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Abstract 

Introduction and Aim: The aim of this study was to determine the difference in effectiveness 

between Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy on interpersonal needs in 

adolescents with self-injurious behaviors. 

Methodology: This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group and a follow-up phase. The statistical population consisted of adolescent girls with self-

injurious behaviors referred to counseling centers in Tehran in 2024. A total of 45 participants 

were selected through purposive sampling and randomly assigned into three groups: 

Mentalization-Based Therapy, Dialectical Behavior Therapy, and control. Data were collected 

using the Interpersonal Needs Questionnaire at three stages: pretest, posttest, and follow-up. Data 

analysis was conducted using multivariate analysis of variance, repeated measures ANOVA, and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS version 26. 

Findings: The results indicated that the main effect of group (p<0.001), the main effect of time 

(p<0.001), and the interaction effect of group and time (p<0.001) on interpersonal needs were 

statistically significant. Bonferroni test results also showed significant differences between 

experimental groups and the control group in posttest and follow-up stages (p<0.05), while no 

significant difference was observed at pretest (p>0.05). 

Conclusion: Both therapeutic approaches were effective in reducing interpersonal needs among 

adolescents with self-injurious behaviors; however, Dialectical Behavior Therapy demonstrated 

relatively greater effectiveness, suggesting its strong applicability in improving interpersonal 

functioning in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Self-injurious behaviors among adolescents represent 

a critical public health concern due to their association 

with severe psychological distress, interpersonal 

dysfunction, and increased risk for future 

psychopathology. These behaviors are often 

conceptualized as maladaptive coping strategies 

employed to regulate overwhelming emotional states 

and to manage interpersonal difficulties. Research 

indicates that adolescents who engage in self-harm 

frequently experience deficits in emotion regulation, 

heightened interpersonal sensitivity, and distorted 

perceptions of belongingness and burden within social 

contexts (Farjami et al., 2024; Johnstone et al., 2022). 

Interpersonal needs, particularly perceived 

belongingness and perceived burdensomeness, have 

been identified as central constructs in understanding 

vulnerability to self-injurious behaviors, as 

disruptions in these domains can exacerbate feelings 

of isolation and emotional dysregulation (Babaei et al., 

2023; Kumpasoğlu et al., 2025). 

One of the key mechanisms underlying these 

difficulties is impaired mentalization, defined as the 

capacity to understand one’s own and others’ 

behaviors in terms of underlying mental states such as 

thoughts, feelings, and intentions. Deficits in 

mentalization have been linked to interpersonal 

problems, impulsivity, and emotional instability, all of 

which contribute to self-injurious tendencies (Euler et 

al., 2021; Sotomayor-Enriquez et al., 2024). Furthermore, 

mentalization plays a mediating role in the 

relationship between trauma, attachment insecurity, 

and maladaptive coping strategies, suggesting that 

enhancing this capacity may improve interpersonal 

functioning and reduce harmful behaviors (Farhadi 

Khoozani, 2021; Oehlman Forbes et al., 2021). 

Mentalization-Based Therapy (MBT) has therefore 

been proposed as an effective intervention targeting 

these underlying processes by strengthening reflective 

functioning and improving emotional understanding 

(Bateman, 2022; Jiang et al., 2025). 

In parallel, Dialectical Behavior Therapy (DBT) has 

been widely recognized as one of the most effective 

evidence-based treatments for individuals exhibiting 

self-harming behaviors. DBT focuses on the 

development of core skills, including emotion 

regulation, distress tolerance, mindfulness, and 

interpersonal effectiveness, which collectively aim to 

reduce maladaptive behaviors and enhance adaptive 

coping mechanisms (Lang et al., 2018; McKay et al., 

2019). Empirical evidence supports the efficacy of 

DBT in reducing self-harm, improving emotional 

regulation, and enhancing interpersonal functioning 

across diverse clinical populations (Kazemi et al., 2020; 

B. Samadi et al., 2023). Additionally, DBT has been 

shown to significantly decrease impulsivity, 

aggression, and interpersonal conflicts, thereby 

contributing to improved psychological well-being 

(Dixon-Gordon et al., 2015; Hadizadeh et al., 2017). 

Despite the established effectiveness of both MBT 

and DBT, comparative studies examining their 

differential impact on interpersonal needs among 

adolescents with self-injurious behaviors remain 

limited. Given that both approaches target 

overlapping yet distinct mechanisms—MBT focusing 

on cognitive-affective understanding and DBT 

emphasizing behavioral skill acquisition—it is 

essential to investigate their relative efficacy in 

addressing interpersonal dysfunction. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of 

Mentalization-Based Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy on interpersonal needs in 

adolescents with self-injurious behaviors. 

Methodology 

This applied study employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest control group and a 

follow-up phase. The statistical population consisted 

of adolescent girls with self-injurious behaviors who 

referred to counseling centers affiliated with the 

education system in Tehran during the second half of 

the academic year 2024. Participants were selected 

through purposive sampling based on predefined 

inclusion criteria, including a confirmed diagnosis of 

self-injurious behavior, age between 13 and 18 years, 

and absence of psychiatric medication use or severe 

psychiatric disorders. A total of 45 participants were 

selected and randomly assigned to three groups: 

Mentalization-Based Therapy, Dialectical Behavior 

Therapy, and a control group. 

The experimental groups participated in structured 

therapeutic sessions over a specified period, while the 

control group received no intervention during the 

study. Data were collected using the Interpersonal 

Needs Questionnaire, which assesses perceived 

belongingness and perceived burdensomeness. 

Measurements were conducted at three time points: 

pretest, posttest, and a two-month follow-up. 

Data analysis was performed using SPSS version 26. 

Descriptive statistics were used to summarize 

demographic characteristics and variable 

distributions. Inferential analyses included 



 1-13، صفحات 4، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

3 
 

multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

repeated measures ANOVA to examine group 

differences across time. Bonferroni post hoc tests 

were conducted to identify specific differences 

between groups. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean scores of 

interpersonal needs were similar across all three 

groups at the pretest stage, suggesting initial 

homogeneity. Following the interventions, both 

experimental groups demonstrated significant 

reductions in interpersonal needs compared to the 

control group. Specifically, the Dialectical Behavior 

Therapy group exhibited a substantial decrease in 

mean scores from pretest to posttest, with continued 

improvement observed at the follow-up stage. 

Similarly, the Mentalization-Based Therapy group 

showed notable reductions, although the magnitude of 

change was slightly less pronounced compared to the 

DBT group. 

The results of repeated measures ANOVA revealed a 

significant main effect of time, indicating that 

interpersonal needs changed significantly across 

measurement stages. Additionally, a significant main 

effect of group was observed, demonstrating 

differences between the experimental and control 

groups. Importantly, the interaction effect between 

group and time was also significant, suggesting that 

the pattern of change over time differed across 

groups. 

