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Abstract
Introduction: Studies have demonstrated the effectiveness of emotion-focused group therapy (EFGT) on 
psychopathology in vulnerable groups. However, it remains unclear whether this intervention is effective for 
self-harming students. The present study aimed to investigate the effect of EFGT on emotional dysregulation, 
impulsivity, and tendency to risky behaviors in self-harming female students.
Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. 
The statistical population comprised all female secondary school students in Bukan City during the academic 
year 2023. A sample of 45 students was selected based on inclusion and exclusion criteria and randomly assigned 
to experimental, placebo, and control groups (15 students each). Participants completed the Difficulties in 
Emotion Regulation Scale, Barratt Impulsiveness Scale, Self-Harm Inventory, and Iranian Adolescents Risk-
taking Scale before and after the group therapy and in the follow-up phase. The emotion-focused treatment 
protocol developed by Watson and Greenberg (2006) was administered over 8 sessions lasting 90 minutes each, 
conducted for 2 months for the experimental group. Data were analyzed by mixed ANOVA using SPSS-25 
software.
Results: The findings indicated that EFGT significantly reduced emotional dysregulation, impulsivity, tendency 
to risky behaviors, and self-harm tendencies in the experimental group compared to the placebo and control 
groups (p<0.01). These effects were sustained during the follow-up phase (p<0.01).
Conclusions: The results of the present study provided appropriate experimental support for the effect of EFGT 
in reducing emotional dysregulation, impulsivity, tendency to risky behaviors, and self-harm tendencies in 
at-risk students. Therefore, clinical experts and psychotherapists can use this intervention to effectively treat 
emotional dysregulation, risky behaviors, and self-harm tendencies in students.
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چکیده
مقدمــه: مطالعــات زيــادی اثربخشــی گــروه درمانــی متمرکــز بــر هيجــان )EFGT( را بــر انــواع آســيب شناســی روانــی در گــروه هــای 
آســيب پذيــر نشــان داده انــد. بــا ايــن حــال، مشــخص نيســت کــه آيــا ايــن مداخلــه بــرای دانــش آمــوزان خودآســيب رســان مؤثــر اســت 
يــا خيــر. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثيــر گروه-درمانــی متمرکــز بــر هيجــان بــر بدتنظيمــی هيجانــی، تکانشــگری و گرايــش به 

رفتارهــای پرخطــر در دانــش آمــوزان دختــر خودآســيب رســان انجــام شــد.
روش کار: ايــن پژوهــش از نــوع نيمــه آزمايشــی بــا طــرح پيــش آزمــون- پــس آزمــون و پيگيــری بــود. جامعــه ی آمــاري پژوهــش 
حاضــر، کليــه ی دانــش آمــوزان دختــر متوســطه دوم شهرســتان بــوکان در ســال تحصيلــی 1401-1402 بودنــد کــه از ايــن ميــان 45 
دانــش آمــوز بــا روش نمونــه گيــری چنــد مرحلــه ای و بــا توجــه بــه مــاک هــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی بــه 
گــروه هــای آزمايــش، پاســيبو و گــواه )هــر کــدام 15 دانــش آمــوز( تخصيــص يافتنــد. شــرکت کننــدگان قبــل و بعــد از گــروه درمانــی و 
در مرحلــه ی پيگيــری، پرسشــنامه رفتارهــای خودآســيب رســان، پرسشــنامه بدتنظيمــی هيجانــی، مقيــاس خطرپذيــری نوجوانــان ايرانی و 
پرسشــنامه تکانشــگری را تکميــل کردنــد. پروتــکل درمــان هيجــان مــدار واتســون و گرينبــرگ )2006( در 8 جلســۀ 90 دقيقــه ای طــی 2 
مــاه بــرای گــروه آزمايــش اجــرا شــد. تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از تحليــل واريانــس مختلــط از طريــق نــرم افــزار SPSS-25 انجــام شــد.

یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد کــه EFGT مــی توانــد بــه طــور معنــاداری موجــب کاهــش نمــرات بدتنظيمــی هيجانــی، تکانشــگری، 
گرايــش بــه رفتارهــای پرخطــر و خودآســيب رســان دانــش آمــوزان در گــروه آزمايــش نســبت بــه گــروه هــای پاســيبو و گــواه گــردد 

 .)p>0/01(  و ايــن نتايــج در مرحلــه پيگيــری پايــدار بــود )p>0/01(
ــی،  ــی هيجان ــش بدتنظيم ــت کاه ــر EFGT در جه ــرای تاثي ــبی ب ــی مناس ــت تجرب ــج پژوهــش حاضــر حماي ــری: نتاي ــه گی نتیج
تکانشــگری، تمايــل بــه رفتارهــای پرخطــر و تمايــات خودآســيبی در دانــش آمــوزان در معرض خطــر فراهــم آورد. از ايــن رو، متخصصان 
بالينــی و روان درمــان گــران مــی تواننــد از ايــن مداخلــه بــرای درمــان مؤثــر مشــکات هيجانــی، رفتارهای پرخطــر و تمايات خودآســيبی 

در دانــش آمــوزان بهــره گيرنــد.
کلیدواژه ها: درمان متمرکز بر هيجان، رفتار تکانشی، ريسک پذيری، رفتار آسيب رسان به خود، دانش آموزان.
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مقدمه
ــی  ــه رشــد بالين رفتارهــای خودآســيب رســان يــک مشــکل رو ب
ــی  ــار خودجرح ــوان رفت ــه عن ــه ب ــت ک ــی اس ــت عموم و بهداش
بدون خودکشــی )Non-suicidal Self-Injury; NSSI( شــناخته 
ــب مســتقيم و عمــدی  ــن رفتارهــا باعــث تخري مــی شــوند، و اي
ــی کــه از  ــه دلايل ــاب قصــد کشــنده و ب ــرد در غي ــدن ف ــت ب باف
نظــر اجتماعــی مــورد تاييــد نيســتند، مــی شــود )1(. ميــزان شــيوع 
جهانــی NSSI در بيــن نوجوانــان و بزرگســالان جــوان تــر )طــول 
ــان، 13/4 درصــد در ميــان  زندگــی 17/2 درصــد در ميــان نوجوان
بزرگســالان جــوان( نســبت بــه افــراد مســن تر )طــول زندگــی 5/5 
درصــد( بالاتــر اســت )2(، و اکثــر پژوهــش هــای صــورت گرفتــه 
ــی  ــی و درمان ــای بالين ــن ويژگيه ــوژی و تبيي ــه ی اتيول در زمين
NSSI، بــر روی نمونه-هــای بزرگســال و بالينــی بــوده اســت )1(. 

ايــن موضــوع کــه چــرا برخــی از نوجوانــان بــه خــود آســيب مــی 
ســانند، دقيقــاً مشــخص نيســت امــا تحقيقــات تجربــی و نظــری 
عوامــل مختلــف بيــن فــردی و درون فــردی را در بــروز رفتارهــای 
خودآســيبی نوجوانــان شناســايی و پيشــنهاد کــرده انــد )1، 5-3(. 
از ايــن ميــان، بدتنظيمــی هيجانــی )5،6( و تکانــش گــری )3،7( از 
مهــم تريــن عوامــل روانشــناختی )درون روانــی( مــی باشــند کــه 
نوجوانــان را در مراحــل رشــد بــه NSSI آســيب پذيــر مــی کننــد 
)1(. بدتنظيمــی بــه معنــای ناتوانــی در مديريــت هيجانــات اســت 
و در نوجوانــان معمــولًا بــه دلايــل مختلفــی از جملــه تجربه هــای 
ــات،  ــت هيجان ــی مديري ــص در تواناي ــته، نق ــايند در گذش ناخوش
ــط اجتماعــی و فشــارهای روانشــناختی ناشــی  مشــکات در رواب
ــای  ــد )6،8(. رفتاره ــروز می کن ــی ب ــرايط محيطــی و فرهنگ از ش
NSSI در نوجوانــان فاقــد مهــارت در تنظيــم هيجان ســازگارانه، به 

