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 Introduction: elf-injury is a significant issue during adolescence, leading to numerous
 psychological and social consequences, and is observed across most cultures. The prevalence
 of self-injurious behaviors among teenagers is alarmingly high, making it a serious concern.
 This study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) and
 short-term solution-focused therapy (STSFT) in improving cognitive emotion regulation
 and reducing high-risk behaviors among male students exhibiting self-injurious behaviors.
 Materials and Methods: The study employed a semi-experimental design, incorporating
 pre-test, post-test, and follow-up phases with a control group. The study population
 comprised male middle school students in Tabriz, exhibiting self-injurious behaviors,
 during the 1402–1403 academic year. A total of 45 students were selected using a targeted
 non-random sampling method and were then randomly assigned to three groups, with 15
 participants in each group. The members of the CFT group and the STSFT received their
 specific intervention in 8 and 6 sessions of 1.5 hours, respectively. The control group did
 not receive any treatment. Results: No significant differences were observed in the pre-test
 scores of cognitive emotion regulation and high-risk behaviors between the experimental and
 control groups. The results indicated that, in the post-test, both CFT and STSFT improved
cognitive emotion regulation and reduced high-risk behaviors in male students with self-
 injurious behaviors, compared to the control group. The effect of CFT and STSFT on
 cognitive emotion regulation and high-risk behaviors was lasting in the follow-up phase.
 In addition, the effect of CFT and STSFT on cognitive emotion regulation and high-risk
 behaviors in post-test and follow-up was not significant. Conclusion: The findings of
 this study suggest that both CFT and STSFT effectively enhanced cognitive emotion
regulation and reduced high-risk behaviors in male students with self-injurious behaviors.
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مقدمــه: خودجرحــی یــك مســأله مهــم در دوران نوجوانــی اســت کــه منجــر بــه پیامدهــای روانــی و 
ــوع رفتارهــای خودجــرحی در  ــده می شــود. شی ــا دی ــر فرهنگ ه اجتماعــی متعــددی می شــود و در اکث
بیــن نوجوانــان به طــور نگران کننــده ای بــالا اســت و آن را بــه یــك نگــرانی جــدی تبدیــل می کنــد. ایــن 
مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثربخــشی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان کوتاه مــدت راه حل محــور بــر 
تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطــر در دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی انجام 
ــشی، شــامل مراحــل پیش آزمــون-  ــك طــرح نیمه آزمای ــن مطالعــه از ی ــا: در ای ــواد و روش  ه شــد. م
ــوزان پســر  ــه را دانش آم ــورد مطالع ــه م ــد. جامع ــتفاده ش ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی پس آزم
ــلی 1402-1403  ــال تحصی ــود در س ــرحی ب ــای خودج ــا رفتاره ــز ب ــهر تبری ــطه ش ــع دوم متوس مقط
تشــکیل می دادنــد. در مجمــوع 45 دانش آمــوزان بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری غیرتصــادفی هدفمنــد 
ــا 15 شــرکت کننده در هــر گــروه قــرار گرفتنــد.  انتخــاب و ســپس به صــورت تصــادفی در ســه گــروه ب
اعضــای گــروه درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان کوتاه مــدت راه حل محــور مداخلــه اختصــاصی خــود 
را به ترتیــب در 8 و 6 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل هیــچ درمــانی دریافــت نکــرد. 
ــش و  ــروه آزمای ــر گ ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش ــون تنظی ــرات پیش آزم ــا: در نم یافته ه
کنتــرل تفــاوت معــنی داری مشــاهده نشــد. نتایــج نشــان داد کــه در پس آزمــون، هــر دو درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت و درمــان کوتاه مــدت راه حل محــور، تنظیــم شــناختی هیجــان را بهبــود بخشیــده و رفتارهــای 
پرخطــر را در دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش داده انــد. 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــور ب ــدت راه حل مح ــان کوتاه م ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر درم تأثی
و رفتارهــای پرخطــر در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود. همچنیــن تأثیــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت و 
ــون و  ــر در پس آزم ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــور ب ــدت راه حل مح ــان کوتاه م درم
ــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه هــر دو درمــان  ــری: یافته هــای ای پیگیــری معــنی دار نبــود. نتیجه گی
ــش  ــان را افزای ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــور موث ــور به ط ــدت راه حل مح ــفقت و کوتاه م ــر ش ــز ب متمرک
ــت. ــش داده اس ــرحی کاه ــای خودج ــر دارای رفتاره ــوزان پس ــر را در دانش آم ــای پرخط داده و رفتاره
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مقدمه
نوجــوانی یــك دوره انتقــالی همــراه بــا تغییــر و تحــولات عمده 
ــان و  ــت )1(. روان شناس ــاعی اس ــناختی و اجتم ــمانی، ش جس
ــن دوره را دوران  ــاری ای ــتی و رفت ــوم تربی ــران عل صاحب نظ
طوفــان  و  فشــار  و  ســازنده  بحران هــای  احســاس گرایی، 
ــد  ــرخی از پژوهش هــا نشــان می دهن ــد )2(. نتیجــه ب نامیده ان
کــه در گروه هــای خــاصی از نوجوانــان به ویــژه نوجوانــان 
ــودکی،  ــاری دوران ک ــانی آزار و بدرفت ــان قرب ــکار و نوجوان بزه
ــر  ــادی بیش ت ــت ع ــرحی1 از جمعی ــای خودج ــوع رفتاره شی
اســت )3(. خودجــرحی رفتــاری اســت کــرد کــه در آن، فــرد 
بــدون قصــد خودکــشی عمــدی، بــرای مقابلــه بــا احساســات 
ــر  ــفی شــدید و طاقت فرســا مثــل خشــم، اضطــراب، و تنف من
از خــود، بــه بــدن خــود آسیــب می زنــد. حــدوداً 28 درصــد از 
رفتارهــای خودجــرحی شــامل رفتارهــای متوســط تــا شــدید 
ماننــد بریــدن، ســوزاندن، خراشیــدن یــا کنــدن پوســت 
ــا 15 ســال شــروع  ــب ایــن رفتارهــا بیــن 13 ت می باشــد. اغل
ــود  ــه خ ــه ب ــانی ک ــارم نوجوان ــك چه ــش از ی ــود و بی می ش
آسیــب می رســانند، به صــورت هفتــگی ایــن کار را انجــام 
می دهنــد )4(. مهم تریــن علــل خودجــرحی در دوره نوجــوانی، 
روانشــناختی  آسیب هــای  هیجــانی،  واکنــش  افزایــش 
ــد،  ــه ای کارآم ــای مقابل ــدان مهارت ه همچــون افســردگی، فق
شــناختی  تنظیــم  مهارت هــای  در  مشــکل  تکانشــگری، 
هیجــان2 و گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر3 می باشــند )5-6(.