Post hoc Bonferroni comparisons further indicated 

that there were no significant differences between 

groups at the pretest stage. However, significant 

differences emerged at the posttest and follow-up 

stages between the control group and both 

experimental groups. In some comparisons, 

differences between the two experimental groups 

became significant at follow-up, indicating potential 

variations in the long-term effectiveness of the 

interventions. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both 

Mentalization-Based Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy are effective interventions for 

reducing interpersonal needs among adolescents with 

self-injurious behaviors. The observed reductions in 

perceived burdensomeness and impaired 

belongingness suggest that both approaches 

successfully address core interpersonal and emotional 

difficulties associated with self-harm. 

The greater reduction observed in the DBT group may 

be attributed to its structured and skills-based 

approach, which provides individuals with practical 

tools for managing emotional distress and improving 

interpersonal interactions. By directly targeting 

maladaptive behaviors and enhancing coping 

strategies, DBT may facilitate more immediate 

behavioral changes. In contrast, MBT focuses on 

deeper cognitive and emotional processes, promoting 

reflective functioning and improving individuals’ 

understanding of themselves and others. This 

approach may lead to more gradual but potentially 

enduring changes in interpersonal functioning. 

The significant interaction between group and time 

highlights the importance of considering both the type 

of intervention and the temporal dynamics of change. 

While both treatments yielded positive outcomes, 

their mechanisms of action differ, suggesting that 

treatment selection should be tailored to the specific 

needs and characteristics of individuals. For instance, 

adolescents with severe emotion dysregulation may 

benefit more from DBT, whereas those with 

pronounced deficits in understanding mental states 

may respond better to MBT. 

Overall, the results underscore the importance of 

targeting both emotional regulation and interpersonal 

cognition in interventions for self-injurious 

adolescents. Integrating elements from both 

therapeutic approaches may further enhance treatment 

outcomes by addressing multiple dimensions of 

psychological functioning. These findings contribute 

to the growing body of literature supporting evidence-

based interventions for adolescent mental health and 

highlight the need for continued research in this area. 
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فردی در  سازی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نیازهای بین هدف این پژوهش تعیین تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی   هدف:مقدمه و  

 رسان بود.نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

نیمه :  شناسیروش با طرح  از نوع کاربردی و  با گروه کنترل و مرحله پیگیری انجام شد.   آزمونپس –آزمونآزمایشی پیشاین پژوهش 

خودآسیب  رفتار  دارای  دختر  نوجوانان  شامل  آماری  مراجعهجامعه  سال  رسان  در  تهران  شهر  پرورش  و  آموزش  مشاوره  مراکز  به  کننده 

تعداد    1403 نمونه  45بود.  روش  به  به نفر  همتاسازی،  از  پس  و  انتخاب  هدفمند  بر  گیری  مبتنی  درمان  گروه  سه  در  تصادفی  صورت 

ها در سه  فردی بود و داده ها پرسشنامه نیازهای بین سازی، رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل جایگزین شدند. ابزار گردآوری دادهذهنی

پیش پسمرحله  جمعآزمون،  پیگیری  و  تآزمون  شد.  دادهآوری  با  حلیل  واریانس  تحلیل  و  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها 

 انجام شد. 26نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی در نرم اندازه

)  :ها افتهی گروه  اصلی  اثر  داد  نشان  واریانس  تحلیل  )p<0.001نتایج  زمان  اثر   ،)p<0.001  و گروه  متقابل  اثر  و   )( بر  p<0.001زمان   )

های  آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری بین گروهفردی معنادار است. همچنین، نتایج آزمون بنفرونی نشان داد در مراحل پسنیازهای بین 

 (. p>0.05آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد )(، در حالی که در پیشp<0.05آزمایش و گروه کنترل وجود دارد )

رسان مؤثر هستند، با  فردی نوجوانان دارای رفتار خودآسیب ها نشان داد هر دو رویکرد درمانی در کاهش نیازهای بین یافته  :یریگجهینت

برخی شاخص در  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و می این حال  داد  نشان  بیشتری  اثربخشی  بهها  این مداخلات  از  در  عنوان روش توان  های مؤثر 

 فردی این گروه استفاده کرد. بهبود عملکرد بین 
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 مقدمه 

خودآسیب  به رفتارهای  نوجوانی  در  چالش رسان  از  یکی  های  عنوان 

سال  در  روان،  سلامت  گسترده مهم  توجه  اخیر  حوزه های  در  را  ای 

روان روان  و  بالینی  این  شناسی  است.  کرده  جلب  خود  به  درمانی 

رفتارها که شامل آسیب عمدی به بدن بدون قصد خودکشی هستند،  

بین  با مشکلات عمیق در تنظیم هیجان، روابط  ادراک  اغلب  فردی و 

می  همراه  می خود  و  روان باشند  جدی  پیامدهای  شناختی، توانند 

باشند   داشته  دنبال  به  جسمانی  حتی  و   ,.Farjami et al)اجتماعی 

2024; Johnstone et al., 2022) پژوهش داده .  نشان  که  ها  اند 

خودآسیب  رفتار  دارای  تنظیم  نوجوانان  و  درک  در  معمولاً  رسان 

فردی نیز  حالات هیجانی خود دچار اختلال هستند و در تعاملات بین 

پذیری و ادراک سربار بودن با مشکلاتی نظیر احساس طرد، عدم تعلق 

 ,.Euler et al., 2021; Sotomayor-Enriquez et al) اند  مواجه

مؤلفه (2024 این  نظریه .  چارچوب  در  بین ها  به های  عنوان  فردی 

آسیب بین پیش مهم  شناخته  های  پرخطر  رفتارهای  و  روانی  پذیری 

 شوند.می

نیازهای   مفهوم  مشکلات،  این  تبیین  در  کلیدی  مفاهیم  از  یکی 

تعلقبین  میزان  از  فرد  ادراک  به  که  است  احساس  فردی  و  پذیری 

نیازها  این  در  اختلال  دارد.  اشاره  اجتماعی  روابط  در  ارزشمندی 

شکل می به  منجر  انزوای  تواند  ارتباطی،  ناسازگار  الگوهای  گیری 

خودآسیب  رفتارهای  بروز  احتمال  افزایش  و  شود  اجتماعی  رسان 

(Babaei et al., 2023; Kumpasoğlu et al., 2025)پژوهش ها  . 

داده  بین نشان  اعتماد  در  ضعف  که  درک  اند  در  ناتوانی  و  فردی 

به  دیگران،  ذهنی  و  حالات  هیجان  تنظیم  مشکلات  با  مستقیم  طور 

 ;Farhadi Khoozani, 2021)افزایش رفتارهای پرخطر مرتبط است  

Oehlman Forbes et al., 2021) ذهنی نقش  میان،  این  در  سازی . 

