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 Background: Nonsuicidal self injury has become a common and worrying issue among female 

adolescents. One of the most important factors in the occurrence of self-harming behaviors is 

negative emotions. Studies have examined the efficacy of limited therapies on borderline personality 

disorder and the efficacy of narrative-therapy on girls with nonsuicidal self injuiry has been 

neglected. 

Aims: The aim of this study was to investigate the efficacy of narrative therapy with emphasis on 

innovative moments on emotion regulation in adolescent girls with nonsuicidal self injuiry. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study with experimental and control group. The 

statistical population of the present study was all female high school students with nonsuicidal self 

injury who were referred to Shahid Fahmideh Student Counseling Center in Bonab city from 2015 

to 2020. In this study, the available sampling method was used to select the sample, Thirty students 

with a history of nonsuicidal self injury who had low emotion regulation were selected and were 

randomly assigned to the experimental group of 15 people and the control group of 15 people.The 

experimental groups were exposed to 8 sessions of narrative therapy based on the intervention 

program of White and Epston (1990) and the control group did not receive any intervention.The post-

test was performed for groups. Due to the nature of the research, the statistical model used to test the 

hypotheses of the present study is multivariate analysis of variance. 

Results: Narrative therapy with an emphasis on innovative moments had a significant effect on 

improving emotion regulation (p <0.00). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it can be said that narrative therapy with 

emphasis on innovative moments is a suitable intervention method to improve emotion regulation in 

girls with nonsuicidal self-injury. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Non-suicidal Self-harm is described as a silent crisis 

in schools and there is insufficient knowledge and 

lack of effective interventions in this field (Babaei et 

al; 2019). Non-suicidal self-harm is an important 

phenomenon, especially during adolescence. This 

phenomenon affects all age groups, continuous 

studies have shown the peak of non-suicidal self-

harm in mid-adolescence (Hawton, Saunders and 

O’Connor, 2012). Non-suicidal self-harm means that 

the person consciously harms his or her body so that 

it does not lead to suicide but the effects remain. In 

the past, it was said that someone who wanted to be 

raised in some way would do so (Taylor and Francis, 

2017). In Iran, 17.9% of female high school students 

at least once and 11.1% of them more than once have 

experienced non-suicidal self-harm behaviors 

(Peyvastegar, 2013). 

The majority of studies to investigate non-suicidal 

self-harm in individuals with borderline personality 

disorder in adults have been conducted, while recent 

research suggests that this phenomenon is more 

common in adolescence (Alfonso and Kaur, 2012). 

Also, the majority of adolescents with non-suicidal 

self-harming behaviors do not necessarily have 

borderline personality disorder (Wadman et al., 

2017). 

One of the most important factors in the occurrence 

of non-suicidal self-harm behaviors is negative 

emotions that a person experiences as a result of some 

stress. Emotions play an important role in various 

aspects of life such as adapting to life changes and 

stressful events. Therefore, emotion regulation in 

human beings is one of the most important 

determinants of behavior during stress (Garnefski, 

Kraaij and Spinhoven, 2002) and difficulty in 

emotion regulation is a feature of many mental 

disorders (Garnefski, Kraaij, 2007). 

Narratives of people with non-suicidal self-harm 

behaviors are full of negative emotions resulting from 

experiences of sadness, failure, low self-esteem and 

doubt. Psychological research shows that girls always 

try to condemn themselves in telling their own 

narratives; therefore, girls have more favorable 

conditions to experience negative emotions and 

ultimately hurt themselves (Naziri et al., 2010). 

Most studies have examined the effectiveness of 

limited therapies such as dialectical behavior therapy, 

which is a valid treatment for these patients, and the 

effectiveness of narrative therapy has received little 

or no attention from researchers. As researchers 

know, the effectiveness of narrative therapy on girls' 

emotion regulation has not been studied, and on the 

other hand, during the implementation of various 

protocols, the emergence of innovative moments that 

indicate the occurrence of changes has not been 

considered by researchers. Therefore, considering the 

occurrence and prevalence of the phenomenon of 

non-suicidal self-harm in our society and the 

coexistence of other psychological disorders among 

the girls and the pivotal role of emotional experiences 

on their management in this phenomenon, This study 

examines the effectiveness of narrative therapy with 

emphasis on innovative moments on emotion 

regulation of girls with non-suicidal self-harm. 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

in terms of method; it was quasi-experimental with 

pre-test-post-test design with a control group. The 

implementation of narrative therapy is considered as 

an independent variable and emotion regulation is 

considered as a dependent variable. The statistical 

population of the present study was all female high 

school students suffered from non-suicidal self-harm 

behaviors that from 2015 to 2020 were referred to the 

counseling center of Shahid Fahmideh students in 

Bonab city. In this study, available sampling method 

was used to select the sample. At first, a list of 86 

students with self-harm without suicidal ideation was 

prepared. From the prepared lists, 30 students were 

selected who, according to the Garnfsky and Kraaij 

(2006) emotion regulation questionnaire, had lower 

compromised emotion and higher uncompromising 

emotion and were willing to cooperate and were 

randomly assigned to experimental (n = 15) and 

control (n = 15) groups. 

The data collection tool in this study was the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ). The Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire is an eighteen-item tool that measures 
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cognitive emotion regulation strategies in response to 

life-threatening and stressful events on a five-point 

scale from one (never) to five (always) on nine 

subscales. Measures: Self-blame, other blame, focus 

on ruminant thinking, catastrophizing, insignificance, 

positive refocus, positive reassessment, acceptance, 

and refocusing planning (Garnefski, Kraaij, 2006). 

The minimum and maximum scores in each subscale 

are two and ten, respectively. A higher score indicates 

more use of that cognitive strategy. In a preliminary 

study of psychometric properties of this questionnaire 

in a sample of the general population (N= 368, 197 

females and 171 males) Cronbach's alpha coefficients 

for subscales were calculated from 0.67 to 0.89 

(Besharat, 2009). These coefficients confirm the 

internal consistency of the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Correlation coefficients 

between the scores of a number of study participants 

(43 females and 36 males) were calculated twice with 

an interval of two to four weeks for the subscales of 

the questionnaire from r= 0.57 to r= 0.76. These 

coefficients, which were significant at the level of 

p< 0.0001, confirm the reliability of retesting the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Besharat, 2014). 

After holding a briefing session, the researcher 

divided the 30 selected students into two 

experimental groups (15 people) and a control group 

(15 people). Then, the narrative therapy sessions were 

performed according to a pre-determined plan for 8 

90-minute sessions in the form of lectures, 

discussions, questions and answers for the students of 

the experimental group, and the students of the 

control group received no training. They did not. The 

intervention plan was written based on the White and 

Epston (1990) treatment plan. During the sessions, 

the emergence of innovative moments was 

considered by the researcher and during the sessions, 

the members of the experimental group were given 

feedback. At the end of the sessions, both groups were 

re-evaluated using the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire to determine post-test scores. 

Data analysis was performed in two parts of 

descriptive and inferential statistics with SPSS 

software. In the descriptive statistics section, central 

indices and dispersion (mean and standard deviation) 

and in the inferential statistics section, multivariate 

analysis of variance was used. 

Results 
The mean age of the girls participating in the present 

study was 16.8 in the experimental group and 16.6 in 

the control group. In Table 1, the descriptive indices 

of the mean and standard deviation of the research 

variables are reported separately for the experimental 

and control groups in the pre-test and post-test stages. 
 

Table 1. Mean and standard deviation of cognitive emotion regulation dimensions in experimental and control groups 

Variables 
Experimental group Control group 

M SD M SD 

Cognitive emotion regulation adapted emotion pre-test of 21/2 3/87 20/1 2/77 
Adaptive cognitive emotion regulation post-test 24/05 3/65 19/3 2/78 

Cognitive regulation of uncompromising emotion pre-test 27/03 3/60 28/1 2/93 
Cognitive regulation of uncompromising emotion post-test 22/4 2/58 27/3 2/32 

Self-blame pre-test 8/64 1/22 8/88 1/16 
Self-blame post-test 5/84 1/31 8/96 1/17 

Another blame pre-test 3/92 0/702 4/2 0/763 
Another blame post-test 7/64 0/952 4/36 0/81 

Focus on ruminant thinking pre-test 9 1/15 9/24 0/723 
Focus on ruminant thinking post-test 4/96 0/675 9/36 0/7 

Disaster pre-Test 3/96 0/675 4/2 0/763 
Disaster post-Test 8/72 0/791 4/04 0/789 

Pre-test of insignificance 4/08 0/702 4/2 0/763 
Post-test of insignificance 8/24 1/23 4 0/816 
Positive refocus pre-test 4/08 0/702 4/28 0/791 

Positive re-focus post-test 8/64 1/25 4/16 0/746 
Positive re-evaluation pre-test 3/92 0/702 4/2 0/763 
Positive re-evaluation post-test 9 1/11 4/08 0/702 

Pre-test of admission 8/6 1/22 8/92 1/18 
Post-test of admission 4/28 1/13 8/64 1/35 

Pre-test rescheduling planning 8/64 1/22 8/88 1/16 
Post-test rescheduling planning 3/88 0/881 9 1/22 
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According to Table 1, it can be seen that the mean 

scores of cognitive emotion regulation strategies in 

the experimental and control groups were 

significantly different from the pre-test to post-test 

stage and this can indicate the effect of narrative 

therapy with emphasis on innovative moments on the 

dimensions of cognitive emotion regulation. 

