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The aim of this study was to ascertain the impact of a school-based self-injury 
prevention program on adolescents’ risk taking and metaemotions. The study has 
an applied objective and a quasi-experimental design, with experimental and control 
groups and follow-up. In 2019-2020, the statistical population comprised all 
adolescent females attending Rasht schools who had self-inflicted at least once. The 
sample consisted of 34 adolescents who had self-inflicted injuries and had been 
randomly assigned to experimental and control groups. Data was collected using 
two scales: “Iranian adolescents’ risk” (IARS) and meta-emotion (MS). The 
experimental group received 16 sessions of self-injury prevention training (twice 
per week), while the control group received no training. Data were  analyzed using 
repeated measures ANOVA and SPSS-25 software. P <0.001 indicated a significant 
effect of the training program on decreasing risk taking, negative emotion, and 
increasing positive emotion. During the follow-up phase, the risk-taking variable 
and the subcomponent of interest in metaemotion were not positively affected by 
the components of alcohol orientation, relationship to sexual orientation and 
behavior, and orientation to the opposite sex. Effectiveness of an educational 
package consisting of emotion regulation training, cognitive reconstruction, and… 
in reducing risk, reducing negative metaemotions, and increasing positive 
metaemotions in adolescent females. According to the results, interventions can be 
recommended to prevent self-injury in schools. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1400/ 13/04 : افتیدر خیتار
 07/1400/ 28:  بازنگري خیتار
 08/08/1400: رشیپذ خیتار
 17/04/1402:  انتشار خیتار

ــر اضـ دف پژوهش حـ ذیري و   ،هـ دارس بر خطرپـ ــگیري از خودزنی در مـ ۀ پیشـ امـ ــی برنـ تعیین اثربخشـ
با گروه   آزمایشـییمهلحاظ هدف، کاربردي و روش آن ننوجوانان دختر بود. پژوهش حاضـر به  هايیجانفراه

 یلیکه در ســال تحص ــ بود  . جامعۀ آماري شــامل تمام دختران نوجوانیبودآزمایش و گواه و مرحلۀ پیگیري 
و حداقل یک بار اقدام به   نددر مقطع متوســطۀ اول مدارس رشــت مشــغول به تحصــیل بود  1399-1398

ــامل   ــتند. نمونۀ پژوهش ش ــترس  کننده بود که از طریق نمونهنوجوان خودزنی  34خودزنی داش گیري دردس
د ادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتندو به ندانتخاب شـ ورت تصـ از دو   ،آوري اطلاعات. براي جمعصـ

 16اسـتفاده شـد. گروه آزمایش در معرض    )MS(  ) و فراهیجانIARSمقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی (
جلسـه برنامۀ آموزشـی پیشـگیري از خودزنی (دو بار در هفته) قرار گرفتند و گروه گواه آموزشـی دریافت نکرد. 

اده از نرم ــتفـ ا اسـ ایج بـ ا انـدازهو ب ـ SPSSافزار  نتـ انس بـ تجزیـه و تحلیـل قرار  مکرر  یريگا روش تحلیـل واریـ
ی بر کاهش خطرپذیري، کاهش فراهیجان منفی و حاکی از اثرگذاري معنی  هایافتهگرفت.   تۀ آموزشـ دار بسـ

گرایش   يهااثرگذاري بسـته بر مؤلفه ،بود. در مرحلۀ پیگیري  P>001/0افزایش فراهیجان مثبت در سـطح 
به رابطه و رفتار جنسی و گرایش به رابطه با جنس مخالف از متغیر خطرپذیري و زیرمولفۀ   به الکل، گرایش

بازسازي شناختی   و   هانبود. بستۀ آموزشی از طریق آموزش تنظیم هیجان  داریعلاقه از فراهیجان مثبت معن
اهش فراه ذیري، کـ اهش خطرپـ انبر کـ ايیجـ انمنفی و افزایش فراه هـ ايیجـ وان مؤثر مثبـت دختران نوج هـ

 .شودیبراي پیشگیري از خودزنی در مدارس پیشنهاد م ايعنوان مداخلهو به است

 : هاکلیدواژه
  خطرپذیري،

  خودزنی،
  فراهیجان،

 .مدرسه

هاي  برنامۀ پیشــگیري از خودزنی در مدارس بر خطرپذیري و فراهیجان  یاثربخش ــ).  1402( .س رضــائی،  ،.ك چلیچه،  شــیوندي  ،.ا پور، ســعدي  ،.ف درتاج،  ،.ن   نژادحمدي،:  اسـتناد
 doi: 10.22059/japr.2023.326654.643897. 19-38)،  2(14  ،یروانشناخت  ي کاربرد  ي هاپژوهشنامه  فصل.  دختران نوجوان 
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شی رنامۀ اثربخ شگیري ب ر مدارس در خودزنی از پی دا /...خطرپذیري ب ژادحمدي ن گران  ن  21           و دی

 مقدمه. 1
بردن  ازبین  فرد،  ، بدون اینکه قصداست  تخریب مستقیم و عمدي بافت بدن  معناي  )، بهNSSI(   (خودزنی غیرخودکشی)  1خودزنی

1Fناكداشته باشد (نبا فرهنگ جامعه هم همخوانی  وخود یا مرگ باشد 

2Fفاوازا؛ 2010، 2

سال   16تا  12). سن شروع خودزنی 1996، 3
3Fکیکنز و همکاران؛  2010ناك،  است (

-45العمر در جمعیت عادي  ي دارد: شیوع مادام زیاد) و این رفتار در نوجوانی شیوع  2018،  4
4Fبرونر و همکاران(درصد    51

5Fریچاردسون و همکاران-لیود؛  2014،  5

6Fسدین  زتروکویست، لوند، دالستروم و؛  2007،  6

)، و در 2013،  7
بالینی   7Fو همکاران جاکوبس(  درصد  40-80جمعیت 

این شیوع2008،  8 منگران   زیاد   ).  نشان  به   دهدیکننده  باید  عنوان  خودزنی 
شده و  یزيراینکه خودزنی با چندین اختلال درون  یلدلمهم در بهداشت روانی نوجوانان درنظر گرفته شود. همچنین به   ايه مسئل
(یزيربرون است  همراه  هارواس شده  8Fبالاس   و  مزاروس، 

پ2017،  9 و  م  ايکنندهبینییش)  محسوب  خودکشی  رفتار   شود یبراي 
9Fهورواس و همکاران(

  پیشگیري و مداخلۀ آن هم بسیار مهم است. ،) 2020، 10
  ) خودزنی یکی از علائم اختلال شخصیت مرزي DSM III(  11سوم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  ویراست  در

، براي پیشگیري از خودکشی و خودزنی در  )DBT(  12اولیه شامل مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی  يهاو درمان  رفتشمار میبه
12Fهولی، فاکس و بوکاگنواختلال شخصیت مرزي بود (

زیادي در کاهش خودزنی بیماران اختلال   یاثربخش  ،). این مداخلات 2020،  13
13Fبوهس و همکارانخصوص در زنان داشت (شخصیت مرزي به

یت  ). ولی اثرات درمانی آن در افراد فاقد اختلال شخص2004  ،14
14F(اندور و همکاراننرسیده است    ییدمرزي به تأ

پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی    ویراست). خودزنی در  2017  ،15
)DSM5 اخیر خودزنی به نقش عوامل    يهادلم  ي شده است.بندعنوان اختلالی که نیاز به بررسی و تحقیق بیشتر دارد طبقه) به

15Fگراس متعدد مؤثر در خودزنی مانند اختلال در تنظیم هیجانات (

16Fو همکاران پرز؛  2015،  16

 يفرد)، عوامل درون2010  ناك،؛  2012،  17
17Fون اوردر، مري و جوینر) و تنهایی و عدم تعلق ( 2010(ناك،اجتماعی    نظمیی)، اختلال و ب 2006ناك و همکاران،  (  يفردو برون

18 ،
براي پیشگیري از خودزنی طراحی و    يچندبعد   يهااند و با توجه به ابعاد مختلف مؤثر در این رفتار باید درمانکرده  ید) تأک2005

 تدوین شود. 
  ي آور آموزان، پژوهشگر با استفاده از روش دلفی و جمعی عوامل خطر و محافظتی درگیر در خودزنی دانشمنظور شناسایبه  