عنوان توانایی درک و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران، اهمیت به 

میویژه  کمک  فرد  به  توانایی  این  زیرا  دارد،  تعاملات  ای  تا  کند 

های هیجانی خود  تر درک کرده و واکنشصورت دقیق اجتماعی را به

نماید   تنظیم  به شکل مؤثرتری   ,.Bateman, 2022; Jiang et al) را 

2025) . 

ذهنی در  ویژگینقص  از  یکی  دارای سازی  افراد  در  برجسته  های 

خودآسیب  محسوب رفتارهای  مرزی  شخصیت  اختلالات  و  رسان 

مشکلات  می و  هیجانی  ناپایداری  تکانشگری،  افزایش  با  و  شود 

است  بین  همراه   ,.Simonsen et al., 2022; Smits et al)فردی 

. در واقع، زمانی که فرد قادر به درک دقیق حالات ذهنی خود (2022

و دیگران نباشد، احتمال سوءتعبیر از رفتار دیگران افزایش یافته و این  

می بین امر  تعارضات  تشدید  به  منجر  رفتارهای  تواند  بروز  و  فردی 

شود  خودآسیب .  (Sotomayor-Enriquez et al., 2024)رسان 

ذهنی ظرفیت  تقویت  میبنابراین،  به سازی  از  تواند  یکی  عنوان 

 رویکردهای مؤثر در کاهش این مشکلات مورد توجه قرار گیرد. 

سازی، رفتاردرمانی دیالکتیکی نیز  در کنار رویکردهای مبتنی بر ذهنی 

رفتارهای  به  کاهش  برای  درمانی  مداخلات  مؤثرترین  از  یکی  عنوان 

لینهان  خودآسیب توسط  که  رویکرد  این  است.  شده  شناخته  رسان 

مهارت آموزش  بر  است،  یافته  تحمل  توسعه  هیجان،  تنظیم  های 

فردی تمرکز دارد و هدف آن  آگاهی و اثربخشی بین آشفتگی، ذهن 

 ,.Lang et al)ایجاد تعادل بین پذیرش و تغییر در رفتارهای فرد است 

2018; McKay et al., 2019) پژوهش این .  اثربخشی  متعددی  های 

رسان، بهبود تنظیم هیجان رویکرد را در کاهش رفتارهای خودآسیب 

داده  نشان  زندگی  کیفیت  افزایش   ;Kazemi et al., 2020)اند  و 

Rahmani & Omidi, 2019)نشان می نتایج مطالعات  دهد . همچنین، 

تواند منجر به کاهش پرخاشگری،  می  DBTهای  که آموزش مهارت 

شود   نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهای  و   B. Samadi et)خودانتقادی 

al., 2023; F. Samadi et al., 2023). 

بین  بهبود روابط  نیز  از سوی دیگر، رفتاردرمانی دیالکتیکی در  فردی 

ایفا می  افراد  های اثربخشی بین کند، زیرا مهارتنقش مهمی  به  فردی 

می به کمک  را  نیازهای خود  تا  در  کند  و  کرده  بیان  قاطعانه  صورت 

 Dixon-Gordon et)تری با دیگران برقرار کنند  عین حال روابط سالم 

al., 2015; Hadizadeh et al., 2017) علاوه بر این، این رویکرد با .

و کاهش قضاوت  هیجانات  پذیرش  بر  منفی، میتمرکز  به های  تواند 

احساس  و  کرده  کمک  دیگران  و  خود  از  فرد  ادراک  بهبود 

دهد  تعلق افزایش  را   Fassbinder et al., 2016; Wilks et)پذیری 

al., 2016)ویژگی این  می.  نشان  که  ها  کاهش نه   DBTدهد  بر  تنها 

 علائم، بلکه بر بهبود عملکرد کلی فرد نیز تأثیرگذار است. 

سازی با تمرکز بر ارتقاء توانایی درک  در مقابل، درمان مبتنی بر ذهنی

به  ذهنی،  بین حالات  روابط  زمینه  در  میویژه  بهبود  فردی،  به  تواند 
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بین  این  اعتماد  کند.  کمک  شناختی  سوءتعبیرهای  کاهش  و  فردی 

مشکلات   از  بسیاری  که  است  استوار  فرض  این  بر  رویکرد 

توانایی ذهنیروان  نقص در  از  ناشی  بهبود  شناختی  با  و  هستند  سازی 

می  توانایی،  رفتارهای  این  کاهش  و  هیجان  تنظیم  بهبود  به  توان 

اند که  ها نشان داده . پژوهش(Bateman, 2022)ناسازگار دست یافت 

ذهنی بر  مبتنی  میدرمان  افسردگی، سازی  علائم  کاهش  به  تواند 

خودآسیب  رفتارهای  و  حال،  اضطراب  عین  در  و  کند  کمک  رسان 

 Jiang et al., 2025; Smits)فردی را بهبود بخشد  کیفیت روابط بین 

et al., 2022)  و معرفتی  اعتماد  افزایش  با  رویکرد  این  همچنین،   .

بین  اجتماعی کاهش حساسیت  عملکرد  بهبود  در  نقش مهمی  فردی، 

 .(Kumpasoğlu et al., 2025)کند افراد ایفا می

رفتارهای   کاهش  در  رویکرد  دو  این  اهمیت  بر  نیز  داخلی  مطالعات 

به خودآسیب دارند.  تأکید  پژوهش رسان  نتایج  مثال،  نشان  عنوان  ها 

میداده  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  به اند  معناداری  تواند  طور 

رسان را کاهش دهد و تنظیم هیجان را رفتارهای پرخطر و خودآسیب 

 Damavandian et al., 2021; Sobhi Gharamaleki)بهبود بخشد  

et al., 2017) ذهنی بر  مبتنی  درمان  همچنین،  بهبود  .  در  سازی 

بین  مشکلات  کاهش  و  روابط  از  رضایت  افزایش  فردی دلبستگی، 

است   شده  گزارش  این، (Tavakkoli et al., 2023)مؤثر  بر  افزون   .

