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Introduction:  Self-destructive behaviors are one of the major mental health challenges that 

can have profound effects on individual and social life. This study aimed to evaluate the impact 

of a psychological education package (a 10-session training program) on self-destructive 

behavior patterns among university students at Herat University, Afghanistan. 

Materials & Methods: Self-destructive 80 students from Herat University's Faculty of Law, 

Political Science, Economics, Management, and Psychology were studied. A 10-session 

training program addressed these issues by focusing on not getting enough exercise, not having 

fun, being addicted to the internet and mobile phones, not managing stress, and being angry. 

The package included psychoeducation and hands-on therapy. Researchers used the Self-

Destructive Behavior Questionnaire to count those who scored 0–93. Pre-intervention, a 10-

session experimental group intervention, and post-intervention evaluations were conducted. 

The statistical studies used MANCOVA, ANOVA, and Levene's tests to assess variance 

homogeneity. Pillai's trace was used to evaluate the intervention, and SPSS V.23 found effect 

sizes to be practically significant at a significance level below 0.05. 

Results: The experimental group exhibited a statistically significant reduction in overall self-

destructive behavior scores as a result of the intervention, decreasing from a mean of 80.3 at 

the pretest to 47.2 at the posttest, while the control group's scores remained unchanged (p > 

0.05). The training package significantly influenced the outcomes, as evidenced by 

multivariate analysis, which confirmed the intervention effect (Pillai's Trace = 0.937, F = 

44.959, p < 0.001, η² = 0.93). 

Conclusion: Integrating multiple therapeutic approaches into the training package reduced 

self-destructive behaviors and improved student behavior and cognition. 

 

Keywords: Self-destructive Behaviors, Psychological Training, Mental Health, Students 

Article History: 

Received: Oct. 28, 2024 

Received in revised form: 

  Apr. 06, 2025 

Accepted: Jun. 03, 2024 

Published Online: Sep. 27, 2025 

* Correspondence to: 

Hamidreza Aghamohammadian 

Sharbaf 

Dept of Psychology, Ferdowsi 

University of Mashhad, 

Mashhad, Iran 

 

Email: 

aghamohammadian@um.ac.ir  

Cite this paper: Rezaee Z, Aghamohammadian Sharbaf H, Aghari Ebrahimabad MJ, Rasoulzadeh Tabatabaei SK. The Impact of a 

Psychological Training Package on Patterns of Self-Destructive Behaviors Among Students at Herat University, Afghanistan. Journal 

of Ilam University of Medical Sciences. 2025;33(4):17-29. 

Introduction 
Mothers are most often the primary targets 

of Self-destructive behaviors are a major global 

mental health issue that affects both individuals 

and society as a whole (1). These behaviors may 

include drug and alcohol abuse, long-term 

stress, not getting enough exercise, and relying 

too much on digital technology (2). They often 

emerge during adolescence and early adulthood, 

a developmental stage marked by identity 

formation, peer influence, and heightened 

vulnerability to stressors (3). Theoretical 

perspectives highlight their multifaceted 

attributes: psychodynamic theories reveal 

underdeveloped ego functions and maladaptive 

defense mechanisms, while cognitive-

behavioral frameworks focus on distorted 

cognitions and maladaptive schemas; 

additionally, lifestyle factors such as smoking 

and excessive internet use exacerbate their 

persistence (4). These behaviors are especially 

important in places like Afghanistan, where 

there are social, political, and cultural problems. 

Some common examples are not getting enough 

exercise, not having any fun things to do, being 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
05

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0009-0005-2457-8995
https://orcid.org/0000-0002-4926-5347
https://orcid.org/0000-0003-2408-1098
https://orcid.org/0000-0002-3980-831X
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8433-en.html


18 

Jo
u

rn
al

 o
f 

Il
am

 U
n
iv

er
si

ty
 o

f 
M

ed
ic

al
 S

ci
en

ce
s,

 V
o

lu
m

e 
3

3
, 
Is

su
e 

4
, 

2
0

2
5

 

  
 

 

addicted to digital technologies, being stressed 

all the time, and being aggressive. 

Consequently, interventions must be 

integrative, amalgamating various therapeutic 

modalities to concurrently address cognitive, 

behavioral, emotional, and social dimensions 

(5). Consequently, the current study aimed to 

assess the effects of a 10-session psychological 

training program, incorporating behavioral 

therapy, cognitive-behavioral therapy (CBT), 

schema therapy, acceptance and commitment 

therapy (ACT), and client-centered therapy, on 

the prevalence of self-destructive behaviors 

among students at Herat University, 

Afghanistan. 

Methods 
The research included 80 students from 

Herat University's Faculty of Law, Political 

Science, Economics, Management, and 

Psychology who were recognized as having 

self-destructive tendencies. To address these 

issues, a 10-session training program was 

devised with modules focusing on not getting 

enough exercise, not having fun, being hooked 

to the internet and mobile phones, not being able 

to manage stress properly, and being angry. The 

package had both psychoeducation and 

therapeutic methods that involved doing things. 

We used the Self-Destructive Behavior 

Questionnaire to find out how many people 

scored between 0 and 93. Data collection 

included a pre-intervention evaluation, a 10-

session intervention for the experimental group, 

and a post-intervention evaluation for both 

groups. The statistical studies included 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), analysis of variance (ANOVA), 

and Levene's tests to assess variance 

homogeneity. Pillai's trace was used to assess 

the overall impact of the intervention, and effect 

sizes were found to be practically significant in 

SPSS V.23 at a significance level less than 0.05. 

Results 
The experimental group exhibited a 

statistically significant reduction in overall self-

destructive behavior scores as a result of the 

intervention, decreasing from a mean of 80.3 at 

the pretest to 47.2 at the posttest, while the 

control group's scores remained unchanged (p > 

0.05). The training package significantly 

influenced the outcomes, as evidenced by 

multivariate analysis, which confirmed the 

intervention effect (Pillai's Trace = 0.937, F = 

44.959, p < 0.001, η² = 0.93). 

