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ABSTRACT
Background and Objective: Today, self-injury behavior has a significant prevalence 
among adolescents. The purpose of the present study was to compare the effectiveness 
of dialectical behavior therapy (DBT) and solution-focused brief therapy (SFBT) on 
self-esteem, cognitive emotion regulation, and non-suicidal self-injury behavior.
Materials and Methods: This study was Quasi-experimental research. The 
statistical population consisted of 45 students studying in junior high school in 
Pardis city (2017-2018). They were committed non-suicidal self-injury behavior 
at least for once. Using random access sampling method, the sample divided into 
two experimental groups and a control group (n1 = n2 = n3 = 15). The research 
tools included Eysenck’s self-esteem questionnaire (1976), Garnefski and Kraaij’s 
cognitive emotion regulation questionnaire (2006), and Klonowski and Glenn’s 
self-injurious behaviors and functions (2009). Experimental groups were under 
the dialectical behavior therapy and solution-focused (brief) therapy. The data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance.
Results: There was a significant difference between the effectiveness of dialectical 
behavior therapy with solution-focused brief therapy on reducing self-injury behavior 
(p <0/001) and cognitive emotion regulation (p<0/05). There wasn’t any significant 
difference in self-esteem variable. The mean scores of self- injury behavior for the 
dialectical behavior therapy group in post-test was significantly lower than the 
mean scores of the solution-focused brief therapy group and the control group. 
The mean of the dialectical behavior therapy group after a positive reappraisal 
was significantly higher than the mean of the control group. 
Conclusion: The method of dialectical behavior therapy compared to Solution-
focused therapy has a greater impact on increasing the positive reappraisal subscale 
in cognitive emotion regulation and decreasing self-injury behavior. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Solution-Focused Brief Therapy, Self-
esteem, Cognitive Emotion Regulation, Self-Injury
Paper Type: Research Article.
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مقايسه اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى و د رمان كوتاه مد ت راه حل محور بر عزت نفس، 
تنظيم شناختى هيجان و رفتار خود  جرحى غيرخود كشى د ر د ختران 

چكيد    ه
زمينه و هد ف: امروزه رفتار خود جرحى، شيوع قابل ملاحظه اى د ر بين نوجوانان يافته است. هد ف از پژوهش 
حاضر مقايسه اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى و د رمان كوتاه مد ت راه حل محور  بر عزت نفس، تنظيم 

شناختى هيجان و رفتار خود  جرحى غير خود كشى بود .
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه نيمه تجربى، 45 د انش آموز از بين د انش آموزان د ختر د وره متوسطه اول 
سال تحصيلى 97- 96 د ر شهرستان پرد يس كه حد اقل يكبار رفتار خود  جرحى غير خود كشى را انجام 
د اد ه بود ند  به صورت د ر د سترس انتخاب و به صورت تصاد فى د ر د و گروه آزمايش و يك گروه كنترل 
قرار گرفتند  (n3=n2=n1 15=). ابزار پژوهش شامل پرسشنامه هاى عزت نفس آيزنك، تنظيم شناختي 
هيجان گارنفسكي و كرايج، رفتارها و كاركرد هاى خود جرحى كلونسكى و گلن بود . گروه هاى آزمايش تحت 
رفتار د رمانى د يالكتيكى و د رمان كوتاه مد ت راه حل محور قرار گرفتند . د اد ه ها با روش تحليل كوواريانس 

چند متغيرى تحليل شد ند .
 (p<0/001)يافته ها: بين اثربخشى د رمان د يالكتيك با د رمان راه حل محور بر كاهش رفتار خود  جرحى
و تنظيم شناختى هيجان، تفاوت معنى د ارى مشاهد ه شد (p<0/05 ).  و د ر متغير عزت نفس تفاوت معنى 
د ارى وجود  ند اشت. ميانگين نمرات رفتار خود  جرحى گروه د يالكتيك د ر پس آزمون به طور معنى د ارى 
كمتر از ميانگين نمرات گروه راه حل محور و گروه كنترل بود . ميانگين گروه د يالكتيك د ر بعد  ارزيابى مجد د  

مثبت به طور معنى د ارى بالاتر از ميانگين گروه كنترل بود .
نتيجه گيرى: روش د رمانى د يالكتيك نسبت به د رمان راه حل محور بر افزايش خرد ه مقياس ارزيابى مجد د  

مثبت د ر تنظيم شناختى هيجان  و كاهش رفتار خود  جرحى تأثير بيشترى د ارد .
كليد  واژه: رفتار د رمانى د يالكتيكى، د رمان كوتاه مد ت راه حل محور ، عزت نفس، تنظيم شناختى هيجان، 

خود  جرحى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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نوجواني د وره اى مهم از رشد  انسان مي باشد  كه با تغييرات زيستى- 
عصبى، هورموني، فيزيولوژيكي و تغييرات اجتماعي همراه است. د ر 
طول اين د وره نوجوانان با عوامل استرس زاى متعد د ي كنار مى آيند  (1). 
يكى از شايع ترين مشكلاتى كه امروزه د ر ميان نوجوانان رواج يافته 
است، رفتار خود  جرحى(Self-Injury Behavior) است كه به ميزان 
زياد ى د ر همه فرهنگ ها يافت مى شود  و تحت عنوان تخريب عمد ى 
 (Suicidal)يا تغيير بافت هاى بد ن بد ون قصد  آشكار و خود كشى
تعريف شد ه است(2). رفتارهاى خود  جرحى به شكل هاى متفاوتى 
ظاهر مى شوند .Favazza (1998)، رفتارهاى خود  جرحى(خود  آسيبى) 
را به سه د سته تقسيم كرد ه است: 1- رفتارهاى خود آسيبى شد يد ، 
كه د ر بيماران روانى مشاهد ه مى شوند ، و د ر نتيجه آن فرد  آسيبى 
جد ى به بافت هاى بد ن خود ش وارد  مى كند ، نظير قطع عضوى از 
بد ن. 2- رفتارهاى خود آسيبى كليشه اى (غيراراد ى)، كه د ر عقب 
ماند گان ذهنى، اتيسم و يا سند روم توره مشاهد ه مى شود . د ر چنين 
حالتى فرد  بى اراد ه و به صورت تكرارى اقد ام به زد ن خود  مى كند (نظير 
محكم زد ن سر به د يوار)، 3- رفتارهاى خود آسيبى سطحى كه شايع 
ترين نوع است و تحت تاثير مد  يا عوامل د يگر انجام مى شود : نظير 
خراشيد ن و بريد ن پوست، كند ن زخم، جويد ن ناخن، جراحى هاى 
زيبايى و حكاكى پوست. كلونسكى  Klonsky  سيزد ه نوع انگيزه 
( تنظيم هيجانى، تمايز خود  از د يگران، تنبيه خود ، مراقبت از خود ، 
ضد تجزيه اى، ضد خود كشى، حس جويى، تعلق به همسالان، اثرگذارى 
بين فرد ى، اثبات قد رت، ابراز آشفتگى، انتقام گيرى و خود مختارى) 
را كه د ر د و عامل د رون فرد ى و بين فرد ى طبقه بند ى مى شوند ، به 
عنوان انگيزه هاى خود جرحى غير خود كشى شناسايى كرد ه و آزمود نى 
را براى سنجش اين كاركرد ها تد وين كرد ه است. تأمل د ر انگيزه هاى 
معرفى شد ه كلونسكى و يافته هاى حاصل از مصاحبه با آزمود نى ها، 
پژوهش حاضر را به بررسى نقش عزت نفس(Self-Esteem) و 
تنظيم شناختى هيجان(Cognitive Emotion Regulation) سوق 
مى د هد ؛ چرا كه به نظر مى رسد  اين سيزد ه انگيزه د ر بروز رفتار خود   
جرحى غير خود كشى، مى توانند  د ر زير چتر د و مؤلفه عزت نفس 