با  اند که ترکیب مداخلات مبتنی بر ذهنی ها نشان داده پژوهش  سازی 

تواند اثربخشی بیشتری در بهبود عملکرد  سایر رویکردهای درمانی می

 .(Baucom et al., 2019)شناختی داشته باشد  روان 

دوره  نوجوانی  اینکه  به  توجه  شکل با  در  حساس  هویت، ای  گیری 

روان  مداخلات  است،  هیجانات  تنظیم  و  اجتماعی  در  روابط  درمانی 

می دوره  تعیین این  نقش  مشکلات  کننده توانند  از  پیشگیری  در  ای 

روان  اینمزمن  از  کنند.  ایفا  اثربخشی  شناختی  مقایسه  و  بررسی  رو، 

ویژه  اهمیت  از  سنی  گروه  این  در  درمانی  مختلف  ای  رویکردهای 

پژوهش  اگرچه  است.  اثربخشی  برخوردار  بررسی  به  متعددی  های 

اما  سازی پرداختهرفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر ذهنی اند، 

فردی ای در زمینه تأثیر این دو رویکرد بر نیازهای بین مطالعات مقایسه

 رسان محدود است.در نوجوانان دارای رفتار خودآسیب

بر   یدرمان مبتن  یتفاوت اثربخش  نیی هدف پژوهش حاضر تع  ن،یبنابرا

رفتاردرمان  یسازیذهن ن  یکیالکتید  یو  در    یفردن یب  ی ازهایبر 

 . باشدیم رسانب یرفتار خودآس ی نوجوانان دارا

 شناسیروش

نوع   از  حاضر  پژوهش  و  طرح  هدف  به  توجه  با  و  بوده  کاربردی 

 آزمونپس –آزمونآزمایشی با طرح پیشماهیت مطالعه، از روش نیمه 

  طراحی،  این  در.  شد  استفاده   پیگیری  مرحله  و  کنترل  گروه   با  همراه 

 بررسی  مورد  گواه   گروه   یک  و  آزمایش  گروه   دو   شامل  گروه   سه

سازی و  قرار گرفتند. گروه آزمایش اول مداخله درمان مبتنی بر ذهنی 

دریافت   را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مداخله  دوم  آزمایش  گروه 

ای دریافت نکرد و  گونه مداخله کردند، در حالی که گروه گواه هیچ

شامل   مرحله  سه  در  متغیرها  سنجش  ماند.  باقی  انتظار  لیست  در 

پس پیش بر آزمون،  علاوه  تا  شد  انجام  دوماهه  پیگیری  و  آزمون 

بررسی اثربخشی مداخلات، پایداری اثرات نیز ارزیابی گردد. جامعه  

رفتار  دارای  دختر  نوجوانان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری 

مراجعهخودآسیب پرورش رسان  و  آموزش  مشاوره  مراکز  به  کننده 

نیمه دوم سال   های ورود به پژوهش  بود. ملاک   1403شهر تهران در 

رسان توسط روانشناس بالینی و تأیید  شامل تشخیص رفتار خودآسیب 

بین   داشتن سن  ابزارهای سنجش،  به    18تا    13از طریق  اشتغال  سال، 

داروهای  مصرف  عدم  دوم،  یا  اول  متوسطه  مقاطع  در  تحصیل 

ابتلا به اختلالات روان روان  پزشکی بر اساس گزارش  پزشکی و عدم 

خود فرد بود. همچنین، عدم تمایل به ادامه همکاری و غیبت بیش از  

ملاک  عنوان  به  درمانی  جلسات  در  جلسه  نظر  سه  در  خروج  های 

گرفته شد. حجم نمونه بر اساس جدول کوهن تعیین گردید و حداقل 

نفر برای هر گروه برآورد شد، اما به منظور افزایش توان آماری و    10

تعداد   نمونه،  ریزش  اثر  نمونه   45کاهش  روش  به  هدفمند  نفر  گیری 

متغیرهای   اساس  بر  همتاسازی  از  پس  و  شدند  انتخاب 

نفری جایگزین   15شناختی، به صورت تصادفی در سه گروه  جمعیت

نمونه  انتخاب  از  اهداف شدند. پس  توضیحات لازم در خصوص  ها، 

کنندگان ارائه  پژوهش، فرآیند درمان و ملاحظات اخلاقی به شرکت

شد و رضایت آگاهانه از آنان اخذ گردید. پس از اجرای مداخلات،  

پرسشنامه شرکت به  نهایت،  کنندگان  در  و  دادند  پاسخ  پژوهش  های 

 مرحله پیگیری پس از دو ماه اجرا شد. 
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داده  گردآوری  نیازهای  ابزار  پرسشنامه  شامل  پژوهش  این  در  ها 

طراحی    2012فردی بود که توسط ون آردن و همکاران در سال  بین 

شامل   ابزار  این  است.  اصلی   15شده  مؤلفه  دو  و  بوده  گویه 

کند. مؤلفه  گیری میپذیری خنثی و ادراک سربار بودن را اندازه تعلق

و مؤلفه ادراک    63تا    9گویه با دامنه نمره    9پذیری خنثی شامل  تعلق

شامل   بودن  نمره    6سربار  دامنه  با  پاسخ   42تا    6گویه  به  است.  دهی 

هفتگویه  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  تا  درجه ها  نادرست  کاملاً  از  ای 

ابزار نشان کاملاً درست صورت می دهنده گیرد. نمرات بالاتر در این 

تع و  بودن  سربار  احساس  بالاتر  که  لق سطح  است  ناکارآمد  پذیری 

بین می روابط  در  اختلال  نشانگر  آسیب تواند  افزایش  و  پذیری  فردی 

شناختی باشد. مطالعات مختلف روایی و پایایی این ابزار را تأیید  روان 

به کرده  پژوهش طوری اند،  در  پرسشنامه  کل  کرونباخ  آلفای  های  که 

حدود   شاخص   0.90مختلف  و  شده  در  گزارش  مدل  برازش  های 

ابزار است.   تحلیل عاملی تأییدی نیز حاکی از برازش مناسب ساختار 

های داخلی نیز روایی محتوایی و همسانی درونی  همچنین در پژوهش 

قابلیت  بیانگر  است که  پرسشنامه در سطح مطلوب گزارش شده  این 

 ;Kyron et al., 2022)باشد  اعتماد مناسب آن در جمعیت ایرانی می

Skymba et al., 2022; Slemp et al., 2024; Valinezhad et al., 

2021) . 