روان از  به اطلاعات  نتایج  در  پرداخت.  نوجوانان  خودزنی  در  عوامل  این  شناسایی  به  مدارس،  مشاوران  و  از دستشناسان  آمده 
آموزان ذکر و خطرپذیري بالاي دانش  هایجانموزان ناتوانی در تنظیم هآمتخصصان، دو مورد از عوامل خطر مؤثر در خودزنی دانش

18Fسورگی و همکاراناند (ده کررا مطالعه    هایجانشده بود. تحقیقات متعددي ارتباط بین رفتارهاي خودزنی و دشواري در تنظیم ه

19 ،

 
1. Self-Injury 
2. Nock 
3. Favazza 
4. Kiekens et al. 
5. Brunner et al. 
6. Lioyd-Richardson et al. 
7. Zetterqvist, Lundh, Dahlström, & Svedin 
8. Jacobson et al. 
9. Meszaros, Horvath, & Balazs 
10. Horváth et al. 
11. American Psychiatric Association 
12. dialectical behavioral therapy 
13. Hooley, Fox, & Boccagno 
14. Bohus et al. 
15. Andover et al. 
16. Gross 
17. Perez et al. 
18. Van Orden, Merrill, & Joiner 
19. Sorgiet al. 
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19Fهاسکینگ و همکاران؛  2021

20Fگرتز، اسپیزن و تول  ؛2020،  1

21Fپترسون و همکاران؛  2020  ،2

22Fماراسینی و همکاران؛  2019،  3

؛  2019  ،4
23Fرابینسن و همکاران

24Fبنتلی و همکاران ؛2019  ،5

25Fینهانلبراساس نظریۀ   ).2015،  6

) درمورد نقص در تنظیم هیجان در اختلال 1993(  7
کنند و چون ظرفیت محدودي تري را تجربه میشخصیت مرزي، افراد مبتلا به این اختلال، احساسات منفی شدیدتر و طولانی

هاي زیادي کاربرد  شود. پژوهشبراي کاهش احساسات منفی شدید در این افراد می  ايیلهبراي تنظیم احساسات دارند، خودزنی وس
26Fگرتز و رومر(  انددهکر  ییدنظریۀ لینهان در خودزنی را در افراد فاقد اختلال هم تأ

27Fگوردن -چاپمن و دیکسون؛  2004  ،8

سیم    ؛2007  ،9
دهند که بعد از خودزنی یک حس رهایی از تنش به  معمولاً گزارش می  کنند،ی ). افرادي که اقدام به خودزنی م28F10،  2009نو همکارا

به  دهد.یها دست مآن تقودرواقع خودزنی  م  ايکنندهیتعنوان  به  کندیمنفی عمل  از خودزنی  افراد   يامقابله   يعنوان راهبردو 
29Fتانگ و همکاران(کنند یاستفاده م

11 ،2013  .( 
الاسلامی شیخو است (ابر زندگی    هایجاناین ه  یرو تأث  هایجانچگونگی تعامل فرد با وقایع زندگی متأثر از چگونگی مدیریت ه

ها تنظیم هیجان سازگارانه شامل بررسی و ارزیابی تجربۀ هیجانی و اصلاح آن است. آن   معتقدند  ). برخی محققان1396  طاهري،  و
.  )1396  فرد و همکاران،احدیاننقل از   به  1996  ،12اند (تامسون وکالکینزکرده  یدنیز تأک  هایجانبر اهمیت هشیاري و فهم و درك ه

اولیه رخ   هايیجانثانویه که ارادي هستند و در واکنش به ه  هايیجانو ه  اندیرارادياولیه که غ  هايیجانه  اند:ها دو نوعیجانه
31Fجاگر و بارچ(  دهندیم

ثانویه باشند.    هايیجانهدف ه  توانندیبر این موضوع دلالت دارد که هیجانات اولیه م  14). فراهیجان2006  ،13
33Fگاتمن،کاتز و هوون

اند. فراهیجان،  از افکار و احساسات دربارة هیجانات تعریف کرده  يامجموعه  یده فراهیجان را سازمان  )1996(  15
اند. این سازه با فراشناخت که به  عاطفی افراد نسبت به عواطفی که تجربه کرده  يها یعنی واکنش  ؛هیجان درمورد هیجان است 

34Fکاتز، مالیکن و ستلراست (  یسهمقااخت اشاره دارد قابلشناخت درمورد شن

بعضی افراد در   دهدی). نتایج تحقیقات نشان م2012  ،16
منفی استفاده    هايجانیو از راهبردهاي نامناسب براي کاهش ه  ندارندخود را    هايیجانمواجهه با شرایط دشوار توانایی مدیریت ه

عنوان یک راهکار براي تنظیم هیجانات و کاهش احساسات منفی خود از این روش به  کنند،یدرواقع افرادي که خودزنی م  کنند.یم
انسان    برايیک سیستم مرکزي    ،). هیجان2019  پترسون و همکاران،(  گیرندیبهره م افرادي که تنظیم استشناخت و درك   .

خود را   هايیجانها فشارهاي ناخواستۀ دیگران را درك و ه. آنترنددیگران توانا  يهاخواسته  بینییشي دارند، در پزیادهیجان  
 ،17(ترینیداد و جانسون  ندلازم براي جلوگیري از اقدام به رفتارهاي پرخطر برخوردار  يهااز مهارت  یجهو درنت  کنندیبهتر مهار م

 ).  1397 جعفریان و عسکري،، نقل از 2002
36Fبلنکستین و همکاران(  یابدیرفتارهاي پرخطر در نوجوانی افزایش م   دهدیها نشان منتایج پژوهش

37Fمیلز و همکاران؛  2020،  18

19 ،
38Fجسر).  2014

طیف   که  دهدمیکه سلامت جسمی یا روانی فرد را در خطر قرار    داندیاین رفتارها را شامل مواردي م  )1987(  20
39Fگینا و همکاران(  شودی جنسی را شامل م  مبالاتییاز مصرف مواد و الکل، اعتیاد اینترنتی و ب  ياگسترده 

معتقدند   يا). عده2019  ،21
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بزرگسالان خطرپذیرترند به  نسبت  نوجوانان  اینکه  نیست  ،علت  اختلاف سنی  اختلاف   ،صرفاً  موجب  ناکافی  بلکه رشد شناختی 
  ی شناخت ). این رفتارها با مشکلات روان1396  آوجیان،نقل از    به  1998  ،1خطرپذیري در بین نوجوانان و بزرگسالان است (ماندلر

41Fسالوي و بادنزیادي در نوجوانان ارتباط دارد (

رفتارهاي خودزنی    یربالینیغ  هايیتدر جمع  است  ). نتایج تحقیقات نشان داده2020  ،2
42Fگینا و همکارانبا خطرپذیري در نوجوانان رابطه دارد (

43Fو همکاراناوگرین  ؛  2019،  3

44Fکاس و همکاران؛  2015  ،4

). خطرپذیري 2014،  5
عنوان راهکارهاي نامناسب براي تنظیم احساسات منفی مانند غم، طرد اجتماعی، خشم و افسردگی در هردو  و خودزنی هردو به
45Fکلونسکیاند (شناخته شده یربالینیجمعیت بالینی و غ

46Fگوردن -چاپمن و دیکسون؛ 2007 ،6

7، 2007(. 
47Fو  همکاران  مهلنکامپمهم در محیط مدرسه مطرح شده (  ايعنوان مسئلهبا توجه به اینکه خودزنی به

48Fتوست و هیس؛  2009،  8

9 ،
49Fدریجی و همکارانترین میزان شیوع آن در نوجوانی و در سنین مدرسه گزارش شده است (یش)، و ب2010

شناسان  )، روان2017،  10
 ، توست و هیس (  ندکننده داربراي شناسایی و مدیریت این اختلال در نوجوانان خودزنی  يفردموقعیت منحصربه  ،و مشاوران مدارس 

اند که با حداقل  درصد مشاوران مدارس گزارش کرده  70). نتایج یک پژوهش نشان داد نزدیک به  2017دریجی و همکاران،  ؛  2010
رغم این ارتباط نزدیک، اغلب مشاوران  ). علی2017دریجی و همکاران،  اند (آموز که اقدام به خودزنی داشته برخورد کرده یک دانش 

50Fبرگر، هاسکینگ و روپرت(  که مهارت و آمادگی لازم براي پاسخ به این رفتار در نوجوانان را ندارند  کنندی بیان م

برگر،  ؛  2014،  11
). علاوه بر احساس عدم آمادگی، پژوهشگران دریافتند که کارکنان مدرسه و مشاوران ممکن است 2015روپرت و هاسکینگ،  

