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 چکیده

ای انجام  رسان در کودکان بود. این پژوهش به روش کتابخانه بهای رفتار خودآسیهدف این پژوهش انجام مروری بر درمان

بندی شد. رسان در کودکان از منابع پیشین استخراج و دسته های درمانی رفتار خودآسیبشد. بدین صورت که ابتدا روش

قرار گرفت که در  های مربوطه سپس پیشینه پژوهشی و تعاریف مرتبط با هر پیامد به صورت جداگانه استخراج و در دسته

رفتاری، -روش درمانی شامل درمان شناختی 6رسان در کودکان استخراج شد. این  روش درمانی رفتار خودآسیب 6نهایت، 

 درمانی، هنردرمانی، درمان مبتنی بر حل مسئله و درمان روابط بین فردی بودند. رفتاردرمانی دیالکتیکی، خانواده

 درمانی کودکان، روان رسان، بیرفتار خودآسهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

باشند و  یعاطف ای یکیزیف توانندیرفتارها م نیبرساند. ا بیبه خود آس یاست که به طور عمد یهر گونه رفتار ،1رسان بیرفتار خودآس

رفتار  یهااز نمونه یبرخ(. 3202و همکاران،  2)لوپز باشد یگرفته تا خودکش یاز اعمال، از خودزن یاگسترده فیشامل ط توانندیم

ی و   خورکم ای یپرخورل، الک ایمواد مخدر  ، سوءمصرفخراش دادن خود ایسوزاندن  دن،یمانند بر ،یخودزنشامل  یکیزیف رسانبیخودآس

 یعاطف رسانبیرفتار خودآس یهااز نمونه یبرخو همچنین   بدون محافظ یرابطه جنس ای یاطیاحتیب یپرخطر، مانند رانندگ یرفتارها

(. 2014و همکاران،  3ی هستند )اسکرودرخودکش افکارو  شرم ایگناه  احساس، گرانیاز د یریگکنارهی، عاطف یخودآزاری، ریخودتحقشامل 

شامل  توانندیرفتارها م نی. ارساندیم بیکه به بدن کودک آس شودیگفته م یبه هر گونه رفتار نیز رسان در کودکان بیرفتار خودآس

رسان در  بیخودآس فتارر .(2019و همکاران،  4)لیم مواد خطرناک باشند دنیبلع ایسوزاندن، کندن مو، ضربه زدن به خود،  دن،یخراش دن،یبر

و  آزارو  8خوردن اختلالات، 7یافسردگ، 6و اضطراب 5استرسشامل رفتار  نیا لیاز دلا یداشته باشد. برخ یمختلف لیدلا تواندیکودکان، م

)وانگ و  گرفته شود یجد دیاست که با یمشکل جد کیرسان در کودکان، بیخودآس رفتار(. 2020و همکاران،  10د )محمدهستن 9تیاذ

که هدف  شودیرساندن به خود گفته م بیآس یبرا یاقدامات یدر کودکان و نوجوانان، به انجام عمدن رسابیرفتار خودآس .(2019، 11لیو

رسان در کودکان و بیرفتار خودآس وعیش .(2002و همکاران،  12)یوکویاما جلب توجه است ایترس کاهش اس ،یمنف جاناتیه هیها تخلآن

بار در  کیمتحده دست کم  الاتیدرصد از نوجوانان در ا 16مطالعه، حدود  کی. طبق (2019)وانگ و لیو،  است شینوجوانان در حال افزا

 شودیم دهیاز پسران د شتریرفتار در دختران ب نی. ا(2022و همکاران،  13)اوجالا اندرسان را تجربه کردهبیخود رفتار خودآس یطول زندگ

رسان یک اختلال مستقل بر اساس پنجمین نسخه راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی، رفتار خودآسیب .(2012، 14)اسپافورد

                                                           
1 self-injury behavior 

2 López, P. V. 

3 Schroeder, S. R. 

4 Lim, K. S. 

5 stress 

6 anxiety 

7 depression 

8 eating disorder 
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نوع  نی. ا(2022و همکاران،  15)لیو باشد یتلال روانشناختاخ کیرسان در کودکان ممکن است نشانه  بیرفتار خودآسشود، اما محسوب نمی

