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 Background: In the past few decades, Non-suicidal self-injury (NSSI) has become one of the key health 

problems in the field of adolescent psychology. So far, cognitive-behavioral therapy has been used as a 

common treatment to reduce clinical symptoms in people with self-injury, but there is a research gap 

regarding the efficacy of process-based therapy in reducing clinical symptoms in this group of people and 

comparing its efficacy with cognitive behavioral therapy.    
Aims: The aim of this study was to compare the efficacy of process-based therapy and cognitive-behavioral 

therapy on clinical symptoms of girls with a history of non-suicidal self-injury.  

Methods: The method of this study was a quasi-experimental pretest-posttest design with two experimental 

groups and a control group and a two-month follow-up. The statistical population of the study included all 

adolescent girls aged 13 to 18 with a history of self-injury who referred to the Counseling and Psychological 

Services Center of the Management Education District 2 Mashhad of Mashhad inthe 2024–2025 academic 

year., From among them, 45 people were selected using purposive sampling and assigned to two 

experimental groups (process-based therapy and cognitive-behavioral therapy) and a control group. 
Research data were also collected using Depression, Anxiety and Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 

1995). Also, to analyze the research data, the variance analysis with repeated measurement and the 

Bonferroni post hoc test and SPSS-27 software were used.   

Results: The results showed that both process-based therapy and cognitive-behavioral therapy are effective 

in reducing clinical symptoms in girls with a history of non-suicidal self-injury (P<0.01), but there is no 

significant difference between these two types of treatment (P<0.05). The results of the Bonferroni post hoc 

test also indicated that the effects of both types of treatment continued during the follow-up period.  

Conclusion: Given the efficacy of both types of treatment used in this study (process-based therapy  and 

cognitive-behavioral therapy) in reducing clinical symptoms in girls with a history of non-suicidal self-

injury, it is recommended that therapists who deal with this group of adolescents use these treatment methods 

to treat and prevent self-injury and suicide in adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) is presented as a 

diagnostic category requiring further research in the 

DSM-5 (Weiner & Rachel, 2016) and is defined as 

intentional and self-inflicted damage to body tissues 

without suicidal intent and for purposes that are not 

socially or culturally permissible (Apicella et al., 

2025). The most common of these behaviors include 

cutting, burning, scratching, and hitting body parts, 

with cutting being the most common (Taylor, 2022). 

This is often done subtly and with sharp objects such 

as razors, knives, razor blades, glass, and mirrors on 

the wrists, feet, arms, thighs, and neck. The onset of 

self-injury is usually in early adolescence and can be 

the first manifestation of a severe mental illness 

(Somefun & Odimegwu, 2019). Although non-

suicidal self-injury is common among adolescents, it 

is often a hidden problem, and adolescents with 

immature minds and unstable emotional control are a 

high-risk group for non-suicidal self-injury 

behaviors, and in recent years, the incidence of these 

behaviors in adolescents has increased significantly 

(Xiao et al., 2022).   

The continued prevalence of non-suicidal self-injury 

among adolescents highlights the urgent need for 

effective intervention strategies (Mehreen et al., 

2025). Considering the complexities of non-suicidal 

self-injury behavior and the prominent role of 

emotional regulation disorders and dysfunctional 

thoughts in its occurrence, in the present study, two 

methods of process-based therapy and cognitive-

behavioral therapy were used to reduce its clinical 

symptoms. The goal of process-based therapy is to 

identify and modify the underlying biological, 

psychological, and social processes that contribute to 

psychological problems, such as emotional control, 

cognitive flexibility, or behavioral regulation (Fraser, 

& Gregory, 2024). In this therapeutic model, instead 

of focusing on a specific disorder such as depression 

or anxiety, the therapist seeks to identify the dynamic 

patterns and experiences that have led to the 

emergence of psychological problems in the 

individual, then uses various therapeutic tools to 

improve the functioning of these processes (Cheavens 

et al., 2023). 

On the other hand, cognitive-behavioral therapy has 

always been considered the gold standard for treating 

non-suicidal self-injury (Peat, 2014). Based on 

cognitive-behavioral therapy, individuals are 

encouraged to express better feelings and more 

appropriate behaviors by identifying and challenging 

negative automatic thoughts and cognitive 

distortions, and then restructuring thoughts 

(McFarlane et al., 2019). One of the most important 

differences between these two types of treatment is 

that process-based therapy seeks to personalize 

treatment based on information about the individual 

problem network and tailor interventions based on 

their effective components, while cognitive-

behavioral therapy uses diagnosis-based treatment 

protocols consisting of fixed sets of treatment steps 

(Hofmann et al., 2020). 

Given that non-suicidal self-injury  has been 

increasing steadily in recent decades (Xiao et al., 

2022), self-injury in adolescents is also significantly 

associated with social and emotional disorders 

(Arqueros et al., 2023), and considering that 

adolescent girls who engage in self-injury are more 

likely to be exposed to other risks such as suicide 

(Rashidi et al., 2023), This study seeks to answer the 

fundamental question: Is there a difference between 

the efficacy of process-based therapy and cognitive-

behavioral therapy in reducing clinical symptoms in 

girls with a history of non-suicidal self-injury ? And 

which type of treatment is more effective? 

Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

pretest-posttest design with two experimental groups 

and a control group and a two-month follow-up. The 

statistical population of the study included all 

adolescent girls aged 13 to 18 with a history of self-

injury who referred to the Counseling and 

Psychological Services Center of the Management 

Education District 2 Mashhad of Mashhad in 2024, 

From among them, 45 people were selected using 

purposive sampling and assigned to two experimental 

groups (process-based therapy and cognitive-

behavioral therapy) and a control group. Research 

data were also collected using the Inventory of 
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Depression, Anxiety and Stress Scales (Lovibond & 

Lovibond, 1995). Also, to analyze the research data, 

the variance analysis with repeated measurement and 

the Bonferroni post hoc test and SPSS-27 software 

were used. 

Results  
The mean and standard deviation of age in the first 

experimental group (process-based therapy) were 

15.47 and 1.46, respectively, in the second 

experimental group (cognitive-behavioral therapy) 

14.93 and 1.83, and in the control group 15.20 and 

1.86. Also, 86.7% of the individuals in the process-

based therapy group, 80% in the cognitive-behavioral 

therapy group, and 80% in the control group had a 

history of self-injury two or more times. The results 

of the multivariate analysis test to examine between-

group differences in clinical symptoms are presented 

in Table 1. 

Table  1 . Results of multivariate analysis of variance to examine between-group differences in clinical symptoms 

Power 2 P df F Wilks Lambda Source of changes 

1.00 0.96 0.001 10 79.67 0.04 Time 

1.00 0.71 0.001 10 19.99 0.08 Group 

1.00 0.78 0.001 20 11.52 0.05 Interaction effect of time × group 

 

As shown in Table 1, the results of the multivariate 

wilks lambda test for time, group, and the interaction 

effect of time and group are significant (P<0.001). 

The results of the variance analysis with repeated 

measurement comparing the effects of process-based 

therapy and cognitive-behavioral therapy on clinical 

symptoms are presented in Table 2. 

Table  2 . Results of variance analysis with repeated measurement comparing the effects of independent variables on clinical symptoms 

Test power 2 P F Mean squares df Sum of squares Effects Variables 

1.00 0.83 0.001 209.92 97.96 2 195.93 Time effect Group effect  depression 

0.89 0.24 0.003 6.61 59.47 2 118.95 Group effect Group effect  

1.00 0.72 0.001 54.04 25.22 4 100.87 Interaction effect of time × group 

1.00 0.44 0.001 33.22 129.99 1.33 172.98 Time effect Group effect  anxiety 

0.83 0.21 0.007 5.53 201.69 2 403.38 Group effect Group effect  

1.00 0.33 0.001 10.78 42.20 2.66 112.31 Interaction effect of time × group 

1.00 0.68 0.001 87.82 134.05 1.53 204.82 Time effect Group effect  Stress 

0.75 0.18 0.016 4.60 142.23 2 284.46 Group effect Group effect  

1.00 0.57 0.001 27.99 42.73 3.06 130.56 Interaction effect of time × group 

 

The results of Table 2 show that there is a significant 

difference between the three groups of process-based 

therapy, cognitive-behavioral therapy, and control in 

the components of depression, anxiety, and stress, 

and Interpersonal self-injury behaviors and 

Intrapersonal self-injury behaviors behaviors in terms 

of time, group, and the interaction effect of time and 

group (P<0.05). 
Also, the results of the Bonferroni post hoc test for 

pairwise comparisons according to the effect of time 

by group showed that there was a significant decrease 

in the means in all clinical symptoms in the process-

based therapy and cognitive behavioral therapy 

groups from pre-test to post-test and follow-up 

(P<0.05). However, no significant difference was 

observed from post-test to follow-up (P>0.05). There 

was also no significant difference in the control group 

according to the test stages (P>0.05). Finally, the 

results of the Bonferroni post hoc test for pairwise 

comparisons according to the group effect at post-test 

and follow-up also showed that in all clinical 

symptoms at the post-test stage, there was no 

significant difference between the two groups of 

process-based therapy and cognitive-behavioral 
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therapy (P<0.05). However, there was a significant 

difference between the effectiveness of the two 

groups and the control group (P<0.01). At the follow-

up stage, there was no significant difference between 

the two experimental groups (P<0.05), but the 

difference between these two groups and the control 

group was statistically significant (P<0.01). 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the efficacy of 

process-based therapy and cognitive-behavioral 

therapy on clinical symptoms of girls with a history 

of non-suicidal self-injury. The results of this study 

showed that both process-based therapy and 

cognitive-behavioral therapy were effective in 

reducing clinical symptoms in girls with a history of 

non-suicidal self-injury, and the results were 

maintained in the follow-up phase, but there was no 

significant difference between the effectiveness of 

these two types of treatments. 