Multivariate analysis of covariance was used to test 

the research hypothesis; it should be noted that before 

performing the multivariate analysis of covariance, 

the assumptions of normality, linearity of the 

relationship, homogeneity of variance, homogeneity 

of regression slope and homogeneity of the variance-

covariance matrix were examined. 

The results of Table 2 of multivariate analysis of 

covariance for cognitive regulation of compromised 

emotion and cognitive regulation of uncompromising 

emotion in the experimental and control groups show 

that there is a significant difference between the two 

groups (Pillay effect 0.382, level= 0.001).
 

Table 2. Summary of the results of multivariate analysis of covariance related to the effect of narrative therapy with emphasis on innovative 

moments on the cognitive emotion regulation strategy of compromised emotion and the cognitive emotion regulation strategy of 

uncompromising emotion 

Effect Test Value F Degree of Freedom Degree of freedom error Significance level Impact rate 

Group 

Pillay effect 0.382 13.9 2 45 0.001 0.382 

Lambda Wilkes 0.618 13.9 2 45 0.001 0.382 

Hoteling effect 0.618 13.9 2 45 0.001 0.382 

The smallest root 0.618 13.9 2 45 0.001 0.382 

 

Due to the significant differences between the 

experimental and control groups in the strategy of 

cognitive emotion regulation of compromised 

emotion and the strategy of cognitive discipline of 

uncompromising emotion, univariate analysis of 

covariance was used in MANCOVA to find the 

difference. The results of this analysis (Table 3) 

indicate that narrative therapy with emphasis on 

innovative moments on cognitive regulation of 

adapted emotion (Partial = 0.158, p = 0.001, F = 8.6) 

and cognitive regulation of uncompromising emotion 

(Partial ŋ2 = 0.128, p = 0.005, F = 6.73) was effective.
 

Table 3. Summary of covariance analysis results related to the effect of narrative therapy with emphasis on innovative moments on 

cognitive regulation of compromised emotion and cognitive regulation of uncompromising emotion 

Source The dependent variable 
Total 

squares 
Degree of 

Freedom 

Average 

squares F Significance 

level 

Impact 

rate 

Group 

Adapted cognitive emotion regulation 

strategy 86.1 1 86.1 8.6 0.001 0.158 

Uncompromising emotion cognitive 

regulation strategy 
47.9 1 47.9 6.73 0.005 0.128 

 

Also, as shown in Table 4, narrative therapy 

intervention with emphasis on innovative moments 

has led to a significant difference between 

experimental and control groups in the components of 

cognitive emotion regulation strategies (Pillay effect, 

0.48, Level p = 0.005).

 
Table 4. Summary of the results of multivariate analysis of covariance related to the effect of narrative therapy with emphasis on innovative 

moments on scores of cognitive emotion regulation dimensions 

Effect Test Value F Degree of Freedom Degree of freedom error Significance level Impact rate 

Group 

Pillay effect 0.977 188.1 9 40 0.001 0.977 

Lambda Wilkes 0.023 188.1 9 40 0.001 0.977 

Hoteling effect 42.34 188.1 9 40 0.001 0.977 

The smallest root 42.34 188.1 9 40 0.001 0.977 

 

Due to the significant differences between the 

experimental and control groups in the components of 

cognitive emotion regulation, univariate analysis of 

covariance in MANCOVA was used to determine the 

location of the difference. 

The results of this analysis indicate that narrative 

therapy with emphasis on innovative moments on 
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self-blame (Partial ŋ2= 0.621, p= 0.001, F= 78.5), 

other blame (Partial ŋ2= 0.857, p= 0.001, F= 287.8), 

focus on ruminant thinking (Partial ŋ2, p= 0.001,  

F= 511.2), catastrophic (Partial ŋ2= 0/761, p= 0.001, 

F= 152.4), numerical insignificance (Partial ŋ2= 

0.879, p= 0.001, F= 1.347), positive refocusing 

(Partial ŋ2= 0/901, p= 0.001, F= 438.04), positive 

reassessment (Partial ŋ2= 0.831, p= 0.001, F= 235.5), 

acceptance (Partial ŋ2= 0.782, P= 0.001, F= 172.04) 

and planning refocusing (Partial ŋ2= 0.81, p= 0.001, 

F= 205.2) were effective. Also 62.1% of the variance 

of self-blame, 85.7% of the variance of other blame, 

91.4% of the variance of rumination concentration, 

76.1% of the variance of catastrophic, 87.9% of the 

variance of underestimation, 90.1 Percentage of 

variance of positive refocus, 83.1% of variance of 

positive reassessment, 78.2% of variance of 

acceptance and 81% of variance of refocusing 

planning were related to narrative therapy 

intervention with emphasis on innovative moments. 

Therefore, it is concluded that in this study, narrative 

therapy with emphasis on innovative moments has 

been effective in improving all dimensions of 

cognitive emotion regulation. 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of narrative therapy with emphasis on 

innovative moments on cognitive emotion regulation 

of girls with non-suicidal self-harm. Findings showed 

that there is a significant difference between the 

adjusted means of the experimental and control 

groups in the post-test in cognitive emotion 

regulation. 

In explaining these findings, it can be said that the use 

of language plays an important role in narrative 

therapy, and in that sense, language not only reflects 

and describes what we experience, but also plays an 

active role in constructing our experiences. And 

therefore, it has a very active role in interpreting 

events (Wadman et al, 2017). 

On the other hand, the use of language is a direct and 

effective strategy in cognitive regulation of emotion. 

Individuals can use language in narrative therapy to 

create awareness, understanding, and acceptance of 

their emotions. The same awareness and ability to 

accept emotions leads to purposeful behaviors and 

inhibition of impulsive behaviors when experiencing 

negative emotions and the use of flexible strategies 

and modulating the intensity of behaviors or delaying 

emotional responses. 

Continuing to explain the findings of this study, 

avoiding unpleasant emotional states is one of the 

goals of self-harming behaviors. Regarding the role 

of narrative therapy as a selected method for 

cognitive regulation of emotions through cognitive 

change, studies confirm that narrative therapy in 

individuals is related to thought control strategies by 

externalizing the problem. By doing this, the person 

re-evaluates the view and belief he / she has about 

himself / herself, and in this way, he / she gets rid of 

the burden of his / her own emotions (ie, feelings of 

guilt and shame) (Klonsky, 2007). 

The present study, like other studies, had limitations 

such as non-matching of subjects in some variables 

such as job, social class, and economic status of 

students' families, which makes the generalization of 

the results with caution. Finally, since this study 

focused only on the group of girls, for future research, 

it is suggested that the effect of narrative therapy with 

an emphasis on innovative moments be examined on 

the group of boys. 
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 10/12/0011دریافت شده: 

 01/13/0011پذیرفته شده: 

 10/10/0010منتشر شده: 

 از یکی. است دهش تبدیل دختر نوجوانان بین در کنندهنگران و شایع مسائل از یکی به خودکشی، به گرایش بدون زنیخودآسیب زمینه: 

 حدودیم هایروش اثربخشی شده انجام هایپژوهش. هستند منفی هایهیجان زنی،خودآسیب رفتارهای بروز در گذارتأثیر عوامل ترینمهم

 خودکشی هب گرایش بدون زنیخودآسیب دچار دختران روی بر درمانگریروایت اثربخشی و اندکرده بررسی مرزی شخصیت اختلال روی را

 .است نگرفته قرار توجه مورد

 دختران در جانهی شناختی جویینظم راهبردهای بر نوآور لحظات بر تأکید با درمانگریروایت اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این هدف:

 .شد انجام خودکشی به گرایش بدون زنیخودآسیب دچار نوجوان

 آموزان دخترباشد. جامعۀ آماری پژوهش حاضر، کلیۀ دانشیشی با دو گروه آزمایش و کنترل میآزمایمهنپژوهش حاضر از نوع  :روش

آموزان شهید فهمیدۀ به مرکز مشاورۀ دانش 0333تا  0330رسان بدون قصد خودکشی بودند که از سال دورۀ اول و دوم متوسطۀ خودآسیب

نفر از  31گیری در دسترس استفاده شد، به طوری که اب نمونه، از روش نمونهشهرستان بناب ارجاع شده بودند. در این پژوهش برای انتخ

 یو راهبردها رتیینپا یافتۀسازش  یجانیه یشناخت ی راهبردهای تنظیمدارازنی بدون قصد خودکشی که آموزان با سابقۀ خود آسیبدانش

نفر(  05نفر( و گروه گواه ) 05) یشدر دو گروه آزما یرت تصادفبه صو و ندانتخاب شد بالاتر بودند یافتۀسازش نا یجانیه یشناخت تنظیم

 قرار گرفتند و گروه (0331ای وایت و اپستون )جلسۀ روایت درمانی با اقتباس از برنامۀ مداخله 8آزمایش در معرض  گروه .شدند یگزینجا

 گردید.آزمون برای هر دو گروه اجرا پس آن از پسای دریافت نکرد. گواه هیچ مداخله

 (.p< 11/1معنادار داشت ) تأثیربر لحظات نوآور، بر بهبود راهبردهای تنطیم شناختی هیجان  تأکیددرمانگری با  روایت :هایافته

ی مناسبی برای ابر لحظات نوآور، روش مداخله تأکیددرمانگری با  توان گفت روایتبا توجه به یافتۀ پژوهش حاضر، می :یریگجهینت

 زنی بدون گرایش به خودکشی است.جویی شناختی هیجان در دختران با خودآسیبراهبردهای نظمبهبود 
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 مقدمه
در  شخامو بحران به عنوان یک خودکشیزنی بدون گرایش به خودآسیب

 این در مؤثر مداخلات نبود و ناکافی دانش و گرددمی توصیف مدارس

یی  کولا کیوی، خدابخشی نژاد، قمریفلسفی دارد )محبی، وجود زمینه

 یدۀ مهمیک پد خودکشیبدون گرایش به  زنیخودآسیب .(0011

 یسن یهاگروه ۀهماین پدیده،  است. ی و بلوغنوجواندر دوران مخصوصاً 

 زنیخودآسیباوج  ،دهد، مطالعات به طور مداومیقرار م تأثیررا تحت 

)هاوتون،  اندنشان داده یدر اواسط نوجوانرا  بدون گرایش به خودکشی

 به ،ش به خودکشیبدون گرای زنیخودآسیب (.2102ساندرس و کانر، 

به  هکیطور ،برساند بیاست که فرد آگاهانه به بدن خود آس نیا یمعن

 هگذشته این مطرح بود کبماند. در  یمنجر نشود اما آثار آن باق یخودکش

 .زندیکار م نیمطرح شود دست به ا یبه نوع خواهدیکه م یفرد

ردن ک یزخم ،بدون گرایش به خودکشی زنیخودآسیبنوع  نیترجیرا

آن خراش انداختن، سوزاندن،  گریاست. انواع د زیت ۀلیوس کیپوست با 

 یمو ندیتراش ایدر حلق  یزیچ بردنشکستن استخوان، خوردن سم، فرو

های اخیر (. در سال2100)تیلور و فرانسیس،  سر )کچل کردن( است

به یکی  ،بدون گرایش به خودکشی زنیرفتارهای پرخاشگرانه و خودآسیب

کننده در بین نوجوانان، خصوصاً نوجوانان دختر مسائل شایع و نگراناز 

تبدیل شده است. از جمله دلایلی که این رفتار در میان دختران بیشتر 

تواند این باشد که دختران در مقایسه با پسران بیشتر شود، میمشاهده می

 ریزی کرده و بدن خود را هدف پرخاشگری قرار میخشم خود را درون

که به خود  یاکثر افراد(. 0330هند )قربانی، سالمی خامنه، متحدی، د

مهم  وضوعم کی نیسال سن دارند همچن 25تا  00 نیرسانند بیم بیآس

ی و عاطف یشانیپر ۀمنعکس کنند ی و نیزبهداشت عموم بافتاردر  یبحران

 (.2112روان، )بنیاد بهداشت استهیجانی 

 به ندرت قبل از بلوغ شروع می خودکشیبدون گرایش به  زنیخودآسیب

شود سالگی ظاهر می 20تا  00گردد و اغلب اولین بار در بین سنین 

بدون گرایش  زنی(. نرخ شیوع خودآسیب2110)کلونسکی، موهلنکامپ، 

های اخیر، نرخ باشد. پژوهشدرصد می 20تا  38، در حدود به خودکشی

را در نوجوانان و  بدون گرایش به خودکشی زنیشیوع خودآسیب

اند مشخص کرده 00تا  01دانشجویان در کشورهای کانادا و امریکا بین 

درصد  21(. نوجوانان هلندی و بلژیکی با نرخ 2101)بوریو و همکاران، 

 کلیسباشند )می بدون گرایش به خودکشی زنیدچار رفتارهای خودآسیب

وره دوم متوسطه آموز ددرصد از دختران دانش 3/00(. 2105و همکاران، 

ها بیش از یک بار دست به درصد آن 0/00ایرانی حداقل یک بار و 

گر، اند )پیوستهزده بدون گرایش به خودکشی زنیرفتارهای خودآسیب

2103.) 

رایش بدون گ زنیاکثریت مطالعات انجام شده به منظور بررسی خودآسیب

وده سال ببر روی افراد دچار اختلال شخصیت مرزی بزرگ به خودکشی

های اخیر نشان حاکی از آنند که این پدیده در است در حالی که پژوهش

(. همچنین اکثریت 2102تر است )آلفونسو و کئور، سنین نوجوانی شایع

الزاماً  ،بدون گرایش به خودکشی زنینوجوانان دچار رفتارهای خودآسیب

 (.2100دارای اختلال شخصیت مرزی نیستند )وادمن و همکاران، 

بدون  یزنگذار در بروز رفتارهای خودآسیبتأثیرترین عوامل یکی از مهم

ا ههای منفی هستند که فرد در اثر برخی تنش، هیجانگرایش به خودکشی

های گوناگون زندگی کند. هیجان نقش مهمی در جنبهها را تجربه میآن

 .کندفا میآور اینظیر سازش یافتگی با تغییرات زندگی و رویدادهای تنش

ست که هایی دانشناختی به موقعیتتوان واکنشی زیستاصولاً هیجان را می

های شکنیم و این واکنآن را فرصتی مهم یا کشاکش برانگیز ارزیابی می

د. لذا شوندهیم همراه میزیستی با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی می

ن تریاز مهم جویی شناختی هیجان در افراد انسانی یکیراهبردهای نظم

کی، )گارنفس باشدکنندۀ رفتار در زمان وقوع تنش میهای تعیینلفهؤم

جویی شناختی ( و مشکل در راهبردهای نظم2112کرایج و اسپینهون، 

های روانی است )گارنفسکی، کرایج، هیجان، ویژگی بسیاری از اختلال

بدکارکردی در دهد که ها نشان می(. علاوه بر این، نتایج بررسی2110

شناسی روانی جویی شناختی هیجان، با الگوهای آسیبراهبردهای نظم

( تا حدی که 2115آمیختگی کامل دارد )روتنبرگ، گراس و گوتلیب، 

ثل روانی مها مختلف آسیبجویی شناختی هیجان در شکلراهبردهای نظم

ل (، اختلا2110لینچ، تروست، سلسمن و لینهان، ) یمرزاختلال شخصیت 

(، اختلال دوقطبی 2115افسردگی اساسی )روتنبرگ و همکاران، 

های مرتبط با سوء مصرف مواد )فوکس، ( و اختلال2115)جانسون، 

شود. تمام اختلالات ( مشاهده می2110اکسلرود، پلیوال، اسلیپر و سینها، 

دون بزنی ذکر شده با فراوانی زیادی در دختران با رفتارهای خودآسیب
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یابند )لگرستی، گارنفسکی، ورهولست و بروز می خودکشیگرایش به 