ها را درك  ت کند که دیگران آنآموزان تقویتصورات نادرستی درمورد خودزنی داشته باشند که ممکن است این باور را در دانش
براي شناسایی و پاسخ به این رفتار   يفردبنابراین مشاوران مدارس در موقعیت منحصربه  ؛)2017دریجی و همکاران،  (کنند  ینم

. با توجه به مطالب استموقع خودزنی در مدارس محوري  گیري و درمان به در پیش  هاآن  دار در بین نوجوانان قرار دارند و نقشانگ
اثربخش تعیین  به  این پژوهش  تأک  یذکرشده، در  (با  نوجوانان دختر  از خودزنی در  پیشگیري  آموزشی  بر عوامل خطر و   یدبستۀ 

 اند از: تحقیق عبارت هاي یهد. فرضوشمیو خطرپذیري پرداخته  هایجانمحافظتی ) بر فراه
 بستۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی بر فراهیجان دختران نوجوان مؤثر است.. 1
 بستۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی بر رفتارهاي پرخطر دختران نوجوان مؤثر است.. 2

 

 روش . 2
 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

پس آزمون با گروه  -با طرح پیش آزمون  آزمایشییمهگردآوري اطلاعات ن  از نظر روش پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردي و  
 1398- 1399که در سال تحصیلی    استآموزان دختر دورة اول متوسطۀ شهر رشت  کنترل است. جامعۀ آماري شامل تمامی دانش

به  بودند.  به تحصیل  داده مشغول  گردآوري  نمونهمنظور  از روش  در مدارس   یريگها،  این طریق که  به  استفاده شد.  دردسترس 
  اند معرفی شدندهکردسال گذشته اقدام به خودزنی    یککه در    یآموزانمدرسه، دانش   يمختلف و از طریق مشاوران و سایر اولیا

ي اقدام به  هابدن یا خودگزارشی و دیگر گزارش   يهااز خودزنی بر اندام  ماندهیباق   يهاآموزان از طریق نشانه. این دانششناسایی
پرونده بررسی  و  مشاوران مدارس  به  درنهاصورت گرفتآموزان  دانش   يامشاوره  يها خودزنی  این طریق  دانش   45  یت.  از  آموز 

ماهیت روش که جزء طرح  ندشناسایی شد به  توجه  با  با لحاظ  آزمایشییمهن  يها که  و  آزمودناست  افت  این از    ها،یکردن  بین 
به   34آموزان  دانش شدنفر  انتخاب  تصادفی  به  ندطور  ورود و  ملاك  گرفتند.  قرار  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 
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.  شدیم  ییدخودزنی در یک سال گذشته بود که این امر توسط مشاوران مدارس تأ  باریکآموزان به پژوهش، اقدام به حداقل  دانش
جلسه از جلسات آموزشی بود. پس از تکمیل فرم اعلام رضایت    چهاردهشرکت در حداقل    ،آموزان در پژوهشدانشملاك ماندگاري  

که دو روز در   ايیقهدق  90جلسۀ    شانزدهبراي هردو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش طی    آزمونیشتوسط والدین نوجوانان، پ
دریافت نکرد. ضمناً براي    ي اخودزنی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله   تحت آموزش پیشگیري از اقدام به   شدیهفته برگزار م

 .هم براي گروه کنترل برگزار شد ايیقهدق 90جلسۀ آموزشی   شانزدهرعایت مسائل اخلاقی، پس از پایان مداخله براي گروه گواه، 
 

 پژوهش  ابزار. 2-2
 )MS( 1مقیاس فراهیجان . 2-1- 2

52Fو همکاران میتمنگسرابر  را  این مقیاس 

منفی و    هايیجاناست که فراه  یدهو یک مقیاس خودگزارش   کردندطراحی    )2009(  2
تا کاملاً    1=دکن ی(اصلاً صدق نمي  ادرجهماده است و آزمودنی در یک مقیاس لیکرت شش  28. مقیاس داراي  سنجدیمثبت را م

  6، سرکوب5، کنترل فکر4، شرم/تحقیر3خشم  ۀ. سازندگان ابزار، این مقیاس را شامل شش مؤلفدهدی) به آن پاسخ م 6=کند یصدق م
و   85/0، و82/0،  83/0،  77/0،  76/0  یبترتمثبت) با ضرایب آلفاي به  هايیجان(فراه  8و علاقه  7منفی) و شفقت  هايیجان(فراه

ضریب آلفاي کرونباخ کل   ) 1393رضایی و همکاران ().  2009میتمنسگروبر و همکاران،  (  گزارش کردند  0/ 87براي کل مقیاس  
منفی    هايیجانمثبت و فراه  هايیجانعاملی این پژوهش، دو بعد اصلی فراهگزارش کردند. نتایج تحلیل  78/0مقیاس را در ایران  

  9هوش هیجانی پرسشنامۀ رگۀ هوش هیجانی  يهامثبت در این ابزار با مؤلفه  هايیجانکرد. همچنین روایی همگراي فراه  ییدرا تأ
60Fپترایدز و فارنهام(

 هایرمقیاس ). در این پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ براي ز1393رضائی و همکاران،  (  گزارش شد  51/0  )2001،  10
 دست آمد.به 71/0و براي کل مقیاس  74/0تا  67/0 بین

 

 )IARS( 11مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی . 2- 2- 2
با بررسی ابزارهاي معتبر در حوزة خطرپذیري همچون پرسشنامۀ خطرپذیري   )1389( محمدي و احمدآباديزادهاین مقیاس توسط 

63F(گولان، مور، موس و بوید 12نوجوانان

65Fبرنر و همکاران( 14) و پرسشنامۀ سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان2000، 13

) و با  2004، 15
گویه براي سنجش   38اجتماعی جامعۀ ایران ساخته شده است. این مقیاس شامل    يها تیدرنظرگرفتن شرایط فرهنگی و محدود

مقابل    يریپذبیآس در  مصرف   هفتنوجوانان  سیگارکشیدن،  خشونت،  پرخطر،  رانندگی  به  گرایش  قبیل  از  پرخطر  رفتار  دسته 
ن موافقت یا مخالفت خود را با این  موادمخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف است که پاسخگویا

(  يانه یگزپنجدر یک مقیاس    هاه یگو موافق  تا کاملاً مخالف (5از کاملاً  بیان م1)  این عامل کنندی )  از  بالا در هریک  نمرة  ها . 
نوجوانان در آن عامل است. پایایی مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی به روش همسانی درونی و با    زیادخطرپذیري    ةدهندنشان

محمدي  (زاده  اصلی بررسی شد  يهاعاملی اکتشافی و روش تحلیل مؤلفهضریب آلفاي کرونباخ و روایی سازة آن با استفاده از تحلیل
 84/64بعدي است که  مقیاسی هفتداد این مقیاس،  اصلی نشان    يهاعاملی اکتشافی با مؤلفهنتایج تحلیل).  1389و احمدآبادي،  

، مصرف موادمخدر  91/0، سیگارکشیدن  93/0میزان آلفاي کرونباخ براي مقیاس کل  .  کندیذیري را تبیین مپدرصد واریانس خطر
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محمدي و احمدآبادي، زاده(  انددرست آوردهبه  80/0، و گرایش به جنس مخالف  85/0رفتار جنسی    ، رابطه و90/0، مصرف الکل  90/0
  دست آمد.به 86/0 و براي کل مقیاس 90/0 تا 85/0بین  هایرمقیاس ). در این پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ براي ز1389

 

 پژوهش  اجراي  روند. 3-2
آموزان در دانش  هایجانآن بر خطرپذیري و فراه  یبستۀ آموزشی پیشگیري از اقدام به خودزنی و اثربخش  یابیو اعتبار منظور تدوینبه

مطالعۀ اول که با هدف در    شد.  اجرا  (آمیخته) در قالب دو مطالعۀ مختلف طراحی و  یروش کیفی و کم   ،دختر دورة متوسطۀ اول
علاوه بر    ،آموزان دختر دورة متوسطۀ اول انجام گرفتطراحی و اعتباریابی بستۀ آموزشی پیشگیري از اقدام به خودزنی در دانش