The first finding of this study showed that process-

based therapy was effective in reducing clinical 

symptoms in girls with a history of non-suicidal self-

injury. A review of the research literature showed that 

no research has been conducted to investigate the 

effectiveness of process-based therapy in reducing 

clinical symptoms in individuals with a history of 

non-suicidal self-injury, but this finding is indirectly 

consistent with the results of the studies by Stangier 

et al. (2024) and Kasiri et al. (2024). In explaining the 

findings, it can be said that this type of intervention 

has used different approaches in order to use all 

effective techniques. In fact, this emerging approach 

can flexibly include different techniques and apply 

any approach. The content section of the therapeutic 

protocol uses techniques to create a secure attachment 

between the therapist and the client. The use of these 

techniques is aimed at creating attachment, and when 

facing stressful and threatening situations, an 

emotion-focused coping style is also used, and this 

style is related to the clients' negative beliefs about 

their self-efficacy and ability to manage distress. In 

the process of coping with the threat, these negative 

beliefs lead to the intensification of negative 

emotions, rumination, self-criticism, overt display, 

and catastrophic appraisal of interpersonal conflicts. 

In contrast, people with avoidant insecure attachment 

suppress their need for intimacy due to having a 

positive internal model about themselves and a 

negative one about others, and the disabling strategies 

for obtaining support and intimacy, including 

abandoning threats, preventing thoughts and feelings 

related to threats, suppressing painful memories, 

diverting attention from thoughts related to threats, 

and withdrawing from trying to solve the problem, are 

strengthened (Aghamohammadi et al., 2023). 

Disabling strategies include negative core beliefs 

about important people in life as sources of support, 

combined with positive beliefs about one's own 

ability to cope with the threat, and presenting an 

image of high self-esteem for managing distress. 
Conscious suppression of turmoil causes unresolved 

distress and becomes a channel for feelings of 

violence, loneliness, isolation, and separation from 

others, and increases self-harm in the individual 

(Ahmadi marvili et al., 2019). Therefore, addressing 

this issue by creating secure attachment in affected 

individuals, in addition to strengthening the 

relationship between the therapist and the client, 

prevents them from causing harm to themselves. On 

the other hand, another important goal in process-

oriented therapy sessions is self-esteem building. This 

self-esteem building is carried out in the form of 

teaching empathy, compassion, and using self-

validation techniques in the clients. Adolescents who 

self-injure frequently demean themselves, and 

according to Gilbert (2005) self-compassion theory, 

lack of self-compassion is associated with self-

criticism, depression, anxiety and stress symptoms, 

difficulty with mindfulness abilities, feelings of 

security, and self-confidence. Therefore, including a 

self-compassion training program in the treatment of 

individuals with self-injuries helps reduce clinical 

symptoms in them (Jiang et al., 2017).  

Another finding of this study showed that cognitive-

behavioral therapy was effective in reducing clinical 

symptoms in girls with a history of non-suicidal self-

injury. This finding was consistent with the results of 

studies by Heidary & Torkan (2023), Mirzaian et al. 

(2023) and Kaess et al. (2019). In explaining this 

finding, it can be said that cognitive-behavioral 

therapy and the skills taught to participants during 

this type of therapy (especially skills for dealing with 
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negative thoughts, problem solving, anger and stress 

control) are able to reduce the intrapersonal 

(automatic negative reinforcement and automatic 

positive reinforcement) and interpersonal (social 

negative reinforcement and social positive 

reinforcement) functions of self-injurious behaviors 

in individuals (Heidary & Torkan, 2023). It can also 

be said that cognitive-behavioral therapy, using 

multiple techniques and affecting suicidality, 

depressive symptoms, dysfunctional attitudes, 

experiential avoidance, emotional regulation, and 

improving the overall performance of adolescents, 

can lead to a reduction in self-injury in individuals. 

Another finding of this study showed that there is no 

significant difference between the efficacy of 

process-based therapy and cognitive-behavioral 

therapy in reducing clinical symptoms. One 

explanation for the lack of significance of this 

difference is in addressing emotions. Since emotional 

processes play a central role in conceptualizing the 

etiology of self-injury (Hasking, 2017), they are 

therefore very important in predicting self-injury. 
These two interventions (process-based therapy and 

cognitive-behavioral therapy) have used emotion 

regulation techniques. Studies show that emotion 

regulation techniques reduce symptoms of anxiety 

and depression and improve people's quality of life. 

The combination of mindfulness techniques and 

distress tolerance skills has been shown to challenge 

thought patterns associated with self-injury behaviors 

and depression (Kothgassner et al., 2021). Given the 

efficacy of both types of treatment used in this study 

(process-based therapy and cognitive-behavioral 

therapy) in reducing clinical symptoms in girls with a 

history of non-suicidal self-injury, it is recommended 

that therapists who deal with this group of adolescents 

use these treatment methods to treat and prevent self-

injury and suicide in adolescents. 
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بدون قصد  یدختران با سابقه خودجرح ینیبر نشانگان بال یرفتار - یو درمان شناخت ندمداریدرمان فرا یاثربخش ۀسیمقا

 یخودکش
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 ها:کلیدواژه
  فرایندمدار، درمان

  رفتاری، - یشناخت درمان

 ،خودکشی قصد بدون خودجرحی

 دخنران نوجوان.

 بدیلت نوجوانان شناسینروا حوزه در سلامت کلیدی مشکلات از یکی به خودکشیقصد  بدون خودجرحی گذشته، دهۀچند  درزمینه:  

ستفاده شده ا خودجرحی یک درمان رایج برای کاهش علائم بالینی در افراد مبتلا به عنوانبهرفتاری  - یتا کنون از درمان شناخت .است شده

 - یناختبا درمان ش در مورد بررسی اثربخشی درمان فرایندمدار بر کاهش علائم بالینی این دسته از افراد و مقایسۀ اثربخشی آن است، اما

 رفتاری، خلأ پژوهشی وجود دارد.

 بدون ودجرحیخ سابقه با دختران بالینی نشانگان بر رفتاری - یشناخت درمان و فرایندمدار درمان اثربخشی مقایسۀ پژوهش،این  هدف هدف:

 بود. خودکشی قصد

 جامعۀ.دبو ماهه دو پیگیری و گواه گروه یک و آزمایش گروه دو با آزمونپس -ن آزموپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش، این روش :روش

 شناختیروان خدمات و مشاوره مرکز به کننده مراجعه خودجرحی سابقۀ با سال 10 تا 13 نوجوان دختران تمامی شامل پژوهش، آماری

نفر انتخاب شده و  25گیری هدفمند، ها با روش نمونهکه از بین آنبود 1203 -1202تحصیلی سال در مشهد شهر دو ناحیه وپرورشآموزش

 های پژوهش نیز با استفاده ازرفتاری( و یک گروه گواه گمارش شدند. داده - یفرایندمدار و درمان شناختدر دو گروه آزمایش )درمان 

روش ی پژوهش نیز از هاتحلیل دادهچنین برای هم. آوری شدند( جمع1995، لویباند و لویباند)استرس  و اضطراب افسردگی، هایمقیاس

 .شد استفاده  SPSS-27افزارنرم گیری ازبا بهره آزمون تعقیبی بنفرونیگیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه

 خودجرحی بقهسا با دختران بالینی نشانگانکاهش بر  رفتاری - یو درمان شناخت مدارفرایند درمانهر دو نوع که نتایج نشان داد  :هایافته

چنین نتایج آزمون هم (.P>05/0)تفاوت معناداری وجود ندارد  درماناین دو نوع بین دو  ولی، (P<01/0) مؤثر هستند خودکشی قصد بدون

 ادامه داشته است. نیز یریگیپ مرحلۀدر  هر دو نوع درمان، تأثیر تداومتعقیبی بنفرونی نیز حاکی از آن بود که 
 کاهش بر( رفتاری - یشناخت درمان و فرایندمدار درمان) پژوهش این در استفاده مورد درمان نوع دو هر اثربخشی به توجه با :یریگجهینت

 این از دارند کار و سر نوجوانان از دسته این با که درمانگرانی شودمی پیشنهاد خودکشی، قصد بدون خودجرحی سابقه با دختران بالینی علایم

 .کنند استفاده نوجوانان در خودکشی و خودجرحی از پیشگیری و درمان برای درمانی هایشیوه

ابقه دختران با س ینیبر نشانگان بال یرفتار - یو درمان شناخت ندمداریدرمان فرا یاثربخش ۀسیمقا(. 1205) محمد، یرجب؛ و اکبریعل، یصارم؛ زهره، یبارشآاستناد: 

 .20- 1، 162، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. یبدون قصد خودکش یخودجرح

 DOI: 10.66224/jps.25.164.16. 1205، 162، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

 :رایانامه: رانیتربت جام، ا ،یواحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان ار،یاستاد ،یصارم اکبریعل نویسنده مسئول .saremi@iau.ac.ir 

 09151135519تلفن: 

http://dx.doi.org/10.66224/jps.25.164.16
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 مقدمه
 20سن و معمولا در شده سالگی شروع  12- 11از حدود که  1نوجوانی

