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 Background: In adolescents, inability to cope with social situations and engage in adolescent stress 

and pressures has been largely attributed to an inability to regulate emotions, and this inability can 

even manifest as non-suicidal self-harm in adolescents. Given that the source of vulnerability for 

behaviors such as non-suicidal self-harm is partly due to an inability to regulate emotions, integrative 

transdiagnostic therapy claims to place emotion regulation as a transdiagnostic factor at the heart of 

intervention. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of group training based on unified 

transdiagnostic treatment on emotion regulation and non-suicidal self-harm in adolescent girls. 

Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pretest-posttest design and a 

control group with a two-month follow-up period. The statistical population of the study included 

female adolescents in the tenth and eleventh grades of the Kar and Danesh branch of Arak city in 

2024. The sample size consisted of 51 people (control group 26 people, and experimental group 25 

people) who were selected through purposive sampling and randomly placed in two groups. The 

research instruments included the Difficulty in Emotion Regulation Scale (Gertz & Romer, 2004) 

and the Self-Harm Inventory (Sanson et al., 1998). The unified transdiagnostic treatment group 

(Barlow et al., 2017) received 12 one-hour intervention sessions. The control group did not receive 

any intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS version 

27. 

Results: The results showed that the Wickls Lambda statistic for examining the interaction effect 

between group and time in the research variables was significant (P<0.001) and that integrative 

transdiagnostic therapy had a significant effectiveness on emotion regulation and non-suicidal self-

harm compared to the control group (P<0.05), and these results were maintained in the follow-up 

phase. 

Conclusion: It is suggested that psychologists and therapists use group training based on the 

integrative transdiagnostic method as an effective method for improving emotion regulation and non-

suicidal self-harm. Also, counselors and psychologists at student counseling centers can use 

integrative transdiagnostic therapy to improve emotion regulation and non-suicidal self-harm 

problems 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a critical time during which many 

factors that affect lifelong well-being are established 

(Ross, et al., 2020). Emotion regulation, as a set of 

strategies used to manage the experience and 

expression of emotional states, is particularly 

important during adolescence because adolescents 

experience emotions with greater frequency and 

intensity than adults (Sahi, et al., 2023). Inability to 

cope with social situations and the stress and 

pressures of adolescence has been largely attributed 

to an inability to regulate emotion (Silvers, 2022). 

Non-suicidal self-harm behaviors are also more 

prevalent in adolescents compared to other age 

groups (DeLuca, et al., 2023). Intervening in 

adolescent self-harm is of doubly important because 

adolescents who engage in self-harm behaviors 

exhibit a maladaptive coping cycle in later stages in 

which emotions, cognitions, and self-harming 

behavior reinforce each other (Buelens, et al., 2023). 

Given that the source of vulnerability for behaviors 

such as non-suicidal self-harm is partly due to the 

inability to regulate emotions (Koenig et al., 2021), 

the use of treatments that emphasize improving 

emotion regulation skills is a priority. In this regard, 

unified transdiagnostic treatment claims to place 

emotion regulation as a transdiagnostic factor at the 

center of intervention (Barlow et al., 2020). The 

priority of saving time and money has led to the 

expansion of the use of group forms of interventions, 

in which regard the group form of the integrated 

transdiagnostic treatment protocol has been 

proposed as an efficient method and has even shown 

greater effectiveness compared to its individual form 

(Kajiwara et al., 2025; Osma et al., 2022). According 

to research results, training in coping with negative 

emotions and cognitive restructuring in unified 

transdiagnostic treatment will lead to behavioral 

change in adolescents that has previously manifested 

itself in the form of high-risk behaviors 

(Mohammadpour & Mohammadi, 2024; Abedi & 

Abedi, 2023). 

In summary, and considering what has been said, 

adolescence, due to the physical, emotional, 

psychological, and social changes it brings with it, 

leads to increased vulnerability, especially in girls. In 

the meantime, emotion regulation as a skill and 

capacity can lead to increased protection of 

adolescents against harms such as non-suicidal self-

harm, which seem to be emotional behaviors. 

Accordingly, the purpose of the present study was to 

answer the question of whether group training based 

on unified transdiagnostic treatment is effective on 

emotion regulation and non-suicidal self-harm in 

adolescent girls. 

Method 
The statistical population of the study included 

female adolescents in the 10th and 11th grades of the 

vocational and knowledge schools in Arak in 2024. 

51 individuals were purposively selected as a sample 

and randomly assigned to two groups (control group 

of 26 and experimental group of 25). The inclusion 

criteria for the study were: absence of comorbid 

disorders based on a structured interview by the 

researcher, age 16 to 18 years, written consent to 

participate in the study, parental consent for the child 

to participate in the study, not being adopted, no 

history of psychotic illnesses, no organic brain 

lesions and mental retardation or borderline 

intelligence (based on the researcher's assessment 

and participants' self-declaration), no addiction to 

drugs and other psychotropic drugs, and no receipt 

of drug treatments and psychotherapy under the 

supervision of a psychiatrist or psychologist 

(assessed through an initial interview for 

participation in the study and participants' self-

declaration). The exclusion criteria for the study also 

included not participating in at least two sessions of 

the interventions for the experimental group, 

announcing withdrawal from the study, and not 

responding to at least 5% of the items in the research 

questionnaire. The Difficulty in Emotion Regulation 

Scale (DERS) was a research tool that was 

developed by Gratz and Roemer in 2004 with 36 

items. Each subject's response is based on a 5-point 

Likert scale (rarely = 1 to almost always = 5). In this 

questionnaire, higher scores indicate greater 
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difficulties in emotion regulation categories. 

According to the results published by the creators of 

the questionnaire, all six subscales had Cronbach's 

alpha above 0.80 and also had a significant 

correlation with the Acceptance and Action 

Questionnaire in the range of 0.31 to 0.73, indicating 

their convergent validity. The Self-Injury Inventory 

(SHI) was another research tool designed by Sanson 

et al. (1998) to assess intentional self-harm behaviors 

such as burning, scratching, reckless driving, and 

drinking alcohol, with 22 questions. This 

questionnaire is scored as yes = 1 and no = 0, and the 

maximum score in this questionnaire is 22. The 

developers have reported a significant discriminant 

validity with a diagnostic accuracy of 83.7% for the 

inventory in diagnosing clinical individuals from 

normal individuals. Its Cronbach's alpha value has 

also been reported as 0.83 (Litmer et al., 2009). 

ANOVA with repeated measures and Bonferroni 

post hoc tests, as well as SPSS version 27 statistical 

software, were used to analyze the data. Integrative 

transdiagnostic therapy intervention sessions were 

provided to the experimental group based on the 

protocol of Barlow et al. (2017). 

Results 
 

In the transdiagnostic treatment group, 3 people 

(20%) were in the 10th grade, 7 people (46.70%) 

were in the 11th grade, and 5 people (33.30%) were 

in the 12th grade. In the mindfulness-based cognitive 

behavioral group, 4 people (26.70%), 8 people 

(63.30%) were in the 11th grade, 3 people (20%) 

were in the 12th grade. In the control group, 1 person 

(6.70%), 8 people (63.30%) were in the 11th grade, 

and 6 people (40%) were in the 12th grade. Also, the 

mean and standard deviation of the age of the 

transdiagnostic treatment group were 16.07 and 0.70, 

respectively; the mindfulness-based cognitive 

behavioral group was 15.60 and 1.06, and the control 

group was 15.89 and 0.92, respectively. It should be 

noted that the maximum duration of diagnosis of 

social anxiety disorder was two months. The results 

of the repeated measures analysis of variance test 

showed that the difference in test stages, group 

membership, and the interaction of stages and group 

was significant for both adaptive and maladaptive 

components of cognitive emotion regulation 

strategies (P<0.001). To examine the points of 

difference, a pairwise Bonferroni comparison was 

used, and the results showed that both mindfulness-

based cognitive behavioral therapy and integrative 

transdiagnostic therapy groups had significant 

effectiveness on both components of cognitive 

emotion regulation strategies compared to the 

control group (P<0.05), and this effectiveness was 

greater for the integrative transdiagnostic therapy 

group (P<0.05). The stability of the results was 

maintained at the follow-up stage. 

Before performing repeated measures analysis of 

variance, its assumptions were examined. In this 

regard, the Shapiro-Wilk test was used to examine 

the normality of the data, the results of which 

indicated that this assumption was valid for both 

dependent variables in all three stages of the test in 

the research groups (P>0.05). Also, the results of the 

Levine test indicated the homogeneity of variance of 

the variables in all three stages of the test between 

the two research groups (P>0.05). The results of the 

M-box test were also not significant for the emotion 

regulation variable (M=7.47, F=1.15, P=0.33) and 

non-suicidal self-harm (M=12.78, F=1.99, P=0.06), 

indicating that the assumption of homogeneity of 

covariance matrices was met, but Mauchly's 

sphericity assumption was not met (P>0.05). 

