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 The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive play therapy and computer-based working 

memory training on the attention of children with attention deficit-hyperactivity 

disorder (ADHD) in Farsan City in 2021. 

 The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest and follow-up design and a control group. The statistical population consisted 

of all students aged 7 to 12 years with ADHD (n=180) in the city of Farsan. Thirty 

children diagnosed with mixed ADHD were selected using purposive sampling from 

clients of the Sobhe Omid Counseling Center in Farsan, following diagnosis by a 

psychiatrist and the completion of a children's symptoms questionnaire. These 

children were assessed using a Continuous Performance Test for sustained attention 

and impulsivity. A working memory training software and a structured short-term play 

therapy protocol specifically designed for children with ADHD were utilized. For 

data analysis, mixed-design ANOVA and Bonferroni post-hoc tests were applied. 

 The results showed that cognitive play therapy and computer-based working 

memory training affected the attention of children with ADHD in Farsan City (P<0.01, 

F=6.132, Eta=0.321). However, there was no difference in the effectiveness of 

cognitive play therapy and computer-based working memory training, and the effects 

of these interventions remained lasting . 

 Therefore, both interventions can be utilized to reduce impulsivity in 

children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 
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The primary goal of human existence is self-

preservation, yet some individuals engage in self-

destructive behaviors, including self-harm and 

suicide, despite understanding the negative 

consequences. Risky behaviors, particularly 

prevalent among adolescents, jeopardize both 

individual health and societal well-being, with 

contributing factors, such as unemployment and 

depression, exacerbating these issues. 

Understanding personal assessments of stress is 

crucial, as positive self-evaluations can bolster 

resilience against self-destructive tendencies. 

Psychodynamic theories highlight the self's role in 

adapting to stress, where a developed self uses 

adaptive strategies, while an underdeveloped self 

engages in self-destructive behaviors. Modern life 

introduces various forms of stressors, such as 

pollution and social pressures, that significantly 

impact mental health, especially among 

adolescents and young adults. This. This study aims 

to analyze self-destructive behavior Pattern among 

Herat University students and develop a 

comprehensive educational package that integrates 

vatious therapeutic approaches-Behavior Therapy, 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Schema 

Therapy, Acceptance and commitment Therapy 

(ACT), and Client-Centered Therapy to reduce these 

behaviors and enhance mental health in 

Afghanistan’s high stress environment. 

 

This study employed a mixed-methods approach. In 

2021, 80 out of 100 Herat University students at risk 

of self-destructive behaviors were selected using the 

Gerchy and Morgan table and randomly assessed 

based on their self-destructive behavior 

questionnaire scores. They were divided into 

experimental and control groups (n=40 each). The 

quantitative component used a quasi-experimental 

design, while qualitative interviews with students 

and professionals identified self-destructive 

behavior patterns that informed an educational 

package. The experimental group received a 10-

session educational package based on CBT, schema 

therapy, and ACT. Before the educational package 

implementation, specialists confirmed the content 

validity ratio of the techniques to ensure they met 

participants' needs. After the training, groups were 

compared using analysis of covariance to assess the 

package's impact on reducing self-destructive 

behaviors. The self-destructive behavior assessment 

questionnaire was created to measure the 

prevalence of such behaviors and contained 31 

items that indicated the type of behavior with yes or 

no responses. Its Cronbach's alpha coefficient is 

0.836, and its content validity has been confirmed 

by psychology professors at Ferdowsi University of 

Mashhad. The most common self-destructive 

behavior patterns were found to be "insufficient 

exercise," "stress and lack of control," "internet 

addiction," "phone addiction," and "lack of leisure 

activities." The analysis of the results utilized 

analysis of variance, Levene’s test, and Pillai’s trace 

value, showing that the therapeutic method 

significantly improved all patterns of self-

destructive behaviors. Results indicated that the P-

value for the main analyses 0.02, demonstrating a 

significant difference in self-destructive behaviors 

between the experimental and control groups. This 

highlights the effectiveness of the educational 

educational and therapeutic programs. 

 

The data analysis regarding the patterns of self-

destructive behaviors among students in 

experimental and control groups, conducted before 

and after the educational intervention, indicated 

that this intervention significantly reduced self-

destructive behaviors. The most common patterns 

of self-destructive behaviors identified included 

inadequate exercise, stress and lack of physical and 

mental control, internet addiction, phone 

addiction, and lack of recreation and leisure 

activities. The research was conducted using a 

multivariate Analysis of Covariance (MANOVA). 

The results of the M-B Box test showed a P-value of 

0.000 (P<0.05) and an M-B statistic of 9.42, 

confirming the lack of homogeneity in the variance-

covariance matrix. Additionally, the results of 

Levene's Test confirmed the assumption of 

homogeneity of variances, with a significant Pillai's 

trace value of P < 0.05, indicating a statistically 

significant difference in the dependent variables 

between the two groups. The results of One-Way 

ANOVA indicated significant differences in all 

patterns of self-destructive behaviors between the 

experimental and control group. Overall, these 

finding demonstrate the effectiveness of the 

educational intervention in reducing self-

destructive behaviors and suggest potential 

pathways for developing effective educational and 

therapeutic programs. 

 

This study examined self-destructive behavior 

among Herat University students and developed an 

educational package employing various therapeutic 

approaches. Results showed that this package 

significantly reduced self-destructive behaviors 

through CBT, schema therapy, ACT, and client-

centered therapy. These findings are consistent with 

Aghamohammadian et al.'s research, which 

identified issues, such as insufficient exercise and 

internet addiction, among Afghan students, noting 

a higher prevalence in men. Self-destructive 

behaviors are influenced by familial and social 

factors, requiring comprehensive educational 

interventions for effective modification. 

