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بهرفتارهای خودآسیب  مقدمه: نوجوانان  در  ميرسان  تهدید  را  آنان  رواني  کند،  طور جدی سلامت 

مي منفي،  هیجانات  تشدید  بر  علاوه  رفتارها  این  به شكلزیرا  چرخهتواند  تنظیم  گیری  از  معیوب  ای 

هیجان ناسازگارانه منجر شده و این روند عزت نفس، حل مسئله و تمرکز را مختل کرده و آنان را در  

دهد قرار  خودکشي  افكار  بررسي    .معرض  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس  این  درمان بر  اثربخشي 

توجهي نوجوانان دختر دارای رفتارهای    -نگر بر تحمل رواني و سندرم شناختيفراتشخیصي یكپارچه

 رسان انجام شد. خودآسیب

آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمهروش کار:  

رسان  گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری شامل نوجوانان دختر دارای رفتارهای خودآسیب

تحصیلي   سال  در  که  اصفهان    1403-1404بود  استان  پرورش  و  آموزش  کل  اداره  مشاوره  مرکز  به 

رسان با روش  نوجوان دختر دارای رفتارهای خودآسیب  32مراجعه کرده بودند. در این پژوهش تعداد  

هدفمند نمونه گروه   گیری  در  تصادفي  شیوه  با  و  )انتخاب  شدند  جایدهي  گواه  و  آزمایش    16های 

و   آزمایش  در گروه  درمان    16نوجوان  آزمایش  در گروه  نوجوانان حاضر  در گروه گواه(.  نوجوان 

ای دریافت نمودند. در این پژوهش از دقیقه  75نگر را طي پنج هفته در ده جلسه  فراتشخیصي یكپارچه

و پرسشنامه سندرم    (PTQ(، پرسشنامه تحمل رواني )SHBQرسان )پرسشنامه رفتارهای خودآسیب

)  -شناختي داده     (CASQتوجهي  شد.  جمعاستفاده  و  های  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  شده  آوری 

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری فروني با استفاده از نرمآزمون تعقیبي بون

که    نتایج: داد  نشان  یكپارچهنتایج  فراتشخیصي  )درمان  رواني  تحمل  بر  سندرم  P<0001/0نگر  و   )

)  -شناختي رفتارهای خودآسیبP<0/ 0001توجهي  دارای  دختر  نوجوانان  دارد.    رسان(  معنادار  تأثیر 

 این نتایج در دوره دو ماهه پیگیری نیز پایداری خود را حفظ کرده بود. 

گیری: یافته  نتیجه  اساس  یكپارچهبر  فراتشخیصي  درمان  پژوهش،  دادن  های  قرار  هدف  با  نگر 

خودآسیبمكانیزم رفتارهای  دارای  نوجوانان  به  هیجاني،  اختلالات  مشترک  کرده  های  رسان کمک 

به نتیجه  در  و  دهند  افزایش  منفي  هیجانات  برابر  در  را  خود  رواني  تحمل  تا  به  است  اقدام  جای 

سازگارانه راهبردهای  از  سندرم  خودآسیبي،  کاهش  همچنین  کنند.  استفاده  هیجان  تنظیم  برای  تری 

مي  -شناختي نشان  فكری  توجهي  نشخوار  و  خود  بر  متمرکز  توجه  است  توانسته  درمان  این  که  دهد 

منفي را در این نوجوانان کاهش دهد و پایداری این نتایج در دوره پیگیری دو ماهه حاکي از آن است 

در اثرات  یكپارچهکه  فراتشخیصي  در  ماني  پایدار  تغییرات  به  و  بوده  موقت  بهبود  از  فراتر  نگر 

 .هیجاني منجر شده است-ساختارهای شناختي

رسان، سندرم  نگر، رفتارهای خودآسیبتحمل رواني، درمان فراتشخیصي یكپارچهکلمات کلیدی:  

 توجهي  -شناختي
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 مقدمه 

نوجواني تحولي  دوره  در  استرس1افراد  عوامل  متعددی  با  زاى 

مي قرار  مواجه  نابهنجار  رفتارهای  معرض  در  آنان  که  شوند 

)لو مي همكاران،    2دهد  که 2024و  مخربي  رفتارهای  از  یكي   .)

مرتكب   بیروني  و  دروني  فشارزای  عوامل  اثر  در  نوجوانان 

خودآسیب مي رفتارهای  )ادواردز   3رسان شوند،  و    4است 

خودآسیب2024همكاران،   رفتارهای  به (.  تخریب  رسان  عنوان 

نظر   از  که  اهدافي  برای  و  بدن  بافت  خودخواسته  و  عمدی 

تعریف مي نیست،  مجاز  مانند  اجتماعي  رفتارهایي  و شامل  شود 

و    5باشد )دوان برش، سوزش، گاز گرفتن و خاراندن پوست مي 

روان(.  2025  همكاران، حوزه    ی رفتارها  يمرض  يشناسدر 

از  بیخودآس برخ  گذشتهرسان  نشانه  عنوان  اختلالات   يبه    از 

شخص  يروان اختلال  همكاران،    7رافون )  6ی مرز  تی همچون  و 

اختلال (  2026 سلوک   یهاو  و  تكانه  و    9آیاندا )  8کنترل 

شده   (2026  ،همكاران گرفته  نظر  همكاران   10مین  اند.در    و 

رفتارهاکرده   شنهاد یپ  (2026) صورت  ب یخودآس  ی اند  به  رسان 

رسان ب یخودآس  ی سر آن رفتارها  کیمطرح شود که    یوستاریپ

س  میمستقریغ ق  دنیکش  گاریهمچون  خوردن  اختلالات    رار و 

د سر  و  مستقبیخودآس  یرفتارها  آن  گریدارند  مانند    میرسان 

خودآسیب.  11ي خودجرح تنها  رفتارهای  نه  بافت،  این  در  رسان 

ناکارآمد راهبرد  بلكه یک  اما ضروری   و مخرب  یک علامت، 

مي تلقي  تحمل  غیرقابل  آشفتگي  این  با  مقابله  این  برای  گردد. 

به  و  رفتارها  هیجان  تنظیم  برای  تلاشي  هم  پارادوکسیكال  طور 

خروج از حالت کرختي هیجاني هستند و هم راهي برای ابراز و  

 
1. Adolescent 
2. Lu 
3. Self-harm behaviors 
4. Edwards 
5. Doan 
6. Borderline personality disorder 
7. Raffone 
8. Impulse control and behavior disorders 
9. Iyanda 
10. Min 
11. self injury 

کلمات  قالب  در  آن  بیان  که  ای  رواني  درد  به  بخشیدن  عینیت 

 .(2026و همكاران،  12)دیفنباچ  رسدناممكن به نظر مي

عنوان در نوجوانااان دختاار اغلااب بااه رسااانبیخودآس یرفتارهااا

 رقاباالیو غ دیشااد جاناااتیفاارار از ه  یناسااازگارانه باارا  یراهبرد

تحماال   یيفاارد توانااا  يمعنا که وقت  نیبه ا  ،رندیگيتحمل شكل م

و  14)وینستون  را ندارد  يجانیمواجهه با درد ه  یبرا  يکاف  13يروان

طور موقت تاانش را کاااهش به خود به  بی، آس(2024همكاران،  

 تیرا تقو يبیمدت، چرخه خودآسکوتاه  نیتسك نیو هم  دهديم

عنوان بااه ي. تحماال رواناا (2024و همكاااران،  15)بیللااو کنااديم

و  يمنفاا  جاناااتیه تیریو مااد رشیفاارد در تحماال، پااذ یيتوانااا

مخاارب   ایاا   ياجتناااب  یبدون توسل به رفتارها  يروان  یهايشانیپر

 رشیپذ ،يشانیمانند تحمل پر یيهاو شامل مؤلفه  شوديم  فیتعر

. (2025و همكاران،    16)شي  است  يجانیه  يمیو خودتنظ  يجانیه

باشااد، احتمااال  ترنیینوجااوان پااا يهرچااه تحماال رواناا  ن،یبنااابرا

 زمیمكااان کیاا عنوان بااه رسااانبیخودآس یبااه رفتارهااا شیگاارا

 تیاا و در مقاباال، تقو اباادیيم شیناکارآمااد افاازا جااانیه میتنظاا 

 ينیگزیرفتارهااا و جااا نیاا بااه کاااهش ا توانااديم يتحماال رواناا 

و همكاااران،  17)بجارهااد تر منجاار شااودسااازگارانه یراهبردهااا

2024.) 