 (.2100اوتن، 

ن های ابراز ایها مبنای زیستی دارند اما افراد، قادرند در شیوههرچند هیجان

 جویی هیجان یا راهبرد نظمکه نظمبگذارند. این توانایی  تأثیرها هیجان

که  رونی استشود فرآیندهای درونی و بیجویی شناختی هیجان نامیده می

ر های عاطفی فرد را در مسیمسئولیت مهارکردن، ارزیابی و تغییر واکنش

(. کسانی که از 0330تحقق یافتن اهداف بر عهده دارد )تامپسون، 

فاده ها بیشتر استجویی شناختی هیجانراهبردهای انطباقی راهبردهای نظم

ارهای کنند، اضطراب و افسردگی را که از اختلالات همراه رفتمی

هند. دهستند، کمتر گزارش می بدون گرایش به خودکشی زنیخودآسیب

شتر دچار کنند، بیدر عوض کسانی که از راهبردهای غیرانطباقی استفاده می

 (.2110شوند )گارنفسکی وهمکاران، افسردگی و اضطراب می

 در زیاد احتمال به افراد خاصی در زندگی، تجارب وجود صورت در

 ادند دست از: مانند گیرند،می قرار زنیخودآسیب رفتارهای خطر معرض

 ای جنسی سوءاستفاده جراحی، عمل یا کودکی دوران بیماری والدین،

 از منفی درک خانواده، در مواد مصرف سوء کودکی، دوران در جسمی

 غفلت، ،کودکی دوران هایآسیب تکانه، کنترل توانایی عدم بدن، تصویر

 (.2103کانر، ویگند، گلدستون  ) خانواده در قوی دلبستگی وجود عدم

 بدون گرایش زنیهای زندگی افراد دچار رفتارهای خودآسیبلذا روایت

های غم و اندوه، های منفی حاصل از تجربه، سرشار از هیجانبه خودکشی

باشد. شکست، عدم حرمت خود و خود بیمارانگاری، شک و تردید می

دهد که دختران در بیان داستان زندگی میهای روانشناسی نشان پژوهش

کنند خودشان را محکوم کنند به همین دلیل خودشان، همیشه سعی می

 های منفی و در نهایت آسیبدختران شرایطی مساعدتر برای تجربۀ هیجان

 (.2101زنی به خود دارند )نظیری و همکاران، 

ل حدودی مثهای درمانگری مهای انجام شده اثربخشی روشبیشتر پژوهش

اشد برفتار درمانگری دیالکتیکی را که درمان معتبر برای این بیماران می

اند و اثربخشی روایت درمانگری کمتر مورد توجه بررسی کرده

 پژوهشگران قرار گرفته یا اصلا مورد توجه قرار نگرفته است.

درمانگری نوعی از مداخلات درمانگری است که به بازسازی و  روایت

 کوشدهای شخصی منفی پرداخته است و میخاطرات و داستانترمیم 

 آورد روایتهای مثبت و جدیدی از زندگی افراد را بسازد. رویداستان

درمانگری است که آوردهای مشاوره و رواندرمانگری از جمله روی

 درمانگری از الگوهای پستاند. روایتاپستون و وایت آن را مطرح کرده

 یم تأکیدهای افراد دهی واقعیتهمیت زبان در شکلمدرن است که بر ا

 هایی درمانگری براساس نظر متخصصان از جملۀ درمانکند. این شیوه

 (.2111مدت و جامع و عمیق است )وایت، کوتاه

توان با ساختارشکنی و ( اذعان کرد که می2111در این باره وایت )

ماندگار به مراجعان،  های بدبینانه و دادن حرمت خودبازنویسی داستان

ا به های شکسته ردستورالعمل محکمی برای تغییر به وجود آورد و هویت

درمانگری  (، روایت0332جایگاه قهرمانی تغییر داد. طبق دیدگاه مورگان )

ا هظرفیت خوبی برای مداخلات روانشناختی با نوجوانان دارد، زیرا به آن

ها، تعهدات و ا، ارزشهها، خودکارآمدیکند که توانشکمک می

های خود را بشناسند و ارتباط خودشان را با مشکل تغییر بدهند توانایی

 (.2103پور، )بابایی، وهابی و خالقی

(، یک سبک برای ارزیابی 2113درمانگری، گنچالوز )روایت در مداخلۀ

 دهد موارد نوظهوری که از شرح الگوهای مشکللحظات نوآور ارائه می

آید. تغییر در مراجعان، با ظهور در فرآیند درمان پدید می دار مراجع

ای هشود که آن هم مستلزم بیرونی کردن روایتلحظات نوآور حاصل می

ای هدار است. لحظات نوآور نقشی استثنا در مقابل روایات یا داستانمشکل

ه دهد. نقشی ککنند و نقشی سالم را به مراجع ارائه میدار ایفا میمشکل

دار قبلی فکر، احساس و شود مراجع، متفاوت از الگوی مشکلعث میبا

رفتار نماید. توجه به توسعۀ لحظات نوآور، الگوی مشخصی در انجام 

 دهد.درمانگری روایتی ارائه می مداخلۀ

مید درمانگری بر میزان ابر اساس بررسی شواهد پژوهشی، اثربخشی روایت

(، روان 2102)چنگیزی و همکاران،  به زندگی و شادکامی زنان و مردان

های سازش نایافته، افزایش کیفیت زندگی در زوجین )احمدی و بنه

(، کاهش نشانگان افسردگی در زنان )رستگاری و 2103همکاران، 

  به نقل 2100(، ارتقاء صمیمیت زوجین )مسلمی، آقایی  2100همکاران، 

در دختران نوجوان  پذیری شناختی(، انعطاف2101از نظیری و همکاران، 

 بهرامی (، نگرش واقع بینانه در ازدواج )محمدیان،2108زاده، فروش)چوب

( مهارکردن عواطف درزنان )نامنی و 2103صادقی   خوندابی، گودرزی،

(، مشکلات رفتاری هیجانی دختران والدین مطلقه، 2102همکاران، 

 داشته است.ای به همراه آمیز بوده و نتایج امیدوار کنندهموفقیت
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درمانگری صورت های زیادی در زمینه اثربخشی روایتهر چند پژوهش

جا که پژوهشگران اطلاع دارند، اثربخشی روایت پذیرفته ولی تا آن

جویی شناختی هیجان دختران مورد بررسی درمانگری بر راهبردهای نظم

 های مختلف، ظهورقرار نگرفته است و از سویی در حین اجرای پروتکل

حظات نوآور که بیانگر وقوع تغییرات است مورد توجه پژوهشگران واقع ل

زنی یبآسنشده است. بر همین اساس و با توجه به بروز و شیوع پدیده خود

های ا و همبودی سایر اختلالبدون گرایش به خودکشی در جامعه م

شناختی در بین دختران مذکور و نقش محوری و مهم تجارب هیجانی روان

ین پژوهش به بررسی اثربخشی روایت ها در این پدیده، ایت آنو مدیر

 یجویی شناختنظم راهبردهای بر لحظات نوآور بر تأکیددرمانگری با 

بدون گرایش به خودکشی پرداخته  زنیخودآسیب دچار دختران هیجان

 است.

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 - نآزموآزمایشی با طرح پیشاز لحاظ روش از نوع شبهکاربردی بوده و 

آزمون با گروه گواه بود. اجرای روایت درمانگری به عنوان متغیر پس

جویی شناختی هیجان به عنوان متغیر وابسته در نظر مستقل و راهبردهای نظم

 دختر آموزاندانش کلیۀ حاضر، پژوهش آماری گرفته شده است. جامعۀ

 از که بودند خودکشی قصد بدون زنخودآسیب متوسطۀ مدو و اول دورۀ

 شهرستان فهمیدۀ شهید آموزاندانش مشاورۀ مرکز به 0333 تا 0330 سال

 ارجاع پزشکروان به مرکز، مشاوران طرف از یا بودند شده ارجاع بناب

 گیرینمونه روش از نمونه، انتخاب برای پژوهش این در. بودند شده داده

 آسیب خود آموزاندانش لیست ابتدا که طوری به. شد استفاده دسترس در

 ،شده تهیه هایلیست از .شد تهیه نفر 82 تعداد به خودکشی قصد بدون زن

ه ک خودکشی قصد بدون زنیآسیب خود سابقۀ با آموزاندانش از نفر 31

 کرایج و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیمراهبردهای  پرسشنامۀطبق 

 و ترنپایی یافتۀ سازش هیجانی شناختی تنظیم راهبردهای دارای (،2112)

 به حاضر و بودند بالاتر نایافتۀ سازش هیجانی شناختی تنظیم راهبردهای

 شآزمای گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب بودند همکاری

 .شدند جایگزین( نفر 05) گواه گروه و( نفر 05)

همزمان با شرکت در این پژوهش، از  .0های ورود عبارت بودند از: ملاک

در مدت . 2درمانگری دیگری استفاده نکنند. خدمات روانشناختی و روان

در طول اجرای پژوهش  .3پژوهش، تحت مشاورۀ گروهی دیگری نباشند. 

