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بر  یدرم ن مبتن یتف وت اثربخشرر نییتع(. 140۵. )ت یب، ینصررراله
بر کنترل ع طفه در نوجوان ن  یکی لکتید یو رفت ردرم ن یس زیذهن
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 کهداچ
ش نییپژوهش تع نیهدف از ا بر  یکی لکتید یو رفت ردرم ن یس زیبر ذهن یدرم ن مبتن یتف وت اثربخ

 یشیآزم مهیب  طرح ن یپژوهش ک ربرد نیا بود. رس نبیرفت ر خودآس یکنترل ع طفه در نوجوان ن دارا

ش مل نوجوان ن  یانج م شد. ج معه آم ر یریگیب  گروه کنترل و مرحله پ آزمونپس–آزمونشیاز نوع پ

 مهیکننده به مراکز مش وره آموزش و پرورش شهر تهران در نمراجعه رس نبیرفت ر خودآس یدختر دارا

 یهدفمند انتخ ب و پس از همت سرر ز یریگنفر به روش نمونه 4۵آن ن،   نیمبود. از  1403دوم سرر ل 

 یه شرردند. گروه نیگزیگروه کنترل( ج  کیو  شیدر سرره گروه )دو گروه آزم  یصررورت تصرر دفبه

 رار  یکی لکتید یو رفت ردرم ن یسررر زیبر ذهن یجلسررره تمت مداخات درم ن مبتن 12 یط شیآزم 

طفه کنترل ع   سیه  ب  اسرررتف ده از م نکرد. داده  فتیدر یاگروه کنترل مداخله کهیگرفتند، در ح ل

مکرر و آزمون  یریگب  اندازه  نسیوار لیتمل ،یریچندمتغ  نسیوار لیاز تمل یریگو ب  بهره یآورجمع

ش ن  یریگب  اندازه  نسیوار لیتمل جینت  شدند. لیتمل SPSS-26افزار در نرم یبنفرون یبیتع  مکرر ن

( بر کنترل p<0۵/0گروه و زم ن )( و اثر مت  بل p<0۵/0(، اثر زم ن )p<0۵/0گروه ) یداد که اثر اصل

ت  نیع طفه معن دار اسرررت. هم ن آزمون و نشررر ن داد که در مراحل پس یبنفرون یبیآزمون تع  جین

 ی( و درم ن مبتنp<0۵/0دارند ) یش نسرربت به گروه کنترل تف وت معن داریهر دو گروه آزم  ،یریگیپ

 ه ، فتهیبر اس س  نش ن داده است. یشتریب یاثربخش یکی لکتید ینسبت به رفت ردرم ن یس زیبر ذهن

س یدر بهبود کنترل ع طفه در نوجوان ن دارا یهر دو مداخله درم ن مؤثر هستند، ام   رس نبیرفت ر خودآ

 یشتریب یاثربخش ،یج نهی–یشن خت ینده یبر فرآ ترقیعم ریتأث لیبه دل یس زیبر ذهن یدرم ن مبتن

گروه مورد اسررتف ده  رار  نیا یشررن ختک رآمدتر در مداخات روان یکردیعنوان روبه تواندیداشررته و م
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Abstract 

The present study aimed to determine the difference in the effectiveness of 

Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy on affective control 

in adolescents with self-injurious behaviors. This applied study used a quasi-

experimental design with a pretest–posttest structure, including a control group and a 

follow-up phase. The statistical population consisted of adolescent girls with self-

injurious behaviors referred to counseling centers in Tehran during the second half of 

2024. A total of 45 participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned into three groups (two experimental groups and one control 

group). The experimental groups received 12 sessions of Mentalization-Based 

Therapy and Dialectical Behavior Therapy, respectively, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Affective Control Scale and 

analyzed using MANOVA, repeated measures ANOVA, and Bonferroni post hoc 

tests in SPSS-26. The results of repeated measures ANOVA indicated that the main 

effects of group (p<0.05), time (p<0.05), and the interaction effect of group × time 

(p<0.05) on affective control were significant. Bonferroni post hoc comparisons 

revealed that both experimental groups showed significant improvements compared 

to the control group at posttest and follow-up stages (p<0.05), with Mentalization-

Based Therapy demonstrating greater effectiveness than Dialectical Behavior 

Therapy. Both therapeutic interventions were effective in improving affective control 

in adolescents with self-injurious behaviors; however, Mentalization-Based Therapy 

showed superior effectiveness, suggesting its greater utility as an intervention 

targeting deeper cognitive–affective processes. 
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 مقدمه

حوزه سلامت روان مطرح شده است که  یجد یهااز چالش یکیعنوان نوجوانان به انیدر م رسانبیخودآس یرفتارها ر،یاخ یهادر سال

با هدف  شوند،یانجام م یرفتارها که اغلب بدون قصد خودکش نیبه همراه دارد. ا یو اجتماع یخانوادگ ،یدر ابعاد فرد یاگسترده یامدهایپ

و  یجانیه یاز موارد با اختلال در کارکردها یاریو در بس ابندییبروز م یدرون یابراز دردها ای یمنف جاناتیه میتنظ ،یروان یهاکاهش تنش

 لیبه دل یکه نوجوان دهندیمها نشان . پژوهش(López-Martínez et al., 2025; Muradian et al., 2025)همراه هستند  یشناخت

پرخطر  ینسبت به رفتارها یریپذبیآس شیو افزا جانیه میبروز مشکلات تنظ یحساس برا یادوره ،یو اجتماع یشناختروان ،یستیز راتییتغ

که نقش  یدیکل یهااز سازه یکی ان،یم نی. در ا(Schweizer et al., 2020; Stoykova, 2024)است  یرسانبیاز جمله خودآس

 د، کنترل عواطف است.دار ییرفتارها نیاز چن یریشگیپ ایدر بروز  یاکنندهنییتع

شناخته  جانیه میتنظ یاساس یهااز مؤلفه یکیعنوان اشاره دارد و به جاناتیه میو تنظ لیتعد ت،یریفرد در مد ییعواطف به توانا کنترل

 یهاواکنش ،یخشم، اضطراب و افسردگ رینظ یمنف جاناتیبرخوردارند، در مواجهه با ه یترنییپا یکه از کنترل عاطف ی. افرادشودیم