Additionally, while various therapeutic approaches, 

including electroshock therapy and psychotropic 

medications, are used to address self-destructive 

behaviors, evidence of their effectiveness is 

inconclusive, leading to a preference for 

psychological methods and integrated 

interventions. A key principle in treating self-

destructive behaviors is enhancing awareness of 

negative thoughts and feelings. This research used 

an integrated educational package that combines 

various therapeutic approaches, namely CBT, 
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schema therapy, ACT, and client-centered therapy. 

The study showed that combining these approaches 

significantly reduced self-destructive behaviors in 

the experimental group compared to the control 

group, highlighting the greater effectiveness of 

multidimensional interventions over singular 

methods. These findings align with previous 

research, confirming that integrated approaches are 

effective in reducing self-destructive behaviors, 

particularly among at risk group like students. 
 

This study examined the effectiveness of an 

integrated educational package based on multiple 

therapeutic approaches to reduce self-destructive 

behaviors among students at Herat University. The 

findings indicated that the package, which included 

CBT, schema therapy, ACT, and client-centered 

therapy, significantly reduced self-destructive 

behaviors. The results highlighted that combined 

approaches were more effective than single 

methods and could help improve risky behaviors, 

such as internet addiction and aggression. While 

this study was limited to one university, suggesting 

a need for similar educational packages for other 

groups, it confirms that integrated interventions can 

effectively address psychological challenges among 

at-risk populations in university settings. Future 

research should also focus on long-term effects and 

broader applications of these interventions .
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 بررسی اثربخشی بسته آموزشی اصلاح الگوهای رفتارخودتخریبگری در دانشجویان افغانستان

شعرباف   1یی رضا علی   آقامحمدیان  حمیدرضا  ابراهیم   ، *  1،  اصغری  رسول    1آباد محمّدجواد  سیّدکاظم  زاده  ، 

   1یی طباطبا 

 ران یمشهد، ا ،مشهد یدانشگاه فردوس ، یشناسگروه روان 1

 

 05/1403/ 06 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 08/ 06تاریخ داوری مقاله: 
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  چکیده 
روانشان    زدن به سلامت جسم و  ب یآس  ، صدمه وگرایانهرفتارهای خودتخریبها به  برخی انسان : سابقه و هدف 

بررسی الگوهای رفتار خودتخریبگری    قیتحق  ن ی اهدف    کنند.میاقدام  ،  سازد یم  وارد   یری ناپذجبران  یهاکه لطمه

 وتدوین بسته آموزشی جهت کاهش و اصلاح رفتارهای خودتخریبگری در دانشجویان افغانستان است. 

مصراحبه  (  1. در مرحله کیفی از )اسرت  یکمّ و  یفیک  یبیترک  یهاپژوهش حاضرر جء  پژوهش  مواد و روش ها: 

یی استفاده  روا  یهاشاخصه نییتع مداخله و  نیتدو(  3) و  ناصبا متخصّ  ینیمصاحبه بال(  2)  ،انیبا دانشجو  ینیبال

در    افغانستان تعیین و نوع مداخله مشخص شد.شرد. سس  الگوی االب رفتارهای خودتخریبگری در دانشجویان  

بسرررته    نتدوی  با  کنترل همراه  گروه  همراه  به  آزمونپ   -آزمونشیبا طرح پ  یتجرب روش شررربه  ازی کمّمرحله  

  در   یریگصورت نمونهدانشگاه هرات به  انیدانشرجواسرتفاده شرد.  و مداخله آن   یاثربخشر  یبررسر  منظوربه  یآموزشر

کرانباخ    یآلفا  بیمقدار ضرررا پُر کردند.    یبیخودتخر  ینامه سرنجش رفتارهاپرسرشانتخاب شردند و   دسرتر 

 استفاده شد.  ان یکووار و  ان یوار  لیوتحلهیاز روش تجء  یبخش آمار  دراست.    %836برابر  

  ها: یافته 

مختلف    یکردهایرو بریکه مبتن  یشرناسرروان  ناصرشرده براسرا  نظرات متخصرّ هیته  یبسرته آموزشر  گیری: نتیجه 

درمان    نیا  یباعث اثربخشر  اسرت،محور(  اکت، مراجع  ،یدرمان وارهطرح  ،یرفتار یشرناخت  ،ی)درمان رفتار  یدرمان 

 است.  شده  انیدانشجو اصلاح رفتار در سبب کاهش و بوده و

 

 رفتار خودتخریبگری، دانشجویان افغانستانی   واژگان کلیدی: 

پءشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

حمیدرضا آقامحمدیان  : * نویسنده مسئول

 یدانشگاه فردوس ،یشناسگروه روان، شعرباف 

 رانیمشهد، ا ،مشهد

 
 aghamohammadian@um.ac.ir: ایمیل

 
 

بررسی اثربخشی بسته آموزشی اصلاح الگوهای  .  محمدجواد؛ رسول زاده طباطبایی، سیدکاظم،    آباداصغری ابراهیم ؛  حمیدرضا،  آقامحمدیان شعرباف؛  علی،  رضایی  ستناد:ا

 289-298(: 4)22؛ 1403 پاییء ،علمی پژوهان مجله. رفتارخودتخریبگری در دانشجویان افغانستان