و تنظيم شناختى هيجان جاى گيرند (3).  
عزت نفس به عنوان عامل مهمى د ر تكوين شخصيت نوجوانان 
متغيرى قابل توجه است. د ر واقع عزت نفس، ميزان ارزشي است 
كه فرد  براي خود  قائل مي شود  و د ر واقع نوعي ارزشيابي شخصى 
مي باشد . عزت نفس به چگونگي احساس مثبت فرد  د رباره ويژگي 
با  نفس،  عزت  بر  علاوه  شود  (4).  مي  مرتبط  خود   مختلف  هاي 
توجه به اينكه نوجوانى د وره اى همراه با هيجان هاى متفاوت براى 
نوجوانان است توجه به سازه تنظيم هيجان براى كنترل و مد يريت 
هيجانات د وره نوجوانى نيازمند  بررسى و مطالعه است. تنظيم هيجان 
را مى توان به صورت فرايند هايى تعريف كرد  كه از طريق آن، افراد  
مى توانند  بر اينكه چه هيجانى د اشته باشند ، چه وقت آنها را د اشته 
باشند ، و چگونه آنها را تجربه و ابراز كنند ، تأثير بگذارند ( 5). د ر اين 
رابطه، Thompson ، نيز معتقد  است كه تنظيم هيجان به منزله ى 
فرايند هاى د رونى و بيرونى است كه مسئوليت كنترل، ارزيابى، و 
تغيير واكنش هاى عاطفى فرد  را د ر مسير تحقق يافتن اهد اف او بر 
عهد ه د ارند (6). بررسى متون و مطالعات روان شناختى نشان مى د هد  
كه تنظيم هيجان، عامل مهمى د ر تعيين سلامتى و د اشتن عملكرد  
موفق د ر تعاملات اجتماعى است (7) و نقص د ر آن با اختلالات 
د رون ريز (مانند  افسرد گى، اضطراب، انزواى اجتماعى) و اختلالات 
برون ريز( مانند  بزهكارى، و رفتار پرخاشگرانه) ارتباط د ارد ( 8).

براساس مطالب مطرح شد ه د ر راستاى نقش مهم د و متغير عزت 
نفس و تنظيم هيجان د ر نوجوانان، شناخت مد اخلات د رمانى كه بتواند  
د ر بهبود  اين متغيرها به نوجوانانى كه حد اقل يكبار رفتار خود  جرحى 
غير خود كشى د اشته اند ، مساله اساسى و قابل بررسى است. براساس 
 ،(Dialectical) بررسى هاى پژوهشگر، روش  د رمانى د يالكتيك
يكى از روش هاى د رمانى است كه د ر حوزه هاى جلوگيرى از 
خود كشى، خود زنى و بسيارى از رفتارهاى خود آسيب رسان د اراى 
كاربرد  و اهد اف د رمانى است(4). رفتار د رمانى د يالكتيك روش 
د رمانى است كه توسط Linehan د ر اوايل د هه ى 90 ميلاد ى براى 
د رمان بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزى و د يگر بيماران مبتلا 
به بد  تنظيمى هاى هيجانى و تكانشگرى معرفى شد ، اين د رمان كه 
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از ابتد اى تأسيس تاكنون موفقيت هاى بسيارى بد ست آورد ه د ر ف
آغاز براى افراد ى با اختلال هاى متعد د  و سخت روانشناختى كه به 
طور مزمن خود كشى گرا هستند  طراحى شد  (9). د راين روش بر 
مهارت آموزى، پذيرش و اعتبار بخشى هيجانات تأكيد  شد ه است. 
ابعاد  مختلف مهارت آموزى د ر اين روش شامل آموزش مهارت هاى 
تحمل  افزايش  هيجانى،  تنظيم  ذهن آگاهى،  فرد ى،  بين  اثربخش 
بخشى مى باشد  (10). علاوه رفتار  ناكامى و مهارت هاى اعتبار 
حل  راه  مد ت  كوتاه  د رمانى  روش  اثربخشى  د يالكتيك،  د رمانى 
 (Solution-Focused Brief Therapy)محور به روش گروهى
بر عزت نفس، تنظيم هيجان و رفتار خود جرحى نوجوانان، مد اخله 
د رمانى د يگرى است كه ذهن پژوهشگر را به انجام چنين پژوهشى 
سوق د اد ه است. د رمان كوتاه مد ت راه حل محور يكى از شاخه هاى 
رويكرد  پست مد رن است كه با تمركز به حل مساله، تغيير و توجه 
به راه حل ها به د رمان مشكلات مى پرد ازد . اين د رمان به د ليل د يد گاه 
غيرآسيب شناختى، كوتاه مد ت بود ن، ماهيت كاربرد ى و عملى آن 
و تكنيك هاى ساد ه قابل آموزش، يكى از رايج ترين رويكرد هاى 
حوزه  د ر  آن  اثربخشى  كه  است  (11، 12، 13)  كنونى  د رمانى 
رفتارهاى خود جرحى د ر نوجوانان نيازمند  بررسى است كه د ر اين 

پژوهش سعى شد ه بد ان پرد اخته شود . 
بر اساس پژوهشهاي بين المللى، نرخ افكار و رفتارهاي خود جرحى 
د ر گذر به نوجوانى به صورت بسيار زياد ي افزايش مى يابد  و بيشترين 
شيوع ايد ه پرد ازي د رباره خود كشى مربوط به اواسط نوجوانى است 
(14). بنابراين نوجوانان بيشتر از ساير گروه هاي سنى د ر معرض 
خود آسيب رسانى هستند . يافته ها همچنين حكايت از اين د ارند  كه 
شيوع اين نوع رفتارها به ويژه از نوع خود جرحى بد ون خود كشى د ر 
يك د هه اخير شايع تر شد ه است (15). نتايج پژوهشى د ر كشور 
از  د رصد   تا 14  د ر 12  تقريبى  طور  به  است  د اد ه  نشان  آمريكا 
د انش آموزان د وره د بيرستان سابقه حد اقل يك بار خود جرحى غير 
خود كشى وجود  د ارد  و د ختران بيشتر از پسران سابقه اين رفتار را 
د ارند  (16). اطلاعات د قيقى د رباره شيوع رفتار هاي خود  آسيب 
رسانى د ر ايران وجود  ند ارد ، تنها د ر يك مطالعه بر روي350 نوجوان 

د ختر مقطع د بيرستان نشان د اد ه است 12 ٪ از نوجوانان د ر يك 
سال گذشته حد اقل يك بار و 4٪ بيش از يك بار اقد ام به خود زنى 
از طريق بريد ن و زخمى كرد ن بخش هاي مختلف بد ن كرد ه بود ند  
(17). نوجوانان به ويژه د ختران به عنوان گروه حساس و آسيب 
پذيرى كه رفتارهاى خود  آسيب رسانى مى تواند  بر سلامت جسمى 
و روانى آنها تاثير منفى بگذارد ، شناخت د رمان هاى روان شناختى 
روانى به آنها كمك نمايد ،  بتواند  د ر ارتقاى سلامت  مناسب كه 
موضعى حائز اهميت و نيازمند  بررسى است. چرا كه سلامت حق 
طبيعى هر انسان از جمله اين گروه سنى حساس مى باشد . همچنين 
برآورد ها د ر اقتصاد  بهد اشت نشان مى د هد  كه د وران نوجوانى نه 
تنها از لحاظ كمى با ارزش ترين گروه سنى اجتماع مى باشد ، بلكه 
بهترين سنين براى فراگيرى مهارت هاى سالم زيستن نيز محسوب 
مى شود . بنابراين با توجه به اينكه اكثر تحقيقات انجام گرفته بيشتر 
به رفتارهاى خود آسيبى و عوامل موثر و مرتبط با آن پرد اخته شد ه و 
برخى از پژوهش ها د رمان هاى كاربرد ى را مورد  مطالعه قرار د اد ه 
اند ، به ويژه رفتارد رمانى د يالكتيكى و د رمان راه حل محور كمتر د ر 
حيطه رفتارهاى خود آسيبى و ارتقاء سلامت اين نوجوانان بررسى 
شد ه است. بر همين اساس پژوهش حاضر با هد ف مقايسه اثربخشى 
رفتارد رمانى د يالكتيكى با د رمان كوتاه مد ت راه حل محور به شيوه 
گروهى بر عزت نفس، تنظيم شناختى هيجان و رفتار خود  جرحى 
غير خود كشى ( تمركز پژوهش حاضر بيش تر به رفتارهاى خود  
جرحى سطحى  نظير خراشيد ن و بريد ن پوست، كند ن زخم، جويد ن 
ناخن، جراحى هاى زيبايى و حكاكى پوست است)، د ر د ختران د وره 
متوسطه اول شهرستان پرد يس انجام شد . كه از مؤلفه هاى تأثير 

گذار بر سلامت روان نوجوانان مى باشد .