 مطالعۀ منابع و کتب مربوط، از روش دلفی استفاده شد. 
دانش موجود در نزد گروهی از کارشناسان و خبرگان است که از    يبندو طبقه يآوربراي جمع  یافتهساختار  روش دلفی فرایندي
پرسشنامه توزیع  کنترل   ییهاطریق  بازخورد  و  افراد  بین  پاسخدر  مشده  دریافتی صورت  نظرات  و  تروف(  گیردیها  و  66Fلینستون 

1 ،  
این روش در دوره  ).1975 یا سلسلهدر  م  ییهاها  از هر دور  یبه سؤالات  شودیاز متخصصان خواسته  محقق   ،پاسخ دهند. پس 

در  با توجه به پاسخ اعضاي دیگر،    شودیها توصیه مو به آن   دهدی قبل ارائه م  يهامتخصصان از دوره  هايياز داور  يا خلاصه
 ). 1975 لینستون و تروف،( رسدیبه پایان م کنند. این فرایند تا رسیدن به اجماع یا اشباع نظري یدنظرقبلی خود تجد يها پاسخ

روان و  به طرح شامل مشاوران  متخصصان  پژوهش، ملاك ورود  این  مدارس در  دورة    بود  شناسان  در  که حداقل سه سال 
خصوص رفتار  شناسان متخصص در حوزة نوجوان، رفتارهاي پرخطر و به مشاوران و روانهمچنین    .متوسطۀ اول فعالیت داشتند

 اجراي پژوهش به شرح زیر است: مراحل  .وارد مطالعه شدند یخودزن
آموزشی، نظر .۱ منابع و پژوهشهاه یبراي ساخت بستۀ  از خودکشی، خودزنی و رفتارهاي    نۀیمختلف در زم  يها،  پیشگیري 

 ؛ پرخطر مطالعه شد
 ۀطیدر ح  یبرفشیوة گلوله   ه متخصص در حیطۀ خودکشی، خودزنی و رفتارهاي پرخطر نوجوانان و مشاوران مدرسه ب  بیست .۲

67Fکتونکننده (هاي خودزنی انتخاب شدند و به پرسشنامۀ رفتارهاي پرخطر و محافظترفتار

در سه دورة دلفی پاسخ  )2018، 21
قرار داشت: اگر عوامل خطر یا محافظتی دیگري هم  دادند. در انتهاي این پرسشنامه یک سؤال باز پاسخ با این عنوان هم  

 ؛ یدکنها اشاره نشده است ذکر سراغ دارید که در این پرسشنامه به آن 
بسته  يهاسرفصل .۳ شدند.  کلی  سرفصل  تعیین  مهارتاین  شامل  مهارت  يهاها  شناختی،  زندگی،   يهابازسازي 

دلفی   يها که از نتایج نهایی دوره تنظیم هیجان بود  يها رتحل مسئله و مها  يهاسازي، القاي خلق مثبت، مهارتخوددلگرم
 ؛ استخراج شدند

   شدند.تبدیل  ترقیدق  يهاکلی به سرفصل يهاسرفصل .٤
پرورشی   يهاتی. تحلیل غایت، روش تبدیل غاشودیانجام م  ترقی روش تحلیل غایت اهداف کلی به اهداف دق  هاین مرحله ب .۵

68Fمیگر( دقیق آموزشی است يهاهدفکلی آموزش و پرورش به  يهایا هدف

 ؛ ) 1972 ،3
توسط   .٦ آموزشی  بستۀ  منظور  این  به  بود.  حوزه  این  متخصصان  توسط  آموزشی  بستۀ  محتوایی  روایی  از    پنجبررسی  نفر 

 ند؛د و پیشنهادهاي آنان نیز اعمال شدشمتخصصان در این زمینه بازبینی و اشکالات آن رفع 
  ي ها ی ژگیآن با و  يساز اصلاح بستۀ آموزشی و متناسب  فقط. هدف از این مرحله  صورت گرفتاجراي مقدماتی بستۀ آموزشی   .۷

آموز دانش  ششجلسه روي    سهنشده بود. به این منظور بستۀ آموزشی به مدت  ینیبشیآموزان و وقوف بر مشکلات پدانش
. پس از رفع اشکالات، شدندنفر بدون سابقۀ خودزنی) اجرا شد و مشکلات و نواقص آن رفع   سهنفر با سابقۀ خودزنی و  سه(

 فرم نهایی آن تهیه و آمادة اجرا براي جلسات آموزشی شد. 
  

 
1. Linstone & Turoff 
2. Coton 
3. Mager 
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 ی از خودزن یشگیريپ یآموزش ۀبست یدستورالعمل کل . 1جدول 
 جلسۀ اول 

 بازسازي شناختی 

 رفتار -بدن-آموزش چرخۀ تفکر احساس

 دومجلسۀ 
با مثال چمدان، آموزش بخش   یدرمان، آموزش بخش شناختی، آشنایی با نحوة عمل شناختA-B-Cتوضیح مدل 

 از فکر، تعیین وقت براي پرداختن به افکار منفی  یريگبرگۀ ثبت افکار منفی و نمونه یريکارگآموزش به، رفتاري

 جلسۀ سوم 
اصلاح با لااصلاح  B-Cبه همراه    A-B-C  ةشدتوضیح مدل  آشنایی  و خطاهاي شناختی،  شناخت،   هايیه شده 

 تکنیک توقف فکر ،  آموزش بخش رفتاري
 يهاآموزش مهارت جلسۀ چهارم 

در جهت کاهش   زندگی
 تعارضات 

 آموزش مهارت گشودن تعارضات 
 آموزش مهارت کنترل خشم  جلسۀ پنجم 
 آموزش مهارت درخواست کمک از دیگران  جلسۀ ششم

 هفتم جلسۀ 
 ي سازخوددلگرم

 خودشناسی و استعدادیابی 
 رفتار انسان ییگرا آموزش مفهوم هدف جلسۀ هشتم 

 جلسۀ نهم
 خلق مثبت  يالقا

 عضلانی   يسازآموزش عملی آرام
 توضیح درمورد قدرت اثربخشی تصویرسازي ذهنی مثبت، مرحلۀ آموزش تصویرسازي ذهنی مثبت  جلسۀ دهم 

 جلسۀ یازدهم 
 مسئله مهارت حل 

 حل مسئله، اتخاذ نگرش حل مسئله، تمرین عملی  يهاتعریف مسئله، گام
 شده، ارزشیابیحل انتخابحل، اجراي راهمختلف، انتخاب بهترین راه يهاحلتهیۀ فهرستی از راه جلسۀ دوازدهم 
 جلسۀ سیزدهم

 تنظیم هیجان  مهارت

 ؟ شودیهیجان، چگونه هیجان به بیماري تبدیل منقش هیجان و احساس در زندگی، آشنایی با انواع  
 ژنتیک و هیجانات، عوامل محیطی و هیجانات، موانع ابراز هیجان  جلسۀ چهاردهم

 جلسۀ پانزدهم 
رفتارهاي ناشی از هیجان و رویارویی با هیجان (رویارویی با هیجان، آگاهی از پیامدهاي اجتناب هیجانی، آگاهی و  

سرکوب هیجان، آگاهی و تجربۀ هیجان یا سرکوب هیجان، هیجان با تمرکز بر احساسات جسمی،  تجربۀ هیجان یا  
 مواجهه و توجه دقیق به تمام موانع یا رفتارهاي اجتنابی، تفسیر مجدد، ارزیابی مجدد) 

 آزمون پس اجراي ، آموزان دانش يهاپاسخ به پرسش ، مرور کلی بر مباحث جلسات آموزش  جلسۀ شانزدهم 
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه روش. 2-4
ا از روش   ،و انحراف استاندارد  یانگینشامل م  یفیتوص  يها علاوه بر استفاده از شاخص  ،هاداده   یلمنظور تحلپژوهش، به   یندر 
مکرر براي هرکدام از متغیرهاي   یريگاندازه  هايیلبراي پاسخ به سؤالات استفاده شد. نتایج تحل  1مکرر  هايیريگاندازه  يآمار

صورت آزمون و پیگیري به ، پسآزمونیشپ  يهامنفی و مثبت براي حالت  هايیجانخطرپذیري، فراه  يهاپژوهش شامل مؤلفه
م گزارش  اندازهشوندیجداگانه  نتایج  گزارش  در  موچلی  هايیريگ.  کرویت  آزمون  نتایج  همسانی    2مکرر،  فرض  بررسی  براي 

استفاده از تحلیل واریانس مختلف یا    يهاها مورد استفاده قرار گرفت. این آزمون براي بررسی مفروضهو کرویت آن  هایانسکووار
 مکرر ضروري است.  هايیريگاندازه