مقدمه
منتقل کردن   یمحافظت از خود برا یزندگ یاصل  تیاا میدانمی

آژن نسل  به  می  است.  دهینها  مو    نوشدانسان  تا    کندی استراحت 

  و   ها کاملاً متضادانسان   یچرا برخ  حال،ن یباا  داشته باشد.  یستیبازز

ا ها به خود  انسان   از  یچرا برخ  کنند؟هدف رفتار می   نیمتناقض با 

می   و  بیآس تحل  کنند؟می  یخودکش  ای  دنزنصدمه    ی بررس  و  ل یبا 

ا  تیبشر  یمدن  خیتار قابل  نیبه  پنکته  که   میکنمی  دایتوجه دست 

 و  یاهگهستند که با آ  ییهاها انسان فرهنگ   تمام جوامع و  در  شهیهم

  ی امدها یپ  یکه دارا  دنزنمی  ییعملکردها  دست به اقدامات و  یعمد 

که    است  انیاطراف  ایخودشان    ی برا  میمستقری ا  ای  و  میمستق  یمنف

 یبیخودتخر  یرسان را رفتارهاب ی آس  یعملکردها  و  نوع رفتارها  نیا

 . اندکرده   یگذارنام 

:  اند کرده   فیتعر  گونهنیرا ا  یگر بیخودتخر  (1985)  انیگرو د  یکل

و    شیرا افءا  یمنف  ج ینتا  ه که احتمال تجرب  ییبه انجام رفتارها  لیتما

  ی الگوها   ،گریدانیبدهد. بهرا کاهش می  یآت  تیاحتمال کسب موفق

  ی ر ینامنعطف و فراگ  یبادوام از رفتارها  یامجموعه   ،ییجوخودشکست 

  ی ا یو درازمدت آن به مءا  یمنف  یشناختروان   یامدها یهستند که پ

از آن البه دارد  یر مدت و فوکوتاه  با    نیا.  [1]  حاصل    ك یرفتارها 

ساز در ارتباط  ی قربان  خود  یفردان یسبك م  و  ناشایست  خودِ  ریتصو
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رفتارهای خودتخریب به  .[2]  هستند از  بخشی  رفتارهای  عنوان  ساز 

 پُرخطر قرار دارد. 

بخش  یرفتارها اکثر  در  می   یها پرخطر  اتفاق  و    دنافتجامعه 

  دکننده ی تهد  یرفتارها  ناگوار  جامعه از عواقب  یهااز بخش  كیچیه

ن امان  در  بعض  ،ند ستیسلامت  گروه   ی اما  ازجمله    یاجتماع  یهااز 

از    یاریبس  کهی طور قرار دارند؛ به   یشتر یخطر ب  معرض  نوجوانان در

خواهند   یامروز نوجوانان انیاز م ندهیرخطر در آپُ یرفتارها  انِیقربان

  رد یگاز رفتارها را دربرمی  یابود. مفهوم گسترده رفتار پرخطر سلسله

  ی و   یزندگ  رفتار و افراد مهمّ  نیدر ا  ریدرگ  فردِ  خودِ  یتنها برا نه  که

مبه   یجدّ   یهاانیز باعث  ،آوردی بار  افراد    یرعمد ی ا  صدمه  بلکه  به 

هستند   ییپرخطر رفتارها  یرفتارها.  [3]  شودمی  ءین  یگرید  گناهیب

گذارند و  افراد می   یسامت  تیو وضع  ری بر رشد فراگ  ینامطلوب  یرکه تأث

  رفتارها   لیقبن یو ا  شوندها  آن  نهیو رشد به  تیتوانند مانع موفقمی

منجر   ییرفتارها  به  ایو    یکیءید به صدمات فنتوانمی   (مثلاً خشونت)

ازجمله سو مصرف مواد،  ؛  دارند  ابندهیتوسعه  یمنف  راتیثأشوند که ت

 . [4]ر  گایالکل و استعمال س

تأث  ی،رشناختیگهمه   هایی بررس خطر  بر    رگذاریعوامل 

  ی اند. برا کرده  ییرا شناسا  یها خودکشرأ  آن  و در  یگر بیخودتخر

ب  ،مثال  که  است  داده شده  و    ی ختگیگسازهم   ،یکارینشان  خانواده 

را   یخودکش احتمال بروز یو عاطف یجنس یهاسو استفاده  خچهیتار

عملکردها را    یر یصورت چشمگبه   تواندی . افسردگی مدهدی م  شیافءا

مس و  کند  ازسو   ریمختل  و  سازد  منحرف  را  روانی  از    گریدی رشد 

است.    یهاکنندهنییبش یپ  ترینی قو خودکشی  به  از    کییاقدام 

و    نییلقی چون امگعلائم افسردگی در نوجوانان، علائم خُ  نیتراصلی

و   ازجمله فقدان علاقه  مثبت  عاطفه    ، برآن افءون   .است  لذتکاهش 

عنوان عامل اختصاصی افسردگی با کاهش عاطفه  افکار خودکشی به

است همراه  و.  [5]  مثبت  به    یتیشخص  یژگیدو  ابتلا  احتمال  که 

که   است  یبرد، خودانتقادی و وابستگرا بالا می  یو خودکش  یافسردگ

شود.  و گناه مشخص می  یارزشی، خودانتقادی با احسا  بانیمن یازا

برا   كی  یخودانتقاد  است و    یروان  یشناسب یآس  یعامل خطر مهم 

ا  یدیکل  یدرآمد ش یپ دیگران  است.    یافسردگ  جادیدر  و  امیری 

  ی را بررس   یو رفتار و افکار خودکش  یخودانتقاد   نیبرابطه ی  (  2023)

انتقاد از خود با رفتار   یسطوح بالا   یبرا یوابستگ کرد و اظهار داشت

 . [6]دارد    یارتباط مثبت و قو   یخودکش  دهیو ا

برا    ، یگر بیخودتخر  یدآورنده عوامل پد  علل و   ییشناسا  یتلاش 

  ه نیشیمرور پ  ،نمونه  یداشته است. برا  یپ  را در  یار یبس  یوجوها جست 

زا  یدگیتن  دادیو رو  تیموقع  فرد از  یابیارز  هویش  دهدپژوهش نشان می 

  ه سیمقا  .[7]  او مؤثر است  هشدادراک   ی دگیو تن  یبر سطح افسردگ

پژوهش ه ینظر و  می  هایها  نشان  از    دهدگوناگون  فرد  برداشت  نوع 

مییدگیتن  هواقع خودتخرزا  به  شود  یگربیتواند    ه سیمقا.  منجر 

نظر در  اختلاف   ی با کم  دهدیگوناگون نشان م  یهاها و پژوهش ه ینظر

  ه واقعشکل است که نوع برداشت فرد از    نیبد  یمدل کل  ،ی گذارنام 

  ی ابیارز،  گریدانیبمنجر شود. به  یگر بیتواند به خودتخرزا مییدگیتن

اقدام به خودتخریدگیتن  هواقع  انیم  هواسط  ت،یاز موقع و    ی گر بیزا 

فرد    یآور مثبت منبع تاب  یابیمدل، خودارز   نیدر ا  .(1شکل  )   است

واقع برابر  با    یتیشخص  هساز   كیورود    نی بنابرا  .زاست  یدگیتن  هدر 

برا   یافتگیل عنوان سطح تحوّ به مدل،    ی گر بیخودتخر  نییتب  یمن 

 . (1)شکل    رسدی به نظر م  یمنطق

 