تنظیــم شــناختی هیجــان به راهبردهــایی اطلاق می شــود کــه 
ــانی  ــارب هیج ــداری تج ــا نگه ــش ی ــش، افزای ــور کاه به منظ
مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد )7(. دشــواری در تنظیــم 
شــناختی هیجــان و اســتفاده از راهبردهــای ناکارآمــد تنظیــم 
هیجــانی، عوامــلی مهــم و تاثیرگــذار در کاهــش سلامــت 
روانی افــراد هســتند )8(. نتیجــه پژوهــش ســفیدرود و حــبی 
ــان  ــم شــناختی هیجــان در نوجوان ــه تنظی ــد ک نشــان می ده
ــر از  ــنی داری کم ت ــور مع ــرحی به ط ــای خودج دارای رفتاره
نوجوانــان عــادی اســت و ایــن متغیــر بــا متغیرهــایی زیــادی 
همچــون رفتارهــای پرخطــر رابطــه معــنی داری دارد )9-10(.

ــده  ــکلات تهدیدکنن ــکی از مهمترین مش ــرخطر ی رفتارهای پ
جامعــه  و  فرد  اجتماعی  و  روانشــناختی  جسمانی،  سلامت 
ــدن،  ــون سیگارکشی ــود و به رفتارهایی همچ ــوب می ش محس
ــکل، رانندگی خطرناك، خشونت و فعالیت  مصرف موادمخدر، ال
ــل  ــاره دلای ــگام اطلاق می شــود )12-11(. درب ــسی زودهن جن
ــه نشــده اســت؛  ــرد واحــد ارائ ــك رویک ــای پرخطــر ی رفتاره
از ایــن  رو پژوهش هــای مختــاف علــل متفــاوتی را بــرای 
ارائــه می کننــد )13(. نتیجــه  وقــوع رفتارهــای پرخطــر 
ــه رفتارهــای  ــررسی دوغــرو4 نشــان می دهــد کــه گرایــش ب ب
ــور  ــرحی به ط ــای خودج ــان دارای رفتاره ــر در نوجوان پرخط
ــت )14(. ــوردار اس ــان غیربرخ ــر از نوجوان ــنی داری بیش ت مع

بــا توجــه بــه روزافــزونی معضــل رفتارهــای خودجــرحی 
بــرای نوجوانــان، خانــواده و نظــام آمــوزش و پــرورش و نقــش 
متغیرهــای روانشــناختی نظیــر عــدم تنظیــم شــناختی هیجان 
ــار،  ــن رفت ــش ای ــر در افزای ــای پرخط ــه رفتاره ــش ب و گرای
انجــام مــداخلات روان شــناختی به منظــور کاهــش نقــش 
ــت  ــوردار اس ــالایی برخ ــت ب ــده از اهمی ــای مطرح ش متغیره
)6-5(. در ایــن راســتا، درمــان متمرکــز بــر شــفقت5 و درمــان 
ــه  ــتند ک ــداخلاتی هس ــه م ــور6 از جمل ــدت راه حل مح کوتاه م
می تواننــد نقــش مهــمی بــر وضعیــت روانشــناختی نوجوانــان 
 .)15،  16( باشــند  داشــته  خودجــرحی  رفتارهــای  دارای 
ــوم  ــوج س ــای م ــزو درمان ه ــفقت ج ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
ــر مولفــه ذهــن آگاهی  ــر ب درمان هــای رفتــاری اســت و بیش ت
و پذیــرش تأکیــد دارد، در حالی کــه درمــان کوتاه مــدت 
اســت  پسُــت مدرن  درمان هــای  از  برآمــده  راه حل محــور 
و بیش تــر بــر ساختارشــکنی و راه حل ســازی و معنــادهی 
رابطــه ای متمرکــز اســت، از ایــن رو در پژوهــش حاضــر 
اثربخــشی ایــن دو درمــان کــه کاملًا فلســفه و روش متفــاوتی 
ــا  ــرار داده شــده اســت ت ــد مــورد توجــه ق ــرای درمــان دارن ب
بــررسی شــود کــه اثربخــشی کــدام بیش تــر اســت )15-16(.

ــاهده  ــن مش ــه ای ــخ ب ــفقت در پاس ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
آن هــایی  به ویــژه  افــراد،  از  بســیاری  کــه  شــد  تدویــن 
ــت  ــگام دریاف ــد، هن ــالایی دارن ــادی ب ــرم و خودانتق ــه ش ک
درمان هــای ســنتی در ایجــاد صــدای درونــی مهربــان و خــود- 
ــان  ــن درم ــز ای ــتنند )17(. تمرک ــکلاتی داش ــر مش حمایت گ
ــای  ــار حــوزه تجــارب پیشــین و تاریخچــه ای، ترس ه ــر چه ب
ــج  ــا و نتای ــت و پیامده ــاس امنی ــای احس ــی، راهکاره اساس
ــان،  ــن درم ــی ای ــور اصل ــت )15(. مح ــده اس ــی نش پیش بین
پــرورش ذهـــن شــفقت ورز اســـت؛ از ایــن رو درمانگــر از طریق 
ــان  ــی مراجع ــفقت ورز درون ــه ش ــك رابط ــش ی ــاد و افزای ایج
ــا  ــردن، و یـ ــا خودشــان، به جــای ســرزنش کردن، محکوم ک بـ
ــه آن هــا کمــك می کننــد. اصــول اســاسی در  خودانتقــادی، ب
درمــان متمرکــز بــر شــفقت، بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد کــه 
ــرونی  ــکین بخش بی ــای تس ــر و رفتاره ــل، تصاوی ــکار، عوام اف
بایــد درونی شــوند و در ایــن صــورت، ذهــن انســان همان گونــه 
ــه عوامــل بیــرونی واکنــش نشــان می دهــد، در  کــه نســبت ب
مواجهــه بــا ایــن عوامــل درونی نیــز آرام شــود )18(. دو هــدف 
ــت داده و  ــت خود-جه ــش خصوم ــرد، کاه ــن رویک ــی ای اساس
ــود- ــاس خ ــاد احس ــت ایجـ ــرد جه ــای ف ــش توانایی ه افزای

ــد  ــه می توانن ــی و خود-تســکینی اســت ک ــانی، مهربان اطمینـ
ــر احســاس تهدیدشــدگی عمـــل  به عنــوان پـــادزهری در براب
ــت  ــاد قابلی ــان، ایج ــن درم ــلی ای ــای اص ــد. فعالیت ه کننـ
شــفقت ورزی اســت )15(. مطالعــات نشــان می دهنــد کــه ایــن 
ــر تحمــل پریشــانی، رفتارهــای پرخطــر، و احســاس  درمــان ب
تنهــایی در دانش آمــوزان دختــر دارای رفتارهــای خودجــرحی 
و همــدلی و احســاس شــادکامی در دختــران نوجــوان بــا 