عنــوان روشــی بــرای خودتنبيهــی يــا خود-تســکين دهنــده بــرای 
منحــرف کــردن خــود از پريشــانی و بازيابــی حــس کنترل بــر خود 
ــر روی زيرگروه هايــی  اســتفاده مــی شــود )8،9(. در مطالعــه ای ب
ــه خــود آســيب مــی رســاندند و عوامــل خطــر  ــی کــه ب از جوانان
ــود،  ــه ب ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــودآزاری م ــه خ ــی منجــر ب طول
نتايــج نشــان داد کــه 2 مســير متمايــز )آســيب شناســی روانــی و 
رفتــار مخاطــره آميــز( بــرای آســيب رســاندن بــه خــود در نوجوانان 
مــی توانــد وجــود داشــته باشــد. مســير »آســيب شناســی روانــی« 
حاکــی از آن اســت کــه نوجوانــان بــا مشــکات روان شــناختی و 
ــا  ــرادی ب ــال، اف ــوان مث ــه عن ــه و مــداوم )ب ــی اولي ــم هيجان تنظي
عائــم افســردگی، عــزت نفــس پاييــن، نامايمــات اوليــه و عوامل 
اســترس زای محيطــی( از NSSI بــه عنــوان يــک رفتــار منفــی که 
نوعــی فــرار، مديريــت يــا تنظيــم هيجانــات ناخواســته را فراهــم 

ــز«،  ــره آمي ــار مخاط ــير »رفت ــد. مس ــی کنن ــتفاده م ــد، اس می کن
کــه بــه موجــب آن ريســک پذيــری و چالــش هــای بيرونــی بعدی 
در نوجوانــی ظاهــر مــی شــود و بــا خــودآزاری همــراه اســت )9(. 
مــرور تحقيقــات اخيــر نيز نشــان مــی دهــد کــه NSSI و رفتارهای 
پرخطــر باهــم اتفــاق مــی افتنــد و بــه وقــوع همزمــان آنها آســيب 
ــه  ــک نظري ــه ي ــروری ک ــه ای م ــد. در مطالع ــی گوين ــه م دوگان
مبتنــی بــر شــواهد بــرای مــدل شــناختی هيجانــی آســيب-دوگانه 
ــود، پژوهشــگران  ــه شــده ب ــه خــود( ارائ )پرخاشــگری و آســيب ب
ــه  ــی ممکــن اســت ب ــم هيجان ــد کــه نقــص در تنظي ــان کردن بي
ــاب از  ــرای اجتن ــی ب ــاش هاي ــی )ت ــاب تجرب ــتفاده از اجتن اس
هيجانــات ناراحت-کننــده از طريــق خــودآزاری و رفتارهای پرخطر( 
بــه عنــوان پاســخی بــه تجربيــات هيجانــی ناراحــت کننــده باشــد 
)10(. عــاوه بــر ايــن، شــواهدی نيــز وجــود دارد کــه ويژگی هــای 
مرتبــط بــا تکانشــگری بــه طــور قابل توجهــی بــا آســيب دوگانــه 
ــی  ــی هيجان ــر( و بدتنظيم ــای پرخط ــود و رفتاره ــه خ ــيب ب )آس
ــا  ــی ب ــان در دوره نوجوان ــط باشــد )11(. نوجوان ــان مرتب در نوجوان
ــه  ــگری ب ــب از تکانش ــوند و اغل ــرو می ش ــادی روب ــات زي هيجان
ــی  ــی از حــالات روان ــرای رهاي ــه ای ب ــرد مقابل ــک راهب ــوان ي عن
ــک                                                                                         ــج ي ــد. نتاي ــتفاده می کنن ــل اس ــل تحم ــی غيرقاب و هيجان
مطالعــه ی مــروری سيســتماتيک در نوجوانان 11 تا 25 ســال حاکی 
از ايــن بــود که ابعــاد مختلــف تکانشــگری )بعُد تکانشــگری مبتنی 
بــر هيجــان و خلــق، و بعُــد شــناختی تکانشــگری( مــی توانند نقش 
متمايــزی را در طــول دوره زندگــی NSSI نوجوانان داشــته باشــند. 
تکانشــگری مبتنــی بــر هيجــان و خُلــق )مربــوط بــه تمايــل بــه 
واکنــش تکانشــی در هنــگام تجربــه حــالات هيجانــی شــديد( بــا 
شــروع خــودآزاری مرتبــط بــود، در حالــی کــه جنبه هــای شــناختی 
تکانشــگری )مربــوط بــه مشــکات حفــظ تمرکــز يــا عمــل بــدون 
ــود.  ــط ب ــان مرتب ــودآزاری در نوجوان ــظ خ ــا حف ــی( ب پيش انديش
ــا  ــاط را ب ــترين ارتب ــاری بيش ــگری رفت ــن، تکانش ــر اي ــاوه ب ع
آســيب رســاندن بــه خــود در شــرايط هيجــان منفــی داشــت )12(. 
ايــن يافتــه هــا و متــون پژوهشــی مــرور شــده نشــان مــی دهــد 
ــه رفتارهــای  ــی، تکانشــگری و گرايــش ب کــه بدتنظيمــی هيجان
 NSSI پرخطــر از جملــه مســائل و مشــکات اساســی مرتبــط بــا
در نوجوانــان بــوده کــه نيازمنــد پرداختــن دقيــق بــه ابعــاد مختلــف 
آن، و طراحــی و اجــرای برنامه-هــای درمانــی و مداخاتــی بــرای 
پيشــگيری و کاهــش اثــرات منفــی آن در نوجوانــان مــی باشــد. 

ــان  ــرای درم ــی ب ــی اجتماع ــوع روان ــای متن ــود روش ه ــا وج ب
NSSI و همچنيــن تاکيــد بســياری از متــون روان شــناختی 

و روان پزشــکی بــه اهميــت مقولــه هيجــان و کار کــردن 
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ــر )2،6،11(، در                                                                                            ــان مفيدت ــه درم ــتيابی ب ــور دس ــه منظ روی آن ب
مطالعــه ی حاضــر مــا بــر درمــان متمرکــز بــر هيجــان        
 EFT ايــم.  پرداختــه   )Emotion-focused therapy; EFT(
ــای  ــه ه ــی در برنام ــاختاری تجرب ــرد س ــک رويک ــوان ي ــه عن ب
ــی معاصــر مطــرح شــده اســت. مســئله  ــی و روان درمان مداخات
اصلــی در EFT ايــن اســت کــه هيجــان بخــش اساســی ســاختار 
ــود می باشــد  ــازماندهی خ ــرای س ــدی ب ــل کلي ــرد اســت و عام ف
)13(. در فرآينــد مداخلــه ی EFT، افــراد هيجانــات خــود را بــدون 
تــرس از تنبيــه شــدن يــا مــورد انتقاد قــرار گرفتــن تجربــه می کنند 
و جنبه هــای متضــاد خويــش را می پذيرنــد. بــر طبــق ايــن درمــان 
بــا تقويــت آگاهی هــای درمــان جــو از حس هــای بدنــی و تنظيــم 
هيجانــی، فراينــد تغييــر در فــرد اتفــاق می افتــد. درمانگر EFT به                                                                                                  
شيوه ايکاماً مشارکتی عمل کرده و بهتناوب تجربيات هيجانی را 
هدايت کرده و يا به پيگيري جهات هيجانی میپردازد که بيمار به 
سمت آنها حرکت میکند )13(. در مطالعــه ای کــه جباری و عقيلی 
)14( اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمان هيجان مــدار 
بــر رفتارهــای خودآســيب  رســان و نيازهــای بين فــردی در 
ــرار  ــه ق ــورد مقايس ــی م ــکار خودکش ــر دارای اف ــان دخت نوجوان
ــه  ــدار نســبت ب ــه درمان هيجان م ــج نشــان داد ک ــد، نتاي داده بودن
درمــان مبتنــی بــر شــفقت اثربخشــی بيشــتری در کاهــش ادراک 
ســربار بــودن، تعلق پذيری خنثــی، رفتارهــای خودآسيب رســان 
داشــت و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر کاهــش افــکار خودکشــی 
تاثيــر بيشــتری داشــت. يافتــه هــای مطالعــات مــرروی اخيــر بــر 
ــه ی EFT در  ــراً مداخل ــه اکث ــد ک ــی ده ــان م روی EFT نش
انــواع مشــکات زوجــی، افســردگی، اضطــراب اجتماعــی، ترومــا 
ــش  ــه و اثربخ ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــوردن م ــالات خ و اخت
بــوده اســت )14،15(. همچنيــن، نتايــج يــک مطالعــه ی مــروری 
در زمينــه ی مداخــات والدگــری متمرکــز بــر هيجــان در 
پيشــگيری و درمــان مشــکات ســامت روان کــودکان، نوجوانــان 
و خانواده هــای آن هــا، حاکــی از اثربخشــی ايــن شــيوه ی درمانــی 
در نوجوانــان مــی باشــد )16(. بــا ايــن حــال، مطالعــات معــدودی 
بــه بررســی اثربخشــی EFT در نوجوانــان دارای رفتارهــای 
ــی، تکانشــگری  ــراه مشــکات هيجان ــه هم خودآســيب رســان ب
ــر  ــش حاض ــن رو پژوه ــد. از اي ــه ان ــر پرداخت ــای پرخط و رفتاره
بــا هــدف بررســی تأثيــر گــروه درمانــی متمرکــز بــر هيجــان بــر 
بدتنظيمــی هيجانــی، تکانشــگری و گرايــش بــه رفتارهــای پرخطر 

