  رو،  این  از  نشود.  منجر  درماني  اثرات 

مهارت  دیالكتیكي رویكردهای  رفتاردرماني  جمله  از  صرف،  محور 
هیجاني 2020)لینهان،   و  شناختي  الگوهای  اصلاح  بر  آن  تأکید   ،)

بر این   ای و در نتیجه افزایش ماندگاری پیامدهای درماني است. ریشه 
ورزی، رسان مبتني بر شفقت اساس، بسته مقابله با رفتارهای خودآسیب 

نشانه  کاهش  بر  رویكر علاوه  رفتاری،  بازسازی  های  برای  جامع  دی 
تاب نگرش  ارتقای  فردی،  و های  هیجاني  پیوندهای  تقویت  و  آوری 

مي بین  فراهم  نوجوانان  مي فردی  انتظار  و  پایدار آورد  بهبود  به  رود 
 سلامت روان و کیفیت زندگي آنان منجر شود.

منظور بررسي اعتبار بسته، از روایي محتوایي به دو شیوه کیفي و کمي  به 
و   نظری  مباني  اهداف،  بسته،  محتوای  کیفي،  بخش  در  شد.  استفاده 

اختیار   در  جلسات  متخصصان    10ساختار  و  دانشگاه  اساتید  از  نفر 
ارزیابي روان  گرفت.  قرار  نوجوان  و  کودک  که  شناسي  داد  نشان  ها 

مؤلفه  پوشش  پژوهش،  اهداف  با  انطباق  نظر  از  بسته  های  محتوای 
ورزی، تناسب با گروه سني و سازگاری فرهنگي در سطح »قابل  شفقت 

ارائه  اصلاحي  پیشنهادهای  دارد.  قرار  »کامل«  تا  جمله  قبول«  از  شده، 
دستورالعمل ساده  مثال سازی  از  استفاده  و  فرهنگ  ها  با  متناسب  های 

در بخش کمي،  همچنین    ي بسته اعمال شد. خانواده ایراني، در نسخه نهای 
دامنه  دست به   CVRقادیر  م  در  بیانگر    1تا    0/ 70آمده  که  داشت  قرار 

ضرورت بالای هر بخش از جلسات مداخله از دیدگاه متخصصان بود.  
مقدار   مرتبط   CVIهمچنین  بعد  سه  بین    در  سادگي  و  وضوح  بودن، 

از  به   0/ 87۵تا    0/ 79۵ یک  هر  که  دادند  نشان  اعداد  این  آمد.  دست 
های بسته، هم از منظر ارتباط مفهومي با اهداف درمان و هم از نظر  مؤلفه 

 شفافیت و سهولت اجرا، در سطح مناسب و مطلوب قرار داشتند. 
بسته مداخله  این پژوهش، روایي محتوای  بر اساس مؤلفه در  های ای 

استخراج  مؤلفه نظری  این  شد.  بررسي  کیفي  بخش  از  شامل شده  ها 
در   ضعف  انساني،  اشتراکات  از  ناآگاهي  خود،  با  نامهرباني 

تاب ذهن  هیجان،  تنظیم  در آگاهي، مشكلات  ناتواني  و  پایین  آوری 
شناختي، برقراری ارتباط مؤثر بودند که از طریق تضعیف منابع روان 

رسان در نوجوانان را فراهم زمینه بروز و تداوم رفتارهای خودآسیب 
مؤلفه مي  این  از  یک  هر  بخش کنند.  قالب  در  تمرین ها  و  های ها 

آن  روایي  و  شد  گنجانده  مداخله  جلسات  در  نظر مشخص  با  ها 
گردید.  تأیید  جلسات    متخصصان  برنامه  این،  بر  صورت به علاوه 

پذیری، آزمایشي بر روی گروه کوچكي از نوجوانان اجرا شد تا امكان 
ها ارزیابي بندی فعالیت ها و تناسب زمان پذیری دستورالعمل میزان فهم 

نشان داد که محتوای جلسات از نظر زبان،   آزمایشي شود. نتایج مرحله  
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ویژگي  با  یادگیری،  فرآیند  و  مطالب  شناختي توالي  و  رشدی  های 
 گروه سني هدف متناسب است. 