 ;Domenech & Jimenez, 2024)آورند  یرو رسانبیخودآس یدارد که به رفتارها یشتریو احتمال ب دهندیم اننش یتریتکانش

Schweizer et al., 2013)یاستفاده از راهبردها جهیو در نت یشانیپر در تحمل یبه ناتوان تواندی. در واقع، نقص در کنترل عواطف م 

عوامل خطر  نیدر ارتباط ب یمهم یانقش واسطه یاند که کنترل عاطفنشان داده زین یکاهش تنش منجر شود. شواهد تجرب یناسازگارانه برا

 .(Farjami et al., 2024)دارد  رسانبیخودآس یو بروز رفتارها یکودک یمانند تروماها

 ،رفتاری–یشناخت دگاهیدارند. از د دیتأک جانیه میاز تنظ یبر ابعاد متفاوت کیاند که هر مطرح شده یمختلف یهاهیمسئله، نظر نیا نییتب در

 ,.Beck et al)ها شود کنترل آن ییو کاهش توانا یمنف جاناتیه دیمنجر به تشد تواندیناکارآمد م یو باورها یفکر یاختلال در الگوها

 یسازیدارند. ذهن دیتأک جاناتیه میدر تنظ گرانیخود و د یبر نقش درک حالات ذهن یسازیبر ذهن یمبتن یکردهای. در مقابل، رو(2020

و روابط  جانیه میدر تنظ یدیکل یهاتیاز ظرف یکیعنوان به اشاره دارد و ییربنایز یرفتارها بر اساس حالات ذهن ریفرد در تفس ییبه توانا

 ریمنجر به سوءتعب تواندیم یسازیذهن تی. کاهش ظرف(Bateman, 2022; Midgley et al., 2021) شودیم اختهشن یفردنیب

 شود. رسانبیخودآس یبروز رفتارها تیو در نها یجانیه تیحساس شیافزا ،یاجتماع یهاتیموقع

 نیشده است. ا یطراح تیظرف نیا تیبا هدف تقو ،یدرمانروان نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به یسازیبر ذهن یراستا، درمان مبتن نیهم در

را در افراد  یجانیه میتا تنظ کندیتلاش م ،یفردنیب یهاو ارتقاء مهارت یخودآگاه شیافزا ،یبا تمرکز بر بهبود درک حالات ذهن کردیرو

نوجوانان مؤثر است  یجانیو بهبود عملکرد ه رسانبیخودآس یدرمان در کاهش رفتارها نیاند که ابخشد. مطالعات مختلف نشان داده دبهبو

(Jørgensen et al., 2021; Rossouw & Fonagy, 2012)یهایریگیدرمان در پ نیاز آن است که اثرات ا یاکها حپژوهش ن،ی. همچن 

 .(Beck et al., 2020) ماندیم یباق داریپا زیبلندمدت ن

 جانیه میمشکلات تنظ یافراد دارا یمداخلات برا نیاز مؤثرتر یکیعنوان به زین یکیالکتید یرفتاردرمان ،یسازیبر ذهن یکنار درمان مبتن در

 ،یآگاهذهن رینظ ییهاشکل گرفته است، مهارت رییو تغ رشیپذ بیترک هیکه بر پا کردیرو نی. اشودیشناخته م رسانبیخودآس یو رفتارها

 یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهدینشان م هالی. شواهد حاصل از فراتحلدهدیرا آموزش م یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ ،یتحمل آشفتگ

 ,.Kothgassner et al., 2021; Samadi et al)دارد  یتوجهقابل یدر نوجوانان اثربخش یو افکار خودکش یرسانبیدر کاهش خودآس

در کنترل عواطف  شتریبه بهبود ب تواندیم جانیه میتنظ یهاکیبا تکن کردیرو نیا بیاند که ترکنشان داده مطالعات یبرخ ن،ی. همچن(2023

 .(Hozh et al., 2024)منجر شود 

ها پژوهش یهمچنان محدود است. برخ رسانبیرفتار خودآس ینوجوانان دارا تیها در جمعآن میمستق سهیمقا کرد،یهر دو رو ید اثربخشوجو با

 ورط. بهگذارندیم ریتأث جانیه میبر تنظ یمتفاوت یرهایها از مساز آن کیاند که هر اند و نشان دادهپرداخته کردیدو رو نیا یقیتطب یبه بررس
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 یسازیبر ذهن یکه درمان مبتن یتمرکز دارد، در حال جاناتیه تیریمد یبرا یعمل یهابر آموزش مهارت شتریب یکیالکتید یمثال، رفتاردرمان

ضرورت  ،یو کاربرد ینظر یهاتفاوت نی. ا(Johnstone et al., 2022) کندیم دیتأک یفردنیو روابط ب یاز حالات ذهن ترقیبر درک عم

 .سازدیرا در بهبود کنترل عواطف برجسته م کردیدو رو نیا یاثربخش یاسهیمقا یبررس

اشاره  رسانبیخودآس یو کاهش رفتارها جانیه میدر بهبود تنظ یدرمانمداخلات روان تیبه اهم زین یداخل یهاپژوهش گر،ید یسو از

 یسطح کنترل عاطف یطور معناداربه توانندیم یسازیو ذهن جانیه میبر تنظ یکه مداخلات مبتن دهدیمطالعات نشان م نیا جیاند. نتاکرده

 ;Mohammadi et al., 2022; Moradzadeh Khorasani et al., 2020)بکاهند  یجانیو از شدت مشکلات ه ندده شیرا افزا

Tofighi Mohamadi et al., 2020)یرانیدر نوجوانان ا کردیدو رو نیا یاثربخش سهیمقا نهیدر زم یحال، همچنان خلأ پژوهش نی. با ا 

 وجود دارد.