، 16یاجبار-یاختلال وسواس ،یدر کودک باشد، مانند اضطراب، افسردگ یاجتماع ای یرفتار ممکن است نشان دهنده وجود مشکلات روان

در  نیمراقب ای نی. بهتر است که والد(2022، 19)وان اسکانفلد رهیبه مواد و غ یوابستگ 18ی، اختلال همبود17یفعال شیاختلال نقص توجه و ب

و  ردیقرار گ یپزشک مراجعه کنند تا کودک مورد بررس ایمتخصص روانشناس  کیرسان در کودکان، به  بیرفتار خودآس صیصورت تشخ

توانند در  یم یاست و عوامل مختلف دهیچیرسان در کودکان پ بیرفتار خودآس یسبب شناس کند. افتیرا در یدر صورت لزوم، درمان مناسب

مقابله با  یراه برا کیرسان اغلب به عنوان  بی: رفتار خودآس20یروانشناخت عوامل عبارتند از: یاز عوامل احتمال یآن نقش داشته باشند. برخ

 ایکنند تواند به کودکان کمک کند تا احساسات خود را کنترل  یرفتار م نیشود. ا یاضطراب استفاده م ایمانند غم، خشم،  یاحساسات منف

کنند،  یرشد م یتوجه یب ایبا خشونت، سوء استفاده،  ییکه در خانواده ها ی: کودکان21یخانوادگ عوامل از احساسات طاقت فرسا فرار کنند.

جلب  یبرا یبه عنوان راه یگرفته باشند که درد جسم ادیکودکان ممکن است  نیرسان قرار دارند. ا بیدر معرض خطر رفتار خودآس شتریب

در  زین ییایمیوشیب ای یکیاز مطالعات نشان داده اند که ممکن است عوامل ژنت ی: برخ22یستیز عوامل استفاده شود. گرانیکنترل د ای توجه

داشته  یجد یامدهایتواند پیرسان در کودکان م بیخودآس رفتار .(2022و همکاران،  23)هریس رسان نقش داشته باشند بیرفتار خودآس

بگذارد و  یمنف ریتواند بر سلامت روان کودک تأث یم نیمرگ شود. همچن یحت ایعفونت،  ،یجسم بیتواند منجر به آس یرفتار م نیباشد. ا

در واقع،  .(2014و همکاران،  24)کارول دهد شیزااختلالات خوردن را اف ایاضطراب،  ،یمانند افسردگ یمشکلات روان ریخطر ابتلا به سا

 بیآسمدت ممکن است شامل موارد کوتاه یامدهایبلندمدت باشد. پ ایمدت کوتاه تواندیودکان مرسان در کبیرفتار خودآس یامدهایپ

روابط  ایدر مدرسه  مشکلاتو  اضطراب، و اختلالات خوردن ،یمانند افسردگ یخطر ابتلا به اختلالات روان شیافزای، عاطف ای یکیزیف

ی باشد خودکشی، دائم یجسم یهابیآس، در سلامت روان مشکلات، وادمصرف م سوءبلندمدت ممکن است شامل  یامدهایپی و اجتماع

-های درمانی مختلفی برای این مشکل ارائه شده است و پژوهشرسان، روش(. با توجه به اهمیت رفتار خودآسیب2017و همکاران،  25)بم

اند. بنابراین، پژوهش حاضر قصد زیابی قرار دادهرسان در کودکان مورد ارها را بر کاهش رفتار خودآسیبهای مختلفی اثربخشی این روش

رسان در کودکان را مرور و های درمانی رفتار خودآسیبهای انجام شده در زمینه هر یک از روشهای درمانی، پژوهشدارد با مرور این روش

 ارائه کند. 