مواد  و روش ها
اين مطالعه از  نوع نيمه تجربى با طرح پيش آزمون و پس آزمون 
و با گروه كنترل بود . جامعه آمارى را، د انش آموزان د ختر د وره 
متوسطه اول سال تحصيلى 97- 96 د ر شهرستان پرد يس تشكيل 
حد اقل  كه  بود   آموزانى  د انش  شامل  پژوهش  هاى  نمونه  د اد ند . 
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يكبار رفتار خود  جرحى غير خود كشى را انجام د اد ه بود ند . حجم  ... 
توان 0/80  و  اثر 0/5  اند ازه  كوهن (با  جد ول  اساس  بر  نمونه 
با آلفاى 0/05)، براى هر گروه 15 نفر (15 نفر گروه آزمايش 
د رمان د يالكتيك، 15 نفر گروه آزمايش د رمان راه حل محور و 15 
نفر گروه كنترل ) و د ر مجموع 45 نفر تعيين شد . براى انتخاب 
افراد  نمونه و اجراى پژوهش، ابتد ا از آموزش و پرورش كل استان 
تهران با ارائه عنوان طرح، مجوز اجرا د ر مد ارس شهرستان پرد يس 
شهرستان  پرورش  و  آموزش  اد اره  به  به  مجوز  سپس  شد .  گرفته 
پرد يس ارجاع د اد ه شد  و با همكارى اين سازمان، پژوهشگر براى 
كه  شد   معرفى  متوسطه  مقطع  د خترانه  مد رسه   5 به  طرح  اجراى 
براساس ميزان همكارى مسئولين مد رسه و علاقه مربيان براى اجراى 
پژوهش، يك مد رسه به شيوه د ر د سترس انتخاب شد . براى انتخاب 
د انش آموزان، ابتد ا د ر تمامى كلاس ها به صورت مختصر د ر مورد  
اهد اف پژوهش حاضر د اد ه شد ه و از بين آنها، د انش آموزانى كه 
د اراى سابقه حد اقل يكبار رفتار خود  جرحى غير خود كشى بود ند  
و به صورت د اوطلبانه حاضر به همكارى با پژوهشگر شد ند ،  45 
د انش آموز انتخاب و با توجه به ملاك هاى ورود ( جنسيت مؤنث، 
محد ود ه سنى 13 تا 15 سال، د اراى حد اقل يكبار رفتار خود  جرحى 
غير خود كشى و د اشتن رضايت براى شركت د ر پژوهش)، د ر سه 
گروه (د و گروه آزمايش و يك گروه كنترل) كه هر كد ام شامل 
  .(=n3=n2=15n1) . 15 نفر بود ند ، به تصاد ف جايگزين شد ند
گروه هاى آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاى تحصيلات  پد ر 
و ماد ر و وضعيت مالى خانواد ه همتا شد ند . ابزار پژوهش شامل 
پرسشنامه هاى عزت نفس Eysenck  (1976)، تنظيم شناختي هيجان 
Garnefski & Kraaij  (2006)، رفتارها و كاركرد هاى خود  جرحى 

Klonowski & Galan  (2009) بود . گروه هاى آزمايش پس از 

تكميل پرسشنامه تحت رفتارد رمانى د يالكتيكى د ر 10 جلسه و 
د رمان كوتاه مد ت راه حل محور د ر 6 جلسه به صورت گروهى 
نكرد ند .  د ريافت  اى  مد اخله  هيچ  كنترل  گروه  اما  گرفتند   قرار 
محتواى جلسات د رمانى تحت نظارت اساتيد ى كه برگزار كنند ه 
د وره هاى آموزشى مورد  نظر بود ند ، تد وين شد  و توسط پژوهشگر 

(د اراى گواهينامه د وره هاى آموزشى د يالكتيك و اصول و فنون 
د رمان راه حل محور از سازمان هاى نظام روان شناسى و مشاوره) د ر 
بين د و گروه آزمايشى اجرا شد . جلسات رفتارد رمانى د يالكتيكى 
به طور خلاصه شامل اين موارد  بود : د ر جلسه اول آشنايي اعضاء 
گروه با هم، معرفي برنامه و وضع قرارد اد ها انجام گرفت. د ر جلسه 
د وم، د و د سته مهارت براي د ستيابي به هوشياري فراگير آموزش 
و تمرين د اد ه شد . جلسات سوم تا پنجم به بخش اول از مولفه ي 
تحمل پريشاني يعني راهبرد هاي بقا د ر بحران اختصاص د اشت. 
د ر جلسات هفتم و هشتم به مولفه ي تنظيم هيجاني پرد اخته شد . 
د ر جلسه نهم به آخرين مولفه يعنى مهارت بين فرد ي اثربخش 
اختصاص د اد ه شد . د ر نهايت د ر جلسه د هم جمع بند ى و اجراي 

پس آزمون د ر جلسه د هم انجام شد .
د رمان كوتاه مد ت راه حل محور به طور خلاصه بد ين صورت 
مشكل،  تعريف  آزمون،  پيش  اجراى  اول:  جلسه  گرفت؛  انجام 
د رباره  مناظره  و  بحث  د سترس،  قابل  اهد اف  به  مشكل  تبد يل 
مشكل. جلسه د وم: بررسى تكاليف هفته قبل، كمك به شركت 
معين،  مثبت،  صورتى  به  را  خود   هد فهاى  بتوانند   تا  كنند گان 
ملموس و قابل اند ازه گيرى تد وين كنند . جلسه سوم: بررسى راه 
حل هاى برطرف كنند ه شكايات، فرمول بند ى حلقه هاى راه حل 
مشكلات. خلاصه اى از جلسه قبل و بررسى مشكل، حرف زد ن 
د رباره آيند ه، استفاد ه از فن استثناها و سؤالات معجزهاى، پيد ا 
كرد ن يك د استان مثبت. جلسه چهارم: بررسى تكاليف و خلاصه 
اى از جلسه قبل، توضيح فن شاه كليد  و استفاد ه از آن، استفاد ه از 
فن سؤالات مقياسى. جلسه پنجم: بررسى تكاليف هفته قبل، اد امه 
فن شاه كليد  هفته قبل، استفاد ه از فن تكاليف وانمود ى، استفاد ه 
شرط بند ى  و  خلف  برهان  از  محور. استفاد ه  حل  راه  سؤالات  از 
متناقض. جلسه ششم: خلاصه اى از جلسه قبل و بررسى تكاليف 
انجام شد ه، استفاد ه از سؤالات د رجه د ار، تعيين اينكه آيا مراجعان 

به اهد اف د رمان د ست يافته اند ؟ و اجراى پس آزمون.
پرسشنامه عزت نفس آيزنك(1976) 30 سؤال د ارد  كه سؤالات 
شخصيت  پرسشنامه  هيجانى  استوارى  نا  سؤالات  از  برگرفته  آن 
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آيزنگ است. آزمود نى براى پاسخ د اد ن به هر ماد ه بايد  يكى از ف
3 گزينه "بلى"، "خير" و "؟" را انتخاب كند . كه گزينه علامت 
سؤال د ر پاسخ ها به معناى نمى د انم مى باشد . البته د ر د ستورالعمل 
پرسشنامه از فرد  خواسته مى شود  كه تا حد  امكان پاسخ "نمى د انم" 
را انتخاب نكند . د ر اين پرسشنامه پايين ترين نمره ممكن صفر و 
بالاترين نمره 30 است و هر چه نمره فرد  بيشتر باشد  عزت نفس 
 Hormozi Nezhad بيشترى د ارد  (18). روايي اين پرسشنامه د ر پژوهش
(19)، براي د انشجويان د ختر 0/74 و براى د انشجويان پسر 0/79 
گزارش كرد ه است. همچنين ضريب پايايى آن با استفاد ه از روش 
آلفاى كرونباخ 0/88 و با استفاد ه از روش تنصيف 0/87 گزارش 