ضرورت انتخاب  نیکنترل عواطف در سلامت روان و همچن یدینقش کل رسان،بیخودآس یرفتارها وعیش ،یدوره نوجوان تیتوجه به اهم با

تفاوت  نییهدف از پژوهش حاضر تع ن،یبرخوردار است. بنابرا یاژهیو تیحوزه از اهم نیدر ا یاسهیمقا یهامداخلات مؤثر، انجام پژوهش

 است. رسانبیرفتار خودآس یبر کنترل عواطف در نوجوانان دارا یکیالکتید یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یتندرمان مب یاثربخش

 شناسیروش

استفاده شد.  یریگیبا گروه کنترل و دوره پ آزمونپس–آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیآن، از طرح ن یپژوهش، با توجه به هدف کاربرد نیدر ا

 یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یمتفاوت، شامل درمان مبتن یدو مداخله درمان یاثربخش سهیکه امکان مقا دیگرد یطراح یاگونهطرح به نیا

گروه گواه در نظر گرفته  کیو  شیچارچوب، سه گروه شامل دو گروه آزما نیکنترل عواطف فراهم شود. در ا یعنیوابسته  ریبر متغ ،یکیالکتید

اول  شیبود. گروه آزما یریگیآزمون و مرحله پپس آزمون،شیقرار گرفتند که شامل پ یابیمورد ارز یشد. هر سه گروه در سه مرحله زمان

که گروه  یقرار گرفت، در حال یکیالکتید یدوم تحت درمان رفتاردرمان شینمود و گروه آزما فتایرا در یسازیبر ذهن یمبتنمداخله درمان 

 ،یگروهدرون راتییتغ یبه پژوهشگر امکان داد تا علاوه بر بررس یطراح نیماند. ا یانتظار باق ستینکرد و در ل افتیدر یامداخله گونهچیگواه ه

 .دینما لیدر طول زمان تحل زیرا ن یگروهنیب یهاتفاوت

کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر تهران مراجعه رسانبیرفتار خودآس ینوجوانان دختر دارا هیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعه

ه ابتدا افراد واجد ک یطورانتخاب شد، به یرتصادفیهدفمند و غ یریگبود. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه ۱4۰3دوم سال  مهیدر ن

آن از  دییو تأ ینیتوسط روانشناس بال رسانبیرفتار خودآس صیها شامل تشخملاک نیشدند. ا ییورود شناسا یهااساس ملاک رب طیشرا

 یدوم، عدم مصرف داروها ایدر مقاطع متوسطه اول  لیسال، اشتغال به تحص ۱۸تا  ۱3 نیسنجش مربوطه، داشتن سن ب یابزارها قیطر

به ادامه  لیخروج شامل عدم تما یهاملاک ن،یبود. همچن یبر اساس گزارش فرد یپزشکروان دیشد لالاتو عدم ابتلا به اخت یپزشکروان

 در نظر گرفته شد. یاز سه جلسه در جلسات درمان شیب بتیو غ یهمکار

 زیو ن هایآزمودن زشیشد، اما با توجه به احتمال ر هادشنیهر گروه پ ینفر برا ۱۰و حداقل  دیگرد نیینمونه بر اساس جدول کوهن تع حجم

 یشناختتیجمع یرهایبر اساس متغ یافراد پس از همتاساز نیعنوان نمونه انتخاب شدند. انفر به 4۵مشابه، تعداد  یهاپژوهش یهاهیتوص

لازم درباره  حاتیها، توضشدند. پس از انتخاب نمونه نیگزیجا ینفر ۱۵در سه گروه  یصورت تصادفمرتبط، به یهایژگیو ریسن و سا رینظ

. پس از دیآگاهانه از آنان اخذ گرد تیکنندگان ارائه شد و رضاشرکت یبرا یو ملاحظات اخلاق یمداخلات درمان یاهداف پژوهش، نحوه اجرا

 یریگیمداخله، مرحله پ انیدو ماه پس از پا ت،یپژوهش پاسخ دادند و در نها یآزمون به ابزارهادر مرحله پس هایودنمداخلات، آزم یاجرا

 اثرات درمان اجرا شد. یداریپا یمنظور بررسبه
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 هیگو 4۲شده و شامل  یو همکاران طراح امزیلیابزار توسط و نیکنترل عواطف استفاده شد. ا اسیپژوهش از مق نیها در اداده یآورجمع یبرا

از کاملًا  یادرجههفت فیط کیها در . پاسخدهدیاست که چهار بعد خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت را مورد سنجش قرار م

 یابیارز یمعتبر برا یعنوان ابزاربه اسیمق نی. اشوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه هاهیاز گو یشده و برخ میموافق تنظ ملاًمخالف تا کا

 یسنج. شواهد روانباشدیبالاتر م یجانیدهنده کنترل هنشان ترنییکه نمرات پا یطورافراد شناخته شده است، به یجانینترل هک زانیم

نمره کل و  یبرا ییو بازآزما یدرون ییایپا بیکه ضرا یاگونهابزار در مطالعات مختلف بوده است، به نیمناسب ا ییو روا ییایدهنده پانشان

 است. دهیگرد دییمختلف تأ یهاآن در گروه ییو محتوا یصور ییروا نیدر سطح مطلوب گزارش شده و همچن هااسیرمقیز

آن ارتقاء  یو اجرا شد که هدف اصل یطراح ی( در قالب دوازده جلسه گروه۱993) نهانیبر مدل مارشا ل یمبتن یکیالکتید یپروتکل رفتاردرمان

بود. در جلسه  رسانبیرفتار خودآس یدر نوجوانان دارا یفردنیب یو بهبود کارکردها یآگاهذهن ،یتحمل آشفتگ جان،یه میتنظ یهامهارت

 یجانیمشکلات ه یریگدر شکل اعتبارسازیب طیو نقش مح DBT نیادیبن میمفاه ن،یاهداف و قوان نییو تب یرابطه درمان جادیا مننخست، ض

 قیکنندگان از طردرمان دنبال شد و شرکت یعنوان هسته اصلبه یآگاهذهن یهات. در جلسات دوم تا چهارم، آموزش مهاردیگرد یمعرف

 یدرون یهااز تجربه یالحظه یآگاه شیبه افزا جانات،یه فیمانند تمرکز بر تنفس، مشاهده افکار بدون قضاوت، ثبت افکار و توص ییهانیتمر

 ییهاکیآموزش داده شد و افراد با استفاده از تکن یسازو خودآرام یتحمل آشفتگ یها. در جلسات پنجم و ششم، مهارتافتندیخود دست 