های خروج نیز عبارت بودند تحت درمان دارویی روانپزشک نباشند. ملاک

غیبت در بیش از  .2در پژوهش.  رضایت نداشتن برای ادامۀ شرکت .0از: 

 آموزان شرکت کننده در گروهدو جلسه. در پژوهش حاضر، تمام دانش

های آزمایش و گواه در تمامی جلسات پژوهش شرکت کردند لذا افت 

آزمودنی وجود نداشت. لازم به ذکر است در ابتدای کار رضایت تمامی 

ردآوری کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب شد. ابزار گشرکت

 اطلاعات در این پژوهش به شرح زیر بود.

 ب( ابزار

 (: پرسشنامۀCERQجویی شناختی هیجان )مقیاس راهبردهای نظم

ای است و جویی شناختی هیجان ابزاری هجده گویهراهبردهای نظم

جویی شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث تهدید کننده راهبردهای نظم

ای از یک )هرگز( تا پنج درجههای پنجزای زندگی در اندازهو تنش

ری، گسنجد: خود سرزنش)همیشه( بر حسب نه زیر مقیاس به این شرح می

 اهمیتمنمایی، کگری، فاجعهگری، تمرکز بر فکر نشخواردیگر سرزنش

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، و تمرکز مجدد 

(. حداقل و حداکثر نمره در هر 2112ریزی )گارنفسکی و کرایج، برنامه

یشتر فرد استفاده ب دهندۀبالاتر نشان ده است. نمرۀزیرمقیاس به ترتیب دو و 

ی راهبردها سنجی پرسشنامۀی روانهااز آن راهبرد شناختی است. ویژگی

شده است  های خارجی تأییداختی هیجان در پژوهشجویی شننظم

  گارنفسکی 2112فسکی و کرایج،   گارن2115)گارنفسکی و همکاران، 

سنجی این های روان(. در بررسی مقدماتی ویژگی2110و همکاران، 

مرد(  000زن و  N= ،030 328ای از جمعیت عمومی )پرسشنامه در نمونه

محاسبه شد  83/1تا  20/1ها از ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

ی جویی شناختنامۀ نظم(. این ضرایب همسانی درونی پرسش2113)بشارت، 

رکت های تعدادی از شکنند. ضرایب همبستگی بین نمرهمی هیجان را تأیید

دو تا چهار  فاصلۀمرد( در دو نوبت با  32زن و  03کنندگان در پژوهش )

محاسبه شد. این  =r 02/1تا   =50/1rهای پرسشنامه از هفته برای زیرمقیاس
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 ودند پایایی بازآزمایی پرسشنامۀبمعنادار  p> 1110/1ضرایب که در سطح 

 (.2100کنند )بشارت، می تأییدجویی شناختی هیجان را نظم

 دانش 31کشی، پس از برگزاری جلسۀ توجیهی، پژوهشگر با انجام قرعه

نفر( تقسیم  05نفر( و گواه ) 05آموز انتخاب شده را به دو گروه آزمایش )

ن طرح از پیش تعیی نمود. سپس جلسات روایت درمانگری بر اساس یک

ای به صورت آموزشی در قالب سخنرانی، دقیقه 31جلسۀ  8شده، به مدت 

 آموزان گروه آزمایش اجرا شدبحث و گفتگو، پرسش و پاسخ برای دانش

 آموزان گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکردند. طرح مداخلهو دانش

 نوشته شده است. (0331ای با اقتباس از برنامۀ درمان وایت و اپستون )

در طول اجرای جلسات، پدیدآیی لحظات نوآور مورد توجه پژوهشگر قرار 

گرفتند و در حین اجرای جلسات، به اعضای گروه آزمایش بازخورد داده 

(، سبکی برای ظهور لحظات نوآور در 2113شدند گنچالوز و همکاران )

باشد که در بیان درمانگری ارائه داده که شامل ظهور مواردی نو می روایت

 آیدپدید می "ایدر طی جلسات مشاوره"دار خود مراجع از داستان مشکل

شود. در طول ( نامیده میIMCSو سیستم کدگذاری لحظات نوآور )

اجرای پروتکل روایت درمانگری این سیستم کدگذاری به کار گرفته شد. 

روار و زنجیغییرات دهد تا تاین سیستم کدگذاری به پژوهشگر اجازه می

واقع  رمؤثیند جلسات، دنبال کند. وقتی که درمان گروهی جدید را در فرآ

ورد آشود، تغییرات مهم و قابل توجهی را در زندگی مراجع به وجود میمی

مراجع در  گویها و گفتها، انگیزهرود این تغییرات در واکنشکه انتظار می

یا  IMگردد. یک طی دورۀ مداخلۀ درمانگری مشخص شود و مشاهده 

دار قبلی به کشاکش کشیده لحظۀ نوآور در هر زمانی که الگوی مشکل

شود و یک شیوۀ جدید فکر کردن و احساس کردن و عمل کردن پدید 

ذاری افتد. سیستم کدگآید که متفاوت از عملکرد قبلی است، اتفاق می

، (IMsدهد که لحظات نوآور )(، این امکان را میIMCSلحظات نوآور )

یری آیند را پیگکه به صورت زنجیروار در طی جلسات درمانگری پدید می

 و مشخص نمود.

نوآور وجود دارد که در  (، پنج لحظۀ2113از نظر گنچالوز و همکاران )

طول روایت درمانگری در افکار و رفتار مراجعان مشهود است این لحظات 

 ئلاص در برابر مسخا یرفتارها ایاقدامات . عمل )0نوآور عبارتند از: 

که  ندهست یدیجد زیتفکر که نشانگر درک چ یندهایفرآها ). بازتاب2

، د )به عنوان مثال، افکارنشویساز ممشکل یدر الگو رییتغ جادیباعث ا

 یلحظات نقد، که نوع. مقابله )3 (ها، شکپرسش از خوداهداف، 

سازی زمفهومبا. 0( شودیرا شامل م یی با سبک زندگی ناکارآمدارویرو

ساز را آشکار مسئله تیخارج از روا ینه تنها افکار و رفتارها درمانجو)

 . عمل مطابق5، کند(یدرک م زیدر آن را ن لیدخ یندهایآکند بلکه فریم

 ه عنوانب ،یشهاهپروژ ای هاتی، فعالاتیبه اهداف، تجرب )رجوع مراجعر ییتغ

، یک کد نوآور برای هر لحظۀ(. در فرآیند پژوهش رییتغ جۀینتی نیبشیپ

عددی داده شد و آن اظهارات و جملاتی از اعضا که حاکی از پدیدآیی 

لحظات نوآور بود مقابل کد مربوطه نوشته شد. این جدول از اولین جلسه 

د ها نیز از فرآینتا آخرین جلسه، مقابل دید اعضا قرار گرفت تا خود آن

یی هایی از پدیدآته باشند. نمونهتغییر در طول درمان روایتی آگاهی داش

 لحظات نوآور از اظهارات اعضای گروه به شرح زیر بود:

 

 مداخله طول در اظهارات، اساس بر نوآور لحظات پدیدآیی از هایینمونه. 0جدول

IMs اظهارات مراجعان در طول جلسات کد 

 ها به دوستان قدیمی زنگ زدم و به صرف یک عصرانه دعوت کردم.دیروز برای اولین بار در دو ماه گذشته به مهمانی رفتم  پس از مدت 0 عمل

 2 بازتاب
ه درونم ها بکنم  همین ابراز نکردن و ریختن حرفیاحساس م را بیشتر یکنم، افسردگمیجدا  شتریب از دیگران دانم که هرچه خودم رایمن م

 باعث میشه اکث اوقات احساس بدی داشته باشم.