                                                           
15 Liu, R. T. 

16 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 

17 attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

18 comorbidity  
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23 Harris, L. M. 
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 روش

رسان در کودکان از منابع پیشین انی رفتار خودآسیبهای درمای انجام شد. بدین صورت که ابتدا روشاین پژوهش به روش کتابخانه

های مربوطه قرار بندی شد. سپس پیشینه پژوهشی و تعاریف مرتبط با هر پیامد به صورت جداگانه استخراج و در دستهاستخراج و دسته

 شود.ا پرداخته میرسان در کودکان استخراج شد که در ادامه به آنهروش درمانی رفتار خودآسیب 6گرفت که در نهایت، 

 

 هایافته

 رح زیر هستند:یرند به شگاده قرار رسان کودکان مورد استفتوانند برای رفتار خودآسیبهای درمانی که میبر اساس مرور انجام شده، روش

 رفتاری:-ـ درمان شناختی1

و همکاران،  27)روتبام تمرکز دارد اکارآمدن یو رفتار یفکر یالگوها رییاست که بر تغ ینوع روان درمان کی 26یرفتار-یدرمان شناخت

از مشکلات سلامت روان از جمله  یاگسترده فیط یبر شواهد است که برا یدرمان کوتاه مدت و مبتن کی یرفتار-ی. درمان شناخت(2000

فرض است  نیبر ا یرفتار-یدرمان شناخت شود. یاستفاده م دو سوء مصرف موا تیاضطراب، اختلالات خوردن، اختلالات شخص ،یافسردگ

در مورد خود  یشده ا فیتحر ای یافکار منف یگذارد. به عنوان مثال، اگر کسیم ریتأث آنها یبر احساسات و رفتارها افراد یکه افکار و باورها

د منجر توانیسپس م یاحساسات منف نی. ا(2013، 28)گانزالس و برگستروم کند تیعصبان ایداشته باشد، ممکن است احساس غم، اضطراب 

به افراد کمک  یرفتار-یسوء مصرف مواد.درمان شناخت ای یاجتماع یها تیساز هستند، مانند اجتناب از موقع لشود که مشک ییبه رفتارها

 یتواند برایم یرفتار-یدرمان شناخت .(2012و همکاران،  29)واشبام دهند رییو تغ ییمضر خود را شناسا یو رفتار یفکر یکند تا الگوها یم

درمان  .(2014و همکاران،  30)گردجیکوا رسان در کودکان استفاده شودبیاز جمله رفتار خودآس ،یاز مشکلات روان یعیوس فیان طدرم

به کودکان  یرفتار-یکند. ابتدا، درمان شناختیکمک م یمختلف یهارسان در کودکان به روش بیدر کاهش رفتار خودآس یرفتار-یشناخت

رسانند و چه یم بیتواند به آنها کمک کند تا متوجه شوند که چرا به خود آس یم نید را بهتر درک کنند. اکند تا احساسات خویکمک م

مهارت ها  نیسالم را توسعه دهند. ا یمقابله ا یکند تا مهارت ها یبه کودکان کمک م یرفتار-یدرمان شناخت  شود.یباعث آن م یعوامل

 یبه کودکان کمک م همچنین، .(2011، 31پاتل-)لانگ و شارما ندیایسالم کنار ب یبه روش ها کند تا با احساسات دشوار یبه آنها کمک م

-یدرمان شناخت باشد. ایدن ایدر مورد خود  یتواند شامل افکار منف یم یفکر یالگوها نیدهند. ا رییمضر خود را تغ یفکر یکند تا الگوها

تواند  یم یرفتار-یدر کودکان است. مطالعات نشان داده اند که درمان شناخترسان  بیکاهش رفتار خودآس یدرمان موثر برا کی یرفتار

 رسان کمک کند. بیبه کاهش دفعات، شدت و مدت زمان رفتار خودآس

                                                           
26 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

27 Rothbaum, B. O., 

28 Gonzales, A. H., & Bergstrom, L. 

29 Washburn, J. J. 

30 Guerdjikova, A. I. 

31 Lang, C. M., & Sharma-Patel, K. 
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-رفتاری را بر روی کودکان اجرا کردند و به این نتیجه رسیدند که این درمان می-( در پژوهش خود درمان شناختی2022و همکاران ) 32لیو