Conclusion 
The training package, developed by 

integrating multiple therapeutic approaches, 

significantly reduced self-destructive behaviors 

and improved behavioral and cognitive patterns 

among students. This study highlights the 

effectiveness of multidimensional and 

integrative interventions in treating such 

behaviors and suggests that similar methods can 

be applied as an efficient approach to reduce 

risky behaviors in other comparable groups. 
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  ی بر زندگ  یقیعم   راتیتأث  تواند یاز مشکلات مهم سلامت روان است که م  یکی  انهیگراب یخودتخر  یرفتارها  مقدمه: 

( بر  یاجلسه  10  یآموزش  ۀبست  ک ی)  یآموزش روان  ۀبست  ر یتأث   ی ابیپژوهش با هدف ارز  نیداشته باشد. ا  یو اجتماع  ی فرد

 .انجام شد   غانستاندانشگاه هرات اف  انیدانشجو ۀانیگراب یرفتار خودتخر یالگوها

تا    د یانجام گرد   نیو متخصص   ان یبا دانشجو  ی نیبال  یهااست. ابتدا مصاحبه  یپژوهش حاضر از نوع کم   : ها مواد و روش 

 -   آزمونشیبا طرح پ  یتجربشود؛ سپس از روش شبه  نیتدو  یآموزش  ۀو بست  ییشناسا  انهیگراب یخودتخر  یرفتار  یالگوها

اقتصاد،    ، یاسیحقوق، علوم س  یهادانشکده  ان یجوشامل دانش  یآمار  ۀآزمون به همراه گروه کنترل استفاده شد. جامعپس

روان   تیریمد  سال    یشناسو  در  بود.  افغانستان  هرات  گرچس1400دانشگاه  جدول  از  استفاده  با  از    ی،  مورگان،    100و 

نفر(  40) شیبه دو گروه آزما یصورت تصادفنفر انتخاب شدند و به 80 انه،یگرابیخودتخر یبا احتمال رفتارها ی دانشجو

  ی آموزش  ۀساخته استفاده شد. بستمحقق   یگرب یخودتخر  یسنجش رفتارها  ۀنام. از پرسشدند یگرد  می نفر( تقس  40و کنترل )

  0/ 836نامه برابر با  پرسش  یکرونباخ برا  یآلفا  بی. مقدار ضرد یگرد   د ییآن تأ  ییمحتوا  ییبود و روا  یآموزش  ۀجلس  10شامل  

 .استفاده شد  انسیوارو کو انسیها از وارداده  ل یتحل  ی بود. برا

  ، یمانند رفتاردرمان  یدرمان  یکردها یرو  قیبر اساس تلف  شدهنیتدو  یآموزش  ۀنشان داد که بست  ج ینتاهای پژوهش:  یافته

نمرات    ن یانگیبر کاهش م   یمعنادار  ری محور، تأثو تعهد و مراجع  رش یبر پذ   یدرمان مبتن   ، یدرمان  واره طرح  ،ی رفتار  - یشناخت

است  02/0برابر با    یاصل   یهال یتحل   ی برا  P-Valueداشت. مقدار    شیگروه آزما  ان یدانشجو  ۀانیگراب یخودتخر  یرفتارها

 ی آموزش  ۀمداخل   یو کنترل و اثربخش  شیآزما  یهاگروه   ان یم  انهیگرابیخودتخر  یتفاوت معنادار در رفتارها  ۀکنند انیکه ب

کاهش   47/ 2به    3/80از    شیدر گروه آزما  یبیخودتخر  ینمرات رفتارها  نیانگیآزمون نشان داد که مپس  ج ینتا  ۀسیاست. مقا

پرخطر و کاهش   یمداخلات در بهبود رفتارها نیا  ی مشاهده نشد. اثربخش یمعنادار  ر ییدر گروه کنترل تغ کهی درحال افت،ی

 .(P<0/05) د یگرد د ییتأ شیدر گروه آزما یبی به خودتخر لیتما

نت  و  تلف  شدهنیتدو  یآموزش  ۀبست  :ی ری گ جه ی بحث  از  استفاده  رو   قیبا  معناداربه  ی درمان  کردیچند    ی رفتارها  ی طور 

ا  ان یدر دانشجو  یو شناخت  یرفتار  یرا کاهش داده و به بهبود الگوها  انهیگرا بیخودتخر پژوهش   نیکمک کرده است. 

  ی عنوان روشبه  تواند یمؤثر است و م  فتارهانوع ر  نیدر درمان ا   یقیو تلف  یکه استفاده از مداخلات چندبعد  دهد ی نشان م

 . استفاده شود  زیمشابه ن یهاگروه  گر یپرخطر در د  یکاهش رفتارها ی کارآمد برا

 سلامت روان، دانشجو  ،ی آموزش روان انه،یگرا ب یخودتخر یرفتارها: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 شعرباف انیآقامحمد  درضایحم

 یدانشررگاه فردوسرر ،یشناسررگررروه روان

 رانیمشهد، مشهد، ا

 
Email: 

aghamohammadian@um.ac.ir 

  ۀ ان ی گرا ب ی رفتار خودتخر   ی بر الگوها   ی آموزش روان   ۀ بست   ر ی تأث .  سیدکاظم   یی زاده طباطبا رسول محمدجواد،    آباد م ی ابراه   ی اصغر ،  حمیدرضا   شعرباف    ان ی آقامحمد علی،    یی رضا   ستناد: ا 

 . 17- 29:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . دانشگاه هرات افغانستان   ان ی دانشجو 
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 مقدمه 

  ی از اهداف اصل  ی ک ی  ی ها به نسل بعد انتقال ژن بقا و 

  ر ی نظ   ی ست ی ز   ی ها ت ی فعال   ق ی انسان است که از طر   ی در زندگ 

م   دن ی نوش  دنبال  استراحت  باا شود ی و  افراد    ی برخ   حال، ن ی . 

  ب ی که به خود آس   کنند ی م   یی طور آگاهانه اقدام به رفتارها به 

»خودتخر   ی ا ده ی پد   زند؛ ی م  عنوان  با    ناخته ش   « ی گر ب ی که 

  ج ی است که نتا   یی شامل رفتارها   ی گر ب ی (. خودتخر 1)   شود ی م 

.  دهد ی را کاهش م   نده ی آ   ت ی دنبال دارد و شانس موفق به   ی منف 

ها بر منافع  بلندمدت آن   ی شناخت روان   ی امدها ی رفتارها که پ   ن ی ا 

و سبک    ق ی خود نالا   ر ی مدت غلبه دارد، معمولًا با تصو کوتاه 

پرخطر    ی (. رفتارها 2،  3ساز مرتبط هستند )   ی قربان   ی فرد ان ی م 

ز به  رفتارها   ی ا رمجموعه ی عنوان  سلامت    ، ی ب ی خودتخر   ی از 

رفتارها مانند مصرف مواد    ن ی . ا کنند ی م   د ی افراد و جامعه را تهد 

به  خشونت،  و  شا   ژه ی و مخدر  نوجوانان  به    تر ع ی در  و  هستند 

(. مطالعات  4،  5)   رسانند ی م   ب ی آس   ی و روان   ی سلامت جسم 

م  مختلف   دهند، ی نشان  مشکلات    ، ی کار ی ب   ر ی نظ   ی عوامل 

تجربه   ی خانوادگ  عاطف   ی جنس   ی ها سوءاستفاده   ی ها و    ی و 

دهند.    ش ی را افزا   ی و خودکش   ی گر ب ی خطر خودتخر   توانند ی م 

با علائم خلق   ی افسردگ  و خود    ی ن ی مانند غمگ   ی منف   ی همراه 

پ   ن ی تر از مهم   ی انتقاد  رفتارها است    ن ی ا   ۀ کنند ی ن ی ب ش ی عوامل 

 (7  ،6 .) 