 م.ریپذینم مراجع به ازدواج یش راهادهیبه مادرم گفتم که ا بگذارد  تأثیرمن  یدر زندگبیش از این دهم که ترس نگرفتم که اجازه  میمن تصم 3 مقابله

 دوست پسرم منفعل نخواهم بود. م  نسبت به رفتارهای غیرمسئولانۀهست رتریپذتیاکنون من مسئول 0 سازیبازمفهوم

 ریزی کنم  میخوام با پدرم هماهنگ کنم تا یک ادکلن برای روز مادر بخریم.بهتر است یک برنامه برای یک دانشگاه خوب پی 5 عمل مطابق تغییر

 

 آزمون،پس نمرات نمودن مشخص برای گروه دو هر جلسات، اتمام از پس

 وردم هیجان شناختی جویینظم راهبردهای پرسشنامۀ از استفاده با مجدداً

 هشد ارائه زیر جدول در ایمداخله برنامه خلاصۀ. گرفتند قرار ارزیابی

 با و استنباطی و توصیفی آمار بخش دو در هاداده تحلیل و تجزیه. است
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 هایشاخص از توصیفی آمار بخش در. گرفت صورت SPSS افزارنرم

  نباطی،است آمار بخش در و( معیار انحراف و میانگین) پراکندگی و مرکزی
 

 .شد استفاده چندمتغیری واریانس تحلیل از

 (2119) همکاران و گنچالوز و( 0991) اپستون و وایت درمان از اقتباس با درمانگری روایت جلسات خلاصۀ .2جدول

 IM محتوای جلسات جلسه

 اول
  کنندگان و مصاحبۀ اولیه، بیان اهداف تشکیل جلسات درمانگری، قواعد گروه توسط پژوهشگرتک شرکتآشنایی با تک

  زندگی، ارائۀ قوانین گروه، آشنایی با سیستم کدگذاری لحظات نوآوردرمانگری، گسترش دادن مفهوم داستان  معرفی روایت

 دوم

ه ها بررسی و بدار زندگی آزمودنیهای مشکلسازی: مروری بر جلسۀ پیشین و همچنین در این جلسه روایتها و آغاز برونبررسی روایت

یف داده ها تکلسازی( به آنهای خود )آغاز برونبردن به استعارهجزئیات زبان مراجعان به طور دقیق گوش داده شد. در نهایت به منظور پی 

 های خود را از خویش، محیط و اطرافیان و به طور کلی از مشکل بنویسند.شد که استعاره

 عمل

 سوم

 عمل شترکمشکل مگذاری سازی و نامگذاری مشکل و استعاریدار با جزئیات و به صورت کامل توسط اعضای گروه، نامشرح داستان مشکل

بندی مباحث پرداخته شد و به افراد تکلیف داده شد که سازی و راهبردهای آن که در نهایت به جمعگذاری مشکل و استعارهادامۀ نام

 ها شده است را پیدا کرده و بنویسندترفندهای استفاده شده توسط مشکل که باعث نفوذ بر روی آن
 بازتاب

 بازتاب گذارتأثیرهای ها و پرسشهای آنتشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط آغاز مرحلۀ چهارم

 مقابله شکنیها و ساختهای آنکامل کردن تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط پنجم

 ششم
 سازیبازمفهوم نویسی به مشکلها و نامهای آنتشخیص نفوذ افراد بر مشکل و توانمندی

 سازیبازمفهوم منحصربه فردبررسی پیامدهای 

 هفتم
به  ها و رفتارها در مواقعی که افراد قادربازنویسی روایت زندگی پس از مرور و بررسی مشکلات در رابطه با خود، محیط، اطرافیان، ارتباط

 غلبه بر مشکل شده بودند، بحث گروهی شکل گرفت
 عمل مطابق تغییر

 عمل مطابق تغییر بازخورد افراد در مورد جلسات ارائه شد و سپس اعضا راجع به احساسات خود صحبت کردندخلاصه و نقد: مرور کل جلسات و  هشتم

 

 هایافته
کننده در پژوهش حاضر در گروه آزمایش  شرکت دخترانمیانگین سن 

های توصیفی میانگین شاخص 3در جدول  بود. 2/02و در گروه گواه  8/02

و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل 

 آزمون گزارش شده است.آزمون و پسدر مرحله پیش

 

 گواه و آزمایش هایگروه در هیجان شناختی جویینظم راهبردهای ابعاد استاندارد انحراف و میانگین .3جدول

 متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/2 0/21 80/3 2/20 جویی شناختی هیجان سازش یافتهآزمون راهبرد نظمپیش

 08/2 3/03 25/3 15/20 جویی شناختی هیجان سازش یافتهآزمون راهبرد نظمپس

 33/2 0/28 2/3 3/20 هیجان سازش نایافتهجویی شناختی آزمون راهبرد نظمپیش

 32/2 3/20 58/2 0/22 جویی شناختی هیجان سازش نایافتهآزمون راهبرد نظمپس

 02/0 88/8 22/0 20/8 گریآزمون خود سرزنشپیش

 00/0 32/8 30/0 80/5 گریآزمون خود سرزنشپس

 023/1 2/0 012/1 32/3 گریآزمون دیگر سرزنشپیش

 80/1 32/0 352/1 20/0 گریدیگر سرزنشآزمون پس

 023/1 20/3 05/0 3 آزمون تمرکز بر فکر نشخوارگریپیش

 0/1 32/3 205/1 32/0 آزمون تمرکز بر فکر نشخوارگریپس

 023/1 2/0 205/1 32/3 نماییآزمون فاجعهپیش
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 متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 083/1 10/0 030/1 02/8 نماییآزمون فاجعهپس

 023/1 2/0 012/1 18/0 شماریآزمون کم اهمیتپیش

 802/1 0 23/0 20/8 شماریآزمون کم اهمیتپس

 030/1 28/0 012/1 18/0 آزمون تمرکز مجدد مثبتپیش

 002/1 02/0 25/0 20/8 آزمون تمرکز مجدد مثبتپس

 023/1 2/0 012/1 32/3 آزمون ارزیابی مجدد مثبتپیش

 012/1 18/0 00/0 3 آزمون ارزیابی مجدد مثبتپس

 08/0 32/8 22/0 2/8 آزمون پذیرشپیش

 35/0 20/8 03/0 28/0 آزمون پذیرشپس

 02/0 88/8 22/0 20/8 ریزیآزمون تمرکز مجدد برنامهپیش

 22/0 3 880/1 88/3 ریزیآزمون تمرکز مجدد برنامهپس

 

راهبردهای توان مشاهده کرد که نمرات میانگین می 0با توجه به جدول 

زمون آدر گروه آزمایش و کنترل از مرحلۀ پیش جویی شناختی هیجان،نظم

 أثیرتتواند حاکی از گیری داشته است و این میآزمون تفاوت چشمبه پس

ویی جبر لحظات نوآور بر ابعاد راهبردهای نظم تأکیدروایت درمانگری با 

چند  از تحلیل کواریانس فرضیه پژوهششد. برای آزمون باشناختی هیجان 

به ذکر است که پیش از اجرای آزمون تحلیل  لازم استفاده شد متغیری 

های نرمال بودن، خطی بودن رابطه، کوواریانس چندمتغیری مفروضه

 - ها، همگنی شیب رگرسیون و همگنی ماتریس واریانسهمگنی واریانس

 کوواریانس بررسی شد.

ی ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با توجه به حجم کمتر برا 

نفر، از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که در گروه آزمایش، نتایج  51از 

 مراهبردهای نظ به این صورت بود که برای تمام متغیرهای پژوهش شامل

(، راهبردهای p ،303/1 =W= 23/1جویی شناختی هیجان سازش یافته )

(، خود p ،350/1 =W= 200/1جویی شناختی هیجان سازش نایافته )نظم

، p= 20/1گری )(، دیگر سرزنشp ،380/1 =W= 883/1گری )سرزنش

350/1 =W( تمرکز بر فکر نشخواری ،)232/1 =p ،35/1 =W فاجعه ،)

(، p ،300/1 =W= 2/1(، کم اهمیت شماری )p ،32/1 =W= 333/1نمایی )

 (، ارزیابی مجدد مثبتp ،353/1 =W= 202/1)تمرکز مجدد مثبت 

(020/1 =p ،300/1 =W( پذیرش ،)123/1 =p ،322/1 =W تمرکز مجدد ،)

بود که  15/1( سطح معناداری بالاتر از p ،305/1 =W= 002/1ریزی )برنامه

برای  ویلک - این حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها بود. آزمون شاپیرو

توزیع متغیرها در گروه کنترل نیز مورد استفاده قرار تعیین نرمال بودن 

گرفت که نتیجه به این صورت بود که برای تمام متغیرهای پژوهش شامل 

 ،p= 022/1جویی شناختی هیجان سازش یافته )راهبردهای نظم

303/1 =Wجویی شناختی هیجان سازش نایافته(، راهبردهای نظم 

(013/1 =p ،320/1 =Wخود سرزنش ،)( 322/1گری =p ،352/1 =W ،)

(، تمرکز بر فکر نشخواری p ،385/1 =W= 320/1گری )دیگر سرزنش

(520/1 =p ،320/1 =Wفاجعه ،)( 223/1نمایی =p ،302/1 =W کم ،)

، p= 038/1(، تمرکز مجدد مثبت )p ،333/1 =W= 028/1اهمیت شماری )

300/1 =W( ارزیابی مجدد مثبت ،)010/1 =p ،332/1 =W ،) پذیرش

(020/1 =p ،322/1 =Wتمرکز مجدد برنامه ،)( 152/1ریزی =p، 

323/1 =W بود که این حاکی از نرمال بودن  15/1( سطح معناداری بالاتر از

 توزیع متغیرها بود.