-( به این نتیجه دست یافتند که درمان شناختی2007و همکاران ) 33رسان در کودکان شود. اسلیجر به کاهش رفتار خودآسیبتواند من

رفتاری را بر روی -( در پژوهش خود درمان شناختی2019و همکاران ) 34شود. کائسرسان میرفتاری منجر به کاهش رفتارهای خودآسیب

رسان تواند به کاهش رفتار خودآسیبرفتاری می-و به این نتیجه دست یافتند که درمان شناختیکودکان به صورت گروهی اجرا کردند 

رفتاری منجر -( نیز در خصوص نوجوانان این پژوهش را انجام داد و به این نتیجه دست یافت که درمان شناخی2015) 35کمک کند. کاسترو

-( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی2023رکان )شود. همچنین حیدری و ترسان میبه کاهش رفتاری خودآسیب

 شود.رسان در کودکان میرفتاری منجر به کاهش رفتار خودآسیب

 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 یافسردگ ،37یمرز تیاز جمله اختلال شخص د،یشد یدرمان اختلالات روان یاست که برا ینوع روان درمان کی 36یکیالکتید یرفتاردرمان

ـ 1 تمرکز دارد: یبر چهار مهارت اصل یکیالکتید ی. رفتاردرمان(2021، 38)ریزوی و فیتزپاتریک شود یاستفاده م ادیو اعت یمزمن، خودکش

کند تا توجه خود را به زمان حال متمرکز کنند و افکار و احساسات خود را بدون قضاوت یمهارت به افراد کمک م نی: ا39یآگاه ذهن

 نی: ا41مؤثر ارتباطـ 3 .ندیایدشوار کنار ب یهاتیکند تا با احساسات و موقعیمهارت به افراد کمک م نی: ا40یشانیپر تحمل ـ2 مشاهده کنند.

 جاناتیکند تا هیمهارت به افراد کمک م نی: ا42یجانیه میتنظـ 4و  برقرار کنند یاکند تا روابط سالم و سازندهیمهارت به افراد کمک م

 کنند. انیسالم ب یا وهیخود را به ش

کنند.  یم جادیا یتیمثبت و حما یکه درمانگر و درمانجو رابطه ا یمعن نیبر رابطه است، به ا یمبتن کردیرو کی یکیالکتید یرفتاردرمان

 کند نیرو تم اموزدیخود را ب یکند تا مهارت ها یکند و به درمانجو کمک م یم فایرا ا یمرب کینقش  یکیالکتید یدرمانگر در رفتاردرمان

 یشود. درمان گروه یارائه م یو درمان فرد یمعمولاً در قالب درمان گروه یکیالکتید یرفتاردرمان .(2014و همکاران،  43سیدلر-)کورتنی

                                                           
32 Liu, W. 

33 Slee, N. 

34 Kaess, M. 

35 Castro, K. 

36 Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

37 Borderline Personality Disorder (BPD) 

38 Rizvi, S. L., & Fitzpatrick, S. 

39 mindfulness 
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42 emotion regulation 

43 Courtney-Seidler, E. A. 
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و کمک به  یفرد یبانیارائه پشت یبرا یکه درمان فرد یاست، در حال دیمف انیبه درمانجو یکیالکتید یرفتاردرمان یآموزش مهارت ها یبرا

 (.2021و همکاران،  44)فوینس است دیانجو در حل مشکلات خاص خود مفدرم

رسان در ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر به کاهش رفتار خودآسیب2016) 45کوک و گورایز

که رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب کاهش رفتار  ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند2007و همکاران ) 46شود. استانلیکودکان می

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که رفتاردرمانی دیالکتیکی به 2015) 47شود. فیشر و پترسونرسان در کودکان میخودآسیب

دیالکتیکی بر روی ( نیز در پژوهش خود با اجرای رفتاردرمانی 2012) 48کند. کوترسان در کودکان کمک میکاهش رفتار خودآسیب

( 2021و همکاران ) 49شود. رامسیرسان در کودکان میتواند منجر به کاهش رفتار خودآسیبکودکان به این نتیجه رسید که این درمان می

 نیز در پژوهش خود به نتایج مشابهی رسیدند.