ارز   ی شناخت روان   ی ها ه ی نظر  نقش  از    ی اب ی بر  فرد 

  ی ب ی خودتخر   ی رفتارها   ی ر ی گ زا در شکل استرس   ی ها ت ی موقع 

  ی آور عنوان منبع تاب به   تواند ی مثبت م   ی اب ی دارند. ارز   د ی تأک 

  ن ی ها احتمال ا از استرس   ی برداشت منف  که ی عمل کند، درحال 

افزا  را  د 8،  9)   دهد ی م   ش ی رفتارها  در    ، ی ش ی و پ روان   دگاه ی (. 

رشد  از    ت ی ر ی مد   یی توانا   افته ی »من«  استفاده  و  استرس 

درحال سالم   ی دفاع   ی ها سازوکار  دارد،  را  »من«    که ی تر 

 (. 10)   شود ی ناسازگارانه متوسل م   ی به رفتارها   افته ی رشدن 

ا   علاوه  زندگ   ن، ی بر  سبک  س   ی عوامل    گار ی مانند 

مهم   دن ی کش  عامل  مرگ   ی )که  ن   ر ی وم در  و    ز ی است( 

آلودگ   ی زندگ   ی ها استرس  )مانند  تراف   ی مدرن  به  ک ی و   ،)

  ان، ی م   ن ی . در ا کنند ی کمک م   ی ب ی خودتخر   ی رفتارها   ش ی افزا 

به   اد ی و اعت  ی از فناور  ی ناش  ی نوجوانان و جوانان به علت انزوا 

  ی ها (. عادت 11- 15هستند )  ب ی معرض آس شتر در ی ب  نترنت، ی ا 

شوند، بلکه    ی مار ی تنها سبب بروز ب ممکن است نه   ی ب ی خودتخر 

.  ندازند ی به خطر ب   ز ی افراد را ن   ی و روان   ی جسمان   ی زندگ   توانند ی م 

ا  ماه   ن ی کنترل  علت  به  دشوار  آن   ی رپزشک ی غ   ت ی رفتارها  ها 

علائم    بود به سبب ن   ه ی رفتارها معمولًا در مراحل اول   ن ی است. ا 

نم  قرار  توجه  مورد  رفتارها رند ی گ ی هشداردهنده    ی . 

  ، ی مانند خودزن   یی از رفتارها   ی ا به مجموعه   انه ی گرا ب ی خودتخر 

اطلاق    ی و خودکش   ی پرخطر جنس   ی سوءمصرف مواد، رفتارها 

  ر ی که درگ   ی اند که افراد نشان داده   ر ی اخ   ی ها . پژوهش شود ی م 

با مشکلات ج   ن ی ا    ی ها در حوزه   ی د رفتارها هستند، معمولًا 

روان   ی جان ی ه   ، ی شناخت  ن مواجه   ی و  و  مداخلات    از ی اند  به 

  ی به بررس   ز ی (. مطالعات گذشته ن 16جامع دارند )   ی شناخت روان 

  ی همچون فشارها   ی اند که عوامل مختلف موضوع پرداخته   ن ی ا 

ناتوان   زا ب ی آس   ی ها تجربه   ، ی روان  مد   ی و    جانات ی ه   ت ی ر ی در 

مهم  با    رها رفتا   ن ی ا   ی ر ی گ در شکل   ی نقش  در جوامع  دارند. 

بالا  محدود   ی سطح  و    ی رفتارها   ، ی اجتماع   ی ها ت ی استرس 

طور  به   ان ی جوانان و دانشجو   ان ی در م   ژه ی و به   انه ی گرا ب ی خودتخر 

به    ان ی (. در افغانستان، دانشجو 17)   شود ی مشاهده م   ی ا نده ی فزا 

س  مشکلات  فرهنگ   ی اجتماع   ، ی اس ی علت  فقر    ی و  ازجمله 

محدود  تبع   ی ناامن   ، ی وزش آم   ی ها ت ی گسترده،    ی ها ض ی و 

چالش   ، ی ت ی جنس  همتا   ی شتر ی ب   ی ها با  به  در    ان ی نسبت  خود 

با توجه به    ژه ی و عوامل به   ن ی اند. ا مواجه   افته ی توسعه   ی کشورها 

آنان را در    ، یی دوران دانشجو   ی و تحول   ی ست ی حساس ز   ط ی شرا 

روان  خطرات  تحص   ی اجتماع   ، ی معرض  قرار    ی شتر ی ب   ی ل ی و 

 (. 18)   دهد ی م 

-ی شناخت   ، ی مانند رفتاردرمان   ی شناخت روان   ی ها ه ی نظر 

درمان   ی درمان واره  طرح   ، ی رفتار  پذ   ی مبتن   ی ها و  و    رش ی بر 

رفتارها شناخته    ن ی کاهش ا   ی مؤثر برا   ی عنوان ابزارها تعهد به 

  ی رفتار   ، ی فکر   ی الگوها   ر یی و تغ   ی به بررس   ها ه ی نظر   ن ی اند. ا شده 

  ت ی ر ی به آنان در مد   کنند ی م   ی اند و سع افراد پرداخته   ی جان ی و ه 

  ن ی (. با توجه به ا 19کمک کنند )   جانات ی ها و ه بهتر استرس 

ا  بررس   ن ی مسائل،  هدف  با    ی رفتار   ی الگوها   ی پژوهش 

دانشجو   انه ی گرا ب ی خودتخر  تدو   ان ی در  و  هرات    ن ی دانشگاه 

تلف   ی ا بسته  با  رو   ق ی جامع  و    ی برا   ی درمان   کرد ی چند  مداخله 
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ا  انجام   ن ی کاهش  ا رفتارها  در  است.  بست   ن ی شده    ۀ پژوهش، 

مؤثر    ی درمان   کرد ی چند رو   ق ی بر اساس تلف   شده ن ی تدو   ی آموزش 

هر    ی طراح  ا   ک ی شد.  نظر   کردها ی رو   ن ی از  اساس    ی ها ه ی بر 

گرد   ی علم  انتخاب  قو   اند ده ی معتبر  شواهد  زم   ی و    ۀ ن ی در 

 دارند.   انه ی گرا ب ی خودتخر   ی بر کاهش رفتارها   ی اثربخش 

رفتاردرمان   ی درمان   ی کردها ی رو  - ی شناخت   ، ی مانند 

و تعهد، با    رش ی بر پذ   ی و درمان مبتن   ی درمان واره  طرح   ، ی رفتار 

  ی در کاهش رفتارها   ، ی و رفتار   ی فکر   ی الگوها   ر یی تمرکز بر تغ 

رفتاردرمان   ی ب ی خودتخر  هستند.  اصلاح    ی مؤثر  بر  تمرکز  با 

و    ی رفتارها  طر   د ی جد   ی رفتارها   ی ر ی ادگ ی ناسالم    ق ی از 

  کند ی کمک م   ی ب ی خودتخر   ی به کاهش رفتارها   ، ی ساز ی شرط 

  ر یی و تغ   یی با تمرکز بر شناسا   ی رفتار - ی شناخت   کرد ی (. رو 20) 