های مربوط به روایي این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین در زمینه  یافته 
بسته  مداخله تدوین  شفقت های  بر  مبتني  همسو  ای  ورزی 

؛ کیامیني  1403؛ مطلع و همكاران، 2019)هاسكینگ و همكاران، است 
بر نقش تعیین 2023(. همچنین نف ) 1403و همكاران،   کننده روایي  ( 

برنامه  اثربخشي  در  فرهنگي  سازگاری  و  شفقت محتوایي  ورزی  های 
دهد که حتي مداخلات برخوردار از پشتوانه نظری  تأکید دارد و نشان مي 

توانند  قوی، در صورت عدم تناسب زباني و فرهنگي با گروه هدف، نمي 
ها و  کارگیری مثال به تغییرات پایدار منجر شوند. در پژوهش حاضر، به 

بومي تمرین  من سازی های  و  تجربه شده  با  به  طبق  نوجوانان،  زیسته  های 
بر این اساس،    سازی مفاهیم کمک کرده است. افزایش پذیرش و دروني 

شاخص  مطلوب  مقادیر  به  توجه  نظر  CVIو    CVRهای  با  اجماع   ،
راستایي کامل اجزای  متخصصان، بازخورد مثبت اجرای پایلوت و هم 

شده  توان نتیجه گرفت که بسته تدوین بسته با شواهد نظری و تجربي، مي 
گسترده  اجرای  قابلیت  و  بوده  برخوردار  بالا  محتوایي  اعتبار  در  از  تر 

 های بالیني را دارد. های کمي و محیط پژوهش 
 –   مداخله  دو   هر  که   یافته دیگر این پژوهش نشان داد   ،از سوی دیگر 

 افزایش   موجب   –   دیالكتیک   رفتاردرماني   و   ورزی شفقت   بر   مبتني   بسته 
 این .  شدند   والدین   سوی   از   نوجوانان  " شده ادراک   مراقبت "   سطح 
  پیگیری   مرحله   تا   و   بود  معنادار  آماری   نظر  از   آزمون پیش   به   نسبت   بهبود 

 دو   اثربخشي   میزان   بین   معناداری   تفاوت   حال،   این   با.  ماند   پایدار   نیز 
 . نشد   مشاهده   رویكرد

.  است   همسو   پژوهشي   پیشینه   از  توجهي قابل   بخش   با  حاضر   های یافته 
 و   کیاني   محمدی   و (  2022) 2همكاران  و   چن   ، ( 2021) 1رانر  مطالعات 

 فردی بین  و  هیجاني   های مهارت  ارتقاء  که   اند داده   نشان (  1402)   مهداد 
 را  فرزند - والد   روابط   از   ها آن   ادراک   کیفیت   تواند مي   نوجوانان  در 

 دلبستگي  ابعاد  در بهبود  ، DBT  با  مرتبط های پژوهش  در. بخشد   بهبود 
 گزارش  مداخله   جانبي   پیامد   عنوانبه   والدیني   ارتباط   کیفیت   و   ایمن 
 باعث   هیجان  تنظیم  و   فردیبین   کارآمدی   های مهارت   زیرا  است،   شده 

 در .  شوند مي   مثبت   تعاملات   افزایش   و   خانوادگي   های تعارض   کاهش 
 حمایت  ی تجربه   افزایش  در  نیز   ورزی شفقت   مداخلات   دیگر،  سوی 

 و   هاسكینگ )   دارند   مثبت   تأثیر  انزوا   احساس   کاهش   و   عاطفي 
 طور به   و (  2023  ، 3همكاران  و   تالي   ؛ 2023  نف،   ؛ 2019  همكاران، 
 . دهند   ارتقاء  را   والدین   مراقبت  از  نوجوان  ادراک   توانند مي   غیرمستقیم 

  های مهارت   محوری   نقش   به  باید   تأثیر   این   چرایي   تبیین   در 
مقابله با رفتارهای   بسته  در. کرد  اشاره مداخله  هر در   شده داده آموزش 

 تقویت  به   اختصاصي   جلسات   ورزی، خود آسیب رسان مبتني بر شفقت 
.  شد   پرداخته   « نیازها   مندانه جرأت   بیان »   و   « خود   نیازهای   از   آگاهي » 

 را  خود   احساسات   که   گرفتند   یاد   شده هدایت   های تمرین   با   نوجوانان 
 ایشیوه   به   را   هایشان درخواست   و   کنند  بیان   قضاوت   از   ترس  بدون

 
1 . Rohner 
2 . Chen et al 
3 . Tali et al 
4 . Describe 
5 . Express 
6 . Assert 
7 . Reinforce 