رسان به دلایل متعددی از جمله ناااتواني در رفتارهای خودآسیب

زای دوران کااودکي، های آساایبتنظیم هیجانات شاادید، تجربااه

هااای حاال مساائله و الگوهای ناسااازگارانه خااانواده، عاادم مهارت

های درونااي تنظیم هیجااان، و نیااز گاارایش بااه اجتناااب از تجربااه

گیری و تشاادید سااندرم ساااز شااكلتوانااد زمینهدردناااک، مي

تااوجهي   -در نوجوانان شود. سندرم شناختي  18توجهي  -شناختي

پیوسااته همای از فرایندهای شااناختي ناسااازگارانه و بهبه مجموعه

اشاره دارد که شامل نشخوار فكری )بازگشت مكاارر و اجباااری 

ذهن به افكار و هیجانات منفي(، نگراني مرضااي )اشااتغال ذهنااي 

 
12. Diefenbach 
13. psychological tolerance 
14. Winstone 
15. Bilello 
16. Shi 
17. Bjärehed 
18. cognitive-attentional syndrome 
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آمیز آینده(، توجااه متمرکااز باار مداوم با احتمالات منفي و فاجعه

خود )معطوف شدن افراطي توجه به حالات دروني، احساسات و 

های جسماني خود( و سوگیری توجه به تهدید )تمایل به واکنش

های تهدیاادآمیز در محاای ( تر محرکتشخیص و پردازش سریع

. ایاان فرایناادها بااا همكاااری (2025و همكاااران،    1)سلیم  شودمي

کنناااده از ای بساااته و خودتقویتیكااادیگر، فااارد را در چرخاااه

ای که هر فكاار گونهکنند؛ بهپردازش منفي و تكراری گرفتار مي

منفي، فكر منفي دیگری را فعال کرده و فاارد قااادر بااه رهااایي از 

. در نوجوانااان (2025و همكاااران،    2)کارامااان  این چرخه نیساات

رسااان، ایاان سااندرم نقااش دختاار دارای رفتارهااای خودآسیب

زیرا توجه افراطي به خود و نشخوار   ،کننده داردمحوری و تعیین

شدت فكری مداوم درباره هیجانات منفي، آستانه تحمل فرد را به

)دوان و  کنااادکااااهش داده و پریشااااني رواناااي را تشااادید مي

کنااد . در چنین وضعیتي، نوجااوان احساااس مي(2025  همكاران،

که هیچ راهي برای فرار از این افكار آزارنده ندارد و خودآسیبي 

هیجاني، تخلیه تنش -عنوان راهي برای قطع این چرخه شناختيبه

رود؛ زیرا آسیب انباشته و فرار موقت از افكار آزارنده به کار مي

کند جسماني، توجه را از درد رواني به درد جسماني منحرف مي

)ادواردز و همكاااران،  کناادماادتي ایجاااد ميو تسااكین کوتاه 

2024 .) 

ای مختلفااي باارای نوجوانااان دارای مداخلااههااای روشتاااکنون 

. یكااي از کااار گرفتااه شااده اساات  بهرسان  رفتارهاهي خودآسیب

 3نگردرمان فراتشخیصي یكپارچااهمداخلات روانشناختي، جدید  

(، مهردادفاار و 2024و همكاااران ) 4نتااایج پااژوهش پااان اساات.

، شاااو، هالیاادی و (2023و همكاران )  5کندی(،  2023همكاران )

(؛ شاارمان و 2020و همكاااران )  7(؛ ساندین2020)  6مای  -ارنریچ

(؛ کناادی، 2019و همكاااران ) 9(؛ اخهااارت2020) 8مااای -انااریچ

 
1. Salim 
2. Karaman 
3. unified protocol for transdiagnostic treatment 
4 .Pan 
5. Kennedy 

6. Shaw, Halliday, Ehrenreich-May 

7. Sandín 

8. Sherman, Ehrenreich-May 

9. Eckhardt 

 يو بهراماا  یجعفاار ،يشاارف(؛ 2019) 10مااای -بیلااک و ارنااریچ

 زاده قاساام(؛ 1402گوهری، حسیني المدني و افكاااری )؛  (1402)

( و 1398(؛ محمااادی، نهنااای و حسااایني )1400و همكااااران )

درمان فراتشخیصي ( نشان داده است که 1398عثماني و شكری )

شاااناختي، هیجااااني و های رواندر بهباااود مولفاااه نگریكپارچاااه

ارتباطي افراد مختلف بااه خصااود کودکااان و نوجوانااان دارای 

یااک رویكاارد   نگردرمااان فراتشخیصااي یكپارچااهکارآیي است.  

هااای باارخلاف درمانکااه  رفتاری مبتني بر هیجان است  -شناختي

هااای زیربنااایي مشااترک در محااور ساانتي، باار مكانیزماختلال

. (2023و همكاااران،    11لائااو)  اختلالات هیجاااني متمرکااز اساات

منطااا اصاالي ایاان درمااان آن اساات کااه بساایاری از مشااكلات 

شااناختي از راهبردهااای تنظاایم هیجاااني ناسااازگارانه ماننااد روان

ای، نشااخوار فكااری و ساارکوب هیجاااني ناشااي اجتناااب تجربااه

 -پریس) کنندای معیوب گرفتار ميشوند که فرد را در چرخهمي

های اصاالي شامل مؤلفااه  درماناین  .  (2023و همكاران،    12باکئرو

شااناختي درباااره ماهیاات ماننااد افاازایش انگیاازه، آمااوزش روان

ها، آمااوزش آگاااهي هیجاااني، ارزیااابي مجاادد شااناختي، هیجان

شناسایي و پیشگیری از اجتناااب هیجاااني و رفتاااری، مواجهااه بااا 

، کندی و همكاااران)  های بدني و پیشگیری از عود استاحساس

پاااذیری هاادف نهاااایي ایاان درماااان، پاارورش انعطاف(. 2023

جای اجتناااب از تجااارب شااناختي اساات تااا فاارد بتوانااد بااهروان

تر ای سااازگارانههااا را بپااذیرد و بااه شاایوه هیجاني ناخوشایند، آن

 (.2020، مای -شرمان و انریچ) مدیریت کند

 یرفتارهاااا گفااات دیااا ضااارورت مطالعاااه حاضااار با حاااوزه  در

 یهاچالش  نیتراز مهم  يكیدر نوجوانان دختر    رسانبیخودآس

 د،یشد  جاناتیه  میدر تنظ  يناتوان  لیسلامت روان است که به دل

در . ردیاا گيشااكل م يو کاااهش تحماال رواناا  یااجتناااب تجربااه

 نیاا ا  یانااد کااه نوجوانااان دختاار داراها نشااان داده پژوهش  ران،یا

از سااندرم   یيو سطوح بالا  ياز تحمل روان  ينییرفتارها سطوح پا

و توجه متمرکز باار خااود   یشامل نشخوار فكر  يتوجه  -يشناخت

 یو رفتارهااا  يشااانیاز پر  وبیاا مع  یاچرخااه  سااازنهیدارند کااه زم

 
10. Kennedy, Bilek, Ehrenreich-May 
11. Lau 
12. Peris-Baquero 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300737#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300737#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300737#!
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Sarah-Eckhardt
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بااا هاادف قاارار   نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ.  شوديمخرب م