1 Self-injurious behaviors
2 Cognitive emotion regulation
3 High-risk behaviors
4 Doğru
5 Compassion-focused therapy
6 Short-term solution- focused therapy

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

12
.4

.5
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

24
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.12.4.56
https://shefayekhatam.ir/article-1-2500-fa.html


5959

دوره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

5959

د وره دوازدهم، شماره چهارم، پاییز 1403

و  خودانتقــادی  هیجــان،  تنظیــم  و  خودجــرحی،  ســابقه 
.)19-21( اســت  اثربخــش  پســر  دانش آمــوزان  خشــم 

ــت مدرنی  ــتی پسُ ــه ماهی ــور ک ــدت راه حل مح ــان کوتاه م درم
ــه  ــد ک ــری می دان ــته و متبح ــراد شایس ــان ها را اف دارد، انس
قادرنــد مشــکلات خــود را بــا حداقــل کمــك از طــرف دیگــران 
ــه  ــت ک ــن اس ــان ای ــن درم ــاسی ای ــرض اس ــد. ف ــل کنن ح
ــان  ــوی درم ــراد را به  س ــه اف ــود ک ــأله موج ــا مس ــکل ی مش
ــاز نیســت؛  ــه بحــث نی ــت ادام ــن جه ــرای تعیی می کشــاند، ب
زیــرا عامــل هــر مشــکلی لزومــاً بــا راه  حــل آن مرتبــط نبــوده 
و درمان جویــان خودشــان منابــعی را دارنــد کــه بــرای ایجــاد 
ــا  ــت )16(. پژوهش ه ــد گرف ــه  کار خواهن ــا را ب ــر آن ه تغیی
ــم  ــس، تنظی ــر عزت نف ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــان می دهن نش
شــناختی هیجــان و رفتــار خودجــرحی غیرخودکــشی در 
.)22-23( دارد  تأثیــر  نوجوانــان  پرخاشــگری  و  دختــران 

تحقیقــات متعــددی در سراســر جهــان در زمینــه دیدگاه هــای 
مربــوط بــه مــداخلات روانشــناختی و کاهــش مشــکلات 
روان شــناختی- اجتمــاعی افــراد دارای رفتارهــای خودجــرحی 
ــدکی در  ــار ان ــای بسی ــا پژوهش ه ــت. ام ــام اس ــال انج در ح
ــان  ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــشی درم ــتای اثربخ راس
دارای  افــراد  مشــکلات  بــر  راه حل محــور  کوتاه مــدت 
ــت  ــدم پرداخ ــت. ع ــترس اس ــرحی در دس ــای خودج رفتاره
بــه تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان 
ــای  ــق درمان ه ــوص از طری ــر به خص ــای پرخط دارای رفتاره
آن هــا  تشــدید مشــکلات  به روزتــر، ســبب  روانشــناختی 
می شــود کــه ایــن امــر نهایتــاً باعــث بــروز رفتارهــای شــدیدتر 
مثــل خودکــشی و شــاید مــرگ شــود؛ کــه این مســأله بــه خود 
آن هــا، خانــواده، نظــام آمــوزش و پــروش و نهایتــاً جامعــه تأثیر 
مخــربی خواهــد گذاشــت. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقایســه تأثیــر درمــان متمرکــز بر شــفقت و درمــان کوتاه مدت 
راه حل محــور بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطر 
دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی انجــام شــد.

مواد و روش ها
پیش آزمــون-  بــا  نیمه آزمایــشی  حاضــر،  پژوهــش  روش 
پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
رفتارهــای  دارای  پســر  دانش آمــوزان  کلیــه  را  پژوهــش 
خودجــرحی مقطــع دوم متوســطه شــهر تبریــز کــه در ســال 
تحصیــلی 1402-1403 مشــغول بــه تحصیــل بودنــد تشــکیل 
داد. جهــت نمونه گیــری از روش نمونه گیــری غیراحتمــالی 
هدفمنــد اســتفاده شــد. پــس از کســب رضایــت از مســئولین 
آمــوزش و پــرورش و مراجعــه بــه 10 مدرســه از نــواحی 
پنج گانــه شــهر تبریــز و بــررسی پرونــده تربیــتی دانش آمــوزانی 
کــه ســابقه رفتارهــای خودجــرحی داشــتند، رضایــت آن هــا و 
ــرای شــرکت در پژوهــش حاضــر به صــورت  والدینشــان نیــز ب
کتــبی کســب شــد و ســپس پرسشــنامه های تنظیــم شــناختی 

پرخطــر  رفتارهــای  و  همــکاران  و  گارنفســکی7  هیجــان 
زاده محمــدی و همــکاران در بیــن 102 نفــر از آن هــا کــه مایل 
بــه شــرکت در پژوهــش شــدند اجــرا شــد، و از بیــن کســانی  
کــه در پرسشــنامه های مذکــور به ترتیــب  یــك انحــراف 
ــد  ــب کردن ــره کس ــن نم ــر از میانگی ــر و بالا ت ــار پایین ت معی
ــر به صــورت تصــادفی انتخــاب، و به صــورت  ــر(، 45 نف )86 نف
گمــارش تصــادفی )به شیــوه بلوك ســازی( بــه دو گــروه 
آزمایــش )هــر کــدام 15 نفــر( و یــك گــروه کنتــرل )15 نفــر( 
تقسیــم گردیدنــد. توضیــح این کــه، پرسشــنامه ها توســط 
آزمودنی هــا و در حضــور آزمونگــر تکمیــل شــدند. معیارهــای 
ــرحی  ــای خودج ــابقه رفتاره ــامل 1( س ــش ش ــه پژوه ورود ب
ــتی(، 2(  ــده تربی ــر اســاس گــزارش مشــاور مدرســه و پرون )ب
ســن حداقــل 15 و حداکثــر 18 ســال، 3( در صــورت مصــرف 
ــوع ومیــزان دارو مصــرفی در  دارو، امــکان ثابــت نگه داشــتن ن
طی مــدت پژوهــش؛ و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 1( 
داشــتن ســایر بیماری هــای روانی یــا جســمانی نظیــر اخــتلال 
شــخصیت مــرزی و اخــتلال ســلوك، اخــتلال انفجــاری 
متنــاوی، بیمــاری هپاتیــت و بیمــاری قلــبی، 2( ســوءمصرف 
ــرای  ــراتی ب ــود مخاط ــواد مخــدر، 3( وج ــایر م ــا س ــگار ی سی
فــرد مثــل افــکار جــدی خودکــشی کــه امــکان عــدم دریافــت 
ــدم  ــت نگه داشــتن آن را ناممکــن می ســازد، 4( ع ــا ثاب دارو ی
حضــور بیــش از دو جلســه شــرکت کنندگان در مراحــل 
ــه  ــم نمون ــن حج ــر، تخمی ــش حاض ــد. در پژوه ــان، بودن درم
ــن  ــر ای ــد. ب ــام ش ــاور8 انج ــزار جی پ ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
ــرای تشــخیص تفــاوت بیــن  ــه ب اســاس، حداقــل حجــم نمون
ــاری  ــوان آم ــر F=0/35، ت ــدازه اث ــا ان ــان ب ــای همس گروه ه
0/95 و میــزان خطــای α=0/05 شــامل 45 نفــر بــرآورد 
ــر در  ــر از 15 نف ــه بزرگ ت ــم نمون ــه حج ــح این ک ــد. توضی ش
ــت  ــن اس ــاد ممک ــال زی ــه احتم ــروهی ب ــای گ روان  درمانی ه
کیفیــت درمــان و پویــایی گروه هــای درمــانی را پاییــن بیــاورد 
)24(. همــه اصــول اخلاقی در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. 
شــرکت کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل 
ــه  ــا محرمان ــات آن ه ــوند. اطلاع ــارج ش ــش خ ــد از پژوه بودن
ــز  ــرل نی ــروه کنت ــان، گ ــان درم ــدند و در پای ــته ش ــه داش نگ
تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. بــرای برگــزاری جلســات 
ــات  ــد. اطلاع ــت نش ــه ای دریاف ــچ هزین ــراد هی ــانی، از اف درم
ــن،  ــامل س ــا ش ــده از نمونه ه ــناختی جمع آوری ش جمعیت ش
تعــداد تقریــبی ارتــکاب بــه خودجــرحی و مقطع تحصیــلی بود.