 الگوی  در   تغییر   این .  کنند   مطرح   والدین   به   حمله   بدون   و   روشن 
 ترشفاف   والدین   حمایتي   و   عاطفي   های پیام   شد مي   باعث   ارتباطي 
 . کند   تسهیل  را   مراقبت   ادراک   بهبود   و  شود   دریافت 

 را   نوجوان  ورزی، شفقت   بسته   در   انساني   اشتراکات   محور   همچنین، 
 والدین   خطاهای   یا   کمبودها   ها، محدودیت   که   ساخت   نكته   این   متوجه 

  مي تواند شدت   دیدگاهي   چنین .  هاست آن   بودن   انسان   از   بخشي   نیز 
 کاهش  را   والدین   رفتارهای  از  افراطي   های تعمیم   یا  منفي  های برداشت 

 والد   رفتار   رنج،  یا   خشم   عینک   پشت  از   بتواند   نوجوان  یک   وقتي .  دهد 
 را  حمایت   و   مراقبت  های نشانه   که   دارد   بیشتری   احتمال  نكند،   تفسیر  را 

 . کند   تجربه   و   شناسایي 
 لحظات  بر   تمرکز   آموزش   آگاهي نیز به نظر مي رسد ذهن   محور   در 

  برخوردهای   حتي   بتوانند   نوجوانان  شد   سبب  والدین،   با   تعامل   مثبت 
 بیان  به .  آورند   حساب  به   را  محبت   ظریف   های نشانه   یا  مثبت  کوچک 

 یا  تعارض   لحظات   روی   بر   تر پیش   که   توجه   سوگیری   اصلاح   دیگر، 
 افزایش  برای  لازم   هیجاني - شناختي   بستر  بود،   متمرکز  توجهي بي 

 . ساخت   فراهم  را   مراقبت   ادراک 
 نتیجه  همان   به  متفاوتي   مسیر   از  دیالكتیک نیز   از طرفي، رفتاردرماني 

 که   گیرند مي   یاد   نوجوانان  « فردی بین   کارآمدی »   مهارت   در .  رسد مي 
 و   احترام   حال   عین   در   و   کنند   دنبال   روابط  در   را   خود   اهداف   چگونه 

،  4)توصیفDEAR MAN  مدل   از  استفاده.  نمایند   حفظ  را  صمیمیت 
احساس خواسته ۵ابراز  قاطعانه  بیان  پیام6،  تقویت  آگاهي 7،  ذهن   ،8  ،

)انصاف در مقابل خود و   FAST  یا   ( 10و مذاکره  9نمایش اعتماد به نفس
مورد11دیگران بي  نكردن  عذرخواهي  ها12،  ارزش  به  پایبندی   ،13  ،

 در  نوجوانان   شود مي   باعث   عمل  در   ، DBT  جلسات   ( در 14راستگویي 
 احتمال  و   کنند   پیدا  بیشتری   کفایت   احساس  والدین،   با  تعاملات 

 ارتباطات  در   بهبودی   چنین .  یابد   افزایش  هایشانپیام   شدن شنیده 
 از  مثبت  برداشت  و   داده  ارتقاء   را   عاطفي   تبادلات   کیفیت   دوطرفه، 

 .کند مي   تقویت   را  والدین  مراقبت   میزان 
 تغییرات  از   ای مجموعه   به   منتهي   مداخله   دو   هر   رویكرد،   تفاوت   عین   در 

: دارد   مراقبت   ادراک   بر   همگرایي   اثر   که   شدند   شناختي   و   رفتاری 
 با  تعامل   در   تكانشي   های واکنش   کاهش   هیجاني،  خودآگاهي   افزایش 

 تغییر   های مكانیسم   در   همپوشي   این .  نیازها   ابراز   مهارت   تقویت   و   والد، 
 . باشد  گروه   دو   بین   معنادار  تفاوت   عدم   اصلي  علت   تواند مي 

 از  بسیاری   ؛ دارد   اهمیت   پژوهش   نمونه   ویژگي   این،   بر   علاوه 
 روابط  رسان، خودآسیب   رفتارهای   وجود   با   کنندگان شرکت 

 شیوه   در  کوچک   بهبود   و   نبود   گسسته   کامل   شكل به   شان خانوادگي 
. شود   تر مثبت   والدین  مراقبت   از   هاآن   کلي   برداشت   تا   بود   کافي   تعامل 
 از  جایگزیني   مدل   برنامه،   دو   هر  در   گروهي   حمایتي   تعاملات   تجربه 
  رابطه  به   را   آن  از   بخشي  توانستند  نوجوانان   که  داد  ارائه  حامیانه  ارتباط 