شد ه است. 
پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان گارنفسكي و كرايج(2006)  
يك ابزار 11 ماد هّ اي است و راهبرد هاي تنظيم شناختي هيجان ها 
را د ر پاسخ به حواد ث تهد يد كنند ه و تنيد گي زاي زند گي د ر اند ازه 
هاي پنج د رجه اي از 1 (هرگز) تا 5 (هميشه) برحسب 9 زيرمقياس 
به اين شرح مي سنجد : خود سرزنشگري؛ د يگر سرزنشگري؛ تمركز 
كم  آميزپند اري)؛  (فاجعه  نمايي  فاجعه  نشخوارگري؛  فكر/  بر 
؛  مثبت  مجد د   ارزيابي  ؛  مثبت  مجد د   تمركز  ؛  شماري  اهميت 
پذيرش ؛ تمركز مجد د  بر برنامه ريزي . حد اقل و حد اكثر نمره 
نشان  بالاتر  نمرة  و  است   10 و   6 ترتيب  به  زيرمقياس  هر  د ر 
د هند ة استفاد ه بيشتر فرد  از آن راهبرد  شناختي محسوب مي شود . 
راهبرد  شناختي تنظيم هيجان د ر پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان 
به د و د سته كلي راهبرد هاي انطباقي (سازش يافته) و راهبرد هاي 
هاي  زيرمقياس  مي شوند .  تقسيم  نايافته)  (سازش  غيرانطباقي 
مثبت،  مجد د   ارزيابي  مثبت،  مجد د   تمركز  شماري،  اهميت  كم 
سازش  راهبرد هاي  ريزي؛  برنامه  بر  مجد د   تمركز  و  پذيرش 
سرزنشگري،  د يگر  سرزنشگري،  خود   هاي  زيرمقياس  و  يافته 
تمركز بر فكر/ نشخوارگري و فاجعه نمايي؛ راهبرد هاي سازش 
نايافته را تشكيل مي د هد . ضريب آلفا براى خرد ه مقياس هاى 
اين پرسشنامه به وسيله Kraaij  & Garnefski  (20) د ر د امنه 
نمونه  اساس  بر  همچنين  است.  شد ه  گزارش   0/85 تا   0/62

 (21)  Beshtarat & Bazaziyan فارسى اين پرسشنامه توسط
از پايايى و روايى كافى برخورد ار است.

مقياس رفتارها و كاركرد هاى خود  جرحى كلونسكى و گلن( 
2009) كه يك ابزار خود  گزارشي است كه فراواني و عملكرد  
رفتار هاي خود جرحى غير خود كشى NSSI را ارزيابي مي كند . 
اين سياهه د و بخش د ارد . بخش اول پرسشنامه فراوانى 12 نوع 
متفاوت رفتار هاي خود  جرحى را كه به صورت عمد ي(آگاهانه) 
اما نه به قصد  خود  كشي انجام مي شوند  شامل: كوبيد ن/زد ن ،گاز 
گرفتن، سوزاند ن ، خالكوبي ، بريد ن، د ستكاري زخم، نيشگون 
گرفتن خود ، موكني، ماليد ن پوست به سطوح خشن، خارش شد يد ، 
را  خطرناك  شيميايي  مواد   خورد ن  و  بد ن   د ر  سوزن  فروكرد ن 
غربالگري مي كند . همچنين پرسشنامه برخي ويژگي هاي توصيفي 
رفتار هاي آسيب رسان غير خود  كشي گرا مانند : تاريخ اولين 
اقد ام و تاريخ جد يد ترين اقد ام به خود  آسيب رساني را ارزيابي 
مي كند . پايايي به روش باز آزمايي اين بخش د ر د وره زماني 1 
تا 4 هفته اي r =0/85 به د ست آمد . همچنين همساني د روني 
بين سؤال هاي آزمون با استفاد ه از روش آلفاي كرونباخ 0/84 
به د ست آمد (22). بخش د وم پرسشنامه عملكرد  رفتارهاي خود  
آسيب رسان غيرخود كشي گرا را ارزيابي مي كند . اين بخش 13 
عملكرد  رفتار هاي خود  آسيب رسان را كه د ر مطالعات تجربي و 
از لحاظ نظري مورد  تاييد  قرار گرفته اند  ارزيابي مي كند     (3). 
اين 13 عملكرد  به د و زير عامل كلي طبقه بند ي شد ه اند : كاركرد  
هاي د رون فرد ي( تنظيم عاطفي، ضد  گسستگي، ضد  خود  كشي، 
نشان پريشاني و خود  تنبيهي) و كاركرد  هاي بين فرد ي (استقلال، 
همسالان،  به  وابستگي  فرد ي،  بين  تاثير  فرد ي،  بين  هاي  حريم 
انتقام، مراقبت از خود ، هيجان خواهي و سرسختي). گزينه ها به 
صورت ليكرت سه گزينه اي تد وين شد ه است كه از 0 (كاملا غير 
مرتبط)، 1 ( تاحد ي مرتبط) و 2 (كاملا مرتبط) د رجه بند ي شد ه 
است. بنابر اين هر يك از خرد ه مقياس ها از 0 تا 6 نمره گذاري 
مي شوند . همچنين ميانگين نمره مقياس هاي كلي از جمع نمرات 

خرد ه مقياس ها بر تعد اد  آنها به د ست مي آيد .
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نسخه 25 با خطاى 0/05  ...   SPSS نرم افزار  كمك  د اد ه ها با 
تحليل شد ند . براى توصيف و تحليل د اد ه ها از شاخص هاى فراوانى، 
د رصد  فراوانى، ميانگين، و انحراف معيار و از تحليل كوواريانس 
چند متغيرى براى آزمون فرض هاى آمارى استفاد ه شد . د ر پژوهش 
اطلاعات  ماند ن  محرمانه  رازد ارى،  اصل  آزمود نى ها  براى  حاضر 
شخصى و تحليل د اد ه ها به صورت كلى بيان و از آنان رضايت نامه 

كتبى شركت آگاهانه د ر پژوهش گرفته شد . 

يافته ها
شركت كنند گان شامل 45 د انش آموز د ختر د وره اول متوسطه 
يكبار  حد اقل  كه  بود ند   غيرخود كشى  خود جرحى  رفتار  د اراى 
اين رفتار را انجام د اد ه بود ند  كه ويژگى هاى د موگرافيك آن ها 
شامل تعد اد  فرزند ان خانواد ه، ترتيب تولد ، وضعيت تأهل والد ين، 
تحصيلا  و  شغل  پد ر،  تحصيلات  و  شغل  سرپرستى،  وضعيت 
ماد ر و وضعيت مالى خانواد ه د ر هر سه گروه مورد  مطالعه د ر 
د ر  اكثرا  د ختران  نمونه  عنوان  به  است.  شد ه  گزارش   1 جد ول 
گروه د يالكتيك (53/3 د رصد )، د ر گروه راه حل محور(53/3 
د رصد ) ود ر گروه كنترل (60 د رصد ) فرزند  اول هستند . والد ين 
د ختران اكثرا د ر گروه د يالكتيك (66/7 د رصد )، د ر گروه راه 
با  د رصد )   66/7) كنترل  گروه  ود ر  د رصد )  محور(66/7  حل 
د يالكتيك  گروه  د ر  اكثرا  د ختران  والد ين  مى كنند .  زند گى  هم 
(66/7د رصد )، د ر گروه راه حل محور(66/7 د رصد ) ود ر گروه 
كنترل (66,7 د رصد ) با هم زند گى مى كنند . شغل اكثر پد ران د ر 
گروه د يالكتيك (60 د رصد ) ، د ر گروه راه حل محور(80 د رصد ) 
و د ر گروه كنترل (100 د رصد ) غير د ولتى است. وضعيت مالى 
اكثرخانواد ه ها د ر گروه د يالكتيك (73/3 د رصد ) خوب، د ر گروه 
راه حل محور (53/3 د رصد ) متوسط و د ر گروه كنترل متوسط 
(46/7 د رصد ) تا خوب (46/7 د رصد ) است. براساس اطلاعات 
جد ول 2 شاخص هاي توصيفي و مقاد ير كولموگروف – اسمرينوف 
توزيع  كه  است  آن  از  حاكى  همگى  آن  د ارى  معنى  سطوح  و 
د اد ه هاى نمرات گروه راه حل محور د ر پس آزمون رفتار خود  