ــر خودآســيب رســان انجــام شــد. ــوزان دخت ــش آم در دان

روش کار 

ــر  ــش ب ــرکت کنندگان: روش پژوه ــش و ش ــرح پژوه ــف( ط ال
ــزء  ــا ج ــردآوری داده ه ــر گ ــردی و از منظ ــدف کارب ــای ه مبن
ــش  ــرح پي ــا ط ــی، ب ــه  آزمايش ــوع نيم ــی و از ن ــات کم تحقيق
آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــری بــا گــروه کنتــرل و پاســيبو بــود. 
جامعــه آمــاری ايــن پژوهــش شــامل کليــه ی دانــش آمــوزان دختر 
دوره دوم متوســطه شهرســتان بــوکان بــا دامنــه ی ســنی 15 تــا 
20 ســال در ســال تحصيلــی 1401-1402 بودنــد کــه از ميــان آن 
هــا اعضــای گــروه نمونــه بــه روش نمونــه گيــري چندمرحلــه ای 
ــه مــاک هــای ورود و خــروج از بيــن 18 مدرســه  ــا توجــه ب و ب
دخترانــه دوره دوم متوســطه شهرســتان بــوکان بــه عنــوان نمونــه 
ــن  ــدا از اي ــه ابت ــورت ک ــن ص ــه اي ــدند؛ ب ــاب ش ــش انتخ پژوه
مــدارس، 8 مدرســه دوره دوم متوســطه نظــری بــه طــور تصادفــی 
انتخــاب شــد. ســپس 10 کاس پايــه دهــم تــا دوازدهــم بــه طــور 
تصادفــی از بيــن ايــن مــدارس انتخــاب و پرسشــنامه خودآســيب 
رســان ويدرمــن و سانســون )1998( بيــن 500 دانــش آمــوز توزيــع 
شــد. ســپس از ميــان ايــن 500 نفــر، 45 دانــش آمــوز بــا توجــه به 
مــاک هــای ورود و خــروج پژوهــش، انتخاب شــدند. اعضای گروه 
نمونــه بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه آزمايــش، پاســيبو و 
کنتــرل تقســيم شــدند )هرگــروه 15 نفــر(. معيارهــای ورود بــرای 
تحقيــق عبــارت بودنــد از: ارجــاع شــده بــه دفتــر مشــاوره مدرســه 
بــرای برخــی از مشــکات رفتــاری، تمايــل بــه شــرکت در مطالعه؛ 
محــدوده ســنی بيــن 15-20 ســال ســن؛ مشــغول بــه تحصيــل در 
يکــی از پايــه هــای مقطــع متوســطه دوم؛ کســب نمــره بالاتــر از 
5+ در پرسشــنامه خودآســيب رســان ويدرمــن و سانســون )1998(، 
شــرکت نداشــتن همزمــان در جلســات مداخلــه ای ديگــر. غيبــت 
در يکــی از جلســات مداخلــه ای و عــدم رعايــت مقــررات گــروه از 
مــاک هــای خــروج از پژوهــش بــود. ايــن پژوهــش برخــی اصول 
ــای و  ــه از اولي ــت آگاهان ــه کســب اجــازه و رضاي ــی از جمل اخاق
خــود دانــش آمــوزان، توضيــح اهــداف پژوهــش بــرای گــروه هــا، 
ــدون ضــرر  ــه، ب ــودن پژوهــش، حــق خــروج از مطالع ــاری ب اختي
بــودن مداخــات، پاســخ بــه ســوالات و در اختيــار قــرار دادن نتايج 
ــه  ــه جلســات مداخل ــوزان و ارائ ــه دانــش آم ــل ب در صــورت تماي
ــيبو  ــای پاس ــروه ه ــوزان گ ــش آم ــه دان ــرده ب ــورت فش ــه ص ب
ــه پيگيــری را رعايــت نمــود. بعــد  و کنتــرل بعــد از اجــرای مرحل
 EFT ــش جلســات ــروه آزماي ــرای گ ــوزان، ب ــه دانــش آم از توجي
ــه صــورت  ــاه ب ــه ای( طــی دو م ــر 8 جلســۀ 90 دقيق )مشــتمل ب
ــچ  ــدت هي ــن م ــرل در اي ــروه کنت ــرای گ گروهــی اجــرا شــد و ب
برنامــه ی مداخلــه ای اجــرا نشــد و گــروه پاســيبو 8 جلســه بــه 
صــورت پاســيبو )صحبــت هــای گروهــی بــدون پروتــکل خاص( 
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دريافــت کردنــد. ســنجش بــا ابزارهــای پژوهــش، در ســه مرحلــه 
پيــش آزمــون، پس-آزمــون و پيگيــری بــرای گــروه هــا اجرا شــد. 

ــه  ــدول 1 ارائ ــه در ج ــور خاص ــه ط ــات EFGT ب ــب جلس ترتي
گرديــده اســت. 

 جدول 1. مختصری از محتوای جلسات گروه درمانی متمرکز بر هيجان

تکالیفشرح جلساتهدفجلسه

رابطه درمانی، اول
اجرای پيش آزمون

ايجاد ارتباط اوليه، بيان اهداف، آشناسازی اعضا باهم، شناســايي چرخــه تعــاملي 
معيــوب و شناســايي هيجان های اساســي، ارزيابی انتظارات و نگرانی های دانش 

آموزان، آموزش در مورد درمان متمرکز بر هيجان، تشريح قوانين گروه

مشخص کردن اهداف خود از 
شرکت در اين دوره مداخاتی گروه 

توسط دانش آموزان

آگاهی هيجانی و دوم 
تنظيم هيجانی

بحث مقدماتی راجع به هيجانات، کنترل و تنظيم آنها، به دانش آموزان اجازه                                   
می دهيم که به اشتباهات خود اقرار و منابع اشتباهات را شناسايی و درباره ی آنها در 
گروه صحبت کنند. به طور آگاهانه دانش آموزان را در معرض هيجانات خودشان قرار 
می دهيم و در انجام اين کار به آن ها کمک می کند بپذيرد که اين هيجانات را دارند 

و با آن ها مواجه شوند و اجتناب نکنند.

دادن کتابچه هايی برای آموزش 
و ثبت هيجان های ناسازگار، 

تکانشگری، رفتارهای پرخطر و 
خودآسيب رسان 

سوم

بيان و ابراز 
هيجانات و 

پيامدهای مرتبط 
با آنها

بيان هيجانات ناسازگار منفی شديد توسط دانشآموزان در درمان گروهی به آنها کمک 
ميکند تا اين هيجانات را بپذيرند. بيان هيجانات ناسازگارانه به منزله مواجهه هيجانی 
درون تنی است. همچنين، دانشآموزان در اين جلسه پيامدهای هيجاناتشان )هم برای 

خودشان و هم ديگران( را بيان می کنند. همچنين، موانع و محدوديتهای بخشش 
خود، توسط دانش آموان بررسی می شود. از تکنيک صندلی خالی برای شناسايی 

هيجانات استفاده می شود.