Accordingly, instead of Mauchly's sphericity, the 

Greenhouse–Geisser correction was used, which 

indicates a reduction in the degree of freedom and 

greater caution in rejecting the null hypothesis. The 

results obtained from the repeated measures analysis 

of variance showed that the difference between test 

stages, group membership, and the interaction of 

stages for the emotion regulation variable and the 

interaction of test stages and group for the non-

suicidal self-harm variable were significant 

(P<0.01). To examine the points of difference within 

groups, Bonferroni pairwise comparisons were used, 

the results of which are presented in Table 1. 
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Table 1. Results of Bonferroni pairwise comparisons to examine within-group differences. 

Variable Group Test steps  Mean difference Standard error 

of deviation 

P value 
 

Emotion 

Regulation 

Experimental Pre-test Post-test 22.52 2.25 0.001 

  Follow-up 24 2.44 0.001 

 Post-test Follow-up 1.48 1.04 0.50 

Control Pre-test Post-test 1.92 2.32 1 

  Follow-up 2.77 2.26 0.70 

 Post-test Follow-up .85 1.20 1 

Non-suicidal 

self-harm 

Experimental Pre-test Post-test 1.48 0.57 0.05 

  Follow-up 2.76 0.30 0.001 

 Post-test Follow-up 1.28 0.43 0.02 

Control Pre-test Post-test 1.23 0.33 0.003 

  Follow-up 0.04 0.30 1 

 Post-test Follow-up -1.19 0.28 0.001 

 

The results obtained from Table 1 show that the 

changes in the experimental group in the post-test 

and follow-up compared to the pre-test were 

significant for both emotion regulation and non-

suicidal self-harm variables (P<0.05), and no 

significant difference was observed between the 

post-test and follow-up for the emotion regulation 

variable (P>0.05), indicating the stability of the 

results. For the non-suicidal self-harm variable, of 

course, a significant difference was observed 

between the post-test and follow-up for the emotion 

regulation variable (P<0.05), and this difference also 

indicated a greater reduction in non-suicidal self-

harm at follow-up. 

  
Table 2. Bonferroni pairwise comparisons to examine between-group differences 

Variable Test steps Mean difference Standard error of deviation 
P value 

 

Emotion Regulation Pre-test -3.43 3.05 0.27 

 Post-test 17.17 3.06 0.001 

 Follow-up 17.80 2.93 0.001 

Non-suicidal self-harm Pre-test -0.43 0.40 0.29 

 Post-test 0.18 0.72 0.81 

 Follow-up 2.96 0.33 0.001 

The results obtained from Table 2 show that there is 

no significant difference between the pre-test of both 

variables between the experimental and control 

groups (P>0.05), but in the post-test of emotion 

regulation and follow-up of both variables, a 

significant difference is observed between the two 

groups (P<0.05). 

 

Conclusion 
 

The results obtained from repeated measures analysis 

of variance showed that group training based on 

integrative transdiagnostic therapy is effective for 

emotion regulation. In explaining the effectiveness of 

integrative transdiagnostic therapy, it can be said that 

this therapy is based on confrontation, which 

primarily emphasizes changing maladaptive 

responses to emotional experiences. In this therapy, 

adolescents faced their unpleasant and disturbing 

emotions and learned ways to deal with them step by 

step, because they knew that the goal of emotion 

regulation is not to eliminate negative emotions, but 

rather transdiagnostic therapy emphasizes increasing 

flexibility as an adaptive method (Barlow et al., 

2020). Based on this, it can be argued that 

confrontation, along with increasing recognition and 

awareness of emotion, has led to an increase in the 

ability to regulate emotions in adolescent girls by 

increasing the understanding and acceptance of 

emotions. Integrative transdiagnostic therapy has led 

to a decrease in difficulty in emotion regulation in 

adolescents by increasing awareness of the symptoms 

and nature of emotions in the form of exercises and 

tasks, such as confronting emotional experience in the 
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intervention group. Integrative transdiagnostic 

therapy has focused on reducing negative strategies, 

including emotional distress intolerance, aversive 

reactions to emotional experience, and cognitive 

inflexibility, while continuously exposing emotions 

to improve emotions. Also, the results obtained from 

repeated measures analysis of variance showed that 

group training based on integrative transdiagnostic 

therapy is effective for non-suicidal self-harm. 

According to the model of difficulty in emotion 

regulation, self-harm is performed as an emotion 

regulation strategy because it often reduces the 

experience of negative emotion and is an expression 

of emotional non-acceptance and clarity (Gratz & 

Roemer, 2004). In this regard, integrative 

transdiagnostic therapy has its main focus on 

improving emotion regulation skills. In this therapy, 

adolescents learn how to identify their emotions and 

manage them effectively. This therapy uses a 

combination of cognitive, behavioral, and emotional 

techniques to deal with psychological problems and 

can help adolescents cope with negative emotions and 

life stresses. Group training, especially for 

adolescents, is an opportunity to interact and 

exchange experiences. This space allows adolescents 

to share their emotions with others and benefit from 

the similar experiences of others. This type of group 

training enhances feelings of empathy, social support, 

and self-confidence in adolescents. In situations 

where adolescents are facing psychological and 

emotional problems, this support can help reduce 

anxiety and depression and ultimately reduce non-

suicidal. In integrative transdiagnostic therapy, 

adolescent girls learned how to avoid using self-

harming behaviors as a coping mechanism and 

instead, to use healthier strategies such as emotion 

regulation, problem solving, and communication 

skills. This process can help reduce feelings of 

worthlessness and frustration in adolescents and 

ultimately lead to a decrease in the tendency to self-

harm. 

Despite the practical relevance of the findings and 

careful intervention design, this study had several 

limitations. The quasi-experimental design and 

purposive sampling limited control over confounding 

variables, and the focus on female adolescents in 

vocational education restricts generalizability. 

Emotion regulation and nonsuicidal self-injury were 

measured via self-report, which may be subject to 

bias. Although intervention effects were maintained 

at the 2-month follow-up, longer-term outcomes 

remain unknown. Future research should examine 

potential mediators and moderators, include male 

students, other academic tracks, and broader school-

level implementation. Practically, group-based 

unified transdiagnostic interventions may be 

recommended for improving emotion regulation and 

reducing nonsuicidal self-injury in adolescents. 
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 :هادواژهیکل
 ، نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ

، خودزنی جانیه میتنظ

 .نوجوانغیرانتحاری،

 میدر تنظ یبه ناتوان یادیتا حدود ز ینوجوان یشدن در استرس و فشارها ریو درگ یاجتماع یهاتیدر موقع یدر نوجوانان ناتوانزمینه:  

منبع  نکهیدر نوجوانان نشان داده شود. با توجه به ا یرانتحاریغ یتواند به صورت خودزنیم یحت یناتوان نینسبت داده شده است و ا جانیه

 نیا نگر،کپارچهی یصیدرمان فراتشخ گردد،یبرم هاجانیه میدر تنظ یبه ناتوان یتا حدود یارحرانتیغ یمانند خودزن ییرهارفتا یریپذبیآس

  مداخله قرار داده است. یمبنا یصیعامل فراتشخ کیرا به عنوان  جانیه میادعا را دارد که تنظ

 یو خودزن جانیه مینگر بر تنظکپارچهی یصیبر درمان فراتشخ یمبتن یآموزش گروه یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  هدف:

 انجام شد.نوجوانان دختر  یرانتحاریغ

آماری پژوهش  یجامعهدو ماهه بود.  پیگیری یگواه با دوره وهرـگو  نموآزپس -نموآزپیشح با طرآزمایشی  روش پژوهش نیمه :روش

گروه نفر ) 51. حجم نمونه شامل بود 1403کار و دانش شهر اراک در سال  یشاخه یهاهنرستان ازدهمیدهم و  یهینوجوانان دختر پاشامل 

ند. شد یگذاریگروه جا دودر  یبه صورت تصادفگیری هدفمند انتخاب و  که به روش نمونه( بود نفر 25 شینفر و گروه آزما 26گواه 

بود. ( 1998، سانسون و همکاران)به خود  بیآس یاههیس ( و2004، مرئتز و رواگر) جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمقابزار پژوهش شامل 

-مداخلهگونه  چیگروه گواه هیک ساعته مداخله دریافت کردند.  یجلسه12 (2017)بارلو و همکاران،  نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخگروه 