 
مدل ارزیابی طرحواره ای خودکشی؛ نقش خودارزیابی درپیش   .1شکل 

 ([7]  2010گیری از خودکشی )جانسون وهمکاران، 

 

نظر برا   هنقط  «من»  ،یشیپوروان   یهاهیدر  با    یسازگار   یاتکا 

با  افتهیرشد  «منِ»  كی  ،رون یازا  است.  طیمح برخورد    یدگیتن  در 

ظرف  یطیمح می  یهاتیاز  استفاده  سازگارانه  مسئله  و   کندحل 

چن  افتهیرشدنا  «منِ»  كیعک ،  به فاجعه   یتیموقع  نیدر    ی ساز به 

روش می و  در   یهاپردازد  اردیگمی   شیپ  ناسازگارانه  از    دگاه ید  نی. 

فرد    یشناخت  بیآس  یافتگیرا محصول سازش   یگر بیتوان خودتخرمی

یدانست  طیبا مح از    یافتیدر  هایتواند تنش توانمند می  «منِ»  ك. 

  ی برا .  را فراهم آورد   طیبا مح  یامکان سازگار   کند و  لیرا تعد  طیمح

سطح    منیا  یبستگدل   افتهیل تحوّ  «منِ»  كی  ،نمونه از  دارد، 

مکان  یبالاتر  یخودشناس از  است،    ی دفاع  هایم یسبرخوردار 

استفاده  افته یرشد خودانتقاد   ،کندمی تر  و  گناه  شرم،    ی احسا  

در   رییتغکند.  گءارش می   را  یترمثبت  یجانیدارد و حالات ه  یکمتر

تحوّ بخشمی  «من»  یافتگیل سطح  تغ  یتواند  متغ  راتییاز    ر یّدر 

 .کند  نییرا تب  یگر بیخودتخر

پو  یشیپوروان   دگاهیدبر  علاوه  نقش  بر    ی تیشخص  یهاش یکه 

  ، د ن نقش دار  یگر بیخودتخر  یکه در رفتارها  یگریعوامل دد،  دار  دیکأت

صحّ  یمسائل زندگ  و  یتندرست   ،یمند تمانند  سالم  که   اندیسبك 

هستند.    هاو انسان   تیهمه بشر  اقیاشت  موردعلاقه و  مهم و  ائلیمس

  سطح و   در  رهایوممرگ   ازنیمی  شود که حدود  می  ینیبش ی امروزه پ

  ی ناش   یسالم سبك زندگر یا  یعملکردها   و  رفتارها  گستره جهان از

مهمعلّ  گاریس  دنی کش  ،مثالعنوان به   .[8]  شودمی اما    ،ت 

 . [9]  کاستی آمر  در  ریوممرگ   یر یشگیپبلاق

خطرناک    مهلك و  یاقدام  ف،یبراسا  تعر  یبیخودتخر  یرفتارها

به خطرناک بودن آن به    یاست که فرد با آگاه  یمهلك عمد ریا  ای

  و   کندمی   شیخو  بیآن را نص  بار انیز  جینتا  زند وانجامش دست می 

  در  یحتّ و  انیاطراف خانواده، میستقمریا ای و میصورت مستقبه یحتّ

.  [10]  کندر میآن متضرّ  جینتا  از  اجتماع را  تر جامعه وگسترده   یمعنا
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نمود   كی  در به    ی ها ب یآس  و  یفرهنگ  مونینام  یهانگاه کنجکاوانه 