آموزش شناسايی هيجانات )به کمک 
برگه ثبت هيجانی(، ارزيابی آنها و 
کمک به پذيرش با ارائه دو تکنيک 
ذهن آگاهی اسکن بدن و فضای 

تنفس سه دقيقه ای

چهارم

افزايش هشياري 
نسبت به پيامدهاي 
به تأخير انداختن 

فرايند بخشش

بيان و آشکار کردن جنبه های متضاد شناسايی شده در تکاليف خانگی، افزايش 
هشياری دانش آموزان نسبت به پيامدهای به تاخير انداختن فرايند پذيرش هيجانی، 

شکلدهی مجدد چرخه تعامات، هماهنگی بين شخص درمانگر و اعضای گروه؛ 
پذيرش چرخه تعامل توسط اعضا

فن صندلی خالی، شروع آشتی دادن 
صداهای طرف متضاد مراجع

پنجم
اتصال مجدد                        

ارزش ها و ادامۀ 
آگاهي هيجاني

بيان ارزشهاي خود )اشاره به نيازها و انگيزههای متصل به رفتارهای تکانشی 
خودآسيبسان و پر خطر( و چگونگي زندگي با آنها. پذيرش احساسات تعريف نشده، 

شناسايی نيازهای دلبستگی انکار شده هيجانات و تلفيق نيازها با تعامات

انجام تمرين دو صندلي و صندلي 
خالي، آگاهي هيجاني و نامگذاري 

هيجاني

ششم
آموزش شفقت و 
خود تسکين دهی 

سازگارانه

آموزش خود شفقت ورزی، اسـتفاده از تکنيـک آرام سـازي، رفتارهای جبرانی و 
تنظيم هيجانی سازگارانه در مقابل بدتنظيمی هيجانی که منجر به رفتار خودآسيبی 

برای خود تسکين دهی در دانش آموزان ميشود.

گفتگوی دو صندلی، تسـهيل در 
بيـان و توصـيف احساس ها، نيازهـا 

و آرزوهـا

هفتم
يادآوري تغييرات 
مثبت و حرکت رو 

به جلو

با تمرکز بر روی تغييرات مثبت از زمان انجام عمل خودآسيب رسانی و تکانشی، 
به دانش آموزان در يادآوری دوره های خودآسيب رسانی، تجربيات و حالات منفی 

روانشناختی کمک می شود. همچنين، آموزش داده می شود تا هيجانات منفی 
باقيمانده را با احساسات خود بخشودگی و خود شفقت ورزی جايگزين کنند.

جايگزين کردن هيجانات سازاگارانه 
بهجای هيجانات ناسازگار، تکنيک 

های شفقت ورزی و بخشودگی

هشتم

مرور درمان، آگاهی 
نسبت به موفقيت 
های درمانی و پس 

آزمون

به دانشآموزان کمک خواهد شد که موارد پيشرفت و نحوه حفظ اين عايدات را 
شناسايی کنند.کلياتی از کاربرد خودآگاهی و پذيرش هيجانی و تنظيم هيجانی 

سازگارانه در انواع رفتارهای تکانشی، پرخطر و آسيب رسان ارائه می شود. اجرای پس 
آزمون، مراسم خداحافظی.

مرور تکليف انجام شده و تداوم اين 
تکاليف در دوره های بعدی زندگی، 

خداحافظي همدلانه

ابزار پژوهش: 

پرســش نامه دشــواری در تنظيــم هيجــان: ايــن پرســش نامه 
توســط گراتــز و رومــر در ســال 2004 ســاخته شــده و از 36 
گويــه و در 6 خرده مقيــاس )شــامل عدم پذيــرش پاســخ های 
هيجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در 
ــه  ــی، دسترســی محــدود ب ــه، فقــدان آگاهــی هيجان کنتــرل تکان
راهبردهــای تنظيــم هيجانــی و عــدم وضــوح هيجانــی( تشــکيل 
ــرت 5  ــق ليک ــا در آن از طري ــذاری گويه ه ــت. نمره گ ــده اس ش
درجــه ای )تقريبــاً هرگــز، گاهــی اوقــات، نيمــی از اوقــات، بيشــتر 
اوقــات، تقريبــاً هميشــه( صــورت می گيــرد. حــد پاييــن نمــره آن 

ــتر  ــواری بيش ــان دهنده دش ــه نش ــره آن 180 ک ــر نم 36 و حداکث
ــی کل  ــب پاياي ــره ضري ــل نم ــت. حداق ــان اس ــم هيج در تنظي
ــی آن  ــی 0/93 و پاياي ــانی درون ــتفاده از همس ــا اس ــش نامه ب پرس
را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/80 گــزارش کــرده اســت )17(. در 
ــی،  ــت ايران ــاس در جمعي ــن مقي ــی روان ســنجی اي بررســی ويژگ
ضريــب آلفــای کرونبــاخ بــرای زيرمقياس هــا، بيــن 0/86 تــا 0/88 
و ضريــب پايايــی بازآزمايــی پــس از يــک هفتــه بازآزمــون، بيــن 

ــت )18(. ــده اس ــزارش ش ــا 0/91 گ 0/79 ت
مقيــاس تکانشــگری بــارت: ايــن مقيــاس توســط پاتــون، 
اســتانفورد و بــارت در ســال 1995 طراحــی گرديــده اســت و 
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شــامل 30 گويــه چهــار درجــه ای ليکــرت )بــه نــدرت: 1، گاهــی 
اوقــات: 2، اغلــب: 3 و تقريبــاً هميشــه: 4( و 3 عامــل تکانشــگری، 
عــدم برنامــه ريــزی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری شــناختی 
ــب 30 و 120  ــه ترتي ــره ب ــن نم ــن و بالاتري ــه پايين تري ــوده ک ب
مــی باشــد. همســانی درونــی ايــن مقيــاس بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ بــرای کل مقيــاس 0/83، خــرده مقيــاس توجهــی 0/74، 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــالا گ ــی 0/73 ب ــی برنامگ ــی 0/74، ب حرکت
همچنيــن ايــن مقيــاس بــا ســاير پرســش نامه هــای خودگزارشــی 
ــاس  ــن، مقي ــی زاکرم ــاس هيجــان خواه ــد مقي تکانشــگری مانن
ــاری،  ــال ســازی رفت ــازداری فع ــاس ب ــک و مقي تکانشــگری آيزن
همبســتگی خوبــی دارد )19(. در بررســی ويژگيهــای روان ســنجی 
مقيــاس در دانشــجويان ايرانــی، روايــی همگــرای ايــن مقيــاس بــا 
ــا يکديگــر  ــاس هــای آن ب ــب همبســتگی زيرمقي محاســبه ضري
تأييــد شــد )P>0/05(. اعتبــار کل مقيــاس بــا اســتفاده از دو روش 
ــزارش  ــب 0/81 و 0/77 گ ــه ترتي ــی ب ــاخ و بازآزماي ــای کرونب آلف

شــده اســت )20(.
ــن پرســش نامــه سانســون،  پرســش نامــه خودآســيب رســان: اي
ويدرمــن و سانســون در ســال 1998 بــرای رفتارهــای خودآســيب 
رســان از قبيــل اقــدام بــه خودکشــی، مصرف مــواد، بريــدن عمدی 
خــود ســوزاندن عمــدی خــود طراحــی شــده اســت کــه شــامل 22 
گويــه )بــا پاســخ بله/خيــر( اســت. دامنــه نمــرات ايــن پرسشــنامه 
ــه  ــرادی ک ــا بيشــتر اســت و اف ــرش 5 ي ــا 22، نقطــه ب ــن 0 ت بي
نمــره 5 يــا بيشــتر در ايــن پرســش نامــه مــی گيرنــد، بــه احتمــال 
ــی  ــرزی م ــخصيت م ــال ش ــای اخت ــانه ه ــد دارای نش 85 درص
باشــند. ضريــب آلفــای کرونبــاخ ايــن پرســش نامــه 0/81 و روايــی 
ــا پرسشــنامه تجديدنظــر شــده تشــخيصی شــخصيت  همزمــان ب
ــاز حســين زاده،  ــران طاهب 0/57 گــزارش شــده اســت )21(. در اي
قربانــی و نبــوی )1390( ضريــب آلفــای کرونبــاخ را 0/74 و اعتبــار 