نمرات  است.  نرمال  گروه ها  ساير  نمرات  نيست.  نرمال  جرحى 
گروه ها د ر پيش آزمون و پس آزمون عزت نفس د اراى توزيع نرمال 
و  نمايى  فاجعه  آزمون  پس  د ر  د يالكتيك  گروه  نمرات  است. 
پذيرش و نمرات گروه راه حل محور د ر پس آزمون سرزنش خود  
و پذيرش نرمال  نيست. ساير نمرات د ر گروه ها نرمال است. 
نمرات افراطى با روش فاصله كوك با ملاك 0,2 شناسايى و به 
هد ف  آزمون  براى  شد ند .  گذاشته  كنار  تحليل  از  مورد ى  طور 
با  د يالكتيكى  د رمانى  رفتار  اثربخشى  مقايسه  يعنى  پژوهش 
د رمان كوتاه مد ت راه حل محور به روش گروهى بر عزت نفس، 
از  خود كشى  غير  جرحى  خود   رفتار  و  هيجان  شناختى  تنظيم 

گرد يد .   استفاد ه  چند متغيرى  كوواريانس  تحليل  آزمون 
براساس اطلاعات جد ول3، بين گروه ها از نظر عزت نفس 
تفاوت معنى د ارى وجود  ند ارد . اند ازه اثر 0/130 و د ر حد  اند ك 
است. نتايج جد ول 4 نشان مى د هد  كه بين گروه ها از نظر بعد  
ارزيابى مجد د  مثبت تفاوت معنى د ارى  وجود  د ارد . اند ازه اثر 
0/215 و د ر حد  متوسط است. نتايج مقايسه هاى بونفرونى د ر 
خرد ه مقياسهاى تنظيم شناختى نشان مى د هد  كه ميانگين گروه 
د يالكتيك د ر بعد  ارزيابى مجد د  مثبت (6/659) به طور معنى 
د ارى بالاتر از ميانگين گروه كنترل(3/960) است. اما د ر ساير 
حل  راه  گروه  با  د يالكتيك  گروه  ميانگين  بين  مقياس ها  خرد ه 
محور و گروه راه حل محور با گروه كنترل تفاوت معنى د ارى 
وجود  ند ارد . به عبارت د يگر، د رمان د يالكتيك از اين نظر كه 
مى تواند  ارزيابى مجد د  مثبت را بالا ببرد  موثر تر از روش راه حل 
محور است. همان طور كه جد ول 5 نشان مى د هد ، بين گروه ها 
از نظر رفتار خود  جرحى تفاوت معنى د ارى  وجود  د ارد . اند ازه 
خود   رفتار  نمرات  ميانگين  است.  زياد   حد   د ر  و   0/485 اثر 
معنى  طور  به  آزمون  پس  د ر   (1/2) د يالكتيك  گروه  جرحى 
و  محور(3/37)  حل  راه  گروه  نمرات  ميانگين  از  كمتر  د ارى 
گروه كنترل(5/63) است. لذا مى توان نتيجه گرفت كه د رمان 
د يالكتيك مؤثرتر از د رمان راه حل محور و هر د و د رمان بهتر 

از عد م د رمان است.
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جد ول 1. توزيع فراوانى مشخصات فرد ى – اجتماعى د ر گروه هاى آزمايش و كنترلف

متغير هاى فرد ى - اجتماعى
كنترلمد اخله راه حل محورمد اخله  د يالكتيك

د رصد تعد اد د رصد تعد اد د رصد تعد اد 

تعد اد  فرزند ان خانواد ه

1320313/336/7
2853/3853/3746/7
3213/3426/7533/3
4213/316/716/7
5000016/7

ترتيب تولد 
853/3853/3960اول
746/7533/3213/3د وم
00213/3426/7آخر

وضعيت تأهل والد ين
1066/71066/71066/7باهم

533/3533/3533/3جد ا از هم

وضعيت سرپرستى

1066/71066/71066/7پد ر و ماد ر
213/300213/3پد ر
213/3533/3213/3ماد ر

16/7016/7هيچكد ام

شغل پد ر
16/716/700بيكار
533/3213/300د ولتى

960128015100غيرد ولتى

تحصيلات پد ر

426/7426/7426/7زير د يپلم
746/7640853/3د يپلم و فوق د يپلم

16/7320320ليسانس
320213/300فوق ليسانس و بالاتر

شغل ماد ر
1173/31173/31173/3خانه د ار
000016/7د ولتى

426/7426/7320غيرد ولتى

تحصيلات ماد ر

320213/3317/8زير د يپلم
1066/71066/71173/3د يپلم و فوق د يپلم

16/732016/7ليسانس
16/70000فوق ليسانس و بالاتر

وضعيت مالى خانواد ه

00213/300ضعيف
426/7853/3746/7متوسط
1173/3426/7746/7خوب

0016/716/7بسيار خوب



 351

ش 
موز

/  آ
ران 

مكا
 و ه

جد ول 2. شاخص هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش د ر گروه هاى مورد  پژوهش ... 

انحراف ميانگينتعد اد گروه
كولموگروفكشيد گىكجىمعيار

اسميرينوف
سطح معنى 

د ارى

گروه آزمايشى 
د يالكتيك

0/3520/150/2-0/426-157/002/591رفتار خود جرحى- پيش آزمون
152/132/1000/9730/4190/1920/142رفتار خود جرحى- پس آزمون

گروه آزمايشى 
راه حل محور

1/2350/1530/2-0/002-155/732/017رفتار خود جرحى- پيش آزمون
153/332/2571/4551/7440/2920/001رفتار خود جرحى- پس آزمون

گروه كنترل
154/672/8950/8730/8850/1890/154رفتار خود جرحى- پيش آزمون
0/2190/1560/2-154/932/4340/192رفتار خود جرحى- پس آزمون

گروه آزمايشى 
د يالكتيك

0/3350/1050/2--1537/277/8420/360عزت نفس- پيش آزمون
1533/079/1840/4970/4710/150/2عزت نفس- پس آزمون

گروه آزمايشى 
راه حل محور

0/6830/2290/033-1537/005/5810/757عزت نفس- پيش آزمون
1536/334/8500/6021/0770/1580/2عزت نفس- پس آزمون

گروه كنترل
1/3870/1780/2--1534/337/5750/169عزت نفس- پيش آزمون
1/1160/1630/2--1535/738/1190/048عزت نفس- پس آزمون

گروه آزمايشى 
د يالكتيك

1/4710/1740/2-156/003/0240/304سرزنش خود - پيش آزمون
0/7910/1670/2-0/341-156/002/591پذيرش- پيش آزمون

0/7720/1790/2-0/679-157/672/380تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
153/602/0281/7592/8610/2830/002تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون

1/1410/1580/2-0/431-156/132/722تمركز مجد د  بر برنامه ريز- پيش آزمون
0/8400/1560/2-155/802/5970/281ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون
0/1340/170/2-154/872/4750/731كم اهميت شمارى- پيش آزمون

1/7770/240/019-0/243-156/873/137فاجعه نمايى- پيش آزمون
1/7120/2810/002-156/073/1050/375سرزنش د يگران- پيش آزمون
0/3300/2250/04-154/872/7220/774سرزنش خود - پس آزمون
1/8670/2690/005-156/732/9150/125پذيرش- پس آزمون

1/2400/1460/2-0/244-156/802/731تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پس آزمون
154/872/2640/6590/4740/1750/2تمركز مجد د  مثبت- پس آزمون