و  جااانیه میماننااد تنظاا  يجااانیمشااترک ه یهااازمیدادن مكان

 نیاا ا یباارا دبخشیاا نو یكااردیرو ،يشااناختانرو یریپااذانعطاف

 يپژوهشاا   نهیشاا یپ  يحال، بررساا   نیبا ا  .شوديمحسوب م  تیجمع

و   جااانیه  میدرمان بر تنظاا   نیا  يکه اگرچه اثربخش  دهدينشان م

-يشااناخت  یرهااایآن باار متغ  ریشده است ، اما تااأث  دییتأ  يخودزن

در  يوجهتاا  -يو سندرم شناخت يخاد مانند تحمل روان  يجانیه

طور مستقل و به رسانبیخودآس یرفتارها  ینوجوانان دختر دارا

نشده است. اکثر مطالعات موجااود باار اخااتلالات  يمند بررسنظام

کااه   یاند و مطالعات محاادودمتمرکز بوده   يو افسردگ  ياضطراب

و   جااانیه  میباار تنظاا   شااتریاند، بانجااام شااده   يبیخودآساا   نهیدر زم

است کااه   يدر حال  نیا  .اندداشته  دیک تأ  يبیرفتار خودآس  يفراوان

 یهاعنوان سااازه بااه يتااوجه -يو سااندرم شااناخت يتحماال رواناا 

 يبررساا  ازمناادین رسااان،بیخودآس یدر تااداوم رفتارهااا یدیاا کل

 يصاا یدرمااان فراتشخ ایاا هدفمنااد هسااتند تااا مشااخص شااود آ

و توجااه   یکاااهش نشااخوار فكاار  ایاز طر  توانديم  نگركپارچهی

دهااد و   شینوجوانان دختر را افاازا  يروانمتمرکز بر خود، تحمل  

انجام پااژوهش حاضاار  ن،یمنجر شود. بنابرا  يبیبه کاهش خودآس

باار   نگركپارچااهی  يصاا یدرمااان فراتشخ  ياثربخشاا   يبا هدف بررس

 ینوجوانااان دختاار دارا  يتوجه  -يو سندرم شناخت  يتحمل روان

تااا خاا   رسااديبااه نظاار م یضاارور رسااان،بیخودآس یرفتارهااا

 یباارا  يپاار شااود و شااواهد تجرباا   نااهیزم  نیدر ا  دموجو  يپژوهش

 مداخلات مؤثرتر فراهم گردد. يطراح

 روش کار

 -آزمااونآزمایشااي بااا طاارح پیشایاان پااژوهش بااا روش نیمه

آزمون با گروه گواه انجام شد. دوره پیگیری نیز دوماهه اجرا پس

شااد. جامعااه آماااری شااامل نوجوانااان دختاار دارای رفتارهااای 

به مرکااز   1403-1404در سال تحصیلي  بود که  رسان  خودآسیب

مشاوره اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان مراجعه کرده 

های ورود و خروج از در پژوهش حاضر با توجه به ملاک  .بودند

باادین صااورت کااه بااا روش نمونه گیری هدفمنااد اسااتفاده شااد.  

شااناختي اداره کاال مراجعااه بااه مرکااز مشاااوره و خاادمات روان

ساااله   18تا    13آموزش و پرورش استان اصفهان، نوجوانان دختر  

رسااان مراجعااه کننااده بااه ایاان مرکااز دارای رفتارهای خودآسیب

پرسشاانامه مورد شناسایي قرار گرفتند. سپس این افراد بااه وساایله  

رسااان نیااز مااورد غربااالگری قاارار گرفتنااد. رفتارهای خودآسیب

توانند وارد پژوهش شوند کااه نمااره ميبدین صورت که افرادی  

رفتارهااای پرسشاانامه )نمااره باارش پرسشاانامه( در  39بااالاتر از 

رسان کسب کنند. با این افراد مصاااحبه بااالیني کوتاااه خودآسیب

نوجوان دختری که شاارای    36نیز صورت پذیرفت. سپس تعداد  

ذکاار شااده را دارا بااوده، انتخاااب و بااه صااورت تصااادفي در 

دختر نوجوان در  18های آزمایش و گواه جایگزین شدند )گروه 

دختاار نوجااوان در گااروه گااواه(. سااپس  18گااروه آزمااایش و 

 يصاا یدرمااان فراتشخآزمااایش    دختران نوجوان حاضر در گااروه 

را در طي پنج هفته دریافت نمودنااد. ایاان در حااالي   نگركپارچهی

بود که نوجوانان حاضر در گااروه گااواه مااداخلات خاضاار را در 

طول پااژوهش دریافاات نكاارده و در انتظااار دریافاات مااداخلات 

آزمااون اجاارا و باارای حاضاار بودنااد. پااس از اتمااام جلسااات پس

اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شااد. 

 2نوجااوان در گااروه آزمااایش و    2پس از شروع مداخلااه تعااداد  

در گااروه گااواه از ادامااه ح ااور در پااژوهش انصااراف نوجااوان 

نوجااوان دختاار دارای رفتارهااای  32دادند. بر ایاان اساااس تعااداد 

نوجااوان در گااروه   16رسان در پژوهش باقي ماندند )خودآسیب

هااای ورود بااه ماالاکنوجااوان در گااروه گااواه(.  16آزمااایش و 

رفتارهااای پرسشاانامه  در    39کسب نمااره بااالاتر از  شامل    پژوهش

، سااال 13-18داشااتن ساان ، جنساایت دختااررسااان، خودآسیب

عاادم دریافاات و  رضااایت نوجااوان جهاات شاارکت در پااژوهش

 های خروج از پااژوهشملاکشناختي همزمان بود.  مداخله روان

شامل داشتن باایش از دو جلسااه غیباات، عاادم همكاااری و انجااام 

عاادم تمایاال بااه ادامااه   ندادن تكالیف مشخص شااده در کاالاس،

بینااي نشااده ح ور در فرایند انجام پژوهش و وقااوع حادثااه پیش

 موثر بود.

 های سنجشابزار

خودآسیب  رفتارهای  )پرسشنامه  : SHBQ )1رسان 

خودآسیب  رفتارهای  کلونسك  رسانپرسشنامه  گلن   يتوس     2و 

 
1. Self-Harm Behaviors Questionnaire 
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شده    (2009) دارایساخته  انگ است    یاهیگو  39  و    ی هازه یکه 

  رون د  زه یو دو انگ  کنديم  يابیرا ارز  رسانرفتارهای خودآسیب 

ب  1یفرد م  2ی فرد  نیو  مقپاسخ  .سنجديرا  در    3  كرتیل  اسیها 

( و کاملاً  1مرتب  است )  یتا حدود  ، (0)  ست یمرتب  ن  یادرجه

( است  نمره 2مرتب   پرسشنامه    .شوديم  یگذار(  این  امتیاز  دامنه 

است. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه    78بین صفر تا  

کارکردی  خودآسیب رسانيبیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر 

بالعكس.    بدون خودکشي و  بود  از  خواهد  بالاتر  نمرات  کسب 

رفتارهای خودآسیب  39 وجود  دهنده  است  نشان  فرد  در  رسان 

گلن  يکلونسك) کلونسك(.  2009،  و  گلن    يتوس    (2009)و 

بازآزما  بیضر  ، 83/0پرسشنامه  کرونباخ    یآلفا  3یي اعتبار 

در  پرسشنامه سازه   76/0سال    کی  طول   را  روایي    89/0را    4و 

کردند. ا  گزارش  همكاران    پوريخان  رانیدر  ضریب  (  1395)و 

  ا یاز طررسان را  آلفای کرونباخ پرسشنامه رفتارهای خودآسیب 

را    94/0نباخ  وکر  یآلفا میزان روایي سازه آن  گزارش    88/0و 

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از    .ردندک 

 محاسبه شد. 89/0 ضریب آلفای کرونباخ

به  :  5(PTQپرسشنامه تحمل روانی ) پرسشنامه تحمل رواني 

گاهر و  سیمونز  پرسشنامه  2005)  6وسیله  این  است.  شده  تهیه   )

ای لیكرت  پرسش است که بر اساس مقیاس پنج درجه  15شامل  

مينمره  تا  گذاری  یک  )نمره  این    (. 5شوند  در  نمره  کمترین 

نمره    15پرسشنامه   بالاترین  این  نمره   است.  75و  در  بالا  های 

  پژوهش   در پرسشنامه نشان دهنده قدرت تحمل رواني بالا است.  