منف  مخرب و    ی ها به اصلاح نگرش   شده، ف ی و تحر   ی افکار 

که بر    ی درمان   واره (. طرح 21)   شود ی منجر م   ی بهبود تفکر منطق 

ر   ی ها واره طرح   ر یی تغ  کودک   دار شه ی ناکارآمد  متمرکز    ی در 

الگوها  اصلاح  به  م   ی فکر   ق ی عم   ی است،  که    کند ی کمک 

  دهند ی قرار م   ر ی را تحت تأث   ی ب ی خودتخر   ی از رفتارها   ی ار ی بس 

که    آموزد ی به افراد م   ز ی و تعهد ن   رش ی بر پذ   ی (. درمان مبتن 22) 

برا   ی جا   به  منف   ا ی   ر یی تغ   ی تلاش  افکار  را  آن   ، ی سرکوب  ها 

  ت ی هدا   ی شخص   ی ها زش خود را بر اساس ار   ی و زندگ   رند ی بپذ 

  ی امن برا   یی فضا   جاد ی بر ا   د ی محور با تأک کنند. درمان مراجع 

افراد را تشو   ان ی ب    ر ی تا در مس   د ی نما ی م   ق ی احساسات و افکار، 

محور که کارل  (. درمان مراجع 23گام بردارند )   ی بهبود روان 

معرف  را  آن  ا   ی راجرز  بر  پذ   یی فضا   جاد ی کرد،  و    رش ی امن 

  ط، ی مح   ن ی دارد. در ا   د ی تأک   درمانگر فرد توسط    دوشرط ی ق ی ب 

  ان ی افراد قادر خواهند بود آزادانه احساسات و افکار خود را ب 

  ن ی . ا کند ی کمک م   ی بهبود روان   ند ی فرا   ع ی امر به تسر   ن ی کنند و ا 

استرس   ی افراد   ی برا   ژه ی و به   کرد ی رو  و  اضطراب  از    ی ها که 

 (. 24مؤثر است )   ار ی بس   برند، ی رنج م   د ی شد 

  ی آموزش روان   ۀ بست   ر ی تأث   ی اب ی پژوهش با هدف ارز   ن ی ا 

الگوها  خودتخر   ی بر  دانشگاه    ان ی دانشجو   ۀ ان ی گرا ب ی رفتار 

 . هرات افغانستان انجام شد 

 ها مواد و روش

شبه   ن ی ا  نوع  از  - آزمون ش ی پ   ی ش ی آزما مطالعه 

جامع پس  بود.  کنترل  گروه  با  هم   ی آمار   ۀ آزمون    ۀ شامل 

س   ی ها دانشکده   ان ی دانشجو  علوم  اقتصاد،    ، ی اس ی حقوق، 

دانشگاه هرات کشور افغانستان در سال    ی شناس و روان   ت ی ر ی مد 

  ی مناسب، از جدول گرچس   ۀ منظور انتخاب نمون بود. به  1400

اس  مورگان  آن،    تفاده و  اساس  بر  که  از    80شد    100نفر 

انتخاب    انه ی گرا ب ی خودتخر   ی احتمال رفتارها   ی دارا   ی دانشجو 

ا دند ی گرد  نتا   ن ی .  به  توجه  با  سنجش    ۀ نام پرسش   ج ی انتخاب 

  80  ن ی (؛ سپس ا 25انجام گرفت )   گرانه ب ی خودتخر   ی رفتارها 

نفر( و کنترل    40)   ش ی به دو گروه آزما   ی صورت تصادف نفر به 

شعرباف    ان ی آقامحمد   درضا ی شدند. دکتر حم   م ی ( تقس ر نف   40) 

سال   پرسش 1388در  رفتارها   ۀ نام ،    ی سنجش 

ته   ی گر ب ی خودتخر  تنظ   ه ی را  ا   م ی و  است.    ک ی   ن ی کرده 

برا محقق   ۀ نام پرسش    ش ی گروه آزما   ی ساخته است. آموزش 

  توان ی م  گر ی د عبارت است؛ به   ده ی ارائه گرد   ی صورت گروه به 

  ش ی که به گروه آزما   ی آموزش   ۀ ت است. بس   ی درمان گفت، گروه 

بر اساس    ی بود و فنون درمان   ی آموزش   ۀ جلس   10ارائه شد، شامل  

  ی رفتار   ی ها و درمان   ی شناس روان   ۀ ن ی متخصصان در زم   ی آرا 

  ی درمان   ی کردها ی فنون شامل رو   ن ی . ا د ی گرد   د یی انتخاب و تأ 

و تعهد و درمان    رش ی و پذ   ی درمان واره  طرح   ، ی رفتار - ی شناخت 

ب مراجع  ن   ود محور  به  توجه  با  خاص    ازها ی که  مشکلات  و 

اساس    ان ی دانشجو  شده،  انجام   ی قبل   ی ف ی ک   ق ی تحق   ی ها افته ی بر 

پ   ن یی تع    یی محتوا   یی روا   ، ی آموزش   ۀ بست   ی از اجرا   ش ی شدند. 

 (CVR ا ) که    د ی گرد   د یی متخصصان تأ   ی از سو   ها ک ی تکن   ن ی

اند،  نظر داده   ی آموزش   ۀ بست   یۀ که در ته   ی بود. افراد   1برابر با  

  ی اند که بخش بوده   ی شناس روان   ی نفر با مدرک دکترا   11  ل شام 

فعال  زم   ی ها ت ی از  در  کاهش    ، یی شناسا   ۀ ن ی آنان  و  اصلاح 

. ( 1  ۀ بوده است )جدول شمار   ی ب ی خودتخر   ی رفتارها 

 نظر صاحب دی اطلاعات اسات .1جدول شمارۀ 

 )سال(  یدرمانگر ۀسابق )سال( ی علم ۀسابق ی علم ۀرتب تخصص  لات یتحص زانیم تیجنس فیرد

 15 15 استاد درمانگر روان دکترا مرد 1
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 17 15 ار یاستاد یشناسروان دکترا زن 2

 25 20 استاد یشناسروان دکترا مرد 3

 12 15 ار یاستاد یشناسروان دکترا زن 4

 25 31 استاد یشناسروان دکترا مرد 5

 20 14 ار یدانش یشناسروان دکترا مرد 6

 12 8 ار یاستاد یشناسروان دکترا زن 7

 22 16 ار یدانش یشناسروان دکترا مرد 8

 27 30 استاد یشناسروان دکترا زن 9

 20 17 ار یدانش یشناسروان دکترا مرد 10

 27 32 استاد یشناسروان دکترا مرد 11

 