برای تعیین خطی بودن رابطۀ متغیرها و همگنی شیب خط رگرسیون از  

ابطۀ حاکی از خطی بودن رنمودار پراکنش استفاده شد که نتایج این نمودار 

هندۀ د آزمون با مداخله بود که این نشانمتغیرها و عدم تعامل نمرات پیش

های خطی بودن و همگنی شیب خط رگرسیون بود. برای برقراری مفروضه

تعیین مفروضۀ همگنی واریانس متغیرها در دو گروه از آزمون لوین استفاده 

 جویی شناختی هیجان سازشنظمبرای متغیرهای راهبردهای  شد که نتایج

جویی شناختی هیجان سازش (، راهبردهای نظمF= 38/2و  p= 130/1یافته )

 و p= 203/1گری )(، خود سرزنشF= 820/1و  p= 30/1نایافته )

208/1 =Fدیگر سرزنش ،)( 20/1گری =p  20/0و =F تمرکز بر فکر ،)
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 و =p 253/1)(، فاجعه نمایی F= 00/0و  p= 083/1نشخوارگری )

33/0 =F( کم اهمیت شماری ،)008/1 =p  53/2و =F تمرکز مجدد ،)

(، F= 0و  p= 118/1(، ارزیابی مجدد مثبت )F= 012/1و  p= 002/1مثبت )

 p= 133/1ریزی )( و تمرکز مجدد برنامهF= 520/1و  p= 003/1پذیرش )

 ارزیابیهای لفهؤ( حاکی از برقرار نبودن این مفروضه برای مF= 8/0و 

ریزی بود که با توجه به برابری تعداد مجدد مثبت و تمرکز مجدد برنامه

 پوشی کرد.توان از این مفروضه چشمها میگروه

 Mکوواریانس از آزمون  - در نهایت برای تعیین همگنی ماتریس واریانس

 پایینبه ( و با توجه p ،00/2 =F ،82/021 =M= 110/1باکس استفاده شد )

ها همگنی واریانس 15/1آزمون از مقدار آلفای  بودن سطح معناداری این

 شمها می توان از این فرض چنشد  اما با توجه به برابری تعداد گروه تأیید

های آزمون تحلیل کوواریانس، . در ادامه پس از بررسی مفروضهپوشی کرد

ل به منظور مقایسۀ متغیرهای پژوهش در دو گروه از آزمون تحلی

 کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که در تحلیل اول نمرات کل متغیر

وارد تحلیل شدند و در تحلیل جویی شناختی هیجان راهبردهای نظم

جویی شناختی راهبردهای نظمهای متغیری دوم مؤلفه کوواریانس چند

گری، تمرکز بر فکر گری، دیگر سرزنشهیجان )خود سرزنش

ی، کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، نماینشخوارگری، فاجعه

ریزی( وارد تحلیل ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد برنامه

 شدند.

 جویینظم راهبرد تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 0جدول نتایج 

جویی شناختی هیجان سازش شناختی هیجان سازش یافته و راهبرد نظم

وت شود تفامشاهده میکه  دهدرا نشان میدر گروه آزمایش و گواه  نایافته

( وجود دارد.p= 110/1، سطح 382/1معناداری بین دو گروه )اثر پیلای 
 

 راهبرد و یافته ازشس هیجان شناختی جویینظم راهبرد بر نوآور لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج خلاصۀ .4جدول

 نایافته سازش هیجان شناختی جویینظم

 تأثیرمیزان  سطح معناداری آزادیخطای درجه آزادی فرضیهدرجه F ارزش آزمون اثر

 گروه

 382/1 110/1 05 2 3/03 382/1 اثرپیلای

 382/1 110/1 05 2 3/03 208/1 لامبدا ویلکز

 382/1 110/1 05 2 3/03 208/1 اثر هتلینگ

 382/1 110/1 05 2 3/03 208/1 رویکوچکترین ریشه

 

ویی جبا توجه به معنادار بودن تفاوت گروه آزمایش و گواه در راهبرد نظم

جویی شناختی هیجان سازش شناختی هیجان سازش یافته و راهبرد نظم

نایافته به منظور پی بردن به محل تفاوت از تحلیل کواریانس تک متغیره در 

( حاکی از آن است 5بافت مانکووا استفاده شد. نتایج این تحلیل )جدول 

ی جویبر لحظات نوآور بر راهبرد نظم تأکیدکه روایت درمانگری با 

( و ŋ2Partial  ،110/1 =p ،2/8 =F= 058/1شناختی هیجان سازش یافته )

،  ŋ2Partial= 028/1جویی شناختی هیجان سازش نایافته )راهبرد نظم

115/1 =p ،03/2 =F )درصد از  8/05گذار بوده است. همچنین تأثیر

درصد از  8/02جویی شناختی هیجان سازش یافته و واریانس راهبرد نظم

ۀ ش نایافته مربوط به مداخلجویی شناختی هیجان سازواریانس راهبرد نظم

فته بر لحظات نوآور بوده است. بنابراین نتیجه گر تأکیدروایت درمانگری با 

بر  بر لحظات نوآور تأکیدشود که در این پژوهش، روایت درمانگری با می

اختی جویی شنجویی شناختی هیجان سازش یافته و راهبرد نظمراهبرد نظم

 است.بوده  مؤثرهیجان سازش نایافته 

شود، مداخلۀ روایت ملاحظه می 2گونه که در جدول همچنین، همان

ای هبر لحظات نوآور منجر به تفاوت معنادار بین گروه تأکیددرمانگری با 

جویی شناختی هیجان )اثر های راهبردهای نظملفهؤآزمایش و گواه در م

 ( شده است.p= 115/1، سطح 08/1پیلای 
 

 جویینظم راهبرد و فتهیا سازش هیجان شناختی جویینظم راهبرد روی بر نوآور لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل نتایج خلاصۀ .5جدول

 نایافته سازش هیجان شناختی

 تأثیرمیزان  سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه
 058/1 110/1 2/8 0/82 0 0/82 جویی شناختی هیجان سازش یافتهراهبرد نظم

 028/1 115/1 03/2 3/00 0 3/00 جویی شناختی هیجان سازش نایافتهراهبرد نظم
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 هیجان شناختی جویینظم راهبردهای ابعاد هاینمره بر نوآور لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج خلاصۀ .6جدول 

 تأثیرمیزان  سطح معناداری خطای درجه آزادی درجه آزادی فرضیه F ارزش آزمون اثر

 گروه

 300/1 110/1 01 3 0/088 300/1 اثرپیلای

 300/1 110/1 01 3 0/088 123/1 لامبدا ویلکز

 300/1 110/1 01 3 0/088 30/02 هتلینگاثر 

 300/1 110/1 01 3 0/088 30/02 رویترین ریشهکوچک

 

های لفهؤبا توجه به معنادار بودن تفاوت گروه آزمایش و گواه در م

جویی شناختی هیجان به منظور پی بردن به محل تفاوت از راهبردهای نظم

تحلیل کواریانس تک متغیره در بافت مانکووا استفاده شد. نتایج این تحلیل 

بر لحظات  تأکید( حاکی از آن است که روایت درمانگری با 5)جدول 

(، ŋ2Partial  ،110/1 =p ،5/08 =F= 220/1گری )نوآور بر خود سرزنش

(، تمرکز ŋ2Partial  ،110/1 =p ،8/280 =F= 850/1گری )دیگر سرزنش

 (، فاجعهŋ2Partial  ،110/1 =p ،2/500 =F= 300/1بر فکر نشخوارگری )

(، کم اهمیت شماری ŋ2Partial  ،110/1 =p ،0/052 =F= 020/1نمایی )

(803/1 =ŋ2Partial  ،110/1 =p ،0/300 =Fتمرکز مجدد مثبت ،) 

(310/1 =ŋ2Partial  ،110/1 =p ،10/038 =F ارزیابی مجدد مثبت ،)