پرتعارض و دشوار  ۀدور ،(2021، و هاتل بلنکشتاین)یابد سالگی پایان می

نوجوان با  زیرااست،  زیادزندگی است، فشار و نگرانی در این دوره 

شده و امور رفتاری،  مواجهزیادی  اجتماعیی، روانی و انتغییرات جسم

این عوامل  و شدهو تعارض همراه  تبا مشکلااو و خانوادگی  تحصیلی

 (.2020اوربن و همکاران،)شود میدر وی تنش بروز و تشدید منجر به 

ها به سمت شود آنباعث می در نوجوانان هاگاهی این تنش و استرس

. (2019 ،و همکاران موگال)کشیده شوند  2رسانرفتارهای خودآسیب

ود شها یافت مین زیادی در همه فرهنگرسان به میزارفتارهای خودآسیب

 . (1390فرد، یاس)وجوانان است ن بینترین مشکلات در و از شایع

نیازمند طبقه تشخیصی یک  عنوانبه 3خودجرحی بدون خودکشی

در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  های بیشترپژوهش

 آسیب عنوانبه و (2016، و ریچل وینر)است  ارائه شده 2های روانیاختلال

 هدافیا برای و خودکشی قصد بدون بدن هایبافت به خودخواسته و عمدی

و  سلاآپی) شودمی تعریف ،نیستند مجاز فرهنگی یا اجتماعی نظر از که

دن خراشیبریدن، سوزاندن، این رفتارها شامل ترین (. رایج2025همکاران، 

تیلور، )است ها ترین آنکه بریدن شایع، و ضربه زدن به اعضای بدن است

برنده مانند تیغ، چاقو، کارد، رافت و بـا وسایل ن عمل اغلب بـا ظای .(2022

رد. گیام می، پاها، بـازوان، ران و گردن انجر روی مچ دستشیشه و آینه ب

تواند اولین تظاهر ی است و میل نوجواندر اوای خودجرحی معمولاشروع 

اگر چه  (.2019سومفان و اودیمجو، )یک بیماری روانی شدید باشد 

 یک اغلب اما است، شایع نوجوانانبین  خودکشی در بدون خودجرحی

 ایداریناپ هیجانی کنترل و نابالغ ذهن که جوانانینو واست  پنهان مشکل

 ندهستبدون خودکشی  خودجرحی رفتارهای برای پرخطری گروه دارند،

 توجهی قابل طور به نوجواناندر  های اخیر، بروز این رفتارهاو در سال

برای مثال، در یک مطالعه  (.2022 همکاران، و شیائو) است یافته افزایش

 11درصد و در مطالعۀ دیگری در  29(، 2010در چین )تانگ و همکاران، 

درصد از نوجوانان،  0/30تا  2/6( 2010ایالت از آمریکا )مونتو و همکاران، 

                                                                                                                                                                             
. adolescence1 

harming behaviors-. self2 

Injury (NSSI)-Suicidal Self-. Non3 

بدون قصد خودکشی را گزارش  خودخواسته جرحیخود بار یک حداقل

( 1399و همکاران ) یزکیاناکردند. در ایران نیز، بر اساس گزارش مروری 

 0/26تا  2/2آموزان از شیوع خودجرحی بدون خودکشی در بین دانش

 درصد متفاوت بود. 

 به خودکشیبدون  خودجرحی مورد در مطالعات حجم اخیر، هایسال در

در این راستا، متاآنالیز  (.2019 پلنر، و براون) است یافته افزایش سرعت

را  نوجوان 630/262 که در مجموع پژوهش 62(، 2022و همکاران ) شیائو

 د.بررسی کرده بودند، مرور کر غیرخودکشی خودجرحی کلی شیوعاز نظر 

بیشترین نوع خودجرحی بدون خودکشی مربوط به نتایج نشان داد که 

-9/6، نیشگون گرفتن )درصد( 9/15 – 9/0زدن )ضربه کوبیدن و 

ترین نوع شایع درصد( بود و کم 5/11 -3/0( و کشیدن موها )درصد6/12

درصد( بود.  2/5-2و مواد شیمیایی ) دارو، مواد سمیمربوط به خوردن آن 

 ینب از است ممکن نوجوانان در خودجرحی رفتار احتمالی هدف و نگیزها

هولی و ) باشد احساسات کنترل یا فشار از رهایی زندگی، مشکلات بردن

 و فردی آسیب بالای خطر باغل خودجرحی، رفتار(. 2020همکاران، 

 و ادهد افزایش را خودکشی رفتار وقوع تواندمی که دارد همراه به را تکرار

نر و )پل بیندازد خطر به جدی طور به را نوجوانان روانی و یانجسم سلامت

 نشان بسیاری شواهد(. 2021؛ رابینسون و همکاران، 2010همکاران، 

 ماا هستند، بالغ یانجسم نظر از بلوغ دوران در نوجوانان اگرچه که دهدمی

 و نددار گریتکانش از بالاتری سطوح اند،نرسیده روانی بلوغ به هنوز

 به ابتلا مستعد و باشند داشته مشکل منفی هیجانات تنظیم در است ممکن

 علاوه .(2021و آلن،  فایفر) باشند بدون خودکشی خودجرحی رفتارهای

 عواقب تواندمی نوجوانی دوران درخودجرحی بدون خودکشی  این، بر

 اضطراب، صورت به که باشد داشته ایگسترده و مدتطولانی رشدی

 همچنین و زندگی بعدی مراحل در خودکشی رفتارهای و افسردگی

 (.2015)گلباس و همکاران،  کندمی بروز هاخانواده و جامعه بر بار افزایش

 تهگذش دهۀ در خودکشیبدون  خودجرحی که دریافت توانمی راحتی به

 بدیلت نوجوانان شناسینروا حوزه در سلامت کلیدی مشکلات از یکی به

 خودجرحی بر مؤثر عوامل و گیریهمه هایویژگی حال، این با. است شده

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) 
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 و شیائو) است متفاوت کاملاً جهان مختلف مناطق در خودکشیبدون 

 .(2022همکاران، 

چن و چان  بدون قصد خودکشی،در بررسی علل رفتارهای خودجرحی 

 لمشک خود احساسات و هیجانات ابراز در که نوجوانانی( معتقدند 2019)

خودجرحی  با که دهند نشان را ایافسرده خوی و خلق است ممکن دارند،

 عاتدر این راستا، مطال. شودمی مشخص پذیرتحریک و تکانشی خودزنی و

تارهای رف با دبیرستانی آموزاندانش که دهدمی نشاننیز  یرشناسیگهمه

 فاقد و دارند جدی منفی هیجانات اغلب خودجرحی بدون خودکشی،

 احتمال است ممکننیز  دیگری عوامل. هستند مثبت شناختی هایفعالیت

 ممکن همسالان فشار. برای مثال، ددهن افزایش در نوجوانان را خودجرحی

 ار موفقیت و هویت حس تا دهد سوق خودزنی سمت به را نوجوانان است

 به گری،تکانش(. علاوه بر این، 2020)بورک و همکاران،  آورند دست به

 - منفی احساسات به پاسخ در تکانشی عمل به تمایل - منفی فوریت ویژه

 بدون یخودجرح رفتارهای مستقل و مهم کنندۀبینیپیش یک عنوانبهنیز 

 (. 2022و همکاران،  کاسلز) است شده شناسایی ،خودکشی

 وریف نیاز ،خودجرحی بدون قصد خودکشی در بین نوجوانان مداوم شیوع

)مهرین و همکاران،  کندمی برجسته را مؤثر ایمداخله راهبردهای به

های رفتار خودجرحی بدون قصد خودکشی و (. با توجه به پیچیدگی2025

ن، در مد در بروز آنقش برجستۀ اختلال در تنظیم هیجانات و افکار ناکارآ

 2رفتاری - یو درمان شناخت 1درمان فرایندمدارروش پژوهش حاضر از دو 

ایی فرایندمدار، شناس درمان هدفبرای کاهش علائم بالینی آن استفاده شد. 

لات است که در مشکبنیادین زیستی، روانی، اجتماعی و اصلاح فرایندهای 

نقش  یا تنظیم رفتار شناختیپذیری ترل هیجانی، انعطافروانی مانند کن

جای  ، درمانگر بهدرمانی در این مدل (.2022)فراسر و گریگوری،  دارند

ناسایی ، به دنبال شتمرکز بر یک اختلال خاص مانند افسردگی یا اضطراب

فرد  رد مشکلات روانیبروز  است که منجر به یهایو تجربه الگوهای پویا

مانی برای بهبود عملکرد این سپس از ابزارهای مختلف در است، شده

 مورد اثربخشی در .(2023، )چیونز و همکاران کندفرایندها استفاده می

 ررسیبتوان به برای مثال می. دارد دوجو اندکی مطالعات ،فرایندمدار درمان

 ناشی خونی مک به مبتلا زنان افسردگی بر فرایند بر مبتنی درمان اثربخشی

( و 1202)کثیری و همکاران،  فراگیر اضطراب اختلال دارای آهن فقر از

                                                                                                                                                                             
1. process-based therapy (PBT) 

 کیدر  العلاجصعب اضطرابی و خلقی اختلالاتبرای  مدارفرآیند درمان

 ( اشاره کرد. 2022، همکاران و استنگیرِ) شده کنترل تصادفی کارآزمایی

 استاندارد یک عنوانبه همواره رفتاری - یشناخت درمان، گریدیازسو

 دهش گرفته نظر در خودکشی بدون قصد جرحیخود درمان برای طلایی

، افراد ترغیب رفتاری - یشناخت درمانبر اساس (. 2012)پیت،  است

ی و به های شناختافکار خودآیند منفی و تحریف شناساییشوند تا با می

و ت بهتر ها و در ادامه با بازسازی افکار، احساساچالش کشیدن آن

 (.2019و همکاران، تری از خود بروز دهند )مک فارلن رفتارهای مناسب 

 نجرم ناکارآمد رفتار به که شده تحریف تفکردر این رویکرد درمانی، 

 سازمان رفتاری تکالیف و شناختی فنون از استفاده باتوان می را شودمی

مطالعات مختلف )حیدری و  (.2019 همکاران، و پیترز) داد تغییر یافته

(، 2019؛ کیس و همکاران، 1202میرزائیان و همکاران، ؛ 1202ترکان، 

رفتاری را بر کاهش علائم خودجرحی بدون قصد  - یدرمان شناخت

های این دو نوع درمان این ترین تفاوتیکی از مهمخودکشی مؤثر یافتند. 

