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Abstract 

Introduction and Aim: Self-injurious behaviors and impulsivity are among the most 

significant psychological problems during adolescence and may lead to severe 

emotional, social, and behavioral consequences. The present study aimed to compare the 

effectiveness and durability of Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior 

Therapy on impulsivity among adolescents with self-injurious behaviors. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, 

and three-month follow-up alongside a control group. The statistical population included 

adolescents aged 13 to 18 years with self-injurious behaviors who referred to counseling 

centers in District 20 of Tehran during 2024. A total of 45 participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned into three groups of 15 participants, 

including Mentalization-Based Therapy, Dialectical Behavior Therapy, and a control 

group. The research instruments included the Self-Harm Behavior Questionnaire and the 

Barratt Impulsiveness Scale. The intervention groups participated in 12 weekly sessions, 

and data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests 

in SPSS-26. 

Findings: The results of repeated measures ANOVA indicated that the effects of time 

and the interaction between time and group on impulsivity were statistically significant 

(p<0.001). The findings demonstrated that both Mentalization-Based Therapy and 

Dialectical Behavior Therapy significantly reduced impulsivity compared to the control 

group. Bonferroni post hoc analysis further showed that there was no significant 

difference between the two treatment groups in terms of effectiveness, although both 

interventions were significantly more effective than the control group. In addition, 

follow-up findings indicated that the therapeutic effects of both interventions remained 

stable over time. 
Conclusion: The findings suggest that both Mentalization-Based Therapy and 

Dialectical Behavior Therapy are effective and durable interventions for reducing 

impulsivity among adolescents with self-injurious behaviors. Therefore, these 

therapeutic approaches can be used as effective interventions in adolescent counseling 

and psychological services. 
Keywords: Mentalization-Based Therapy, Dialectical Behavior Therapy, Impulsivity, 

Self-Injurious Behaviors, Adolescents 
 

 

Copyright: © 2026 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Mahdavi, M., Amini, 

N., & Keykhosravani, M. (2026). 

Comparing the Effectiveness and 

Durability of Mentalization-Based 

Therapy and Dialectical Behavior 

Therapy on Impulsivity in 
Adolescents with Self-Injurious 

Behaviors. Psychology of Motivation, 

Behavior, and Health, 4(4), 1-15. 

mailto:amini.n@iau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-6586-3005
https://orcid.org/0000-0002-8007-1727
https://orcid.org/0009-0001-0450-7912
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Comparing the Effectiveness and Durability of Mentalization… (Mahdavi et al) 

 

 

2 

 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence is a critical developmental stage 

characterized by rapid biological, emotional, 

cognitive, and social changes. During this period, 

adolescents become increasingly vulnerable to 

emotional instability, impulsive reactions, 

interpersonal conflicts, and maladaptive coping 

behaviors. One of the most concerning psychological 

problems among adolescents is self-injurious 

behavior, which has emerged as a major public mental 

health issue in recent years (Aggarwal et al., 2021; 

Guertin et al., 2021). Self-injurious behaviors refer to 

deliberate actions aimed at causing harm to one’s 

body without suicidal intent and may include cutting, 

burning, scratching, hitting, or other forms of self-

inflicted injury (Gutierrez et al., 2021). These behaviors 

are frequently associated with emotional 

dysregulation, interpersonal dysfunction, depression, 

anxiety, impulsivity, and suicidal ideation (Brokke et 

al., 2022; Bruno et al., 2023). 

Among the psychological variables strongly 

associated with self-harming behaviors, impulsivity 

has received considerable attention. Impulsivity refers 

to the tendency to engage in rapid, unplanned, and 

poorly controlled behaviors without considering 

potential negative consequences (Lynam et al., 2021). 

Adolescents with high impulsivity often experience 

difficulties in emotional regulation, cognitive control, 

and behavioral inhibition, which increase the 

likelihood of engaging in self-harm behaviors during 

periods of emotional distress (Moore et al., 2022). 

Previous studies have demonstrated significant 

relationships between impulsivity, aggression, 

suicidal ideation, and self-injurious behaviors (Brokke 

et al., 2022; Bruno et al., 2023). Therefore, reducing 

impulsivity and improving emotional regulation have 

become major therapeutic goals in interventions 

targeting adolescents with self-harming behaviors. 

Recent theoretical and clinical approaches emphasize 

the role of emotional dysregulation, attachment 

insecurity, interpersonal dysfunction, and impaired 

self-awareness in the development and maintenance 

of self-injurious behaviors (Dibaj et al., 2024; Ip et al., 

2024). Adolescents who are unable to understand and 

regulate their emotional experiences often use self-

harm as a maladaptive coping mechanism to reduce 

emotional pain and psychological tension. In this 

regard, therapeutic approaches focusing on emotional 

processing, self-awareness, and interpersonal 

functioning may contribute significantly to reducing 

impulsive and self-harming behaviors. 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) is one of the 

most widely used interventions for individuals 

exhibiting emotional instability and self-harming 

behaviors. DBT emphasizes mindfulness, distress 

tolerance, emotional regulation, and interpersonal 

effectiveness skills to help individuals cope with 

emotional crises more adaptively (Abdullahi & Nouri, 

2024; Shogren et al., 2024). According to the biosocial 

model underlying DBT, self-harming behaviors 

emerge from the interaction between emotional 

vulnerability and invalidating environments. By 

teaching adaptive coping strategies, DBT aims to 

reduce impulsive reactions and destructive behaviors. 

Empirical evidence has consistently supported the 

effectiveness of DBT in reducing self-harm, 

emotional dysregulation, and impulsivity among 

adolescents (Ip et al., 2024; Shogren et al., 2024). 

Abdullahi and Nouri reported that DBT significantly 

reduced self-harming behaviors and improved 

cognitive emotion regulation among delinquent 

adolescents (Abdullahi & Nouri, 2024). Similarly, Dibaj 

et al. found that reductions in emotional dysregulation 

were associated with decreases in deliberate self-harm 

among adolescents with borderline features (Dibaj et 

al., 2024). 

Another promising intervention for adolescents with 

emotional and interpersonal difficulties is 

Mentalization-Based Therapy (MBT). MBT is 

grounded in attachment theory and focuses on 

enhancing the individual’s ability to understand and 

interpret mental states in oneself and others (Malberg, 

2021). Mentalization refers to the capacity to 

recognize emotions, thoughts, intentions, and 

motivations underlying behavior. Deficits in 

mentalization are associated with emotional 

dysregulation, impulsive reactions, unstable 

relationships, and self-destructive behaviors. MBT 

seeks to strengthen reflective functioning and improve 

emotional understanding, thereby reducing impulsive 

and maladaptive behaviors (Mohajerin et al., 2024; Rizzi 

et al., 2024). 

Several studies have demonstrated the effectiveness of 

MBT in improving emotional regulation and reducing 

impulsivity. Gilbey et al. reported positive outcomes 

of MBT programs among adolescents with borderline 

personality traits (Gilbey et al., 2023). Nematpour Darzi 

et al. found that MBT improved self-control and 

reduced emotional regulation difficulties in aggressive 

adolescents (Nematpour Darzi et al., 2024). Mahboobi et 

al. also demonstrated that MBT significantly reduced 
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impulsivity and alexithymia among individuals with 

eating disorders (Mahboobi et al., 2025). Furthermore, 

Zarei et al. showed that MBT effectively reduced 

impulsivity among adolescents with self-injurious 

behaviors (Zarei et al., 2025). These findings suggest 

that enhancing mentalization abilities may contribute 

to better emotional control and lower impulsive 

tendencies. 

Despite growing evidence supporting both DBT and 

MBT, limited studies have directly compared their 

effectiveness and durability in reducing impulsivity 

among adolescents with self-harming behaviors. 

Moreover, examining the long-term stability of 

treatment outcomes is particularly important because 

many adolescents remain vulnerable to emotional 

crises and relapse after treatment termination. 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness and durability of Mentalization-Based 

Therapy and Dialectical Behavior Therapy on 

impulsivity among adolescents with self-injurious 

behaviors. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical 

population consisted of adolescents aged 13 to 18 

years who had been referred to counseling and 

psychological service centers in District 20 of Tehran 

during the second half of 2024 due to self-injurious 

behaviors. Participants were selected through 

purposive sampling based on inclusion criteria, 

including a confirmed history of self-harming 

behaviors, absence of severe psychiatric disorders, no 

concurrent psychiatric medication use, and 

willingness to participate in treatment sessions. 

A total of 45 adolescents were selected and randomly 

assigned into three groups of 15 participants each: 

Mentalization-Based Therapy, Dialectical Behavior 

Therapy, and a control group. Prior to intervention, all 

participants completed the research questionnaires 

during the pretest stage. The intervention groups 

received 12 weekly sessions of treatment lasting 60 

minutes each, while the control group remained on a 

waiting list and received no intervention during the 

study period. 

The Self-Harm Behavior Questionnaire and the 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) were used to 

assess self-harming behaviors and impulsivity. Data 

were analyzed using SPSS-26. Descriptive statistics 

including means and standard deviations were 

calculated, and inferential analyses were conducted 

using repeated measures mixed ANOVA and 

Bonferroni post hoc tests. 