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-25افزار از نرم در این پژوهش با استفاده  شدهيگردآور  يهاداده 
 

 هایافته. 3
1 ع .3- جم تتوصیف  یی خت  شنا

 کنندگان در پژوهش شرکت شناختییتجمع هايیژگیو . 2جدول 

 ی شناخت تی متغیر جمع
 گروه 

 )=16n( شیآزما
 تعداد (درصد) 

 ) =16nگواه (
 تعداد (درصد) 

   ی ل یپایۀ تحص
7 )25( 4 )8/18(  3  
8 )3/31(  5 )25( 4 
9 )8/43(  7 )3/56(  9 

 12/13  )88/0( 19/13  )83/0( میانگین (انحراف معیار) ، سن دختران (سال)
 

 
1. univariate repeated measures methods 
2. Maushly’s Test of Sphericity 
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 12/13و گروه گواه    19/13آزمایش و گواه ارائه شده است. میانگین سنی گروه مداخله    يها، میانگین سنی دختران گروه2در جدول  
 ، پایۀ تحصیلی دختران در گروه مداخله و گواه ارائه شده است.2در جدول  ینهست. همچن

 

2 ص توصیف .3-  ها شاخ
 خطرپذیري و فراهیجان گروه آموزش و کنترل آزمون و پیگیري آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش . 3جدول 

 پیگیري  آزمونپس آزمونیشپ وضعیت  گروه 

  انحراف میانگین
انحراف   میانگین استاندارد 

انحراف   میانگین استاندارد 
 استاندارد 

 آزمایش

 473/3 06/21 562/2 81/20 50/2 38/23 گرایش به موادمخدر 
 365/3 88/16 880/1 25/17 612/1 25/20 گرایش به الکل

 633/2 11 032/2 56/11 092/2 50/16 گرایش به سیگار 
 103/3 81/12 243/2 31/13 612/1 75/15 گرایش به خشونت 

 487/3 19/12 948/1 94/11 258/1 63/12 گرایش به رابطه و رفتار جنسی 
جنس   با  رابطه  به  گرایش 

 مخالف 
13/14 754/2 31/12 778/1 88/11 527/2 

 568/2 94/18 991/1 31/18 033/3 22 گرایش به رانندگی خطرناك
 925/6 31/106 014/7 50/105 149/5 63/124 خطرپذیري نوجوانان 

 گواه 

 247/2 88/23 391/2 38/24 152/2 69/22 گرایش به مواد مخدر 
 066/3 75/18 949/1 75/19 821/1 88/20 گرایش به الکل

 394/2 56/16 421/2 44/16 632/2 44/16 سیگار گرایش به 
 213/2 31/15 504/1 56/15 407/1 88/15 گرایش به خشونت 

 998/3 88/13 228/2 81/13 621/1 69/12 گرایش به رابطه و رفتار جنسی 
جنس   با  رابطه  به  گرایش 

 مخالف 
56/14 943/2 44/14 529/2 56/14 804/2 

 430/3 81/23 436/2 25/23 786/2 19/21 خطرناكگرایش به رانندگی 
 316/5 56/126 870/4 63/127 689/5 31/124 خطرپذیري نوجوانان 

 آزمایش

 769/2 25/10 642/1 19/10 408/2 75/14 خشم
 279/2 44/12 377/1 81/12 247/2 88/15 شرم/تحقیر 
 802/2 63/12 365/1 56/12 323/2 94/16 کنترل فکر 

 272/2 69/4 250/1 69/4 957/0 88/6 سرکوب 
 396/3 75/40 295/2 25/40 305/4 44/54 منفی  هايیجانفراه 

 296/3 94/20 553/2 63/20 033/1 50/16 شفقت
 414/2 31/14 652/1 06/15 559/1 81/12 علاقه 

 581/2 56/34 358/2 69/35 243/2 31/29 مثبت  هايیجانفراه 

 گواه 

 527/2 13/14 579/2 13/14 221/2 15 خشم
 887/2 75/17 948/1 06/17 125/2 38/17 شرم/تحقیر 
 449/2 56/16 125/2 63/16 721/1 81/16 کنترل فکر 

 579/2 13/6 204/1 38/6 147/1 13/6 سرکوب 
 858/4 50/53 151/4 19/54 665/3 31/55 منفی  هايیجانفراه 

 527/2 13/16 601/1 81/15 571/1 75/15 شفقت
 408/2 25/13 424/1 19/13 265/1 13 علاقه 

 439/3 31/29 191/2 29 176/2 75/28 مثبت  هايیجانفراه 
 

آن (گرایش به موادمخدر، گرایش به الکل، گرایش به سیگار،    هايیرمؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد خطرپذیري و ز  3جدول  
و  مثبت  فراهیجان  منفی،  فراهیجان  و  رانندگی خطرناك)،  به  گرایش  و  مخالف  با جنس  رابطه  به  گرایش  به خشونت،  گرایش 

آزمایش   يهاگروه  فراهیجان مثبت: شفقت، علاقه) در  -آن (فراهیجان منفی: خشم، شرم/تحقیر، کنترل فکر، سرکوب  هايیرمولفهز
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 و گواه نشان داده شده است.
 

3 زمون .3- زمونآ رمال و آ رض هاي ن  هایهف
تأثیربه بررسی  فراه  منظور  و  خطرپذیري  بر  مدارس  در  خودزنی  از  پیشگیري  نوجوان  هايیجانبرنامۀ    ي هانمره   ،دختران 

آزمون و ، پس آزمونیشخطرپذیري نوجوانان ایرانی در مراحل پمقیاس فراهیجان و مقیاس    يهاکنندگان در تکمیل آزمونشرکت
مکرر    هايیريگ. براي بررسی این متغیرها از آزمون اندازه آمده است  7تا    4هاي  و نتایج آن در جدول  شدندپیگیري تجزیه و تحلیل  

 . شودمی ارائه  ادامهدر  یبترتخطرپذیري و فراهیجان به يهامکرر در قالب مؤلفه یريگاستفاده شد. نتایج آزمون اندازه 
 یري گاندازه  هايیريکارگبه   يها) براي بررسی شرایط و مفروضه1940(  1موچلیکرویت  ، نتایج آزمون  4: در جدول  يریخطرپذ

 یبترتخطرپذیري به  يهاموچلی براي مؤلفه  Wآمارة    دهدینشان م  4ارائه شده است. نتایج جدول    یريخطرپذ  يهامکرر در مؤلفه
) 014/0) و گرایش به رابطه با جنس مخالف (0/ 053)، گرایش به خشونت (185/0)، گرایش به سیگار (007/0گرایش به موادمخدر (

گرایش به الکل، گرایش به رابطه و رفتار   يهااما براي مؤلفه  ،فرض کرویت برقرار است  دهدی. این یافته نشان میستمعنادار ن
تحت   Fتا آمارة    شودیم  سببکرویت    فرضیشفرض کرویت برقرار نیست و تخطی از پ  ،یش به رانندگی خطرناكجنسی و گرا

 2هاوس گیسرلازم است درجۀ آزادي با استفاده از دو روش گرین  Fواریانس دقیق نباشد. براي رفع این مشکل و افزایش دقت آمارة  
 تصحیح شود.  3تلو هاین ف

 

 خطرپذیري يهادر مؤلفه یريتحلیل واریانس چندمتغ يهابررسی مفروضه براينتایج آزمون کرویت موچلی  . ۴جدول 

 موچلی  W خطرپذیري ي هامؤلفه 
مجذور 

 خی 
 سطح معناداري درجۀ آزادي

هاوس اپسیلون گرین
 گیسر

اپسیلون 
 فلت -هاین

 839/0 777/0 007/0 2 833/9 712/0 گرایش به موادمخدر 
 757/0 708/0 > 001/0 2 453/15 587/0 الکل گرایش به 

 987/0 901/0 185/0 2 374/3 890/0 گرایش به سیگار 
 920/0 845/0 053/0 2 859/5 817/0 گرایش به خشونت 

 675/0 637/0 > 001/0 2 476/24 430/0 گرایش به رابطه و رفتار جنسی
 862/0 796/0 014/0 2 568/0 744/0 گرایش به رابطه با جنس مخالف

