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 مقدمه. 1

ترین الگوی رفتار اجتماعی مهمترین نهاد جامعه و خانواده اصلی
 ویژه کیفیتتردید چگونگی روابط میان اعضای آن، بهاست. بی

گیری شخصیت و رشد اجتماعی، روابط والدین با فرزندان در شکل
. کیفیت ]1[عاطفی و عقلانی فرزندان نقش و اهمیت فراوانی دارد

 ابروابط خانوادگی شامل کیفیت روابط میان والدین و والدین 

های سلامت روان خانواده تعریف یکی از شاخصصورت بهفرزندان 
-که مشکلات رفتاری فرزندان بیشتر در خانوادهچنان. ]7[شده است

 ایه. نشانه]9[دهدهایی با روابط نامناسب خانوادگی رخ می
دیگر، یک نارسایی در روابط خانوادگی، شامل فقدان نگرانی اعضا به

ط خانوادگی، وجود اختلاف و مشاجره فقدان احساس لذت از رواب
متقابل و نظایر  نشدندر خانواده، درک گیدر روابط، احساس غریب

 فرزندان، نحوة. معنای روابط خانوادگی این است که ]3[استآن 

 21/80/2931تاریخ دریافت:  

 12/83/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 سازی،الگوی مبتنی بر ذهنی

کیفیت روابط خانواده، آسیب 
 .به خود، نوجوانان

 

 چکیده
 

. شــودیک عمل عمدی صــدمه به خود بدون فکر به خودکشــی تعریف می مثابهبهآســیب به خود  زمینه و هدف 
 سیبآ رفتار کاهش و خانواده روابط کیفیت سازی بر افزایشذهنی بر مبتنی الگوی پژوهش حاضـر با هدف بررسی

 .انجام شد دختر نوجوانان در خود به

آزمون با گروه کنترل بود. جامعة آماری پژوهش پس-آزمونای پیشهای مداخلهپژوهش از نوع طرح هامواد و روش
نمونة در دسترس   95ها ه از میان آنتشکیل دادند ک 31-32آموزان نوجوان دختر شهر ایوان در سال را همة دانش
جلسه آموزش الگوی  4صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. مداخله شامل انتخاب و به

آسیبی خود ها،چشم تصاویر روی از خوانیذهن هاینامهها از پرسشآوری دادهسازی بود. برای گردمبتنی بر ذهنی
 .تجزیه و تحلیل شد 7تحلیل کوواریانس و آزمون خی ها از طریق استفاده شد. دادهعمدی و کیفیت رابطه 

 551/5دار وجود دارد)سازی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنابین میانگین کیفیت روابط خانواده و ذهنی هایافته
> P.) گروه مشاهده  7داری بین فراوانی اقدام مجدد آسیب به خود در تفاوت معنا(50/5شد>P). 

 ایجشود. نتمی خود آسیب به کاهش موجب روابط خانوادگی در بهبود و سازیذهنی در مثبت تغییر گیرینتیجه
دختر را  نوجوانان در خود به آسیب رفتار و خانواده روابط بر کیفیت سازیذهنی بر مبتنی الگوی پژوهش نقش

 .رساندمی
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 احساسات و ةارتباط با دیگران، تفسیر رفتارهای دیگران، تجرب
 . ]0[بیاموزندهای ارتباطی با دیگران را فعالیت

یک عمل عمدی صدمه به خود بدون  مثابههبه خود ب آسیب
در برابر  مقاومتدر  و با ناتوانی ]1[شودفکر به خودکشی تعریف می

آزادی و تسکین  ةضربه، افزایش حس تنش قبل از انجام و تجرب
در راهنمای های ضروری همراه است. ویژگی در قالبپس از انجام 

ل ای از اختلانشانهبه روانی، آسیب به خود  هایتشخیصی اختلال
محدود شده  Borderline personality disorderشخصیت مرزی 

آسیب به خود باید یک سندرم  استدلال بر این است کهاما . ]2[تاس
د که انکردهپیشنهاد  Rosenthalو  Favazza .]3و  4[جداگانه باشد

اشتغال ذهنی همراه  افزودنآسیب به خود یک سندرم نقص خود با 
پیشنهاد  Muehlenkamp. ]15[دزدن در نظر گرفته شوبا صدمه

د قص نبودکید بر أبا ترسان های خود آسیبکه رفتار ه استکرد
نفی، م ةها، عاطفخودکشی آگاهانه، ناتوانی در مقاومت در برابر تکانه

و تسکین پس از آسیب به خود و وجود  پیشحالت شناختی 
اشتغال ذهنی در مورد تکرار رفتار باید یک سندرم بالینی جداگانه 

ی از انشانه شکلبه تنهابندی آسیب به خود طبقه .  اما]11[باشند
BPD آسیب به خود باید از  نیز ؛اخیر است هاینشانه در تضاد با

بین آسیب به خود و  ةزیرا رابط .اقدام به خودکشی هم جدا شود
توافق عمومی بر   .]17[اقدام به خودکشی پیچیده و متنوع است

پوشانی بین رفتار آسیب به خود و خودکشی این است که یک هم
 کرده ثابتطولی اخیر  های. تحقیق]13و  19[وجود داشته باشد