Findings 

The demographic findings indicated that the groups 

were homogeneous regarding gender, educational 

level, and age. In the Mentalization-Based Therapy 

and control groups, 73.3% of participants were male 

and 26.7% were female, while in the Dialectical 

Behavior Therapy group, 60% were male and 40% 

were female. No statistically significant differences 

were found among groups regarding demographic 

variables. 

Descriptive statistics revealed a decrease in 

impulsivity scores in both intervention groups from 

pretest to posttest and follow-up stages. In the 

Mentalization-Based Therapy group, the mean 

impulsivity score decreased from 85.00 in the pretest 

to 78.67 in the posttest and 77.27 in the follow-up 

phase. Similarly, in the Dialectical Behavior Therapy 

group, the mean impulsivity score decreased from 

83.40 in the pretest to 75.07 in the posttest and 75.73 

during follow-up. In contrast, the control group 

showed no meaningful reduction in impulsivity 

scores. 

The results of repeated measures ANOVA indicated 

that the main effect of time and the interaction effect 

between time and group were statistically significant. 

These findings demonstrated that changes in 

impulsivity scores differed significantly across groups 

over time, confirming the effectiveness of at least one 

intervention. Bonferroni post hoc comparisons further 

showed that both treatment groups had significantly 

lower impulsivity scores than the control group during 

the posttest stage. However, no significant difference 

was observed between the effectiveness of MBT and 

DBT, suggesting that both interventions were 

similarly effective in reducing impulsivity. 

Furthermore, pairwise comparisons across time 

demonstrated that impulsivity scores in both 

intervention groups significantly decreased from 

pretest to posttest and remained significantly lower 

during the follow-up phase. These results confirmed 

the durability of treatment effects over the three-

month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

both Mentalization-Based Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy were effective in reducing 
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impulsivity among adolescents with self-injurious 

behaviors, and these therapeutic effects remained 

stable during the follow-up period. These findings 

indicate that interventions targeting emotional 

regulation, self-awareness, and interpersonal 

functioning can significantly reduce maladaptive 

impulsive behaviors in adolescents. 

The effectiveness of DBT may be explained by its 

emphasis on mindfulness, emotional regulation, and 

distress tolerance skills. Adolescents with self-

harming behaviors often struggle with intense 

emotional experiences and react impulsively during 

stressful situations. DBT helps individuals recognize 

emotional triggers, tolerate distress more effectively, 

and replace maladaptive coping strategies with 

adaptive responses. Through repeated practice of 

mindfulness and self-regulation skills, adolescents 

gradually develop greater control over impulsive 

reactions and self-destructive tendencies. 

Similarly, the effectiveness of MBT can be attributed 

to its focus on enhancing reflective functioning and 

emotional understanding. Adolescents with deficits in 

mentalization frequently misinterpret interpersonal 

situations and experience difficulty identifying and 

regulating emotional states. By improving the ability 

to understand thoughts, feelings, and intentions in 

oneself and others, MBT promotes emotional stability 

and reduces impulsive responses. The therapeutic 

relationship established in MBT also provides a 

secure context in which adolescents can safely 

explore emotional experiences and interpersonal 

difficulties. 

Another important finding of this study was the lack 

of significant differences between the effectiveness of 

DBT and MBT. Although the two approaches differ 

theoretically and technically, both therapies appear to 

influence similar psychological mechanisms, 

including emotional regulation, self-control, 

interpersonal functioning, and self-awareness. 

Therefore, both approaches may be considered 

effective therapeutic options for adolescents with self-

harming behaviors and impulsivity. 

The stability of treatment outcomes during follow-up 

further highlights the long-term benefits of both 

interventions. The maintenance of therapeutic gains 

suggests that adolescents internalized the emotional 

and cognitive skills acquired during treatment and 

were able to apply them beyond the therapeutic 

setting. These findings underscore the importance of 

incorporating evidence-based interventions such as 

DBT and MBT into adolescent mental health services, 

particularly for individuals exhibiting self-harming 

and impulsive behaviors. 

Overall, the present study suggests that both 

Mentalization-Based Therapy and Dialectical 

Behavior Therapy are effective and durable 

interventions for reducing impulsivity among 

adolescents with self-injurious behaviors. These 

approaches may contribute significantly to improving 

emotional functioning, enhancing self-regulation, and 

preventing the recurrence of self-harming behaviors in 

adolescents. 

  



 ۱-۱۵، صفحات ۴، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

 

 

5 
 

بر    ی ک ی الکت ی د   ی و رفتاردرمان   ی ساز ی بر ذهن   ی اثر درمان مبتن   ی دار ی و پا   ی اثربخش   سه ی مقا 

 رسان ب ی خودآس   ی رفتارها   ی دارا در نوجوانان    ی تکانشگر 
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 چکیده

روان  نیتراز مهم  یو تکانشگر  رسانبيخودآس  ی رفتارها  هدف: مقدمه و   محسوب    ی در دوره نوجوان  یشناختمشکلات 

م  شوندیم رفتار   یاجتماع  ،یجاني ه  یجد  یامدهايپ  توانندیکه  مقا  یو  هدف  با  حاضر  پژوهش  باشند.  داشته  همراه   سه یبه 

پا  یاثربخش مبتن  یداریو  درمان  ذهن  یاثر  رفتاردرمان  یسازیبر  تکانشگر  یکيالکتید  یو  دارا  یبر  نوجوانان    یرفتارها   یدر 

 انجام شد.  رسانبيخودآس

ماهه همراه با گروه کنترل سه  یريگيآزمون و پپس  آزمون،شيبا طرح پ  یشیآزمامهيپژوهش حاضر از نوع ن:  شناسی روش

  20کننده به مراکز مشاوره منطقه  مراجعه  رسان بيخودآس  یرفتارها  یساله دارا  18تا    13شامل نوجوانان    یبود. جامعه آمار

نفره شامل درمان   15در سه گروه    یصورت تصادف انتخاب و به  فمندهد   وه ينفر به ش  45بود. تعداد    2024شهر تهران در سال  

و   یپژوهش شامل پرسشنامه خودجرح  یشدند. ابزارها  نیگزیو گروه کنترل جا  یکي الکتید  یرفتاردرمان  ،یسازیبر ذهن  یمبتن

 ليبا استفاده از تحل   اهتحت مداخله قرار گرفتند و داده   یجلسه هفتگ  12  یط  شیآزما  یهابارت بود. گروه   یتکانشگر  اسيمق

 شد.  لي تحل SPSS-26افزار  در نرم یبونفرون یبيمکرر و آزمون تعق ی ريگبا اندازه  انسیوار

معنادار بود    یزمان و گروه بر تکانشگر  یمکرر نشان داد که اثر زمان و اثر تعامل   یري گ با اندازه   انسیوار  لي تحل  جینتا  :هاافته ی

(0.001>p  .)با گروه    سهیدر مقا  ی کيالکتید  ی و رفتاردرمان  ی سازیبر ذهن  ی آن بود که هر دو مداخله درمان مبتن  انگر يب  ها افتهی

تکانش معنادار  موجب کاهش  همچن  ی گرکنترل  تعق  جینتا  ني شدند.  ب  یبونفرون  ی بيآزمون  که  داد  درمان  ني نشان    یدو گروه 

معنادار م  یتفاوت  نظر  اثربخش  یاثربخش  زانياز  کنترل  گروه  به  نسبت  درمان  دو  هر  اما  نداشت،  داشتند.    یمعنادار  یوجود 

 مانده است.  یباق  داریطول زمان پا رهر دو مداخله د  ینشان داد که اثرات درمان یريگ يمرحله پ جی نتا ن،یافزون بر ا

  یهر دو در کاهش تکانشگر ی کيالکتید ی و رفتاردرمان یسازیبر ذهن  یپژوهش، درمان مبتن  ی هاافتهیبر اساس  :یریگجه ینت

دارا دارا  رسانبيخودآس  یرفتارها  ینوجوانان  و  بنابرا   ی داریپا  یمؤثر  بودند.  ا  توانیم  ن،یاثر  رو  نیاز    یدرمان  کردیدو 

 نوجوانان استفاده کرد.  یشناخت انعنوان مداخلات مؤثر در مراکز مشاوره و خدمات روبه

 نوجوانان  رسان،بيخودآس یرفتارها  ،یتکانشگر ،یکيالکت ید یرفتاردرمان ،یساز یبر ذهن  یدرمان مبتن کلیدواژگان:
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 مقدمه 