راستای    ضرایب   (2005)  گاهر  و  سیمونز در  کرونباخ  آلفای 

های  گویه   همبستگي  .شد  گزارش  0/ 82بررسي پایایي پرسشنامه  

  مشخص   همچنین، .  بود  61/0  این پرسشنامه با نمره کل پرسشنامه، 

  اولیه   همگرای  و  ملاکي  روایي  دارای   پرسشنامه  این   که  شده 

  با   و  مثبت  رابطه  خلا  پذیرش  با  مقیاس  این.  است  خوبي

 
2. Klonsky, Glenn 
1. Intrapersonal motivation 
2. Interpersonal motivation 
3. Test-retest reliability coefficient 
4. Construct validity 
5. Psychological tolerance Questionnaire   
6. Simons & Gaher 

  و   جوانا ماری  و   الكل  از  استفاده   ای مقابله   راهبردهای   هایمقیاس

سیمونز و  )  دارد  منفي  رابطه  بهبود،  برای  آنها  از  استفاده   همچنین

)اسماعیلي  پژوهش  در(.  2005گاهر،   همكاران  و    ( 1393نسب 

میزان  .  آمد  دست   به  86/0مقیاس    کل  کرونباخ  آلفای  همچنین 

ایران   در  نیز  پرسشنامه  سازه  شد    84/0روایي  محاسبه 

همكاران،  )اسماعیلي و  نیز  (.  1393نسب  حاضر  پژوهش  در 

به    86/0پایایي این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 دست آمد. 

:  (CSAQ)  7توجهی   -  شناختی   سندرم  پرسشنامه

در    -  شناختي  سندرم   پرسشنامه به  16توجهي    منظور   سوال 

و    8فرگاس  توس   توجهي  شناختي  سندرم  شدن  فعال  ارزیابي

  این پرسشنامه   اول  سؤال  است. دو  شده   تدوین(  2012)همكاران  

  موارد   بر  را   وی  توجه  و  بیمار  نگراني  فراواني  میزان  ترتیب  به

  راهبردهای   فراواني  با  بعدی  ماده   و شش   سنجدمي   کننده   تهدید 

  برند مي  کار  به   منفي   افكار  و  احساسات  با  مقابله  برای  افراد  که

  ای درجه   8  مقیاس  اساس  بر  ماده   8  این   به   پاسخ  دارد.  ارتباط

  میزان   بعدی  ماده   هشت .  گیردمي  صورت   8  تا  صفر  از   لیكرتي

  سندرم   درباره   فراشناختي  باورهای  از  یک  هر  به   فرد  اعتقاد

  بندی درجه   100  تا   صفر  مقیاس  اساس  بر  را  توجهي /    شناختي

  از   توجهي   /شناختي  سندرم  پرسشنامه   کلي  نمرات  کند.مي

  کمترین   که  نحوی  به .  آید  مي  دست   به  ماده   16  تمام  مجموع

 این  در  بالاتر  نمره   کسب.  است  128  بیشترین  و  صفر  نمره 

است.    توجهي   شناختي  سندرم   بیشتر  سازیفعال  نشانه   پرسشنامه

و   0/ 91روایي سازه این پرسشنامه را  (  2012)و همكاران    فرگاس

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  نیز  را  آن   78/0پایایي 

است. کرده  سهرابي     گزارش  و  ایران  1396)  فرخي  در   )

با   پژوهشگران  این  دادند.  انجام  را  پرسشنامه  این  هنجاریابي 

نفری از دانشجویان گزارش    472اجرای این پرسشنامه در جامعه  

  از   استفاده  با  توجهي  -شناختي  سندرم  پرسشنامه  کردند که پایایي

  مورد   روزه   50  زماني  فاصله  با  بازآزمایي  و  کرونباخ   آلفای  روش

  و   89/0  ترتیب   به  آن  همبستگي  ضرایب   و   گرفت  قرار  تحلیل

 
7. Cognitive-Attentional Syndrome Questionnaire 
8. Fergus 
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  با   توجهي  -شناختي  سندرم  پرسشنامه  روایي.  آمد  دست  به  84/0

  پرسشنامه   اجرای  با  سازه   روایي  و  عاملي  تحلیل   روش  از  استفاده 

( 2004،  2هاتون   -)ولز و کرترایت(  MCQ)  1فراشناختي   باورهای 

فكری  پرسشنامه  و مورو   -)نولن(  RS)  3نشخوار  و  ،  4هوکسما 

برآورد1991   با   توجهي  -شناختي  سندرم  پرسشنامه  بین .  شد  ( 

  ضریب   نشخوار فكری  پرسشنامه  و   فراشناختي  باورهای  پرسشنامه

  سطح   در(  0/898)  و (  0/866)  معنادار  و   مثبت   همبستگي

  عامل   تحلیل  نتایج  همچنین  آمد.  دست  به  001/0  معناداری

پرسشنامه  که  داد  نشان  اکتشافي   -شناختي  سندرم  سوالات 

را   واریانس  از  درصد   77  کل  در   توجهي در  کند.  مي  تبیین   کل 

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پایایي  نیز  حاضر  پژوهش 

 . محاسبه شد 75/0

 روند اجرای پژوهش 

گیری )مطابا بااا پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

نوجااوان   36انتخاااب شااده )نوجوانان دختاار  آنچه ذکر گردید(،  

( بااه شاایوه رسااانسال دارای رفتارهای خودآسیب  18تا    13دختر  

 18)هااای آزمااایش و گااواه جااایگزین شاادند تصااادفي در گروه 

نوجااوان دختاار در گااروه   18نوجوان دختر در گروه آزمااایش و  

درمااان آزمااایش    سپس نوجوانان دختاار حاضاار در گااروه (.  گواه 

ای بااه دقیقااه  75جلسااه    10را در طااول    نگركپارچهی  يصیفراتشخ

 ای دو جلسه و به مدت پنج هفتااه دریافاات نمودنااد،صورت هفته

این در حالي بود که نوجوانان حاضر در گااروه گااواه مااداخلات 

خاضر را در طول پژوهش دریافاات نكاارده و در انتظااار دریافاات 

آزمون اجاارا و مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس

برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا 

 2نوجوان در گروه آزمایش و  2شد. پس از شروع مداخله تعداد  

نوجااوان در گااروه گااواه از ادامااه ح ااور در پااژوهش انصااراف 

نوجااوان دختاار دارای رفتارهااای  32دادند. بر ایاان اساااس تعااداد 

نوجااوان در گااروه   16رسان در پژوهش باقي ماندند )خودآسیب

ای درمان نوجوان در گروه گواه(. جلسات مداخله 16آزمایش و 

 
1. Meta-Cognitions Questionnaire 
2. Wells, Certwright-Hatton 
3. Rumination Questionnaire 
4. Nolen-Hoeksema, Morrow 

نگر برگرفته از پروتكل درمان فراتشخیصي فراتشخیصي یكپارچه

ایاان در حااالي بااود کااه ایاان . ( اساات2018نگر بااارلو )یكپارچااه

 (1400) يمیابراه سالکقاسم زاده و پروتكل در ایران نیز توس  

و همكاااران  زاده قاسااممااورد ترجمااه و کیفیاات آن در پااژوهش 

لازم بااه ذکاار اساات کااه فاارم شاارکت   اساات.  تایید شده (  1400)

رضاااایت آگاهاناااه جهااات ح اااور در پاااژوهش باااه تماااام 

کنندگان در پااژوهش )هاام نوجوانااان حاضاار در گااروه شاارکت

آزمایش و هم نوجوانان حاضر در گروه گواه( ارائه داده شااد تااا 

 آنان با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش ح ور یابند. 

 : خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه 1جدول 

 تكالیف محتوا هدف   جلسه

و   زه یانگ شیافزا اول 

 ارائه منطا درمان

 یخودکارآمااد تیاا و تقو رییتغ  بیو معا  ایمزا  يبررس  یبرا  يزشیمصاحبه انگ

 یرفتارهااا  يجانیه  تیو ماه  يصیمنطا درمان فراتشخ  شود،ينوجوان انجام م

 يصااورت مشااارکتبه يداده شااده و اهااداف درمااان  حیتوضاا   رسانبیخودآس

 .گردديم نییتع

و   زه یبرگه سنجش انگ لیتكم

  یبرا  ينوشتن اهداف شخص

  یکاهش رفتارها

 رسانبیخودآس

آموزش  دوم 

 يشناختروان 

و   هاجان یدرباره ه

 یامؤلفه مدل سه 

)افكااار،  يجااانیگانه تجربااه هسااه یهامؤلفااه هااا،جانیه تیاا نوجااوان بااا ماه

 شوديآشنا م  يشانیرفتارها( و نقش اجتناب در تداوم پر  ،ياحساسات جسمان

 .شوديآموزش داده م یرفتار-يجانیدرک چرخه ه یبرا ARCو مدل 

روزانه در   يجانیبت تجارب هث

و  جااانیه يابیاا قالااب فاارم رد

محاارک   یهاتیموقع  یيشناسا

 يبیخودآس

  آگاهي آموزش سوم

 هیجاني 

 یهاااکیبااا اسااتفاده از تكن يجااانیتجااارب ه يرق اااوتیمهااارت مشاااهده غ

 ي تا نوجوان بتواند افكار، احساسات جسمان شوديآموزش داده م  يآگاهذهن

 کند. یيرا در لحظه وقوع شناسا يبیمرتب  با خودآس یرفتار لاتیو تما

روزانااه و   يآگاهذهن  نیتكتمر

 دیاا بااا تأک   يجانیثبت تجارب ه

 بر مشاهده بدون ق اوت

مجدد   يابیارز چهارم

  شیو افزا يشناخت

  یریپذانعطاف

 تفكر

 یهاااايابیارز شااود،يآمااوزش داده م هااااجانیارتباااط متقاباال افكااار و ه

 يابیاا ارز  یهاااکیشااده و تكن  یيتفكر شناسااا  یهاناسازگارانه خودکار و دام

 .گردديم نیتمر نیگزیجا یرهایتفس جادیا یبرا يمجدد شناخت

 ندیو ثبت افكار خودآ  یيشناسا

 يساااا یبازنو نیو تماااار يمنفاااا 

 یهاااتیآنهااا در موقع يشااناخت

 پرخطر

  ی الگوها یيشناسا پنجم

 يجانیاجتناب ه

)ماننااد ساارکوب، انكااار،   جااانیمختلااف اجتناااب از ه  ینوجوان با راهبردهااا

کااه  کنااديو درک م شااودي( و اثاارات متناااقه آنهااا آشاانا ميبیخودآساا 

 دیرا در بلندمدت تشااد  يشانیاست که پر  یااجتناب تجربه  ينوع  يبیخودآس

 .کنديم

کااه در آنهااا   یيهاتیثبت موقع

اجتناااب   ندیناخوشا  جاناتیاز ه

 یاماااادهایپ يشااااده و بررساااا 

 مدت و بلندمدت آنکوتاه 

 یرفتارها يبررس ششم

و    جانیاز ه يناش

  یرفتارها جادیا

شااده و   یي( شناسااايبی)ماننااد خودآساا   جااانیاز ه  يناسازگارانه ناش  یرفتارها

 یهاااتیمواجهااه بااا موقع ایاا سااازگارانه از طر نیگزیعماال جااا یهاااشیگرا

 .شوديآموزش داده م يجانیه

 نیگزیجاااا یرفتارهاااا نیتمااار

)مانند نوشااتن، گفتگااو بااا فاارد 

مااورد اعتماااد( در مواقااع بااروز 
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 يبیبه خودآس لیتما ن یگزیجا

و تحمل   يآگاه

  یهااحساس

 يجسمان

و  شااوديآمااوزش داده م يجااانیدر تجااارب ه ينقااش احساسااات جساامان

 ندیناخوشااا  يتحمل احساسات باادن  شیافزا  یبرا  یيمواجهه احشا  یهانیتمر

 .ردیگيانجام م

بااادن و ثبااات  شیپاااو نیتمااار

در  يجسااااامان یهااااااواکنش

 يجانیه یهاتیموقع

  جانیمواجهه با ه

 ت یبر موقع يمبتن

مراتب تاارس و اجتناااب سلسااله  شااود،يداده م  حیتوضاا   يجانیمنطا مواجهه ه

 يجااانیه  یهاااتیبااا موقع  يناا یو ع  يمواجهااه تجساام  یهااانیشااده و تمر  هیته

 .گردديم يطراح

مراتب برگااااه سلسااااله هیاااا ته

و انجااام  يجااانیه یهاااتیموقع

 یهاااتیمواجهه بااا موقع  نیتمر

 شدتکم

تداوم مواجهه  

و پردازش    يجانیه

 مجدد  يشناخت

و نوجااوان تجااارب  اباادیيدشوارتر ادامه م یهاتیمواجهه با موقع  یهانیتمر

شااده را در کسب یهااامجاادد کاارده و مهارت يخااود را پااردازش شااناخت

 .ردیگيبه کار م يواقع یهاتیموقع

مواجهاااه باااا  نیانجاااام تمااار

سطح بالاتر و ثبت   یهاتیموقع

قباال و  يشااانیپر زانیاا تجربه و م

 بعد

از عود و   یریشگیپ

 مرور دستاوردها

و   ردیاا گينوجوان مورد بحث قاارار م  یهاشرفتیمرور شده، پ  يدرمان  میمفاه

آمااوزش   نااده یپرخطاار آ  یهاتیاز عود و مقابله با موقع  یریشگیپ  یراهبردها

 .شوديداده م

از عااود   یریشگیبرنامه پ  نیتدو

هشااادار و  یهاشاااامل نشاااانه

 یامقابله یراهبردها

ها از دو سطح آمار داده   لیو تحل  هیتجز  جهت  پژوهش حاضردر  

 ،يفیشااده اساات. در سااطح آمااار توصاا   بهره   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمااون  يو در سااطح آمااار اسااتنباط  اریاا و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

هااا انسیوار  یبراباار  يبررساا   یباارا  2نی(، آزمون لو05/0از    شتریب

 زیاز آنااال  ایاا هااای تحقداده   یکاارو  هیفرضاا   بررسااي  ی( باارانهی)به

ها از باارای آزمااون فرضاایه( و  05/0از    شااتریب  نااهی)حد به  3موچلي

استفاده شد.   5و آزمون تعقیبي بونفروني  4آمیخته  انسیوار  لیتحل

مااورد   SPSS-23  یاز نرم افاازار آمااار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 هایافته

نوجوانااان های دموگرافیک نشان داد که های حاصل از داده یافته

حاضاار در پااژوهش دارای   رساااندختر بااا رفتارهااای خودآساایب

سال بودند که در گروه آزمااایش میااانگین و   18تا    13دامنه سني  

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

و در گروه گواه   68/15  ±  66/2انحراف استاندارد سن نوجوانان  

سال بود. همچنین از نوجوانان حاضر در پژوهش   02/16  ±  54/2

 25/31نفر )معادل  10درصد( پسر و   75/68نفر )معادل    22تعداد  

درصااد( دختاار بودنااد. میااانگین و انحااراف معیااار شایسااتگي 

در مراحاال پاایش  هیجاااني و ادراک خودکارآماادی -اجتماااعي

آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفكیااک دو گااروه آزمااایش و 

 ارائه شده است. 2گواه، در جدول 

: میانگین و انحراف استاندارد تحمل روانی و  2جدول 

توجهی در دو گروه آزمایش و گواه  -سندرم شناختی  

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 93/7 56/45 60/7 43/46 84/5 43/33 گروه آزمایش تحمل رواني  

 82/5 56/31 98/4 31/31 20/5 12/32 گروه گواه 

  -سندرم شناختي

 توجهي

 18/7 31/62 65/7 06/61 71/8 18/72 گروه آزمایش

 05/8 93/71 35/8 50/72 08/8 37/71 گروه گواه 

حاکي از آن است کااه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

میزان تحماال روانااي نوجواناااني کااه در گااروه آزمااایش ح ااور 

انااد، نگر را دریافاات نموده داشته و درمان فراتشخیصااي یكپارچااه

تااوجهي   -نسبت به گروه گواه افزایش و میزان و سندرم شناختي

آنان کاهش یافته است که در ادامه، معناااداری آن بااا اسااتفاده از 

آمار استنباطي مورد بررسي قاارار مااي گیاارد. قباال از ارائااه نتااایج 

هااای پارامتریااک های آزمونفرضآمیخته، پیش  تحلیل واریانس

نتایج آزمااون شاااپیرو ویلااک دبیااانگر مورد سنجش قرار گرفت.  