کردند. در جلسات هفتم و  تیزا را تقوتنش یهاتیموقع تیریمد ییگانه و تنفس آگاهانه، تواناحواس پنج زاستفاده ا ،یبرگردانمانند توجه

 یریگفاصله نیخود و همچن جاناتیه یدهو سازمان یگذارنام ،یین به شناساکنندگابود و شرکت جانیه میتنظ یهاهشتم، تمرکز بر مهارت

 ادیمورد آموزش قرار گرفت و افراد  یفردنیب یاثربخش یهامهارت ازدهم،ی. در جلسات نهم تا اختندپرد یمنف یهااز افکار و قضاوت یشناخت

خود را اصلاح  یارتباط یهاو سبک ندیتعادل در روابط را حفظ نما ند،یکنند، نه بگو انیصورت قاطعانه بخود را به یهاگرفتند چگونه خواسته

 میو تعم تیبر تثب افته،یساختار یهانیبرنامه روزانه و تمر یشده انجام شد و با طراحآموخته یهامهارتجامع بر  یمرور ،یانیکنند. در جلسه پا

 .دیگرد دیروزمره تأک یها در زندگمهارت

اجرا شد و هدف آن  ی( در قالب دوازده جلسه گروه۲۰۰4) تمنیب یو آنتون یفوناج تریپ کردیبر اساس رو یسازیبر ذهن یدرمان مبتن پروتکل

بود. در جلسه  یفردنیو روابط ب یجانیه میو بهبود تنظ گران،یخود و د یحالات ذهن ریدرک و تفس ییتوانا یعنی ،یسازیذهن تیارتقاء ظرف

. در دیگرد یمعرف یخانگ فیشد و ساختار جلسات و تکال نییمراجعان تب یو اهداف جلسات برا یسازیدرمان، مفهوم ذهن ارچوبنخست، چ

 هیو ثانو هیاول جاناتیه انیو تفاوت م جانیه میتنظ ،یخوانکارآمد و ناکارآمد، مشکلات در ذهن یسازیذهن یهاجلسات دوم و سوم، شاخص

 یصورت عملبه جاناتیه یسازیخود پرداختند. در جلسه چهارم، ذهن جاناتیه ترقیکنندگان به شناخت دقشرکت وقرار گرفت  یمورد بررس

 یهاکیکنند و از تکن تیریو مد ریرا تفس یجانیه یهاگرفتند چگونه نشانه ادی گران،یخود و د جاناتیه لیآموزش داده شد و افراد با ثبت و تحل

 یسازیو ذهن یجانیه یالگوها یریگدر شکل ی. در جلسات پنجم و ششم، نقش دلبستگندیاستفاده نما دیشد تکنترل حالا یبرا یسازآرام

 ژهیوبه تیمربوط به اختلالات شخص می. در جلسه هفتم، مفاهدیگرد لیتحل یفردنیآن بر روابط ب ریو تأث یدلبستگ یهاشد و تعارض یبررس

مشکلات فراهم گردد. در جلسات هشتم تا دهم، اصول و  یشناختروان یهانهیاز زم یترقیشد تا درک عم یمعرف یمرز تیاختلال شخص

شد که  دیدرمان مورد آموزش قرار گرفت و تأک ندیدر فرا یاضطراب و دلبستگ ،یفردنینقش روابط ب ،یسازیبر ذهن یاهداف درمان مبتن

شد و با  یبررس یسازیو ذهن یدلبستگ ،یافسردگ انیارتباط م ازدهم،ی. در جلسه ردیگیشکل م یدر بستر تعاملات اجتماع جانیه میتنظ

 یهامهارت یبنددر جلسه دوازدهم، مرور و جمع ت،یقرار گرفت. در نها لیساز مورد تحلافسرده یفکر یالگوها ،یگروه یهاتیاستفاده از فعال

 آماده شدند. یزندگ یواقع یهاتیموقع رها دمهارت نیا یریکارگبه یکنندگان براشده انجام شد و شرکتآموخته

 ،یفیاستفاده شد. در سطح توص یو استنباط یفیتوص یآمار یهااز روش شده،یگردآور یهاداده یکم تیها، با توجه به ماهداده لیتحل در

 ،ی. در سطح استنباطدیمختلف محاسبه گرد یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ تیوضع یبررس یبرا اریو انحراف مع نیانگیم رینظ ییهاشاخص
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قرار گرفت. سپس  یمورد بررس تیو کرو انسیکووار سیماتر یهمگن ها،انسیوار یها، همگنداده عیشامل نرمال بودن توز یارآم یهافرضشیپ

ها و در طول زمان گروه نیب راتییمکرر استفاده شد تا تغ یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل یریچندمتغ انسیوار لیاز تحل هاهیآزمون فرض یبرا

با  هالیتحل هیاستفاده شد. کل یبنفرون یبیها، از آزمون تعقگروه نیب یزوج یهاتفاوت یمنظور بررسبه ن،یگردد. همچن لیتحل قیطور دقبه

 انجام گرفت. ۲6نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته

درصد( در  3۱نفر ) ۱4کننده، نفر شرکت 4۵نمونه پژوهش نشان داد که از مجموع  یشناختتیجمع یهایژگیمربوط به و یفیتوص یهاافتهی

آن است که تا  انگریب یتجمع یدرصد فراوان ن،یسال قرار داشتند. همچن ۱۸تا  ۱6 یدرصد( در بازه سن 69نفر ) 3۱سال و  ۱۵تا  ۱3 یبازه سن

. رسدیدرصد م ۱۰۰مقدار به  نیسال، ا ۱۸تا  ۱6 یو با احتساب گروه سن شودیدرصد از کل نمونه را شامل م 3۱سال،  ۱۵تا  ۱3 یگروه سن

 سال( است. ۱۸تا  ۱6بالاتر ) یکنندگان در گروه سنشرکت شتریدهنده تمرکز بنمونه نشان یسن بیاساس، ترک نیبر ا