انسان   یشناختمراحل تحول روان   نیتراز حساس   یکی  ی دوران نوجوان

م تغ  شود یمحسوب  با  ز  رات ييکه  و    یجانيه   ،یشناخت  ،یستیگسترده 

ا  یاجتماع است. در  با چالش   نیهمراه  نوجوانان    ی متعدد  یهادوره، 

ب  جان،يه  ميتنظ  ت،یهو  یريگشکل   نهيدر زم و کنترل    یفردن يروابط 

م مواجه  انواع مشکلات    نيو هم  شوندیرفتار  برابر  را در  آنان  مسئله 

 یمشکلات رفتار  نیتراز مهم  یکی .  سازد یم  ریپذبيآس  یشناختروان 

ا رفتارها  نیدر  در سال  رسانبي خودآس  ی دوره،  که   ر ي اخ  یهااست 

  ی نوجوانان مورد توجه جد  انيبحران سلامت روان در م  کیعنوان  به 

 ;Aggarwal et al., 2021)  ستپژوهشگران و متخصصان قرار گرفته ا

Guertin et al., 2021)از    یابه مجموعه   رسانب يخودآس  ی . رفتارها

عمد م  ی اعمال  خودکش  شود یگفته  قصد  بدون  فرد    ی برا  ،یکه 

م  بيآس انجام  خود  بدن  به  رفتارها  دهدیرساندن  شامل    رينظ  ییو 

شد  دنیبر خراش  سوزاندن،   یزنب يآس  ا یبدن    دني کوب  د، یپوست، 

رفتارها اغلب    نی. ا(Gutierrez et al., 2021)ها است  به اندام   یدعم

عم مشکلات  پوچ  ،یجانيه  قيبا  افسردگ  ،یاحساس   ،یاضطراب، 

ناپا ناتوان  یفردن يب  داری روابط  تنظ  ی و  و    جان يه  ميدر  هستند  همراه 

رفتارها   سازنه يزم  توانند یم به  خطرناک   یبروز  اقدام  جمله  از  تر 

 .(Brokke et al., 2022; Bruno et al., 2023)شوند  یخودکش

متغ  یکی رفتارها  یاساس  یرهاياز  با   رسان،ب ي خودآس  یمرتبط 

تکانشگر  یتکانشگر گرا  یاست.  برا  شیبه  رفتارها  یفرد   ی انجام 

پ  یناگهان  ع،یسر بدون تفکر درباره  اشاره دارد و    یاحتمال  یامدهايو 

بس روان   ی اريدر  اختلالات  شخص  ژه یوبه   ،یشناختاز    ت ي اختلالات 

ه  ،یمرز ر  یجانياختلالات  م  یفتارهاو  مشاهده   شودیپرخطر 

(Lynam et al., 2021; Moore et al., 2022)که سطح    ی. نوجوانان

تکانشگر  ییبالا ه  یاز  کنترل  در  معمولاً   تیریمد  ها،جان يدارند، 

فشار    طیدچار مشکل هستند و در شرا  یمنطق  یريگم ياسترس و تصم

 Bruno et)  آورند یم  یرو  رسانبيخودآس  یبه رفتارها  شتري ب  ،یروان

al., 2023) پژوهش داده .  نشان  تکانشگرها  که  پرخاشگر  یاند    ، یبا 

ارتباط   یو اقدام به خودکش  یافکار خودکش  ،یضد اجتماع  یرفتارها

شدت و    یاصل  یهاکننده ی نيبشياز پ  یکی  تواند ی دارد و م  یمعنادار

رفتارها باشد    رسانب يآس  یتداوم  نوجوانان   ,.Brokke et al)در 

2022; Moore et al., 2022)ا از  تکانشگر  رو،ن ی.  و   ی کاهش 

اصل  جانيه   ميتنظ  ییتوانا  یارتقا اهداف  درمان  یاز  در    یمداخلات 

 . شودیمحسوب م رسانبيخودآس یرفتارها ی نوجوانان دارا

مطرح شده   یمختلف  یهادگاه ید  رسان،ب يخودآس  یرفتارها  نييتب  در

برخ راهبرد  نیا  هاه ینظر  یاست.  را  برا  یرفتارها  کاهش    ی ناکارآمد 

رها و  ه  ییتنش  از  برخ  دانندیم  یمنف  یها جان يموقت  بر   گرید  یو 

دلبستگ روابط  در  نقص  مح  ،ینقش  و   اعتبارسازی ب  یهاط يتجربه 

 Dibaj et al., 2024; Ip et)  کنندیم  د يتأک   جان يه  م ياختلال در تنظ

al., 2024)نوجوانان شناسا  ی.  در  ه  ییکه  درک  و    یهاجان يو  خود 

تعارض  گرانید با  مواجهه  در  معمولاً  هستند،    ، یجانيه  یهاناتوان 

آس  یتکانش  یهاواکنش م  یشتريب  رسانب يو  همچندهندی نشان   ن ي. 

خود و    یفهم حالات ذهن  ییتوانا  ی عنی  ،یسازی ذهن  یینقص در توانا

سوءبرداشت   تواندیم  گران،ید  د یتشد  ،یفردن يب  یهاموجب 

افزا  یمنف  یهاجان يه رفتارها  شیو  شود   یخودجرح  یاحتمال 

(Malberg, 2021; Rizzi et al., 2024). 

درمان   ر،ياخ  ی هاسال  در به  پژوهشگران  شده    ییهاتوجه  معطوف 

نشانه  کاهش  بر  علاوه  بتوانند  که  فرا  ،یرفتار  یهااست    ی ندهایبر 

تنظ  ییربنایز و    یسازیذهن  ،یخودکنترل  جان، يه  ميمانند 

بگذارند.    زين  یشناختروان   یریپذانعطاف ا  یکیاثر  ها، درمان   نیاز 

ل   کهاست    یکيالکتید  یرفتاردرمان دارا  یبرا  نهانيتوسط    ی افراد 

  نی شد. ا  یطراح  رسانب ي خودآس  یو رفتارها   ی جانيه   د یمشکلات شد

مهارت آموزش  بر  آشفتگ  ،یآگاهذهن  یهادرمان    م يتنظ  ،یتحمل 

اثربخش  جانيه افراد    ديتأک   یفردن يب   یو  به  و هدف آن کمک  دارد 

رفتارها  د یشد  یهاجان يه   ت یریمد  یبرا کاهش  است   ی تکانش  ی و 

(Abdullahi & Nouri, 2024; Shogren et al., 2024)ی . رفتاردرمان 

ا  یکيالکتید رفتارها  ن یبر  که  است  استوار   رسانب يخودآس  ی فرض 

نت م  جه يدر  مح  یجاني ه  یریپذب يآس  انيتعامل   اعتبارسازیب  یهاط ي و 

م طر  رنديگیشکل  از  مهارت  قیو  م  یهاآموزش   توان یسازگارانه 

 .(Ip et al., 2024)داد  کاهشرفتارها را  ن یشدت ا

کاهش    یکيالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات در  را 

تکانشگر  رسانب يخودآس  یرفتارها تأ  یو  اند.  کرده   د یي نوجوانان 

عبداله  یبرا نور  یمثال،  رفتاردرمان  یو  که  دادند    یکيالکتید  ینشان 

و مشکلات   یقلدر رسان،ب يخودآس یموجب کاهش معنادار رفتارها

نو  جانيه  یشناخت  ميتنظ م  جوانان در   & Abdullahi)  شودیبزهکار 
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Nouri, 2024)ا  ني. همچن  ن یشوگرن و همکاران گزارش کردند که 

باعث کاهش    یمرز  تي شخص  یهای ژگیو  ی درمان در نوجوانان دارا

 Shogren et)شده است    یدرمان  ی امدهايو بهبود پ  یجانيه   یآشفتگ

al., 2024)ا بر  افزون  د  ن،ی.  که    باجیپژوهش  داد  نشان  همکاران  و 

دشوار دارا   جان يه  م يتنظ  یهای کاهش  نوجوانان    ی هایژگیو  یدر 

رفتارها  تواندیم  یمرز کاهش  باشد    رسانب يخودآس  یبا  همراه 

(Dibaj et al., 2024)  .م  ن یا  یهاافته ی نشان  که    دهد یمطالعات 

برا   یکی  یکيالکتید  یرفتاردرمان مؤثر  مداخلات  کاهش    یاز 

 در نوجوانان است.  یو خودجرح  یتکانش یرفتارها

رفتاردرمان کنار  مبتن  ،یکيالکتید  یدر  ذهن  یدرمان  در    زين  یسازیبر 

  ی را به خود جلب کرده است. درمان مبتن  یتوجه فراوان  رياخ  یهاسال

ذهن پا  یسازیبر  ذهن  یدلبستگ  هینظر  هیبر  مفهوم  شکل   یسازیو 

اصل هدف  و  افزا  یگرفته  تفس  ییتوانا  شیآن  و  درک  در    ر يفرد 

ذهن د  یحالات  و  ا(Malberg, 2021)است    گرانیخود  در   نی. 

ا  کرد،یرو بر  بس   ن یفرض  که  رفتارها  یارياست  و    یتکانش  ی از 

فرا  یناش  رسانبيخودآس در  نقص  ناتوان  یسازی ذهن  ندیاز  در   یو 

ه انگ  ها،جان يفهم  و  بنابرا  ی درون  یهازه يافکار   ت یتقو  ن،یاست. 

  ی هاواکنش   اهش ک   جان، يه  ميموجب بهبود تنظ  تواند یم  یسازیذهن

افزا  یتکانش ب  شیو  روابط   ,.Mohajerin et al)شود    یفردن يثبات 

2024; Rizzi et al., 2024) . 