همگــرای آن را مناســب گــزارش کردنــد )22(.
مقيــاس خطرپذيــری نوجوانــان ايرانــی: ايــن مقيــاس توســط زاده 
محمــدی احمدآبــادی و حيــدی در ســال 1390 بــه منظــور ارزيابی 
ــه  ــی جامع ــاختار فرهنگ ــاس س ــر اس ــری ب ــای خطرپذي رفتاره
ــر روی 1204  ــد و ب ــرده ان ــی ک ــه طراح ــب 38 گوي ــران در قال اي
دانش-آمــوزان دبيرســتانی شــهر تهــران اجــرا کردنــد. نمره گــذاری 
ــف،  ــاً مخال ــه ای )کام ــرت 5 درج ــورت ليک ــه ص ــا در ب گويه ه
ــورت  ــاً( ص ــق و کام ــق، مواف ــه مواف ــف ن ــه مخال ــف، ن مخال
ــب 38 و  ــه ترتي ــره ب ــن نم ــن و بالاتري ــه پايين تري ــرد ک می گي
190 مــی باشــد. گرايــش بــه رفتــار پرخطــر در هفــت حــوزهء مــواد 
مخــدر، الــکل، ســيگار، خشــونت، رابطــه و رفتــار جنســی، رابطــه 
ــود.  ــی ش ــی م ــاک ارزياب ــی خطرن ــف و رانندگ ــس مخال ــا جن ب
ــاخ کل مقيــاس 0/94 و خــرده مقيــاس هــا  ــزان آلفــای کرونب مي
بيــن 0/74 و 0/93 و همچنيــن روايــی صــوری 0/77 گزارش شــد. 
نتايــج تحليــل عاملــی اکتشــافی ز نشــان داد ايــن پرسشــنامه مــی 
ــری را در دانــش آمــوزان  ــد 64/84 درصــد واريانــس خطرپذي توان

ــد )23(. دبيرســتانی پيــش بينــی کن
بــرای تجزيه وتحليــل داده هــا در ســطح آمــار توصيفــی از شــاخص 
هــای ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار اســتنباطی از 
 SPSS-25 تحليــل واريانــس مختلــط بــا بهــره گيــری از نرم افــزار

ــتفاده گرديد. اس

یافته ها
بــــر پايــــه يافتــــه هــــای جمعيــــت شــــناختی ارائه شده در 
جــدول 2، گــروه هــای مــورد مطالعــه در متغيرهـــای ســـن، پايــه 
و رشــته هــای تحصيلــی، تحصيــات پــدر و مــادر و شــغل پــدر 
همگـن بودنـد و تفـاوت معنـاداری بيـن گـروه هـا گـزارش نشـد. 

 

جدول 2. اطاعات جمعيت شناختی شرکت کنندگان به تفکيک گروه

دسته بندیمتغیرها
Pearson گروه کنترلگروه پلاسیبوگروه مداخله

chi-square test
P-Value

تعداد )%(تعداد )%(تعداد )%(

پايه ی تحصيلی 
 5 )33/3 %(6 )40%(7 )46/7 %(دهم

1/0920/896 5 )33/3 %(5 )33/3 %(3 )20 %(يازدهم
5 )33/3 %(4 )26/7 %(5 )33/3 %(دوازدهم

رشته ی تحصيلی
5 )33/3 %(6 )40 %(4 )26/7 %(علوم انسانی

1/9480/745 7 )46/7 %(5 )33/3 %(5 )33/3 %(رياضی فيزيک
3 )20 %(4 )26/7 %(6 )40 %(علوم تجربی
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تحصيات مادر
6 )40 %(7 )46/7 %(8 )53/3 %(ابتدايی

1/8290/767 4 )26/7 %(5 )33/3 %(5 )33/3 %(متوسطه
5 )33/3 %(3 )20 %(2 )13/3 %(دانشگاهی

تحصيات پدر
9 )60 %(3 )20 %(7 )46/7 %(ابتدايی

5/2750/260 3 )20 %(7 )46/7 %(5 )33/3 %(متوسطه
3 )20 %(5 )33/3 %(3 )20 %(دانشگاهی

شغل پدر
10 )66/7 %(12 )80 %(11 )73/3 %(شاغل

0/6820/711
5 )33/3 %(3 )20 %(4 )26/7 %(بيکار

سن )سال(
17/33 ± 1/79

M±SDM±SDM±SDF-testP-Value

17/40 ± 1/7017/50 ± 1/600/0520/950
Note: M= Mean; SD = Std.Deviation

در جــدول 3، ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد متغيرهــای بدتنظيمــی 
هيجانــی، تکانــش گــری، خودآســيب رســانی و رفتارهــای پرخطــر 

ــرای  ــری ب ــون و پيگي ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پي ــه مرحل در س
گــروه  هــای مــورد مطالعــه ارائــه  شــده اســت. 

 جدول 3. ميانگين و انحراف متغيرهای پژوهش در مراحل درمانی

متغیرها
گروه کنترلگروه پلاسیبوگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بدتنظيمی هيجانی 
116/0612/07114/1313/16115/3310/80پيش آزمون
85/6610/52112/9311/18115/019/74پس آزمون
87/468/84113/1310/37114/939/72پيگيری

تکانشگری 
70/464/8570/934/3068/664/67پيش آزمون
55/734/0667/804/0268/004/97پس آزمون
56/064/3667/333/4568/334/20پيگيری

خودآسيب رسانی

10/062/129/862/139/601/72پيش آزمون

4/931/8310/002/1710/011/77پس آزمون

4/601/9110/131/769/601/84پيگيری

رفتارهای پرخطر
111/738/86108/269/04109/335/49پيش آزمون

88/737/47109/207/38108/405/55پس آزمون
89/536/84108/537/17109/735/44پيگيری

همان طــور کــه ميانگيــن نمــرات بدتنظيمــی هيجانــی، تکانــش-
گــری، خودآســيب رســانی و رفتارهــای پرخطر در ســه مرحله پيش 
ــرای ســه گــروه در جــدول 3  آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــری ب
ــوزان گــروه آزمايــش در  ماحظــه مــی شــود، نمــرات دانــش آم
مقايســه بــا گــروه هــای پاســيبو و کنتــرل در متغيرهــای پژوهش 
در مراحــل پــس آزمــون و پيگيــری تغييراتــی داشــته اســت. بــرای 
دانســتن ايــن مطلــب کــه ايــن تغييــرات حاصــل  شــده در نمــرات 
پــس آزمــون و پيگيــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــند يــا 
خيــر، از تحليــل واريانــس مختلــط اســتفاده گرديــد. اســتفاده از اين 

آزمــون مســتلزم رعايــت چنــد پيــش فــرض اوليــه اســت کــه ابتــدا 
بــه بررســی ايــن پيــش فــرض هــا پرداختــه شــد. بــرای بررســی 
ــع نمــرات متغيرهــا از آزمــون شــاپيرو ويلــک  ــودن توزي نرمــال ب
اســتفاده شــد و مقاديــر آن بــرای متغيرهــای بدتنظيمــی هيجانــی، 
تکانــش گــری، خودآســيب رســانی و رفتارهــای پرخطــر در مراحل 
پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــری در گــروه آزمايشــی معنادار 
ــرات در  ــع نم ــودن توزي ــال ب ــی از نرم ــه حاک ــود )P<0/05( ک نب