 های پژوهش به تفکیک سه گروه در سه مرحله سنجشمیانگین و انحراف معیار مؤلفه .1جدول 

آزمون پیش گروه متغیر
 )میانگین(

آزمون )انحراف پیش
 معیار(

آزمون پس
 )میانگین(

آزمون )انحراف پس
 معیار(

پیگیری 
 )میانگین(

پیگیری )انحراف 
 معیار(

کنترل 

 عواطف

 34.96 129.53 35.54 136.53 35.44 136.89 کنترل

رفتاردرمانی  

 دیالکتیکی

137.66 33.94 142.66 33.94 143.40 34.08 

درمان مبتنی بر  
 سازیذهنی

137.93 33.36 148.80 34.16 147.53 35.39 

 

دهنده دارد که نشانآزمون در هر سه گروه تقریباً در سطح مشابهی قرار (، میانگین نمرات کنترل عواطف در مرحله پیش۱بر اساس نتایج جدول )

دهد، توجهی در میانگین نمرات نشان نمیآزمون، گروه کنترل تغییر قابلها پیش از اجرای مداخلات است. در مرحله پسهمگنی نسبی گروه

دهنده یافته و نشانشود. این روند در مرحله پیگیری نیز ادامه در حالی که در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی افزایش نسبی در میانگین مشاهده می

سازی بیشترین افزایش در میانگین نمرات را در مرحله پایداری نسبی اثر مداخله در این گروه است. از سوی دیگر، گروه درمان مبتنی بر ذهنی

آن است که هر  دهد و این بهبود در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است. در مجموع، الگوی تغییرات حاکی ازآزمون نشان میپس

سازی اثرگذاری اند، با این تفاوت که درمان مبتنی بر ذهنیتری بر کنترل عواطف داشتهدو مداخله درمانی نسبت به گروه کنترل تأثیر مثبت

 .دهدبیشتری را در مقایسه با رفتاردرمانی دیالکتیکی نشان می

ها )با استفاده از آزمون داده عیآزمون نرمال بودن توز جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیپ

از  یحاک نیآزمون لو ن،یها و مراحل سنجش نرمال است. همچنگروه یپژوهش در تمام یرهاینمرات متغ عی( نشان داد که توزلکوی–رویشاپ

با استفاده از  انسیکووار یهاسیماتر یهمگن یمشاهده نشد. بررس هاانسیدر وار یرها بود و تفاوت معناداگروه نیب هاانسیوار یهمگن یبرقرار

مکرر انجام شد  یریگبا اندازه یهاداده یبرا یموچل تیآزمون کرو ن،یشده است. علاوه بر ا تیمفروضه رعا نینشان داد که ا زیآزمون باکس ن

استفاده شد.  زرگای–هاوسنیمفروضه نقض شده بود، از اصلاح گر نیکه ا یکرد و در موارد دییرا تأ تیآن عدم نقض مفروضه کرو جینتاکه 

 یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل یریچندمتغ انسیوار لیاستفاده از تحل یلازم برا طیشرا ،یاساس یهامفروضه یبا توجه به برقرار ن،یبنابرا

 بود. هممکرر فرا

 ها بر کنترل عواطفگیری مکرر برای مقایسه اثر گروه، زمان و اثر متقابل آناندازهنتایج تحلیل واریانس . 2جدول 
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 SS df MS F p η² منبع تغییرات

 0.22 0.006 5.87 2621.89 2 5243.78 گروه

 0.25 0.002 7.14 3064.22 2 6128.45 زمان
 0.28 0.001 6.32 1973.65 4 7894.63 زمان× گروه 

 — — — 429.11 84 36045.21 گروهیخطای درون

 — — — 447.98 42 18765.34 گروهیخطای بین

 

 نیمعنا که ب نی(، به اp<۰۵/۰کنترل عواطف معنادار است ) ریگروه بر متغ یمکرر نشان داد که اثر اصل یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا

معنادار  زیزمان ن یاثر اصل ن،یوجود دارد. همچن یتفاوت معنادار یسازیبر ذهن یو درمان مبتن یکیالکتید یکنترل، رفتاردرمان یهاگروه

تر از آن، اثر متقابل است. مهم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمعنادار نمرات کنترل عواطف در مراحل پ راتییدهنده تغکه نشان شدگزارش 

ها متفاوت بوده است. اندازه گروه نینترل عواطف در طول زمان در بک راتییآن است که روند تغ انگریدست آمد که بمعنادار به زیگروه و زمان ن

 یحاک هاافتهی نیآمده است. ادستبه جینتا یعمل تیدهنده اهمدر سطح متوسط تا بالا قرار دارد که نشان راتییهر سه منبع تغ ی( براη²اثر )

در طول  راتییتغ نیکنند و ا جادیدر کنترل عواطف ا یمعنادار راتییاند تغتوانسته شیآزما یهادر گروه ژهیوبه یاز آن است که مداخلات درمان

 نسبت به گروه کنترل داشته است. یمتفاوت یالگو زین مانز

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیشنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه. 3جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد میانگیناختلاف  هاگروه مرحله متغیر

 0.708 5.24 0.666- دیالکتیکی –کنترل  آزمونپیش فردینیازهای بین
 0.914 5.35 0.200- سازیذهنی –کنترل   

 0.780 4.64 0.46- کنترل –دیالکتیکی   

 0.756 4.87 0.533 سازیذهنی –دیالکتیکی   
 0.06 5.43 3.53- دیالکتیکی –کنترل  آزمونپس 

 0.00 6.44 24.26 سازیذهنی –کنترل   

 0.00 5.11 10.40 کنترل –دیالکتیکی   
 0.05 4.24 3.33- سازیذهنی –دیالکتیکی   

 0.01 4.75 4.26- دیالکتیکی –کنترل  پیگیری 

 0.00 6.39 23.33 سازیذهنی –کنترل   
 0.03 4.97 3.86- کنترل –دیالکتیکی   

 0.04 4.97 3.66 سازیذهنی –دیالکتیکی   

 

و  یکیالکتید یکنترل، رفتاردرمان یهاگروه نیب یتفاوت معنادار گونهچیه آزمونشینشان داد که در مرحله پ یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

گروه کنترل  نیآزمون، تفاوت بها است. در مرحله پسگروه هیاول یهمگن انگریامر ب نی(، که اp>۰۵/۰وجود ندارد ) یسازیبر ذهن یدرمان مبتن

معنادار گزارش شد، در  زیو کنترل ن یکیالکتید یگروه رفتاردرمان نیتفاوت ب نی( و همچنp<۰۵/۰معنادار بود ) یسازیبر ذهن یو درمان مبتن