مبتن  یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش  ذهن  یدرمان  در   یسازی بر  را 

بال  یهاگروه  کرده   ینيمختلف  گگزارش  نشان    یلبياند.  همکاران  و 

مبتن درمان  برنامه  که  ذهن  یدادند  دارا  یسازی بر  نوجوانان    ی در 

ه  یمرز  تي شخص  یهایژگیو مشکلات  کاهش  و    یجانيموجب 

 ن ي . همچن(Gilbey et al., 2023)  شودیم  یشناختبهبود عملکرد روان 

دارزنعمت ا  یپور  که  کردند  گزارش  همکاران  در   نیو  درمان 

دارا  بهبود خودکنترل  یپرخاشگر  ی نوجوانان  و کاهش   یبالا موجب 

 ,.Nematpour Darzi et al)  شودی م  جانيه   ميتنظ  یهای دشوار

و همکاران نشان دادند که درمان    یمحبوب   گر،ید  ی . در پژوهش(2024

ذهن  یتنمب نارسا  یتکانشگر  تواند یم  یسازیبر  در    ی جانيه  ییو  را 

دارا دهد    یافراد  کاهش  خوردن   ,.Mahboobi et al)اختلالات 

  ی مبتن  یدرمان گروه  یو همکاران به اثربخش  یمالک  ني. همچن(2025

ذهن تنظ  یسازی بر  و  ابژه  روابط  بهبود  کردند    جانيه   ميدر  اشاره 

(Maleki et al., 2025)بر    ی که درمان مبتن  دهد ینشان م  هاافته ی  ن ی. ا

توانا  قیاز طر  تواندیم  یسازیذهن ه  ییبهبود  و روابط   هاجان يدرک 

 کند. فایا رسانب يآس یدر کاهش رفتارها ینقش مؤثر ،یفردن يب

با    یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  بيترک  ای  سهیبه مقا  زيها نپژوهش  یبرخ

پرداختهدرمان  ریسا براها  که    ی اند.  دادند  نشان  و همکاران  فن  مثال، 

موجب    یسازی بر ذهن  یمبتن  یو درمان خانوادگ  یآگاهذهن   بيترک 

 Fan)  شودیم  یدر نوجوانان مبتلا به افسردگ  یکاهش افکار خودکش

et al., 2024)ی درمان مبتن  سهیو همکاران در مقا  نیمهاجر  ني. همچن 

درمان در کاهش    نیکه ا  افتندیدر  کپارچهیبا پروتکل    یسازی بر ذهن

مرز  یضداجتماع  ت يشخص  یهانشانه  است    یو  اثربخش 

(Mohajerin et al., 2024)ا بر  افزون  در    یزارع  ن، ی.  همکاران  و 

مبتن  یپژوهش درمان  که  دادند  ذه  ینشان  کاهش    یسازی نبر  در 

قابل    ی اثربخش  رسانب يخودآس  یرفتارها   ینوجوانان دارا  یتکانشگر

با وجود ا(Zarei et al., 2025)دارد    یتوجه   ی هاهنوز پژوهش   ن،ی. 

مقا  ی محدود پا  یاثربخش  م يمستق  سه یبه  مبتن  ی داریو  درمان  بر   یاثر 

 ی انوجوانان دار  یبر تکانشگر  یکي الکتید  یو رفتاردرمان  یسازیذهن

 اند. پرداخته رسانب يخودآس یرفتارها

درمان   یداریپا  یبررس  تي اهم  گر، ید  یسو  از ناثر   ده ی ناد  د ینبا  ز يها 

ممکن   یجلسات درمان  انیاز نوجوانان پس از پا  یاريگرفته شود. بس

و در    رنديقرار گ  یفردن يو ب   یجاني ه  یاست دوباره در معرض فشارها

  ی تکانش  ی احتمال بازگشت رفتارها  دار، یپا  ی هاصورت فقدان مهارت 

خودآس بنابرا  رسانب يو  دارد.  اثر   یماندگار  یبررس  ن،یوجود 

درمان پ  یمداخلات  دوره  ارزشمند  تواندیم  یر يگيدر    ی اطلاعات 

فراهم سازد  درمان  یواقع  یدرباره کارآمد  ;Rizzi et al., 2024)ها 

Shogren et al., 2024)ی رفتارها  وع يش  شیبا توجه به افزا  ني. همچن  

پ  رسانبيخودآس و  نوجوانان  و    یخانوادگ  ،یفرد  ی امدهايدر 

شناسا  یاجتماع پا  ییآن،  و  مؤثر  اهم  دار یمداخلات    یی بالا  ت ياز 

 .(Aggarwal et al., 2021; Guertin et al., 2021)برخوردار است  

اثر    یداریو پا  یاثربخش  سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا  نیا  بر

مبتن ذهن  یدرمان  رفتاردرمان  یسازیبر  تکانشگر  یکيالکتید  یو   یبر 

 انجام شد.  رسانبيخودآس ی رفتارها یدر نوجوانان دارا 



 (و همکاران  یمهدو... )سازی مقایسه اثربخشی و پایداری اثر درمان مبتنی بر ذهنی
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 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  ش  یپژوهش  نظر  از  اجرا،    وه ي و 

همراه با گروه کنترل و    آزمونپس–آزمونش ي با طرح پ  یشیآزمامه ين

شامل    یپژوهش، دو مداخله درمان  نیماهه بود. در اسه  یريگيدوره پ

مبتن ذهن  یدرمان  رفتاردرمان  یسازی بر  عنوان  به   یکيالکتید  یو 

آزما  یرهايمتغ گروه  دو  در  م  شیمستقل  و  شدند  اجرا   زان يمجزا 

  ی رفتارها  ینوجوانان دارا  یها بر تکانشگراثر آن  یداریو پا  یاثربخش

قرار گرفت.   یبا گروه کنترل مورد بررس  سه یدر مقا  رسانبيخودآس

پ  یرهايمتغ  یابیارز مرحله  سه  در  و پس   آزمون،شيپژوهش  آزمون 

اثربسه  یريگيپ سنجش  بر  علاوه  تا  شد  انجام  مداخلات،    یخشماهه 

 گردد.  یبررس  زين یدرمان جینتا یداریپا

ساله    18تا    13نوجوانان دختر و پسر    یپژوهش را تمام  یآمار  جامعه

ن  دادندیم  ليتشک در  سال    مهيکه  دل  2024دوم    یرفتارها  ليبه 

روان   رسانبيخودآس و خدمات  مشاوره  مراکز    20منطقه    یشناختبه 

نمونه  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  ش  یريگشهر  بر    وه يبه  و  هدفمند 

و    یهااساس ملاک شد. ملاک   خروجورود  شامل    یهاانجام  ورود 

قرار داشتن در    ،یرخودکشيغ  رسانب يخودآس  ی داشتن سابقه رفتارها

سن شد  یدامنه  اختلالات  نداشتن  نظر،    رينظ  یپزشکروان   دی مورد 

دوقطب  ای  یشیپرروان  خودگزارش  یاختلال  اساس  پرونده    یدهبر  و 

به شرکت   لیو تما یپزشکروان  یعدم مصرف همزمان داروها  ،ینيبال

درمان جلسات  همچن  ی در  عدم    ش يب  بت يغ  ن يبود.  جلسه،  سه  از 

تکم  یهمکار به پرسشنامه  ليدر  درمان  ادامه  از  انصراف  و  عنوان  ها 

ملاک خروج در نظر گرفته شد. بر اساس جدول کوهن و با توجه به  

آمار ن  یتوان  طرح  از يمورد  نمونه   ،یامداخله   یها در  ابتدا حجم  در 

برا  10 به   ی نفر  اما  افزاهر گروه برآورد شد،    ی اعتبار درون  شیمنظور 

در طول جلسات درمان    هایآزمودن  یاحتمال  زشیپژوهش و کنترل ر

پ مرحله  فرا  45تعداد    ، یريگيو  انجام  از  پس  شدند.  انتخاب    ند ینفر 

  ت، يسن و جنس   رينظ  یشناختتيجمع  یهایژگیبر اساس و  یهمتاساز

نفره شامل گروه    15سه گروه    در  ی صورت تصادفکنندگان به شرکت

مبتن ذهن  یدرمان  رفتاردرمان  ،یسازیبر  گروه   یکيالکتید  یگروه  و 

 شدند.  نیگزیکنترل جا

تصو  پس در  هي اول  ب یاز  و  پژوهش  از   ی مجوزها  افتیطرح  لازم 

پژوهش هماهنگ  یمعاونت  و   یهایدانشگاه،  مشاوره  مراکز  با  لازم 

پژوهش    20منطقه    یشناسروان  اخلاق  مجوز  و  شد  انجام  تهران 

  ه ي اول  یپس از غربالگر  ط ی. سپس نوجوانان واجد شرادیگرد  افتیدر

روان  شد توسط  انتخاب  مراکز  پ ندشناسان  پژوهش،   شي.  آغاز  از 

تعداد    ،یجلسات درمان  تي لازم درباره اهداف مطالعه، ماه  حات يتوض

اطلاعات و حق خروج آزادانه از پژوهش در هر   یجلسات، محرمانگ

آزمودن به  والد  هایزمان  رضاآن   نیو  و  شد  ارائه  آگاهانه    نامهت یها 

  ی هامه پرسشنا  ليو تکم  آزمونشي پ  ی . پس از اجرادیاخذ گرد  یکتب

 ی صورت گروهبه  شیدو گروه آزما  ی برا  یپژوهش، مداخلات درمان

در   هفتگ  12و  حال  یاقه يدق  60  یجلسه  در  شد،  گروه    یاجرا  که 

نکرد.    افتیدر  یامداخله   گونهچ يماند و ه  یانتظار باق  ست يکنترل در ل

آزمون اجرا شد و سه ماه بعد  مرحله پس   ،یجلسات درمان  انیپس از پا

 اثرات درمان انجام گرفت.  یماندگار یبررس ی برا یريگ يپآزمون  زين

  ی طراح  2009و گلن در سال    یتوسط کلونسک  یخودجرح  پرسشنامه

به  و  ابزارها  یکیعنوان  شد  ارز  یاز   یرفتارها  یابیمعتبر 

م  یرخودکشيغ  رسانبيخودآس قرار  استفاده  ارديگیمورد   ن ی. 