 . دهند   تعمیم  والدین   با 

8 . Mindfulness 
9 . Appear confident 
10 . Negotiate 
11 . Fair 
12 . Apologies 
13 . Stick to values 
14 . Truthful 
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گفت،  توان  مي   و   دروني   وگوی گفت   اصلاح   مسیر   از   چه   بنابراین 
 چه  و   ورزی، شفقت   رویكرد   در   مثبت   لحظات   به   حساس   آگاهي ذهن 

 در  تعارض   مدیریت   و   فردی بین   های مهارت   مستقیم   آموزش   مسیر   از 
دیالكتیک   مسیر   دو   این .  یافت   افزایش   مراقبت   ادراک   ، رفتاردرماني 

 همپوشي   کلیدی   نقاط   در  اما   داشتند،   متفاوتي   مداخله   فلسفه   هرچند 
 .شد   منجر   ها آن   اثربخشي   در   شباهت   به   امر   این  و   داشتند 

 دو  هر  داد  نشان   " کنترل افراطي " در بعد  ها داده  از سوی دیگر، تحلیل 
  کنترل   به   نسبت   نوجوانان   ادراک   در   دار معني   کاهش   باعث   مداخله 
 این   با .  ماند   پایدار   پیگیری   زمان   تا   تغییر   این  و   شدند   والدین  افراطي 

رفتاردرماني   و   ورزی شفقت   گروه   بین   معناداری   تفاوت   حال، 
 . نشد   مشاهده   دیالكتیک 

  دی   های پژوهش   جمله   از   است،   همراستا   پیشین   تحقیقات   با   یافته   این 
  اند داده   نشان  که (  2022)   همكاران  و   چن   و (  2017)   1همكاران  و   کوک 
 برداشت  تواند مي   نسلي بین   ارتباط   بهبود  و   هیجاني   های تنش   کاهش 
  مطالعات .  کند   تعدیل   را   والدین   افراطي   نظارت   یا   سختگیری   از   نوجوان 
دیالكتیک   با   مرتبط   و   صمدی   و   1400  قدرتي،   مانند) رفتاردرماني 

تأکید (  1402  همكاران،    های مهارت   افزایش  که   اند کرده   نیز 
 نتیجه  در   و   والدین   اعتماد   گسترش   باعث   نوجوانان،   در   خودمدیریتي 

 همچنین، .  شود مي   ها آن   سوی   از   افراطي   کنترل   به   نیاز  کاهش 
 افزایش  و   روابط   تهدیدپنداری   کاهش   با   نیز   ورزی شفقت   مداخلات 

 ترمتعادل   را   والدین   های محدودیت   از   نوجوان   برداشت   مثبت،   تعاملات 
 . کنند مي 
 روی  بر   کار   طریق   از   اساساً  ادراکي   تغییر   این   ورزی، شفقت   بسته   در 

 های تمرین .  افتاد   اتفاق   « والدین   قصد   به   نسبت   نگرشي   بازنگری » 
 حمایتي   نیت   و   والد   کنترلي   رفتار   بین  تا   کرد   کمک   نوجوانان   به   ای ویژه 

 که   رفتارهایي   شد   باعث   تمایز   این  از   آگاهي .  بگذارند   تفاوت   آن   پشت 
 برخي   در   شد، مي   تلقي   اعتمادی بي   و   محدودسازی   عنوان به   صرفاً  قبلًا

 .شوند   تفسیر   محافظت   و  نگراني  عنوان   به  موارد 
 خودتنظیمي   های مهارت   رسد آموزش به نظر مي   نگرش،   تغییر   بر   علاوه 

 کاهش   والدین   های محدودیت   به   تند   های واکنش   شد   موجب   هیجاني 
 نه»   از  ناشي   سرخوردگي  یا  خشم  هیجان  توانستند  نوجوانان وقتي .  یابد 

 جایگزین  مذاکره   و   وگو گفت   فضای   کنند،   مدیریت   را   والد   « گفتن 
 به  – کوچک   موضوعات   در   حتي   –   موفق   مذاکره   تجربه .  شد   جدال 
 از  و   کنند   اتخاذ   را   متفاوتي   رفتاری   الگوی   والدین   شد   باعث   مرور 