 .شد لیتحل 27 ینسخه SPSS افزارمکرر در نرم یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون ها با استفاده ازدادهند. نکرد افتیدر ای

 (P<001/0پژوهش معنادار است ) یرهایگروه و زمان در متغ انیاثر تعامل م یبررس یبرا کلزیو یلامبدا یآمارهنتایج نشان داد که   :هایافته

( P<05/0در مقایسه با گروه گواه اثربخشی معناداری داشته است ) تنظیم هیجان و خودزنی غیرانتحارینگر بر کپارچهی یصیدرمان فراتشخ و

 پیگیری حفظ شد. یو این نتایج در مرحله

ثر در ؤعنوان روشی مب نگرفراتشخیصی یکپارچه درمانآموزش گروهی مبتنی بر شود روانشناسان و درمانگران از پیشنهاد می :یریگجهینت

برای بهبود  توانندآموزی میی دانششناسان مراکز مشاورهاستفاده نمایند. همچنین مشاوران و روان و خودزنی غیرانتحاری تنظیم هیجانبهبود 

 .یندنگر استفاده نمامشکلات تنظیم هیجان و خودزنی غیر انتحاری از درمان فراتشخیصی یکپارچه

 مجله .خودزنی غیرانتحاری نوجوانان دخترو  تنظیم هیجاننگر بر اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه(. 1405) ریحانه، شیخان و، پورموسوی؛ زهرا، پورکیانیاستناد: 

 .17-1 ،159 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم

 jps.25.159.15 :DOI/10.61186  . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 :رانیدانشگاه اراک، اراک، ا ،یعلوم انسان یدانشکده ،یشناسگروه روان اریدانش، پورسعید موسوی نویسنده مسئول. 

 09181616647تلفن:     moosavipour@araku.ac.ir-sرایانامه: 

http://doi.org/10.61186/jps.25.159.15
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 مقدمه
از عوامل مؤثر بر رفاه  یاریآن بس یاست که در ط یزمان بحران 1ینوجوان

در  اتیتجرب ،یعنی(. 2020راس و همکاران، ) شــوندیم تیالعمر تثبمادام

ــال ــتق یپرتلاطم نوجوان یهاطول س ــال ماًیمس  یدو مراحل بع یبر بزرگس

بـه عنوان  2جــانیه میتنظ(. 2021 ل،یـو-می)د گـذارنـدیم ریتـثث یزنـدگ

 یجانیحالات ه انیتجربـه و ب تیـریمـد یکـه برا ییمجموعـه راهبردهـا

ـــتفــاده م ـــود، در دوران نوجوانیاس چرا کــه دارد  یاژهیو تیــاهم یش

ــتریو شــدت ب یرا با فراوان هاهیجاننوجوانان  ــالا یش ــبت به بزرگس ن نس

ـــاهی و همکاران، کنند )یتجربه م با توجه به اینکه دختران در  (.2023س

و  داشته ندگیز یثیرپذیری بیشتری از ناملایمات اولیهثتمقایسه با پسران 

تر ها نیز بیشــپذیری آنکنند، آســیبهای جدید را تجربه میفشــار نقش

هو و همکاران، ای آن است )هاست و بلوغ زودرس نیز از بارزترین نشانه

ـــاخهویژه کـه دانشه بـ .(2024 ـــتان یآموزان ش های کار و دانش هنرس

قرار دارد و به همین خاطر اول  تیدر اولوبرای آنها بازار کار  ،آموزشــی

ا رترس از شکست علاوه بر استرس، هیجان و عواطف ناخوشایندی مانند 

آموزان دانش ،این(. علاوه بر1398ی و همکاران، رینص)دکنننیز تجربه می

 یهافرصــت به، تحصــیلی علاوه بر اســتعداد و علاقه یدر انتخاب شــاخه

ی نیز توجه دارند که هر و شخص یو مسائل مال یامکانات آموزش ،یشـغل

ـــترس و هیجان ییک از آنها همراه با تجربه ـــت اس ـــایند اس های ناخوش

هــای اجتمــاعی و درگیر نــاتوانی در موقعیــت(. 1403ی، دریــو حی نیام)

شدن در استرس و فشارهای نوجوانی تا حدود زیادی به ناتوانی در تنظیم 

(.  نباید از این نکته 2022هیجان نســـبت داده شـــده اســـت )ســـیلورس، 

ـــت که  فرد را برای برخورد مؤثر و کارآمد با تهدیدها،  ،هاهیجانگـذش

(. تمرکز بر 2023، و همکارانکنند )احمد ها آماده میها و فرصتچالش

بهبود تنظیم هیجان همچنین از آن جهت مهم اســـت که منجر به تغییرات 

ود شــخلقی و هیجانی میاختلالات ای از طیف گســتردهدر  ثرؤدرمانی م

 .(2023،  و همکاران )فرناندز

 هاینیز در نوجوانان در مقایسه با دیگر گروه 3رفتار خودزنی غیرانتحاری

 وشیگزارش شــده اســت که شــســنی از شــیوش بیشــتری برخوردار اســت. 

ـــالان جوان  نبی در % 17.2نوجوانان  نیدر ب یرانتخاریغ یخودزن بزرگس

                                                           
1 adolescence 
2 emotion regulation 

(. 2022ژیائو و همکاران، است ) بوده % 5.5بزرگسالان  نبی در و % 13.4

ـــرورت بکـارگیری مـداخله های کارآمد برای این آمـارهـا حـاکی از ض

، چرا که در باشــدمیخودزنی غیرانتحاری در نوجوانان کاهش رفتارهای 

ـــایر  صـــورت عدم بهبود آن ممکن اســـت عامل خاری برای افزایش س

 باشـــداضـــاراب و اختلالات خوردن  ،یافســردگاختلالات روانی نظیر 

 یرفتار یشامل الگوها یارحرانتیغ یخودزن (.3202)دلوکا و همکاران، 

 ستمو ا دنیو کش دنیسـوزاندن، ضربه زدن، خراش دن،یمانند بر یمتنوع

(. مورد مـداخلـه قرار دادن رفتار خودزنی در 2024همکـاران،  و وانـ )

 ریدرگی که نوجواناننوجوانان از اهمیت دوچندانی برخوردار است، زیرا 

ــوند،یم یخودآزار یرفتارها ــازگارانه یامقابله یچرخه ش را در  یاناس

ـــان م یمراحـل بعـد ـــناخت و رفتار هاهیجـانکـه در آن  دهنـدینش ، ش

 (. 2023، و همکاران)بولنس  کنندیم تیرا تقو گریکدی یخودآزار

اری حرانتخودزنی غیپذیری رفتارهایی مانند با توجه به اینکه منبع آســیب

اران، کئونی  و همک) گرددها برمیهیجانتا حدودی به ناتوانی در تنظیم 

ـــتفـاده از درمـان(2021 م های تنظیکه بر بهبود مهارت هایی، بنـابراین اس

ان درم ،. در همین راباهکید دارد، در اولویت بررسی قرار دارندثهیجان ت

، این ادعا را دارد که تنظیم هیجان را به عنوان 4نگرفراتشخیصی یکپارچه

فراتشـخیصـی مرکز مداخله قرار داده است )بارلو و همکاران، یک عامل 

، درمان کارآمدی باشد نگر احتمالاً(. درمان فراتشـخیصی یکپارچه2020

رای رفتاری است که ب متمرکز بر هیجان و شناختی ییک مداخلهچرا که 

ک درو  ایجاد شده است اختلالات هیجانیرسـیدگی به طیف کاملی از 

ن کید ایثمورد تمقابله با رفتارهای هیجانی  و هیجانی، آگـاهی هـاهیجـان

تنظیم هیجان (. 2021زاوالا و همکاران،  –رویکرد درمانی اســت )ســئور 

ــاره دارد که افراد از آن ها برای در این رویکرد درمانی به راهبردهایی اش

ند )بارلو کنها استفاده میای از هیجانی گستردهبروز، تشدید و ابراز دامنه

جویی زمان و هزینه منجر به گسترش . اولویت صـرفه(2020همکاران،  و

 قالب ،ها شده است که در همین راباهاسـتفاده از شـکل گروهی مداخله

ـــخ یگروه ـــیپروتکـل درمان فراتش ـــ نگرکپارچهی یص  یبه عنوان روش

 کارایی ،مارح شـده اسـت و حتی در مقایسـه با شکل فردی آنکارآمد 

3 non-suicidal self-harm 
4 unified transdiagnostic treatment 
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؛ اوســما و 2025ورا و همکاران، یداده اســت )کجبیشــتری از خود نشــان 