 

 درمانی خانواده

عتقد است است که م جامع ردکیرو کی نیخانواده تمرکز دارد. ا یاعضا نیاست که بر تعاملات ب ینوع روان درمان کی یخانواده درمان

بط خود را ند تا رواکمک ک خانواده یاست که به اعضا نیا یهدف خانواده درمان دارند. یدر مسائل خانوادگ شهیاغلب ر یمشکلات فرد

و  ادیس، طلاق، اعتانند استرم یندگز یبا چالش ها تواند به افراد کمک کند تا یم نی. ااموزندیسالم را ب یارتباط یبهبود بخشند و الگوها

 بهین رویکرد اور مثال، . به طندرسان در کودکان کمک ک بیتواند به درمان رفتار خودآسیم یخانواده درمان .ندیایمشکلات کنار ب ریسا

شکل سلامت م کیشانه است ن ان ممکنرس بیموارد، رفتار خودآس یکند تا رفتار فرزند خود را بهتر درک کنند. در برخیکمک م نیوالد

به دنبال درمان  وکنند  ییاا شناسمشکلات ر نیکمک کند تا ا نیتواند به والد یم یاضطراب باشد. خانواده درمان ای یروان، مانند افسردگ

اغلب احساس  نیلد. واموزندایخود ب پاسخ به رفتار فرزند یبرا یسالمتر یکند تا راه ها یکمک م نیوالد بهدرمانی خانواده .دمناسب باشن

احساسات  نیا با اتکمک کند  نیه والدتواند بیم یرسان دارد. خانواده درمان بیفرزندشان رفتار خودآس یکنند وقتیم یدیناام ایگناه، خشم 

 طیمح کیند تا کیکمک مه خانواد بهدرمانی همچنین خانواده .اموزندیپاسخ به رفتار فرزند خود ب یراب یسالمتر یو راه ها ندیایکنار ب

 تواند یم یاده درماننند. خانوک یا مو انزو ییرسان دارند اغلب احساس تنها بیکه رفتار خودآس یکند. کودکان جادیفرزند خود ا یبرا یتیحما

 تن کند.ست داششدن و دو رفتهیکند که در آن احساس پذ جادیفرزند خود ا یبرا یتیحما طیمح کیبه خانواده کمک کند تا 

رسان در نوجوانان درمانی منجر به کاهش رفتار خودآسیب( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که خانواده2022و همکاران ) 50بین

تواند منجر درمانی میرسان اجرا کرد و نشان داد که خانوادهدرمانی را برای کودکان مبتلا به رفتار خودآسیب( خانواده2013) 51شود. شیدمی
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درمانی به درمان رفتار ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید که خانواده2011) 52اهش این رفتارها در کودکان شود. کیسیلبه ک

رسان در ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رفتار خودآسیب2010و همکاران ) 53کند. هافمنرسان در کودکان کمک میخودآسیب

 درمانی کاهش یابد.نوادهتواند از طریق خاکودکان می

 

 هنردرمانی

 نی. اکندیافراد استفاده م یکیزیف یو حت یاجتماع ،یروان تیبهبود و تقو یبرا تیاست که از هنر و خلاق یروش درمان کی 54یهنر درمان

تا  کندیبه افراد کمک م ی. هنر درمانشودیکار با ماساژ استفاده م یرقص و حت ش،ینما ،یقیموس ،یمانند نقاش یمختلف یهاروش به شکل

)والانداری و  کنند و استرس و اضطراب را کاهش دهند تیها کار کنند، اعتماد به نفس خود را تقوکرده و با آن انیب رااحساسات خود 

، 56اکر)ت برخورد کنند یترتا با مشکلات خود به صورت خلاقانه و سازنده کندیبه افراد کمک م نیروش همچن نی. ا(2023، 55ادیاتی