 لاعاتاط اساس بر درمان سازیاست که درمان فرایندمدار، به دنبال شخصی

ها آن ؤثرم اجزای اساس بر مداخلات تطبیق و مشکل فردی شبکه به مربوط

 تنیمب درمانی هایپروتکل رفتاری از - یدرمان شناخت است، در حالی که

 فادهاست درمانی، هایگام از ثابتی هایمجموعه از متشکل ها،تشخیص بر

بدون  خودجرحی که این به توجه با(. 2020کند )هافمن و همکاران، می

به طور روزافزونی در حال افزایش بوده است  اخیر دهۀ چند در ،خودکشی

 قابل طور به نوجوانان درچنین خودجرحی ، هم(2022 ،همکاران و شیائو)

اران، و همک آرکروس) است مرتبط عاطفیاجتماعی و  اختلالات با توجهی

 ( و با در نظر داشتن این مهم که دختران نوجوان درگیر در2023

 یخودکش نظیر خطرات دیگر معرض دربیشتری  احتمالبه  خودجرحی،

گیرند، این پژوهش به دنبال ( قرار می1201)رشیدی و همکاران، 

 و رایندمدارف درمان اثربخشی بینگویی به این سؤال اساسی است که پاسخ

 سابقه با دختران در بالینی نشانگان کاهش بر رفتاری - یشناخت درمان

وجود دارد؟ و کدام نوع درمان،  ، تفاوتخودکشی قصد بدون خودجرحی

 اثربخشی بیشتری دارد؟
 

2. cognitive behavioural therapy (CBT) 
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 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با دو آزمون پس -ن آزموشیآزمایشی با طرح پمهی، نپژوهشاین روش 

 یآمارۀ بود. جامعماهه  دو پیگیری گروه آزمایش و یک گروه گواه و

با سابقۀ خودجرحی سال  10تا  13 نوجوان دخترانتمامی شامل پژوهش 

 وپرورشآموزش شناختیو خدمات روانبه مرکز مشاوره  مراجعه کننده

 طرح که این به توجه بابود. 1203-1202سال در مشهد  شهر ناحیه دو

 نفر در هر گروه 15 نمونه حجم و بود آزمایشی نوع از حاضر پژوهش

انتخاب شده  دختران نوجوان جامعۀ آماریاز  نفر 25 انتخاب شد و بنابراین،

 یو به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )درمان فرایندمدار و درمان شناخت

های نفر( قرار گرفتند. ملاک 15رفتاری( و یک گروه گواه )هر گروه  -

سال، سکونت  10تا  13ورود به این پژوهش شامل قرار داشتن در دامنۀ سنی 

رایند فشرکت در جهت  کتبی آگاهانهرضایت در شهر مشهد، تکمیل فرم 

 اساس بر خودکشیقصد تشخیص اختلال خودجرحی بدون  ،پژوهش

 اختلال تخصصی برای بررسی سابقه مصاحبۀو  MSD-Vهای ملاک

های شناس بالینی مرکز مشاوره( بود و ملاک)توسط روان خودجرحی

در فرایند جلسات غیبت بیش از دو جلسه  از پژوهش نیز شامل خروج

 نارضایتی از ادامۀ حضور در فرایند پژوهشو  خودکشی، اقدام به درمانی

 .بود

 ب( ابزار

 ،ماده 22 ابزار بااین  :1(DASS-21)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

( 1995) لویباندو  لویباند توسطنامه خودگزارشی است که یک پرسش

ر این دکند. گیری میافسردگی، اضطراب و استرس را اندازهساخته شد و 

ساس ا شود حالات خود طی هفته گذشته را براز فرد خواسته می نامهپرسش

در نظر گرفته شده علامت  چهارطبقهنامه در جملات ذکر شده در پرسش

تلاش کردند  پژوهشگران DASS-42 های موجود دربه دلیل ضعفبزند. 

 چنینهای ضعیف را در بر نداشته باشد و همگویهتا مقیاسی ایجاد کنند که 

پدید  DASS-42 تری از های کوتاهبلی باشد در نتیجه فرمکوتاه تر از فرم ق

( 1990) آنتونی و همکاراندر این راستا، آمد که مشکل یاد شده را نداشت. 

چنین شامل ال بود و همسؤ 21دارای  که  تهیه کردندرا  DASS-21آزمون 

گویه بود.  9 ده مقیاس دارایهر سه خرده مقیاس فرم قبلی بوده و هر خر

                                                                                                                                                                             
1. Depression, Anxiety and Stress Scales 

برای  3تا  ()اصلا برای 0به صورت طیف لیکرت از  مقیاسگذاری این نمره

مقیاس خرده های مربوط به سنجش شود. گویه)خیلی زیاد( انجام می

مقیاس خرده است.  20، 19، 15 ،9 ،9 ،2 ،2 شامل سؤالات اضطراب

نیز استرس خرده مقیاس و  21، 19، 16، 13، 10، 5، 3لات اؤبا س یافسردگ

آنتونی و  شود.یده میسنج 10، 12، 21، 11، 0، 6، 1لات اؤبا پاسخ به س

مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج  ( مقیاس مذکور را1990همکاران )

پژوهش آنان مجددا حاکی از وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و 

درصد از واریانس کل  60نشان داد که  مطالعۀ آناناسترس بود. نتایج 

 .گرفتط این سه عامل مورد سنجش قرار مقیاس توس

عوامل فشار روانی، افسردگی و اضطراب در این ۀ گیرد. ارزش ویژمی

ی و ضریب همسانی درونی )آلفا 23/1و  09/2 ،09/9پژوهش به ترتیب، 

هنری و  بود. 95/0و  92/0، 99/0کرونباخ( برای این عوامل به ترتیب 

 را به لحاظ اعتبار (DASS-21)( نیز فرم کوتاه این مقیاس 2005) کرافورد

ضریب پایایی این عوامل را به ترتیب برابر  که سازه مورد مطالعه قرار دادند

صاحبی و  در ایران نیز، گزارش نمودند. 93/0و  90/0، 02/0، 00/0با 

جمعیت ایرانی  برایرا  DASS-21( اعتباریابی مقیاس 1302)همکاران 

انجام دادند. قابلیت اعتماد این مقیاس از طریق همسانی درونی و اعتبار آن 

لعۀ در مطا کل با استفاده از تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت. در

و معنادار  بخشضرایب پایایی و اعتبار به دست آمده بسیار رضایت مذکور،

افسردگی  ایبراز آلفای کرونباخ  با استفاده نیز هاخرده مقیاس پایایی بود و

 .محاسبه شد 90/0و استرس  99/0، اضطراب 99/0

 روش اجرا( ج
تربت جام( در  )واحد اسلامی آزاد دانشگاه از لازم مجوزهای اخذ از پس

 شناختیروان خدمات و مشاوره ، با مرکز1203سال تحصیلی 

مشهد هماهنگی لازم به عمل آمد و بر  شهر دو ناحیه وپرورشآموزش

 از بین دختران های ورودی(هدفمند )بر اساس ملاک گیرینمونهاساس 

 و همشاور مرکز به کننده مراجعه خودجرحی سابقۀ با سال 10 تا 13 نوجوان

نفر انتخاب  25 مشهد، شهر دو ناحیه وپرورشآموزش شناختیروان خدمات

 و درمان فرایندمدار تصادفی در دو گروه آزمایش )درمانشده و به طور 

نفر(. در ادامه،  15هر گروه، در رفتاری( و گروه گواه قرار گرفتند ) شناختی

ه ( برای هر سه گرواسترس و اضطراب افسردگی، هایمقیاس)آزمون پیش
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 مدار )آقامحمدیدرمان فرایندسپس برای گروه آزمایش اول، شد. برگزار 