 (.2022همکاران، 

ـــی درمان ـــت به کاهش برخی از اثربخش ـــخیصـــی ممکن اس های فراتش

های تنظیم هیجانی ناســازگار )مانند نشــخوار فکری، نگرانی و اســتراتژی

ـــود ـــبـت داده ش ـــرکوب( نس ـــایر  ،س در حـالی کـه بـه طور همزمان س

ـــتراتژی ـــازگـارتر را افزایش میاس دهـد )مانند ارزیابی مجدد یا هـای س

ـــتراتژی پرتی(.حواس هـایی هنگامی که در قالب گروهی ارائه چنین اس

ــد، مؤثر بودهمی ـــون ــدش ــایج 2022و همکــاران،  روبرگ) ان (. طبق نت

ـــناختی در های منفی و بآموزش مقابله با هیجان ،هاپژوهش ـــازی ش ازس

وجوان خواهد نمنجر به تغییر رفتاری در  نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ

ــت بود  ــان داده اس ــکل رفتارهای پرخار نش که پیش از این خود را به ش

ـــی؛ 1403)محمدپور و محمدی،  (. کمک 1402، زاده و همکارانکرباس

یر منفی که ز هایها، به ویژه هیجانتحمل خود در برابر هیجانبه افزایش 

بنای رفتارهای پرخار نظیر خودزنی هســـتند، دیگر مکانیســـم اثرگذاری 

درمان فراتشخیصی (. همچنین 2022)برئوش و همکاران،  این درمان است

کند کمتر احســاس اضــاراب، نگرانی و افســردگی به نوجوان کمک می

نی امثبت برای نوجوان یهاو علاوه بر این، به افزایش هیجان داشــته باشــد

ومن و نیکند )کنند، کمک میکه علائم اضــاراب اجتماعی را تجربه می

 (.2023همکاران، 

 ینوجوانی به واساه یدر مجموش و با توجه به آنچه که گفته شـد، دوره

ـــمـانی، هیجـانی، روانی و اجتماعی که به همراه خود دارد  ،تغییرات جس

ـــیب ن گردد. در این میاپذیری به ویژه در دختران میمنجر به افزایش آس

تواند منجر به افزایش تنظیم هیجـان بـه عنوان یـک مهـارت و ترفیت می

مانند خودزنی غیرانتخاری گردد  یهایمحافظت نوجوانان در قبال آســیب

ــاسکه به نظر می ــتند. بر همین اس ــد رفتارهای هیجانی هس هدف از  ،رس

بر  یتنمب یال بود که آموزش گروهؤس نیبه ا ییحاضـر پاسـخگو قیتحق

 یو خودزن انجیه میبر تنظثیری ثچه ت ،نگر کپارچهی یصیدرمان فراتشـخ

 ؟دارددر نوجوانان دختر  یرانتحاریغ

 روش  
  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

                                                           
1 Difficulty in Emotional Regulation Scale (DERS) 

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با 

 یهجامعدوماهه بود.  یریگپی وآزمون، گروه گواه پس-آزمونطرح پیش

 یهاهنرستان ازدهمیدهم و  یپایه نوجوانان دختر شامل پژوهش آماری

حجم نمونه طبق  بود. 1403کار و دانش شهر اراک در سال  یشاخه

(، با توجه به 1402نفر؛ دلاور،  15های نیمه آزمایشی )حداقل پژوهش

ر دو گروه نفر به صورت هدفمند انتخاب و د 51امکان افت آزمودنی، 

نفر( به صورت تصادفی گمارده  25نفر و گروه آزمایش  26)گروه گواه 

به پژوهش عبارت بودند از: عدم وجود اختلالات  ورود یهاملاک شدند.

 18تا  16ساختار یافته از سوی پژوهشگر، سن  یهمبود براساس مصاحبه

سال، رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش، رضایت والدین برای 

 یاهیبیمار یسابقه عدمفرزندخوانده نبودن، فرزند در پژوهش، شرکت 

ی مرز هوش ای ی ذهنیتوانضایعات عضوی مغز و کم، عدم سایکوتیک

 ادیعتاکنندگان(، عدم )بر اساس ارزیابی پژوهشگر و خوداتهاری شرکت

و  ییدارو یهادرمان و عدم دریافت هاگردانروان ریبه مواد مخدر و سا

)بررسی از طریق  روانشناس ایتحت نظر روانپزشک  یدرمانروان 

ان کنندگاولیه برای شرکت در پژوهش و خوداتهاری شرکت یمصاحبه

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم شرکت در در پژوهش(. ملاک

ها برای گروه آزمایش، اعلام انصراف از حداقل دو جلسه از مداخله

های درصد از گویه 5ل شرکت در پژوهش و عدم پاسخگویی به حداق

 پژوهش بود. هایپرسشنامه

 

 ب( ابزار

این پرسـشنامه در سال  :1(DERSهیجان ) تنظیم در دشوواری مقیاس

ــ   36مر با ئتز و رواتوســط گر 2004 ــت. پاس ــده اس ــاخته ش هر گویه س

ـــاس طیف لیکرت آزمودنی بر ـــت )تقریباً هرگز  درجـه 5اس تا  1ای اس

ـــه    ـــان (. در این5تقریبا همیش ـــنامه نمرات بالاتر،  نش ـــش  یدهندهپرس

ها است. این پرسشنامه از های تنظیم هیجانهای بیشـتر در مقولهدشـواری

های هیجان، شـش خرده مقیاس تشـکیل شـده اسـت: عدم پذیرش پاس 

کنترل تکانه، فقدان آگاهی  در انجام رفتار هدفمند، دشــواری دشــواری

تنظیم هیجانی و فقدان آگاهی هیجانی، دســـترســـی محدود به راهبرهای 

اس هر شش خرده مقی ،هیجانی. طبق نتایج منتشـر شـده توسط سازندگان
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همچنین همبســتگی داشــتند و  80/0پرســشــنامه، آلفای کرونبالا بالای 

داشــتند که  73/0تا  31/0معناداری با پرسـشــنامه پذیرش و عمل در دامنه 

سنجی این پرسشنامه های روانحاکی از روایی همگرایی آن بود. ویژگی

( مورد 1396، به نقل از بشارت و  بزازیان، 2008در ایران توسط بشارت )

بررسـی قرار گرفت. ضـریب آلفای کرونبالا بدست آمده برای نمره کل 

ــنامه و خرده ــش بود. همچنین روایی  78/0تا  68/0های آن بین مقیاسپرس

تی ای تنظیم شناخههمگرایی پرسـشنامه با اجرای همزمان آن با پرسشنامه

هیجان، سلامت روان و فهرست عواطف مثبت و منفی مورد بررسی قرار 

ــت آمده بین  ــتگی بدس بودند و در  55/0تا  43/0گرفت که مقادیر همبس

در پژوهش حاضــر نیز آلفای  (.P<05/0ســام معناداری قرار داشــتند )

، مونآزکل پرسشنامه در مراحل پیش یکرونبالا بدسـت آمده برای نمره

 بود. 72/0و  84/0، 81/0آزمون و پیگیری به ترتیب پس

ــیاهه :1(SHI) خود به ی آسووی سوویاهه ــیب به خود یس ــط  آس توس

ـــون  و همکــاران )  خود رفتــارهــای ارزیــابی بــه منظور (1998ســـانس

 رانندگی بدن، خراشــیدن بدن، ســوزاندن نظیر عمدی رســانآســیب

 این. است طراحی شده الؤس 22الکلی با  مشروبات مصرف و احتیاطبی

بیشترین  شود ومی بندیدرجه 0و خیر    1بلی     به صـورت پرسـشـنامه

روایی تمیز معناداری با  باشــد. ســازندگانمی 22نمره در این پرســشــنامه 

درصدی برای سیاهه در تشخیص افراد بالینی از افراد  7/83دقت تشخیص 

گزارش شــده  83/0ز اند. مقدار آلفای کرونبالا آن نیعادی گزارش داده

ــــت   85/0یی محتوا ییروادر ایران نیز (. 2009و همکــاران،  تمری)لاس

ـــت آمـده و مقدر ـــت  86/0نیز  کرونبالا یآلفا بـدس ـــده اس گزارش ش

ـــر نیز آلفـای کرونبالا (. 1400و همکـاران،  نژادی)وال در پژوهش حـاض

ــیاهه در مراحل پیش آزمون و آزمون، پسبدســت آمده برای نمره کل س

های تحلیل واریانس آزمون از بود. 71/0و  82/0، 81/0پیگیری به ترتیب 

فزارهای اگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و همچنین از نرمبا اندازه

ها اسـتفاده گردید. جلسات تحلیل دادهجهت  27 ینسـخه SPSSآماری 

بارلو و  اســـاس پروتکلنگر برفراتشـــخیصـــی یکپارچه درمان یمداخله

 پژوهش یمداخلهآزمـایش ارائـه گردید.  ( برای گروه2017همکـاران )

ـــامل  ـــه بود که ط 12ش ـــات  یجلس  یهاهفته یو در ط یاقهیدق 60جلس

 1. در جدول برگزار شد یگروه یوهیجلسـه( به شـ کی یا)هفته یمتوال

 خلاصه جلسات مداخله ارائه شده است. 