 نیتفاوت ب کهیطورمشاهده شد، به یمشابه یالگو زین یریگیقرار داشت. در مرحله پ یدر سطح مرز شیدو گروه آزما نیکه تفاوت ب یحال

 نیتفاوت ب ن،یدر طول زمان است. علاوه بر ا یاثر مداخلات درمان یداریدهنده پاماند و نشان یمعنادار باق شیبا هر دو گروه آزما لگروه کنتر

 یبا رفتاردرمان سهیدر مقا یسازیبر ذهن یتندرمان مب دهدیکه نشان م دیرس یبه سطح معنادار یریگیدر مرحله پ زین شیدو گروه آزما

نسبت به  یمداخلات درمان یبرتر دکنندهییتأ جینتا نیداشته است. در مجموع، ا یمورد بررس ریدر بهبود متغ یشتریب یبخشاثر یکیالکتید

 است. یکیالکتید یبا رفتاردرمان سهیدر مقا یسازیبر ذهن یدرمان مبتن شتریب ییکارا نیگروه کنترل و همچن
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 گیریبحث و نتیجه

موجب بهبود معنادار کنترل عواطف در  یکیالکتید یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن جینتا

 رآن بود که اث انگریب هاافتهی ن،یمشاهده نشد. همچن یمعنادار رییدر گروه کنترل تغ کهیاند، در حالشده رسانبیرفتار خودآس ینوجوانان دارا

 یهادر گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیکنترل عواطف در طول مراحل پ راتییمعنا که روند تغ نیمتقابل زمان و گروه معنادار است، به ا

 یکیالکتید یبه رفتاردرمان نسبت یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن یبیتعق یهاآزمون جینتا ن،یمختلف متفاوت بوده است. علاوه بر ا

 مانده است. یباق داریپا یادیتا حد ز زین یریگیاثر در مرحله پ نیدر بهبود کنترل عواطف داشته و ا یشتریب ریأثت

از  یکیعنوان قرار داد. کنترل عواطف به یمورد بررس یو کنترل عاطف جانیه میتنظ یهاهیدر چارچوب نظر توانیرا م هاافتهی نیا نییتب

در  یکمتر ییکه توانا ی. نوجوانانکندیم فایا رسانبیخودآس یاز بروز رفتارها یریشگیدر پ ینقش اساس جان،یه میتنظ یدیکل یهامؤلفه

 ;Schweizer et al., 2020) رندیگیقرار م رسانبیو خودآس یتکانش یدر معرض رفتارها شتریخود دارند، ب جاناتیه تیریمدو  میتنظ

Stoykova, 2024)اند توانسته یدهنده آن است که مداخلات درماننشان شیآزما یها. در پژوهش حاضر، بهبود معنادار کنترل عواطف در گروه

 کمک کنند. یجانیه یریپذبیبه کاهش آس قیطر نیرا هدف قرار دهند و از ا ینقص اساس نیا

 رینظ ییهابا آموزش مهارت کردیرو نیهمسو است. ا نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا یکیالکتید یرفتاردرمان یمربوط به اثربخش یهاافتهی

نشان دهند.  یترسازگارانه یهاواکنش ،یمنف جاناتیتا در مواجهه با ه کندیبه افراد کمک م جان،یه میو تنظ یتحمل آشفتگ ،یآگاهذهن

را در نوجوانان کاهش  یو افکار خودکش رسانبیخودآس یرفتارها یطور معناداربه یکیالکتید یاند که رفتاردرماننشان داده یلیلمطالعات فراتح

و  یخودانتقاد ،یدرمان را در کاهش پرخاشگر نیا یاثربخش زین یداخل یهاپژوهش ن،ی. همچن(Kothgassner et al., 2021) دهدیم

نشان داد که آموزش  زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیراستا،  نی. در هم(Samadi et al., 2023)اند کرده دییأت رسانبیخودآس یرفتارها

 یسازیبر ذهن یبهبود نسبت به درمان مبتن نیا زانیکنترل عواطف منجر شود، اگرچه م یجیبه بهبود تدر تواندیم DBTدر  یعمل یهامهارت

 کمتر بوده است.

 نیا ینظر یبا مبان افتهی نیدر بهبود کنترل عواطف داشته است. ا یشتریب یاثربخش یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن جیمقابل، نتا در

 میبه تنظ قیطر نیرا بهتر درک کنند و از ا گرانیخود و د یتا حالات ذهن کندیبه افراد کمک م یسازیاست، چرا که ذهن نییقابل تب کردیرو

فرد  رایاست، ز رسانبیخودآس یاز عوامل مهم در بروز رفتارها یکی یسازیذهن تی. کاهش ظرف(Bateman, 2022)خود بپردازند  جاناتیه

 نیا تیتقو ن،ی. بنابرا(Farjami et al., 2024) دهدیناسازگارانه نشان م یهاو واکنش شودیدچار خطا م یجانیه یهاتیموقع ریدر تفس

 به بهبود کنترل عواطف منجر شود. تواندیم تیظرف

 یطور معناداربه یسازیبر ذهن یاند که درمان مبتنقابل مشاهده است. مطالعات نشان داده زین نیشیپ یهابا پژوهش افتهی نیا ییهمسو

 یهایریگیپ جینتا ن،ی. همچن(Rossouw & Fonagy, 2012) بخشدیرا بهبود م یجانیرا کاهش داده و عملکرد ه رسانبیخودآس یرفتارها

. (Jørgensen et al., 2021) شودیحفظ م زین یبعد یزمان یهادر دوره یو حتبوده  داریدرمان پا نیکه اثرات ا دهدینشان م مدتیطولان

مند نظام یمرورها ن،یدارد. علاوه بر ا یبود، همخوان یریگیدهنده تداوم اثرات درمان در مرحله پوهش حاضر که نشانپژ یهاافتهیامر با  نیا

 .(Midgley et al., 2021)اند کرده دیپرخطر در نوجوانان تأک یو کاهش رفتارها جانیه میدر بهبود تنظ یسازیذهن یدیبر نقش کل زین