 یک در گام هربرگزار شد ) گام 12 و مرحله 2در ( 1201ن، همکارا و

و برای گروه آزمایش دوم نیز درمان  ( دقیقه 25 جلسه هر و هفتگی جلسۀ

 و ایلورت پروتکل بر اساس جرحی خود درمان بر رفتاری مبتنی - یشناخت

بود  حوزه 36 و جلسه 15 مرحله، 2 شامل اجرا شد که( 2023)همکاران 

ذکر است که اعضای گروه . لازم به (دقیقه 25 جلسه هر و هفتگی )جلسات

گونه مداخلۀ درمانی دریافت نکردند. بلافاصله پس از برگزاری گواه، هیچ

آزمون برای هر سه گروه و در نهایت بعد از دو ماه در جلسات درمانی، پس

های کنندگان گروهبرای تمامی شرکت ابزارهای پژوهشمرحلۀ پیگیری، 

آوری شده در های جمعمایش و گواه اجرا شد. لازم به ذکر است، دادهآز

 گیری مکرر و آزمونپژوهش حاضر با روش تحلیل واریانس با اندازه

. ندتجزیه و تحلیل شد SPSS-27افزار گیری از نرمبا بهره بنفرونی تعقیبی

( 1201همکاران،  و )آقامحمدی فرایندمدار درمانپروتکل  خلاصۀ جلسات

( 2023همکاران،  و تایلوررفتاری ) - یدرمان شناختپروتکل و  1در جدول 

. ائه شده استار 2نیز در جدول 

 (.1042و همکاران،  ی)آقامحمد ندمداریخلاصه جلسات پروتکل درمان فرا. 1جدول

 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 ارتباط درمانی و ارزیابی خطر خودکشی 1
پذیری روان به کارگیری فنون ایجاد دلبستگی ایمن در راستای تحکیم روابط، بررسی و بازنگری فرایند انعطاف

 شناختی و ارزیابی خطر خودکشی

 ارزیابی اختلال بر طبق فرم ارزیابی مندرج در پیوست بستۀ درمانی ارزیابی و تشخیص 2

 جرحی خود تبیین هایمدل با مدل مورد در روانی آموزش اعضا، در اختلال پردازیمفهوم مفهوم پردازی و آموزش روانی اختلال 3

 اعتباربخشی درد به کمک فنون اعتبار بخشی لیهی، لینهان و جانسون اعتبار بخشی درد و هیجانات ناخوشایند 2

 رفتاری فرایند مدار - یمدار و درمان شناختهمدلی مبتنی بر درمان هیجان خودارزنده سازی 5

 خودآرام بخشی مراقبت از کودک آسیب پذیر 6
والدگری مجدد حد و مرز دار مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی، تحمل پریشانی مبتنی بر رویکرد رفتار درمانی 

 آگاهیآگاهی مطابق مداخلات مبتنی بر ذعندیالکتیک و ذهن

 پرورش معنا 9
 مکک به "معنا پرورش و طرحواره درمانی هیجان مدارمبتنی بر  "ها و فضایلها با ارزشمرتبط ساختن هیجان

 معنادرمانی فنون

 ،های زندگیمهارت ۀمبتنی بر بست "خودآگاهی خودآگاهی مهارت 0

 های زندگیمهارت ۀثر مبتنی بر بستؤارتباط م موثر ارتباط 9

 مدار فرایند رفتاری درمان بر مبتنی فردیبین هایمهارت بهبود فردی بین هایمهارت 10

 بخشی نظم خود 11
 - یناختش هایدرمان بر مبتنی "هیجان تنظیم"، مدار فرایند رفتاری - یشناخت درمان بر مبتنی "خودمدیریتی

 رفتاری

 های زندگیرفتاری فرایندمدار و مهارت - یمبتنی بر درمان شناخت مسئلهحل  مسئلهمهارت حل  12

 خودآسیبی رفتار از پیشگیری 13
برای  شناختیهای رواناطلاع یافتن از اورژانس ،دفترچه تدوین مراحل طی شده در درمان و برنامه مراقبتیطراحی 

 نابهنگام بروز از گیریپیش جهت خودزنی هایمدل دیگر روانی آموزش ،مواقع ضروری

 پذیرش خود برای برخورد مشفقانه با خود در صورت ارتکاب مجدد فنونآموزش  کنار آمدن با عود 12

 (.2423و همکاران،  لوری)ت یرفتار - یخلاصه جلسات پروتکل درمان شناخ. 2جدول

 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 قصد خودکشی بدون خودجرحی شناخت 1
رفتاری، ارزیابی خطر خودکشی  - یخودجرحی در درمان شناختآموزش روانی در مورد چیستی و کارکردهای 

 ریزی امنیتو برنامه

 ها و اهدافبررسی نقاط قوت، فرمول بندی شروع درمان، ارزش ها، نقاط قوت و اهدافشناخت ارزش 2

 بررسی آمادگی برای تغییرات آمادگی برای تغییر 3

 هایک از آنشناخت هیجانات و کارکرد هر  شناسایی هیجانات 2

 رابطۀ بین احساسات، افکار و رفتارها 5
مرور روزانه هیجانات و برنامه ریزی فعالیت، معرفی مثلث فکر و احساس و رفتار و توضیح در مورد باورهای 

 خودآیند منفی
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 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 چگونگی مقابله با افکار 6
ناخت افکار خودآیند منفی و ش راهبردهای مقابله با های شناختی، چالش با افکار و ثبت افکار،معرفی تحریف

 افکار خودانتقادگر

 بررسی باورهای بنیادین و قواعد زندگی باورهای بنیادین و قواعد زندگی 9

 بندی سفر زندگی با شناخت افکار، احساسات و رفتارهافرمول فرمول بندی 0

 ایراهبردهای مقابلهبندی و توضیح و رسم درخت مرور فرمول ایرسم درخت راهبردهای مقابله 9

 های واقعی، آموزش روانی در مورد موقعیت جنگ و گریز، راهبردهای شناختی اضطرابمواجهه با موقعیت شناخت و مدیریت ترس و پریشانی 10

 آرامیسواری بر میل و وسوسه، خودآرام بخشی و تنآگاهی، موجذهن آگاه بودن، معرفی ذهن ذهن آگاه بودن 11

 مدیریت هیجانات و ذهن آگاهی، مدیریت خشم هیجاناتمدیریت  12

 آموزش جرات مندی مدیریت روابط 13

 های کنترل و تسلط در زندگیتعیین حوزه مدیریت ناامیدی شناسایی افکار و احساسات و رفتارهای ناامیدی، مدیریت ناامیدی 12

 هاخودجرحی/ بازبینی زندگی بر اساس ارزشهای اندازمرور اهداف/ شناخت ماشه چکان و راه اختتام درمان 15

 اه¬افتهی
 با سال 10 تا 13 نوجوان دختراناز  نفر 25 ،ۀ حاضرمطالعمجموع در در 

 شناختیروان خدمات و مشاوره مرکز به کننده مراجعه خودجرحی سابقۀ

 افانحر و میانگین .کردند مشارکت مشهد شهر دو ناحیه وپرورشآموزش

 و 29/15 ترتیب به (فرایندمدار درمانآزمایش اول ) گروه در سن معیار

 و 03/1 و 93/12 (رفتاری - یشناخت درمانآزمایش دوم ) گروه در، 26/1

 9/06 فرایندمدار درمان گروه در .بود 06/1 و 20/15 نیز گواه گروه در

از  درصد 9/06 گواه ودرصد  3/93 رفتاری - یشناخت درمان ،درصد

 درمان گروه در. نداشتند خاص جسمانی بیماری کنندگان،شرکت

 گواه و درصد 00 رفتاری - یشناخت درمانگروه  ،درصد 9/06 فرایندمدار

 در، چنینهم. داشتند خودجرحی سابقۀ مرتبه چند یا دو ،افراداز درصد  00

 رفتاری - یشناخت درمان گروه در درصد، 3/53 فرایندمدار درمان گروه

 یا فرزند سه دارای هاخانوادهاز  درصد 3/33 گواه گروه در و درصد 9/26

 کهشان داد ن کنندگانشرکت شناختیاطلاعات جمعیت سایر. بودند بیشتر

 20 رفتاری - یشناخت درمان ،درصد 9/26 فرایندمدار درمان گروه در

وه بر این، علا. بودند خانواده اول فرزند ،درصد 3/33 گواهگروه  و درصد

 3/93 رفتاری - یشناخت درمان ،درصد 9/66 فرایندمدار درمان گروه در

 و دیپلم تحصیلات با پدران از اعضا، درصد 3/93  گواهگروه  و درصد

 ،درصد 9/06 فرایندمدار درمان گروه در که این نهایت در. داشتند کمتر

از  درصد 9/66 نیز گواهگروه  و درصد 00 رفتاری - یشناخت درمان

 هایاخصش .داشتند کمتر یا دیپلم تحصیلاتبا  مادرانکنندگان، شرکت

در  هاروهگ تفکیک به و آزمون مراحل حسب بر بالینی نشانگان توصیفی

 ارائه شده است. 3جدول 

 هاآن یهاپژوهش و مؤلفه یرهایمتغ ینینشانگان بال یفیتوص یهاشاخص. 3جدول

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 60/1 09/12 99/1 09/12 03/2 60/16 درمان فرایندمدار

 91/1 93/12 00/1 06/12 99/1 09/16 رفتاری - یدرمان شناخت
 01/1 13/16 92/1 20/16 96/1 13/16 گواه

 اضطراب
 09/3 00/9 69/3 93/9 32/3 20/13 درمان فرایندمدار

 65/3 93/9 93/3 09/9 96/3 00/13 رفتاری - یدرمان شناخت
 26/3 53/12 91/3 20/12 09/3 13/12 گواه

 استرس
 39/3 09/11 11/3 60/11 25/3 13/15 درمان فرایندمدار

 31/3 33/11 69/3 20/11 52/3 60/15 رفتاری - یشناختدرمان 
 22/3 09/15 02/3 00/15 25/3 53/15 گواه
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در نمرات  پیگیری و آزمونمراحل پس در که دهدمی نشان 3 نتایج جدول