  (2017)بارلو و همکاران،  نگرکپارچهی یصی. خلاصه جلسات درمان فراتشخ1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه
کاهش تردید و دودلی و همچنین  اول 

کاهش احساس درماندگی و 

 ناکامی خود درمانگر

بندی شدت حداقل سه مشکل اصلی نوجوان، توصیف اهداف، مناق و ساختار درمان، شناسایی و درجه

عادل و نوجوان برای تغییر و فعالیت تصمیم مت ی کاربرگ تعریف مشکلات اصلی، تقویت انگیزهارائه

 متعهدسازی نوجوان نسبت به مشارکت در درمان )ایجاد بینش نسبت به مزایا و معایب(

های مزایای تغییر و ی کاربرگارائه

 معایب تغییر

دوم و 

 سوم

ا هشناسایی و مفهوم سازی هیجان

گانه و آشنایی با اجزای سه

ه تجربهیجانی، آگاهی از فرایند 

حین و بعد از تجربه  هیجانی؛ قبل،

 هیجانی

جلب  ها متفاوت جهتهایی با تجارب هیجانفرم پیگیری مشکلات اصلی، ارائه چندین مثال از موقعیت

ها با کاربرگ و ارائه تمرین شناسایی هیجان کتاب(، ها )معرفی هیجانمشارکت نوجوانان، شناسایی هیجان

سازی سازی رفتارهای هیجانی، مفهومتمرین واژگان هیجانی و معانی آنها، مفهومها با سازی هیجانمفهوم

گانه تجربه هیجانی )چرخه فکر، احساس و رفتار(، بحث درباره تقویت و نگهداری رفتار اجزای سه

آیند، شامل پیشARC ای تجارب هیجانیآموخته شده با استفاده از چرخه اجتناب، آموزش مدل سه مولفه

 ها یا حین و پیامد، نتیجه یا بعد.یا قبل، واکنش سابقه

 کاربرگ تمرین شناسایی هیجان 

ها و تجزیه کاربرگ برانگیزاننده

 های تجربه شده در طی هفته هیجان

ها در ی کاربرگ پایش هیجانارائه

 طی هفته

از نقش احساسات  یآگاه شیافزا چهارم

 یجانیدر تجارب ه یجسمان

اده از اسکن های شدید، استفاصلی، یادگیری ارتباط بین احساسات بدنی و هیجانفرم پیگیری مشکلات 

نظارت بر  ی کاربرگآگاهی، ارائههای بدنی با استفاده از تکنیک ذهنبدن برای شناخت بیشتر سرن 

احساسات بدنی، انجام مواجهه حسی با مراجع، تمرین تجربه سرن  های بدنی بدون انجام کاری در راستای 

 لوگیری و اجتناب از آنهاج

کاربرگ پیگیری احساسات بدنی در 

 قبل، حین و بعد از تجربه هیجانی

پنجم و 

 ششم

جانیه یرفتار شیانجام آزما

اثبات تحمل  یمحور برا

 یهارفتار رشیپذ تی/قابلیریپذ

 متضاد

ذشته در گ فرم پیگیری مشکلات اصلی، معرفی مفهوم انجام عمل متضاد یا متفاوت با آن چیزی که در

هیجانی، تقویت این مفهوم با  اجتناب مراتب سلسله ثبت و های شدید انجام شده، بررسیبرابر هیجان

انجام آزمایش رفتاری هیجان محور برای اثبات تحمل پذیری/قابلیت پذیرش رفتارهای متضاد، با تمرکز 

خش و های لذت بفعالیتگیری و افسردگی، یافتن اولیه بر رفتارهای متضاد مرتبط با غم، کناره

های ی کاربرگ فهرست فعالیتارائه

 لذت بخش

ی کاربرگ ثبت روزانه هیجان و ارائه

 فعالیت

                                                           
1 Self-harm inventory (SHI) 
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ها با استفاده از نمودار هیجان و فعالیت بر پایه دو عامل شدت هیجان و تعداد سازی، ردیابی هیجانمفهوم

 فعالیت

ی کاربرگ نمودار هیجان و ارائه

 فعالیت

هفتم و 

 هشتم

 ی)بازسازیمجدد شناخت یابیارز

 ( و کاهش افکار ناکارامدیشناخت

فرم پیگیری مشکلات اصلی، معرفی مفهوم تفکر انعااف پذیر: تفسیرهای خودکار و جایگزین، چرا 

کنیم؟، چه دیدگاهی نسبت به جهان داریم؟ )شناسایی تفسیرهای خود(، رویدادها را چنین تفسیر می

به نوجوان، آموزش استفاده از تفکر کاراگاهی برای چالش با تفسیرهای های فکری رایج آموزش تله

 خود به نوجوان با بررسی شواهد و احتمالات و سپس جایگزینی مثبت، آموزش حل مسثله

های فرم تفکر کاراگاهی و فرم تله

 فکری

فرم پیگیری قبل، حین و بعد از تجارب 

 هیجانی

بخش تثکید های لذتانجام فعالیت

 شود.

 دیکثدر لحظه و ت یجانیه یآگاه نهم

 متضاد یبر رفتارها

ی آگاهی از تجارب هیجانی، یادگیری مراحل تمرین آگاهی فرم پیگیری مشکلات اصلی، یادگیری نحوه

ی حال، یادگیری استفاده از آگاهی غیر قضاوتی جهت پذیرش بیشتر تجارب هیجانی، یادگیری از لحظه

 ی هیجانی تعمیمهای شدید خود و مواجههی حال در مورد هیجاناز لحظهاستفاده از آگاهی غیر قضاوتی 

 ی کاربرگ داستان هیجانیافته و ارائه

ی کاربرگ نظارت بر تمرین ارائه

 آگاهی غیرقضاوتی

ی فرم پیگیری قبل، حین و بعد از ارائه

 تجارب هیجانی

دهم و 

 یازدهم

کسب  ،یجانیه یمقابله با آشفتگ

 یاجتماع یهامهارت یبرخ

متناسب با مشکلات نوجوان، 

از پاس  و مواجهه با  یریشگیپ

 زاجانیه یهاتیموقع

های نوجوان شامل شناسایی هیجان، عمل متضاد، شناسایی فرم پیگیری مشکلات اصلی، مرور مهارت

ی حال، آگاهی غیر قضاوتی(، تهیه فرم تفسیرهای خود، تفکر کاراگاهی، حل مسثله، آگاهی از لحظه

زا فتارهای هیجانی ناسازگارانه نوجوان، ارائه و توضیم کاربرگ رفتار هیجانی، مواجهه با موقعیت هیجانر

زا، مقابله با آشفتگی هیجانی، کسب برخی های هیجانو ایجاد نردبان هیجان برای مواجهه با موقعیت

 های اجتماعی متناسب با مشکلات نوجوان و پیشگیری از پاس مهارت

 رم رفتار هیجانیی فارائه

 ی فرم نردبان هیجان منارائه

ی فرم پیگیری قبل، حین و بعد از ارائه

 تجارب هیجانی

که کمک  ییهامرور مهارت دوازدهم

افراد  شرفتیپ زانیاند، مکننده بوده

 ینقشه بعد از درمان برا یو طراح

 از عود یریشگیپ

ی مرور تغییرات در مشکلات اصلی، رتبه بندها و پیشرفت، فرم پیگیری مشکلات اصلی، مرور مهارت

ی طرح پس از درمان جهت ها، تهیهمجدد فرم رفتار هیجانی، تهیه فهرستی از دستاوردها و موفقیت

 پیشگیری از عود

های کسب شده به بکارگیری مهارت

از  ی بعدمحیط زندگی و طراحی نقشه

 درمان برای پیشگیری از عود

 هایافته
رتیب آزمایش به ت در گروه  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف معیار سن 

بدست آمد.  77/0و  04/17و در گروه گواه نیز به ترتیب  60/0و  17/17

ه بهمچنین فراوانی پایه تحصیلی پایه دهم و یازدهم در گروه آزمایش 

 14تیب درصد( و در گروه گواه نیز به تر 48) 12درصد( و  52) 13ترتیب 

 2در جدول . درصد( بدست آمد46/20) 12درصد( و 80/53)

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. شاخص
 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار

 کشیدگی کجی

 89/0 38/0 53/8 04/126 89/0 83/0 42/9 88/126 -57/0 -20/0 07/12 81/128 گواه تنظیم هیجان

 -84/0 30/0 13/12 24/108 -21/1 -14/0 27/12 72/109 50/0 46/0 53/9 24/132 آزمایش

خودزنی 

 غیرانتحاری

 41/0 27/0 94/0 62/8 58/0 03/0 84/1 42/7 -22/1 -18/0 62/1 65/8 گواه

 -90/0 10/0 38/1 32/6 -52/0 47/0 16/3 60/7 54/0 48/0 19/1 08/9 آزمایش

ب پژوهش بر حسمیانگین و انحراف استاندارد برای متغیرهای  2در جدول 

گروه و مراحل آزمون ارائه شده است. قبل از انجام تحلیل واریانس 

ا های آن اقدام گردید. در همین راستفرضگیری مکرر به بررسی پیشاندازه

ز آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که ها ابرای بررسی نرمال بودن داده

ظیم هیجان فرض در متغیر تننتایج آن بیانگر حاکی از برقرار بودن این پیش

، گروه P 81/0و  W 98/0گروه گواه: پیش آزمون ) یدر هر سه مرحله
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و  W 94/0گروه گواه: آزمون )(، پسP 55/0و  W 97/0آزمایش 

18/0 P 94/0، گروه آزمایش W  17/0و P )( گروه گواه: و پیگیری

95/0 W  24/0و P 95/0، گروه آزمایش W  25/0و P و متغیر )

گروه گواه: آزمون )پیش یانتحاری در هر سه مرحلهخودزنی غیر

92/0 W  07/0و P 92/0، گروه آزمایش W  08/0و P پس آزمون ،)

( P 25/0و  W 95/0، گروه آزمایش P 22/0و  W 95/0گروه گواه: )

و  W 94/0، گروه آزمایش P 08/0و  W 92/0گروه گواه: و پیگیری )

12/0 Pهمچنین نتایج آزمون لوین حاکی از های پژوهش بود. ( در گروه

ی پیش آزمون همگنی واریانس در متغیر تنظیم هیجان در هر سه مرحله

(90/1 F  17/0و Pپس ،)( 64/2آزمون F  11/0و P و پیگیری )

(90/3 F  06/0و P و متغیر )ی پیشانتحاری در هر سه مرحلهخودزنی غیر 

( و پیگیری P 11/0و  F 64/2آزمون )(، پسP 15/0و  F 03/2آزمون )

(24/3 F  08/0و Pدر گروه ) .ای نیز نشان جعبه نمودارهای پژوهش بود

آزمون ام باکس نیز برای  ها وجود ندارد. نتایجداد که داده پرتی در داده

( و خودزنی غیرانتحاری M ،15/1 F ،33/0 P 47/7متغیر تنظیم هیجان )

(78/12 M ،99/1 F ،06/0 P معنادار نبود که حاکی از برقرار بودن )

ویت فرض کرها بود، اما پیشهای کوواریانسفرض همگنی ماتریسپیش

، W Mauchly's 53/0موچلی برای هر دو متغیر تنظیم هیجان )

44/30 2ᵡ ،001/0 P 75/0انتحاری )( و خودزنی غیر Mauchly's W ،

95/13 2ᵡ ،001/0 P برقرار نبود، بر همین اساس به جای کرویت موچلی )

آزادی و  یکه بیانگر کاهش درجه 1گیسر –از تصحیم گرین هاوس 

احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده گردید.
 تعامل گروه و زمان در متغیرهای پژوهش. نتایج آماره لامبدای ویکلز برای بررسی تفاوت 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  F Df1 Df2 مقدار آماره متغیر

 1 47/0 001/0 48 2 18/21 53/0 لامبدای ویکلز )زمان * گروه( تنظیم هیجان

 1 56/0 001/0 48 2 72/30 44/0 لامبدای ویکلز )زمان * گروه( خودزنی غیرانتحاری

دهد که آماره لامبدای ویکلز برای بررسی اثر نشان می 3نتایج جدول 

(. P<001/0تعامل میان گروه و زمان در متغیرهای پژوهش معنادار است )

 یمکرر جهت بررس یریگاندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا 4در جدول 

 یخودزن و جانیه مینگر بر تنظکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش

 نوجوانان دختر ارائه شده است. یرانتحاریغ

 نان دخترو خودزنی غیرانتحاری نوجوا تنظیم هیجاننگر بر درمان فراتشخیصی یکپارچهگیری مکرر جهت بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
اندازه  Pمقدار  Fمقدار 

 اثر
توان 

 آزمون

 1 53/0 001/0 93/54 05/4119 36/1 58/5605 مراحل آزمون تنظیم هیجان

 98/0 26/0 001/0 24/17 68/4223 1 68/4223 عضویت گروهی

 1 43/0 001/0 44/36 72/2732 36/1 94/3718 تعامل مراحل و گروه

خودزنی 

 غیرانتحاری

 1 26/0 001/0 52/17 40/40 60/1 52/64 مراحل آزمون

 27/0 04/0 17/0 92/1 17/12 1 17/12 عضویت گروهی

 1 24/0 001/0 66/15 12/36 60/1 70/57 تعامل مراحل و گروه

، دهد که تفاوت مراحل آزموننشان می 4بدست آمده در جدول نتایج 

و تعامل مراحل برای متغیر تنظیم هیجان و مراحل آزمون  عضویت گروهی

و تعامل مراحل و گروه برای متغیر خودزنی غیرانتحاری معنادار است 

(01/0>P .) ی زوجی مقایسهاز برای بررسی نقاط تفاوت درون گروهی

 ارائه شده است. 5بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 های درون گروهیزوجی بنفرونی جهت بررسی تفاوت ی. نتایج مقایسه5جدول 

                                                           
1 Greenhouse–Geisser correction 
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انحراف  یخطا نیانگیتفاوت م  مراحل آزمون گروه ریمتغ

 اریمع
 P مقدار

 001/0 25/2 52/22 پس آزمون پیش آزمون آزمایش تنظیم هیجان

 001/0 44/2 24 پیگیری

 50/0 04/1 48/1 پیگیری پس آزمون

 1 32/2 92/1 پس آزمون پیش آزمون گواه

 70/0 26/2 77/2 پیگیری

 1 20/1 85/0 پیگیری پس آزمون

خودزنی 

 غیرانتحاری

 05/0 57/0 48/1 پس آزمون پیش آزمون آزمایش

 001/0 30/0 76/2 پیگیری

 02/0 43/0 28/1 پیگیری پس آزمون

 003/0 33/0 23/1 پس آزمون پیش آزمون گواه

 1 30/0 04/0 پیگیری

 001/0 28/0 -19/1 پیگیری پس آزمون

 در شیگروه آزما راتییکه تغ دهدینشان م 5بدست آمده از جدول  جینتا

 مینظت دو متغیرهر  یبرا آزمونشیبا پ سهیدر مقا یریگیآزمون و پپس

 آزمونپس نی( و بP<05/0معنادار است )انتحاری و خودزنی غیر جانیه

 مشاهده نشد یفاوت معنادارت ی برای متغیر تنظیم هیجانریگیو پ

(05/0<P) یر برای متغیر خودزنی غ .که حاکی از پایداری نتایج بوده است

شد  مشاهده یفاوت معناداری تریگیو پ آزمونپس نیب انتحاری البته

(05/0>P)  و این تفاوت بیانگر کاهش بیشتر خودزنی غیرانتحاری در

پیگیری نیز بوده است. در گروه گواه برای متغیر تنظیم هیجان تفاوت 

، اما در (P>05/0)های مراحل آزمون مشاهده نشد معناداری بین میانگین

آزمون و آزمون در مقایسه با پیشانتحاری میانگین پسمتغیر خودزنی غیر

 6در جدول (. P<05/0پیگیری به صورت معناداری کمتر بوده است )

رائه شده ای زوجی بنفرونی با استفاده از مقایسه یگروهنیب یسهیمقا جینتا

 است.