جمع  از  اطم   ی آور هدف  مؤثر    نان ی آرا  تطابق  از 

ن   ی آموزش   ۀ بست   ی محتوا  در  شرکت   ی ازها ی با  بود.  کنندگان 

  ی ب ی خودتخر   ی رفتارها   ی که الگوها   ی پژوهش، از افراد   ی ابتدا 

  ی صورت تصادف گرفته شد؛ سپس افراد به   آزمون ش ی داشتند، پ 

  ش ی . گروه آزما دند ی گرد   م ی و کنترل تقس   ش ی به دو گروه آزما 

  ن ی در ا   ی آموزش   ۀ شرکت کردند که بست   ی آموزش   ۀ جلس   10در  

پا  از  پس  شد.  ارائه  گروه    ان ی جلسات  دو  هر  از  دوره، 

نتا پس  بست   ج ی آزمون گرفته شد.  داد که  در    ی آموزش   ۀ نشان 

آزما  رفتارها   ی فراوان   ی اثربخش   ش ی گروه  کاهش    ی در 

 داشته است.   ی ب ی خودتخر 

پرسش    رفتارها   ۀ نام ابزارها؛  :  ی ب ی خودتخر   ی سنجش 

بررس به    ، ی ب ی خودتخر   ی رفتارها   وع ی ش   زان ی م   ی منظور 

  ن ی سؤال است. ا   31است که شامل    شده ی طراح   ی ا نامه پرسش 

ارائه    ی ب ی خودتخر   ی از رفتارها   ی صورت فهرست نامه به پرسش 

انتخاب گز و شرکت   شود ی م  با    ر«، ی »خ   ا ی   « ی »بل   ۀ ن ی کنندگان 

د  م   ا ی   اشتن وجود  مشخص  را  مدنظر  رفتار  .  کنند ی نداشتن 

نمر   ر« ی »خ   ۀ ن ی گز   که ی درصورت  شود،  تعلق    ۀ انتخاب  صفر 

  ز ی انتخاب گردد، شدت رفتار ن   « ی »بل   ۀ ن ی اما اگر گز   رد؛ ی گ ی م 

مق   د ی با  اساس  بر  رفتارها  شدت  شود.    کرت ی ل   اس ی مشخص 

  ۀ نمر  اد«، ی ز   ی ل ی »خ   ی برا  3 ۀ : نمر گردد ی م   ی اب ی ارز  ی ا درجه سه 

نامه  »کم«. مجموع نمرات پرسش   ی برا   1  ۀ و نمر   اد« ی »ز   ی برا   2

 برسد.   93حداکثر به    تواند ی م 

  0/ 836نامه برابر با  پرسش   ن ی کرونباخ ا   ی آلفا   ب ی ضر 

  یی محتوا   یی مطلوب آن است. روا  یی ا ی پا   ۀ دهند است که نشان 

ن پرسش  سو   ز ی نامه  اسات   ی از  کارشناسان    د ی متخصصان،  و 

 (. 25است )   دشده یی مشهد تأ   ی دانشگاه فردوس   ی شناس روان 

ساختار   ک ی بر اساس  ی دستورالعمل آموزش  جلسات 

مانند    ه ی پا   ی ها مهارت   ، یی اند. در مراحل ابتدا شده   م ی تنظ   ی منطق 

تفر  و  موضوعات    گردند ی م   ت ی تقو   ح ی ورزش  به  سپس  و 

  ن ی به ا   ی طراح   ب ی ترت   ن ی . ا شود ی پرداخته م   ی و عاطف   ی جان ی ه 

تغ  که  است  تأث   ی رفتار   رات یی سبب  و    دارتر ی پا   رات ی معمولًا 

تغ   ی تر ق ی عم  به  اول   ی جان ی ه   رات یی نسبت  مراحل  دارند.    ه ی در 

  شده ی طراح   ی آموزش   ۀ جلسات بست   ۀ خلاص   2  ۀ جدول شمار 

  دهد ی را نشان م   ی گر ب ی رفتار خودتخر   ی اصلاح الگوها   ی برا 

.  شوند ی برگزار م  ی منف  ی رفتارها  ر یی و تغ  یی که با هدف شناسا 

تکن  شامل  جلسه  به    ی خاص   ی ها ک ی هر  که  است 

م   گان کنند شرکت  بهتر   کند ی کمک  درک  به  از    ی تا 

راهکارها  و  برسند  خود    ر یی تغ   ی برا   ی مؤثر   ی مشکلات 

  ی و درمان  ی کنند. همسو با اهداف آموزش   دا ی خود پ  ی رفتارها 

بررس به   ز ی ن   ی آموزش   ی اب ی ارزش   شده، ن ی تدو   ۀ بست    ی منظور 

)مانند   ی به اهداف رفتار   ی اب ی دست  زان ی ها و م آموزش  ی اثربخش 

سالم(   ی ها ت ی فعال   ش ی خشونت و افزا   ش کاهش استرس، کاه 

ا  شد.  تکن   ی اب ی ارزش   ن ی انجام  از  استفاده    ر ی نظ   یی ها ک ی با 

پس   آزمون ش ی پ  تحل و  و    ی رفتار   رات یی تغ   ل ی آزمون 

. کنندگان صورت گرفت شرکت 
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 یگربیرفتار خودتخر ی اصلاح الگوها یبرا شدهنیتدو یآموزش  ۀ جلسات بست ۀ خلاص .2جدول شمارۀ 

گری رفتار خودتخریب جلسات شدهاستفاده فنون هدف    

اول و  ۀجلس

 دوم

یورزش ناکاف  آشنایی با اهداف و قواعد   

افکار و   ۀگروه، بیان صادقان

ایجاد و  ،احساسات خودشان

  دیرفتار جد یریگشکل 

 )ورزش کردن(

،اجرای آن و  ایفای نقش فنبیان  توضیح و   

 تصویرسازی ذهنی، تکنیک بررسی سود و 

 آثارصورت نداشتن ورزش، بیان  زیان در

کردنننامطلوب ورزش   

سوم و   ۀجلس

 چهارم 

راهکارهای   و  مسئلهآشنایی به  نداشتن تفریح و فعالیت مفرح 

مشکل، ایجاد تغییر  و  مسئلهحل 

های مفرحداشتن فعالیت رفتار و   

، اجرائی کردن  مسئلهمهارت حل  استفاده از

رفتاری،   یسازفعال تکنیک  ،هاحلراه

 تکنیک بارش فکری 

پنجم و  ۀجلس

 ششم

بررسی علل و عوامل اعتیاد و  اعتیاد به تلفن و اینترنت 

و اصلاح آن  چگونگی تغییر  

 

 فنآموزش  عوارض اعتیاد، کردنمشخص 

توجه برگردانی، تکنیک توقف افکار  

وسواسی، بیان عوامل درونی و بیرونی اعتیاد، 

های جایگزین ایجاد فعالیت  

  هفتم و  ۀجلس

 هشتم 

  علائم نکردن کنترلاسترس و 

  ی و روان ی جسم یهانشانه و 

 استرس

  نکردن کنترل کاهش استرس و 

 جسمی و روانی

برگردانیبخشی، توجهرامشآاستفاده از فنون   

دقیقه حضور  5تصویرسازی ذهنی، تمرین 

 ذهن 

 

  نهم و  ۀجلس

 دهم 

کاهش خشونت و پرخاشگری،   خشونت و پرخاشگری

عوامل   شناسایی علل و 

 پرخاشگری

با   وارهطرحآیند، شناسایی افکار خودشناسایی 

پیکان عمودی، تمرین آرامیدگی  استفاده از

خشم، تکنیک بازسازی شناختی، ترک 

 موقعیت، تکنیک تحمل پریشانی 

 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  دموگراف   ن ی در  اطلاعات    ک ی مطالعه، 

تأهل و   ت ی وضع  ، ی ل ی کنندگان شامل سن، مقطع تحص شرکت 

سال    26/ 5کنندگان  شرکت   ی سن   ن ی انگ ی شد. م   ی بررس   ت ی جنس 

دامن  و  از    ی سن   ۀ بود  متغ   42تا    19آنان  نظر    ر ی سال  از  بود. 