 661/0 625/0 > 001/0 2 630/26 399/0 گرایش به رانندگی خطرناك 
 

گرایش به رابطه و رفتار جنسی    يهابراي مؤلفه  لتهاوس گیسر و هاین فگرین  يها، مقدار اپسیلون شاخص4با توجه به جدول  
بنابراین   ؛است  75/0بالاتر از    لتکمتر است، اما براي مؤلفۀ گرایش به الکل شاخص هاین ف  75/0و گرایش به رانندگی خطرناك از  
آمارة   آزادي  درجۀ  رانندگی خطرناك  Fبراي تصحیح  به  گرایش  و  رفتار جنسی  و  رابطه  به  گرایش  مؤلفۀ  دو  از شاخص    ،براي 

 از شاخص هاین فلت استفاده شد. ،هاوس گیسر و براي مؤلفۀ گرایش به الکلگرین 
 

 ها در مراحل پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی تفاوت گروه . ۵جدول 

 آزمون خطرپذیري ي هامؤلفه 
مجموع 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداري

مجذور 
 اتا 

 مخدر گرایش به مواد 
 198/0 011/0 408/7 260/86 1 260/86 گروه 
 021/0 522/0 658/0 792/2 2 583/5 زمان

 244/0 > 001/0 696/9 167/41 2 333/82 زمان*گروه 

 گرایش به الکل
 195/0 011/0 268/7 667/66 1 667/66 گروه 
 359/0 > 001/0 782/16 552/86 514/1 083/131 زمان

 059/0 174/0 867/1 629/9 514/1 583/14 زمان*گروه 
 473/0 > 001/0 942/26 042/287 1 042/287 گروه  گرایش به سیگار 

 
1. Mauchly’s Test of Sphericity 
2. Greenhouse-Geisser 
3. Huynh-Feldt 
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 آزمون خطرپذیري ي هامؤلفه 
مجموع 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداري

مجذور 
 اتا 

 429/0 > 001/0 495/22 281/71 2 562/142 زمان
 442/0 > 001/0 771/23 323/75 2 646/150 زمان*گروه 

 گرایش به خشونت 
 268/0 002/0 995/10 375/63 1 375/63 گروه 
 196/0 001/0 307/7 167/27 2 333/54 زمان

 109/0 032/0 665/3 625/13 2 250/27 زمان*گروه 

 گرایش به رابطه و رفتار جنسی 
 100/0 078/0 331/3 042/35 1 042/35 گروه 
 007/0 696/0 226/0 783/1 274/1 271/2 زمان

 050/0 219/0 583/1 478/12 274/1 896/15 زمان*گروه 

 رابطه با جنس مخالف گرایش به 
 191/0 012/0 102/7 573/0 1 500/73 گروه 
 076/0 094/0 457/2 885/11 2 771/23 زمان

 070/0 112/0 267/2 969/10 2 938/21 زمان*گروه 

 گرایش به رانندگی خطرناك
 484/0 > 001/0 092/28 216 1 216 گروه 
 025/0 417/0 758/0 054/9 249/1 312/11 زمان

 280/0 001/0 692/11 619/139 249/1 437/174 زمان*گروه 
 

،  آزمونیش، نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش براي بررسی تفاوت سطوح متغیر وابسته در سه مرحلۀ پ5در جدول  
و کمتر   001/0مقدار اتاي جزئی آزمون و پیگیري گزارش شده است. براي بررسی اندازة اثر از مجذور اتاي جزئی استفاده شد. پس

نشان داده شده است،    5طور که در جدول  و بیشتر نشانگر اثر زیاد است. همان  1/0اثر متوسط و    009/0تا    004/0نشانگر اثر کم،  
ی گرایش به مواد مخدر، گرایش به سیگار، گرایش به خشونت و گرایش به رانندگ  يهامیزان اثر تعامل زمان و گروه براي مؤلفه

خطرپذیري   يهاگروه مورد آزمایش و گروه گواه، از لحاظ این مؤلفه   دهدینشان م  هایافتهمعنادار است. این    0/ 05خطرناك در سطح  
ها بیشتر از  آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنادار دارند. از سوي دیگر، مجذور اتا براي این مؤلفه، پسآزمونیشدر سه مرحلۀ پ

 توجه است. ها در جامعه بزرگ و قابلتفاوت بین گروه  دهدین ماست که نشا 1/0
  ي ها پیشگیري از خودزنی در گروه کنترل و گواه در تمامی مؤلفه   ۀ ، تفاوت میانگین گروه برنام5نتایج جدول  مطابق    ینهمچن

 ). >0P/ 05خطرپذیري به غیر از گرایش به رابطه و رفتار جنسی معنادار و اثربخش بوده است (
خود را    یر گرایش به الکل، سیگار و خشونت در طول زمان تأث  يهادر مؤلفه  ،اثر برنامۀ پیشگیري از خودزنی  دهدی نتایج نشان م
 حفظ کرده است. 

 

 فراهیجان  يهادر مؤلفه یريتحلیل واریانس چندمتغ يهابررسی مفروضه براينتایج آزمون کرویت موچلی  . ۶جدول 

 موچلی  W خطرپذیري ي هامؤلفه 
مجذور 

 خی 
درجۀ  
 آزادي

سطح  
 معناداري

هاوس اپسیلون گرین
 گیسر

 فلت-اپسیلون هاین

 984/0 899/0 177/0 2 461/3 887/0 خشم
 881/0 813/0 022/0 2 596/7 770/0 شرم/تحقیر 
 816/0 758/0 004/0 2 178/11 680/0 کنترل فکر 

 745/0 697/0 > 001/0 2 553/16 565/0 سرکوب 
 955/0 874/0 105/0 2 4 856/0 شفقت
 886/0 816/0 025/0 2 390/7 775/0 علاقه 

 

مکرر در   یريگاندازه  هايیريکارگبه  يها) براي بررسی شرایط و مفروضه1940، نتایج آزمون موچلی (6: در جدول  جانیفراه
است.  يهامؤلفه شده  ارائه  مؤلفه  Wآمارة    ،6جدول    مطابق  فراهیجان  تمامی  براي  سرکوب  فراهیجان    يهاموچلی  از  غیر  به 

)001/0<Pمقدار دو  بودن  یین پا  یلدلبه  ،اما براي مؤلفۀ سرکوب  ،فرض کرویت برقرار است  دهدی. این یافته نشان میست) معنادار ن
 د.شوس گیسر استفاده هااز شاخص گرین  Fبراي تصحیح درجۀ آزادي آمارة  ،75/0از  لتهاوس گیسر و هاین فشاخص گرین 
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 ها در مراحل پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی تفاوت گروه . 7جدول 
  ي هامؤلفه 

 خطرپذیري
 آزمون

مجموع 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادي

میانگین 
 مجذور اتا سطح معناداري F مجذورات 

 خشم
 378/0 > 001/0 237/18 344/173 1 344/173 گروه 
 407/0 > 001/0 622/20 948/77 2 896/155 زمان

 239/0 > 001/0 433/9 656/35 2 313/71 زمان*گروه 

 شرم/تحقیر 
 590/0 > 001/0 181/43 344/326 1 344/326 گروه 
 213/0 001/0 140/8 823/27 2 646/55 زمان

 232/0 > 001/0 060/9 969/30 2 938/61 زمان*گروه 

 کنترل فکر 
 501/0 > 001/0 144/30 375/165 1 375/165 گروه 
 296/0 > 001/0 608/12 510/55 2 021/111 زمان

 256/0 > 001/0 313/10 406/45 2 813/90 زمان*گروه 

 سرکوب 
 113/0 060/0 816/3 042/15 1 042/15 گروه 
 143/0 020/0 5 457/16 394/1 937/22 زمان

 173/0 009/0 272/6 642/20 394/1 771/28 زمان*گروه 

 شفقت
 571/0 > 001/0 967/39 042/287 1 042/287 گروه 
 320/0 > 001/0 142/14 781/54 2 562/109 زمان

 275/0 > 001/0 362/11 010/44 2 021/88 زمان*گروه 

 علاقه 
 124/0 048/0 237/4 167/20 1 167/20 گروه 
 134/0 013/0 638/4 635/12 2 271/25 زمان

 096/0 049/0 170/3 635/8 2 271/17 زمان*گروه 
 

،  آزمونیش، نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش براي بررسی تفاوت سطوح متغیر وابسته در سه مرحلۀ پ7در جدول  
پیگیري گزارش شده است. همانپس مؤلفهآم  7طور که در جدول  آزمون و  براي تمامی  تعامل زمان و گروه  اثر   يها ده است، 
فراهیجان   يهاگروه مورد آزمایش و گروه گواه، از لحاظ تمامی مؤلفه   ها،یافتهاین  با توجه به  معنادار است.    0/ 05یجان در سطح  فراه