نوع   12و کارکرد    یاست که فراوان  یابزار خودگزارش  کیپرسشنامه  

خودآس بررس  رسانبيرفتار  سنجش   یرفتارها.  کندیم  ی را  مورد 

پوست، فرو    دیپوست، سوزاندن، گاز گرفتن، خراش شد  دنیشامل بر

کوب بدن،  در  سوزن  ش  دني کردن  مواد  خوردن  خود،  زدن    ییايميو 

سا و  آس  ریخطرناک  قصد    یعمد  ب ياشکال  بدون  که  است  بدن  به 

م  یخودکش پاسخشوندی انجام  مق.  اساس  بر   کرت يل  اسيها 

»کاملاً    یادرجهسه تنظ  رمرتبط«يغاز  مرتبط«  »کاملاً  و  شده   ميتا  اند 

از م و گلن    ی. کلونسکدیآیبه دست م  هااسيرمقیز  نيانگينمره کل 

فاصله    نیا  ییبازآزما  ییایپا  بیضر در  را  با    4تا    1ابزار  برابر  هفته 

ا  0.84کرونباخ را    یآلفا  بیو ضر  0.85   ز ين  رانیگزارش کردند. در 

سال    اينیصفار در  همکاران   نیا  یسنجروان   یهایژگیو  2021و 

بررس را  پا  یپرسشنامه  و  آلفا  ییایکرده  با  را   0.76کرونباخ    ی آن 

همچن کردند.  محتوا  یصور  ییروا  ني گزارش  تأ  ییو  مورد    د یيابزار 

  ز يقرار گرفته است. در پژوهش حاضر ن  یشناسمتخصصان حوزه روان 

از ضر  ییایپا استفاده  با  بر  یآلفا  بیپرسشنامه  به   0.81با    ابرکرونباخ 

 دست آمد. 

)  ی تکانشگر  اسيمق سال  BIS-11بارت  در  بارت  توسط   )1995 

و    نیتدو پرکاربردتر   یکیشد  تکانشگر  یابزارها  نیاز    ی سنجش 
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م اشودیمحسوب  بعد اصل  هیگو  30  یدارا   اسيمق  نی.  و سه   ی است 

ب  یحرکت  ی تکانشگر  ،یشناخت  یتکانشگر ارز  یبرنامگی و    یابیرا 

و بدون تأمل اشاره   عیرس  یريگميبه تصم یشناخت  ی. تکانشگرکندیم

تکانشگر قبل  انگريب  یحرکت  یدارد،  فکر  بدون  و    یاقدام  است 

.  شودیمربوط م نده یآ یزیرو برنامه  ینيبش يدر پ  یبه ناتوان یبرنامگیب

ط   یدهپاسخ اساس  بر  سؤالات  »به    کرتيل  یاچهاردرجه  فيبه  از 

»تقر  ا یندرت   تا  م  شه«يهم  باًیهرگز«  برخ  شودیانجام  ها  ه یگو  یو 

نمره به  معکوس  براشوندیم   یگذارصورت  بارت  مق  ی .    اس يکل 

برا   0.83کرونباخ    یآلفا  بیضر  یبیمختلف ضرا  یهااسيرمقیز  یو 

  ب یو همکاران ضرا یارياخت ران،یگزارش کرد. در ا 0.74تا  0.73 نيب

 ز ي آن ن  یهمگرا  ییابزار گزارش کردند و روا  نیا  یبرا  یمناسب  ییایپا

  د یي تأ  یطلبجاني و ه  یتکانشگر  یهااسيمق  ریسا  با  یهمبستگ  قیاز طر

ضر حاضر،  پژوهش  در  برا   یآلفا  ب یشد.  مق  یکرونباخ    اس يکل 

ابزار    یدرون  یهمسان  انگري محاسبه شد که ب  0.86  یتکانشگر مطلوب 

 بود. 

 یکيالکتید یمداخله رفتاردرمان پروتکل

و    یکيالکت ید  یرفتاردرمان  مداخله ملهوم  استاندارد  پروتکل  اساس  بر 

شامل   و  شد  اجرا  هفتگ  12همکاران  صورت  به   یاقه يدق  60  یجلسه 

گروه   ن ياعضا با ساختار درمان، قوان  ،ییبود. در جلسات ابتدا  یگروه

در   اعتبارسازی ب  یهاط يآشنا شدند و نقش مح  DBT  یاساس  ميو مفاه

مورد بحث قرار   رسانبيخودآس  ی و رفتارها  یگرتکانش  یريگشکل

مهارت ادامه،  در  و    ،یآگاهذهن   یهاگرفت.  اکنون  لحظه  بر  تمرکز 

پ بتوانند  نوجوانان  تا  شد  داده  آموزش  قضاوت  بدون  از   ش يمشاهده 

رفتارها شناسا  ها جان يه  ، یتکانش  یانجام  را  خود  افکار  کنند.    ییو 

و استفاده از   جان يه  مينظت   ،یبر آموزش تحمل آشفتگ  یانيجلسات م

تکانه   یبرا  نیگزیجا  یراهبردها اکنترل  در  داشت.  تمرکز    ن یها 

با استفاده از   یسازمانند تنفس آگاهانه، خودآرام   ییهامرحله، مهارت

پنج  تمرحواس  شناسا  یبرگردانتوجه   یهانیگانه،    ی هامحرک  ییو 

جلسات   رسانب يخودآس  یرفتارها  یجانيه در  شد.  داده  آموزش 

ب  یهامهارت  ،یانیپا مؤثر  و   ،یورزجرأت  ،یفردني ارتباط  گفتن  نه 

تمرتعارض  تیریمد مورد  نها  نیها  در  و  گرفت  برنامه    ت،ی قرار 

تکانشگر  یريشگ يپ  ی برا  ی ادارنده نگه  بازگشت  رفتارها  ی از    ی و 

تمام  نیتدو  رسانبيآس و    یشد.  متخصص  درمانگر  توسط  جلسات 

تکال  شداجرا    DBTدر حوزه    ده یدآموزش صورت  به   یخانگ  فيو 

 قرار گرفت.  یمنظم مورد بررس

ذهن  یمبتن  درمان قالب    یسازی بر  در  مالبرِگ  پروتکل  اساس    12بر 

گروه آغاز  یا قه يدق  60  یهفتگ  یجلسه  جلسات  در  شد.   ن،یاجرا 

ذهن ذهن  یسازیمفهوم  حالات  شناخت  در  آن  نقش  و    یو  خود 

تبشرکت  یبرا  گرانید ارتباط ضعف ذهن  نيي کنندگان   یسازیشد و 

قرار گرفت.   یمورد بررس  رسانبيخودآس  یو رفتارها   یبا تکانشگر

آشنا شدند    فيمطلوب و ضع  یسازی ذهن  یهاسپس نوجوانان با نشانه 

تمر برداشت   یسازشفاف   یبرا  ییهانیو  و  احساسات    ی هاافکار، 

م  یفردن يب جلسات  در  دادند.  و    یاصل  یهاجان يه  ،یانيانجام 

دلبستگ  ،یاجتماع تنظ  ینقش  تأث   جان يه  مي در  ناا  ريو  بر   من یروابط 

همچن  یتکانش  یتارهارف شد.  داده   ادیکنندگان  شرکت   ن يآموزش 

 ییبهتر شناسا  یخود را در تعاملات اجتماع  یجانيه یهاگرفتند تجربه 

. در ادامه، ندیاجتناب نما  یشناخت  یها کنند و از سوءبرداشت   ر يو تفس

افسردگ اضطراب،  تعارض  ینقش  اختلال    یفردن يب  یهاو  در 

  ی برا  ییشد و راهکارها  یبررس  یتکانش   یو بروز رفتارها  یسازیذهن

تنظ  یشناخت روان   یریپذانعطاف  شیافزا . در دیارائه گرد  جانيه  ميو 

پا مهارت  یمرور جامع  ،یانیجلسات  انجام شد و  آموخته   یهابر  شده 

توانا  یبرا  یابرنامه پ  یسازیذهن   ییحفظ  بازگشت   یريشگيو  از 

ادیگرد  نیتدو  رسانب يخودآس  یرفتارها توسط    زين  اتجلس  نی. 