و  یِاجتماع جامعه،    در  یگربیخودتخر  یعملکردها   رفتارها  سطوح 

و  انیم  در  ژهیوبه قابل  ، جوانان  نوجوانان  به    ییاعتنادرصد  ضرورت 

میءان ارتکاب این رفتارها ازنظر وضعیت  . دارد مهم را  نیبه ا یبازنگر

محلّتأهّ و  میءان تحصیلات  معنی  ل،  تفاوت  مشاهده  سکونت  داری 

تأثیر عوامل خانوادگی و در مقابل  مردان تحت . زنان بیش ازشودینم

 .  [11]هستند  تأثیر عوامل اجتماعی  تحت   مردان بیشتر

 یکه در پ  یبهداشت  و  یهمه امکانات رفاه  با  یمدرن کنون  یزندگ

شود.  رتنش محسوب می پُ  زا واستر    یطیهمچنان مح  ،داشته است

و تراف   یهوا  ، یشلوا  سروصدا    ی های مار یب  و  یکتحرّوکم  كیآلوده، 

  ها نیا برعلاوه  کرونا و رو یو و  تیهسات، دزیچون ا ریگدامن  و دیجد

.  کندمی  دیرا تهد  تیکه سلامت بشر  کرداضافه    دیرا با  یمشکلات ناامن

  ل یازقب  دیجد  یکی الکترون  و  یکیمکان   یمظاهر زندگبر  ازحد  ش یب  یاتکا 

ا  ادیاعت   ر ی سا  و  یاانه یرا  هایی تلفن، باز   ون،ی ءی، تلوانهینترنت، رایبه 

و   یاد یز  یا یمءا  و  ازاتیامت  باوجودِ  دیعصر جد  یابءارها  داشته    که 

  ی ار ی بس  در  شوند،می در انجام کارها    لیتسه  رفت جوامع وشیسبب پ

  گردند می آنان    شتریب  یانءوا   و  گریکدی  شدن افراد از  باعث دورجوامع    از

  موارد خود دالّ  نیا از كیهر .کنندمی  دیکانون گرم خانواده را تهد و

کنون  در  یبیخودتخر  یرفتارها  از  ییالگو  بر هستند. بشر    ینسل 

بوده؛    یاه حوادث جادّ   2016علت مرگ نوجوانان در سال    نیترعمده 

و    دزیا/  HIV  رو ی و  ،یفردنیخشونت ب   ،یخودکش  علل شامل  هیبق

مرگ    یپرخطر علت اصل  یرفتارها،  درواقعت.  بوده اس  2اسهال    یماریب

 . [3]  هستند  یدر دوره نوجوان

  ی مار یب  تنها سبب بروزممکن است نه  یگربیخودتخر  یهاعادت 

 یرتأثرا تحت   فرد  یروان  و  یخوب جسمان  یتوانند زندگبلکه می،  دن شو

صورت خاص  بهی  بیخودتخر  یرفتارها   نیکنترل ا  قرار دهند. مهار و

حوزه    خارج از  یاگسترده  و  عیطور نسبتاً وسبه  هاآن   رایز؛  دشوار است

با    نینخست  و  ییمراحل ابتدا  در  و  هستند  یتسنّ  یهادرمان   و  یپءشک

ونشانه  آن ن یازانیستند؛  همراه    ندیناخوشا  مئعلا  ها  چنان  لحاظ 

  ی اواخر نوجوان  در یازنظر تحولّ ان یدانشجو. رندیگموردتوجه قرار نمی 

  ط یشرا  و  یروان  و  یجسم  اتیبنابه مقتض  و  برندمی   به سر  یجوان  لیاوا  و

اقشار به نسبت    ن یا  رفتارها در  نیا  وعیش  ،دوران  نیا  حاضر در  یِتیموقع

ا  .است  بالاتر  نیریسا ن  نیازآنجاکه  درمولّ  یرویافراد  جامعه  امر    د 

فرهبه   گریدی ازسو   و  هستندتوسعه    و  شرفتیپ قشر    و   ختهیعنوان 

و  ریسا  یبرا  ییالگو اشوندمیجوانان محسوب    نوجوانان  انجام    ن ی، 

ازسو   و  رفتارها تعم  افراد  نیا  یعملکردها  ا  و  میسبب    ن ی گسترش 

سا  رفتارها بنابراین  می جامعه    اقشار  ریبه    ن یا  از  یر یجلوگشود. 

  ی شناختدرمان روان   یالگو   یطراح  ازمندین  ی،گربیخودتخر  یرفتارها

  ن یدنبال اق به. محقّکنندرا کنترل    یگر بیخودتخر  یاست که رفتارها

  دا ی پ  یافغانستان  انیدانشجو  را در  یگر بیخودتخر  یگوها   است که ال

الگوها  و  کند براسا   بستدست هب  یسس     ی خاص   یآموزش  هآمده 

 کرده است.   یکاهش آن را طراح   ای  جهت درمان و

 مواد و روش ها 
انتخاب    ل یدلبه  کمیّ و-پژوهش حاضر یك پژوهش از نوع کیفی

  ی شیآزماطرح شبه  كبخش کمی شامل یکنندگان،  هدفمند شرکت 

  ان یدانشجو  هیکلّجامعه آماری را  .  استآزمون  پ    -آزمونش ی نوع پ  از

  ی شناسروان   و  تیریمد  و  ، اقتصادیاسیعلوم س  حقوق،  یهادانشکده 

تشک  ینیبال افغانستان  هرات  که    .دهندمی   لیدانشکاه  دانشجویانی 

الگوهای    نامهاحتمال رفتارهای خودتخریبگری دارند، توسط پرسش 

جدول   براسا   و  شدند  ارزیابی  شعرباف  آقامحمّدیان  خودتخریبی 

از   مورگان  و  و    100گرچسی  ریسکی  رفتارهای  احتمال  که  فردی 

نفر انتخاب شدند و الگوهای خودتخریبگری    80خودتخریبی داشتند،  

نفر افرادی که بیشترین   80  یناها به دست آمده است. از میان  آن

های خودتخریبگری داشتند، در دوگروه آزمایش  نمرات را در این الگو 

( قرار داده شدند و در پایان، دو نفر از گروه آزمایش  16کنترل )( و  16)

حاضر  اند. بنابراین حجم نهایی پژوهش  ر رفتهدلیل عدم تمایل کنابه

گروه  نفر  14  یشآزما)گروه    نفر  30 سس   نفر  16کنترل  (  بود.   )

براسا  نتایج این مرحله و با توجه با رویکردهای درمانگریِ تلفیقی 

از اجرای    پیشمهارتی تدوین شد و  برای الگوهای شایع، بسته آموزشی  

آموزشی  صاحب بسته  با  مصاحبه  روایی  درمانیِ  به  نسبت  نظران 

ها و فنونی که روایی لازم  یكمحاسبه گردید و تکن  CVRمحتوایی،  

را داشتنند، انتخاب شدند و بسته نهایی آماده شد. به گروه آزمایش  

پایان دوره   جلسه  10 از  ارائه گردید و پ     محتوای بسته آموزشی 

قرار   خودتخریبگری  الگوی  در  موردمقایسه  گروه  دو  هر  آموزش، 

 گرفتند و نتایج دو گروه مقایسه شد. 
 