هااا در ای داده فاارض نرمااال بااودن توزیااع نمونااهآن بود کااه پیش

توجهي برقاارار اساات.  -متغیرهای تحمل رواني و سندرم شناختي

فرض همگنااي واریااانس نیااز توساا  آزمااون لااوین همچنین پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافتااه 

هااا در دو متغیاار تحماال فرض همگنااي واریانسداد پیشنشان مي

تااوجهي رعایاات شااده اساات. ایاان در   -رواني و سندرم شااناختي

فاارض حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پاایش

 -ها در متغیرهای تحماال روانااي و سااندرم شااناختيکرویت داده 

 توجهي رعایت شده است.
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 توجهي  -سندرم شناختيو  تحمل روانيتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای  .3جدول 

مجموع   متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون

تحمل 

 رواني

 1 58/0 0/ 0001 79/41 82/376 2 64/753 زمان 

 1 47/0 0/ 0001 47/26 51/2470 1 51/2470 ع ویت گروهي

 1 63/0 0/ 0001 20/52 69/470 2 39/941 تعامل زمان و گروه 

     01/9 60 95/540 خطا 

سندرم  

 -شناختي

 توجهي

 1 61/0 0/ 0001 08/47 59/249 2 18/499 زمان 

 1 49/0 0/ 0001 87/28 50/1093 1 50/1093 ع ویت گروهي

 1 68/0 0/ 0001 97/65 72/349 2 43/699 تعامل زمان و گروه 

     30/5 60 04/318 خطا 

 3کااه در جاادول شااماره   واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

بااه دساات   Fارائه شده است، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

 -آزمااونگر زمااان یااا مراحاال ارزیااابي )پیشآمده، عامل مداخله

تحماال آزمون و پیگیری( توانسااته اثاار معناااداری باار نماارات پس

نوجوانااان دختاار بااا رفتارهااای   توجهي  -سندرم شناختيو    رواني

از تفااااوت در  61و  58باااه ترتیاااب  داشاااته و رساااانخودآسیب

 تااوجهي  -سااندرم شااناختيو    تحمل رواناايهای نمرات  واریانس

کنااد. رسااان را تبیااین مينوجوانان دختر بااا رفتارهااای خودآسیب

عاالاوه باار ایاان، عاماال ع ااویت گروهااي )درمااان فراتشخیصااي 

سندرم و    تحمل روانينگر( یا نوع درمان دریافتي هم بر  یكپارچه

رسااان نوجوانان دختر بااا رفتارهااای خودآسیب  توجهي  -شناختي

درصااد از تفاااوت در   49و    47تاثیر معنااادار داشااته و بااه ترتیااب  

نوجوانااان دختاار  توجهي -سندرم شناختيو    تحمل روانينمرات  

کنااد. از طرفااي نتااایج رسااان را تبیااین ماايبا رفتارهای خودآسیب

نشاااان داد کاااه ناااوع درماااان دریاااافتي )درماااان فراتشخیصاااي 

و  تحماال روانااينگر( در مراحل مختلف ارزیابي هم باار یكپارچه

نوجواناااان دختااار باااا رفتارهاااای  تاااوجهي -ساااندرم شاااناختي

درصااد   56و    51رسان تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  خودآسیب

 تااوجهي  -سااندرم شااناختيو    تحمل روانااياز تفاوت در نمرات  

رسااان را تبیااین مااي کنااد. نوجوانان دختر با رفتارهای خودآسیب

درصاادی   100جهت بررسي کفایت حجم نمونه نیز توان آماری  

نشانگر آن بود که دقت آماری و کافي بودن حجم نمونه در این 

 4در ادامه تحلیل استنباطي، جاادول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

نشان دهنده تفاوت زوجااي نماارات متغیرهااای وابسااته باار اساااس 

آزمون و پیگیری( با بهره گیری آزمون، پسمرحله ارزیابي )پیش

  ني است.فرواز آزمون تعقیبي بون

 

گیری از آزمون  آزمون و پیگیری( با بهره آزمون، پس تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابي )پیش  .4جدول 

 فروني تعقیبي بون

 متغیر 
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه  

 )میانگین( 

تفاوت  

 میانگین ها 

خطای انحراف  

 معیار 

 معناداری 

تحمل 

 رواني  

 0/ 0001 93/0 -09/6 آزمون  پس آزمون  پیش

 0/ 0001 86/0 -78/5 پیگیری

 0/ 0001 93/0 09/6 آزمون  پیش آزمون  پس

 85/0 28/0 31/0 پیگیری  
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سندرم  

 -شناختي

 توجهي

 0/ 0001 73/0 5 آزمون  پس آزمونپیش

 0/ 0001 65/0 65/4 پیگیری

 0/ 0001 73/0 -5 آزمون  پیش آزمون  پس

 19/0 65/0 -34/0 پیگیری  

حاااکي از   4فروني در جاادول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بون

آن است که نمرات متغیرهای وابسته پااژوهش )تحماال روانااي و 

آزمااون و پیگیااری در تااوجهي( در مرحلااه پس  -سندرم شناختي

آزمون( تفاوت دارد. بدان مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله پیش

درمااان معنا کااه مداخلااه بااه کااار گرفتااه شااده در ایاان پااژوهش )

( میااانگین نماارات متغیرهااای وابسااته نگاارفراتشخیصااي یكپارچااه

تااوجهي( را در دو   -پژوهش )تحماال روانااي و سااندرم شااناختي

آزمون و پیگیااری( نساابت بااه مرحلااه مرحله پس از مداخله )پس

آزمون تغییر معنادار داده است. اما ایاان تغییاارات در مقایسااه پیش

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چاارا کااه اثاار مداخلااه مراحل پس

 توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هاادف بررسااي اثربخشااي درمااان فراتشخیصااي 

تااوجهي  -نگاار باار تحماال روانااي و سااندرم شااناختيیكپارچااه

انجااام شااد. نتااایج   رساااننوجوانان دختر با رفتارهااای خودآسیب

و  نگر بر تحماال روانااينشان داد که درمان فراتشخیصي یكپارچه

تاااوجهي نوجواناااان دختااار باااا رفتارهاااای  -ساااندرم شاااناختي

تحماال روانااي  داشااته و توانسااتهتااأثیر معنااادار  رسااانخودآسیب

و میاازان  را بهبااودرسااان نوجوانان دختر بااا رفتارهااای خودآسیب

مطالعااه   افتااهی  نی. اولاا تااوجهي را کاااهش دهااد  -سندرم شااناختي

نگاار باار اثربخشااي درمااان فراتشخیصااي یكپارچااهباار    يمبنحاضر  

بااا رسااان  تحمل رواني نوجوانااان دختاار بااا رفتارهااای خودآسیب

بر   يمبنمطالعه حاضر    افتهی  نیاولپیشین همسو بود.    پژوهش  جینتا

نگاار باار تحماال روانااي اثربخشااي درمااان فراتشخیصااي یكپارچااه

 پااژوهش  جیبااا نتااا  رساااننوجوانان دختر با رفتارهااای خودآسیب

( در نتایج پژوهش خود 2024پیشین همسو بود. پان و همكاران )