ــکاران:  ــکی و هم ــان گارنفس ــناختی هیج ــم ش ــاس تنظی مقی
ایــن مقیــاس توســط گارنفســکی و همــکاران در ســال 2001 
در کشـــور هلنــد تهیــه شــده و دارای دو نســخه انگلیســی و 
ــه ای  ــای مقابل ــایر پرسشنامه هـ ــر خلاف س ــت. ب ــدی اس هلن
ــی  ــال واقع ــرد و اعم ــکار ف ــن اف ــکار بی ــورت آش ــه به ص ک
وی تمایــز قایـــل نمی شــوند، ایـــن پرسشــنامه افــکار فــرد را 
ــع آســیب زا  ــا وقای ــه منفــی ی ــك تجرب ــا ی ــه ب ــس از مواجه پ

7 Garnefski
8 G-power
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ــان  ــی آس ــنامه خیل ــن پرسش ــرای ای ــد. اج ــی می کن ارزیاب
ــار و  ــراد بهنج ــم اف ــالا )ه ــال به ب ــراد 12 س ــرای اف اســت و ب
هــم جمعیت هــای بالیــنی( قابــل اســتفاده اســت. پرسشــنامه 
ــرزنش  ــاس )س ــرده مقی ــان، از 9 خ ــناختی هیج ــم ش تنظی
خــود، پذیــرش، نشــخوار ذهنــی، توجــه مجــدد مثبــت، 
توجــه مجــدد به برنامه ریــزی، ارزیـــابی مجـــدد مثبـــت، 
ــدگاه، فاجعه آمیزپنــداری، ســرزنش دیگــران( و 36  اتخـــاذ دی
مــاده تشــکیل شــده اســـت. هـــر ســوال، از یـــك )هرگــز( تــا 
ــرد  ــره ف ــل نم ــود. حداق ــذاری می شـ ــه( نمره گ ــج )همیش پن
در ایــن مقیــاس 36 و حداکثــر آن 180 اســت. نمـــرات بـــالا 
در هـــر خـــرده مقیـــاس، بیـــانگر میـــزان اســتفاده بیش تر از 
راهبــرد مذکــور در مقابلــه یــا مواجهــه بــا وقایــع اســـترس زا و 
منفـــی اســـت. در پژوهش گارنفســکی و همکاران روایی ســازه 
ایــن مقیــاس بــا روش تحلیــل عامــلی تأییــد و پایــایی آن بــا 
روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نــه خرده مقیــاس و نمــره 
کل مقیــاس بیــن62 /0 تــا 0/80 گــزارش شـــده اســـت )25(. 
نســـخه فارســی پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان در ایران 
ــات  ــه خصوصی ــت ک ــده اس ــی ش ــنی اعتباریاب ــط حس توس
روان ســنجی این مقیاس مورد مطالعه قـــرار گرفتـــه و پایـــایی 
)ضریب آلفـــای کرونبـــاخ 0/68 تـــا 0/82( و روایی آن مطلوب 
گــزارش شــده اســت )26(. در مطالعــه  انــدامی کوشــك آلفــای 
ــم  ــنامه تنظی ــی پرسش ــخه فارس ــاس نس ــاخ 9 زیرمقی کرونب
ــت )27(.  ــرار داش ــا 0/92 ق ــن 0/76 ت ــان بی ــناختی هیج ش
ــاس را  ــن مقی ــایی کل ای ــکاران پای ــدهی و هم ــر کرباس رهب
توسط ضـــریب آلفـــای کرونبـــاخ 0/83 محاســبه کردند )28(. 
فائــزه اســحقی مقــدم کتــه شــمشیر و همــکاران پایــایی 
ــاخ 0/93  ــای کرونبـ ــب آلف ــط ضری ــاس را توس ــن مقی کل ای
ــن  ــایی کل ای ــد )29(. در پژوهــش حاضــر، پای محاســبه کردن
مقیاس توســط ضـــریب آلفـــای کرونبــاخ 0/82 به  دســت آمد

ــن  ــکاران: ای ــدی و هم ــر زاده محم ــای پرخط ــاس رفتاره مقی
مقیــاس 38 ســوالی را زاده محمــدی و همــکاران در ســال 
1390 به منظــور ســنجش میــزان گرایــش بــه رفتارهــای 
ــا طیــف لیکــرت  پرخطــر ســاختند. ســوالات ایــن مقیــاس ب
نمره گــذاری   )5( تــا کاملًا موفقــم   )1( مخالفــم  از کاملًا 
ــه رفتــار پرخطــر در7  حــوزه، سیــگار  می شــوند و گرایــش ب