( 1993پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر الگوی مارشا لینهان )

هدف  که  شد  اجرا  ساختاریافته  جلسه  دوازده  طی  پژوهش  این  در 

مهارت آموزش  آن  ذهن اصلی  چهارگانه  تحمل های  آگاهی، 

فردی بود. در جلسات ابتدایی،  آشفتگی، تنظیم هیجان و اثربخشی بین 

به  درمان،  بنیادین  مفاهیم  و  قوانین  اهداف،  با  اعضا  آشنایی  ضمن 

گیری رفتارهای  اعتبارساز و نقش آن در شکلمعرفی مفهوم محیط بی 

مهارت ادامه،  در  شد.  پرداخته  ذهن ناسازگار  طریق  های  از  آگاهی 

محرکتمرین بر  تمرکز  مانند  توصیف هایی  و  مشاهده  ساده،  های 

شناختی تجربه  فاصله  ایجاد  و  افکار  ثبت  بیرونی،  و  درونی  های 

و   افکار  هیجانات،  به  نسبت  بتوانند  مراجعان  تا  شد  داده  آموزش 

مهارت  سپس  کنند.  پیدا  بیشتری  آگاهی  خود  بدنی  های  احساسات 

انحراف  راهبردهای  و  بنیادین  پذیرش  بر  تأکید  با  آشفتگی  تحمل 

خودآسیب  رفتارهای  از  تمرینتوجه  طریق  از  مانند رسان،  هایی 

تکنیکفعالیت و  جایگزین  در  های  شد.  داده  آموزش  حسی  های 

مهارت  بعد،  خودآرام مراحل  پنج های  حواس  طریق  از  و  سازی  گانه 

فشار  شرایط  در  بتوانند  افراد  تا  گردید  ارائه  آگاهانه  تنفس  تمرین 

مهارت همچنین،  یابند.  دست  آرامش  به  با روانی  هیجان  تنظیم  های 

نام شناسایی،  رفتارهای  هدف  کاهش  و  هیجانات  مدیریت  و  گذاری 

های ناهمجوشی  رسان آموزش داده شد. در ادامه، تکنیک خودآسیب

ها  شناختی و هیجانی برای کاهش درگیری با افکار مزاحم و قضاوت 

های ارتباطی مؤثر شامل به کار گرفته شد. در جلسات پایانی، مهارت

ابراز قاطعانه خواسته شناسایی سبک ها، نه گفتن، حفظ  های ارتباطی، 

فردی مورد آموزش و تمرین  عزت نفس و ایجاد تعادل در روابط بین 

مهارت  یکپارچه  تمرین  و  مرور  با  نهایت،  در  و  گرفت  ها، قرار 

ها به زندگی ریزی برای حفظ سلامت هیجانی و تعمیم آموخته برنامه

 روزمره انجام شد. 

سازی بر اساس رویکرد پیتر فوناجی و  پروتکل درمان مبتنی بر ذهنی 

( بیتمن  که  2004آنتونی  اجرا شد  و  طراحی  قالب دوازده جلسه  در   )

سازی، یعنی درک حالات ذهنی خود هدف آن ارتقاء توانایی ذهنی

فردی بود. در جلسات و دیگران، و بهبود تنظیم هیجانی و روابط بین 

سازی، اهداف درمان  اولیه، ضمن معرفی ساختار درمان، مفهوم ذهنی 

بررسی مشکلات مراجعان در   به  رایج،  با سوءتعبیرهای  تفاوت آن  و 

ادامه،   در  شد.  پرداخته  هیجانات  تنظیم  و  ذهنی  حالات  درک 

ذهنیشاخص دشواری های  ناکارآمد،  و  کارآمد  های  سازی 

گرفت  فردی و تکانشگری مورد بحث قرار  خوانی، حساسیت بین ذهن 

تمرین  شفاف و  برای  سپس،  هایی  شد.  ارائه  ذهنی  تفسیرهای  سازی 

های فردی در تجربه و کنترل  آموزش هیجانات اولیه و ثانویه و تفاوت

سازی هیجانات از طریق  هیجانات مطرح گردید. در مراحل بعد، ذهنی

با خود و دیگران و تفسیر  ثبت و تحلیل تجربه  های هیجانی در رابطه 

های خودتنظیمی هیجان  های هیجانی آموزش داده شد و تکنیک نشانه 

نقش   همچنین،  گردید.  ارائه  شدید  هیجانی  حالات  مدیریت  و 

شکل  در  ذهنی دلبستگی  ظرفیت  بین گیری  روابط  و  فردی سازی 

تعارض و  شد  در بررسی  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  دلبستگی  های 

شخصیت مرزی، ویژه اختلال  ادامه، به معرفی اختلالات شخصیت، به 

ذهنی در  نقص  با  آن  ارتباط  مؤلفه و  سپس،  شد.  پرداخته  های  سازی 

ذهنی بر  مبتنی  درمان  نقش  اختصاصی  درمانی،  رابطه  اهمیت  سازی، 

فرآیند  بر  افسردگی  و  اضطراب  تأثیر  و  هیجان  تنظیم  در  دیگران 

طریق ذهنی از  پایانی،  جلسات  در  گرفت.  قرار  آموزش  مورد  سازی 

مهارت فعالیت تمرین،  و  بحث  گروهی،  آموخته های  تثبیت  های  شده 
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های  ها به موقعیت بندی مباحث، زمینه تعمیم این مهارت شد و با جمع 

 واقعی زندگی فراهم گردید. 

تحل  در روش داده   لیبخش  از  استنباط  یفیتوص  ی آمار  یهاها،    یو 

انحراف    ن،یانگیمانند م  ییهاشاخص  ،یفیاستفاده شد. در سطح توص 

و    یشناختتیجمع  یهایژگیو  فی توص  یو درصد برا  یفراوان  ار،یمع

مختلف مورد استفاده قرار گرفت. در    یهاپژوهش در گروه   یرهایمتغ

استنباط از تحلداده   تی طرح پژوهش و ماه  به با توجه    ،یسطح   ل یها، 

تحل  یریچندمتغ  انس یوار اندازه   انسیوار  ل یو  جهت    یریگبا  مکرر 

ب  یبررس پگروه   ن یتفاوت  شد.  استفاده  مختلف  مراحل  در  از    شیها 

آمار  ،یاستنباط  یهاآزمون  یاجرا بودن    یمفروضات  نرمال  شامل 

همگنداده   عیتوز و    انس یکووار  سیماتر  ی همگن  ها،انس یوار  یها، 

بررس  تیکرو همچن  یمورد  گرفت.    ی زوج  یهاسه یمقا  یبرا  ن یقرار 

تعگروه   نیب و  تفاوت  قیدق  ن ییها  تعقمحل  از آزمون    ی بنفرون  یبیها، 

کل شد.  نرم   هال یتحل  هی استفاده  از  استفاده    26نسخه    SPSSافزار  با 

 انجام گرفت. 