  12/ 9و    ی درصد از افراد در مقطع کارشناس   87/ 1 لات، ی تحص 

کارشن  به تحص   ی اس درصد در مقطع  بودند.    ل ی ارشد مشغول 

که    ت ی وضع   ی بررس  داد  نشان  از    51/ 6تأهل  درصد 

  ن ی درصد مجرد بودند؛ همچن   48/ 4کنندگان متأهل و  شرکت 

  45/ 2کنندگان مرد و درصد از شرکت  54/ 8  ت، ی از نظر جنس 

شمار  جدول  بودند.  زن  بررس   3  ۀ درصد    ی الگو   ی به 

ش و کنترل  ی در دو گروه آزما   ان ی دانشجو   ی گر ب ی خودتخر 

  ی ها جدول شامل داده   ن ی . ا پردازد ی و پس از مداخله م   ش ی پ 

است که بر رفتار و سلامت روان   ی مختلف   ی رها ی مربوط به متغ 

مقا   رگذار ی تأث   ان ی دانشجو  با  انحراف    ها ن ی انگ ی م   ۀ س ی هستند.  و 

پس   آزمون ش ی پ   ی استانداردها  گروه  و  دو  هر  در  آزمون 

کاهش    ر ی تأث   توان ی م  بر  را    ی الگوها   ن ی ا   ش ی افزا   ا ی مداخله 

ا   ی اب ی ارز   ی گر ب ی خودتخر  بهتر    ل ی تحل   ن ی کرد.  درک  به 

  ی ازها ی ن   یی و شناسا   ان ی عوامل مؤثر بر سلامت روان دانشجو 

. کند ی کمک م   ی ا مداخله 
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 و پس از مداخله  شیو کنترل پ شیدو گروه آزما انیدانشجو  یگربیخودتخر یالگو  .3جدول شمارۀ 

  متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 یورزش ناکاف 
 46/0 71/1 49/0 64/2 آزمایش

 000 2 51/0 56/2 کنترل

 اعتیاد به اینترنت 
 42/0 78/1 51/0 50/2 آزمایش

 30/0 90/1 50/0 37/2 کنترل

 اعتیاد به تلفن
 49/0 64/1 65/0 50/2 آزمایش

 000001/0 2 71/0 37/2 کنترل

 و  علائمنکردن کنترل استرس و 

 استرس  ی و روان ی جسم یهانشانه

 46/0 71/1 51/0 57/2 آزمایش

 000001/0 2 51/0 56/2 کنترل

 خشم و پرخاشگری
 46/0 7/1 51/0 57/2 آزمایش

 000001/0 2 51/0 50/2 کنترل

 نداشتن تفریح و فعالیت مفرح 
 42/0 78/1 000001/0 2 آزمایش

 000001/0 2 000001/0 2 کنترل

 

بالا  همان  جدول  در  که  م طور    شود، ی ملاحظه 

»ورزش    ب ی ترت به   ی گر ب ی خودتخر   ی الگوها   ن ی پرتکرارتر 

به    اد ی »اعت  «، ی و روان   ی »استرس و کنترل نکردن جسم  «، ی ناکاف 

تفر   اد ی »اعت   نترنت«، ی ا  »نداشتن  و  تلفن«  فعال   ح ی به    ی ها ت ی و 

 مفرح« است. 

(، از  MANOVA)   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   در 

  ی رها ی متغ   ر ی تأث   ی بررس   ی برا   ی ار ی عنوان مع به   یی لا ی پ   ۀ ژ ی ارزش و 

متغ  بر  مفروضه   ر ی مستقل  ابتدا،  در  شد.  استفاده    ی ها وابسته 

(  M-B Boxباکس ) مدل با استفاده از آزمون ام   ن ی مربوط به ا 

. د ی گرد   ی اب ی ارز 

 یی لای پ ۀ ژیارزش و .4جدول شمارۀ 

 Effect Value f Hypothesis df Error df Sig. Partial Eta Squared 

Intercept Pillai's Trace 937/0 959/44 6/000 0/18 000 937/0 

مقدار    ج ی نتا  که  داد  نشان    ی برا   P-Valueآزمون 

باکس  ام   ۀ (( بود و آمار P<0/05  0/ 000باکس برابر با  آزمون ام 

با   ا به   42/ 9برابر  آمد.    ی ناهمگن   ۀ دهند نشان   ج ی نتا   ن ی دست 

  ن، ی ها است؛ بنابرا در داده   ها انس ی و کووار   ها انس ی وار   س ی ماتر 

و  ارزش  تخط   ی برا   یی لا ی پ   ۀ ژ ی از  مف   ی کنترل    ی ها روضه از 

به همگن  ا د ی استفاده گرد   ها انس ی وار   ی مربوط  بر    ن، ی . علاوه 

)   ج ی نتا  لون  برا Levene's Testآزمون    ی همگن   ی بررس   ی ( 

شمار   ها انس ی وار  جدول  ا ارائه   5  ۀ در  است.  آزمون    ن ی شده 

اطم به  برقرار   نان ی منظور  در    ها انس ی وار   ی همگن   ۀ مفروض   ی از 

. د ی د و کنترل اجرا گر   ش ی آزما   ی ها گروه   ان ی م 

 ها انسیوار ی همگن یبررس یجدول آزمون لون برا جینتا .5جدول شمارۀ 

 سطح معناداری  F df1 df2 گریالگوهای خودتخریب یهامؤلفه

 617/0 28 1 255 ورزش ناکافی

 695/0 28 1 157 اعتیاد به اینترنت 

 303/0 28 1 1/100 اعتیاد به تلفن
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 /110 28 1 2/731 استرس  ی و روان ی جسم یهانشانه و  علائمنکردن کنترل استرس و 

 314/0 28 1 01/52 خشونت و پرخاشگری

 685/0 28 1 168 مفرح  یهاتیفعالنداشتن تفریح و 

 

  شود، ی ملاحظه م   4  ۀ طور که در جدول شمار همان 

(  که  P=0/00آمده معنادار است) دست به   یی لا ی پ   ۀ ژ ی ارزش و 

  ی رها ی متغ   ی خط   ب ی وجود تفاوت معنادار در ترک   ۀ دهند نشان 

به   ان ی م   ۀ وابست  است؛  گروه    د یی تأ   ج ی نتا   ن ی ا   گر، ی د عبارت دو 