حوزه   در  متخصص  شرکت   MBTدرمانگر  و  شد  کنندگان اجرا 

تمر بودند  ه  یخانگ  ی هانیموظف  ثبت  با  تعاملات    هاجان يمرتبط  و 

 را انجام دهند.  یفردن يب

جمع   پس به داده   یآوراز  اطلاعات  کدگذارها،  وارد    شده ی صورت 

شامل   یآمار  یهامفروضه   ل،ياز تحل  شيشد و پ   SPSS-26افزار  نرم

توز بودن  همگن داده   ع ینرمال    س یماتر  یهمگن  ها، انس یوار  یها، 

از   یفيقرار گرفت. در سطح توص   یمورد بررس  ت یو کرو  انسیکووار

فراوان  اريمع  حرافان  ن،يانگيم  رينظ  ییهاشاخص جداول   ی برا  یو 

متغ  یشناختتيجمع  ی هایژگیو  فيتوص استفاده    ی رهايو  پژوهش 

 آزمون، ش يها در مراحل پگروه   سهیمقا  ی برا  ، یشد. در سطح استنباط

پ پس و  تحل  ی ريگيآزمون  تحل  یريچندمتغ  انس یوار  ل ياز    ل يو 

اندازه   انس یوار آم  یريگبا  هسه   خته ي مکرر  شد.  استفاده   ن يمچندرسه 

بررسبه  ب   ترق يدق  یمنظور  زمانگروه   ن يتفاوت  مراحل  و  آزمون    ،یها 
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در   0.05ها  آزمون  یبه کار گرفته شد. سطح معنادار  یبنفرون  یبيتعق

 نظر گرفته شد. 

 ها یافته

کنندگان نشان داد که در شرکت  یشناختتيجمع  یهایژگیو  یبررس

مبتن درمان  ذهن  ی گروه  کنترل،    ی سازی بر  گروه  از    73.3و  درصد 

پسران و    هایآزمودن تشک  26.7را  را دختران  در    دادند؛یم  ليدرصد 

رفتاردرمان  یحال گروه  در  درصد    60  ،یکيالکتید  یکه 

پسر و  شرکت بو  40کنندگان  نتادنددرصد دختر  کا  جی.    دو یآزمون 

معنادار تفاوت  که  داد  جنس  ن ي ب  ینشان  نظر  از  گروه  وجود    تيسه 

  ی فراوان  ن یشتريب  ،یلياز نظر مقطع تحص  ن، ي(. همچنp=0.661نداشت )

به  بود؛  اول  به مقطع متوسطه  ا  یاگونه در هر سه گروه مربوط    ن یکه 

مبتن  زانيم درمان  گروه  ذهن  یدر  گروه   73.3  یسازیبر  در  درصد، 

کنترل    60  یکيالکتید  یرفتاردرمان گروه  در  و  درصد    53.3درصد 

مشاهده  تفاوت  و  شد  آمارگزارش  لحاظ  از  نبود   یشده  معنادار 

(0.589=pا بر  افزون  آزمودن  ني انگيم  ن، ی(.  درمان    های سن  گروه  در 

، در گروه  2.11سال با انحراف استاندارد    16.53  یسازی بر ذهن  یمبتن

استاندارد    16.37  یکيالکتید  یرفتاردرمان انحراف  با  در   2.36سال  و 

کنترل   استاندارد    15.47گروه  انحراف  با  نتا  2.45سال  که    ج یبود 

تفاوت معنادار  طرفهکی  انس یوار  ليتحل از  گروه   انيم  ینشان داد  ها 

( ندارد  وجود  سن  بنابراp=0.250نظر  متغ  ن،ی(.  در  گروه    ی رهايسه 

 بودند.  برخوردار یمناسب یاز همگن یشناختتيجمع

 های توصيفی تکانشگری به تفکيک گروه و زمان . آماره 1جدول 

 انحراف استاندارد  کنترل میانگین  انحراف استاندارد  رفتاردرمانی دیالکتیکی میانگین  انحراف استاندارد  سازی میانگین ذهنیدرمان مبتنی بر  زمان  متغیر

 26.30 88.47 23.55 83.40 21.16 85.00 آزمون پیش تکانشگری 

 25.70 89.80 20.17 75.07 16.81 78.67 آزمون پس 

 25.37 90.47 19.84 75.73 16.49 77.27 پیگیری 

 

در هر دو    ی نمرات تکانشگر  نيانگيکه م  دهدینشان م  1جدول    جینتا

پس  مرحله  در  مداخله  پگروه  و  پ  یريگيآزمون  به   آزمونش ينسبت 

مبتن  افتهیکاهش   درمان  گروه  در  ذهن  یاست.   نيانگيم  ،یسازی بر 

 77.27آزمون و  در پس   78.67به    آزمونش يدر پ  85.00از    یتکانشگر

پ مرحله  همچنافتیکاهش    یريگيدر  رفتاردرمان  ن ي.  گروه    یدر 

در    75.07به    آزمونش يدر پ  83.40از   ی تکانشگر ن يانگيم  ،یکيالکتید

و  پس پ  75.73آزمون  کنترل ديرس  یريگيدر  گروه  در  مقابل،  در   .

م  یمحسوس  رييتغ و  نشد  در   88.47از    یتکانشگر  نيانگيمشاهده 

پس   89.80به    آزمونشيپ و  در  پ  90.47آزمون  مرحله    ی ريگيدر 

  ی دهنده اثربخشنشان   ه ي صورت اولبه   هاافته ی  ن یداشت. ا  یجزئ  شیافزا

تکانشگر کاهش  در  مداخله  دو  دارا   یهر    ی رفتارها   ینوجوانان 

 است. رسانبيخودآس

 گيری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخلات بر تکانشگری . نتایج تحليل واریانس با اندازه 2جدول 

 مجذور جزئی اتا  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر متغیر

 0.053 0.320 1.17 1675.61 2 3351.22 گروه تکانشگری 

 0.437 <0.001 32.53 520.25 1.14 595.57 زمان  

 0.433 <0.001 16.07 256.93 2.29 588.25 زمان × گروه  

 

اصل  2جدول    جینتا اثر  که  داد  متغ  ینشان  بر    ی تکانشگر  ريگروه 

( و اثر p  ،32.53    =F<0.001(، اما اثر زمان )p=    0.320معنادار نبود )

 هاافته ی  نی( معنادار بود. اp  ،16.07    =F<0.001زمان و گروه )  یتعامل

تغ  انگريب که  است  تکانشگر  راتييآن  در    ینمرات  زمان  طول  در 

متف  یهاگروه    ی از مداخلات درمان  یکیبوده و حداقل    اوت مختلف 

به  است  معنادارتوانسته  تکانشگر  یطور  کاهش  شود.    یموجب 

برا  یمقدار مجذور جزئ  ن يهمچن تعامل  یاتا  اثر  و  زمان  و   یاثر  زمان 

  ی دهنده اندازه اثر نسبتاً قوبود که نشان   0.433و    0.437  ب يترتگروه به 
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تکانشگر بر کاهش  بنابر  یمداخلات  گرفت   جه ينت  توانی م  نیااست. 

مبتن درمان  ذهن  یکه  رفتاردرمان  یسازی بر  در    یکيالکتید  یو  دو  هر 

تکانشگر دارا   یکاهش  مؤثر   رسانب يخودآس  یرفتارها  ینوجوانان 

 در طول زمان استمرار داشته است.  یاثربخش  نیاند و ابوده 

 ها در متغير تکانشگریها و زمان. آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 p تفاوت میانگین  گروه / مقایسه  متغیر

 <0.001 -8.10 ( آزمونپس) کنترل –سازی ذهنی  تکانشگری 

 <0.001 -10.29 ( آزمون پس) کنترل –دیالکتیکی  

 0.452 2.20 ( آزمون پس) دیالکتیکی –سازی ذهنی  

 <0.001 6.33 آزمون پس –آزمون  سازی: پیشذهنی  

 <0.001 7.73 پیگیری  –آزمون  سازی: پیشذهنی  

 0.031 1.40 پیگیری  –آزمون سازی: پسذهنی  

 <0.001 8.33 آزمون پس –آزمون دیالکتیکی: پیش 

 <0.001 7.67 پیگیری –آزمون دیالکتیکی: پیش 

 0.007 -0.67 پیگیری –آزمون  دیالکتیکی: پس 

 0.002 -1.33 آزمون پس –آزمون  کنترل: پیش  

 <0.001 -2.00 پیگیری  –آزمون  کنترل: پیش  

 0.076 -0.67 پیگیری  –آزمون کنترل: پس 

 

تعق  جینتا جدول    یبونفرون  ی بيآزمون  مرحله    3در  در  که  داد  نشان 

مپس مبتن  ی تکانشگر  ن ي انگيآزمون،  درمان  گروه  دو  هر  بر   ی در 

کمتر از گروه   یطور معناداربه   یکي الکتید  یو رفتاردرمان  یسازیذهن

( بود  مp<0.001کنترل  تکانشگر  زاني(.  گروه   یکاهش  در 

بر   ینمره و در گروه درمان مبتن  10.29  ابرابر ب  یکيالکتید  یرفتاردرمان

حال،   نینمره نسبت به گروه کنترل بود. با ا  8.10برابر با    یسازیذهن

ب درمان  نيتفاوت  گروه  م  یدو  نظر  نبود    یاثربخش  زانياز  معنادار 

(0.452=pتقر درمان  دو  هر  که  داد  نشان  و    ی مشابه  یاثربخش  باً ی( 

نشان داد که در هر دو    یمراحل زمان  یزوج  سهیمقا  ن ياند. همچنداشته 

م مداخله،  پس  ی تکانشگر  نيانگيگروه  مراحل  پدر  و   یريگيآزمون 

(. p<0.001است )  افتهیکاهش    یطور معنادار به   آزمونش ينسبت به پ 

تنها پس از  هر دو مداخله نه  یآن است که اثرات درمان انگريب  افتهی نیا

پ  انیپا دوره  در  بلکه  شده،  مشاهده  تداوم    زين  ماههسه  یريگيدرمان 

 است.  افتهی

 گیریبحث و نتیجه

بر   یاثر درمان مبتن یداریو پا یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

رفتاردرمان  یسازیذهن تکانشگر  یکي الکتید  یو  نوجوانان    یبر  در 

شد.    رسانب يخودآس  ی رفتارها  یدارا نشان    یهاافته یانجام  پژوهش 

موجب کاهش   یطور معنادارتوانستند به  یداد که هر دو مداخله درمان

نوج  یتکانشگر ا  واناندر  و  پ  یاثربخش  نیشوند  مرحله   ی ريگيدر 

نشان داد که   یبيآزمون تعق جینتا  ني ماند. همچن  یباق داریپا  زيماهه ن سه

داشتند،    یقابل توجه  یبا گروه کنترل اثربخش  سه یهر دو درمان در مقا

ا  یاثربخش  زانيم  ن يب  یاما تفاوت معنادار  ن یدو مداخله مشاهده نشد. 