ايــن متغيرهــا هســت. 
ــانی  ــه همس ــی مفروض ــت بررس ــس جه ــون ام. باک ــج آزم نتاي
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ماتريــس هــای کوواريانــس هــا نشــان داد کــه متغيرهــای 
 ،)F=1/601 ،Box›s M=21/454 ،P=0/08( بدتنظيمــی هيجانــی
 ،)F=1/365 ،Box›s M = 18/292 ،P = 0/17( تکانــش گــری
 )F=1/466 ،Box›s M= 19/640 ،P= 0/12( ــانی ــيب رس خودآس
 )F=1/236 ،Box›s M = 16/559 ،P=0/25( و رفتارهــای پرخطــر
در نمونــه حاضــر معنــادار نيســت، بنابرايــن ايــن مفروضــه برقــرار                                                                                                    
مــی باشــد )P<0/05(. نتايــج آزمــون لـِـون نشــان داد کــه 
همگونــی واريانــس هــا در متغيرهــای بدتنظيمــی هيجانــی، 
ــرار  تکانــش گــری، خودآســيب رســانی و رفتارهــای پرخطــر برق
مــی باشــد )P<0/05(. نتايــج آزمــون موچلــی بــه منظــور بررســی 
 W =0/867( مفروضــه کرويــت نمــرات بدتنظيمــی هيجانــی
  ،)P=0/054 ،ــی، 5/853= تخميــن خــی دو، 2=درجــه آزادی ماچل

ــی دو،  ــن خ ــی، 3/87= تخمي ــری )W =0/910 ماچل ــش گ تکان
 W=0/891( و خودآســيب رســانی )P=0/144 ،2=درجــه آزادی
 )P=0/095 ،ــه آزادی ــی دو، 2=درج ــن خ ــی، 4/71= تخمي ماچل
ــان داد  ــری نش ــون و پيگي ــس آزم ــون، پ ــل پيش-آزم در مراح
ــن  ــت و اي ــی دار نيس ــان معن ــر زم ــرای اث ــی ب ــاره موچل ــه آم ک
پيــش فــرض برقــرار اســت )P<0/05(؛ امــا بــراي متغيــر 
ــاوس  ــن ه ــی، 780 =گري ــر )W= 0/718 ماچل ــای پرخط رفتاه
 )P=0/001 ،ــه آزادی ــی دو، 2=درج ــن خ ــر، 13/57=تخمي گيس
معنــي دار بــود )P<0/05( و مبنــاي F بــر اســاس گريــن هــاوس 
گيســر گــزارش خواهــد شــد. در جــدول 4، نتايــج آزمــون تحليــل 
ــرات درون  ــی اث ــرای بررس ــرر ب ــری مک ــدازه گي ــا ان ــس ب واريان

ــت.  ــده اس ــان داده  ش ــی نش ــن آزمودن ــی و بي آزمودن

جدول 4: نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی

اندازۀ اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع اثراتمنابعمتغیر

بدتنظيمی 
هيجانی

درون آزمودنی
3205/7921602/89214/590/0010/83زمان

5534/7841383/69185/250/0010/89زمان*گروه
---627/42847/46خطا )زمان(

9616/9024808/4514/380/0010/40گروهبين آزمودنی

تکانشگری
درون آزمودنی

1132/722566/36322/220/0010/88زمان
1108/294277/07157/630/0010/88زمان*گروه
---147/64841/75خطا )زمان(

1807/302903/6517/010/0010/44گروهبين آزمودنی

خودآسيب 
رسانی

درون آزمودنی
80/93240/4671/610/0010/63زمان

202/93450/7389/780/0010/81زمان*گروه
---47/46840/56خطا )زمان(

334/932167/4616/720/0010/86گروهبين آزمودنی

رفتارهای 
پرخطر

درون آزمودنی
1658/051/561062/69307/280/0010/88زمان

3475/313/121113/71322/040/0010/89زمان*گروه
---226/6265/533/45خطا )زمان(

4503/1722251/5815/170/0010/41گروهبين آزمودنی

ــر  ــان( ب ــان )مراحــل درم ــر زم ــه اث ــی از آن اســت ک ــج حاک نتاي
بدتنظيمــی هيجانــی، تکانــش گــری، خودآســيب رســانی و 
ــن  ــد )P>0/001(؛ بنابراي ــده ان ــی دار ش ــر معن ــای پرخط رفتاره

ــری در  ــون و پيگي ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پي ــه مرحل ــن س بي
ــکل 1(. ــود دارد )ش ــاوت وج ــش تف ــورد پژوه ــای م متغيره
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شکل 1. نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در نمرات متغيرهای پژوهش در گروه های مورد مطالعه

ــطوح                                                                                                                                    ــر F س ــه مقادي ــه ب ــا توج ــز ب ــروه ني ــر گ ــن در اث همچني
معنــی داری مشــاهده مــی گــردد و بيــن گــروه هــای مــورد مطالعه 

 )P>0/001( در متغيرهــای پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
کــه نتايــج ايــن تفاوتهــا در جــدول 5 ارائــه  شــده اســت.

جدول 5. نتايج آزمون بونفرونی جهت مقايسه زوجی گروه ها در متغيرهای وابسته

سطح معناداریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگین ها )i-j(زمان و گروه )j(گروه و زمان )i(متغیر وابسته

بدتنظيمی هيجانی

گروه
17/003/850/001-پاسيبوآزمايش
18/683/850/001-گواهآزمايش
1/683/851/00-گواهپاسيبو

زمان
10/640/590/001پسآزمونپيش آزمون
10/000/650/001پيگيریپيش آزمون
0/640/460/527-پيگيریپس آزمون

تکانشگری

گروه
7/931/530/001-پاسيبوآزمايش
7/571/530/001-گواهآزمايش
0/351/531/00گواهپاسيبو

زمان
6/170/270/001پسآزمونپيش آزمون
6/110/310/001پيگيریپيش آزمون
0/060/241/00-پيگيریپس آزمون
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خودآسيب رسانی

گروه
3/460/660/001-پاسيبوآزمايش
3/200/660/001-گواهآزمايش
0/260/661/00گواهپاسيبو

زمان
1/530/150/001پسآزمونپيش آزمون
1/730/180/001پيگيریپيش آزمون
0/200/1390/47پيگيریپس آزمون

رفتارهای پرخطر

گروه
12/002/560/001-پاسيبوآزمايش
12/482/560/001-گواهآزمايش
0/482/561/00-گواهپاسيبو

زمان
7/660/290/001پسآزمونپيش آزمون
7/170/420/001پيگيریپيش آزمون
0/480/290/32-پيگيریپس آزمون

بــا توجــه بــه جــدول 5، ماحظــه مــی گــردد کــه در اثربخشــی 
ــر روی  ــرل ب ــروه کنت ــيبو و گ ــن EFGT، پاس ــات بي مداخ
ــاداری  ــه لحــاظ آمــاری تفــاوت معن متغيرهــای مــورد مطالعــه ب
ــی،  وجــود داشــت )P>0/001(. همچنيــن، در بدتنظيمــی هيجان
ــد  ــر رون ــای پرخط ــانی و رفتاره ــيب رس ــری، خودآس تکانش-گ
ــون  ــس آزم ــه پ ــون ب ــش آزم ــر EFGT از پي ــر اث ــرات ب تغيي
ــه  ــون ب ــس آزم ــه ی پ ــود )P>0/001( و از مرحل ــی دار ب معن
پيگيــری ثابــت بــوده اســت )P=1/00(. همچنيــن، رونــد تغييرات 
در طــی دو مــاه از پيــش آزمــون بــه پيگيــری حفظ شــده اســت 
ــدام از   ــچ ک ــر روی هي ــيبو ب ــه ی پاس ــا مداخل )P>0/001(، ام
 .)P=1/00( متغيرهــای مــورد مطالعــه تاثيــر معنــی داری نداشــت

بحث 
ــی  ــر بدتنظيم ــی EFGT ب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
هيجانــی، تکانشــگری و گرايــش بــه رفتارهــای پرخطــر در دانش 
آمــوزان دختــر خودآســيب رســان انجــام شــد. نتايــج نشــان داد 
کــه EFGT نســبت بــه مداخلــه ی پاســيبو بــه طــور معنــاداری 
باعــث کاهــش بدتنظيمــی هيجانــی، تکانشــگری و گرايــش بــه 
رفتارهــای پرخطــر و خودآســيبی در دانــش آمــوزان مــی شــود. 
ــکاران  ــهرهمانی و هم ــات ش ــج تحقيق ــا نتاي ــا ب ــه ه ــن يافت اي
ــان شــيرودی،  )15(، هويغرســت و همــکاران )24(، نياســتی، قرب
خلعتبــری و تيزدســت )25(، اســمری بــرده زرد، رســولی و 