 ابزارها 

خودپرسش   - رفتارهای  سنجش  آقا  )   یبیتخرنامه 

بررسبه  (:1388محمّدیان،     ی رفتارها  وعیش  ءانیم  یمنظور 

است.  یبیخودتخر شده  شامل  پرسش   ن یا  ایجاد  سؤال    31نامه 

 ای  ی«بل»که    است  انهیگرابیخودتخر  یرفتارها   از  یصورت فهرستبه

این   کرانباخ یآلفا  بیمقدار ضر .کندرا مشخص می  رفتار نوع« رِیخ»

تأپرسش   ییمحتوا  ییرواو    %836برابر    نامهپرسش  به   ییدنامه 

امتخصّ اسات  نیصان  روان   و   دیامر،  دانشگاه    یشناسکارشناسان 

 .(1)جدول    است  دهی رس  ،مشهد  یفردوس
 

 ها یافته 
به  را  نمرات  بیشترین  که  خودتخریبگری  الگوی  شش  جدول 

 اختصاص داده است.    خودشان

  ی الگوها   نیرتکرارترپُ   شود،می  ملاحظه  2  جدول  در  که  طورهمان

ناکاف  ب یبه ترت  گریبیخودتخر عدم کنترل    »استر  و  «،ی»ورزش 

نداشتن  « و »اعتیادبه تلفنو »  نترنت«یبه ا  ادی»اعت  «،یروان  و  یجسم

« است. های مفرحتفریح و فعالیت
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 الگوهای رفتار خودتخریبگری  شده برای اصلاح خلاصه جلسات بسته آموزشی تدوین .1 جدول

 های مورداستفاده تکنیک هدف  رفتار خودتخریبگری جلسات 

جلسه اوّل و  

 دوم
 عدم ورزش کافی 

یان  ب  آشنایی با اهداف و قواعد گروه،

یجاد ا افکار و احساسات خودشان، صادقانه 

 ورزش کردن( )  یدجد رفتارگیری و شکل

 توضیح و بیان تکنیك ایفای نقش و اجرای آن

یك بررسی سود و زیان در صورت  تکن تصویرسازی ذهنی،

 یان اثرات نامطلوبِ عدم ورزش کردن ب   نداشتن ورزش،

جلسه سوم و  

 چهارم 
 نداشتن تفریح و فعالیت مفرح 

مسئله و راهکارهای حلّ  آشنایی به 

مسئله و مشکل، ایجاد تغییر رفتار و  

 های مفرح داشتن فعالیت

  ها،حلاستفاده از مهارت حلّ مسئله، اجرایی کردن راه

 سازی رفتاری، تکنیك بارش فکری یك فعالتکن

جلسه پنجم  

 و ششم
 اعتیاد به تلفن و اینترنت 

بررسی علل و عوامل اعتیاد و چگونگی  

 اصلاح آن تغییر و 

تکنیك  آموزش مشخص کردن عوارض اعتیاد،

یان عوامل  ب  یك توقف افکار وسواسی،تکن برگردانی،توجه

 های جایگءین یجاد فعالیتا  درونی و بیرونی اعتیاد،

جلسه هفتم  

 و هشتم

استر  و عدم کنترل جسمی و  

 روانی 

جسمی و   کاهش استر  و عدم کنترل

 روانی 

 برگردانی بخشی، توجهآرامشاستفاده از فنون 

 یقه حضور ذهن دق 5تصویرسازی ذهنی، تمرین 

جلسه نهم  

 ودهم 
 خشونت و پرخاشگری 

کاهش خشونت و پرخاشگری، شناسایی  

 علل و عوامل پرخاشگری 

واره با استفاده از  یی طرحشناسا  شناسایی افکار خودآیند، 

پیکان عمودی، تمرین آرامیدگی خشم، تکنیك بازسازی  

 یك تحمل پریشانی تکن شناختی، ترک موقعیت،
 

 دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله  انی دانشجو گری بیرخ خودت یالگو .2  جدول

  متغیّر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 عدم ورزش کافی 
 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

استر  و عدم کنترل  

 جسمی و روانی 

 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
 

شده بر کاهش و  درمانی تدوینبسته آموزشی   پژوهش:  ه یفرض

 است.   مؤثراصلاح الگوهای خودتخریبگری  

شده براسا   ن یتدو  یآموزش  یالگوکه    هیفرض  نیآزمون ا  یبرا 

است    ثرؤم  ی خودتخریبگریاصلاح رفتارها  در  یگر بیخودتخر  یالگوها 

او   به  توجه  الگو   نکه یبا  سطح    از   ،میدار  یگر بیخودتخر  یشش 

  ان  یکووار  لیآزمون تحل   از  .میاستفاده کرد  ییآزمون نها  آزمون وش یپ

مدل که    نیا  یهامفروضه   ابتدا  شد. استفاده  نیء  مانکوا    ای  ره یّچندمتغ

ام  ا  و  یبررس  است،باک   آزمون  به  توجه  ام   نکهیبا  باک   آزمون 

)  داریمعن است  به   و  ( =P=  9/42M-BOX%5شده  توجه  با 

نشان  M-BOX  یداریمعن همگ  دهندهکه      ی ماتر  ینیعدم 

وان  یوار ازک  -ستهاان  یکووار  ها  و  ه  به   ییلایپ  ژهیارزش  نسبت 

 شد. استفاده    -استبرخوردار  ها  مفروضه   از  یتخطّ

می  3در جدول  کهطور  همان پیلایی  ملاحظه  ویژه  ارزش  شود، 

توان نتیجه گرفت که بین دو  (. بنابراین می>05/0Pمعنادار است )

گروه در ترکیب خطیّ متغیّرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.  