 و مدارفرایند درمانآزمایش ) هایگروه کنندگانشرکت ،بالینی نشانگان

 میانگین گواه، گروه کنندگانشرکت به نسبت (رفتاری - یشناخت درمان

 درمان گروه دو هر در که دهدمی نشان هامیانگین مقایسه. دارند کمتری

 آزمونمرحلۀ پیش از نمرات میانگین ،رفتاری - یشناخت درمان و فرایندمدار

ۀ مرحل به آزمونمرحلۀ پس از اما است، داشته کاهش آزمونمرحلۀ پس به

 دامها در. است نشده ایجاد هامیانگین در چشمگیری تغییر پیگیری،

 قرار بررسی مورد مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون هایمفروضه

 از بودند نفر 50 از کمتر نفرات تعداد گروه، هر در که آنجایی از. گرفت

 .شد ادهاستف نمرات توزیع بودن نرمال بررسی برای ویلک -و شاپیر آزمون

 که داد نشان ویلک -و شاپیر آزمون بودن، نتایج مفروضه نرمال بررسی در

 بررسی جهت(. P> 05/0) است نرمال ها،گروه تفکیک به متغیرها توزیع

نتایج . شد استفاده لوین آزمون از نیز هاواریانس خطای همگنی فرض پیش

ها در تمامی مفروضه همگنی واریانس تحقق از حاکی لوین نیز آزمون

 همگنی بررسی مفروضۀ همچنین جهت(. P> 05/0) مراحل آزمون بود

 .نتایج آزمون ام. شد استفاده باکس ام. آزمون از واریانس هایماتریس

 انسکوواری -س واریان هایماتریس همگنی نیز نشان داد که فرض باکس

در نهایت، نتایج آزمون موچلی نیز نشان داد (. P>  05/0)محقق شده است 

های اضطراب و استرس مفروضۀ کرویت محقق نشده که در خرده مقیاس

 های بینو باید از اصلاح اپسیلن جهت بررسی تفاوت (P< 01/0)است 

 هایفاوتت بررسی براییره بودن گروهی استفاده شود. نتایج آزمون چندمتغ

 است. آمده 2در جدول بالینی  نشانگان در گروهیبین

 ینیدر نشانگان بال یگروهنیب یهاتفاوت یبررس یبرا یریچندمتغ لیآزمون تحل جینتا. 0جدول

 سهمیمجذوراتای معناداریسطح F لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 95/0 001/0 20/121 05/0 آزمون
 33/0 001/0 22/6 26/0 عضویت گروهی

 93/0 001/0 60/16 09/0 عضویت گروهی× آزمون

 

در خصوص مراحل  لکزیو یلامبدا رهیکه آزمون چندمتغ دهدینشان م

معنادار  یگروه تیو اثر تعامل آزمون و عضو یگروه تیآزمون، عضو

انگان نش یمکرر برا یریاندازه گ انسیوار لیتحل جی(. نتاP<001/0است )

 .است آمده 5 در جدول ینیبال

 ینیمستقل بر نشانگان بال یرهایاثر متغ سهیمکرر در مقا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول

 توان آزمون F P 2 مجذوراتمیانگین  df مجذوراتمجموع  اثرات متغیرها

 افسردگی
 00/1 03/0 001/0 92/209 96/99 2 93/195 اثر زمان
 09/0 22/0 003/0 61/6 29/59 2 95/110 اثر گروه
 00/1 92/0 001/0 02/52 22/25 2 09/100 گروه× اثرتعاملی زمان

 اضطراب
 00/1 22/0 001/0 22/33 99/129 33/1 90/192 اثر زمان
 03/0 21/0 009/0 53/5 69/201 2 30/203 اثر گروه

 00/1 33/0 001/0 90/10 20/22 66/2 31/112 گروه× اثرتعاملی زمان

 استرس
 00/1 60/0 001/0 02/09 05/132 53/1 02/202 اثر زمان
 95/0 10/0 016/0 60/2 23/122 2 26/202 اثر گروه
 00/1 59/0 001/0 99/29 93/22 06/3 56/130 گروه× اثرتعاملی زمان

 درمان فرایندمدار، درمان گروه سه بین که دهدنشان می 5جدول  نتایج

 بر و استرسافسردگی، اضطراب های مؤلفه در رفتاری و گواه - یشناخت

 دارد وجود معناداری زمان و گروه تفاوت اثرتعاملی زمان، گروه و حسب

(05/0>P .) ،زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایجدر ادامه 

آورده شده است. 6ها در جدول گروه تفکیک به زمان اثر برحسب
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 هاگروه کیبرحسب اثر زمان به تفک یزوج یهاسهیمقا یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا. 6جدول

 هاگروه متغیرها
 پیگیری -ن آزموپس پیگیری -ن آزموپیش آزمونپس -ن آزموپیش

اختلاف 
 میانگین

اختلاف  P معیارخطای
 میانگین

اختلاف  P معیارخطای
 میانگین

 P معیارخطای

 افسردگی
 99/0 09/0 001/0 001/0 32/0 93/3 001/0 25/0 93/3 درمان فرایندمدار

 99/0 25/0 -09/0 001/0 10/0 93/3 001/0 10/0 00/2 رفتاری - یدرمان شناخت
 99/0 39/0 09/0 99/0 10/0 001/0 99/0 39/0 -09/0 گواه

 اضطراب
 09/0 30/0 93/0 002/0 02/1 20/2 012/0 01/1 29/3 درمان فرایندمدار

 29/0 39/0 -69/0 001/0 29/0 29/3 001/0 29/0 93/3 رفتاری - یدرمان شناخت
 91/0 29/0 -33/0 96/0 32/0 -20/0 99/0 39/0 -09/0 گواه

 استرس
 22/0 29/0 53/0 001/0 62/0 09/2 001/0 25/0 53/3 درمان فرایندمدار

 99/0 21/0 -13/0 001/0 25/0 29/2 001/0 32/0 20/2 رفتاری - یدرمان شناخت
 99/0 15/0 -09/0 92/0 32/0 -33/0 99/0 35/0 -29/0 گواه

های دهد که در تمامی نشانگان بالینی در گروهنشان می 6نتایج جدول 

و  آزمونآزمون به پسدرمان فرایندمدار و درمان شناختی رفتاری از پیش

اما از (. P<05/0) ها ایجاد شده استپیگیری کاهش معناداری در میانگین

(. P>05/0)شود آزمون به پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نمیپس

تفاوت معناداری وجود ندارد  ،درگروه گواه نیز برحسب مراحل آزمون

(05/0<P.) رحسبب زوجی هایمقایسه فرونی براینتایج آزمون تعقیبی بن 

شده  ارائه 9در جدول  نیز آزمون و پیگیریبرای پس تفکیک به گروه اثر

 .است

 یریگیآزمون و پبرحسب اثر گروه در پس یزوج یهاسهیمقا یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا. 7جدول

 زمان متغیرها

درمان شناختی  - درمان فرایندمدار

 رفتاری

 گواه - یدرمان شناختی رفتار گواه - درمان فرایندمدار

 P معیارخطای اختلاف میانگین P معیارخطای اختلاف میانگین P معیارخطای اختلاف میانگین

 افسردگی
 001/0 66/0 -32/3 001/0 66/0 -33/3 99/0 66/0 001/0 آزمونپس

 001/0 63/0 -20/3 001/0 63/0 -29/3 99/0 63/0 -09/0 پیگیری

 اضطراب
 002/0 30/1 -13/5 009/0 30/1 -29/2 99/0 30/1 69/0 آزمونپس

 003/0 32/1 -00/2 001/0 32/1 -53/5 99/0 32/1 -93/0 پیگیری

 استرس
 001/0 20/1 -60/2 003/0 20/1 -20/2 99/0 20/1 20/0 آزمونپس

 002/0 23/1 -53/2 001/0 23/1 -00/2 99/0 23/1 -29/0 پیگیری

)افسردگی،  دهد که در تمامی نشانگان بالینینشان می 9جدول نتایج 

درمان فرایندمدار و  آزمون بین دو گروهدر مرحلۀ پساضطراب، استرس 

اما بین (. P>05/0)رفتاری تفاوت معناداری وجود ندارد  - یدرمان شناخت

(. P<01/0)دو گروه با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد اثربخشی 

 تفاوت معناداری وجود ندارد آزمایش،در مرحله پیگیری نیز بین دو گروه 

(05/0<P) ،معنادار  ،اما تفاوت این دو گروه با گروه گواه از نظر آماری

 (. P<01/0)است 

 یریگجهینت و بحث

مان و در فرایندمداراثربخشی درمان مقایسۀ بررسی با هدف پژوهش  این

 قصد بدون یخودجرح سابقه با دختران بالینی نشانگان بررفتاری  - یشناخت

درمان هر دو نوع نشان داد که این پژوهش نتایج . انجام شد خودکشی

 سابقه با اندختر بالینی نشانگانکاهش  بر رفتاری - یشناختو مدار فرایند

اثربخش بوده و نتایج در مرحلۀ پیگیری خودکشی  قصد بدون خودجرحی

شی این دو نوع درمان، تفاوت معناداری وجود نیز حفظ شد، اما بین اثربخ

 ندارد.