ک   انگريب  افتهی است  رو  هآن  دو  عنوان به   توانندیم  یدرمان  کردیهر 

نوجوانان   رسانب يو آس  یتکانش  یمداخلات مؤثر در کاهش رفتارها

 . رنديمورد استفاده قرار گ

اثربخش  یهاافتهی به  کاهش    یکيالکتید  یرفتاردرمان  یمربوط  بر 

نتا  یتکانشگر رفتاردرمان  ن يشيپ  ی هاپژوهش   ج یبا  است.   یهمسو 

مهارت  یکيالکتید آموزش  آشفتگ  ،یآگاهذهن   یها بر   ،یتحمل 

اثربخش  جانيه  ميتنظ ا  ديتأک   یفردن يب  یو  از  و  به   قیطر  نی دارد 
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م کمک  پ  کندینوجوانان  ا  شي تا  و    ی ناگهان  یرفتارها  نجام از 

  ن یکنند. در ا  تیریو مد  ییو افکار خود را شناسا  هاجان يه  ،یتکانش

راهبردهابه   رسانب يخودآس  ی رفتارها  کرد،یرو ناکارآمد    یی عنوان 

ه   یبرا فشار  م  یجانيکاهش  گرفته  نظر  تلاش   شوندیدر  درمان  و 

اخت  یترو سازگارانه   نیگزیجا  ی راهبردها  کندیم در  قرار    ردف  اريرا 

که نوجوان    ی. زمان(Ip et al., 2024; Shogren et al., 2024)دهد  

از   د یشد  یهاجان يه  آموزدیم و  کند  مشاهده  قضاوت  بدون  را 

آشفتگ  یهامهارت نما  یتحمل  واکنش   د،یاستفاده    ی هااحتمال 

خودآس  یتکانش م  رسانب يو  مهارتابدییکاهش  واقع،  در    ی ها. 

DBT  م کمک  فرد  ه  انيم  یافاصله   کنندیبه  پاسخ   جانيتجربه  و 

  یدر کاهش تکانشگر  ینقش مهم  ندیفرا  نيکند و هم  جادیا  یرفتار

 دارد.

همسو است که نشان دادند  یو نور یپژوهش عبداله  جیبا نتا  افتهی  نیا

رفتارها  یکيالکتید  یرفتاردرمان کاهش  و    رسانب يخودآس  یموجب 

 Abdullahi)  شودی در نوجوانان بزهکار م  جان يه  ی شناخت  ميبهبود تنظ

& Nouri, 2024)همچن که   ني.  کردند  گزارش  همکاران  و  شوگرن 

دارا  نیا نوجوانان  در  موجب   یمرز  تيشخص  یهایژگی و  یدرمان 

آشفتگ پ  یجانيه  ی کاهش  بهبود  است    یدرمان  یامدها يو  شده 

(Shogren et al., 2024)و همکاران    باجیپژوهش د  گر،ید  ی . از سو

با کاهش    تواند یم  جان يه  ميتنظ  یهای نشان داد که کاهش دشوار  زين

باشد    یو تکانشگر  رسانب يخودآس  یرفتارها  ,.Dibaj et al)همراه 

ا(2024 م  جینتا  نی.  مهم   یکیکه    دهد ینشان   یسازوکارها  نیتراز 

تنظ  ،یک يالکتید  یرفتاردرمان  یاثرگذار کاهش    جانيه  ميبهبود  و 

ز  ی جانيه  یریپذواکنش توانا  ینوجوانان  رایاست؛    ت یریمد  ییکه 

ب  دی شد  یهاجان يه ندارند،  رفتارها  شتر يرا  معرض  و    یناگهان  یدر 

 .رنديگیمقرار  رسانبيآس

  اجتماعی–یستیرا بر اساس مدل ز  افته ی  ن یا  توانی م  زين  یمنظر نظر  از

ا  نيي تب  نهان يل ب  نیکرد.  رفتارها  کندیم  انيمدل  و    یتکانش  یکه 

نت  رسانبيخودآس م  جه يدر  و    ی جانيه  یریپذب يآس  انيتعامل  فرد 

 ییهاط يکه در مح  ی. نوجوانانرنديگ یشکل م  اعتبارسازی ب  یهاطيمح

ن  هاجان يه  که  اند افته یرشد   ناد  ی ازهايو  شده    ده ی آنان    ا یگرفته 

تنظ  یدرستبه  و  شناخت  در  معمولاً  است،  نشده  داده    م يپاسخ 

به    یکاهش تنش روان  ی و برا  شوند یخود دچار مشکل م  یهاجان يه

طر  یکيالکتید  یرفتاردرمان.  آورندیم  یرو  یتکانش  یرفتارها  قیاز 

پذ ع   ها جان يه  رشیآموزش  در  ا  نيو  الگوها  رييتغ  جاد یحال    ی در 

م  یرفتار کمک  نوجوان  به  ش  کندیناسازگار،   یترسالم   یهاوه ي تا 

تنش   یبرا با  کند    یروان  یهامقابله   ;Ip et al., 2024)انتخاب 

Shogren et al., 2024)بنابرا تکانشگر  ن،ی .  گروه   ی کاهش  در 

DBT  م و    یخودکنترل  یهامهارت   یارتقا  ميمستق  جه ينت  توان یرا 

 دانست.  جان يه ميتنظ

 یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن  ن يپژوهش حاضر همچن  جینتا

معناداربه   زين تکانشگر  ی طور  کاهش  دارا  یموجب    ی نوجوانان 

بر   یدرمان مبتن ینظر یبا مبان افتهی نیشد. ا رسانب يخودآس یرفتارها

تب  یسازیذهن ذهن   ن ييقابل  توانا  یسازیاست.  و   ییبه  فهم  در  فرد 

ذهن  ريتفس د  یحالات  و  اساس  گرانیخود  نقش  و  دارد  در    یاشاره 

تکانه   جان، يه  ميتنظ اکنترل  و  ب   جادی ها  دارد    دار یپا  یفردن يروابط 

(Malberg, 2021)نوجوانان ذهن  ی.  در  دارند،    یسازی که  ضعف 

ه به   یهاجان يمعمولاً  را  نم  یدرستخود  شرا  کنندیدرک  در    ط ی و 

روان آس  یناگهان  یرفتارها  ،یتنش  ببيو  نشان    یشتريرسان  خود  از 

مبتندهندیم م  یساز ی بر ذهن  ی. درمان    ش یافزا  ق یاز طر  کندیتلاش 

انگ  یآگاه و  احساسات  افکار،  به  نسبت   یی توانا  ،یدرون  یهازه يفرد 

تقو  یميخودتنظ نما  تیرا  نوجوان کمک  به  و  از عمل   شيپ  دیکند 

 خود تأمل کند. یکردن، درباره حالات ذهن

پژوهش   افته ی  ن یا  ییهمسو است.   زين   ن يشي پ  یها با  مشاهده  قابل 

دارزنعمت مبتن  یپور  درمان  که  دادند  نشان  همکاران  بر   یو 

دشوار  یسازیذهن کاهش  افزا  جان يه  ميتنظ  یهایموجب    ش یو 

 Nematpour Darzi et)  شودیدر نوجوانان پرخاشگر م  یخودکنترل

al., 2024)همچن ا  یمحبوب  ني.  که  کردند  گزارش  همکاران    ن یو 

تکانشگر کاهش  در  نارسا  ی درمان  دارا  ی جانيه  ییو   ی افراد 

است   مؤثر  بر (Mahboobi et al., 2025)اختلالات خوردن  افزون   .

مطالعه  یزارع  ن،یا در  همکاران  دارا   ی او  نوجوانان    ی رفتارها  یبر 

مبتن  افتندیدر  رسانبيخودآس درمان  ذهن  یکه    تواند یم  یسازی بر 

به   یگرتکانش معناداررا  دهد    ی طور  .  (Zarei et al., 2025)کاهش 

م  ج ینتا  نیا تقو  دهد ینشان  در   ژه یوبه   ،یسازیذهن  ییتوانا  تی که 

ه  ینوجوانان درک  در  ب  ها جان يکه  روابط  مشکل    یفردن يو  دچار 

 کند. فایا یتکانش یدر کاهش رفتارها ینقش مهم  تواندیهستند، م



 ۱-۱۵، صفحات ۴، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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تب  از مبتن  ،ینييمنظر  ذهن  یدرمان  ا  یسازیبر  و   منیا  ییفضا  جادیبا 

رابطه درمان  یمبتن م   ،یبر  نوجوان کمک  ه  کندیبه  تجارب    ی جانيتا 

احساسات، افکار   آموزدیکه فرد م  یخود را بهتر پردازش کند. زمان

معنادار درک کند، احتمال    یخود را در قالب حالات ذهن  ی و رفتارها

کنترل  یاگهانن  یهاواکنش مو  کاهش  بسابدیینشده  از    یاري. 