 ها یافته

ویژگییافته به  مربوط  توصیفی  نشان های جمعیتهای  نمونه  شناختی 

مجموع   از  که  شرکت  45داد  پژوهش،  نفر  در  )  14کننده   31نفر 

درصد( در بازه سنی   69نفر )  31سال و    15تا    13درصد( در بازه سنی  

به  سال    18تا    16 فراوانی مربوط  بیشترین  این اساس،  بر  داشتند.  قرار 

سال بود که بیانگر غلبه نوجوانان میانی و پایانی    18تا    16گروه سنی  

نشان   تجمعی  فراوانی  درصد  همچنین،  است.  بررسی  مورد  نمونه  در 

درصد و با اضافه شدن گروه سنی    31داد که تا پایان گروه سنی اول،  

( نمونه  کل  امر   100دوم،  این  که  است،  شده  داده  پوشش  درصد( 

 باشد. شده میبیانگر توزیع کامل نمونه در دو طبقه سنی تعریف

 آزمون و پیگیری آزمون، پسها در مراحل پیش فردی به تفکیک گروه . میانگین و انحراف معیار مؤلفه نیازهای بین 1جدول 

آزمون  پیش گروه متغیر

 )میانگین( 
)انحراف  پیش آزمون 

 معیار( 
آزمون  پس

 )میانگین( 
)انحراف  پس آزمون 

 معیار( 
پیگیری 

 )میانگین( 
)انحراف   پیگیری 

 معیار( 
نیازهای  

 فردی بین
 4.20 31.66 4.35 44.60 5.24 47.93 کنترل

نیازهای  

 فردی بین
رفتاردرمانی  

 دیالکتیکی
47.60 4.64 37.13 4.40 35.00 5.11 

نیازهای  

 فردی بین
بر   مبتنی  درمان 

 سازیذهنی 
47.00 4.97 38.13 4.82 37.20 4.72 

 

فردی در  دهد که میانگین نمرات نیازهای بین نشان می  1نتایج جدول  

پیش  نسبتاً مرحله  سطح  در  و  همسان  تقریباً  گروه  سه  هر  در  آزمون 

،  47.93ای که گروه کنترل با میانگین  گونه بالایی قرار داشته است، به 

با میانگین   و گروه درمان مبتنی    47.60گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی 

دهند. در وضعیت مشابهی را نشان می  47.00سازی با میانگین  بر ذهنی 

پس در مرحله  نمرات  میانگین  در  توجهی  قابل  کاهش  آزمون، 

مشاهده میگروه  آزمایش  به های  رفتاردرمانی  شود،  که گروه  طوری 

میانگین   به  ذهنی   37.13دیالکتیکی  گروه  میانگین  و  به   38.13سازی 

یافته  به کاهش  این کاهش در گروه کنترل کمتر و  اند، در حالی که 

در    44.60میانگین   کاهش  روند  نیز  پیگیری  مرحله  در  است.  رسیده 

نشان گروه  و  یافته  ادامه  آزمایش  اثر های  نسبی  پایداری  دهنده 

به  است،  رفتاردرمانی مداخلات  گروه  در  میانگین  که  طوری 

به   ذهنی  35.00دیالکتیکی  در گروه  به  و  است.    37.20سازی  رسیده 

تا میانگین   بیشتری را  نیز کاهش  نشان    31.66در مقابل، گروه کنترل 

تواند ناشی دهد، اما با توجه به عدم دریافت مداخله، این تغییر میمی

توصیفی   نتایج  کلی،  طور  به  باشد.  زمان  گذر  یا  بیرونی  عوامل  از 

فردی حاکی از اثربخشی هر دو مداخله در کاهش نمرات نیازهای بین 

روان  وضعیت  بهبود  شرکتو  به شناختی  گروه  کنندگان،  در  ویژه 

 .باشدرفتاردرمانی دیالکتیکی، می

آزمون  اجرای  از  مفروضه پیش  استنباطی،  مورد  های  آماری  های 

ها تضمین شود. نتایج آزمون  بررسی قرار گرفت تا اعتبار نتایج تحلیل

  که   داد  نشان(  ویلک–ها )مانند آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده 

  مختلف  مراحل  در  و   گروه   سه   هر  در   پژوهش   متغیرهای   نمرات  توزیع

 همگنی  بررسی  برای   لون   آزمون  همچنین، .  است  بوده   نرمال  سنجش



 1-13، صفحات 4، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

9 
 

  معناداری   تفاوت  هاگروه   بین  در  هاواریانس   که  داد   نشان  هاواریانس 

  آزمون   نتایج   علاوه،به .  است  برقرار  هاواریانس   همگنی  فرض  و   ندارند

  نشان  نیز  کوواریانس–واریانس   ماتریس  همگنی  بررسی  برای  باکس

با   رعایت   مفروضه   این   که   داد واریانس  تحلیل  در  است.  شده 

در اندازه  که  شد  بررسی  نیز  موچلی  کرویت  آزمون  مکرر،  گیری 

گرین  اصلاح  از  مفروضه،  این  نقض   استفاده  گایزر–هاوسصورت 

 برای   لازم   هایمفروضه   که  داد   نشان   نتایج   مجموع،   در.  گردید

  با   واریانس   تحلیل   و   چندمتغیری  واریانس   تحلیل  از  استفاده 

  های تحلیل   انجام   برای   لازم   شرایط  و   بوده   برقرار  مکرر  گیریاندازه 

 . است فراهم استنباطی

 فردیگیری مکرر برای مؤلفه نیازهای بین. نتایج تحلیل واریانس اندازه 2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات
 0.46 0.001 18.56 642.71 2 1285.42 گروه

 0.61 0.001 32.94 1071.88 2 2143.77 زمان 

 0.58 0.001 14.27 418.98 4 1675.93 گروه × زمان 

 — — — 32.52 42 1365.84 خطا 

 — — — 32.56 84 2734.66 گروهی خطای درون

 

فردی نیازهای بین دهد که اثر اصلی گروه بر  نشان می   2نتایج جدول  

است وجود (F=18.56  ،p<0.001  ،η²=0.46) معنادار  بیانگر  که   ،

بین گروه  مبتنی  تفاوت  دیالکتیکی و درمان  کنترل، رفتاردرمانی  های 

ذهنی میبر  متغیر  این  در  نیز  سازی  زمان  اصلی  اثر  همچنین،  باشد. 

آمد دست  به  نشان  (F=32.94  ،p<0.001  ،η²=0.61) معنادار  که   ،

بین می نیازهای  نمرات  پیش دهد  مراحل  طول  در  آزمون، فردی 

مهم پس است.  داشته  معناداری  تغییر  پیگیری  و  اثر  آزمون  آن،  از  تر 

شد  گزارش  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  ، F=14.27  ،p<0.001) متقابل 

η²=0.58) نشان که  نیازهای  ،  تغییرات  روند  که  است  آن  دهنده 

گروه بین  بین  در  زمان  طول  در  مداخلات فردی  و  بوده  متفاوت  ها 

داشته  متغیر  این  کاهش  بر  متفاوتی  تأثیر  اثرهای  درمانی  اندازه  اند. 