155/472/3560/7100/1110/1440/2تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پس آزمون
1/5320/1570/2-156/072/9630/020ارزيابى مجد د  مثبت- پس آزمون
155/002/2990/4070/1090/1980/115كم اهميت شمارى- پس آزمون

0/6090/1570/2-155/072/5490/512فاجعه نمايى- پس آزمون
1/2050/1320/2-155/802/9080/128سرزنش د يگران- پس آزمون
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گروه آزمايشى 
راه حل محور

155/001/6482/2125/7470/3281سرزنش خود - پيش آزمون
0/4530/2020/101-155/402/4140/616پذيرش- پيش آزمون

0/8510/1720/2-0/335-157/331/877تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
0/2320/2140/063-0/050-153/871/125تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون

تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پيش 
1/5860/2120/069-156/532/3260/344آزمون

0/8560/1750/2-0/134-156/472/475ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون
0/7060/1910/146-155/201/9710/067كم اهميت شمارى- پيش آزمون

0/2601/7330/2960/001-156/331/877فاجعه نمايى- پيش آزمون
154/401/5950/5760/6180/2660/005سرزنش د يگران- پيش آزمون
1/3830/2190/05-154/872/8500/475سرزنش خود - پس آزمون
0/7960/220/048-156/132/3260/836پذيرش- پس آزمون

1/4080/1610/2-156/872/2950/024تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پس آزمون
154/732/2511/1640,6370/2940/001تمركز مجد د  مثبت- پس آزمون

1/4860/2160/057-156/272/6580/511تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پس آزمون
1/1530/1410/2-156/532/2640/078ارزيابى مجد د  مثبت- پس آزمون
0/6060/2080/08-155/602/4730/500كم اهميت شمارى- پس آزمون

1/2840/2110/072-0/595-156/131/885فاجعه نمايى- پس آزمون
154/272/0861/4973/1450/2840/002سرزنش د يگران- پس آزمون

گروه كنترل

1/5190/1980/119-155/272/9870/389سرزنش خود - پيش آزمون
0/7320/140/2-155/405/5300/425پذيرش- پيش آزمون

0/5750/240/02-155/735/3140/654تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
0/2680/1730/2-154/802/2420/726تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون

تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پيش 
1/0530/1510/2-0/043-155/872/356آزمون

154/532/3261/0910/7910/2570/009ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون
0/6720/2180/054-154/931/9440/646كم اهميت شمارى- پيش آزمون

1/8460/2270/036-0/320-156/533/482فاجعه نمايى- پيش آزمون
0/9050/1770/2-0/130-155/932/520سرزنش د يگران- پيش آزمون
1/7660/2670/005-155/333/0860/328سرزنش خود - پس آزمون
0/4740/2190/052-155/202/2840/833پذيرش- پس آزمون

0/9930/1770/2-156/002/6190/358تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پس آزمون
154/131/7270/8210/0670/2110/071تمركز مجد د  مثبت- پس آزمون

0/7370/2270/027-155/332/6370/553تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پس آزمون
154/401/5950/4540/5770/1530/2ارزيابى مجد د  مثبت- پس آزمون
0/8890/2510/012-0/697-155/331/718كم اهميت شمارى- پس آزمون

1/5440/180/2-0/410-156/673/266فاجعه نمايى- پس آزمون
1/3670/1640/2-155/332/4400/097سرزنش د يگران- پس آزمون
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جد ول 3. آزمون تحليل كوواريانس مقايسه گروه ها د ر عزت نفس ... 
مجذور اتامعنى د ارىFميانگين مجذوراتد رجه آزاد ىمجموع مجذوراتمنبع تغييرات

971/2931971/23936,4930/0010/503عزت نفس- پيش آزمون
142/614271/3072,6790/0820/130گروه
958/1293626/615خطا
2064/77539كل

جد ول 4. آزمون تحليل كوواريانس مقايسه گروه ها د ر تنظيم شناختى هيجان
منبع 
مجموع وابستهتغييرات

مجذورات
د رجه 
آزاد ى

ميانگين 
مجذور اتامعنى د ارىFمجذورات

گروه
17/99928/9992/0660/1460/129تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون

5/73022/8650/4340/6520/030تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پيش آزمون
33/858216/9293/8390/0340/215ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون

7/88923/9450/7580/4780/050سرزنش خود  - پيش آزمون
7/04823/5241/1710/3250/077پذيرش- پيش آزمون

0/38520/1920/0430/9580/003تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
1/60620/8030/1960/8230/014كم اهميت شمارى- پيش آزمون

11/24025/6201/2390/3050/081فاجعه نمايى- پيش آزمون
2/96821/4840/2490/7820/017سرزنش د يگران- پيش آزمون

خطا

121/972284/356تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون
184/760286/599تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پيش آزمون

123/460284/409ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون
145/636285/201سرزنش خود - پيش آزمون
84/228283/008پذيرش- پيش آزمون

125/632284/487تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
114/970284/106كم اهميت شمارى- پيش آزمون

126/990284/535فاجعه نمايى- پيش آزمون
167/155285/970سرزنش د يگران- پيش آزمون

كل

182/77539تمركز مجد د  مثبت- پيش آزمون
263/50039تمركز مجد د  بر برنامه ريزى- پيش آزمون

226/40039ارزيابى مجد د  مثبت- پيش آزمون
291/77539سرزنش خود - پيش آزمون
232/77539پذيرش- پيش آزمون

231/60039تمركز بر فكر/نشخوارگرى- پيش آزمون
169/50039كم اهميت شمارى- پيش آزمون

281/50039فاجعه نمايى- پيش آزمون
251/90039سرزنش د يگران- پيش آزمون
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بحث  و نتيجه گيرى
رفتار خود جرحى غيرخود كشى مسئله اى جد ى است كه تأثير نامطلوبى 
بر عزت نفس و تنظيم شناختى هيجان د ر نوجوانان د ارد . از طرفى 
بنيان بسيارى از رفتارهاى تأثير گذار بر سلامت و شيوه زند گى 
افراد  د ر اين سنين شكل مى گيرد  و عد م توجه به اين مهم، مى تواند  
ريشه پد يد ارى بسيارى از مشكلات د ر آيند ه آنان باشد . توجه به 
تأمين هزينه و اجراى برنامه هاى ارتقاى سلامت د ر نوجوانان جزء 
مهمترين بخش برنامه هاى سلامت نسل حاضر مى باشد ؛ لذا انجام 
مد اخلات د ر اين زمينه مهم و ضرورى است كه به تبع آن د ر اين 
پژوهش مقايسه اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى با د رمان كوتاه 
مد ت راه حل محور به روش گروهى بر عزت نفس، تنظيم شناختى 
د انش آموزان  بين  د ر  خود كشى،  غير  خود جرحى  رفتار  و  هيجان 
د ختر مقطع متوسطه اول شهر پرد يس انجام شد . يافته ها نشان د اد  
كه بين اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى با د رمان كوتاه مد ت راه 
حل محور به روش گروهى بر عزت نفس، تفاوت معنى د ارى وجود  
ند ارد . بنابراين فرضيه د وم پژوهش تاييد  نمى شود . با توجه به اينكه 
د ر پژوهش هاى قبلى د قيقا اثربخشى اين د رمان ها بر عزت نفس 
د ختران د اراى سابقه خود جرحى مورد  بررسى قرار نگرفته است امكان 
مقايسه نتيجه فوق با پژوهش هاى قبلى امكان پذير نيست. البته 
د ر برخى پژوهش هاى قبلى از جمله Baratiyan (13) اثربخشى 
اين د رمان بر عزت نفس مورد  تاييد  قرار گرفته است اما روى نمونه 
د اراى سابقه خود جرحى كار نشد ه است. د ر تبيين احتمالى عد م تاييد  
اثربخشى د رمان هاى به كار گرفته د ر اين پژوهش بر عزت نفس 
افراد  نمونه مى توان عنوان نمود ، با توجه به اينكه براساس يك اجماع 
نظرى كه د ر مورد  سير تحول عزت نفس د ر طول زند گى بد ست آمد ه 