توانااد منجاار نگر مااينشان دادند که درمان فراتشخیصي یكپارچه

بهبهبود عملكرد فردی، هیجاني و اجتماعي نوجوانان شود. علاوه 

درمااان گاازارش کردنااد کااه  (  2020بر این ساندین و همكاااران )

تواند مشكلات هیجاني و اجتماااعي مينگر  فراتشخیصي یكپارچه

را کاهش دهااد. همچنااین کناادی، بیلااک و   کودکان و نوجوانان

-( دریافتند که درمان فراتشخیصي یكپارچه2019مای )  -ارنریچ

ای دو ماهه قادر است مشكلات ارتباطي و هیجاني طي دوره نگر  

عثماااني و هااای داخلااي را کاااهش دهااد. در پااژوهش کودکااان

درماااان فراتشخیصاااي  گااازارش کردناااد کاااه (1398شاااكری )

باار  آزمون و پیگیری قادر اسااتنگر در دوره مرحله پسیكپارچه

 و اجتماااعي جااویي شااناختي هیجااان و هماادلي شااناختينظم

 موثر واقع گردد.سازی اختلال رفتار بروني دارای نوجوانان

پژوهش حاضر مبني باار اثربخشااي درمااان فراتشخیصااي  اول  یافته

نگر باار افاازایش تحماال روانااي نوجوانااان دختاار دارای یكپارچااه

های تاااوان بااار پایاااه مااادلرساااان را ميرفتارهاااای خودآسیب

های زیربنایي خودآسیبي فراتشخیصي و شواهد مربوط به مكانیزم

عنوان راهبردی ناسازگارانه باارای تبیین کرد. خودآسیبي اغلب به

تنظیم هیجانات شدید و اجتناااب از تجااارب درونااي آزارنااده بااه 

ای که فرد بااا تحماال روانااي پااایین، توانااایي گونهرود، بهکار مي

مواجهاااه ساااازگارانه باااا پریشااااني را نااادارد و باااه رفتارهاااای 

عنوان راهااي باارای تسااكین موقاات روی رسااان بااهخودآسیب

عنوان تحماال روانااي بااه(. 2025 )دوان و همكاااران، آوردمااي

توانایي تجربه و تحمل هیجانات منفي بدون توسل بااه رفتارهااای 

اند که سطوح ها نشان داده شود و پژوهشناسازگارانه تعریف مي

)وینستون و   پایین آن با گرایش بیشتر به خودآسیبي مرتب  است

نگر با هدف قرار درمان فراتشخیصي یكپارچه(.  2024همكاران،  

ای، عاادم های مشترک هیجاني مانند اجتناب تجربهدادن مكانیزم

طور تحمل پریشاني و راهبردهای تنظیم هیجااان ناسااازگارانه، بااه

ایاان درمااان از طریااا . گااذاردها اثاار ميمسااتقیم باار ایاان سااازه 

هایي ماننااد آگاااهي هیجاااني، ارزیااابي مجاادد شااناختي، مؤلفااه

مواجهه با هیجانات و کاهش اجتناب، ظرفیاات نوجااوان را باارای 
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در . دهاادتحمل پریشاني و پااذیرش تجااارب درونااي افاازایش مي

دهد که پروتكل یكپارچه بااا ایجاااد همین راستا، شواهد نشان مي

بهبااود در تنظاایم هیجااان و کاااهش آشاافتگي هیجاااني، از میاازان 

کاهد و بااا افاازایش تحماال هیجااان اجتناب شناختي و هیجاني مي

خاساات ماننااد خودآساایبي را کاااهش منفااي، رفتارهااای هیجان

نگر بااا درمان فراتشخیصي یكپارچااه  . همچنین باید گفتدهدمي

های شااناختي، چرخااه آموزش مواجهه هیجاني و اصلاح ارزیابي

)کناادی، بیلااک و کنااد تقویاات منفااي خودآساایبي را مختاال مي

پااذیری هیجاااني و از ایاان طریااا انعطاف( 2019مااای،  -ارنااریچ

بنااابراین، بهبااود تحماال روانااي در . دهاادنوجااوان را افاازایش مي

تااوان رسااان را مينوجوانااان دختاار دارای رفتارهااای خودآسیب

نتیجه افزایش ظرفیت آنان برای مواجهه سااازگارانه بااا هیجانااات 

ای و شكستن چرخه معیااوب تنظاایم منفي، کاهش اجتناب تجربه

هیجان ناسازگارانه دانست کااه در نهایاات بااه کاااهش رفتارهااای 

 .شودرسان منجر ميخودآسیب

نگاار باار اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچااهبر    يدوم مبن  افتهی

تاااوجهي نوجواناااان دختااار باااا رفتارهاااای  -ساااندرم شاااناختي

پژوهش پیشااین همسااو بااود. باار همااین   جیبا نتا  ،رسانخودآسیب

( نشااان دادنااد کااه درمااان 2023اساااس مهردادفاار و همكاااران )

اجتماااعي و -هااای عاااطفيباار مهارتنگاار فراتشخیصي یكپارچااه

ای مااوثر اساات. در کااودک در کودکااان مدرسااه-تعاماال والااد

درمااان ( دریافتنااد کااه  2023پژوهشي دیگر کندی و همكاااران )

نگاار منجاار بااه افاازایش ادراک توانمناادی فراتشخیصي یكپارچااه

شود. همچنین در دیگر پژوهش شاو، هالیدی دروني کودکان مي

( گزارش کردند که درمااان فراتشخیصااي 2020مای )  -و ارنریچ

عملااي   -های اختلال وسااواس فكااریتواند نشانهنگر ميیكپارچه

کودکان را کاااهش داده و در مقاباال ساالامت روانااي  وهیجاااني 

( 2019آنان را بهبود بخشد. علاوه بر این اخهااارت و همكاااران )

درمااان فراتشخیصااي  در نتااایج پااژوهش خااود نشااان دادنااد کااه

را بااه شااكلي مااوثر  مشااكلات هیجاااني کودکاااننگاار، یكپارچااه

و   ی، جعفااريشاارفهااای داخلااي نیااز  دهد. در پژوهشکاهش مي

باار را  كپارچااهی يصاا یدرمااان فراتشخ ياثربخشاا  (1402) يبهراماا 

اخااتلال اضااطراب  یو اضااطراب نوجوانااان دارا  يعلائم افسردگ

انااد. در نهایاات محماادی، نهناای و حساایني تاییااد کاارده  ریاا فراگ

نگر قااادر ( گزارش کردند که درمان فراتشخیص یكپارچه1398)

آموزان دارای علائاام افسااردگي است خودپنداشت دروني دانش

شناختي را آنان را بااه شااكلي معنااادار را افزایش و آشفتگي روان

 کاهش دهد.

 يصاا یدرمااان فراتشخ يباار اثربخشاا  يپااژوهش حاضاار مبناا  افتااهی

نوجوانان دختاار   يتوجه  -يبر کاهش سندرم شناخت  نگركپارچهی

 یهاماادل  هیاا باار پا  تااوانيرا م  رسااانبیخودآس  یرفتارها  یدارا

مشااترک   يشااناخت  یهااازمیو شواهد مربوط به مكان  يصیفراتشخ

 یندهایاز فرا  یابه مجموعه  يتوجه  -يکرد. سندرم شناخت  نییتب

توجه متمرکااز   ،يمرض  ينگران  ،یناسازگارانه شامل نشخوار فكر

اشاااره دارد کااه فاارد را در   دیاا توجااه بااه تهد  یریبر خود و سوگ

)ساالیم   کنديگرفتار م  یو تكرار  يبسته از پردازش منف  یاچرخه

بااا هاادف   نگركپارچااهی  يصاا ی. درمان فراتشخ(2025و همكاران،  

 نیبر ا  ماًیمستق  ،يجانیه-يمشترک شناخت  یهازمیقرار دادن مكان

درمااان از جملااه   نیاا ا  ياصاال  یها. مؤلفااهگااذاردياثاار م  ندهایفرا

 یریپااذانعطاف  شیافاازا  ،يآگاااهباار ذهن  يمبتناا   يجانیه  يآگاه

و   ینشخوار فكاار  میطور مستقمجدد افكار، به  يابیو ارز  يشناخت

انااد کااه ها نشااان داده . پژوهشدهنديرا کاهش م  يمرض  ينگران

و نشخوار   يطور معنادار نگرانبه  نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ

 نیاا و ا (2023)مهردادفاار و همكاااران،   دهااديرا کاهش م  یفكر

. کننااديعماال م يدرمااان رییاا تغ یهااانیبشیعنوان پبااه رهااایمتغ

 جااهینت تااوانيرا م يتااوجه -يکاااهش سااندرم شااناخت ن،یبنااابرا

 يو منفاا   یتكاارار  يشناخت  یندهایدرمان بر فرا  نیهدفمند بودن ا

درمان با   نیا  ،يمنظر شناخت  ازدر تبییني دیگر باید گفت    دانست.