اقدام به خودکشی در  ةکنندبینیبه خود پیش که آسیب است
-تکانش ]10[نوجوانان و با افسردگی مقاوم به درمان همراه است

فردی نیز از عوامل خطر این نث و مشکلات میانؤگری، جنسیت م
توصیف رفتارهای خودآسیبی دو تبیین  ةدربار. ]11[است نوع رفتار

تار پزشکان رفروان ةعقید وجود دارد. به انهپزشکو روان انهشناسنروا
 هاییی است که همراه با اختلالهاینشانهآسیب به خود یکی از 

-دیده میغیره  خلقی و هاینظیر اختلال شخصیت مرزی، اختلال

 ماندگیعمیق و عقب ویژهدر بین کودکان معلول، به . نیز]12[شود
سال و نوجوانان در میان زنان بزرگ ]14[دهدذهنی شدید رخ می

-اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و دیگر اختلالدختر مبتلا به بی

-از بزرگ زیادیاز درصد  .]75و  13[شوددیده مینیز خوردن  های

 حدودآسیب به خود هستند  سالان جوان و نوجوان که در تعامل با
ها ممکن است معیارهای افسردگی، اضطراب، اختلال از آن نیمی

روانی عمده داشته  هایدیگر اختلالخوردن، اختلال مصرف مواد یا 
 اهشناسان بر احساسپزشکی، روانهای رواندیدگاه برابر، باشند. در

. ودشکنند که به رفتار خودآسیبی منجر میکید میأو افکاری ت
که رفتارهای  اندبر این عقیده  Roemerو  Gratezمثال برای

-نشانه شکلبهها و نباید به آن هستندای مستقل خودآسیبی پدیده

، رفتارهای هازیرا درمان دارویی اختلال ؛از یک اختلال توجه شود ای
 .]71[خودآسیبی در بیماران را از بین نبرده است

اند که رفتارهای خودآسیب رسان از سن کرده بیانمحققان 
اما بیشترین میزان آسیب به خود  ؛شودسالگی مشاهده می 20-1

درصد دیده شده است و این  15میزان به سالگی  11-70در سنین 
 95.]77[دهدتدریج با افزایش سن کاهش نشان میرفتارها به

سالی صدمه به درصد از جوانان دارای رفتار آسیب به خود در بزرگ
. شیوع این رفتارها در ایران در ]79[دهندخود را همچنان ادامه می

ین میزان . ا]73[تدرصد گزارش شده اس 3/12آموز دختران دانش
درصد  0/12در ایالات متحده بر اساس جمعیت نمونه در جوانان 

. بسیاری از پژوهشگران بر این عقیده هستند که ]70[بوده است
و اختلال خوردن  13امروزه آسیب به خود همانند هیستری در قرن 

ای گونهزمانه به اوضاعو  است نوظهوری ةپدید 75در اواسط قرن 
آسیب روانی شایعی در بسیاری از افراد صورت هباست که این رفتار 

 . ]71[نوجوان و جوان درآمده است
طی چند سال گذشته خودآسیب زنی و  ها،طبق گزارش   

انداختن روی دست، پا، ران و حتی سر به یک روال معمول تیغ
ایرانی تبدیل شده است. چنین  ةسال 11تا  13میان دختران 

 آسیب به خود .]72[شوددیده می رفتاری در بیشتر مدارس کشور

دن، زبه جز برش یا سوزاندن خود شامل انواع دیگری نیز مثل ضربه
 درد، شکستن یدیگر برای القا یکوبیدن به دیوار و اشیامشت

 .]74[استگیری از بهبود زخم پیشاستخوان، خوردن مواد سمی و 
 ینازنند، کمتر از یک ساعت برای نوجوانانی که به خود آسیب می

از درد  ایکمینهاحساس  اغلبها آن. ]73[کنندریزی میکار برنامه
دهد نشان می هاپژوهشکه برخی از حالیدر .]95[دارند یدردبی یا

 های، پژوهش]91[تر از پسران استدر دختران شایع آسیب به خود
 وجود بارهدهد که هیچ تفاوت جنسیتی در ایننشان می یدیگر
آسیب به خود  ]99[  Fonagy و Bateman ةبه گفت. بنا ]97[ندارد

که یهنگام ؛دهددر نوجوانان در پاسخ به استرس رابطه رخ می
ر فردی از نظهای شخصی بیانگر شکست در روابط بینشکست
 های ذهنی است. وضعیت

 بارةشکلی از فعالیت ذهنی در Mentalizaition یاسازی ذهنی
 هایخود و دیگران یعنی فهم و تفسیر رفتار انسان در وضعیت

، باورها، اهداف، مقاصد هاآگاهانه)مثل نیازها، آرزوها، احساس ذهنی
ذهن گرفته شد و برای اولین ة این مفهوم از نظری .و دلایل( است

درک  بارةتر درطور گستردهبه 1343در سال   Fonagyبار توسط
سازی . ذهنی]93[روانی توسعه یافت هایتعدادی از اختلال
به  دهشخودکار و کنترلطور بهآن فرد  ةوسیلفرایندی است که به