ها به  آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنادار دارند. از سوي دیگر، مجذور اتا براي تمامی مؤلفه ، پسآزمونیش در سه مرحلۀ پ
 توجه است. ها در جامعه بزرگ و قابلتفاوت بین گروه دهدیاست که نشان م 1/0ز غیر از علاقه بیشتر ا

فراهیجان به غیر    يها، تفاوت میانگین گروه برنامۀ پیشگیري از خودزنی و گواه در تمامی مؤلفه7نتایج جدول    ین مطابقهمچن
 ). >0P/ 05معنادار و اثربخش بوده است ( ،از سرکوب

 خود را حفظ کرده است.   یرفراهیجان در طول زمان تأث  يها اثر برنامۀ پیشگیري از خودزنی در تمامی مؤلفه  دهدینتایج نشان م
 

 گیرينتیجه و  بحث. 4
و خطرپذیري در نوجوانان دختر    هایجانمنظور اثربخشی برنامۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی در مدارس، بر فراهپژوهش حاضر به 

نمره گرفتانجام   داد  نشان  نتایج  آزمایش در پس  هايیآزمودن  يها.  منفگروه  فراهیجان  زیرگروه  در هر چهار  (خشم،   یآزمون 
شرم/تحقیر، کنترل فکر و سرکوب) کاهش معنادار و در هردو زیرگروه فراهیجان مثبت (شفقت و علاقه) نسبت به گروه کنترل  

مثبت مؤثر   هايیجانمنفی و افزایش فراه  هايیجانافزایش معنادار دارد. یعنی مداخلۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی بر کاهش فراه
74Fلئو و همکارانبود. نتایج یافتۀ پژوهش با نتایج پژوهش  

75Fشاپیرو و همکاران؛  )2020(  1

76Fپه و همکارانو    )2019(  2

همسو   )2017(  3
 . است

هیجانی خود و   يهااغلب شامل هر نوع احساسات و افکار درمورد حالت  و  مبهم و گسترده است  بسیارمفهوم فراهیجان هنوز  

 
1. Liu et al. 
2. Shapero et al. 
3. Peh et al. 



شی رنامۀ اثربخ شگیري ب ر مدارس در خودزنی از پی دا /...خطرپذیري ب ژادحمدي ن گران  ن  31           و دی

77Fمیکلی و کاستل فرانچیآن بر تجارب انسان نیاز به بررسی بیشتر دارد (  یر. در همین راستا، ماهیت فراهیجان و تأثشودمی دیگران  

1 ،
، فراهیجان کندیعنوان مثال فراخشم) ناتوانی فرد در پذیرش هیجانات خود را منعکس م(به  فراهیجان منفی  کهی). درحال 2019
  منش پارسا، نیکنقل از    به  2003،  2(نف  قابلیت فرد در پذیرش هیجانات خود است  ةدهند(مانند فراعلاقه و فراشفقت) نشان  مثبت

نظري ارائه شده   يهاامل خطر براي خودزنی در بسیاري از مدلوع  یکی از  عنوان). دشواري تنظیم هیجان به1399جناآبادي،    و
80Fشوت و کلوم(  3استرس -است. براساس مدل دیاتز

زا در فردي در صورت وجود عوامل منفی استرس   هايپذیريیبآس  ،)8719  ،4
  هاي یژگی این و). یکی از نقاط ضعف  2020  لئو و همکاران،( شودمنجر  خودکشی در اشخاص    هاي یدهبه افکار و ا  تواندیزندگی م

81Fرابینوتز و همکاران؛ 2020 لئو و همکاران،(  نامناسب هیجانی افراد است یريپذواکنش ،شخصیتی

). مدل اجتناب از تجربه 2016، 5
و ضعف در تنظیم   رندهنگام برانگیختگی زیاد، توانایی تنظیم مناسب هیجان خود را ندا  شدیدافراد با هیجان    دهدینیز نشان م
ابزو رفتار خودزنی به  شودیها مبروز رفتارهایی مانند خودزنی در آن  موجبهیجانات   با شرایط عنوان  از مواجهه  اري براي فرار 

کند  یمنفی عمل م  کنندةیتعنوان تقوو به  شودمیرهاشدن تنش هیجانی    موجب. درواقع خودزنی  کندیناخواسته برایشان عمل م
 ). 2013تنگ و همکاران، ؛ 2007گوردن، -چاپمن و دیکسون(

82Fیو و همکاران

هیجانی درنظر گرفتند که در بستۀ آموزشی پژوهش حاضر به بیشتر    نظمییعامل را در تعریف ب  هشت  )2018(  6
شفافیت در پاسخ هیجانی، عدم پذیرش    نبودهیجانی،    يهاآگاهی از پاسخ  نداشتن  اند از:. این عوامل عبارتاین موارد پرداخته شد

تنظیم مناسب هیجان، مشکلات کنترل تکانه هنگام مواجهه با هیجانات، مشکلات    راهبردهايرسی محدود به  پاسخ هیجانی، دست
هدفمند رفتارهاي  در  منفی،    در  مدیریت  با هیجانات  مواجهه  هیجانات.    نداشتنهنگام  و شدت  هیجانات  بروز  به  بق اطمتمایل 

(  يها پژوهش و چون گذشته  83Fچن 

دارند2019،  7 خودزنی  سابقۀ  که  نوجوانی  دختران  بیشتري    هايیجانه  ،)  با منفی  مقایسه    در 
ادراك   خودزنی  سابقۀ  بدون  ه  کنندمینوجوانان  این  تجربۀ  هنگام  هیجان،   هايیجانو  پذیرش  در  بیشتري  مشکلات  منفی، 

منفی خود نیستند و    هايیجانافراد قادر به تنظیم سازگارانۀ ه  کهیمناسب تنظیم هیجان و کنترل تکانه دارند. هنگام  راهبردهاي
با شدت بیشتري   یتو درنها  شوندمنفی جمع    هايیجانممکن است ه  پردازند،یبه سرکوب یا جلوگیري از ابراز مناسب هیجان م 

(ردبازگ رومر-سالترزند  و  تول  84Fپدنولت، 

خودزنی2004،  8 سابقۀ  داراي  نوجوانان  به  ،).  اقدام  این  تنظیم از  براي  راهکاري  عنوان 
ن  سریع یا راحت براي کاهش احساسات منفی در این نوجوانا  یعنوان روشو خودزنی به  کنندمیمنفی خود استفاده    هايیجانه

 .گیردیمورد استفاده قرار م
  ، فراهیجان   هايیرمؤلفهولی در بقیۀ ز  ،فراهیجان مثبت ماندگار نبود  یرمولفۀعلاقه از ز  ۀمؤلف  ، تأثیر بسته بردر مرحلۀ پیگیري

این اثرات ماندگار بود و نشان از اثرگذاري بستۀ آموزشی در مرحلۀ پیگیري داشت. در تبیین عدم ماندگاري اثر بستۀ آموزشی در 
عدم خودانتقادي و پذیرش احساسات و افکار مثبت و منفی خود   ه ب  یرمؤلفهاین ز  توان گفتیعلاقه م  یرمولفۀمرحلۀ پیگیري بر ز

عنوان  هاي مختلف بهشود. خودانتقادي در پژوهشاند دیده میوجوانانی که سابقۀ اقدام به خودزنی داشته و این مورد در ن  پردازدیم
85Fبورك و همکارانیکی از علل اقدام به خودزنی مطرح شده (

براي   ،آتی  آموزشی  يهادر طراحی بسته  شودی) و پیشنهاد م2021،  9
 صورت ویژه توجه شود.پیشگیري از خودزنی به این مورد به

داد نمرات پس آزمایش در مقیاس خطرپذیري  نتایج پژوهش همچنین نشان  با  آزمون گروه  مقایسه  گروه کنترل کاهش  در 
 ؛ خودزنی اثرگذار است  بر کاهش خطرپذیري دختران نوجوان داراي سابقۀ  ،معناداري داشته و بستۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی

86Fادي و همکارانو    )2019ماراسینی و همکاران (،  )2019(  گینا و همکارانپژوهش    هايیافته که با    ايیجهنت