تا اعتماد  کندیها کمک مروش به آن نیها کار کنند. اکرده و با آن انیتا احساسات خود را ب کندیبه کودکان کمک م یهنر درمان(. 2014

رسان خود را کنترل  بیکار، کودکان قادر خواهند بود رفتار خودآس نیکرده و استرس و اضطراب را کاهش دهند. با ا تیبه نفس خود را تقو

تا با مشکلات خود به  کندیها کمک مروش به آن نیا ن،یمتوجه شوند. همچن یترسازنده و خلاقانه یبه رفتارها آن یرده و به جاک

حل مشکلات خود  یبرا تیرسان، از هنر و خلاق بیخودآس یاستفاده از رفتارها یبرخورد کنند و به جا یترصورت خلاقانه و سازنده

 (.2007، 57)سامسون استفاده کنند

رسان شود. والانداری و تواند منجر به کاهش رفتار خودآسیب( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که هنردرمانی می2016) 58چو

-( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که هنردرمانی یکی از رویکردهای درمانی مناسب برای کاهش رفتارهای خودآسیب2023ادیاتی )

رسان کودکان نقش تواند در درمان رفتار خودآسیب( نیز در پژوهش خود دریافت که هنردرمانی می2014) 59است. کانرزرسان در کودکان 

 داشته باشد.
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 درمان مبتنی بر حل مسئله

 تیریحل مسئله و مد یهاتا مهارت کندیاست که به کودکان کمک م یروش درمان کیکودکان  یبرا 60بر حل مسئله یدرمان مبتن

 یهاواکنش یبرخورد کنند و به جا یترتا با مشکلات خود به صورت سازنده کندیروش به کودکان کمک م نی. ارندیبگ ادیس را استر

است تا  گریخلاقانه د یهاتیها و فعالهنر، داستان ،یروش شامل استفاده از باز نیکنند. ا دایرا پ یوثرترخلاقانه و م یهاحلناپسند، راه

کودکان  یبر حل مسئله برا یمبتن درمان .(2020و همکاران،  61)اونز کنند تیحل مسئله را تقو یبرا ازیمورد ن یهامهارت کودکان بتوانند

و  افتهیتا بهبود  کندیها کمک مروش به آن نی. ا(2022، 62)اکبر ها کار کنندتا احساسات خود را درک کرده و با آن کندیها کمک مبه آن

خلاقانه  یرهاتا از ابزا کندیها کمک مبه آن نیروش همچن نیبرخورد کنند. ا یترا مشکلات خود به صورت مثبتخودآگاه تر شوند و ب

بر حل مسئله  یدرمان مبتن استفاده کنند. یزندگ یهامواجهه با چالش یبرا یترسازنده یهایحل مشکلات استفاده کنند و از استراتژ یبرا

 یها کار کنند و به جاکنند، احساسات خود را درک کرده و با آن تیخود را تقو یو اجتماع یارتباط یهاتا مهارت کندیبه کودکان کمک م

و خودآگاه تر شوند و  افتهیتا بهبود  کندیها کمک مروش به آن نیکنند. ا دایرا پ یترتر و مثبتسازنده یرسان، رفتارها بیخودآس یرفتارها

 تیریحل مسئله و مد یهامهارت تیتقو قی. از طر(2022و همکاران،  63هارنر-)برادوی برخورد کنند یتربا مشکلات خود به صورت سازنده

 کنند یریرسان کاسته و جلوگ بیخودآس یخود روبرو شوند و از رفتارها یزندگ یهااسترس، کودکان قادر خواهند بود بهتر با چالش

 (.2019و همکاران،  64)لوکاس

رسان تواند منجر به کاهش رفتار خودآسیبد به این نتیجه رسید که درمان مبتنی بر حل مسئله می( در پژوهش خو2020) 65ژنسانگ

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که درمان مبتنی بر حل مسئله یک روش مناسب 2020و همکاران ) 66کودکان شود. هاچر

 رسان در کودکان است.برای درمان رفتار خودآسیب

 