 .]90[کندشناخت از خود و دیگران دست پیدا می



 ...برکیفیت (MBT-A)سازیبخشی الگوی مبتنی بر ذهنیاثر 
 

153 

 1، شمارة 11، دورة 2933 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر   

سیستم عصبی  7به  نوروفیزیولوژیکی هایبررسی بارةشواهد در
که مبتنی بر رویکرد خودکار و کنترل شده  کنداشاره میمختلف 

شدن آمیگدال، گانگلیا سازی خودکار به فعالذهنیت. ]91[ستا
قدامی  گاهی، قشر فوقانیپایه، قشر پیشانی قدامی، قشر جانبی گیج

ها مدارهای مغز تکامل ای مرتبط است. اینو سیستم عصبی آینه
ای حسی و تطبیق رویه هایدادهشدت به نژادی هستند که به

 اهدیگران یا تحریک احساس هایاحساس کردناند)احساسوابسته
 سازیکه مطابق با فرد است(. مدار مغزی که در ذهنیت یدر دیگر
شده دخیل است، شامل قشر پیشانی میانی، قشر پیشانی کنترل

گاهی ، لوب گیجمیانی جانبی، قشر جداری جانبی، قشر جداری
ها مدارهای مغز تکامل کمربندی قدامی است. این قشر میانی و

شناختی، قیاسی و نمادین زبان هایدادهتند که بر نژادی هس
د گرایی نمایشی یا روایی هستند)تولیدنبال ایجاد هماند که بهیمتک

 .]94و  2[هایی است که مرتبط و منطقی هستند(دسته یا داستان
-ای و تعاملی انجام میصورت محاورهسازی بیشتر بهذهنیت

ات ذهنی خود و دیگران را یعنی در زمان تعامل هر فرد حال .گیرد
 ]93[دارددیگران را در  ذهن نگه می یتمورد توجه قرار داده و ذهن

سازی شناخت خود و شناخت پارچهسازد با یکو فرد را قادر می
 کننده از قبیلناراحت هایروابط با دیگران، فقدان، تروما و احساس

. ]35[دامیدی، خشم، غم، اضطراب، شرم و گناه را مدیریت کننا
سازی به درجات مختلف روی یک افراد از لحاظ توانایی ذهنی

ه و سازی پیشرفتپیوستار قرار دارند. در یک سر پیوستار با ذهنی
 . اما هنگامی]31[اندسازی مواجهدر سر دیگر آن با نقص در ذهنی

 هایای و حالتکند رفتارهای تکانهسازی  افت پیدا میکه ذهنی
 . ]37[یابدآسیب به خود  افزایش می روانی برای تحریک

ت یک مهار مثابهسازی بهشود افزایش ظرفیت ذهنیگفته می
ر شدید د هایلازم و ضروری به منظور موفقیت در مقابله با هیجان

درمانی  هایهرود مداخل. از این رو انتظار می]93[شودنظر گرفته می
سازی را ذهنیت ،مثبت هایبرای باز گرداندن ظرفیت هیجان

اعث که برا شدید  هایتسهیل کند. افزایش این ظرفیت نیز هیجان
شوند کنترل و در نهایت باعث کاهش تحریک آسیب به خود می

با  ]Fonag ]37 و  Rossouwد. شونمیآسیبی در فرد رفتار خود
سازی بر نوجوانان دارای رفتار کارگیری الگوی مبتنی بر ذهنیهب

ها بودند. هدف از این این رفتار در آن خودآسیبی، شاهد کاهش
سازی بر افزایش کیفیت پژوهش بررسی اثربخشی آموزش ذهنی

روابط خانواده و کاهش رفتار آسیب به خود در دختران نوجوان 
   شهر ایوان بود.

 هامواد و روش. 2

آزمون با پس-آزمونای پیشهای مداخلهپژوهش حاضر از نوع طرح
آموزان دانش همةآماری این تحقیق را  ةجامعگروه کنترل بود. 

ها با نمونه. دادتشکیل  31-32نوجوان دختر شهر ایوان در سال 
-گیری در دسترس( و بهکمک مشاوران مدارس شناسایی)نمونه

نفره آزمایش و کنترل جایگزین  10گروه  7صورت تصادفی در 
 تحت مشاوره بر اساسجلسه  4شدند. گروه آزمایش به میزان 

 گروه کنترلدر مورد  شدند.سازی قرار داده الگوی مبتنی بر ذهنی
معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن . گرفتای صورت نمداخله

سال،  14تا  10بار در سال، سن  1کم رفتار آسیب به خود دست
 جنسیت مؤنث و رضایت برای شرکت در پژوهش بود.