ی همخوان  )2018(  10

 
1. Miceli & Castelfranchi 
2. Neff 
3. Diathesis-Stress Model  
4. Schotte & Clum 
5. Rabinowitz et al. 
6. You et al. 
7. Chen & Chun 
8. Salters-Pedneault, Tull, & Roemer 
9. Burke et al. 
10. Athey et al. 
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موران و ( در نوجوانان ارتباط دارد یزآمنشان داده است خودزنی با رفتارهاي مخاطره الینییربغ يها . نتایج تحقیقات روي نمونهدارد
87Fهمکاران

وقوع رفتارهاي خودزنی و خطرپذیري   یزمانات نشان داده است هممطالع). همچنین نتایج  2019گینا و همکاران،  ؛  2015،  1
88Fترنر و همکاران(است  زیاد و خودکشی همراه    یپزشکروان  يهابا احتمال ابتلا به اختلال

 براي (  ). خودزنی و خطرجویی2015،  2
یا پوچی و جنبه مانند غمگینی، خشم  را در دشواري تنظیم هیجاناتی  مانند   يها مثال مصرف مواد)، عملکرد مشابهی  اجتماعی 

؛  2007گوردن،  -چاپمن و دیکسون؛  2007کلونسکی،  (دهند  ینشان م  یربالینیبالینی و غ  يهاجلوگیري از طرد اجتماعی، در نمونه
به جدایی، جلوگیري از خودکشی و ایجاد    دادنیانعلاوه گزارش شده است که رفتار خودزنی براي پاه). ب2019گینا و همکاران،  

مثبت    یراتمنفی است، تأث یرات ر درازمدت داراي تأث). اگرچه خودزنی د2007کلونسکی،  (  مدت مفید استنشاط و هیجان در کوتاه 
  دوران نوجوانی مانند رفتارهاي خطرجویی است   هايیشانیآن در مقابل پر  کنندگییتاجتماعی و تقو  يهامدت آن در جنبهکوتاه

89Fزترك ویست و همکاران(

بهبود مهارت2018،  3 با  م  يها).  آموزش مهارت حل مسئله  به کاهش   توانیتنظیم هیجان در کنار 
 رفتارهاي پرخطر در نوجوانان پرداخت. 

و تکانشگري مطرح   خواهییجانخطرپذیري توسط دو مؤلفۀ ه  گفت  توانیدر تبیین اثرگذاري بستۀ آموزشی بر خطرپذیري م
بودن، شور و شوق زیاد و کسب تجربه از طریق  رفتاري انسان است که خواهان تنوع، نو و بدیع  هاي یژگیو خواهییجان. هشودیم

جوي احساسات جدید و تجربیات وعنوان جستد و به بگذار  رث اخطرپذیري    تواند بریم  خواهییجانبدنی است. ه  هايیتانجام فعال
  و   محمدي، تنهاچنین احساساتی مطرح کند (  کردنتجربه  اب  را   مخاطرات جسمی، اجتماعی، اخلاقی و قانونینو، میل به پذیرش  

 داندیها در مقایسه با بزرگسالان مطرپذیري در نوجوانان را رشد ناکافی شناختی آنعلت بالابودن خ  )1998(  ماندلر).  1395رحمانی،  
ها تقویت کرد. مؤلفۀ  این نقصان را در آن   توانیتنظیم هیجان، مهارت حل مسئله و بازسازي شناختی م  يهاکه با آموزش مهارت

از رفتارهایی است   صورت  ، بهاست  ها کمتر تفکر شدهکه روي آندیگر خطرپذیري تکانشگري است. تکانشگري طیف وسیعی 
بر  دارند. مهارت تنظیم هیجان  فراوانیو پیامدهاي ناخواستۀ  زیاد  خطر    کنند وینایافته براي دستیابی به پاداش یا لذت بروز متحول

و    يا. با کاهش رفتارهاي تکانهشودیخودتنظیمی بیشتر این نوجوانان م  موجبو    ردگذامیرفتارهاي تکانشگري نوجوانان هم اثر  
 به کاهش خطرپذیري این نوجوانان دست یافت.  توانیافزایش مهارت خودتنظیمی در نوجوانان داراي سابقۀ خودزنی م

دار  طه با جنس مخالف معنیگرایش به الکل، گرایش به رابطه و رفتار جنسی و گرایش به راب ۀدر مرحلۀ پیگیري نتایج بر مؤلف
(گرایش به مواد مخدر، گرایش به سیگار، گرایش به خشونت، گرایش به رانندگی   یريخطرپذ هايیرمولفهنبود. ولی درمورد سایر ز

رفتارهاي پرخطر در مرحلۀ پیگیري صورت گرفت. در تبیین    هايیرمولفهخطرناك) اثرات ماندگار بود و کاهش معناداري در سایر ز
در    گفت  توانیگرایش به الکل، گرایش به رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف م  ۀماندگاري نتایج در سه مؤلف  عدم

زترکویست و  ؛  2020هاسکینگ و همکاران،  صورت ویژه پرداخته شده (ها به بررسی رابطۀ بین این موارد و خودزنی بهپژوهش
حتی در پژوهشی رابطۀ   .بین مصرف الکل، گرایش به رابطۀ جنسی و خودزنی وجود دارد  داريی) و رابطۀ قوي معن 2018همکاران،  
پیشنهاد    . به این ترتیب)2018زترکویست و همکاران،  مطرح شده است (  ان زن  میان خصوص در  خودزنی به   یعنوان نوعجنسی به

 آتی به این مورد پرداخته شود.  يهادر پژوهش شودیم
پربارتري براي پیشگیري از خودزنی در به نتایج    توانیم  هایتبود که با رفع این محدود  هایییتپژوهش حاضر داراي محدود

فقط به نوجوانان آموزش    بود و به همین سبب   پژوهش حاضر محدودیت زمانی  هايیتمحدود  ینترنوجوانان رسید. یکی از بزرگ
در نتایج روش دلفی و شناسایی عوامل خطر و محافظتی درگیر در خودزنی در بخش کیفی این پژوهش،   کهیدرصورت  ؛ه شدداد

و اثرات ماندگارتري براي پیشگیري داد    آموزش   نیز  هادر این زمینه   توانی هم شناسایی شده بودند که م  آموزشی  خانوادگی و  عوامل 
انجام شده و قابل نتایج این پژوهش فقط روي نوجوانان دختر  به جامعۀ پسران    یمتعماز خودزنی نوجوانان ایجاد کرد. همچنین 

  هاي یتد. یکی دیگر از محدودنشو  به همین روش مطالعهآتی، نوجوانان پسر هم    يها ر پژوهشد  شودیو پیشنهاد م  یستنوجوان ن
براي درك بهتر ماندگاري   شودیتوصیه م  گرفت.محدودیت زمانی، پیگیري بعد از یک ماه انجام    یلدلپژوهش حاضر این بود که به 
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 . صورت گیرد تريیطولان  يهاآتی پیگیري در زمان يها در پژوهش ،نتیجۀ بستۀ آموزشی
مثبت   هايیجانمنفی و افزایش فراه  هايیجانبر کاهش خطرپذیري و فراه  ،بستۀ آموزشی پیشگیري از خودزنی در مدارس 

 تواندیورد مکه اصلاح این دو م  هستنداز عوامل مؤثر بر خودزنی در نوجوانان    هایجاننوجوانان دختر مؤثر بود. خطرپذیري و فراه
پیشگیري از خودزنی    ي برايعنوان ابزار به  توانیاز این بسته م  دهدیدر پیشگیري از خودزنی در نوجوانان مؤثر باشد. نتایج نشان م

 در مدارس کشور بهره برد.

 منابع 
غرنژاداحدیان وري، ا. (ا. .ع، فرید  فرد، پ.، اصـ انی، ف.، و عاشـ ناختی يها). نقش مؤلفه1396، لواسـ ناختی و فراهیجانی در پشـ  بینییش، فراشـ

  .178-191، )2(23بالینی ایران.  یشناسو روان یپزشکمجلۀ روانپریشانی هیجانی در دانشجویان. 
http://dx.doi.org/10.29252/nirp.ijpcp.23.2.178 
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 .دانشگاه کردستان دانشکدة علوم انسانی و اجتماعی. .شناسی شناختیگرایش روان
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.  اسی شنمجلۀ رویش روان). مقایسۀ تحریفات شناختی و تنظیم شناختی هیجان در افراد معتاد و غیر معتاد.  1397جعفریان، م.، و عسکري، م.(
7)11 ،(272-259.  http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.11.3.2 
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