دیگر، بین این دوگروه حداقل در یکی از متغیّرهای وابسته  عبارت به

 تفاوت معنادار در  قیمقدار دق  نیی منظور تعبه  وتفاوت معنادار است  

راهه استفاده  ك ی ان یوار لیآزمون تحل از  ،وابسته یرهایّتك متغتك

دران  یوار  ینهمگ  هدهندنشان یج  نتاو    شد الگوها   ها    ی تمام 

 شود. ملاحظه می   4که در جدول    است  یبیخودتخر

با در  دو  نیختلاف  ضر  گروه  الگوها  یهاب یتمام    ی وابسته 

 . دارد  یتفاوت معنادار   یبیخودتخر

، روش درمانی توانایی  شودملاحظه می  5  طور که در جدولهمان

اوّل ما   الگوهای خودتخریبگری را دارد. بنابراین فرضیه  اصلاح همه 

شود.یید میتأ
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 ویژه پیلایی  ارزش. 3 جدول

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

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

 

 ها نتایج جدول آزمون لون جهت بررسی همگنی واریان   :4 جدول

 سطح معناداری  F df1 df2 گریهای الگوهای خود تخریبمولفه

 617/0 28 1 255/0 ورزش ناکافی 

 695/0 28 1 157/0 اعتیاد به اینترنت 

 303/0 28 1 100/1 اعتیاد به تلفن 

 110/0 28 1 731/2 استر  و عدم کنترل جسمی و روانی 

 314/0 28 1 052/1 خشونت و پرخاشگری 

 685/0 28 1 168/0 نداشتن تفریح و فعالیتهای مفرح 

 

 خودتخریبگری   در الگوهای و کنترل آزمایش دو گروه هایواریان  تحلیل جدول .5جدول 

 مجذور اتا سطح آمار میانگین درجه  مجموعه متغیّرها

  سهمی  داریمعنی F مجذورات  آزادی مجذورات 

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

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

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

  و عدم استر 

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

 و روانی  جسمی

  خشونت

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

 66/0 001/0 320/46 932/13 1 932/13 تفریح  نداشتن

 مفرح  فعالیت 

 

 بحث 
بررس  نیا به  خودتخر  ی الگوها   یپژوهش  در    یگربیرفتار 

تدو  انیدانشجو و  آموزش  نیافغانستان  اثربخش  یبسته  برا   یو    ی آن 

رفتارها   ایکاهش   است.    یگربیخودتخر  یاصلاح  نتایج  پرداخته 

با نتایج حاصل از    و  [11]همکاران  پژوهش با مطالعه آقامحمّدیان و  

رودی عالیجناب  و  عالی  پژوهش    جینتاهمسوست.    [12]   پژوهش 

  ن یا  ازی حاک  همکاران  و  آقامحمّدیان  پژوهش  حاصل از  جیهمگام با نتا

از  استامر   خودتخر  31  انیم  که    ان یم  در  یموردبررس  یِبیرفتار 

هرات   انیدانشجو شهر  ناکاف  ،افغانستان  تفر  ،یورزش    و   حینداشتن 

و  ادیاعت  مفرح،  تیفعال تلفن    عدم   واستر     ،نترنت یا  به  ادیاعت  به 

  وع یش ءانیم  نیشتریب یپرخاشگر   خشونت و  ،یروان و  یکنترل جسم

اقدام    و یبازجن  هم  ،رمصرف دائم هرگونه مواد مخدّ، خانه   از فرار و

درمورد همه   یباًتقر .هستند وعیش  ءانیم نیکمتر یدارا  یبه خودکش

  ادشده ی  یرفتارها  در  لاتیتحص  ءانیم  ل وتأهّ  ،جن   سن،  یرهایّمتغ

با   مشهود است.  وعیش  ءانیم  نیترکم  و  نیشتریب همچنین منطبق 

میءان شیوع  ،  عباسی و سرگلءاییپژوهش اکبری و همکاران و کامل 

و در میان    زنان و مردان متفاوت بودهرفتارهای خودتخریبی در میان  

 .[13،  12]ست  مردان بیشتر از زنان دانشجو

خودتخر   ی ها درمان  به  خودکش   ی گر ب ی مربوط  کاربرد    ی و  از 

  گر در کودکان درخودمانده ب ی خودتخر   ی کاهش رفتارها   ی الکتروشوک برا 

از    ی ف ی ط   ان ی م ن ی گردان گسترده است و درا روان   ی داروها   ء ی تجو   تا   [ 14] 

به کار    فتارها ر   ن ی از ا   ی ر ی گ ش ی پ   ا ی کاهش    ی برا   ی شناخت روان   ی ها وه ی ش 

اساس می  موضوع  خودتخر   ی رود.  که    ن ی ا   ی گر ب ی در    ر ی درگ   افراد است 

ن   ی ناکام  و برآورده   ی ازها ی و  هستند  ام   نشده  فقدان    د ی کاهش  و 

  ن ی نخست   ن ی شود. بنابرا می   ده ی در آنان د   نده ی آ   ر یی تغ   ی برا   ی خودسودمند 

  سات فرد نسبت به افکار، احسا   نش ی ب   ش ی شامل افءا   د ی با   ی اقدامات درمان 

را که در    ی توان افراد نمی   ی راحت به   را ی ز ؛  گر باشد ب ی خودتخر   ی و رفتارها 

  ی تصادف   ی ش ی آزما   ی ها هستند، در طرح   ی خودکش   ی بالا برا   معرض خطر 

  ه کنند ت ی )تثب   وم ی ت ی مانند ل   یی داروها   ، هرحال کرد. به   ی دوسرکور بررس   ا ی 

ضدّخُ پر لق(،  ضدّ کال ی س ی ت   و   کال ی س ی آت   ی ها ی ش ی روان  ها  ی افسردگ ، 

اختصاص   ی ها )بازدارنده    ی ها ی افسردگ ضدّ   و (  ن ی سرتون   ی بازجذب 

سرتونرژ   ك ی نورآدرنرژ  تلاش ی  برا   ك ی و  کار   ی خودکش   ی ها کاهش    به 
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ول اند رفته  برا   ی .  داروها    ه دربار   ی ر ی گ جه ی نت   ی درمجموع شواهد  کاربرد 