 .بكاهند   خود   کنترل   شدت 
  کرد   کمک   نوجوانان   به   « مشاهده   و   توقف »   تمرین   آگاهي، ذهن   بعد   در 
 مهارت این . ببینند   تری گسترده   منظر  از را شرایط واکنش،   از  پیش  که 
 های گذاری برچسب   و   عجولانه   های برداشت   تعارض،   های موقعیت   در 

 کاهش  رویكرد،   تغییر   این   حاصل .  داد   کاهش   را   والدین   به   نسبت   منفي 
 بازتعریف  نهایت،   در   و   شدگي کنترل   احساس   از   ناشي   رواني   فشار 

 .بود  افراطي   کنترل   تجربه 
 مسیر  از  افراطي   کنترل  ادراک   کاهش   دیالكتیک،   رفتاردرماني   در 

 مهارت.  افتاد   اتفاق   رفتاری   پذیری مسئولیت   های مهارت   ارتقاء 
  برای   منطقي   های حل راه   یافتن   سمت   به   را   نوجوان   « مسئله حل » 

 و   توانمندتر  فرزندش  ببیند   والد  وقتي .  کند مي  هدایت   والد  های نگراني 
 و   رود مي   بالا   او   اعتماد   سطح   شود، مي   رو روبه   شرایط   با  تربین واقع 

  کارآمدی »   های مهارت   همچنین، .  کند مي   پیدا   کاهش   افراطي   نظارت 

 
1 . de Cock et al 

دیالكتیک   در  « فردی بین   چگونه  آموختند   نوجوان  به   رفتاردرماني 
 دفاعي   حالت   ایجاد   بدون   را   بیشتر   استقلال   برای   خود   های خواسته 

 تعارض  سطح   تنها نه   مذاکره   کیفیت   بهبود   این.  کنند   بیان   والد،   در   شدید 
 .بود  والدین  کنترلي   رفتار  تعدیل   آن،   عملي   پیامد   بلكه   داد،   کاهش   را 

-هیجاني   توانمندی   تقویت   بعد،   این   در   مداخله   دو   اشتراک   وجه 
 گروه،  دو   هر   در .  بود   پرخطر   رفتارهای   کاهش   و   نوجوان   ارتباطي 

 اعتمادقابل »  پیام   والد   به   که   گرفت   شكل   تعامل   از   جدیدی   الگوهای 
 در  آگاهانه   تغییر  بدون  حتي   غیرکلامي،   پیام   این.  کرد مي   ارسال   « بودن

 . شد   افراطي   کنترل   رفتاری   کاهش   سبب   والد،   نگرش 
 پوشاني هم   در   توان مي   را   مداخلات   بین   معنادار   تفاوت   عدم   دلیل 

 خودتنظیمي،   های مهارت   آموزش :  دانست   اثرگذاری   های مكانیسم 
  هرچند .  ایمن   تعامل   تجربه   شدن فراهم   و   مثبت،   ارتباط   بهبود 

 به  نسبت  همدلانه درک  افزایش  و  نگرش  تغییر  دریچه  از  ورزی شفقت 
  های مهارت   مستقیم   آموزش   مسیر  از   رفتاردرماني دیالكتیک   و   والد، 

 در  مشابهي   تغییرات   هردو   اما   رفت،   جلو   پذیری مسئولیت   و   مذاکره 
 . کردند   ایجاد  والد - نوجوان   تعاملات 

  علاوه   افراطي   کنترل   از   نوجوان   برداشت   که   داشت   توجه   باید   نهایت،   در 
.  اوست   خود   شناختي   و   هیجاني   وضعیت   تأثیر   تحت   والد،   واقعي   رفتار   بر 

  تغییر   بدون   حتي   بخشد،   بهبود   را   دروني   وضعیت   این   که   ای مداخله   هر 
  کاهش   را   افراطي   کنترل   تجربه   تواند مي   فرزندپروری،   سبک   در   عیني 
 . بود   حاضر   پژوهش   در   رویكرد   دو   تلاقي   نقطه   همان   این .  دهد 

هایي همراه بود. جامعه آماری به نوجوانان پژوهش حاضر با محدودیت 
وپرورش شهر اصفهان محدود کننده به مراکز مشاوره آموزش مراجعه 

تعمیم  امر  این  به سایر گروه شد که  نتایج  و پذیری  مناطق  های سني، 
مي بافت  کاهش  را  فرهنگي  به های  مداخلات  اجرای  صورت دهد. 