 های بین گروهی برای بررسی تفاوت بنفرونی. مقایسه زوجی 6جدول 

انحراف  یخطا نیانگیم تفاوت مراحل آزمون ریمتغ

 اریمع
 P مقدار

 27/0 05/3 -43/3 پیش آزمون تنظیم هیجان

 001/0 06/3 17/17 پس آزمون

 001/0 93/2 80/17 پیگیری

خودزنی 

 غیرانتحاری

 29/0 40/0 -43/0 پیش آزمون

 81/0 72/0 18/0 پس آزمون

 001/0 33/0 96/2 پیگیری

 
آزمون هر دو بین پیشکه  دهدینشان م 6بدست آمده از جدول  جینتا

 (P<05/0)آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود ندارد  متغیر بین گروه

پس آزمون تنظیم هیجان و پیگیری هر دو متغیر تفاوت  یاما در مرحله

 .(P<05/0)معناداری میان دو گروه قابل مشاهده است 

 یریگجهینت و بحث

ر درمان ب یمبتن یآموزش گروه یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 یحاررانتیغ یو خودزن جانیه مینگر بر تنظ کپارچهی یصیفراتشخ

. نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس انجام گرفت نوجوانان دختر

بر درمان  یمبتن یآموزش گروهگیری مکرر نشان داد که اندازه

افته با نتایج اثربخش است. این ی جانیه میتنظنگر بر کپارچهی یصیفراتشخ

(، کجیورا و همکاران 2021های سئور و همکاران )بدست آمده از پژوهش
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 ،(2022(، روبرگ و همکاران )2022(، اوسما و همکاران )2025)

همسو بود. در  (1401و همکاران) قزلسفلوو  (1403محمدپور و محمدی )

فت که این توان گمی نگریکپارچه یصیدرمان فراتشخ یاثربخشتبیین 

 ریغ یهاپاس  رییاول بر تغ یاست که در درجه ییارویبر رو یمبتندرمان 

-هیجانا بنوجوانان درمان،  نیدارد. در ا دیتثک یجانیه اتیبه تجرب یاناباق

مقابله با آنها  یهاخود مواجه شدند و راه یآزاردهنده و ندیناخوشا های

 نیز با جانیه میدانستند که هدف از تنظیم راید، زرا گام به گام آموختن

 شیبر افزا یصیبلکه درمان فرا تشخ ست،ین یمنف یهابردن هیجان

بارلو و ) دارد دیروش سازگار تثک کیبه عنوان ی ریپذانعااف

توان این استدلال را مارح کرد که (. بر همین اساس می2020همکاران؛

آگاهی از هیجان با افزایش درک و مواجهه همراه با افزایش شناخت و 

ها منجر به افزایش توانایی تنظیم هیجان در نوجوانان دختر پذیرش هیجان

 میدر تنظ یشوارد( اعتقاد دارند که 2004گراتز و روئمر ) شده است.

به  یپاسخده یبرا افتهیسازش نا یراهبردها یرکارگی باعث به جانیه

ا در کنترل رفتاره یدشوار رش،یپذ رقابلیغ یها. پاس شودیم هاجانیه

از  کارآمد یو نقص در استفاده یجانیه هاییهنگام مواجهه با آشفتگ

. بر همین اساس راهبردها هستند نیاز ا هایینمونه یجانیاطلاعات ه

نگر با هیکپارچ یصیدرمان فراتشختوان این استدلال را مارح کرد که می

فی ها و تکالیها در قالب تمرینهیجانها و ماهیت افزایش شناخت از نشانه

هیجانی در گروه مدخله منجر به کاهش  یمانند رویارویی با تجربه

دشواری در تنظیم هیجان در نوجوانان شده است. درمان فراتشخیصی 

-اجههها ضمن موتر آنها و تنظیم مثبتنگر برای بهبود هیجانیکپارچه

از جمله عدم سازی هیجانی به طور مداوم بر کاهش راهبردهای منفی، 

و  ینجایه یبه تجربه زیتنفرآم یهاواکنش ،یعاطف یشانیتحمل پر

 یفتارر یهاشیآزماکرده است. همچنین تمرکز  یشناخت یریناپذانعااف

 احتمالاً رشیو پذ یبر آگاه یمبتن یهایاستراتژ نیزو  جانیمتمرکز بر ه

ی قو یهاجانیدر پاس  به ه یشانیو کاهش پر رشیپذ شیادر افز

)قزلسفلو و  ثر بوده استؤم سازی شدهبا مشکلات درونی نوجوانان

 ررگیری مکنتایج بدست آمده از تحلیل واریانس اندازه. (1401همکاران، 

نگر کپارچهی یصیبر درمان فراتشخ یمبتن یآموزش گروهنشان داد که  نیز

انتحاری اثربخش است. این یافته با نتایج بدست آمده از خودزنی غیر بر 

 زاده و همکارانکرباسی(، 1403های محمدپور و محمدی )پژوهش

( و نیومن 2022برئوش و همکاران )(، 1400محبی و همکاران )(، 1402)

 ،( همسو بود. ماابق با مدل دشواری در تنظیم هیجان2023و همکاران )

 شود،یانجام م جانیه میتنظ یاستراتژ کوان یبه عن غیرانتحاری خودزنی

 و بیانگر عدم پذیرش دهدیرا کاهش م یمنف یعاطفه یاغلب تجربه رایز

در همین راباه درمان  .(2004گراتز و روئمر، و وضوح هیجانی است )

های تنظیم نگر تمرکز اصلی خود را بر بهبود مهارتفراتشخیصی یکپارچه

 یهاکه چگونه هیجان رندیگیم ادینوجوانان  ،درمان نیدر اهیجان دارد. 

از  درمان نیکنند. ا تیریطور مؤثر مدبه اها رکرده و آن ییخود را شناسا

مشکلات  مقابله با یبرا یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یهاکیتکن بیترک

 هایهیجانبه نوجوانان در مواجهه با  تواندیو م کندیاستفاده م یروان

در  ژهیو به یگروه آموزش کمک کند. یزندگ یهاو استرس یمنف

به نوجوانان  فضا نیاست. ا اتیتعامل و تبادل تجرب یبرا ینوجوانان، فرصت

 به اشتراک بگذارند گرانیخود را با د هایهیجانکه  دهدیامکان را م نیا

 ینوش از آموزش گروه نیمند شوند. ابهره گرانیمشابه د اتیو از تجرب

و اعتماد به نفس در  یعاجتما تیحما ،یاحساس همدل تیتقو باعث

 یانجیو ه یکه نوجوانان با مشکلات روان یای. در شراشودینوجوانان م

و  یبه کاهش اضاراب و افسردگ تواندیم هاتیحما نیمواجه هستند، ا

رفتارهای  همچنین کمک کند. یتحارنرایغ یکاهش خودزن تیدر نها

ای است که هدف آن یک نوش مکانیسم مقابلهپرخاری نظیر خودزنی 

ار احساسات و افک، برانگیز، سرکوب افکارهای ترساجتناب از محرک

درمان  در(. در همین راباه 2021ناخواسته است )کئونی  و همکاران، 

گونه از که چ گرفتند ادی، نوجوانان دختر نگرفراتشخیصی یکپارچه

 نند و بهاستفاده نک یامقابله سمیانعنوان مکبه زنندهبیخودآس یرفتارها

حل مسئله و  جان،یه میتر مانند تنظسالم یهایآن، از استراتژ یجا

 به کاهش احساس تواندیم ندیفرآ نیبهره ببرند. ا یارتباط یهامهارت

 شیبه کاهش گرا تیدر نوجوانان کمک کند و در نها یو ناکام یارزشیب

درمان  ندیدر فرآ ن،یهمچن منجر شود. یرانتحاریغ یبه خودزن

لات مشک یهاشهیر ییاز خود و شناسا ینوجوانان با آگاه ،یصیفراتشخ

 امر نه نیدهند. ا رییرا تغ یمنف یفکر یخود، قادر خواهند بود که الگوها

 یبلکه احساس توانمند کند،یها کمک مآن یتنها به بهبود سلامت روان

 یکاهش رفتارها اعثکه ب دهدیبه نوجوانان م یشتریو کنترل ب

 یتارهارف ریدرگی که نوجوانانباید توجه داشت  .شودیم زنندهبیخودآس
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ه ک دهندیرا نشان م یاناسازگارانه یامقابله یچرخه شوند،یم خودزنی

 نندکیم تیرا تقو گریکدی ی، شناخت و رفتار خودآزارهاهیجاندر آن 

 قیاز طر نگرفراتشخیصی یکپارچهدرمان  (.2023)بولنس و همکاران، 

و ارتقاء روابط  یآورتاب شیافزا جان،یه میتنظ یهامهارت تیتقو

ت با مشکلا یترسالم یهاوهیتا به ش سازدینوجوانان را قادر م ،یاجتماع

تنها باعث کاهش  درمان نه نیخود مواجه شوند. ا یجانیو ه یروان

تا  دکنیبلکه به نوجوانان کمک م شودیم زنندهبیخودآس یرفتارها

 .نداموزیب یزندگ یهامقابله با استرس و چالش یبرا تریمؤثر یهاراه

نشان داد که  ( نیز1400)و همکاران یمحب یماالعه همسو با ماالعه حاضر،

 جان،یه میتنظ یهایطور مؤثر دشواربه توانندیم نگرکپارچهیمداخلات 

ان در دختران نوجو یرانتحاریغ یخودزن یو رفتارها یافکار خودکار منف

 را کاهش دهند.