 گیریابزار اندازه. 1.2
 Reading the Mind in theهاچشم طریق زا خوانیذهن آزمون

Eyes Test ط ، توسBaron-Cohen ]39[ برای سنجش ذهنی-

 پرسش 91 شامل این آزمونة نظرشددتجدی شد. فرم سازی تهیه

است.  مرد و زن هایهنرپیشه چشم از هاییعکس شامل که تاس
 حالت 9 و هدف حالت 1ذهن) حالت توصیف 3 پرسش،هر  با

 استفاده با شود. تنهامی هئهیجانی( ارا ارزش همان با انحرافی

که  را ایواژه شودمی خواسته دهندگان پاس از بینایی هایدادهاز
 انتخاب ستا هاچشم صاحب احساس یا فکر ندةکنتوصیف بهترین

 گیردمی تعلق 1ة نمر ،درست پاسخهر  به گذارینمره کنند. برای

 نشانگر 77 از کمتر ةگیرند. نمرمی قرار 91 و 8 ةدامن بین هاهنمر و

 سازیذهنیت نشانگر 77-95بین ةنمر پایین، سازیذهنیت

. در است بالا سازیذهنیت نشانگر 95 از بالاترةنمره و متوسط
سانی هم ]Shekofte, Rafiei Nia, Sabahi  ]31  پژوهش

و پایایی آن به روش  29/5درونی)ضریب آلفای کرونباخ( این تست 
 دست آمد.به 13/5ردسون کودرریچا

 Quality of relationship کیفیت روابط ةنامپرسش 

inventory  توسطpierce این پرسش]33[و همکاران ساخته شد .-

ماده حذف شد  3اما در ویرایش بعدی آن  ؛ماده بود 73نامه دارای 
گذاری آن در طیف نمره ةماده باقی ماند. شیو 70و در نهایت 

صورت هیچ، کم، متوسط و زیاد است. در هر به ایدرجه 3لیکرت 
آیتم، فرد باید کیفیت روابط خود را با والدین، دوستان  70یک از 

. است 155 بیشینهو  70امتیاز ممکن  کمینهو همسر ارزیابی کند. 
 05ن بی ةیعنی کیفیت روابط پایین است. نمر 05تا  70بین   ةنمر
معرف   17بالاتر از  ةو نمرکیفیت روابط متوسط  ةدهندنشان 17تا 

برای اولین بار در  را نامه. این پرسشاستکیفیت روابط بالا 
را  29/5رجمه و ضریب پایایی)آلفای کرونباخ( ت  Ebrahimiایران

 Hossaini Ghadamgahi. در پژوهش ]30[دکربرای آن گزارش 
 .]31[دست آمدبه 49/5پایایی به روش بازآزمایی 

 Deliberate Self Harm ی عمدیخودآسیب ةنامپرسش 

Inventory توسطGratez نامه . این پرسش]32[تهیه شده است
گیری انواع منظور اندازهدهی است و بهیک مقیاس خودگزارش
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غیر بیمار طراحی شده است. آزمون  ةرفتارهای خودآسیبی در جامع
انواع رفتارهای خودآسیبی عمدی  ةعبارت توصیفی دربار 10شامل 

کردن پوست، شایع)به سر و صورت زدن، خراشیدن و سوراخ
( است. غیرهها و عکس بر روی پوست و سوزاندن، حکاکی نوشته

سال مدت زمان و دوام این رفتارها در یک ةدر هر عبارت دربار
صورت نامه بهگذاری این پرسششود. نمرهگذشته پرسش می

ضریب آلفای   ]Gratez ]32  ( است.5 ة)نمرنهو ( 1 ة)نمرهبل
 7از  پسو ضریب پایایی آن را  47/5نامه را کرونباخ پرسش

 Paivastegarمحاسبه کرده است.  14/5هفته)آزمون و بازآزمون( 
ضریب آلفای کرونباخ  دختر،آموز دانش 35مقدماتی بر  پیوهشدر 
 .]73[دست آورد را به 21/5

 تحلیلروش تجزیه و . 1.1
های پژوهش، منظور بررسی فرضیهها، بهدر تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی)مثل میانگین و بر استفاده از شاخصافزون
انحراف استاندارد( از شاخص آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره 

ها با استفاده از و آزمون خی دو استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد. spss-20افزارنرم

 روش مداخله. 1.9 
-یک ساختار ویژه با تکنیک صورتبهسازی الگوی مبتنی بر ذهنی 

سازی و فرایند تحریک ذهنی بلکه شود،های خاص تعریف نمی
سازی یا حفظ آن است. روابط برای ایجاد دوباره ذهنیت ةتوسع

اینکه چگونه در  بارةهدف دادن اطلاعات بیشتری به افراد است در
د خود و رابطه با دیگران فکر و احساس کنند و چطور افکار و مور

دهد و چگونه تحریف در شان به رفتارشان جهت و معنا میهااحسا
این الگو  .]34[شودفهم خود و دیگران منجر به رفتار ناسازگارانه می

جلسه  7، فردی ةجلسه مداخل 3 است:جلسه مداخله  4شامل 
 .گروهی ةجلسه مداخل 7خانوادگی و  ةمداخل

 هاخلاصة جلسه. 1.2
ها، اهداف و سیر درمان، تعهد در جلسة نخست: توضیح جلسه

 بهای آسینشانه تشخیص مسئله، سازیروشن)درمان، طرح مسئله
 با سازیذهنیت ظرفیت بررسی ها،نشانه شدت میزان و خود به

 بررسی. سترسا و فشار پذیری،تحریک خودکار، بررسی ذهنیت
 و احساسی هایزمینه و پذیریآسیب و سازیذهنیت قوت نقاط
ة جلس (.شوندمی ظاهر سازیذهنیت مشکلات آن در که فردیبین