است، به طور ميانگين، عزت نفس د ر د وران كود كى نسبتأ بالاست 
يا زياد  است. د ر د وران نوجوانى د چار افت مى شود  (مخصوصا د ر 
د ختران)، به تد ريج د ر بزرگسالى سر صعود ى طى مى كند  و سپس 
با شيب تند ى د ر كهنسالى يا سالمند ى افت مى كند (23). بر همين 
اساس با توجه به اينكه د ر د وران نوجوانى عزت نفس سير نزولى د ارد  
و افزايش آن به راحتى و با آموزش چند  جلسه د رمانى امكان پذير 
نيست، عد م اثربخشى اين د و روش د رمانى را بر عزت نفس نوجوانان 
د اراى سابقه خود جرحى كه خود  مى تواند  ناشى از عزت نفس پايين 
اين نوجوانان باشد ، مى توان تبيين نمود . يافته د يگر پژوهش نشان 
د اد ، بين اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى با د رمان كوتاه مد ت 
راه حل محور به روش گروهى بر تنظيم شناختى هيجان تفاوت 
معنى د ارى وجود  د ارد . مقايسه هاى بونفرونى د ر خرد ه مقياسهاى 
تنظيم شناختى نشان مى د هد  كه ميانگين گروه د يالكتيك د ر بعد  
گروه  ميانگين  از  بالاتر  د ارى  معنى  طور  به  مثبت  مجد د   ارزيابى 
كنترل است. بين ميانگين گروه د يالكتيك با گروه راه حل محور 
و گروه راه حل محور با گروه كنترل تفاوت معنى د ارى وجود  ند ارد . 
فرضيه سوم پژوهش با اين يافته تاييد  مى شود . به عبارت د يگر، 
د رمان د يالكتيك از اين نظر كه مى تواند  ارزيابى مجد د  مثبت را 
بالا ببرد  موثر تر از روش راه حل محور است. د ر راستاى اثربخشى 
رفتار د رمانى د يالكتيكى، نتيجه به د ست آمد ه با نتايج پژوهش هاى 
 Nadimi  ،(25)و همكاران  Schnell ،(24)و همكاران  Babaei

و همكاران(26)، هماهنگ است. با توجه به نتايج مطالعه حاضر و 
از سوى د يگر با نگاهى به پژوهش هاي پيشين و تاثير روش هاي 
مد اخله اى مورد  استفاد ه د ر اين پژوهش مي توان اينگونه اذعان د اشت 

جد ول 5. آزمون تحليل كوواريانس مقايسه گروه ها د ر رفتار خود  جرحى
مجذور اتامعنى د ارىFميانگين مجذوراتد رجه آزاد ىمجموع مجذوراتمنبع تغييرات

95/191195/19132/0250/0010/471رفتار خود  جرحى- پيش آزمون
100/915250/45716/9750/0010/485گروه
107/006362/972خطا
241/60039كل
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كه روش رفتار د رماني د يالكتيك با برون ريزي هيجان هاي محصور  ... 
شد ه و آموزش تعد يل هيجاني كه منجر به تنظيم هيجان ها مي شود .  
د ر تبيين اين يافته مى توان گفت با آموزش تكنيك هاي رفتاري كه 
منتج به كاهش جذب به وسيله هيجانات منفي مى شود  و د ر نهايت 
ميانگين نمرات افراد  د ر تنظيم هيجان بالاتر رفته است. به د يگر 
سخن، افراد  د ر حال تمرين هاي رفتاري د يالكتيكي، با هيجانات خود  
رو به رو مى شوند (همانگونه كه قبلا مواجه مي شد ند )، با اين تفاوت 
كه بعد  از آموزش هاي د يالكتيكي، ابزار لازم براي رويارويي را د ارند . 
بد ين مفهوم كه تا قبل از اين به محض مستولي شد ن هيجان ها 
نوجوانان د اراى سابقه رفتار خود جرحى خود  را غرق د ر احساسات و 
عواطف ضد  و نقيض مى افتند  و براي جلوگيري از تشويش و به هم 
ريختگى با رفتارهاى خود آسيب رسان كه بعضاً منتهي به تشد يد  اين 
هيجان ها مى شد ند  سعى د ر كنترل هيجاني د اشتند ، ولي با ياد گيري 
راهبرد هاي رفتاري به محض بروز هيجان خاصي ابزار لازم براي تنظيم 
آن را د ر اختيار د ارند  و مي توانند  با د رك شرايط و به كارگيري 
رهنمود ها از به هم ريختگي عاطفي رهايى يابند . علاوه بر اين د ر 
خلال جلسات اين افراد  با الگوبرد ارى از د يگر شركت كنند گان، با 
هيجانات خود  بيشتر آشنا مي شوند  كه د اشتن اين آگاهي مي تواند  

د ر تنظيم هيجانات آنان بسيار مفيد  واقع گرد د . (27). 
براساس نتيجه د يگر پژوهش، بين اثربخشى رفتار د رمانى د يالكتيكى 
با د رمان كوتاه مد ت راه حل محور به روش گروهى بر كاهش رفتار 
خود  جرحى، تفاوت معنى د ارى مشاهد ه شد . ميانگين نمرات رفتار 
خود  جرحى گروه د يالكتيك د ر پس آزمون به طور معنى د ارى كمتر 
از ميانگين نمرات گروه راه حل محور و گروه كنترل بود . لذا فرضيه 
اول پژوهش تاييد  شد  و مى توان نتيحه گرفت كه د رمان د يالكتيك 
موثرتر از د رمان راه حل محور و هر د و د رمان بهتر از عد م د رمان است. 
  Kivi،(28)و همكاران  Neacsiu نتيجه فرضيه فوق، با پژوهش هاى
 Clarkin  ،(30)و همكاران Bohus ،(29)و همكاران  Ghomri

 Linehan ، (33) ،(32) و همكاران Melanie  ،(31)و همكاران
Fleischhaker و همكاران Mazaheri ،(34)  و همكاران(35)، 

Safari و همكاران (36) همسو مى باشد . از جمله تبيين هاى احتمالى 

كه د ر مورد  اثربخشى مناسب د رمان د يالكتيك بر كاهش رفتارهاى 
خود  جرحى، وجود  پاره اى از ويژگى هاى متمايزكنند ه اين د رمان 
د ر  خود زنى  نظير  رفتارهايى  خطر  د ر  د ايمى  بازنگرى   .1 است: 
سرتاسر برنامه د رمانى2. تمركز آشكار بر اصلاح اين رفتارها د ر 
اولين مرحله د رمان3. تشويق آزمود نى ها براى مشاوره گرفتن از 
د رمانگر از طريق تلفن به خصوص به هنگام برانگيخته شد ن رفتار 
خود آسيب زنى. كه وجود  اين ويژگى ها د ر د رمان د يالكتيك به 
گروه آزمايش كمك نمود  تا رفتارهاى خود  آسيب رسانى را مجد د ا 
بازنگرى نمود ه و د ر هنگام تنش به د نبال رفتارهاى سازند ه و نه 