ـــگر برا هــای پژوهش وبــا وجود کــاربردی بودن یــافتــه  یتلاش پژوهش

منسـجم مداخله، پژوهش حاضر با  یو اجرا رهایکنترل متغ ق،یدق یطراح

ـــتفاده از طرح  لیبه دلکـه عبـارتنـد از:  همراه بوده ییهـاتیـمحـدود اس

مکان ، اگیری هدفمند که غیرتصــادفی اســتنمونهروش  ی وشـیآزمامهین

ـــت. بنابرا یرهایمتغ یکنترل کـامل تمام  میمدر تع ن،یمزاحم وجود نداش

 ترتمرکز پژوهش بر نوجوانان دخ. همچنین عمل کرد اطیبا احت دیبا جینتا

ده گروه محدود کر نیرا تنها به ا جی، نتای دوم شاخه کار و دانشمتوساه

ــا میو قابل تعم ــت. ها نگروه ریبه س  یودزنو خ جانیه میتنظ یرهایمتغیس

ــنامه قیاز طر یرانتحاریغ ــش ــ یهاپرس ــنج یخودگزارش ــدند که  دهیس ش

 ییمانبه مالوب لیتما ،یدهپاســـ  یریســـوگ ریممکن اســـت تحت تثث

ــند. یخاا ای یاجتماع  یدهندهنشــان جیاگرچه نتا حافظه قرار گرفته باش

 یبود، اما طول دوره ماهه 2ی ریگیپ یاثرات مداخله در مرحله یداریپـا

فراهم  اثرات بلندمدت مداخله ینســبتاً کوتاه بوده و امکان بررســ یریگیپ

ــد. ــنهاد می نش ــود پیش ــبک ییرهاینقش متغش  ،یفرزندپرور یهامانند س

ـــتگ ـــلامـت فرزنـد، -والـد یدلبس و  یاجتماع تیحمـا ن،والـدی روان س

ـــ گرلیتعد ای یانجیعنوان منوجوانان به یجـانیه یکـارآمـددخو  یبررس

 مداخله بر پسران نوجوان و نیا ریتثثشـود که همچنین پیشـنهاد می شـود.

های تحصیلی نیز مورد و همچنین در سـایر رشـته آن با دختران یسـهیمقا

بررسی قرار گرفته و مداخلات در سام مدارس گسترده شود. در نهایت 

ـــی  ـــبررس ظر در ن راتییتغ یردایپا زانیبلنـدمـدت مداخله و م یاثربخش

داخله و م جیحفظ نتا یبرا یو بازآموز یریگیجلســـات پگرفته شـــده و 

برگزار شود. از لحاظ کاربردی نیز پیشنهاد  شدهکسب یهامهارت تیتقو

ـــان و درمانگران از می ـــناس ـــود روانش آموزش گروهی مبتنی بر روش ش

ــی یکپارچه ــخیص ــی موثر در بهبود  نگرفراتش و  هیجانم تنظیبعنوان روش

 شــناســاناســتفاده نمایند. همچنین مشــاوران و روان خودزنی غیر انتحاری

ـــکلات تنظیم آموزی میی دانشمراکز مشـــاوره تواننــد برای بهبود مش

ـــخیصـــی یکپارچه ر نگهیجـان و خودزنی غیر انتحـاری از درمـان فراتش

 استفاده نمایند.

 

 یاخلاق اتظملاح
اول  سندهینو یدکتر یمقاله برگرفته از رساله نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 و دارای واحد اراکاسلامی دانشگاه آزاد  ،یدانشکده علوم انسان شناسیرواندر رشته 

 تیبه جهت حفظ رعا .استIR.IAU.ARAK.REC.1403.167 اخلاق  دک

 تیپس از جلب رضا اطلاعات یآورشد تا جمع یپژوهش سع نیدر ا اخلاقیاصول 

ظ در حف یرازدار یکنندگان دربارهبه شرکت نیانجام شود. همچن انکنندگشرکت

 نانیافراد، اطم اینام و مشخصات شناسنامه دیبدون ق جینتا یو ارائه یشخص اطلاعات

 .داده شد

 حمایت مالی نداشته است.دکتری  یاین پژوهش در قالب رساله :یمال یحام

 راهنمایی هب اول و نویسنده دکتری یرساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسندهی مشاوره دوم و نویسنده

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در :منافع تضاد

شکر و تنوجوانان شرکت کننده در پژوهش نهایت از  لهیوس نیبد :یقدردان و تشکر

 آید.به عمل می یقدردان

 

 نابعم
و  یعوامل آموزش لی(. تحل1403) .رمحمدیام ،یدریحو  مانیپ ،ینیام

 نیدر ب یحسابدار یلیتحص یبر انتخاب رشته رگذاریتثث یایمح

 یاو حرفه یدانش و فنو  آموزان )مورد ماالعه: مدارس کاردانش

 .24-1(. 2)12 ،یپژوه سیتدرسنندج(. 
https://doi.org/10.22034/trj.2024.140971.1981 

های (. بررسی ویژگی1396بشارت، محمدعلی و بزازیان، سعید. )

یت ای از جمعتنظیم شناختی هیجان در نمونه یسنجی پرسشنامهروان

 .61-70، 84، دانشکده پرستاری و ماماییی مجلهایرانی. 
pe.50962/2133/2020https://doi.org/22054/10/j 

https://doi.org/22054/10/jpe.50962/2133/2020
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(. 59)چاپ  یتیو علوم ترب یشناسدر روان قی(. روش تحق1402دلاور، ش. )

 ISBN: 978-6008348559. شیرایتهران: انتشارات و

 یاثربخش. (1401.)یعل ،یارتیفر، سارا و آقاز ینجات ؛یقزلسفلو، مهد

 جانیه میو تنظ یشانیبر تحمل پر کپارچهی یصیدرمان فراتشخ

علوم  یمجلهشده.  یدرون یآموزان با مشکلات رفتاردانش
 (.111)21 ،یروانشناخت

https://doi.org/10.52547/JPS.21.111.525 

 ی(. اثربخش1402محمدرضا) ،یاحمد وعابد ،یفاطمه؛ عابد زاده،یکرباس

 به نوجوانان مبتلا یجانیه یستیبارلو بر بهز یصیدرمان فراتشخ

 .187 -202، 130، شماره 22دوره ،ی. مجله علوم روانشناختاینوموفوب
https://doi.org/10.52547/JPS.22.130.2135 

 یخدابخش ن؛یحس ،یویک ینژاد، محمدرضا؛ قمر یزهرا؛ فلسف ،یمحب

 یامداخله آوردیرو یابیو اعتبار نی(. تدو1400. )تایآناه ،ییکولا

 ان،جیه میتنظ یدشوار ،یرانتحاریغ یخودزن یبرا نگرکپارچهی

دختران نوجوان.  یو افکار خودکار منف یدختر -مادر  یراباه

 (.801)20 ،یتعلوم روانشناخ یماهنامه
https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2255 

درمان  یاثربخش(. 1403نرگس. ) ،یمحمدپور، فاطمه، و محمد

 یرفتارها و نترنتیبه ا ادیبر اعت نیآنلا نگرکپارچهی یصیفراتشخ

 یمبودبا ه یمرز تیپرخار در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال شخص

 .1291579، 14 ،یپزشکدر روان رزی. فرانتیاختلال افسردگ

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1291579     
. منتیبلترک، م ینیو عابد میعمران، ابراه یصالح ل؛یکم ،یریصن

 یهآموزان رشتدانش یثر بر انتخاب رشتهؤعوامل م یی(. شناسا1398)

(، 28)7 ،یآموزمهارت یفصلنامهنفعان.  یذ دگاهیاز د یاو حرفه یفن

35-50. 
https://search.ricest.ac.ir/dl/search/defaultta.aspx?DTC=8

&DC=1251514 
 انیکراسک ن؛یمحترم؛ رضابخش، حس ،یآرزو؛ نعمت طاوس نژاد،یوال

 یا(. نقش واساه1400. )دیناه سومار،یو هواس س؛یآد ،یموجمنار

 یهاسبک نیب یراباه در نوجوان –تعارض والد  ،یفردنیب یازهاین

و  گرایرخودکشیغ شتنیبا جرح خو نیادیبن یازهاین ،یوالدگر

 (.3)15 ،یکاربرد یشناسروان یلنامهفص. یخودکش یپردازدهیا
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