-نگرش و هامهارت آموزش)وساطت، امید، مشارکت دوم: بازسازی،

 وساطت پذیرابودن، کنجکاوی، مانند سازی ذهنیت در درگیر های
 لاح. جلسة سوم: اص(استرس با مقابله و پذیریانعطاف تقویت امید، و

 با مقابله هایمهارت از طریق آموزش)زنی خودآسیب هاینشانه
 خودکار، ذهنیت با مقابله پذیر،آسیب هایاحساس و درگیری

م: . جلسة چهار(ناپذیر کنترل هایهیجان سازگارانه مدیریت تمرین
 و خانواده شخص، سازیذهنیت و همکاری اتحاد، نگهداری و حفظ
 در زااسترس عوامل شناسایی خانوادگی، عملکرد بررسی)گروه

 اب عاطفی وضع با ارتباط در خانواده سازیذهنیت توانایی و خانواده
 تقویت طریق از سازیذهنیت تمرین آن، کشیدن چالش به

 (.خانواده و گروه در درک و حمایت دلی،هم اعتماد، صمیمیت،
 تمرین)متقابل انتقال و سازیذهنیت شکست جلسة پنجم: مدیریت

 مقابله و شناخت. دیگران و خانواده و خود هایاحساس و افکار درک
 در جودرمان تجربة اکتشاف. افسردگی و اضطراب هاینشانه با

 هایتعامل و افکار و هااحساس تشخیص درمانگر، با فعلی روابط
 دیدگاه یک ایجاد درمانگر در مشارکت ها،احساس این با مرتبط

 سازیپارچهجلسة ششم: یک (.درمانی رابطة از ناشی جایگزین
ذیرا پ و باز ارتباطی ظرفیت افزایش)گروه و خانواده شخص، دیدگاه

-اساحس و افکار به احترام و علاقه دیگران، دیدگاه به نسبت بودن

 یا بینیپیش به نداشتنتمایل و کشف به تمایل دیگران، های
. نندکمی احساس یا فکر دیگران آنچه دربارة تعصب از پیشگیری

ة جلس (.دیگران بر شخص اعمال و هااحساس افکار، تأثیر از آگاهی
 و عاطفی اوضاع کشیدن چالش به با سازیذهنیت هفتم: تمرین

 در فرد ذهن کردن درگیر با موفق سازیذهنیت ایجاد)فردیبین
 نیذه مختلف هایجنبه بین تعادل ایجاد. انگیزچالش هایموقعیت

 تتقوی. دیگران و خود شناخت، و عاطفه شده،کنترل و خودکار مثل
 ینزدیک و سازیذهنیت بر مبتنی فردیبین و خانوادگی حمایت
 و سازیذهنیت حفظ برای ریزیجلسة هشتم: برنامه(. عاطفی
 برای شناختیروان هایتوانایی تقویت)تغییر و توانبخشی تحریک

 مؤثر، و غنی زندگی تحریک. سازیذهنی ظرفیت از گیریبهره
-تغییر هب اعتقاد و پیشرفته شنیداری و تفسیری هایمهارت تقویت

 .]Blieberg ] 34برگرفته از (.  پذیری

 یافته های پژوهش. 3

و  22/5 استاندارد انحراف و 32/11 گروه آزمایش، سنی میانگین
 47/5انحراف استاندارد و  35/11نیز میانگین سنی گروه کنترل 

 با آزمونپس آزمونپیش نوع از که پژوهش طرح به توجه با. بود
 زمونآپیش کنترل منظوربه و هاداده تحلیل برای بود کنترل گروه

 وعن این در. شد استفاده متغیریتک کوواریانس تحلیل روش از
 حلیلت نتایج به بتوان تا شود رعایت هاییشرطپیش باید تحلیل

 گونیهم کوواریانس، تحلیل هایمفروضه از یکی. کرد اطمینان
 لوین آزمون از آن بررسی برای که است هاگروه بین واریانس
 تحقیق دربارة متغیرهای شدهمحاسبه لوین آزمون شد. استفاده

 یگونهم شرط که گرفت نتیجه توانمی بنابراین نبود؛ دارمعنا
و  p=09/5>50/5: سازیذهنی}است شده رعایت هاواریانس
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و  P=1/5>50/5: خانواده روابط کیفیت و F(1و74=)35/5
 لتحلی از استفاده هایشرطپیش از دیگر . یکی{F( 1و74=)72/5

 و آزمونپیش هاینمره رگرسیون خط شیب گنیهم کوواریانس
 تعامل طریق از رگرسیون ضرایب همگونی آزمون است. آزمونپس

 تغیرم با سازیذهنی و خانواده روابط کیفیت متغیرهای آزمونپیش
 طبق. شد بررسی آزمونپس مرحلة در( درمان روش)مستقل
 مستقل متغیر با ها آزمونپیش این تعامل آمده عملبه بررسی

 ذهنی}است رگرسیون ضرایب گونیهم از حاکی و نیست معنادار
 >50/5: خانواده روابط کیفیت ،F=50/5و  P=41/5 >50/5: سازی

11/5=P  54/7و=F}تحلیل هایمفروضه رعایت به توجه . با 
 . بود خواهد مجاز آماری آزمون این از استفاده کوواریانس،