نیمه  آموزشي  فضای  در  و  آموزشي گروهي  مزایایي  اگرچه  رسمي، 
واقعي  مشارکت  میزان  و  محیطي  شرایط  کامل  کنترل  اما  داشت، 

فشارهای شرکت  نظیر  بیروني  عوامل  و  ساخت  دشوار  را  کنندگان 
و تنش  باشند.  های خانوادگي مي تحصیلي  اثرگذار  نتایج  بر  توانستند 

بلندمدت    مدت امكان بررسي پایداری همچنین، دوره پیگیری کوتاه 
نمونه  از  استفاده  این،  بر  افزون  نكرد.  فراهم  را  مداخله  گیری اثرات 

تعمیم  یافته هدفمند،  ازاین پذیری  ساخت.  محدود  را  پیشنهاد ها  رو، 
پژوهش مي  در  نمونه شود  از  آتي  متنوع های  روش های  های  تر، 

 .تر استفاده شود های پیگیری طولاني گیری تصادفي و دوره نمونه 

 نتیجه گیری
ورزی و مقایسه ای مبتني بر شفقت پژوهش حاضر با هدف تدوین بسته 

بر   دیالكتیكي  رفتاردرماني  با  آن  والدیني اثربخشي  نوجوانان   پیوند 
شده با شش رسان انجام شد. بسته تدوین دارای رفتارهای خودآسیب 

آگاهي، تنظیم هیجان، مؤلفه مهرباني با خود، اشتراکات انساني، ذهن 
های ارتباطي طراحي گردید و از روایي محتوایي آوری و مهارت تاب 

بهبود  موجب  مداخله  دو  هر  داد  نشان  نتایج  بود.  برخوردار  مطلوبي 
افراطي معنادار   و کنترل  ابعاد مراقبت  در  والدیني  این   پیوند  و  شدند 

اثرات تا مرحله پیگیری پایدار ماند، اما تفاوت معناداری بین اثربخشي 
ن  یافته دو رویكرد مشاهده  این  از آن است که مداخله  شد.  ها حاکي 

شفقت  بر  مي مبتني  به ورزی  هم تواند  رویكردی  با عنوان  تراز 
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رفتارهای   دارای  نوجوانان  با  کار  در  دیالكتیكي  رفتاردرماني 
 .رسان مورد استفاده قرار گیرد خودآسیب 

 

 تشکر و قدردانی
در پایان از تمامي افراد شرکت کننده در پژوهش و خانواده های آنها  
برای همكاری در اجرای پژوهش، صمیمانه تشكر و قدرداني مي شود. 
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 Abstract 
Introduction: Non-suicidal self-injury is one of the common high-risk 

behaviors during adolescence and is often associated with psychological 

problems such as depression and anxiety, leading to significant negative 

consequences for family relationships. The occurrence of this behavior 

indicates a serious need for professional support and intervention for 

adolescents. Accordingly, the present study aimed to develop a 

self-compassion-based intervention package for coping with self-injurious 

behaviors and to compare its effectiveness with Dialectical Behavior Therapy 

on parental bonding in adolescents with self-injurious behaviors. 

Methods: The present study employed an exploratory sequential 

mixed-methods design. In the qualitative phase, scientific books and articles 

were reviewed using inductive thematic analysis, and based on the extracted 

themes, a 10-session intervention package was developed and its content 

validity was confirmed. In the quantitative phase, the study population 

consisted of adolescents aged 12–18 years who had referred to counseling 

centers of the Department of Education in Isfahan during the second half of 

2024 and had experienced at least one episode of self-injurious behavior. 

From this population, 45 participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group. The research instruments included a demographic information 

questionnaire, the Deliberate Self-Harm Questionnaire, and the Parental 

Bonding Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-24 software through 

repeated measures analysis of variance. 

Results: The findings indicated that the self-compassion-based 

intervention package for coping with self-injurious behaviors 

demonstrated acceptable content validity, with CVR values ranging from 

0.70 to 1.00 and CVI values ranging from 0.795 to 0.875. Furthermore,  

the quantitative results showed that both therapeutic approaches were 

effective in improving parental bonding in the dimensions of care and 

overprotection; however, no statistically significant difference was 

observed between the two treatment methods in this regard (P >0.05). 

Conclusion: Given the confirmed validity of the developed 

self-compassion-based intervention package for coping with self-injurious 

behaviors and its effectiveness comparable to Dialectical Behavior Therapy 

in improving parental bonding in the dimensions of care and overprotection 

among adolescents with self-injurious behaviors, it is recommended that this 

intervention package be utilized as a therapeutic approach in educational and 

clinical settings. 
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