دچار   یفردن ي در روابط ب  رسان،بي خودآس  یرفتارها   ینوجوانان دارا

حساس و  کوچک   د یشد  ت يسوءبرداشت  و   ا یتعارض    نیترهستند 

در آنان شود. درمان    ی تکانش  ی هاموجب واکنش  تواند یم  یطردشدگ

ذهن  یمبتن طر  یسازی بر  و    هات ين   رک د  ییتوانا  ت یتقو  ق یاز 

ا  گران،ید  یهاجان يه مواکنش   ن یشدت  کاهش  را    دهد یها 

(Mohajerin et al., 2024; Rizzi et al., 2024)درمان    ن ی. در واقع، ا

  ند یفرا  محور،جان يو ه  یواکنش فور  ینوجوان به جا  شودیموجب م

موقع درباره  تفکر  و  هم  تيتأمل  و  کند  فعال  احتمال    نيرا  مسئله 

 .دهدیرا کاهش م رسانب يآسخود یرفتارها

  یاثربخش  نيب   یپژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنادار  گرید  افتهی

مبتن ندارد و    یکيالکتید  یو رفتاردرمان  یسازیبر ذهن  یدرمان  وجود 

مؤثر بودند.    ی اندازه در کاهش تکانشگر  کیبه    باًیهر دو درمان تقر

م  افته ی  نیا نظر  دهدینشان  نظر  از  اگرچه  درمان،  دو  هر  و   یکه 

  یبر سازوکارها  تی دارند، اما در نها  ییهاتفاوت   یاندرم  یهاکيتکن

کنترل تکانه و بهبود روابط   ،یخودآگاه  جان، يه  ميمانند تنظ  یمشابه

م  یفردن يب رفتاردرمانگذارندی اثر  آموزش    شتريب  ی کيالکتید  ی.  بر 

که    یتمرکز دارد، در حال  جان يه  مي و تنظ  یرفتار  ی هامهارت  ميمستق

مبتن ذهن  یدرمان  ذهن  شتر يب  یسازیبر  حالات  درک  افزا  یبر    ش یو 

حال، هر    ن یبا ا  کند؛یم  د يو روابط تأک   ها جان يتأمل درباره ه  تيظرف

  یناگهان  یو رفتارها  دیشد یجانيه  یهادر کاهش واکنش  کردیدو رو

 . (Fan et al., 2024; Maleki et al., 2025)مؤثر هستند  

هر دو مداخله در    یپژوهش نشان داد که اثرات درمان  جینتا  نيهمچن

  ی ادیز  ت ياهم افتهی  ن یمانده است. ا  یباق داریماهه پاسه   ی ريگيمرحله پ

دوباره در    یجلسات درمان  انیاز نوجوانان پس از پا  یاريبس  رایدارد؛ ز

تنش  عوامل  ممعرض  قرار  رفتارها  رنديگی زا  بازگشت  احتمال   ی و 

پا  ر د  یتکانش دارد.  وجود  درمان   یداریآنان  ماثر  نشان  که    دهد ی ها 

به آموخته   یهامهارت درمان  طول  در  پاشده  ساختار   داریصورت  در 

ه   یشناخت تثب  یجانيو  رفتاردرمان  تي نوجوانان  در  است.   یشده 

مهارت   نیتمر  ،یکيالکتید تنظ  یآگاهذهن   یهامستمر    جان يه  ميو 

سازگارانه شود. در    یامقابله   یهاراهبرد  یسازی موجب درون  تواندیم

مبتن ذهن  یدرمان  حالات   تيظرف  شیافزا  زين  یسازی بر  درباره  تأمل 

د  یذهن و  واکنش   تواندیم  گرانیخود  بروز  از  بلندمدت    ی هادر 

 ,.Gilbey et al., 2023; Rizzi et al)کند    یريجلوگ   دیشد  یجانيه

  رات يياز تغ یتوان ناشیاثر هر دو درمان را م ی داریپا ن،ی. بنابرا(2024

 نوجوانان دانست.  یجاني و ه یشناخت یندها یدر فرا ترقيعم

م  جینتا  ،یکل  طوربه  نشان  حاضر  رفتاردرمان  دهدیپژوهش    یکه 

مبتن  یکيالکتید درمان  ذهن   یو  م  یسازیبر  دو  عنوان  به   توانند ی هر 

تکانشگر کاهش  در  مؤثر  دارا  یمداخلات    ی رفتارها  ی نوجوانان 

بهبود    قیها از طردرمان نی. ارنديمورد استفاده قرار گ رسانبيخودآس

ارتقا  یخودکنترل  تیتقو  ،یخودآگاه   شیافزا  جان،يه  ميتنظ  ی و 

ب  تيفيک  رفتارها  ،یفردن يروابط  بروز  و    یناگهان  یاحتمال 

م  رسانبيآس کاهش  م  دهندیرا  مهم  توانندیو  ارتقا  ینقش    ی در 

 کنند.  فا یسلامت روان نوجوانان ا

به    ی پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه آمار  یهات یاز محدود  یکی

شهر تهران بود که    20کننده به مراکز مشاوره منطقه  نوجوانان مراجعه 

تعم است  سا  هاافتهی  یریپذميممکن  و   یفرهنگ  یهاگروه   ریبه 

  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ن يرا محدود کند. همچن  ییايجغراف

عدم صداقت    ایمطلوب    یاجتماع  یدهاز پاسخ  یناش یرياحتمال سوگ

افزا  هایآزمودن  یبرخ سودهدی م  شیرا  از  زمان   گر،ید  ی.  مدت 

ا  یريگيپ بررس  نیدر  و  بود  ماه  سه  در   یپژوهش  درمان  اثرات 

دق  توانست یم  تری طولان  یهادوره  پا  ی ترق ياطلاعات    ی داریدرباره 

ا  جینتا بر  علاوه  کند.  متغ  ن، یفراهم  کامل  گر مداخله   یرهايکنترل 

شرا و  یاجتماع  تیحما  زانيم  ،یخانوادگ  ط یمانند    ی هایژگیو 

 نبود. ریپذامکان  های آزمودن یتيشخص

در    ن یا  یاثربخش  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد يپ را  درمان  دو 

اوا  یسن  یهاگروه  نوجوانان  جمله  از  نوجوان  ل یمتفاوت،  اواخر    ،یو 

شدت   ،یسبک دلبستگ  ت، يمانند جنس  ییرهايکنند و نقش متغ  یبررس

م  رسانب يخودآس  یرفتارها در  را  همبود  اختلالات  به    زانيو  پاسخ 

قرا مطالعه  مورد  همچن  ردرمان  پژوهش   نيدهند.  با    یطول  یهاانجام 

و  شش   یريگيپ  یهادوره  دق  تواند یم  سالهکیماهه    ی ترق ياطلاعات 
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در مطالعات    شود یم  شنهاد يها ارائه دهد. پ اثر درمان  یدرباره ماندگار

روش  نده یآ ابزارها  یبيترک   یهااز  مصاحبه   تری نيع  یو    یهامانند 

 . ابدی شیافزا های ابیتا دقت ارز شود استفاده  زين  افتهیساختار ینيبال

به    با پ  یهاافته یتوجه  مشاوره،    شودیم  شنهاد يپژوهش حاضر،  مراکز 

کل و  برنامه   یشناختروان   ی هاکينيمدارس  مبتن  یهااز  بر    یدرمان 

  ی رفتارها  ی نوجوانان دارا  یبرا  یک يالکتید  یو رفتاردرمان  یسازیذهن

مهارت  رسانبيخودآس آموزش  کنند.    جان، يه  م يتنظ  یهااستفاده 

ذهن  یآگاهذهن  بخشبه   تواند یم  یسازیو  برنامه   یعنوان    ی هااز 

و    یتکانش  یرفتارها  یريگدر مدارس اجرا شود تا از شکل  یريشگيپ

و   نیآموزش والد نيگردد. همچن  ی ريدر نوجوانان جلوگ  رسانبيآس

 ی هاوه يو ش  یجانيه یاعتباربخش  ،یت یمشاوران درباره نقش روابط حما

با ه   حيصح افزا  تواند ی نوجوانان م  یهاجان يمواجهه    یاثربخش  شیدر 

 داشته باشد.  یمداخلات نقش مهم نیا

 منافع  تعارض

 . هيچ تعارض منافعی وجود نداشت بين نویسندگان

 مالی حامی

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

 اخلاقی  ملاحظات

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

رعایت   حفظ درباره  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات 

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

 . غيره به آنان اطمينان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

مسئولان بدین  از  شهر    وسيله،  حمایتی  زنان مراکز  و  سمنان 

مراجعهخشونت  به دیده خانگی  آنها  به  و  کننده  برای همکاری  ترتيب 
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