 ادهخانو روابط کیفیت هاینمره استاندارد انحراف و میانگین  
 و آزمونپیش مرحلة در کنترل و آزمایش گروه 7 در سازیذهنی و

       .است آمده 1 جدول در آزمونپس

 تفکیک گروه و مرحلة آزمونسازی بههای توصیفی کیفیت روابط خانواده و ذهنیشاخص .2 جدول
 انحراف استاندارد میانگین مرحله  متغیر

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش
 خانواده روابط کیفیت

 
 سازیذهنی

 

 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپیش
 آزمونپس

09/34 
99/11 
72/10 
42/75 

32/07 
15/09 
15/11 
29/11 

35/15 
12/3 
42/1 
13/7 

13/15 
59/15 
33/7 
43/7 

 سازیسازی بر کیفیت روابط خانواده و ذهنینتایج تحلیل کواریانس اثربخشی الگوی مبتنی بر ذهنی .1جدول 
 Ss df Ms F P 2Ƞ منبع متغیر

 کیفیت روابط خانواده
 
 

 سازیذهنی

 آزمونپیش
 گروه
 خطا

 آزمونپیش
 گروه
 خطا

14/7909 
593/355 
105/793 

133/41 
22/149 
44/119 

1 
1 
1 
1 
1 
71 

14/7909 
593/355 

570/3 
133/43 
22/149 

94/3 

23/715 
27/33 

- 
12/13 
30/31 

- 

555/5 
555/5 
- 
555 /5 
555/5 
- 

35/5 
23/5 
- 
39/5 
11/5 
- 

 نتایج آزمون خی دو برای اقدام آسیب به خود  بین دو گروه آزمایش و گواه .9جدول 
 کل بازگشت عدم بازگشت آسیب به خود

 فراوانی/درصد فراوانی/درصد فراوانی/درصد گروه 
 آزمایش
 کنترل
 کل

11(99/29) 
0(99/99) 
11(99/09) 

3(11/71) 
15(11/11) 
13(11/31) 

10(155) 
10(155) 
95(155) 

85/8>P  2و=df 1=01/2و χ 
 

-های پسشود بین نمرهمشاهده می 7که در جدول چنان

سازی پس از حذف اثر ذهنی آزمون کیفیت روابط خانواده و
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد}کیفیت روابط پیش

سازی: ، ذهنی P<551/5و  F=27/33و  2Ƞ=23/5خانواده: 
11/5=2Ƞ   30/31و=F  551/5و >P بنابراین میانگین .}

داری در کیفیت طور معناآزمون گروه آزمایش بههای پسنمره
-از گروه گواه است. به سازی بیشروابط خانواده و ذهنی

ازی ستوان گفت که آموزش الگوی مبتنی بر ذهنیعبارتی می
داری موجب افزایش کیفیت روابط خانواده و طرز معنابه

 هاییافته طبق آزمون شده است.سازی در مرحلة پسذهنی
 ه،مداخل از پس خود به آسیب رفتار بازگشت نسبت 9 جدول

 درصد 11/11 گواه گروه در و درصد 11/71 آزمایش گروه در

 دو بین در خود به آسیب رفتار بازگشت مقایسة برای. است
 نتایج که شد استفاده 7 خی آزمون از گواه و آزمایش گروه

 به توجه . با(χ 7=47/3و  df=1و P<50/5)است دارمعنا آن
 شتبازگ فراوانی نسبت که گفت توانمی آمده دستبه 7 خی

 تاس دارمعنا گواه و آزمایش گروه دو بین خود به آسیب رفتار
 کنترل گروه از کمتر معناداری طوربه آزمایش گروه در و

 یسازذهنی بر مبتنی درمان گفت توانمی عبارتی به است.
  .است بوده مؤثر خود به آسیب کاهش در داریمعنا طوربه

 بحث. 4

 سازیذهنی آموزش بخشیاثر بررسی حاضر پژوهش از هدف
 خود هب آسیب رفتار کاهش و خانواده روابط کیفیت افزایش بر
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 از آمده دستبه نتایج. بود ایوان شهر نوجوان دختران در
 روابط کیفیت میانگین هم داد نشان کوواریانس تحلیل

 گروه از بیشتر معناداری طوربه آزمایش گروه خانواده در
 توانمی بنابراین سازی.ذهنی میانگین هم و است کنترل
 یفیتک افزایش بر سازیذهنی بر مبتنی الگوی گرفت نتیجه
 کهچنان. است مؤثر افراد سازیذهنی ارتقای و خانواده روابط
 بازگشت فراوانی نسبت دهدمی نشان نیز 7 خی آزمون نتایج

 است دارمعنا گواه و آزمایش گروه دو در خود به رفتار آسیب
 کنترل گروه از کمتر داریمعنا طوربه آزمایش گروه در و

 ازیسذهنی بر مبتنی الگوی گفت توانمی عبارتیبه است.
 این. است مؤثر هم خود به آسیب کاهش در معناداری طوربه

 دارد خوانیهم ]Fonagy ]37و Rossouw پژوهش با هایافته
 نوجوان 45 روی بر سازیذهنی بر مبتنی درمان آن در که