  ی ک ی و کنترل حداقل در   ش ی آزما  ی ها گروه   ان ی که م  کند ی م 

برا   ی رها ی متغ   از  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت    ن یی تع   ی وابسته 

وابسته، از    ی رها ی از متغ   ک ی تفاوت معنادار در هر   ق ی مقدار دق 

  ج ی . نتا د ی (استفاده گرد ANOVA)    راهه ک ی   انس ی وار   ل ی تحل 

  ی الگوها   ۀ که در هم   دهد ی طور خلاصه نشان م به   ل ی تحل   ن ی ا 

و    ها انس ی وار   ی همگن   ، ی گر ب ی خودتخر  است  برقرار 

و کنترل وجود    ش ی دو گروه آزما   ان ی م   ی معنادار   ی ها تفاوت 

. دارد 

 یگربیخودتخر ی و کنترل در الگوها شیدو گروه آزما یهاانسیوار لی جدول تحل .6جدول شمارۀ 

مجموع مربعات  رها یمتغ

 گروه

  ۀدرج

 یآزاد

مربعات  نیانگیم

 گروه

سطح  F مقدار

 یداری معن

درصد  

 ی سهم

 87/0 001/0 075/166 873/21 1 873/21 ورزش ناکافی

 70/0 001/0 959/53 203/16 1 203/16 اعتیاد به اینترنت 

 74/0 001/0 427/67 006/21 1 006/21 اعتیاد به تلفن

 و  علائم نکردن کنترلاسترس و 

 استرس  ی و روان ی جسم یهانشانه

341/17 1 341/17 364/94 001/0 80/0 

 68/0 001/0 987/50 842/16 1 842/16 خشونت و پرخاشگری

 66/0 001/0 320/46 932/13 1 932/13 های مفرح نداشتن تفریح و فعالیت

شمار ارائه   ج ی نتا  جدول  در    ن ی ا   ۀ دهند نشان   6  ۀ شده 

  ی الگوها   ۀ اصلاح هم   یی کاررفته توانا به   ی است که روش درمان 

بر    ی پژوهش مبتن   یۀ فرض   رو، ن ی را دارد و ازا   ی گر ب ی خودتخر 

اصلاح    شده ن ی تدو   ی درمان   ی آموزش   ۀ بست   ر ی تأث  و  کاهش  بر 

از    ی اک ح   ها افته ی   ن ی . ا شود ی م   د یی تأ   ی گر ب ی خودتخر   ی الگوها 

رفتارها   ی آموزش   ۀ مداخل   ی اثربخش  کاهش    ی در 

  ی راهگشا   تواند ی است و م   ان ی در دانشجو  انه ی گرا ب ی خودتخر 

   . حوزه باشد   ن ی مؤثر در ا   ی و درمان   ی آموزش   ی ها برنامه   ن ی تدو 

 گیریو نتیجهث بح

بررس   ن ی ا  به  رفتار    ی الگوها   ی پژوهش 

دانشجو   انه ی گرا ب ی خودتخر  تدو   ان ی در  و  هرات    ن ی دانشگاه 

منظور کاهش  به   ی درمان   کرد ی رو   ن ی بر چند   ی مبتن   ی آموزش   ۀ بست 

  ن ی آمده از ا دست به  ج ی رفتارها پرداخته است. نتا  ن ی و اصلاح ا 

بر اساس    شده ی طراح   ی آموزش   ۀ که بست   دهد ی پژوهش نشان م 

- ی شناخت   ، ی )رفتاردرمان   ی درمان   کرد ی رو   د چن   ب ی ترک 

و    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ، ی درمان واره  ( ، طرح CBT) ی رفتار 

 ( مراجع ACTتعهد  درمان  و  به (  معنادار محور(،  در    ی طور 

رفتارها  بوده    ان ی دانشجو   ۀ ان ی گرا ب ی خودتخر   ی کاهش  مؤثر 

تلف  مداخلات  ا ارائه   ی ق ی است.  در  است    ن ی شده  توانسته  بسته 

رفتار   ی فکر   ی الگوها  و    ان ی دانشجو   ی و  ببخشد  بهبود  را 

  ی ر ی آنان را به شکل چشمگ   ی ب ی ناسالم و خودتخر   ی رفتارها 

 کاهش دهد. 

و همکاران    ان ی آقامحمد   پژوهش   ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی ا 

رفتارها 25)  دادند،  نشان  که  دارد  مطابقت    ی ب ی خودتخر   ی ( 

م   ج ی را  نبود    ان ی دانشجو   ان ی در  ورزش،  کمبود  شامل  افغان 

فعال   حات ی تفر  اعت   ی ها ت ی و  ا   اد ی مفرح،  و  تلفن  و    نترنت ی به 

  ن ی است. ا   ی و روان   ی در کنترل جسم   ی از ناتوان   ی استرس ناش 

مانند فرار    دتر ی شد   ی که رفتارها   کند ی م   د ی تأک   ن ی مطالعه همچن 
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  ن ی کمتر   یی گرا جنس از خانه، مصرف دائم مواد مخدر و هم 

  زان ی نشان داد که م   ز ی پژوهش ن   ن ی ا   ج ی را دارند. نتا   وع ی ش   زان ی م 

از زنان است که   شتر ی در مردان ب  ی ب ی خودتخر  ی رفتارها  وع ی ش 

(  26و همکاران )   رودی ¬ب جنا   ی ها پژوهش   ج ی با نتا   افته ی   ن ی ا 

 مطابقت دارد.   ز ی ( ن 27و همکاران )   ی و اکبر 

الگوها   ی ار ی بس   ن ی همچن  مانند    ی ب ی خودتخر   ی از 

ناکاف  تن   ، ی ورزش  فراوان،    ، ی افراط   ی خور کم   ، ی دگ ی خواب 

دائم  تفنن   ی مصرف  و    ی و  خانه  از  فرار  مواد مخدر، سرقت، 

تأث   ، یی گرا جنس هم  خانوادگ   ر ی تحت  و    ی عاطف   ، ی مسائل 

عوامل معمولًا به شناخت و ادراک    ن ی قرار دارند. ا   ی اجتماع 

مو  از  وابسته استرس   ی ها ت ی قع افراد  ) زا  رفتارها 25اند    ی (. 