 ابط بین فردیدرمان رو

درمان توسط جان گلدفنبرگ،  نیتمرکز دارد. ا یفرد نیاست که بر بهبود ارتباطات و روابط ب ینوع روان درمان کی یفرد نیدرمان روابط ب

 یاز الگوها یفرض استوار است که مشکلات روابط اغلب ناش نیبر ا یفرد نیدرمان روابط ب است. افتهیتوسعه  ،ییکایروانشناس آمر

به افراد  یفرد نیدرمان روابط ب تکرار شوند. یو در طول زندگ رندیشکل بگ یدر دوران کودک توانندیالگوها م نیناکارآمد هستند. ا یاطارتب

و  گرانیکار با کمک به افراد در درک خود، د نی. ا(2016، 67)هانلی و وینتر دهند رییو تغ ییخود را شناسا یارتباط یتا الگوها کندیکمک م
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نوع درمان به  نیا رایرسان در کودکان کمک کند ز بیبه کاهش رفتار خودآس تواندیم یفرد نیدرمان روابط ب .شودیشان انجام مروابط

ها، کودکان قادر خواهند بود روابط مهارت نیکنند. با ارتقاء ا تیخود را تقو یو اجتماع یارتباط یهاتا مهارت کندیکودکان کمک م

 کندیبه کودکان کمک م نیدرمان همچن نیها کار کنند. ااحساسات خود را درک کرده و با آن بتوانندرقرار کنند و بهتر ب گرانیبا د یترسالم

 ،یفرد نیبهبود روابط ب قی. از طر(2012، 68)تالیب کنند یرسان دور بیخودآس یکنند و از رفتارها دایرا پ یترتر و مثبتسازنده یتا رفتارها

 کنند یریرسان کاسته و جلوگ بیخودآس یخود روبرو شوند و از رفتارها یزندگ یهاها و چالشبود بهتر با استرس کودکان قادر خواهند

 (.2003و همکاران،  69)وارن

شود. یرسان مآسیبهش رفتار خود( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که درمان روابط بین فردی منجر به کا2016هانلی و وینتر )

 ( نیز در پژوهش خود به نتیجه مشابهی رسید.2012تالیب )

 

 گیرینتیجه

و  یفعاط ،دهای جسمانیپیامتواند منجر به یسلامت روان است که م یمشکل جد کیدر کودکان و نوجوانان   رسان بیرفتار خودآس

ه حل را کیفتار اغلب به عنوان ر نیا رایچالش است، ز کیدر کودکان و نوجوانان  رسانبیرفتار خودآس شود. درمان یقابل توجه یاجتماع

 مقاله نیا در .شودیه ماستفاد یهتوجیب ایاضطراب، سوء استفاده  ،یمانند افسردگ یاساس مشکلات ای دیمقابله با احساسات شد یموقت برا

 بر حل مسئله یرمان مبتند ،یردرمانهن ،درمانی¬خانواده ی،کیالکتید ی، رفتاردرمانریرفتا-یدرمان شناخت ی شاملشش روش درمان ،یمرور

 .قرار گرفت یدر کودکان و نوجوانان مورد بررس رسان بیرفتار خودآس یبرا یفرد نیو درمان روابط ب

شامل  یروش درمان نیشود، تمرکز دارد. ا یم رسان بیرفتار خودآس نجر بهکه م یو رفتار یفکر یالگوها رییبر تغ رفتاری-درمان شناختی

رفتار  در کاهش رفتاری-درمان شناختی نشان داده است که قاتیاسترس است. تحق تیریحل مشکل و مد ،یمقابله ا یآموزش مهارت ها

 .در کودکان و نوجوانان موثر است رسان بیخودآس

کز و تحمل استرس تمر یمقابله ا یست که بر آموزش مهارت هاا رفتاری-درمان شناختی بر یمبتن کردیرو کی رفتاردرمانی دیالکتیکی

فتاردرمانی ر است که داده نشان قاتیاست. تحق یو خودمراقبت جاناتیه میتنظ یشامل آموزش مهارت ها نیهمچن یروش درمان نیدارد. ا