 شد. برده کاربه خودآسیبی رفتار کاهش در( دختر/. 40)
 ایهدرمان تحت نوجوانان با مقایسه در داده است نشان نتایج

 دریافت سازیذهنی بر مبتنی درمانیروان که افرادی معمول،
 .داشتند خودآسیبی رفتار کاهش در بهتری شانس کردند

 رسان خودآسیب فرزند دارای هایخانواده در گفت توانمی
 ربسیا سازیذهنیت شکست دلیلبه دیگریک درک میزان
 و اهخواسته ها،احساس توانندنمی والدین یعنی است؛ پایین

 طورمتقابلبه نیز نوجوان کنند. درک را نوجوان نیازهای
 است ممکن والدین بر خود به آسیب اثر در آنچه از درکی

 ,Khanipour, Borjeli, Golzariپژوهش در. ندارد شود وارد

Phalsafi Nejad, Hakim Shooshtari  ]71[نداشتن. توافق 
 زا ماندن بیرون زمان مانند مسائلی سر بر خانواده و نوجوان

 با مرتبط مسائل کل در و پوشش نوع مالی، مسائل خانه،
 عوامل از خانواده، مقاومت و شدن مستقل برای نوجوان تلاش
 موثر نوجوانان رسانی خودآسیب شروع در خانوادگی مؤثر

 تأکید موضوع این بر بسیاری هاییافته. است شده شمرده
-بی هایروش با که والدینی و خانوادگی آشفته جو که دارند

 هب آسیب بروز زمینة کنند،می برخورد نوجوان با ساز اعتبار
 است معتقد ]34[ Blieberg.  ]33[آورندمی وجودبه را خود

 آنچه مانند وگوییگفت در رسان خودآسیب نوجوان خانوادة
ر هر د یعنی است. کرده گیر افتدمی اتفاق ناشنوایان بین در

 چهی و کندمی نشدندرک یا نشدنشنیده احساس کسی که
 نیقدردا او فردی دیدگاه از بتواند دیگر کس که ندارد امیدی

 رد او هایاحساس و نیازها و شده کمتر بسیار تطبیق کند،
 روزب در خانواده تأثیر نقش به توجه با. شودنمی گرفته نظر

-لسهج تشکیل با سازیذهنی بر مبتنی الگوی خود، به آسیب

 درون فردیبین روابط کیفیت بهبود به خانوادگی های

 زمینه این در الگو این درمانی راهبرد کند،می کمک خانواده
 در زااسترس عوامل شناسایی خانوادگی، عملکرد بررسی
 هایوضعیت در خانواده سازیذهنیت توانایی و خانواده
 جمله از سازیذهنیت نشانگرهای است. عاطفی و هیجانی

 همة در وساطت و دردیهم دلی،هم احترام، کنجکاوی،
 و نوجوان  تعامل گاهآن شود،می بررسی خانواده اعضای
 . دافتمی اتفاق سازیذهنیت هایظرفیت ارزیابی برای خانواده

 ذهن. است فرد ذهن خود به آسیب بروز در دیگر عامل   
 طوربه زیاد روانی فشارهای اثر بر رسانآسیب خود نوجوان
-می نشان واکنش و کندمی پردازش نشدهکنترل و خودکار

 خود تواندمی فرد ذهن که است زمانی آن مقابل نقطة دهد.
 خودکار سازیذهنیت. کند مهار یا کنترل موقعیت آن در را

 و است موازی و سریع غیرواقعی، پردازش از شکل یک
 دیگر،ازسوی. است قصد یا آگاهی توجه، کم تلاش نیازمند
. رددا تلاش و توجه،بازتاب به نیاز شده،کنترل سازیذهنیت

 پذیریانعطاف متعادل و سازگارانه قوی، سازیذهنیت برای
 وسطت که است لازم بیشتر کنترل به خودکار عمدتا از تغییر

 الگوی.  شودمی هدایت دیگران و خود ذهنی حالت از آگاهی
 تحال از آگاهی واسطة به فرد آموزش با سازیذهنی بر مبتنی
 از بیشتر پذیریانعطاف با تواندمی دیگران، و خود ذهنی
 . کند حرکت شدهکنترل به خودکار حالت

 از یکی هیجانی تنظیم یا هاهیجان مدیریت که آنجا از    
 بیان ]Turp ]05 که گونههمان است، خود به آسیب دلایل

 فقدان نوجوانی، دورة در هیجانی دهیواکنش افزایش کندمی
 تنظیم هایمهارت در اختلال و کارآمد ایمقابله هایمهارت

  Blieberg. است خود به آسیب در دخیل عوامل از هیجانی
 برای جای راهیاز خودزنی به نوجوان است معتقد ]34[

 بر این اساس. کندمی استفاده های خوداحساس مدیریت
 هایهیجان از رهایی رسانی،خودآسیب کارکرد ترینمهم

. تاس شده بیان خشم و تنفر اضطراب، مانند ناشدنیکنترل
 بر مبتنی الگوی آموزش تحت حاضر افراد پژوهش طبق