آمده نیز در سطح بالا قرار دارند که بیانگر قدرت قابل توجه  دستبه 

 .شده استمداخلات در تبیین تغییرات مشاهده 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیش. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین  ها گروه مرحله 
 1.00 5.54 0.00 دیالکتیکی –کنترل  آزمون پیش

 
 0.94 5.65 0.13- سازی ذهنی –کنترل 

 
 1.00 3.94 0.00 کنترل  –دیالکتیکی 

 
 0.93 4.37 0.13- سازی ذهنی –دیالکتیکی 

 0.02 5.11 4.13- دیالکتیکی –کنترل  آزمون پس
 

 0.00 3.41 9.00- سازی ذهنی –کنترل 
 

 0.15 3.36 2.00 کنترل  –دیالکتیکی 
 

 0.13 3.36 2.13 سازی ذهنی –دیالکتیکی 

 0.03 4.72 3.86- دیالکتیکی –کنترل  پیگیری
 

 0.00 5.46 7.66 سازی ذهنی –کنترل 
 

 0.07 4.20 2.93- کنترل  –دیالکتیکی 
 

 0.00 5.77 8.06 سازی ذهنی –دیالکتیکی 

 



 ( مهرمنش و همکاران) ...یکیالکتید یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش  سه یمقا
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جدول   می   3نتایج  پیش نشان  مرحله  در  که  هیچ دهد  گونه آزمون، 

گروه  بین  معناداری  کنترل،  تفاوت  و های  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 

بر ذهنی  نداشته استدرمان مبتنی  بیانگر  (p>0.05) سازی وجود  ، که 

بین همگنی اولیه گروه  نیازهای  فردی است. در مرحله ها از نظر متغیر 

با هر دو گروه آزمایش معنادار  پس بین گروه کنترل  تفاوت  آزمون، 

به  است،  دیالکتیکیشده  و رفتاردرمانی  کنترل  بین گروه   طوری که 

(p=0.02)  بر ذهنی بین گروه کنترل و درمان مبتنی   سازیو همچنین 

(p<0.001) می مشاهده  معناداری  نشان تفاوت  که  دهنده شود، 

دو گروه   بین  تفاوت  حال،  این  با  است.  درمانی  مداخلات  اثربخشی 

است نبوده  معنادار  مرحله  این  در  مرحله  .(p>0.05) آزمایش  در 

ای که تفاوت بین  گونه شود؛ به ی مشابهی مشاهده میپیگیری نیز الگو

 گروه کنترل و هر دو گروه آزمایش همچنان معنادار باقی مانده است

(p<0.05) نشان اثر درمان، که  پایداری  است.  دهنده  ها در طول زمان 

برخی  پیگیری در  بین دو گروه آزمایش در مرحله  تفاوت  همچنین، 

است مقایسه شده  معنادار  می(p<0.001) ها  که  تفاوت  ،  بیانگر  تواند 

 .نسبی در میزان اثربخشی دو رویکرد درمانی در بلندمدت باشد 

 گیریبحث و نتیجه

رفتاردرمانی   مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

ذهنی بر  مبتنی  درمان  و  معنادار  دیالکتیکی  کاهش  به  منجر  سازی 

بین  نیازهای  خودآسیب نمرات  رفتار  دارای  نوجوانان  در  رسان فردی 

اند و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی پایدار باقی شده 

یافته  همچنین،  است.  مداخله مانده  دو  هر  اگرچه  که  داد  نشان  ها 

بوده  تفاوت اثربخش  اما  آن اند،  اثربخشی  میزان  در  مشاهده  هایی  ها 

به  شاخص گونه شد،  برخی  در  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  ها ای 

بین  نیازهای  نمرات  در  بیشتری  که کاهش  در حالی  داد،  نشان  فردی 

ذهنی بر  مبتنی  همراه درمان  به  را  توجهی  قابل  بهبود  روند  نیز  سازی 

نشان  واریانس  تحلیل  نتایج  این،  بر  علاوه  معنادار داشت.  اثر  دهنده 

تغییرات   است که  بیانگر آن  بود که  و زمان  متقابل گروه  اثر  و  زمان 

 شده در طول زمان وابسته به نوع مداخله بوده است. مشاهده 

یافته  این  تبیین  می در  رفتارهای  ها  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  توان 

به خودآسیب تنظیم هیجان و مشکلات  رسان  با نقص در  طور مستقیم 

فردی مرتبط هستند و هر دو رویکرد درمانی مورد استفاده در این بین 

حوزه  این  دقیقاً  میپژوهش  قرار  هدف  را  رفتاردرمانی ها  دهند. 

مهارت آموزش  بر  تمرکز  با  تحمل  دیالکتیکی  هیجان،  تنظیم  های 

کند تا در مواجهه با  فردی، به افراد کمک میآشفتگی و اثربخشی بین 

تنش موقعیت واکنش های  سازگارانهزا،  از  های  و  دهند  نشان  تری 

خودآسیب  به رفتارهای  مقابله رسان  راهبرد  نکنند عنوان  استفاده  ای 

(Lang et al., 2018; McKay et al., 2019)  نتایج با  یافته  این   .

های  اند آموزش مهارتهای پیشین همسو است که نشان داده پژوهش 

DBT    در هیجان  تنظیم  بهبود  و  پرخطر  رفتارهای  کاهش  به  منجر 

می  ,.Kazemi et al., 2020; B. Samadi et al)شود  نوجوانان 

بین (2023 مشکلات  کاهش  همچنین،  گروه  .  در   DBTفردی 

افراد  تواند ناشی از آموزش مهارت می به  های ارتباطی مؤثر باشد که 

می به امکان  را  خود  نیازهای  مناسب دهد  و  صورت  کرده  بیان  تری 

سالم کنند  روابط  برقرار   ;Dixon-Gordon et al., 2015)تری 

Hadizadeh et al., 2017). 

سازی با تمرکز بر ارتقاء توانایی  از سوی دیگر، درمان مبتنی بر ذهنی

روابط  بهبود  در  مهمی  نقش  دیگران،  و  خود  ذهنی  حالات  درک 

کند. نتایج این پژوهش نشان داد که این رویکرد نیز فردی ایفا میبین 

بین به  نیازهای  نمرات  فردی شده است  طور معناداری منجر به کاهش 

می امر  این  ذهنیکه  ظرفیت  افزایش  از  ناشی  کاهش  تواند  و  سازی 

پژوهش  باشد.  اجتماعی  تعاملات  در  شناختی  نشان  سوءتعبیرهای  ها 

ذهنی داده  در  نقص  که  بین اند  حساسیت  افزایش  با  و سازی  فردی 

تواند به مشکلات در تنظیم هیجان مرتبط است و بهبود این توانایی می

 ;Euler et al., 2021)شود  رسان منجر  کاهش رفتارهای خودآسیب 

Sotomayor-Enriquez et al., 2024) یافته همچنین،  پژوهش .  های 

سازی را در حاضر با نتایج مطالعاتی که اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی 