 .نددار یمرز تیختلال شخصا که یدر نوجوانان ژهیدر کودکان و نوجوانان موثر است، به و رسان بیرفتار خودآس در کاهش دیالکتیکی

سالم را  یارتباط یاتا الگوه کند یم به خانواده ها کمک یروش درمان نیکودک و خانواده او تمرکز دارد. ا نیتعاملات ب بر درمانیخانواده

در  رسان بیتار خودآسرف اهشکدر  درمانینشان داده است که خانواده قاتیاز کودک خود ارائه دهند. تحق یشتریب تیتوسعه دهند و حما

 .تسکودکان و نوجوانان موثر ا

روش  نید. اکن یاده مود استفاحساسات و تجارب خ انیب یکمک به کودکان و نوجوانان برا یابزار برا کیاز هنر به عنوان  یهنردرمان

 دایه با استرس پمقابل یراب یالمس یو راهبردها ندیایخود کنار ب یتواند به کودکان و نوجوانان کمک کند تا با احساسات منف یم یدرمان

 .ثر استدر کودکان و نوجوانان مو رسان بیرفتار خودآس در کاهش ینشان داده است که هنردرمان قاتیکنند. تحق
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به کودکان و  یروش درمان نیشود، تمرکز دارد. ا یم  رسان بیرفتار خودآس که منجر به یبر حل مشکلات درمان مبتنی بر حل مسئله

نشان داده  قاتیدشوار استفاده کنند. تحق یها تیموقع تیریمد یو از آنها برا زندامویحل مشکل را ب یکند تا مهارت ها ینوجوانان کمک م

 .ستدر کودکان و نوجوانان موثر ا رسان بیرفتار خودآس در کاهش درمان مبتنی بر حل مسئله است که

به کودکان و  یروش درمان نیشود، تمرکز دارد. ا یم رسان بیرفتار خودآس که منجر به یفرد نیبر روابط ب درمان روابط بین فردی

 نشان داده است که قاتیخود را بهبود بخشند. تحق یفرد نیسالم را توسعه دهند و روابط ب یارتباط یکند تا الگوها ینوجوانان کمک م

 .در کودکان و نوجوانان موثر است رسان بیرفتار خودآس در کاهش درمان روابط بین فردی

در کودکان و نوجوانان موثر هستند. انتخاب روش  رسان بیرفتار خودآس یبرا یمتعدد یت که درمان هانشان داده اس قاتیمجموع، تحق در

کودک و خانواده  حاتیو ترج یا نهیرسان، مشکلات زم بیرفتار خودآس از جمله سن کودک، شدت یمناسب به عوامل مختلف یدرمان

 .دارد یبستگ

 :شود یدر کودکان و نوجوانان ارائه م رسان بیرفتار خودآس ندر مورد درما یدیاز نکات کل یادامه، برخ در

 شوند، توجه کند یم رسان بیرفتار خودآس که منجر به یجامع باشد و به عوامل متعدد دیبا درمان. 

 استرس تمرکز کند تیریو مد یمقابله ا یبر آموزش مهارت ها دیبا درمان. 

 باشد یو همدل یتیحما دیبا درمان. 

 خانواده و دوستان باشد تیمراه با حماه دیبا درمان. 

سالم و  یرفتار را متوقف کنند و زندگ نیتواند به کودکان و نوجوانان کمک کند تا ایم رسانبیرفتار خودآس نکات، درمان نیتوجه به ا با

 :شود یارائه م ریز یپژوهش شنهاداتیپ ،یمقاله مرور نیا یها افتهیتوجه به  با .داشته باشند یشادتر

 در کودکان و نوجوانان رسانبیرفتار خودآس یمختلف برا یدرمان یهاروش یاثربخش سهیمقا یبرا شتریب قاتیتحق انجام. 

 ن.رسابیرفتار خودآسن کننده پاسخ به درماینیبشیعوامل پ ییشناسا یبرا شتریب قاتیتحق انجام  

 ر کودکان و نوجواناند رسانبیرفتار خودآس یو موثرتر برا دیجد یدرمان یروش ها توسعه. 
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