پ   ی ب ی خودتخر  و  تنوع    ی ها بسته   ازمند ی ن   شان ی دگ ی چ ی به علت 

ا   ی آموزش  بتوانند  که  هستند  و    ن ی جامع  اصلاح  را  رفتارها 

  ی پژوهش که بر اساس آرا   ن ی ا   ی آموزش   ۀ کاهش دهند. بست 

مبتن  و  تلف   ی متخصصان  رو   ق ی بر    شده ه ی ته   ی درمان   کرد ی چند 

ب  ا   ی مؤثر   طور ه است،  کاهش  دانشجو   ن ی به  در    ان ی رفتارها 

  کند ی م   د ی ( تأک ی ن ی شناس بال کمک کرده است. بروهن )جامعه 

زندگ  سبک  از  حرکت  )ب   ی که  سو آور ی مار ی مختل  به    ی ( 

  ، ی اجتماع   ، ی توجه به عوامل روان   ازمند ی سالم ن   ی سبک زندگ 

ز   ی فرهنگ  با   ی ط ی مح ست ی و  که  فراگ به   د ی است  و    ر ی صورت 

 (. 25،  28لحاظ شوند )   ی مراقبت   ی ها نامه جامع در بر 

تلف   ن ی ا  که  داد  نشان    کردها ی رو   ن ی ا   ق ی پژوهش 

درمان    ، ی درمان واره  طرح   ، ی رفتار - ی شناخت   ، ی )رفتاردرمان 

طور  به   گر ی کد ی محور( با  و تعهد درمان مراجع   رش ی بر پذ   ی مبتن 

نتا   ی معنادار  است.  مقا دست به   ج ی مؤثر  از  گروه    ۀ س ی آمده 

کنترل حاک   ش ی آزما  م   ی و    ی رفتارها   ن ی انگ ی از آن است که 

آزما   ی ب ی تخر خود  گروه  به   ش ی در  مداخله  از  طور  پس 

تغ   که ی درحال   افت، ی کاهش    ی ر ی چشمگ  کنترل    ر یی در گروه 

ا   ی معنادار  نشد.  م   ن ی مشاهده  نشان  مداخلات    دهد ی امر  که 

جنبه   ی چندبعد  بر  تمرکز  روان   ی ها با    ، ی شناخت مختلف 

 منفرد دارند.   ی درمان   ی کردها ی نسبت به رو   ی شتر ی ب   ی اثربخش 

حوزه    ن ی گذشته در ا   قات ی پژوهش با تحق   ن ی ا   ج ی نتا 

برا  دارد.  پژوهش   ی مطابقت  و    ت ی و   ی ها مثال،  همکاران  و 

داده 16)   ی گوتزچ  نشان  شناخت (  درمان  که  در    ی رفتار - ی اند 

رفتارها  آس   ی کاهش  و    ی ب ی خود  نوجوانان  و  کودکان  در 

تلاش   ن ی همچن  کاهش  خودکش   ی ها در  بوده    ی مکرر  مؤثر 

فرامرز  ق   ی است.  پژوهش   ز ی ن   ی انع و  که    ی در  دادند  نشان 

باعث کاهش    ی رفتار - ی شناخت   کرد ی بر رو   ی مبتن   ی درمان ی باز 

با   سم ی در کودکان مبتلا به اوت  ی و خودآزار  ی چالش  ی رفتارها 

گزارش کردند    ز ی و آزموده ن   م ی . ذوالرح شود ی عملکرد بالا م 

باز  اضطراب    ی رفتار - ی شناخت   ی درمان ی که  کاهش  باعث 

رفتاره   ی اجتماع  دبستان   ی ا و  کودکان  در    ی پرخاشگرانه 

 (. 32)   شود ی م 

 

بست   ن ی ا   ی ها افته ی  که  داد  نشان    ی آموزش   ۀ پژوهش 

  ی و چندبعد   ی ق ی تلف   ی کردها ی از رو   ی ر ی گ با بهره   شده، ن ی تدو 

رفتارها  کاهش  در    ان ی دانشجو   ی ب ی خودتخر   ی توانست 

  ی شناخت بسته با تمرکز بر ابعاد مختلف روان   ن ی اثربخش باشد. ا 

رفتار  الگوها   ی معنادار   رات یی تغ   ، ی و  رفتار   ی فکر   ی در    ی و 

به تلفن    اد ی اعت   ر ی نظ   ی پرخطر   ی کرد که به کاهش رفتارها   جاد ی ا 

ا  فعال   نترنت، ی و  نبود  منجر شد و در    ی ها ت ی استرس و  مفرح 

  ی نقش مؤثر   ز ی و پرخاشگرانه ن   ز ی آم خشونت   ی بهبود رفتارها 

با مطالعات گذشته همسو بود و    ن ی پژوهش همچن   ج ی داشت. نتا 

و    وسعه ت در جوامع درحال   ی نشان داد که مداخلات چندبعد 

ن  افغانستان  مانند  پرتنش  باشند.    توانند ی م   ز ی مناطق  اثربخش 

دانشجو   ی آمار   ۀ جامع   ت ی محدود   حال، ن ی باا  دانشگاه    ان ی به 

پ  نبود  و  ازجمله    مدت ی طولان   ی ر ی گ ی هرات  مداخلات  آثار 

  ن ی . بر اساس ا شود ی پژوهش محسوب م   ن ی ا   ی ها ت ی محدود 

  ر ی سا   ی برا   شابه م   ی آموزش   ی ها بسته   گردد، ی م   شنهاد ی پ   ها افته ی 

شود    ن ی و جوانان در مناطق مختلف تدو   یی دانشجو   ی ها گروه 

بلندمدت مداخلات    ی بررس   ی برا   ی طول   ی ها و پژوهش  آثار 

رفتارها   ی ق ی تلف  سا   ی ب ی خودتخر   ی بر  مشکلات    ر ی و 

گ   ی شناخت روان  ا رد ی انجام  م   ن ی .  نشان  که    دهد ی پژوهش 

و    جامع عنوان روش  به   توانند ی م   ی و چندبعد   ی ق ی مداخلات تلف 

در   ی و رفتار  ی و درمان مشکلات روان  ی ر ی شگ ی پ  ی برا  ی مؤثر 

سا   ی آموزش   ی ها ط ی مح  به   ی ها گروه   ر ی و  در    ژه ی و پرخطر، 

 . استفاده گردد   ر ی پذ ب ی آس   ی ها توسعه و گروه جوامع درحال 
 

   گزاریسپاس
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دکتر  رساله  از  برگرفته  حاضر  دانشگاه    ی مطالعه 

  ی که با همکار  ی بزرگواران  ی . از تمام باشد ی مشهد م  ی فردوس 

همراه  رس   ن ی ا   شان ی و  ثمر  به  قدردان   د، ی پژوهش  و    ی تشکر 

 . شود ی م 

 تعارض منافع 

ه   ن ی ا   سندگان ی نو   ن ی ب  در    ی تعارض   گونه چ ی پژوهش، 

مراحل    ه ی در کل   کسان ی سهم    سندگان ی منافع وجود نداشت و نو 

 . انجام پژوهش داشتند 

   کد اخلاق

فردوس اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی تا با   مقاله    ن ی ا    ی دانشگاه 

اخلاق  مشهد   کد  شده    IR.UM.REC.1402.197با  انجام 

 . است 

 یمال تی حما

از    ی مال  ت ی حما  گونه چ ی ه   افت ی پژوهش بدون در   ن ی ا 

انجام    ی خارج   ا ی   ی داخل   ی مال   ی نهادها   ا ی ها، مؤسسات  سازمان 

 . شده است 

 سندگانی مشارکت نو

و نگارش مقاله    ه ی طور برابر در ته به   سندگان ی همه نو 

  . اند سهم داشته 
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