ــا 14(  ــکلی ســوالات9  ت ــا 19(، مشــروبات ال )ســوالات  15ت
مــواد مخــدر )ســوالات 1 تــا 8(، خشــونت 20 تــا 24(، رابطــه 
ــس  ــا جن ــه ب ــا 28(، رابط ــوالات 25 ت ــسی )س ــار جن و رفت
مخالــف )ســوالات 29 تــا 32( و راننــدگی خطرنــاك )ســوالات 
ــابی  ــر را ارزی ــار پرخط ــه کلی رفت ــك حیط ــا 38( و ی 33 ت
ــرات  ــت و نم ــا 190 اس ــن 38 ت ــرات بی ــه نم ــد. دامن می کن
میــزان  خطرپذیــری بیش تــر اســت.  بــالا نشــان دهنده 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/94 گــزارش شــده 
ــاس  ــن مقی ــایی کل ای ــر، پای ــش حاض ــت )30(. در پژوه اس
توســط ضـــریب آلفـــای کرونبـــاخ 0/84 به دســت آمــد

پــس از اجــرای پیش آزمــون، اعضــای گــروه آزمایــش اول طی 
هشــت جلســه 90 دقیقــه ای )دو مــاه؛ هفتــه ای یــك جلســه( 
درمــان متمرکــز بــر شــفقت را به صــورت گــروهی طبــق برنامه 
ــدول 1(  ــد )ج ــت کردن ــوس9 دریاف ــرت و سیم ــانی گیلب درم
)15(. اعضــای گــروه آزمایــش دوم نیــز طی شــش جلســه 90 
دقیقــه ای )یــك و نیــم مــاه؛ هفتــه ای یــك جلســه( از درمــان 
ــه  ــق برنام ــروهی طب ــورت گ ــور به ص ــدت راه حل مح کوتاه م
ــا  ــدول 2(؛ ام ــدند )ج ــوردار ش ــاژر10 )31( برخ ــانی دِش درم
اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمــانی را دریافــت نکردنــد )31(. 
ــای  ــراد گروه  ه ــن اف ــات بی ــادل اطلاع ــری از تب ــرای جلوگی ب
آزمایــش، از آن هــا خواســته شــد تــا چهــار مــاه پــس از اتمــام 
ــویی  ــر گفتگ ــا یکدیگ ــات ب ــوای جلس ــاره محت ــان، درب درم
ــروه  ــرای گ ــنبه ها )ب ــانی، دوش ــند. جلســات درم ــته باش نداش
ــد از  ــش 2( بع ــروه آزمای ــرای گ ــش 1( و سه شــنبه ها )ب آزمای
ظهــر، از ســاعت 18:30 تــا 20، توســط یــك مشــاور بــا درجــه 
دکتــری تخصــصی مشــاوره و دو روانشــناس بالیــنی بــا درجــه 
کارشــناسی ارشــد در یــك مرکــز مشــاوره خصــوصی در شــهر 
ــز برگــزار شــدند. بعــد از اتمــام جلســات )پس آزمــون( و  تبری
4 مــاه پــس از اتمــام درمــان )پیگیــری(، اعضــای هــر 3 گــروه 
ــابی شــدند. جهــت  ــا اســتفاده از ابزارهــای اندازه گیــری ارزی ب
جلوگیــری از ریــزش اعضــای گروه هــا، حیــن مصاحبــه اولیــه 
بــا تك تــك آن هــا از اعضــا خواســته شــد تعهــد خــود را نســبت 
ــر در طــول  ــن ام ــد. ای ــظ کنن به شــرکت در کل جلســات حف
جلســات نیــز رصــد می شــد و همبســتگی گــروهی کــه بیــن 
ــد ــروه گردی ــراد گ ــزش اف ــع ری ــود، مان اعضــا ایجــاد شــده ب

9 Gilbert & Simos
10 De Shazer

جدول 1- محتوای جلسات و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت
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بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری از نرم افــزار اس پی اس اس 
آزمــون  ایــن پژوهــش از  در  اســتفاده شــد.  نســخه 24 
تحلیــل  خی دو،  آزمــون  یك راهــه،  واریانــس  تحلیــل 
آزمــون  و  مکــرر  اندازه گیری هــای  بــا  واریانــس 
تعقیــبی بونفــرنی اســتفاده گردیــد. در پژوهــش حاضــر، 
شــد. گرفتــه  نظــر  در   0/05 معــادل  معنــاداری  ســطح 

یافته ها

جمعیت شــناختی  ویژگی هــای  بــه  مربــوط  اطلاعــات 
ــدول  ــرحی در ج ــای خودج ــر دارای رفتاره ــوزان پس دانش آم
ــر اعضــای  ــن پژوهــش هــر 15 نف ــه شــده اســت. در ای 3 ارائ
گروه هــای آزمایــشی به طــور کامــل مداخلــه را دریافــت 
ــرکت کنندگان  ــنی ش ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی کردن

ــبی  در مطالعــه 0/76±16/84 ســال و میانگیــن و تعــداد تقری
ــن  ــود. همچنی ــه ب ــه خودجــرحی 1/52±5/93 دفع ــکاب ب ارت
از بیــن 15 عضــو گــروه آزمایــش 1، 5 نفــر در مقطــع دهــم، 
ــن  ــر در مقطــع دهــم، از بی ــر در مقطــع یازدهــم و 4 نف 6 نف
15 عضــو گــروه آزمایــش 2، 5 نفــر در مقطــع دهــم، 7 نفــر 
ــن 15  ــم، و از بی ــع ده ــر در مقط ــم و 3 نف ــع یازده در مقط
عضــو گــروه کنتــرل، 7 نفــر در مقطــع دهــم، 5 نفــر در مقطــع 
ــلی  ــه تحصی ــغول ب ــم مش ــع ده ــر در مقط ــم و 3 نف یازده
ــبی  ــداد تقری ــن، تع ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی بودن
ارتــکاب بــه خودجــرحی و مقطــع تحصیــلی آزمودنی هــا 
مقایســه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســه گــروه 
از نظــر ســن، تعــداد تقریــبی ارتــکاب بــه خودجــرحی 
نــدارد. وجــود  معــنی داری  تفــاوت  تحصیــلی  مقطــع  و 