ــويی دارد.  ــی )14( همس ــاری و عقيل ــکندری )26( و جب اس
در تبييــن اثربخشــی EFGT بــر بدتنظيمــی هيجانــی مــی تــوان 
ــداری در  ــورت ناپاي ــه ص ــولًا ب ــی معم ــی هيجان ــت بدتنظيم گف
ــات نشــان داده مــی شــود.  ــه هيجان ــان و واکنــش ب ــه، بي تجرب

ــا دشــواری در تنظيــم هيجانــات مواجــه هســتند،  افــرادی کــه ب
ممکــن اســت دچــار تغييــرات شــديد در حالــت هــای خلقــی مثل 
اســترس و اضطــراب شــوند و نتواننــد بــه طــور موثــر بــا هيجانات 
خــود کنــار بياينــد )17(. رفتارهــای NSSI بــه شــدت بــا مديريت 
هيجــان مرتبــط هســتند )6،8،10(. بدتنظيمــی هيجانی مــی تواند 
ــه در  ــای خودآزارگران ــداز در رفتاره ــه صــورت مکانيســم راه ان ب
نوجوانــان عمــل کنــد )6(. بــه عنــوان مثــال، يافته هــای پژوهــش 
پــه و همــکاران )8( نشــان داد کــه رفتارهــای خــودآزاری ممکــن 
مديريــت  بــرای  ناســازگار  نشــان دهنده تاش هــای  اســت 
بدتنظيمــی هيجانــی در نوجوانــان باشــد کــه متأثــر از بدرفتــاری 
ــد  ــاد مــی گيرن ــان ي در دوران کودکــی اســت. در EFGT مراجع
بــه هيجانــات اوليــه خــود آگاه گردنــد و بــه مشــکات هيجانــی 
خــود رســيدگی کننــد )15،24(. در درمــان متمرکــز بــر هيجــان 
بــه صــورت گــروه درمانــی کــه بــرای درمــان بدتنظيمــی هيجانی 
ــا رفتارهــای NSSI انجــام شــد، بــه طيــف  در دانــش آمــوزان ب
ــه آن هــا در  ــات اعضــای گــروه پرداختــه شــد و ب کامــل هيجان
ــد.   ــا کمــک ش ــرش مســئويت آن ه ــات و پذي ــايی هيجان شناس
ــا  ــوزان ب ــش آم ــه دان ــود ک ــی ش ــث EFGT م ــن، باع همچني
ــی  ــای هيجان ــايی نيازه ــاک و شناس ــات دردن ــی از هيجان رهاي
خــود بــر مشــکات بدتنظيمــی خــود فائــق گردنــد )24(. محيــط 
درمانــی گروهــی در ايــن شــيوه ی درمانــی بــه دانــش آمــوزان در 
ابــراز هرچــه بهتــر هيجانــات دردنــاک و منفــی بيشــتر کمــک می 
کنــد )27(. دانــش آمــوزان يــاد مــی گيرنــد کــه ايــن هيجانــات 
)چــه بــه صــورت مثبــت و چــه منفــی( يــک قســمت از ســازمان 
روانــی و زندگــی آن هــا را تشــکيل مــی دهــد و مختــص يــک 
ــه  ــی )ب ــش هيجان ــيوه ی بخش ــری ش ــا يادگي ــت و ب ــرد نيس ف
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ــاب  ــا اجتن ــرار و ي ــه جــای ف ــی( ب ــال شــفقت و همدل ــوان مث عن
هيجانــی بــا هيجانــات منفــی و ناســازگار کنــار بيايند )13(. همســو 
بــا ايــن يافتــه ها، وفايــی و همــکاران )27( نيــز در مطالعــه ی خود 
نشــان دادنــد کــه آمــوزش تنظيــم هيجــان بــه صــورت گروهی به 
کاهــش مشــکات خــودآزاری، افســردگی و خشــم نوجوانان کمک 
مــی کنــد. همچنيــن، در تبييــن اثربخشــی EFGT بر تکانشــگری 
دانــش آمــوزان دختــر مــی تــوان بيــان کــرد کــه تکانشــگری بــه 
ــی باعــث کاهــش عملکــرد هيجانــی- همــراه بدتنظيمــی هيجان
رفتــاری و ظرفيــت ذهــن آگاهــی نوجوانــان شــده و آن هــا را در 
ــود )3،12(.  ــيبی ش ــای خودآس ــر و رفتاره ــای پرخط ــواع رفتاره ان
ــدون  ــات ب ــام اقدام ــه انج ــر ب ــت منج ــن اس ــی ممک ــن ويژگ اي
تفکــر و بررســی دقيــق عواقــب آن هــا شــود. دانــش آموزانــی کــه 
ــت در  ــن اس ــتند، ممک ــگری هس ــی از تکانش ــطح بالاي دارای س
مواجهــه بــا موقعيت هــای تصميم گيــری، تصميمــات نادرســت يــا 
خطرنــاک بگيرنــد. ايــن رفتارهــا ممکــن اســت منجــر بــه اتفاقــات 
ناگــوار و آســيب های جســمی يــا روانــی شــود. بــه عنــوان 
ــل  ــالا ممکــن اســت تماي ــا تکانشــگری ب ــوزان ب ــال، دانش آم مث
ــه  ــدون فکــر و تفکــر ب ــی و ب ــه طــور ناگهان ــا ب داشــته باشــند ت
ــاک مثــل مصــرف مــواد مخــدر، شــرکت در  موقعيت هــای خطرن
رفتارهــای خشــونت آميز يــا رفتارهــای خودآســيبی ديگــر پرداختــه 
ــا يافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر،  و عمــل کننــد )13(. همســو ب
ــر  ــی موث ــک روش درمان ــه ی EFGT را ي ــا مداخل ــش ه پژوه
ــری  ــای تصميم گي ــود مهارت ه ــرای کاهــش تکانشــگری و بهب ب
دانش آمــوزان دارای رفتارهــای NSSI معرفــی کــرده انــد )14،25(. 
ــکار  ــات و اف ــری و درک هيجان ــر فراگي ــی ب ــن شــيوه ی درمان اي
ــد  ــک می کن ــوزان کم ــه دانش آم ــته و ب ــد داش ــته تأکي ناخواس
تــا بــا هيجانــات منفــی خــود آشــنا شــوند، آنهــا را تحليــل کننــد 
 EFGT و راهکارهايــی بــرای مديريــت آنهــا پيــدا کننــد. در
ــه  ــگری )از جمل ــر تکانش ــذار ب ــای تأثيرگ ــايی عامل ه ــا شناس ب
احساســات منفــی، نگرانی هــا و اســترس های ناخواســته( بــه 
دانــش آمــوزان بــرای مقابلــه بهتــر و کارآمــد کمــک مــی شــود. 
همچنيــن، EFGT از طريــق تقويــت مهارت هــای تصميم گيــری 
و افزايــش توانايــی دانش آمــوزان در مديريــت هيجانــات و آگاهــی 
ــر  ــور موثرت ــه ط ــا ب ــد ت ــک می کن ــا کم ــه آن ه ــات، ب از هيجان
 EFGT بــا تکانشــگری خــود برخــورد کننــد. بنابرايــن، اســتفاده از
ــش               ــه کاه ــد ب ــر می توان ــی مؤث ــک روش درمان ــوان ي ــه عن ب

تکانــه هــای ناســازگار و رفتارهــای NSSI منجــر گــردد.
همچنيــن رفتارهــای پرخطــر يکــی ديگــر از متغيرهايــی بــود کــه 
ــر کاهــش  ــوزان دخت ــۀ EFGT در دانــش آم ــر مداخل تحــت تأثي