بین  عملکرد  روانبهبود  کاهش علائم  و  داده فردی  نشان  اند،  شناختی 

 . (Jiang et al., 2025; Smits et al., 2022) همسو است 

یافته  از  و  یکی  متقابل گروه  اثر  بودن  معنادار  پژوهش،  این  مهم  های 

می نشان  که  بود  گروه زمان  در  تغییرات  روند  مختلف  دهد  های 

از   یک  هر  که  است  آن  از  حاکی  یافته  این  است.  بوده  متفاوت 

بین  نیازهای  بهبود  در  را  خاصی  مسیر  درمانی  طی  مداخلات  فردی 

عنوان مثال، رفتاردرمانی دیالکتیکی ممکن است از طریق  اند. به کرده 

تری در رفتارهای  های رفتاری، تغییرات سریعآموزش مستقیم مهارت

ذهنی بین  بر  مبتنی  درمان  که  حالی  در  کند،  ایجاد  با  فردی  سازی 
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تر اما تر شناختی و هیجانی، به بهبود تدریجی تمرکز بر تغییرات عمیق

دیدگاه  با  تبیین  این  شود.  منجر  مطرحپایدارتر  نظری  در های  شده 

به  دارد،  همخوانی  رویکرد  دو  این  که  مورد  بر    DBTطوری  بیشتر 

های عملی تأکید دارد، در حالی که  تغییر رفتارهای آشکار و مهارت 

MBT  بازنمایی و  درونی  فرآیندهای  تغییر  تمرکز بر  ذهنی  های 

 . (Bateman, 2022; Johnstone et al., 2022)کند می

پیش مرحله  در  که  داد  نشان  نتایج  معناداری همچنین،  تفاوت  آزمون 

گروه  نمونه بین  اولیه  همگنی  بیانگر  امر  این  که  نداشت  وجود  ها ها 

کند. در مقابل، در مراحل است و اعتبار درونی پژوهش را تقویت می 

تفاوت پس پیگیری،  و  و آزمون  کنترل  گروه  بین  معناداری  های 

نشان گروه  که  شد  مشاهده  آزمایش  مداخلات  های  اثربخشی  دهنده 

نتایج پژوهش  با  های داخلی و خارجی همسو درمانی است. این یافته 

داده  نشان  که  رویکرد  است  دو  هر  کاهش    MBTو    DBTاند  در 

شناختی مؤثر هستند  رسان و بهبود عملکرد روانرفتارهای خودآسیب 

(Damavandian et al., 2021; Farjami et al., 2024) بر علاوه   .

نشان می پیگیری  اثرات در مرحله  پایداری  مهارت این،  های  دهد که 

به آموخته  درمان  طول  در  افراد شده  روزمره  زندگی  در  نسبی  طور 

 اند. تعمیم یافته

می  نظری،  منظر  یافته از  این  مدل توان  چارچوب  در  را  تنظیم  ها  های 

بین  و روابط  این مدل هیجان  اساس  بر  تبیین کرد.  نقص در  فردی  ها، 

ادراک نادرست از روابط اجتماعی می  به  تنظیم هیجان و  تواند منجر 

این حوزه شکل و مداخلاتی که  ناسازگار شود  رفتارهای  را  گیری  ها 

می قرار  می هدف  رواندهند،  عملکرد  بهبود  به  منجر  توانند  شناختی 

 ,.Kumpasoğlu et al., 2025; Oehlman Forbes et al)شوند  

شکل (2021 در  اولیه  تجارب  و  دلبستگی  نقش  همچنین،  گیری  . 

بین  به الگوهای  است،  توجه  قابل  زمینه  این  در  نیز  که  فردی  طوری 

ذهنی  بر  مبتنی  ابعاد میدرمان  این  بر  تمرکز  با  اصلاح سازی  به  تواند 

 .(Tavakkoli et al., 2023)الگوهای ناسازگار کمک کند 

دهد که هر دو رویکرد  های پژوهش حاضر نشان میطور کلی، یافتهبه 

ذهنی بر  مبتنی  درمان  و  دیالکتیکی  میرفتاردرمانی  توانند  سازی 

بین به  مشکلات  کاهش  در  مؤثر  مداخلات  رفتارهای  عنوان  و  فردی 

نتایج  خودآسیب این  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  نوجوانان  در  رسان 

تنها اهمیت توجه به ابعاد هیجانی و شناختی در درمان این گروه از  نه 

می برجسته  را  میافراد  نشان  بلکه  رویکرد سازد،  انتخاب  که  دهد 

می مناسب  صورت درمانی  مراجعان  خاص  نیازهای  اساس  بر  تواند 

 گیرد.

پژوهش میاز جمله محدودیت  این  بودن جامعه های  به محدود  توان 

پذیری نتایج آماری به نوجوانان دختر شهر تهران اشاره کرد که تعمیم

گروه  سایر  به  میرا  محدود  ابزارهای  ها  از  استفاده  همچنین،  کند. 

سوگیری  تأثیر  تحت  است  ممکن  پاسخ خودگزارشی  قرار های  دهی 

و   بوده  کوتاه  نسبتاً  پیگیری  زمان  مدت  این،  بر  علاوه  باشد.  گرفته 

طولی گسترده  مطالعات  نیازمند  مداخلات  بلندمدت  اثرات  تر بررسی 

 است.

می پژوهش پیشنهاد  نمونه شود  گرفتن  نظر  در  با  آینده  های  های 

تر، از جمله نوجوانان پسر و سایر مناطق جغرافیایی، تر و متنوع بزرگ

نقش   بررسی  همچنین،  بپردازند.  مداخلات  این  اثربخشی  بررسی  به 

تنظیم هیجان و حمایت  متغیرهای میانجی مانند سبک های دلبستگی، 

بهتر مکانیزماجتماعی می به درک  این درمانتواند  اثرگذاری  ها های 

تواند های ترکیبی )کمی و کیفی( نیز میکمک کند. استفاده از روش

 تری در مورد تجربه درمانی مراجعان فراهم آورد.بینش عمیق 

می پژوهش  این  نتایج  کاربردی،  نظر  استفاده  از  مورد  تواند 

شناسان، مشاوران و درمانگران قرار گیرد تا با انتخاب مداخلات  روان 

روان عملکرد  بهبود  به  رفتارهای  مناسب،  دارای  نوجوانان  شناختی 

برنامهخودآسیب طراحی  همچنین،  کنند.  کمک  آموزشی رسان  های 

سازی در مدارس و مراکز مشاوره و ذهنی   DBTهای  مبتنی بر مهارت 

 تواند نقش مهمی در پیشگیری از بروز این رفتارها ایفا کند.می

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد



 ( مهرمنش و همکاران) ...یکیالکتید یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش  سه یمقا
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