جدول 2- محتوای جلسات و پروتکل درمان کوتاه مدت راه  حل  محور

جدول 3- میانگین و انحراف معیار، و فراوانی یافته های توصیفی دانش آموزان پسر دارای رفتارهای خودجرحی شهر تبریز در سال 1402 )تعداد در هر گروه 15 نفر(
آزمون: تحلیل واریانس یك راهه، خی دو ، P>0/05 اختلاف معنی دار
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در بــررسی پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــون کالموگروف-اســمیرنف نشــان  ــری مکــرر، آزم ــا اندازه گی ب
ــای  ــع متغیره ــودن توزی ــعی  ب ــرض طبی ــه پیش ف ــد ک دادن
ــه مــورد بــررسی محقــق شــده اســت؛  مــورد مطالعــه در نمون
ــنی دار  ــطح )P>0/05( مع ــده در س ــر z محاسبه ش ــرا مقادی زی
ــای  ــه F متغیره ــون ام باکــس، از آن جــایی ک ــد. در آزم نبودن
ــر  ــای پرخط ــان )F=2/322( و رفتاره ــناختی هیج ــم ش تنظی
 )0/435( و   )0/376( ســطح  در  به ترتیــب   )F=2/668(
ــانی  ــه همس ــه مفروض ــت ک ــوان گف ــد، می ت ــنی دار نبودن مع
ــده اســت. از  ــرار ش ــا برق ــرای متغیره ــس ب ــس  کوواریان ماتری
ســوی دیگــر، آزمــون کرویــت موخــلی نشــان دادنــد بــا توجــه 
ــر تنظیــم  ــت موخــلی )0/550( متغی ــه این کــه مقــدار کروی ب
ــده )0/431( و  ــای داده ش ــطح خط ــان در س ــناختی هیج ش
ــای پرخطــر  ــر رفتاره ــت موخــلی )0/600( متغی ــدار کروی مق
در ســطح خطــای داده شــده )0/650( معــنی دار نیســت، 
ــای  ــس متغیره ــس- کواریان ــس واریان ــت ماتری ــوان کروی می ت
ــرار  ــز برق ــرض نی ــن پیش ف ــن، ای ــت؛ بنابرای ــته را پذیرف وابس
ــری  ــررسی براب ــرای ب ــن ب ــون لوی ــج آزم اســت. در آخــر، نتای
پیگیــری  و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  در  خطــا  واریانــس 
 F ــدار ــنی داری مق ــدم  مع ــه  ع ــه ب ــا توج ــه ب ــان داد ک نش

متغیرهــا در ســطح خطــای کوچك تــر از )0/05( می تــوان 
گفــت کــه واریانــس خطــای متغیــر پژوهــش در پیش آزمــون، 
ــت  ــن جه ــوده و از ای ــر ب ــم براب ــا ه ــری ب ــون و پیگی پس آزم
فــرض همســانی واریانس هــای خطــا نیــز برقــرار اســت.

همان طــور کــه در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت، میانگیــن 
ــر در  ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش ــرات تنظی نم
ــوده  ــه یکســان ب ــل از مداخل ــرل قب گروه هــای آزمایــش وکنت
ــش  ــب افزای ــش به ترتی ــای آزمای ــه در گروه ه ــد از مداخل و بع
و کاهــش داشــته اند و ایــن افزایــش و کاهــش تــا چهــار مــاه 
ــت. ــات اس ــری دارای ثب ــه پیگی ــان و در مرحل ــس از درم پ

اندازه گیــری  بــا  واریانــس  تحلیــل  نتایــج   5 جــدول  در 
و  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  متغیرهــای  بــرای  مکــرر 
رفتارهــای پرخطــر ارائــه شــده اســت. همان گونــه کــه 
و  بــر شــفقت  متمرکــز  درمــان  نشــان می دهــد  نتایــج 
بهبــود  بــه  منجــر  راه حل محــور  کوتاه مــدت  درمــان 
معنــادار تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطــر 
ــده اند. ــرحی ش ــای خودج ــر دارای رفتاره ــوزان پس دانش آم

ــروهی  ــر بین گ ــد اث ــج جــدول 5 در بع ــه از نتای ــه ک همان گون

جدول 4- میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

جدول 5- تحلیل اندازه گیری مکرر نمره نمرات تنظیم شناختی هیجان و رفتارهای پرخطر در مرحله پس آزمون و پیگیری بین گروه ها

نوع آزمون: تحلیل اندازه گیری مکرر P>0/05* اختلاف معنی دار
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و همچنیــن مقایســه میانگین هــا در جــدول 4 مشــهود اســت، 
بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معــنی داری 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــنی ک ــن مع ــه ای ــت؛ ب ــته اس ــود داش وج
ــه  ــر ب ــش منج ــای آزمای ــه در گروه ه ــرل، مداخل ــروه کنت گ
ــم  ــان و ه ــناختی هیج ــم ش ــم در تنظی ــاداری ه ــود معن بهب
ــررسی مقایســه  ــن ب ــای پرخطــر شــده اســت. همچنی رفتاره
ــه  ــان داد ک ــرل نش ــروه کنت ــان در گ ــول زم ــا در ط پیامده
بیــن نمــرات آزمودنی هــا در تنظیــم شــناختی هیجــان و 
دوره  و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  در  پرخطــر  رفتارهــای 
پیگیــری تفــاوت معــنی داری وجــود نداشــت؛ بــه ایــن 
ــاری  ــاظ آم ــه از لح ــودی ک ــان بهب ــول زم ــه در ط ــنی ک مع
ــت.  ــده اس ــل نش ــروه حاص ــن گ ــرای ای ــد، ب ــنی دار باش مع
ــناختی  ــم ش ــرات تنظی ــر نم ــروه از نظ ــن گ ــع در ای در واق
هیجــان و رفتارهــای پرخطــر بیــن ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
وجــود  معــنی داری  تفــاوت  پیگیــری  دوره  و  پس آزمــون 
نداشــت )P>0/05(؛ در صورتی کــه در گروه هــای آزمایــش 
مقایســه پیامدهــا در طــول زمــان نشــان داد کــه در هــر 
ــر  ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی دو متغی
بیــن پیش آزمــون نســبت بــه پس آزمــون و پیش آزمــون 
نســبت بــه پیگیــری تفــاوت معــنی داری وجــود داشــت 
ــری  ــه دوره پیگی ــبت ب ــون نس ــن پس آزم ــا بی )P>0/05(. ام
ــن  ــن بدی ــت )P>0/05(. ای ــود نداش ــنی داری وج ــاوت مع تف
ــر روی دانش آمــوزان  ــه ب ــا زمــانی کــه مداخل معناســت کــه ت
ــرات  ــه نم ــورت گرفت ــرحی ص ــای خودج ــر دارای رفتاره پس
ــای پرخطــر در  ــم شــناختی هیجــان و رفتاره ــا در تنظی آن ه
ــان  ــس از پای ــه اســت و پ ــود یافت ــش بهب ــروه آزمای هــر دو گ
مداخلــه ایــن بهبــودی ثابــت مانــده و تغییــری نکــرده اســت.