 ،يشناخت  يافكار و کاهش همجوش  يرق اوتیآموزش مشاهده غ

را کاااهش   دیاا توجااه بااه تهد  یریتوجه متمرکز باار خااود و سااوگ

 ،يشدن با افكار منف ریدرگ یجابه  سازديو فرد را قادر م  دهديم

)اخهااارت و  ردیگااذرا بپااذ يذهناا  یدادهایاا عنوان روآنهااا را بااه

بااا   نگركپارچااهی  يصاا یدرمااان فراتشخ  چنانكااه.  (2019همكاران،  

 يافكااار منفاا   ،یرفتااار  یریپذو انعطاف  يفراشناخت  نشیب  شیافزا

 یاکاااهش اجتناااب تجربااه  ن،ی. همچندهديرا کاهش م  یتكرار

 شااوديدرمان، موجب م  نیا  یدیکل  یهازمیاز مكان  يكیعنوان  به
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آنهااا   ،يبیخودآساا   ایآزارنده از طر  فكارفرار از ا  یجانوجوان به

 -يکند. در مجموع، کاهش سااندرم شااناخت  تیریو مد  ردیرا بپذ

را   رسااانبیخودآس  یرفتارهااا  یدر نوجوانان دختر دارا  يتوجه

 یکاهش نشخوار فكر  ،يفراشناخت  تیظرف  شیافزا  جهینت  توانيم

چرخااه   تیاا دانساات کااه در نها  يتااوجه  یهایریو اصلاح سااوگ

 .کنديرا مختل م يبیبخش خودآستداوم يجانیه-يشناخت

از جملااه محاادود  :هایي مواجااه بااودپژوهش حاضر با محدودیت

سااااله  18تاااا  13باااودن جامعاااه آمااااری باااه نوجواناااان دختااار 

کننده به مرکز مشاوره اداره کل آموزش و پرورش استان مراجعه

های سااني اصفهان که تعمیم نتایج به سایر مناطا، شهرها و گروه 

سااازد. همچنااین، اسااتفاده از روش دیگر را بااا احتیاااط همااراه مي

ها، گیری هدفمنااد و عاادم گمااارش تصااادفي کاماال نمونااهنمونه

دهد. محاادودیت دیگاار، احتمال سوگیری انتخاب را افزایش مي

گر ماننااد وضااعیت عدم امكان کنتاارل کاماال متغیرهااای مداخلااه

زای زناادگي در خانوادگي، مصرف دارو و رویاادادهای اسااترس

طااول دوره پااژوهش بااود. عاالاوه باار ایاان، خودگزارشااي بااودن 

دهي نوجوانان نیااز از ابزارهای پژوهش و احتمال سوگیری پاسخ

شااود های قابل توجه است. بر این اساس، پیشاانهاد ميمحدودیت

تر از مناااطا تاار و متنااوعهای بزرگهای آینده بااا نمونااهپژوهش

گیری تصادفي انجام شوند تااا مختلف و با استفاده از روش نمونه

گااردد پااذیری نتااایج افاازایش یابااد. همچنااین، پیشاانهاد ميتعمیم

هیجاااني ماننااد -اثربخشي این درمان بر سااایر متغیرهااای شااناختي

وری، تنظاایم هیجااان و کیفیاات زناادگي نوجوانااان خودشاافقت

بررسي شااود و مقایسااه آن بااا سااایر رویكردهااای درماااني ماننااد 

رفتاااری انجااام -درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان شااناختي

شااود درمااان فراتشخیصااي گیرد. در سطح کاربردی، پیشنهاد مي

ای مؤثر در مراکز مشاوره مدارس و عنوان مداخلهنگر بهیكپارچه

رسااان مراکز درماني برای نوجوانان دارای رفتارهااای خودآسیب

شناسااان و مشاااوران ماادارس بااا ایاان به کااار گرفتااه شااود و روان

های پیشااگیری پروتكل آموزش ببینند. همچنین، طراحااي برنامااه

های ایااان درماااان، برگااازاری محور مبتناااي بااار مؤلفاااهمدرساااه

های آموزشااي باارای والاادین و معلمااان درباااره شناسااایي کارگاه 

هااای های خودآسیبي و ارجاع بااه موقااع، و تاادوین پروتكلنشانه

شده متناسب با فرهنی ایراني از جمله اقدامات مااؤثر سازیبومي

رساااان نوجواناااان محساااوب در کااااهش رفتارهاااای خودآسیب

 .شودمي

 حمایت مالی و تعارض منافع 

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

توس    منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در  است.  نكرده 

 نویسندگان گزارش نشده است. 
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 Abstract 

Introduction and purpose: Self-harming behaviors in adolescents pose a serious 

threat to their mental health; beyond intensifying negative emotions, these behaviors 

can establish a vicious cycle of maladaptive emotion regulation. This process impairs 

self-esteem, problem-solving abilities, and concentration, while also increasing 

vulnerability to suicidal ideation. According to this the present study was conducted 

to investigate the effectiveness of unified protocol for transdiagnostic treatment on 

Psychological Tolerance and Cognitive-Attentional Syndrome in Adolescent Girls 

with Self- Harm Behaviors. 

Methodology: 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 consisted of adolescent girls with self-harming behaviors who 

visited the counseling center of the General Directorate of Education in Isfahan 

Province during the 2024–2025 academic year. In this study, 32 adolescent girls with 

self-harming behaviors were selected using purposive sampling and randomly 

assigned to either an experimental group or a control group (16 participants in the 

experimental group and 16 in the control group). The adolescents in the experimental 

group received the unified protocol for transdiagnostic treatment during five weeks 

in ten 75-minute sessions. In this study, the Self-Harm Behavior Questionnaire 

(SHBQ), the Psychological Tolerance Questionnaire (PTQ), and the Cognitive-

Attentional Syndrome Questionnaire (CASQ) were used. were used in the present 

study. The data were analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni post hoc test 

via SPSS23 software. 

Findings: The results showed that unified protocol for transdiagnostic treatment has 

significant effect on psychological tolerance (P < 0.0001) and the cognitive-

attentional syndrome (P < 0.0001) in adolescent girls with self-harming behaviors. 

These results remained stable during the two-month follow-up period. 

Conclusion: Based on the research findings, an unified protocol for transdiagnostic 

treatment by targeting the shared mechanisms underlying emotional disorders has 

helped adolescents with self-harming behaviors to increase their psychological 

tolerance for negative emotions. Consequently, instead of resorting to self-harm, they 

have adopted more adaptive emotion regulation strategies. Furthermore, the 

reduction in the Cognitive-Attentional Syndrome indicates that this intervention has 

successfully decreased self-focused attention and negative rumination in these 

adolescents. The persistence of these results at the two-month follow-up suggests 

that the effects of the unified protocol for transdiagnostic treatment extend beyond 

temporary improvement, leading to enduring changes in cognitive-emotional 

structures. 

Key words: Unified Protocol for Transdiagnostic Treatmentm, Psychological 

Tolerance, Cognitive-Attentional Syndrome, Self- Harm Behavior 

 