مخرب براى كاهش اين تنش ها باشند .
د ر راستاى اثربخشى د رمان راه حل محور، نتيجه به د ست آمد ه با 
  Khojasteh Mehr،(16) Salari FeyzAbad نتايج پژوهش هاى
و همكاران(37) و Triantafillou  (38) همسويى د ارد . د ر تبيين 
علت اثربخشى د رمان راه حل محور مى توان گفت كه مشاوره راه حل 
مد ار معتقد  است افراد  تحت د رمان شايستگى ها و خلاقيت هاى لازم 
براى تغيير را د ر د رون خود  د ارند . بر اساس د يد گاه راه حل محور 
تغيير و د گرگونى، امرى اجتناب ناپذير بود ه و مخصوصاً تغييرات 
سازند ه امكان پذير است. لذا د ر اين نوع د رمان تمركز به جاى زمينه 
هاى سخت و غيرقابل تغيير بر روى مسايلى است كه احتمال تغيير 
د ر آنها وجود  د ارد . به همين علت است كه د رمان راه حل محور به 
مشاوره اميد وارى شهرت پيد ا كرد ه است. مشاوره راه حل مد ار با 
شكستن چرخه راه حل هاى تكرارى به كاربرد ه شد ه توسط د انش 
آموزان و تشويق آنها به پيد ا كرد ن و امتحان راه هاى جد يد  به آنها 
كمك مى كند  تا د ريابند  مشكل همواره به يك شد ت وجود  ند ارد  و 
تلاش آنها براى ايجاد  تغييرات كوچك د ر نهايت مى تواند  باعث ايجاد  
تغييرات بزرگتر شود . علاوه بر بر اين پيد ا كرد ن راه هاى جد يد  و 
يافتن اينكه توانايى د ارند  بر خود  كارآمد ى و امتحان شيوه هاى جد يد  
تأثير مى گذارد  و اين چرخه خود كارآمد ى باعث افزايش انعطاف 
پذيرى و د ر نهايت توانايى مقابله با مشكلات مى شود . علاوه بر اين 
فنون مشاوره راه حل مد ار بد ليل سهولت د ر د رك و فهم براى د انش 
آموزان و روشهاى بد يع و عملى ر و ايجاد  انگيزه براى د انش آموزان 



 356

139
ن 8

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

فتم،
رة ه

 د   و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد   ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

د رابعاد  مختلف مى كوشد  تا تغيير را امكان پذير سازد . علاوه بر اين ف
ايجاد  رابطه حسنه د ر طول مد اخله، تشويق به گفتگو و بيان خواسته 
ها، وجود  جوى مناسب، و تشويق آنها به ساخت راه حلهايى بجز 
رفتار د رد سر آفرين، پرهيز از سرزنش، استفاد ه از شوخى و بذله 
گويى، فراهم نمود ن مكانى امن براى بيان هد ف ها و خواسته ها و 
نيازها، گذاشتن قوانينى ساد ه براى عد م تخلف از قوانين جلسات، 
خود  باعث ايجاد  فضايى د وستانه و همد لانه شد  كه مى توانند  د ر 
تبيين اثربخشى  مثبت اين د رمان مؤثر باشد . تحقيقات بر د يد گاه 
مشاوره راه حل مد ار كارايى و اثربخشى آن را د ر د امنه گسترد ه اى 
از مشكلات تأييد  مى كند . د ر اين پژوهش مشخص شد  كه اعضاى 
گروه مى توانند  با استفاد ه از تكنيكهاى بكار گرفته شد ه د ر رويكرد  
راه حل مد ار بر قابليتها و نقاط مثبت خود  تمركز كنند  و با توجه به 
استثنائات، نگرشهاى خود  را د رباره مسايل زند گى تغيير د هند  و 
به نتايج مثبتى د ست يابند . د ر واقع كمك به افراد  براى يافتن آن 
خود  قوى و نيرومند  خود  كه د ر اثر مشكلات گم كرد ه اند  و توجه 
به نقاط قوت خود  و بيان آنها و كمك گرفتن از توانمند ى هاى 
خود  به جاى تكيه بر منابع بيرونى و يافتن جواب سؤالات د ر د رون 
خود  و خود  را به عنوان كارشناس د يد ن د ر مشكلات زند گى خود  

و اظهارنظر د ر اين مورد  مى تواند  تبيين گر نتايج باشد .
نتيجه گيرى

يافته ها نشان د اد ، رفتار د رمانى د يالكتيكى و آموزش كوتاه 
مد ت راه حل محور بر كاهش رفتارهاى خود جرحى و افزايش تنظيم 
شناختى هيجان د انش آموزان د ختر د اراى سابقه خود جرحى، تاثير 
د ارد  و رفتار د رمانى د يالكتيك مؤثرتر از د رمان راه حل محور و 
هر د و د رمان بهتر از عد م د رمان د ر كاهش رفتارهاى خود جرحى 
و افزايش ارزيابى مجد د  مثبت موثر بود ه است. اما د ر مورد  عزت 
نفس، تفاوت معنى د ارى بين  رفتار د رمانى د يالكتيكى و آموزش 
كوتاه مد ه راه حل محور مشاهد ه نشد . د ر نتيجه طراحى و تد وين 
ارزيابى  بهبود   و  خود جرحى  رفتارهاى  كاهش  براى  هايى  برنامه 
كوتاه  آموزش  و  د يالكتيكى  د رمانى  رفتار  براساس  مثبت  مجد د  
مد ت راه حل محور از سوى مراكز خد مات مشاوره روان شناختى 

كاران  اند ر  د ست  و  مسئولان  همچنين  باشد .   اثربخش  مى تواند  
آموزش و پرورش مي توانند  برنامه رفتار د رماني د يالكتيكي را د ر 
برنامه ريزي هاي بلند  مد ت خود  به منظور كاهش فراواني وقوع 
و كاهش كاركرد  رفتارهاي خود  آسيب رسان د ر د انش آموزان 
د ختر، مد  نظر قرار د هند  و د ر راستاي پيشگيري از بروز پيامد هاي 
فرد ي، خانواد گي و اجتماعي متعاقب اين مشكل اقد ام كرد ه و د ر 
بسياري از هزينه هاي انساني و ماد ي تحميل شد ه به مراجع و نهاد  
هاي ذينفع صرفه جويي كنند ؛ چرا كه اين د انش آموزان، والد ين 
فرد ا هستند  و توفيق د ر ارتقاى سلامت آنها تضمين كنند ه سلامت 
نسل حاضر و آيند ه كشور است كه پايد ارى برنامه هاى توسعه را 
به د نبال د ارد . بنابراين لازم است جهت تحقق اين اهد اف به تمام 
مؤلفه هاى مؤثر بر سلامتى اين گروه از نوجوانان پرد اخت و آنها 
را د ر جهت اصلاح شيوه زند گى، كاهش عوارض روانى، ارتقاى 
فرهنگ اجتماعى، توانمند  سازى د ر جهت خود  اتكائى و خود  باورى، 
افزايش عزت نفس، خويشتن د ارى و سازش پذيرى تجهيز نمود .  
از مهم ترين محد ود يت هاى اين پژوهش استفاد ه از روش نمونه 
گيرى د ر د سترس بود  و نبود  مرحله پيگيرى براى اطمينان از نتايج 
بلند مد ت تأثير و مقايسه رفتار د رمانى د يالكتيكى با د رمان كوتاه 
مد ت راه حل محور به شيوه گروهى بر عزت نفس، تنظيم شناختى 
هيجان و رفتار خود  جرحى غيرخود كشى بود . استفاد ه از ابزارهاى 
خود  گزارشى براى جمع آورى د اد ه ها محد ود يت د يگر اين پژوهش 
بود . پيشنهاد  مى شود  د ر پژوهش هاى بعد ى از پيگيرى براى بررسى 
ثبات يا بى ثبات بود ن نتايج استفاد ه شود  و براى جمع آورى د اد ه ها 
از مصاحبه هاى ساختار يافته يا نيمه ساختار يافته استفاد ه شود . 
همچنين پيشنهاد  مى گرد د  ساير محققان، اثربخشى اين د و د رمان را 
نيز د ر بين پسران د اراى سابقه خود جرحى نيز اجرا كنند  و  اثربخشى 
د رمان هاى رفتارى – شناختى د يگر از جمله د رمان پذيرش و تعهد  
را بر كاهش رفتارهاى خود آسيب رسانى مورد  مطالعه قرار د هند .

سپاسگزارى
مقاله حاضر مستخرج از پايان نامه كارشناسى ارشد  رشته روان 
شناسى عمومى د انشگاه آزاد  واحد  تهران شمال است. نويسند گان 
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مقاله از مسئولين مد ارس د خترانه د وره متوسطه اول شهرستان پرد يس  ... 
و همه كسانى كه جهت اجراى اين پژوهش همكارى صميمانه اى 

را با پژوهشگران د اشتند ، تشكر و قد رد انى مى كنند .

تضاد  منافع
سهم تمامى نويسند گان د ر اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 

تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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