ــا  ــك از گروه ه ــرات کدام ی ــه نم ــم ک ــن  مه ــررسی ای ــرای ب ب
در متغیرهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطــر 
ــا یکدیگــر تفــاوت دارنــد،  در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری ب
ــد  ــج نشــان دادن مقایســه زوجی انجــام شــد )جــدول 6(. نتای
ــان و  ــناختی هیج ــم ش ــرات تنظی ــن نم ــتلاف میانگی ــه اخ ک
ــرل،  ــروه کنت ــا گ ــش ب ــای آزمای ــر گروه ه ــای پرخط رفتاره

ــن  ــتلاف میانگی ــا اخ ــت )P>0/001(؛ ام ــوده اس ــنی دار ب مع
ــر در  ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش ــرات تنظی نم
ــد  ــنی دار نمی باش ــر مع ــبت به یکدیگ ــش نس ــای آزمای گروه ه
ــاکی از  ــز ح ــرونی نی ــبی بونف ــون تعقی ــج آزم )P>0/05(. نتای
ــاشی از  ــرات بین گــروهی، ن ــنی داری تغیی ــه مع آن هســتند ک
ــر شــفقت و گــروه  تفــاوت تغییــرات گــروه درمــان متمرکــز ب
می باشــد؛  کنتــرل  بــا  راه حل محــور  کوتاه مــدت  درمــان 
ــرات  ــری، نم ــم در پیگی ــون و ه ــم در پس آزم ــه ه به طوری ک
ــای  ــر گروه ه ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ــم ش تنظی
گــروه  نمــره  از  کاهــش  و  افزایــش  به ترتیــب  آزمایــش 
ــان و  ــناختی هیج ــم ش ــرات تنظی ــا نم ــتند؛ ام ــرل داش کنت
ــنی داری  ــاوت مع ــش، تف ــای آزمای ــر گروه ه ــای پرخط رفتاره
ــون  ــان در پس آزم ــری درم ــن برت ــد؛ بنابرای ــر ندارن ــا یکدیگ ب
ــش  ــان و کاه ــناختی هیج ــم ش ــش تنظی ــری در افزای و پیگی
ــت. ــا نیس ــك از درمان ه ــچ ی ــع هی ــر به نف ــای پرخط رفتاره

بحث و نتیجه گیری
در ایــن پژوهــش کــه بــه مقایســه اثربخــشی درمــان متمرکــز 
ــم  ــر تنظی ــور ب ــدت راه حل مح ــان کوتاه م ــفقت و درم ــر ش ب
ــر  ــوزان پس ــر دانش آم ــای پرخط ــان و رفتاره ــناختی هیج ش
دارای رفتارهــای خودجــرحی پرداختــه شــد،  نتایــج نشــان داد 
کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر تنظیــم شــناختی هیجــان 
و رفتارهــای پرخطــر دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای 
خودجــرحی تأثیــر دارد و ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــری نیــز 
ــه حاضــر، فلاح و  ــا نتیجــه مطالع ــدگار اســت. هم راســتا ب مان
ــر  همــکاران نشــان دادنــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت ب
تحمــل پریشــانی، رفتارهــای پرخطــر، و احســاس تنهــایی در 
ــش  ــرحی اثربخ ــای خودج ــر دارای رفتاره ــوزان دخت دانش آم
ــا نتیجــه پژوهــش حاضــر،  ــن، همســو ب اســت )19(. همچنی
تابــش مفــرد و منصوریــه بــه ایــن نتیجــه رسیدنــد کــه درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت بــر تنظیــم هیجــان، خودانتقادی و خشــم 
دانش آمــوزان پســر تأثیــر دارد. لازم به ذکــر اســت کــه در هیــچ 
ــج پژوهــش حاضــر به دســت  ــا نتای ــر ب ــج مغای ــشی نتای پژوه
نیامــده تــا دلیــل ناهمســویی را مــورد بحث قــرار دهیــم )21(.

جدول 6- مقایسه های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی
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ــوه  ــب بالق ــا عواق ــت روان ب ــرانی سلام ــك نگ ــرحی ی خودج
شــدید اســت )4(. بــرای موثربــودن مــداخلات روان شــناختی 
بایــد بــه کارکردهــای اســاسی خودجــرحی، کــه عمومــاً 
شــامل تنظیــم شــناخت و تنظیــم شــناختی هیجانــات 
اســت، رسیــدگی شــود. در واقــع، بــرای پیشــگیری از چنیــن 
ــل  ــت عوام ــت مدیری ــارت در جه ــوزش مه ــایی، آم رفتاره
ــد  ــا پیام ــاعی ی ــه اجتم ــك زمین ــه ی ــر ب ــه منج ــرونی ک بی
معیــن می شــود، ســودمند اســت. ایــن نشــان دهنده اســتفاده 
ــت  ــل اس ــازداری متقاب ــد ب ــاری مانن ــه رفت ــك مداخل از ی
انجــام یــك رفتــار منحصــر بــه فــرد متقابــل کــه بــا غلبــه بــر 
شــرم درونی در خــود تداخــل دارد )18(. ایــن فعالیــت اساســ 
هســته اصــلی درمــان متمرکــز بر شــفقت اســت )32(. شــفقت 
بــه خــود نــوعی هماهنــگی کارکــردی نســبت بــه نقش هــای 
برجســته ای اســت کــه عوامــل زمینــه ای در زنــدگی دیگــران 
ــه نتیجــه  ــا وســواس درونی ک ــد و ب ــا می کنن ــان ایف و خودم
ــر  ــز ب ــان متمرک ــت. درم ــازگار اس ــت ناس ــرم اس ــا ش ــگ ی ان
شــفقت مجموعــه ای از تکنیك هــا اســت کــه ممکــن اســت در 
انــواع تکنیك هــای درمــانی ســازگار گنجانــده شــود. بنابرایــن، 
ــفقت  ــهی ش ــور قابل توج ــفقت به ط ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
ــه  ــه ب ــرادی ک ــوزش اف ــد. آم ــش می ده ــود را افزای ــه خ ب
ــرای بهبــود  ــا گنــاه زنــدگی می کننــد ب شــرم، خودجــرحی ی
عملکــرد انطبــاقی آن هــا بسیــار ضــروری اســت )33(. یــکی از 
حوزه هــای مــورد تأکیــد در درمــان مبتــنی بــر شــفقت همدلی 
و گســترش علاقــه به دیگــران اســت کــه در جلســات درمــانی 
مــورد تأکیــد قــرار گرفتنــد. گســترش بخشــش و همــدلی بــا 
ــاعی  ــت اجتم ــش شــبکه حمای ــاً منجــر به افزای ــران نهایت دیگ
در افــراد می شــود . ایــن موضــوع در ســایر مطالعــات نیــز مــورد 
ــر  ــان ب ــن درم ــه اســت )15(. اثرگــذاری ای ــرار گرفت ــد ق تأکی
تنظیــم شــناختی هیجــان و رفتارهــای پرخطــر دانش آمــوزان 
پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی شــرکت کننده در ایــن 
و  بــر گســترش  اثرگــذاری  از مسیــر  پژوهــش می توانــد 
ــر،  ــوی دیگ ــد. از س ــار باش ــاعی بیم ــط اجتم ــازی رواب غنی س
ــده  ــرایط اصلاح ش ــه به ش ــا توج ــا ب ــدد رویداده ــر مج تفسی
ــه خــود باعــث افزایــش  ســبب افزایــش ســرزندگی کــه به نوب
تنظیــم شــناختی هیجــان و کاهــش رفتارهــای پرخطــر در طی 
گذرانــدن آمــوزش می شــود. همچنیــن به کارگیــری مــداخلات 
ذهن آگاهانــه و تمرینــات آرام بخــشی یــکی دیگــر از حوزه هــای 
مــورد تأکیــد در ایــن درمــان بــود. اثرگــذاری ایــن تکنیك هــا 
ــان داده  ــته نش ــات گذش ــش در تحقیق ــای پژوه ــر متغیره ب
ــان  ــول درم ــا و اص ــد تکنیك ه ــر می رس ــت. به نظ ــده اس ش
ــود- ــاس خ ــدلی و احس ــش هم ــا افزای ــفقت ب ــر ش ــنی ب مبت
ــد پذیــرش بیمــاری اثرگــذار اســت )34(. ــر رون بخشــودگی ب