ــان کــرد  ــوان بي ــج مــی ت ــن نتاي ــن اي ــاداری داشــت. در تبيي معن
ــور  ــه ط ــد ب ــر می توان ــای پرخط ــدن در رفتاره ــر ش ــه درگي ک
مســتقيم يــا غيرمســتقيم باعــث افزايــش خودآســيبی در نوجوانــان 
شــود )9،10،14(. ممکــن اســت خودآســيبی در نوجوانــان از طريــق 
ــدر  ــواد مخ ــتفاده از م ــال، اس ــوان مث ــه عن ــر )ب ــای پرخط رفتاره
ــا  ــاک( ب ــکل، خشــونت، رفتارهــای جنســی و رانندگــی خطرن و ال
هــدف ايجــاد و تجربــه هيجانــات خــاص و يــا تخليــه هيجانــات 
ــا تســکين درد انجــام می شــود )4،5(.  منفــی، کاهــش اســترس ي
همچنيــن، افزايــش اســترس و اضطــراب ناشــی از درگيــر شــدن 
در رفتارهــای پرخطــر ممکــن اســت منجــر بــه افزايش خودآســيبی 
)بــه عنــوان يــک اســتراتژی ناکارآمــد بــرای کاهــش اين اســترس 
و اضطــراب هــا( گــردد )3،9(. در EFGT دانش آمــوزان يــاد                                                                                               
ــر  ــلط ب ــا تس ــناخته و ب ــود را ش ــات خ ــا هيجان ــد ت ــی گيرن م
ــالان  ــا همس ــود را ب ــط خ ــی، رواب ــت هيجان ــای مديري مهارت ه
ــد.  ــت ديگــران اســتفاده کنن ــد و از حماي ــت مــی کنن شــان تقوي
در نهايــت بــا انــواع اســترس هــای درونــی و بيرونــی و هيجانــات 
منفــی بهتــر مقابلــه مــی کننــد و کمتــر در رفتارهــای پرخطــر و 
خودآســيبی درگيــر مــی شــوند. همچنيــن، EFGT باعــث تقويــت 
ــود  ــی ش ــوزان م ــی دانش آم ــری هيجان ــم گ ــی و تنظي خودآگاه
کــه آن هــا را قــادر مــی ســازد تــا از اســتراتژی های مثبــت بــرای 
ــی راه  ــع اصل ــوان يکــی از مناب ــه عن ــات منفــی )ب ــرل هيجان کنت
ــد.  ــتفاده کنن ــان( اس ــيب رس ــر و خودآس ــای پرخط ــداز رفتاره ان
عــاوه بــر ايــن، بــا تقويــت خودآگاهــی، دانش آمــوزان می تواننــد 
رفتارهــای خودآســيبی و پرخطــر خــود را شناســايی کــرده و در ايــن 

رفتارهــا درگيــر نشــوند.
ــر  ــوزان دخت ــش آم ــر روی دان ــش ب ــن پژوه ــه اي ــی ک از آنجاي
دارای رفتارهــای خودآســيب رســان در شهرســتان بــوکان صــورت 
ــوزان دارای  ــش آم ــه دان ــج ب ــم نتاي ــد در تعمي ــت، باي ــه اس گرفت
ســاير مشــکات روان شــناختی و رفتــاری احتيــاط گــردد. 
ــران( و شــهر  ــس )دخت ــک جن ــر ي ــز پژوهــش ب ــن تمرک همچني
ــم  ــل تعمي ــش قاب ــن پژوه ــج اي ــه نتاي ــت ک ــده اس ــب ش موج
ــی در شــهرها و  ــد مطالعات ــراد و مناطــق نباشــد. باي ــاير اف ــه س ب
فرهنگ هــای ديگــر )بــه غيــر از قوميــت و زبــان کُــردی( بــر روی 
دانــش آمــوزان دارای رفتارهــای خودآســيب رســان پســر نيــز اجــرا 
ــه در  ــن مداخل ــری از اثربخشــی اي ــق ت ــج دقي ــه نتاي ــا ب ــود ت ش
ــن  ــا، اي ــش ه ــر پژوه ــيد. در اکث ــده رس ــی ش ــای بررس متغيره
ــرای  ــواده ب ــری و خان ــردی، والدگ ــای ف ــت ه ــا فرم ــه ب مداخل
ــورت  ــناختی )24،16،15( ص ــاری و روان ش ــکات رفت ــواع مش ان
ــی و                                                                                            ــه بررس ــی ب ــای آت ــش ه ــت پژوه ــت، لازم اس ــه اس گرفت
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ــس  ــر دو جن ــف در ه ــای مختل ــت ه ــا فرم ــه ی EFT ب مقايس
ــی  ــات درمان ــا اطاع ــد ت ــزا( بپردازن ــور مج ــه ط ــا ب ــم و ي )باه
جامعــی از ايــن شــيوه ی درمانــی بــه دســت آيــد. بــر اســاس نتايج 
بــه دســت آمــده، بــه درمــان گــران کــودک و نوجــوان پيشــنهاد 
ــی  ــواع مشــکات هيجان ــر ان ــق آمــدن ب ــرای فائ می شــود کــه ب
ــات  ــار مداخ ــيبی در کن ــر و خودآس ــی، پرخط ــای تکانش رفتاره
 EFGTروان-شــناختی و روانپزشــکی ديگــر، بــا انجــام مداخلــه ی
ــد.  ــان کمــک کنن ــود مشــکات دانــش آمــوزان و نوجوان ــه بهب ب

 نتیجه گیری
در مجمــــوع، نتايــــج بــه دســــت آمــــده از مطالعــه حاضــر 
ــش  ــر کاه ــادار EFGT ب ــت و معن ــرات مثبــ ــی از تأثيــ حاکــ
بدتنظيمــی هيجانــی، تکانشــگری و گرايــش بــه رفتارهــای پرخطر 
در دانــش آمــوزان دختــر خودآسيب رســان بـــود. ايــن نتايــج نشــان 
ــراد  ــی در اف ــل توجه ــود قاب ــد بهب ــه EFGT می توان ــد ک می دهن
ــک روش  ــوان ي ــه عن ــد ب ــد و بتوان ــن ويژگی هــا ايجــاد کن ــا اي ب
درمانــی موثــر در کاهــش رفتارهــای مخاطره آميــز در افــراد 
خودآســيب رســان مــورد اســتفاده قــرار گيــرد. همچنيــن، تــاش 
ــد  ــا می توان ــا آن ه ــا و کار ب ــی از هيجان ه ــش آگاه ــرای افزاي ب
بهبــود قابــل توجهــی در کنتــرل هيجــان و پيشــگيری از رفتارهای 

پرخطــر داشــته باشــد. از ايــن رو، اســتفاده از EFGT بــه عنــوان 
ــی و  ــی هيجان ــش بدتنظيم ــرای کاه ــی ب ــر واقع ــک روش موث ي
خودآسيب رســان  افــراد  در  پرخطــر  رفتارهــای  از  پيشــگيری 

ــود. ــنهاد می ش پيش

سپاسگزاری
ــه از  ــد ک ــي دانن ــود لازم م ــر خ ــن اســاس نويســندگان ب ــر اي  ب
دانشــگاه مربوطــه سپاســگزاري لازم را داشــته باشــند. همچنيــن از 
مســئولين محتــرم آمــوزش و پــرورش بــوکان بــه خاطــر کمــک 
ــش  ــان و دان ــز معلم ــش، و ني ــرای پژوه ــوز و اج ــدور مج در ص
آمــوزان گرامــی کــه پژوهــش گــران را در اجــرای ايــن پژوهــش 
ــت  ــر اس ــه ذک ــگزاريم. لازم ب ــه سپاس ــد، صميمان ــاری نمودن ي
ــي  ــري تخصص ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــش حاض ــه پژوه ک
ــه کــد اخــاق                      ــز ب ــی در دانشــگاه تبري رشــته روان شناســي بالين

باشــد. مــی   IR.TABRIZU.REC.1402.152

تضاد منافع
ــش  ــن پژوه ــا اي ــه ب ــی در رابط ــاد منافع ــچ تض ــندگان هي نويس
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