 یهاعمدتاً بر آموزش مهارت یکیالکتید یکرد. رفتاردرمان لیها تحلدر سطح مداخله آن توانیرا م یدرمان کردیدو رو نیشده بمشاهده تفاوت

به  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن کهیکنند. در حالرفتار  یبحران یهاتیچگونه در موقع آموزدیمتمرکز است و به افراد م یو شناخت یرفتار

 کردیرو نیا ل،یدل نیدهد. به هم رییرا تغ گرانیتا نحوه درک فرد از خود و د کندیو تلاش م پردازدیم یجانهی–یشناخت ترقیعم یهاهیلا

و  یخودآگاه شیبا افزا یسازیواقع، ذهن. در (Johnstone et al., 2022)بر کنترل عواطف داشته باشد  یدارتریو پا ترقیعم ریتأث تواندیم

 کند. میو تنظ ییناسازگارانه، شناسا یشدن به رفتارها لیاز تبد شیخود را پ جاناتیکه فرد بتواند ه کندیفراهم م یانهیزم تقابل،درک م
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همسو است.  زیدارند ن دیأکدر سلامت روان ت یو کنترل عاطف جانیه میکه بر نقش تنظ یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا گر،ید یسو از

 Domenech)دارد  یشناختروان یامدهایعوامل خطر و پ نیدر ارتباط ب یمهم یااند که کنترل عواطف نقش واسطهها نشان دادهپژوهش

& Jimenez, 2024)راستا،  نیشود. در ا یجانیکاهش علائم هو  یخودکارآمد شیمنجر به افزا تواندیم یبهبود کنترل عاطف ن،ی. همچن

اند به ارتقاء کنترل عواطف در نوجوانان توانسته جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر یکه هر دو مداخله درمان دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

 کمک کنند.

 میبر تنظ یمبتن یدرماناند که مداخلات روانها نشان دادهدارد. پژوهش یهمخوان زین یپژوهش حاضر با مطالعات داخل جینتا ن،یبر ا علاوه

 Mohammadi et al., 2022; Moradzadeh)افراد را بهبود بخشند  یجانیعملکرد ه یطور معناداربه توانندیم یسازیو ذهن جانیه

Khorasani et al., 2020; Tofighi Mohamadi et al., 2020)پژوهش حاضر  یهاافتهیدهنده آن است که نشان ییهمسو نی. ا

 است. میقابل تعم زین رانیا یبلکه در بستر فرهنگ یتنها در سطح نظرنه

بر  یدر بهبود کنترل عواطف مؤثر هستند، اما درمان مبتن یدرمان کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

انتخاب  یبرا ییراهنما تواندیم جینتا نیدارد. ا یشتریب یاثربخش ،یجانیو ه یشناخت ترقیعم یندهایتمرکز بر فرآ لیبه دل یسازیذهن

 یدرمان یهادر برنامه یسازیذهن تیتوجه به ظرف تیباشد و بر اهم رسانبیرفتار خودآس یدر کار با نوجوانان دارا مناسب یمداخلات درمان

 کند. دیتأک

را به  جینتا یریپذمیبه نوجوانان دختر شهر تهران اشاره کرد که تعم یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

همراه باشد.  یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. همچنکندیمحدود م یتیو جنس یسن یهاگروه ریسا

 کامل اظهار نظر کرد. نانیبلندمدت اثرات درمان با اطم یداریدرباره پا توانینسبتاً کوتاه بوده و نم یریگیمدت زمان پ ن،یاعلاوه بر 

تکرار شود تا  ییایمناطق جغراف ریپسر و سا مختلف از جمله نوجوانان یهامطالعه در گروه نیا نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

فراهم  یدرمان راتییتغ ندیاز فرآ یترقیدرک عم تواندیم یفیو ک یکم یبیترک یهااستفاده از روش ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذمیتعم

 حوزه کمک کند. نیدر ا یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم زین یدرمان یکردهایرو ریها با ساآن سهیاثرات بلندمدت مداخلات و مقا یررسکند. ب

 یبرا یدرمان یهابرنامه یو اجرا یشناسان، مشاوران و متخصصان سلامت روان در طراحروان یبرا تواندیپژوهش م نیا جینتا ،ینظر کاربرد از

 رسدر مراکز مشاوره و مدا یکیالکتید یو رفتاردرمان یسازیبر ذهن یباشد. استفاده از مداخلات مبتن دیمف رسانبیرفتار خودآس ینوجوانان دارا

و  نیها به والدمهارت نیآموزش ا ن،یگروه کمک کند. همچن نیپرخطر در ا یو کاهش رفتارها جانیه میتنظ یهابه بهبود مهارت تواندیم

 .دینما فایا ینقش مؤثر ییرفتارها نیاز بروز چن یریشگیدر پ تواندیمعلمان م

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 دگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کننپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Self-harm behaviors among adolescents have emerged as a critical mental health concern, with increasing 

prevalence and significant psychological, social, and developmental consequences. These behaviors, often 

conceptualized as non-suicidal self-injury, are typically employed as maladaptive strategies for coping with 

intense emotional distress and are closely associated with deficits in affective regulation and impulse control 

(López-Martínez et al., 2025; Muradian et al., 2025). Adolescence, as a developmental stage characterized 

by neurobiological changes and heightened emotional reactivity, represents a particularly vulnerable period 

for the emergence of such behaviors (Schweizer et al., 2020; Stoykova, 2024). Within this context, affective 

control—defined as the capacity to regulate, modulate, and manage emotional responses—has been identified 

as a central construct in understanding both the development and maintenance of self-harming behaviors. 

Affective control plays a mediating role between risk factors such as childhood trauma, interpers onal 

difficulties, and maladaptive cognitive schemas, and outcomes such as emotional dysregulation and self-injury 

(Farjami et al., 2024). Individuals with impaired affective control often experience heightened emotional 

intensity, reduced tolerance for distress, and difficulty employing adaptive coping strategies, thereby 

increasing the likelihood of engaging in self-harm as a means of emotional relief (Domenech & Jimenez, 

2024). From a cognitive-behavioral perspective, dysfunctional beliefs and maladaptive thought patterns 

contribute to the escalation of negative affect, thereby undermining affective control (Beck et al., 2020). 