 توانایی شده، دارایسازی کنترلبا تقویت ذهنی سازیذهنی
 رسانیخودآسیب به ناشدنیِ منجرکنترل هایهیجان مهار
 . کندمی پیدا کاهش خود به آسیب نتیجه در و شوندمی
 و یسازذهنی در مثبت تغییر که دهدمی نشان بالا نتایج    

 در خود به آسیب کاهش موجب خانوادگی روابط بهبود
 ارتقای تأثیر ترینمهم رسدمی نظربه. شودمی نوجوانان

 در که است پذیریریسک رفتارهای کاهش سازیذهنی
 است ارب اولین با توجه به اینکه. افتدمی اتفاق خود به آسیب

 هب آسیب کاهش برای ایویژه برنامة درمانی الگوی یک که
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 تاورددس تواندمی این یافته کندمی پیشنهاد نوجوانان در خود
 شینةپی فاقد سازیذهنی بر مبتنی الگوی. باشد گیریچشم

 هایبررسی ضرورت خودخودبه که است ایران در پژوهشی
 بتنیم الگوی بخشیاثر پیشینه دربارة. کندمی روشن را دیگر

 پژوهش به توانمی خود به آسیب کاهش در سازیذهنی بر

Rossouw  و Fonagy نوجوانان  بر این الگو .]37 [کرد اشاره
 که مرزی شخصیت اختلال دارای ها و افرادخانوادهو 

 نتایج با و شده نیز بررسی دارند خود به آسیب رفتارهای
 همکاران و Bateman.]34و 90، 99[است بوده همراه مثبت

 مبتنی درمان مشترک عوامل کارگیریبه با خود پژوهش در
ر دچا که مرزی شخصیت اختلال دارای افراد بر سازیذهنی بر

 از بودند اعتمادی مشکلات از ناشی پذیری انعطاف فقدان
 از یناش را الگو بخشیاثر هاآن. دادند خبر الگو این بخشیاثر

 تجربة از استفاده اعتماد، آمدن وجودبه موقعیت برای ایجاد
 و دیگران سازیذهنیت چگونگی یادگیری دیگران، ذهنی
-کرده بیان زندگی در هاتجربه این توسعة و اعمال سپس

 نوجوانان درمان را در الگو همکاران این و Williams .]01[اند
 حال در شخصیت اختلال و خود به آسیب رفتارهای دارای
 و بستگیدل روابط ها در توسعةو به آن اندبرده کاربه ظهور

 و Beck .]07[اندداده آموزش سازیذهنی توانایی افزایش
 اختلال بر نوجوانان با راالگو  این کارگیریبه همکاران

 و روانی فردی، پیامدهای از پیشگیری برای مرزی شخصیت
-به با Fonagy و Brent .]09[انددانسته مؤثر اجتماعی

 درک هبودب به اسکیزوفرنی به مبتلا افراد بر الگو این کارگیری
 .]03[اندکرده کمک بیماران ذهنی وضعیت

 و دختر نوجوانان بین در خود به آسیب شیوع به توجه با    
 در درمانی الگوی این گیریکاربه دیگر،هم از الگوبرداری

 لزوم و مدرسه مشاوران طرف از خود به آسیب رفتار کاهش
 و آموزاندانش برای پیشگیرانه آموزشی هایکارگاه برگزاری
-هم درک، جمله از الگو هایمؤلفه به توجه با هاآن والدین

و غیره  هیجان مدیریت پذیری،انعطاف حمایت، احترام، دلی،
 سختی تحقیق این هایمحدودیت جمله از. شودمی پیشنهاد

 هایمحدودیت از بود. مدرسه در هاگروه و هاخانواده با کار
 دکر اشاره تحصیلی سال زمانی محدودیت به توانمی دیگر

 و آوریگرد را گیریپی هاینمره نشد موفق پژوهشگر که
 هایهجلس پایان از پس شودمی پیشنهاد کند. تحلیل و تجزیه

 .گیرد صورت سال 1 تا لازم هایگیریپی درمانی

 تشکر و قدردانی

آموزان نوجوان شهر ایوان که در این وسیله از همة دانشبدین
 پژوهش شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Abstract 

Introduction: Self-harm is defined as a deliberate act of self-harm 

without thinking of suicide. The purpose of this study was to investigate 

the Mentalization Based Therapy on increasing the quality of family 

relationships and reducing their self-harm behavior in adolescent girls. 

Materials and Methods: This research was a pretest-posttest-

interventional pattern with control group. The statistical population of 

the study consisted of all adolescent girls from Avan in 2017-18. Of 

these, 30 available samples were selected and randomly divided into two 

experimental and control groups. The intervention included 8 training 

sessions on the Mentalization Based Therapy. Reading the Mind in the 

Eyes Test, Quality of relationship inventory and Deliberate Self-Harm 

Inventory were used. Data were analyzed using covariance analysis and 

Chi square test. 

Results: Showed that there is a significant difference between the mean 

quality of family relationships and the mentality of the experimental and 

control group (P <0.001). Also, there was a significant difference 

between the frequency of self- harm in two groups (0.05) > P). 

Conclusion: A positive change in mentalization and improvement in 

family relationships can reduce self-harm. The results of the research are 

based on the Mentalization Based Therapy of the quality of family 

relationships and self-harm behavior in adolescent girls. 
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