 انگاننش کاهش بر فرایندمدار درمان که داد نشان پژوهش این یافتۀ اولین

مرور  .دبو ثرؤخودکشی م قصد بدون خودجرحی سابقه با دختران بالینی

پیشینه پژوهشی نشان داد، در مورد بررسی اثربخشی درمان فرایندمدار بر 

، شیخودک قصد بدون خودجرحی سابقه با افراد بالینی نشانگانکاهش 

 پژوهشی انجام نشده است، اما این یافته به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات
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در ( همسو است. 1202( و کثیری و همکاران )2022) همکاران و استنگیرِ

نظور این نوع مداخله به متوان گفت که های به دست آمده میتبیین یافته

از تمامی فنون مؤثر، از رویکردهای مختلف استفاده کرده است. در  استفاده

تواند به صورت منعطف دربرگیرندۀ فنون واقع این رویکرد نوظهور می

مختلف و کاربردی از هر رویکردی باشد. در بخش محتوایی پروتکل 

درمانی از فنون ایجاد دلبستگی ایمن بین درمانگر و مراجع استفاده شده 

د و به هنگام باشارگیری این فنون در راستای ایجاد دلبستگی میاست. به ک

 - نچنین از شیوه مقابلۀ هیجاکننده، همزا و تهدیدمواجهه با شرایط استرس

شود و این شیوه با باورهای منفی مراجعان دربارۀ مدار استفاده می

 دخودکارآمدی و توانایی خود در مدیریت پریشانی ارتباط دارد. در فراین

مقابله با تهدید، این باورهای منفی موجب شدت بخشیدن به هیجانات منفی، 

آمیز از نشخوار ذهنی، خودانتقادی، نمایش آشکار و ارزیابی فاجعه

شود. در مقابل، افراد دارای دلبستگی ناایمن های بین فردی میکشمکش

بت به ساجتنابی نیز به دلیل داشتن الگوی درونی مثبت دربارۀ خود و منفی ن

دیگران نیاز خود برای کسب صمیمیت را سرکوب کرده و راهبردهای 

کننده کسب حمایت وصمیمیت شامل کنار گذاشتن تهدیدات،  غیرفعال

جلوگیری از افکار و احساسات مربوط به تهدید، سرکوب خاطرات 

ری از گیدردناک، منحرف کردن توجه از افکار وابسته به تهدید و کناره

(. در 1201شوند )آقامحمدی و همکاران، ل مسئله تقویت میتلاش برای ح

راهبردهای غیرفعال کننده شامل باورهای مرکزی منفی دربارۀ افراد مهم 

منبع حمایتی است که با باورهای مثبت درباره توانمندی  عنوانبهزندگی 

خود برای مقابله با تهدید ترکیب شده و تصویری از عزت نفس بالا برای 

 گذارد. سرکوب آگاهانه آشفتگی،پریشانی از خود به نمایش میمدیریت 

های حل نشده و کانالی برای ورود به احساس خشونت، سبب پریشانی

شود و خودجرحی در فرد بیشتر می تنهایی، انزوا و جدایی از دیگران می

(. بنابراین پرداختن به این مسئله با 1390شود )احمدی مرویلی و همکاران، 

لبستگی ایمن در افراد مبتلا، علاوه بر تحکیم ارتباط بین درمانگر و ایجاد د

 ، یکیگریدیازسودارد. ها را از ایجاد آسیب به خود بر حذر میمراجع آن

دیگر از اهداف مهم در جلسات درمان فرایندمدار، خودارزنده سازی است. 

ورزی و به این خودارزنده سازی در قالب آموزش همدلی، شفقت

 شود. نوجوانی کهیری فنون خوداعتبار بخشی در مراجع انجام میکارگ

خودجرحی دارد، به طور مکرر خود را تحقیر کرده و بر اساس نظریۀ شفقت 

خود، با خودانتقادی، افسردگی،  به ( عدم وجود شفقت2005خود گیلبرت )

آگاهی، احساس علایم اضطراب و استرس، مشکل در توانایی های ذهن

داطمینان بخشی، رابطه دارد. از این رو، گنجاندن برنامۀ آموزش امنیت و خو

در درمان افراد مبتلا به خودجرحی به کاهش علایم بالینی در خودشفقتی 

 (.2019 همکاران، و جیانگ) کندآنان کمک می

 کاهش ربرفتاری بر  - یدیگر یافتۀ این پژوهش نشان داد که درمان شناخت

 ثربخشا خودکشی قصد بدون خودجرحی سابقه با دختران بالینی نشانگان

 و میرزائیان(؛ 1202) ترکان و حیدری. این یافته با نتایج مطالعات بود

در تبیین این یافته همسو بود.  (2019) همکاران و کیس( و 1202)همکاران 

توان گفت که خودجرحی در نوجوانان معمولا در چارچوب سایر می

 تخودجرحی با اضطراب همایند اس دهد وپزشکی رخ میمشکلات روان

ه با اقدام ب ،زا و اضطرابتنشو افراد خودجرح پس از یک تجربۀ 

خودجرحی  یابند. در بررسی عللخودجرحی به آرامش موقتی دست می

همواره به عوامل شناختی نظیر تفکر دوقطبی و مفروضات ناکارآمد اشاره 

ر خودجرحی قرار معرض خطر تکرا است. بسیاری از نوجوانان در شده

 نظیرشناختی مختلف آنان با عوامل روانو این تکرار در  ،گیرندمی

همراه است  مسئلهافسردگی، ناامیدی، عزت نفس پایین و توانایی پایین حل 

 هک هاییمهارت و رفتاری - یشناخت درمان رسدمی نظر به (.2010)تیلور، 

 به ویژه) شودمی داده آموزش کنندگانشرکت نوع درمان به این طول در

 قادر ،(استرس و خشم کنترل مسئله، حل منفی، مقابلۀ با افکار هایمهارت

ت مثب تقویت و خودکار منفی تقویت) فردیدرون است کارکردهای

اعی( مثبت اجتم تقویت و اجتماعی منفی تقویت) فردیو بین( خودکار

(. 1202ن، رفتارهای خودجرحی را در افراد کاهش دهد )حیدری و ترکا

هش رفتاری بر کا - یدر تبیین اثربخشی معنادار درمان شناختچنین هم

توان می ،یخودکش قصد بدون یخودجرح سابقه با دختران نشانگان بالینی

با استفاده از فنون متعدد و اثرگذاری بر  رفتاری - یدرمان شناخت گفت

 اجتنابهای ناکارآمد، گرایی، نشانگان افسردگی، نگرشخودکشی

به کاهش  تواندمیای، تنظیم هیجانی و بهبود عملکرد کلی نوجوانان تجربه

 ساکسنا و ،پژوهش در تأیید این یافتۀمنجر شود.  در افراد خودجرحی

با تأکید بر رفتاری  - یدرمان شناختنیز معتقدند ( 2023همکاران )

 ار خودجرحی، اصلاحآموزی، تمرکز فشرده بر پیامد های رفتمهارت

ثر ؤمد و رفتارهای ناسازگارانه بر کاهش خودجرحی مباورهای ناکارآ
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 عالیتف ریزیراهبردهای برنامه از استفاده با رفتاری - یدرمان شناخت .است

جرای ا و دهند انجام بیشتری را بخشهای لذتافراد فعالیت شودباعث می

این  رفیط از شود؛ها میآن خلق و مثبت تغییر نگرش ها، سببفعالیت این

 چالش و ناکارآمد افکار شناخت با تا کندکمک می افراد به روش درمانی

 نده،آی و دربارۀ خود، دیگران منفی اصلاح باورهای و شناختی خطاهای با

علل و معانی احساسات و علایم را تغییر دهند و از این  منفی دربارۀ خلق

رفتاری  - یشناخت نطریق با احساس بهتری دست یابند. در این راستا، درما

 های شناختی و عاطفی جهت تنظیم هیجاناتبا استفاده از امکانات و ظرفیت

کند تا افکار، احساسات و رفتارهای منفی و غیرمفید به نوجوانان کمک می

 (.1202زا را اصلاح کنند )میرزائیان و همکاران، ناشی از تجربیات آسیب

 و شناختیروان و جسمانی تحولات به واسطۀ نوجوانیعلاوه بر این، 

 به خودی خود که است ایدوره دهد،می رخ سطح مغز در که تغییراتی

 ینخطرات ا برابر در نوجوانان را تواندمی باشد. آنچه زا پریشان تواندمی

 و کلامی هیجان، های تنظیممهارت گیریشکل کند، محافظت دوره

 در درفتاریب تجربۀ که نوجوانانی در متأسفانه که است اجتماعی - یارتباط

 و یرندگنمی شکل به درستی هادارند، احتمالا این قابلیت کودکی دوران

 عوامل ویژه به و نوجوانی دورۀ هایپریشانی با توأمان تاریخچه این

 جرحی ودخ رفتار به دست نوجوانان از برخی تا شودمی باعث پذیریآسیب

 افکار و هیجانات مدیریت در ناتوانی به معطوفًً  عمدتا که رفتاری بزنند؛

رسد در درمان (، به نظر می1200و سیداوی،  آبادیقاسم )نوری است منفی

لازم برای  هایرفتاری با کمک به نوجوانان برای کسب قابلیت - یشناخت

تواند عاملی پیشیگیرانه برای کاهش علایم ، میزاآسیبمقابله با تجارب 

 ی سابقۀ خودجرحی باشد.  بالینی در دختران دارا

یافتۀ دیگر این پژوهش نشان داد که بین اثربخشی درمان فرایندمدار و درمان 

رفتاری در کاهش نشانگان بالینی تفاوت معناداری وجود ندارد.  - یشناخت

یک تبیین برای عدم معناداری این تفاوت، در پرداختن به هیجانات است. 