ــر ایــن، نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه درمــان  علاوه ب
تنظیــم شــناختی هیجــان  بــر  راه حل محــور  کوتاه مــدت 
و رفتارهــای پرخطــر دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای 

ــری  ــه پیگی ــر در مرحل ــن تأثی ــر دارد و ای ــرحی تأثی خودج
ــر،  ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب ــت. هم راس ــدگار اس ــز مان نی
ــدت  ــان کوتاه م ــه درم ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــرد و هم یاس ف
راه حل محــور بــر عزت نفــس، تنظیــم شــناختی هیجــان و 
رفتــار خودجــرحی غیرخودکــشی در دختران تأثیــر دارد )22(. 
ــور و  ــا نتیجــه پژوهــش حاضــر، بخشی پ ــن، همســو ب همچنی
ــدت  ــان کوتاه م ــد درم ــه رسیدن ــن نتیج ــه ای ــان زاده ب رمض
ــت )23(. ــش اس ــان اثربخ ــگری نوجوان ــور پرخاش راه حل مح

ــرد  ــن ک ــور تبیی ــوان این ط ــده را می ت ــت آم ــه به دس نتیج
ــان  ــه مراجع ــگامی ک ــور هن ــدت راه حل مح ــان کوتاه م در درم
ــرای حــل مشکلات شــان دســت  ــونی ب ــه راه حل هــای گوناگ ب
به کارگیــری  را در پی  تغییــرات کوچــك  و  پیــدا کردنــد 
ــد،  ــه نمودن ــان ملاحظ ــدگی و روابط ش ــا در زن ــن راه حل ه ای
امیــدواری بــرای ایجــاد تغییــرات بزرگ تــری در آن هــا ایجــاد 
گردیــد. همچنیــن بــا کشــف و اســتخراج اســتثنائات زنــدگی، 
ــود  ــا وج ــدگی آن ه ــایی در زن ــه زمان ه ــد ک ــراد دریافتن اف
داشــته کــه مشــکلات بــه ایــن گونــه کــه هــم اکنــون بــا آن 
مواجــه هســتند وجــود نداشــته یــا بــا شــدت کم تــری وجــود 
ــد کــه در آن موقعیت هــا رفتارهــایی  داشــته اســت و پی بردن
داشــته اند و کارهــایی انجــام می داده انــد کــه مشــکلات کنــونی 
وجــود نداشــته اند، حــال در فرآینــد جلســات درمــان آموختنــد 
کــه هــم اکنــون نیــز می تواننــد لحظه هــای اســتثنایی بــدون 
مشــکل در زندگی شــان را دوبــاره ایجــاد نماینــد )35(. در 
ــوزان  ــه  دانش آم ــور ب ــدت راه حل مح ــان کوتاه م ــات درم جلس
پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی کمــك شــد تــا خــود بــرای 
ــای  ــود راه حل ه ــردی خ ــط بین ف ــخصی و رواب ــکلات ش مش
ــادر  ــود ق ــه خ ــاس ک ــن احس ــا ای ــد و ب ــدا کنن ــدی پی جدی
به کاهــش مشکلات شــان هســتند، تنظیــم شــناختی هیجــان 
آن هــا افزایــش و رفتارهــای پرخطر شــان کاهــش پیــدا کــرد.

ــر شــفقت و  ــان متمرکــز ب ــن پژوهــش نشــان داد کــه درم ای
ــم  ــش تنظی ــب افزای ــور موج ــدت راه حل مح ــان کوتاه م درم
شــناختی هیجــان و کاهــش رفتارهــای پرخطــر دانش آمــوزان 
پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی شــده اند و اثربخــشی آن هــا 
متفــاوت از هــم نیســت. ایــن دو رویکــرد درمــانی بــا کاربــرد 
ــه  ــژه خــود توانســته اند ب ــانی و فنــون خــاص و وی اصــول، مب
دانش آمــوزان پســر دارای رفتارهــای خودجــرحی کمــك کننــد 
تــا مشــکلات برآمــده از خودجــرحی را بهتــر پذیــرش کننــد و 
بــرای آن راه حل هــایی بســازند کــه ایــن امــر ســبب شــده تــا 
بهتــر بــا آن مقابلــه کننــد، کــه متعاقبــاً تنظیــم شــناختی آنان 
افزایــش پیــدا کرده و رفتارهای پرخطرشــان کم تر شــده اســت.

نمونه هــای پژوهــش حاضــر برحســب هــر دو جنسیــت ، 
وضعیــت اقتصــادی و نــوع شــخصیت آزمودنی هــا مــورد 
بــررسی قــرار نگرفتــه ، کــه ایــن مــوارد جــزو محدودیت هــای 
پژوهــش حاضــر اســت. همچنیــن در ایــن مطالعــه جمــع آوری 
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به دلیــل  کــه  شــد  انجــام  پرسشــنامه   توســط  داده هــا 
خودگزارشی بــودن ابزارهــا، ســوگیری در پاســخ دهی محتمــل 
ــرم پیشــنهاد می شــود پژوهــش  ــه پژوهشــگران محت اســت. ب
حاضــر را در جوامــع آمــاری مختلــف و در ســایر شــهرها اجــرا 
کننــد، از ســایر روش هــای گــردآوری اطلاعــات نظیــر مشــاهده 
و مصاحبــه نیــز بهــره ببرنــد، و آزمودنی هــا را برحســب 
وضعیــت اقتصــادی و نــوع شــخصیت نیــز همتاســازی کننــد.
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