 . [ 15]   ست ی ن   ی کاف   ی کاهش خودکش   ی برا 

  ی هامحور در بهبود نشانه و خانواده  یرفتاریشناخت  یهامداخله 

  ی درمان   تیرضا  شیو افءا  یخودکش  یپردازشه یو کاهش اند  یافسردگ

درمان    یبرا .  انداند، مؤثر بوده اقدام کرده  یکه به خودکش  یدر نوجوانان

روان   یتسنّ  یهادرمان بر  علاوه   ،یخودکش   ی درمانگر مانند 

  ی ها کاهش کوشش   یبرا  ءین  2  یانامه ن ییآ  یهادرمان  ،یلیتحلروان 

ها شامل  درمان   نیاند. اشده   دییتأ  یتجرب  ازنظرِ  و  یطراح  یخودکش

رفتار درمانیکی الکتید  یدرمان  ذهنیمبتن  یها،  ،  ییگرابر 

مبتنینمبت  یدرمانروان  درمان  انتقال،  طرح یبر  وبر  درمان    واره 

اهستند  یرفتاری شناخت ودرمان  نی.  ز  یهای ژگیها  و    ادیمشترک 

درمان را    ییکه چه راهبردها  ستیو مشخص ن  دارندی  کم  یهاتفاوت 

مؤثر به    یراهبردها  ییسازد. شناسامی   مؤثر  یکاهش خودکش  یبرا 

  ی راهبردها   جادیا  بهتواند  کند و میموجود کمك می  یهابهبود درمان 

 .[ 16]کند  و بهتر کمك    دیجد  یدرمان

نتا   جه ی نت   ن ی ا  مبن   ت ی و   های پژوهش  ج ی با  همکاران   بریو 

  کودکان  در   ی ب ی بر کاهش خودآس   ی رفتار ی درمان شناخت   ی اثربخش 

گوتءچ  نوجوانان،  گوتءچ  ی و  درمان   ی اثربخش   بر ی مبن   ی و 

ر مکرّ  های و تلاش   ی ب ی خودآس ی  بر کاهش رفتارها  ی رفتاری شناخت 

بر  ی مبن   ی و قانع   ی و فرامرز  ی خودکش   سابقه  یدر افراد دارا   ی خودکش 

رو ی مبتن   ی درمان ی بازی  اثربخش  کاهش  ی فتارر ی شناخت   کرد ی بر    بر 

م   ی چالش   ی رفتارها  خودآزار  های فه لّ ؤو  رفتار  ازجمله    در  ی آن 

اختلا مبت   کودکان  به  اُ لا   بالا    سم ی ت ل  عملکرد  بودبا  در همسو   .

باز  م ی ذوالرح   ، گرید   ی پژوهش  آزموده گءارش کردند که    یدرمان ی و 

اجتماع   ی رفتاری شناخت  اضطراب  کاهش  رفتارها  ی باعث    یو 

 .[ 19- 16]  شود می   ی پرخاشگرانه کودکان دبستان 
 

 گیری نتیجه
بس  نیترمهم  نیهمچن مانند    یبیخودتخر  یالگوهااز    یاریعلل 

  ی و مصرف دائم  یافراط  یخور کم  ،یدگیتن  اد،یخواب ز  ،یورزش ناکاف

تفنن مخدّ  یو  مواد  هم هرگونه  و  خانه  از  فرار  سرقت،    ی باز جن  ر، 

خانوادگ ا  یاجتماع   و  یعاطف  ،یمسائل  تمام  که  به    نیاست  عوامل 

  . [ 11]  دارد  یشده بستگادراک   ی هات یموقع  شناخت افراد از  ادراک و

  ن ی ا،  گوناگون است  ع ومتنوّ  یگربیخودتخر  یرفتارها   نکهیبا توجه به ا

وتنوّ آموزش  نیتدو  و  یطراح  ازمندین  یگوناگون  ع  است که   یبسته 

اصلاح    ،را داشته است  وعیش  نی شترینوع رفتار را که ب  5  نیبتواند ا

شده براسا   هیته  یآموزش. بسته  شودرفتارها    نیکاهش اباعث    وکند  

متخ مبتن  یشناسروان   ناص صّنظرات  مختلف    یکردهایرو  بریکه 

رفتار  یدرمان اکت،    ،یدرمانواره طرح   ،یرفتاریشناخت  ،ی)درمان 

اصلاح    درمان و سبب کاهش و  نیا  یباعث اثربخش  است،محور(  مراجع 

در دورنما  شده  انی دانشجو  رفتار  داشتن    ی برا   ینیع  ییاست. 

برا کل  ینگاه  م،سال  یزندگ   یهاسبك  جیو ترو  یساز نهیبه   ی نگرانه 

مراقبت  کردن  ریفراگ بروهن   یندیفرا  یِراهبرد  شنا   جامعه ،  است. 

برا می   هیتوصی،  نیبال زندگ  یکند  سبك  از    مختل   یحرکت 

چند در    یبه ملاحظات  دیبا  ،سالم  یسمت سبك زندگبه   (آوری ماریب)

و    یفرهنگ  ،یاجتماع  ،یعوامل روان  لیازقب  ؛عوامل مختلف توجه کرد

 . [20،  21]  ندهیحاضر و در آدرحال   یطیمحستیز

 

 قدردانی  و تشکر
کد اخلاق    با  مشهد  یفردوس  دانشگاه   رساله دکتری  از  برگرفته   حاضر  مطالعه
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 .شودیم یر و قدردانتشکّ د،یرسپژوهش به ثمر  نیا شانی همراه
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 .منافع وجود نداشتگونه تعارضی در بین نویسندگان این پژوهش، هیچ

 

 سندگان ی نو سهم

 .نویسندگان سهم یکسان در کلیه مراحل انجام پژوهش داشتند

 

 ی مال ت یحما

گونه حمایت مالی انجام شده است این مقاله بدون هیچ
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