اسی شنش مرکزی در مفهوم پردازی علتاز آن جا که فرایندهای هیجانی نق

بینی خودجرحی (، بنابراین در پیش2019خودجرحی دارد )هاسکینگ، 

اجتماعی  - یبسیار با اهمیت هستند. چندین مدل نظری از جمله نظریۀ زیست

( بیان کردند که افراد مبتلا به خودجرحی، راهبردهای تنظیم 1993لینهان )

 عنوانهبوه این، مشخص شد که تنظیم هیجان هیجان ناسازگارانه دارند و علا

ت )لی با نشانگان بالینی اس محرک اولیه برای رفتار خودجرحی در بین افراد

رفتاری( از  - ی(. این دو مداخله )فرایندمدار و شناخت2022و همکاران، 

اند. مطالعات نشان می دهند که فنون فنون تنظیم هیجانات استفاده کرده

لایم اضطراب و افسردگی را کاهش داده و کیفیت زندگی تنظیم هیجان، ع

انی های تحمل پریشآگاهانه و مهارتدهند. تلفیق فنون ذهنافراد را ارتقا می

در به چالش کشیدن الگوهای تفکر که با رفتارهای خودجرحی و افسردگی 

 (.2021رابطه دارند، تأیید شده است )کاتگسنر و همکاران، 

های خاصی مواجه یر مطالعات علمی با محدودیتاین پژوهش همچون سا

 به نۀ آمارینمو پایین حجم ،وهشپژ مهمترین محدودیتهای ایناز بود. 

دختران با سابقه خودجرحی بدون قصد  ۀهم دسترسی به دلیل عدم

به  ندهکنمراجعهاکتفا نمودن به دختران چنین همدر شهر مشهد و  خودکشی

بنابراین بود.  شهر مشهد ناحیه دو وپرورشآموزشمرکز مشاوره 

 نۀ آمارینمو با بیشتر هایپژوهش مستلزم ،حاصل نتایجپذیری تعمیم

 میباشد.های جنسیتی و وارد کردن گروه پسران جهت مقایسهتر گبزر

 استفاده عدم و نامهپرسش به هاداده آوریجمع ابزار بودن محدود چنینهم

 بود. از پژوهش این هایمحدودیت دیگر از گیری،اندازه ابزارهای سایر از

 ،هاشود در مطالعات آتی جهت اعتباردهی بیشتر به دادهپیشنهاد می رو این

 گیری نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. از سایر ابزارهای اندازه

با توجه به اثربخشی هر دو نوع درمان مورد استفاده در این پژوهش )درمان 

 رفتاری( بر کاهش علایم بالینی دختران با - یمان شناختفرایندمدار و در

ه با شود درمانگرانی کپیشنهاد میخودکشی،  قصد بدون خودجرحی سابقه

های درمانی برای درمان این دسته از نوجوانان سر و کار دارند از این شیوه

چنین و پیشگیری از خودجرحی و خودکشی در نوجوانان استفاده کنند. هم

شود با توجه به این که بافت خانواده و روابط خانوادگی نیز می پیشنهاد

عوامل محرک خودجرحی باشد، آموزش خانواده یا  عنوانبهممکن است 

برنامۀ مکمل درمانی در نظر گرفته شود که  عنوانبهخانواده درمانی نیز 

 درمان اثربخشی بیشتری داشته باشد.

 ملاحظات اخلاقی
اول در  ۀاین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسند :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

جام با کد اخلاق تربت واحد اسلامی، آزاد شناسی در دانشگاهرشته روان

IR.IAU.TJ.REC.1403.038  در این پژوهش  اخلاقیبه جهت حفظ رعایت اصول  .است

کنندگان انجام پس از جلب رضایت آگاهانه شرکت اطلاعاتآوری سعی شد تا جمع
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ائه شخصی و ار اطلاعاتکنندگان درباره اصل رازداری در حفظ چنین به شرکتشود. هم

 نتایج بدون قید نام و مشخصات افراد، اطمینان داده شد. 

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 و نویسندۀ یپژوهشگر اصل عنوانبهمقاله  نیاول ا ۀسندینو :سندگانینو از کی هر نقش

ش پژوهش نق نیدر ااستاد مشاور  عنوانبهسوم نیز  نویسندۀ استاد راهنما و عنوانبهدوم 

 داشتند.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ین کننده در اآموزان شرکتاز همکاری تمامی دانشبدین وسیله  :یقدردان و تشکر

 .شودپژوهش، تشکر و قدردانی می

 منابع

(. 1201) فرشته موتابی، و لادن فتی، محمدعلی؛ مظاهری، سوده؛ آقامحمدی،

 در خودکشی قصد بدون خودزنی اختلال شناختیآسیب تبیین و طراحی
 دکتری نامهیانپا. نگریکپارچه درمانی بسته پیشنهاد و بالینی تابلوی: جوانان

 دانشگاه ،شناسیروان و تربیتی علوم دانشکده بالینی، شناسیروان تخصصی

 . تهران بهشتی شهید

 پیشبینی مدل. (1390)نادر  منیرپور، و حسن میرزاحسینی؛ ناهید؛ مرویلی، یاحمد

 یهاسبک بر اساس خودکشی به گرایش و خودآسیب رسان یرفتارها

 یاواسطه نقش: آموزدانش نوجوانان در شخصیت سازمان و دلبستگی

 یکاربرد یهاپژوهش فصلنامه. هیجانی تنظیم شناختی یراهبردها
/https://doi.org  .119-101(، 3) 10، روانشناختی

10.22059/japr.2019.274866.643162 
 خود شیوع بررسی. (1399سیدحمزه ) حسینی، بهرام و میرزاییان، ساره؛ ایزکیان،

، (2) 0 ،بالینی تعالی. ایرانی جوانان و نوجوانان در خودکشی بدون جرحی

12-25.  fa.html-395-1-http://ce.mazums.ac.ir/article 

 بر رفتاری - شناختی درمان اثربخشی(. 1202) هاجر ترکان، و زهرا حیدری،

 و منفی عاطفه مثبت، عاطفه شده،درونی انگ خودکشی، بدون خودجرحی

  .91-99 ،(1)15 ،بالینی شناسی روان. دوقطبی بیماران در شیدایی علائم
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.29792.2588 

 شاراتانت: تهران. تربیتی علوم و شناسیروان در تحقیق روش(. 1203) علی دلاور،

 . ویرایش

 درمان یاثربخش(. 1201)وفه کش ،یمتق آزاده و زاده،فروش چوب ما؛یش ،یدیرش

 نوجوانان در یشکخود ارکاف و یگرنییخودتع یهامؤلفه بر شفقت بر زکمتمر

، (60)19 ،یروانشناخت نینو یهاپژوهش فصلنامه. یخودزن سابقه با دختر

132-123. 10.22034/jmpr.2023.15336    https://doi.org/  

 اعتباریابی(. 1302) ساداتراضیه سالاری، و محمدجواد اصغری، علی؛ صاحبی،

. ایرانی جمعیت برای (DASS-21) تنیدگی اضطراب افسردگی مقیاس

 .312-299، (2)1 ایرانی، روانشناسان فصلنامه
https://sid.ir/paper/450626/fa 

 بخشی اثر(. 1393) ارمغان دماوندیان، و منصوره مجید؛ نیکوگفتار، نیا،صفاری

 واناننوج رسان آسیب -د خو رفتارهای کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی

 ،ینیبال شناسیروان مطالعات. تهران تربیت و اصلاح کانون مقیم بزهکار

5(15) ،121-150. https://jcps.atu.ac.ir/article_349.html  

 مبتنی رماند اثربخشی بررسی. بهرام میرزاییان اله وقدرت عباسی، یاسمن؛ کثیری،

 اختلال اراید آهن فقر از ناشی خونیکم به مبتلا زنان افسردگی بر فرآیند بر

 26 ،کارا یکپزش علوم دانشگاه مجله. موردی تک مطالعه: فراگیر اضطراب

(6) ،32-22. https://doi.org/10.61186/jams.26.6.34  

 آیلین ،عباسین و نژاد، آریانازهرا؛ شعبان پور،زمان زهرا؛ نژاد،وفایی نیما؛ میرزائیان،

 ننوجوانا فکری نشخوار بر رفتاری - یشناخت درمان اثربخشی(. 1202)

مطالعات روانشناختی نوجوان و . خودکشی قصد بدون خودآسیب رسان
 .169-159 ،(3)2 ،جوان

https://doi.org/10.61838/kman.jayps.4.3.11 

 ارتباط بر اجمالی مروری(. 1200)محمد  سیداوی، ربابه و آبادی،قاسم نوری

 رد خودکشی هدف بدون خودجرحی و کودکی دوران در بدرفتاری تجربۀ

 .190-161، (2) 10 شناسیروان رویش نوجوانی.
 fa.html-2658-1-http://frooyesh.ir/article 

 رفتار یاثربخش سهیمقا( 1390) یدعلیس ،یالمدن زهرا و عباسپور، غزال؛ فرد،اسی

 میتنظ نفس،عزت بر محورحلراه مدت وتاهک درمان و کیتکالید یدرمان

 موزشآ فصلنامه. دختران یشکخود ریغ یخودجرح رفتار و جانیه یشناخت
 .350-323 (،2)9 ،سلامت یارتقا و بهداشت

https://doi.org/10.29252/ijhehp.7.4.343 
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