Conversely, contemporary integrative models emphasize the importance of metacognitive and interpersonal 

processes, particularly mentalization, in fostering emotional regulation. 

Mentalization refers to the ability to understand one’s own and others’ behaviors in terms of underlying mental 

states, such as thoughts, feelings, and intentions. Deficits in mentalization have been linked to emotional 

dysregulation, interpersonal sensitivity, and self-harming behaviors (Bateman, 2022; Midgley et al., 2021). 

Mentalization-Based Therapy (MBT) aims to enhance this capacity, thereby improving affective control and 

reducing maladaptive behaviors. Empirical evidence supports the effectiveness of MBT in reducing self-harm 

and improving emotional functioning in adolescents (Jørgensen et al., 2021; Rossouw & Fonagy, 2012). 

Similarly, Dialectical Behavior Therapy (DBT), a well-established intervention for individuals with emotional 

dysregulation, focuses on teaching skills such as mindfulness, distress tolerance, emotion regulation, and  
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interpersonal effectiveness. Meta-analytic findings indicate that DBT significantly reduces self-harm and 

suicidal ideation in adolescents (Kothgassner et al., 2021; Samadi et al., 2023). 

Despite the demonstrated efficacy of both MBT and DBT, comparative studies examining their relative 

effectiveness, particularly in relation to affective control, remain limited. Existing research suggests that while 

DBT primarily targets behavioral and cognitive skills, MBT operates at a deeper level by modifying 

individuals’ understanding of mental states and interpersonal dynamics (Johnstone et al., 2022). This 

distinction underscores the need for empirical investigations that directly compare these interventions in 

adolescent populations with self-harming behaviors. Accordingly, the present study aimed to determine the 

differential effectiveness of Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy on affective 

control in adolescents with self-injurious behaviors. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure, including a control 

group and a follow-up phase. The statistical population consisted of adolescent girls aged 13 to 18 years 

exhibiting self-injurious behaviors who were referred to counseling centers affiliated with the Department of 

Education in Tehran during the second half of the academic year. A purposive sampling method was used to 

select participants who met the inclusion criteria, including clinical confirmation of self-harm behaviors, 

absence of severe psychiatric disorders, and no concurrent use of psychiatric medication. 

A total of 45 participants were selected and randomly assigned, after matching for demographic characteristics, 

into three groups: two experimental groups (Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy) 

and one control group, each comprising 15 participants. The experimental groups received 12 sessions of their 

respective interventions, while the control group remained on a waiting list. Data were collected at three time 

points: pretest, posttest, and a two-month follow-up. 

The primary measurement instrument was the Affective Control Scale, which assesses individuals’ ability to 

regulate emotional responses across four domains: anger, depressed mood, anxiety, and positive affect. Data 

analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics were used to summarize demographic 

characteristics and study variables, while inferential analyses, including multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and repeated measures ANOVA, were employed to examine group differences over time. 

Bonferroni post hoc tests were conducted to identify pairwise differences between groups. 

Findings 

The descriptive results indicated that the mean scores of affective control were comparable across the three 

groups at the pretest stage, suggesting baseline equivalence. In the posttest phase, both experimental groups 

demonstrated an increase in mean scores, indicating reduced affective control problems, while the control 

group showed minimal change. These improvements were maintained in the follow-up phase, particularly in 

the Mentalization-Based Therapy group. 

The results of repeated measures ANOVA revealed a significant main effect of group, indicating that there 

were statistically significant differences in affective control among the three groups. A significant main effect 

of time was also observed, suggesting that affective control scores changed significantly across the three 

measurement points. Importantly, the interaction effect between group and time was significant, indicating that 

the pattern of change over time differed across the groups. 

Post hoc Bonferroni comparisons showed that there were no significant differences between groups at the 

pretest stage. However, at the posttest and follow-up stages, both experimental groups differed significantly 

from the control group. Furthermore, the Mentalization-Based Therapy group demonstrated significantly 

greater improvements in affective control compared to the Dialectical Behavior Therapy group, particularly at 

the follow-up stage, indicating a stronger and more sustained effect. 

Discussion and Conclusion 
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The findings of the present study indicate that both Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior 

Therapy are effective interventions for improving affective control in adolescents with self-injurious behaviors. 

However, the results suggest that Mentalization-Based Therapy has a comparatively greater and more enduring 

impact. This difference may be attributed to the distinct mechanisms underlying each intervention. While 

Dialectical Behavior Therapy focuses on the acquisition of practical skills for managing emotional distress, 

Mentalization-Based Therapy emphasizes the development of a deeper understanding of internal mental states 

and interpersonal processes. 

The improvement in affective control observed in both experimental groups highlights the importance of 

targeting emotional regulation in interventions for self-harming adolescents. Affective control appears to 

function as a core mechanism through which therapeutic change occurs, as enhanced regulation of emotions 

reduces the need for maladaptive coping strategies such as self-injury. The sustained effects observed in the 

follow-up phase further underscore the potential of these interventions to produce lasting changes in emotional 

functioning. 

The superior effectiveness of Mentalization-Based Therapy may be explained by its focus on enhancing 

reflective functioning and promoting greater awareness of the links between thoughts, emotions, and 

behaviors. By improving individuals’ ability to interpret and make sense of their internal experiences, this 

approach may facilitate more adaptive emotional responses and reduce vulnerability to  emotional 

dysregulation. In contrast, while Dialectical Behavior Therapy provides valuable skills for immediate emotion 

management, its impact may be more dependent on continued practice and reinforcement. 

Overall, the results of this study contribute to the growing body of evidence supporting the use of structured 

psychotherapeutic interventions for adolescents with self-harming behaviors. The findings suggest that 

interventions targeting both the cognitive and affective dimensions of emotional regulation can be particularly 

effective. Moreover, the comparative advantage of Mentalization-Based Therapy highlights the importance of 

addressing underlying psychological processes in addition to teaching behavioral skills. 

In conclusion, both interventions are effective in enhancing affective control, but Mentalization-Based Therapy 

demonstrates greater efficacy and durability of outcomes. These findings have important implications for 

clinical practice, suggesting that incorporating mentalization-based approaches into treatment programs may 

enhance therapeutic effectiveness for adolescents with self-injurious behaviors. 
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