(830/1 =ŋ2Partial  ،110/1 =p ،5/235 =F( پذیرش ،)082/1 =Partial 

ŋ2 ،110/1 =p ،10/002 =F80/1ریزی )( و تمرکز مجدد برنامه = Partial 

ŋ2 ،110/1 =p ،2/215 =F )گذار بوده است. تأثیر 

درصد از  0/85 گری،درصد از واریانس خود سرزنش 0/22همچنین 

درصد از واریانس تمرکز بر فکر  0/30گری، واریانس دیگر سرزنش

درصد از  3/80درصد از واریانس فاجعه نمایی،  0/02نشخوارگری، 

درصد از واریانس تمرکز مجدد مثبت،  0/31واریانس کم اهمیت شماری، 

درصد از واریانس  2/08مثبت،  درصد از واریانس ارزیابی مجدد 0/83

درصد از واریانس تمرکز مجدد برنامه ریزی مربوط به مداخلۀ  80پذیرش و 

فته بر لحظات نوآور بوده است. بنابراین نتیجه گر تأکیدروایت درمانگری با 

ر بر لحظات نوآور ب تأکیدشود که در این پژوهش روایت درمانگری با می

ت.بوده اس مؤثرجویی شناختی هیجان نظمبهبود کلیه ابعاد راهبردهای 
 

 هیجان شناختی جویینظم راهبردهای ابعاد روی بر نوآور لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل نتایج خلاصۀ .7جدول

 تأثیرمیزان  سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه

 220/1 110/1 5/08 2/020 0 2/020 گریخود سرزنش

 850/1 110/1 8/280 2/320 0 2/320 گریدیگر سرزنش

 300/1 110/1 2/500 202 0 202 تمرکز بر فکر نشخوارگری

 020/1 110/1 0/052 2/230 0 2/230 نماییفاجعه

 803/1 110/1 0/300 5/312 0 5/312 شماریکم اهمیت

 310/1 110/1 10/038 0/203 0 0/203 مجدد مثبتتمرکز 

 830/1 110/1 5/235 8/251 0 8/251 ارزیابی مجدد مثبت

 082/1 110/1 10/002 0/030 0 0/030 پذیرش

 80/1 110/1 2/215 0/220 0 0/220 ریزیتمرکز مجدد برنامه

 

 یریگجهینت و بحث
بر  تأکیددرمانگری با هدف بررسی اثربخشی روایت پژوهش حاضر با

جویی شناختی هیجان دختران دچار لحظات نوآور بر راهبردهای نظم

پژوهش  هایانجام گرفت. یافته بدون گرایش به خودکشی زنیخودآسیب

 های تعدیل شدۀ گروه آزمایش و گواه در پسنشان داد که بین میانگین

جویی شناختی هیجانی تفاوت معناداری آزمون از لحاظ راهبردهای نظم

ر بر لحظات نوآو تأکیددرمانگری با وجود دارد. بدین صورت که روایت

 جویی شناختی هیجانیباعث افزایش معنادار راهبردهای سازش یافتۀ نظم

ن شده است. ای بدون گرایش به خودکشی زنیدر دختران دچار خودآسیب

واقع شدن  مؤثر(، مبنی بر 2101مکاران )مطالعۀ قادری و ه یافته، با نتیجۀ

 .باشددرمانگری بر مهارگری هیجان در نوجوانان دختر، همسو می روایت
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توان اظهار داشت که با توجه به اینکه استفاده از ها میدر تبیین این یافته

درمانگری دارد و از آن نظر، زبان  آورد روایتزبان نقش بسزایی در روی

که نقش کنیم است، بلچه ما تجربه میآن کنندۀدهنده و توصیفنه تنها نشان

کند و بنابراین، در معنادهی به حوادث فعالی در ساخت تجارب ما بازی می

(. از طرفی استفاده از 0380نقش بسیار فعالی دارد )پروچسکا و نورکراس، 

ان ججویی شناختی هیدر راهبردهای نظم مؤثرزبان، از راهبردهای مستقیم و 

 آورد روایتتوانند با استفاده از زبان در رویباشد. اشخاص میمی

هایشان آگاهی و فهم و پذیرش ایجاد کنند. درمانگری نسبت به هیجان

ها به انجام رفتارهای هدفمند و همین آگاهی و توانش پذیرش هیجان

دن های منفی و به کار بربازداری رفتارهای تکانشی در زمان تجربۀ هیجان

جانی های هیپذیر و تعدیل شدت رفتارها یا تاخیر پاسخراهبردهای انعطاف

(، بر این باور است که رفتار آسیب به خود 2110شود. کلونسکی )منجر می

های هیجانی منفی است و علت تداوم این ای برای بیان و ادارۀ حالتشیوه

یا  مثبت و هایهای منفی یا ایجاد حالتآن در کاهش هیجان تأثیررفتار، 

های بی حسی و کرختی هیجانی است. وقتی افراد رهایی از حالت

یابند می یرتأثزن، رفتارهایشان برای اثرگذاری بر محیطشان را بیخودآسیب

گردد و در یک حالت حسی و کرخی هیجانی پدیدار میاین حالت بی

ه وجود ب تواند تغییراتی در نحوۀ تفکر و عملگیرند که نمینافعال قرار می

(، پدیدآیی 2113(. از نظر گنچالوز و همکاران )2110آورد )کلونسکی، 

شود که درمانگری باعث می همتا در روایتلحظات نوآور و نتایج بی

مراجع از طریق بیرونی کردن مشکلش، در یک موقعیت فعال قرار بگیرد و 

 ن وهای جدیدی از درک کرداز این طریق بتواند معناهای جدید و سبک

رفتار کردن را اتخاذ نماید. نکتۀ حائز اهمیت این است که درمانگر و 

درمانجو هر دو مشارکت کنندۀ فعال هستند آنها در جلسات درمانی با هم 

نمایند. نه تنها درمانگر تلاش های جدید مشارکت میدر پدیدآیی موقعیت

ۀ فعال دکند تا تغییراتی صورت گیرد بلکه مراجع نیز یک مشارکت کننمی

 (.2101آورد )بوهارت و تولمن، را به وجود می IMsاست و 

های هیجانی های این پژوهش، اجتناب از حالتتبیین یافته در ادامۀ

ت. رسانی اسهای رفتارهای خود آسیبناخوشایند یکی از اهداف و انگیزه

به عنوان روشی منتخب برای درمانگری در ارتباط با نقش روایت

ا هها از طریق تغییر شناختی، بررسیجویی شناختی هیجاننظم راهبردهای

درمانگری در افراد با راهبردهای کنترل فکر از کنند که روایتمی تأیید

طریق بیرونی کردن مشکل رابطه دارد. با انجام این عمل، فرد دیدگاه و 

 رکند و بدین شیوه از باباوری را که دربارۀ خود دارد دوباره ارزیابی می

شود های مربوط به خود )یعنی احساس گناه و شرم(، خلاص میهیجان

 (.2110)کلونسکی، 

های زندگی افرادی که دچار رفتارهای طبق مطالعات انجام شده، داستان

ای هباشند سرشار از تجربهمی بدون گرایش به خودکشی زنیخودآسیب

و تردید غم و اندوه، شکست، عدم حرمت خود، خود بیمارانگاری، شک 

دهد که دختران در های روانشناسی نشان میباشد. پژوهش( می2115)ریو، 

کنند خودشان را محکوم بیان داستان زندگی خودشان، همیشه سعی می

ای منفی هکنند به همین دلیل دختران شرایطی مساعدتر برای تجربۀ هیجان

درمانگری  ت(. روای2105گر، زنی به خود دارند )پیوستهو در نهایت آسیب

کند تا بر اساس دیدگاه تازه و عاری از این امکان را برای شخص فراهم می

مشکل، به توصیف خویشتن و روابط خود بپردازد. فرد با اتخاذ این دیدگاه 

تواند واقعیات مربوط به خود را بیابد. در حالی که وقتی توجیهات تازه می

ها را درک توانست آنیسرشار از مشکل را برای زندگی خود داشت، نم

درمانگری باعث  آورد روایت(. لذا استفاده از روی2102کند )گلدنبرگ، 

بدون گرایش  زنیهای ناکارآمد در افراد دچار خودآسیبکاهش بازخورد

( در 2101شد و این یافته، با نتیجۀ مطالعه نظیری و همکاران ) به خودکشی

فسردگی زنان، و همچنین درمانگری در کاهش امورد اثربخشی روایت

درمانگری بر ( مبنی بر اثربخش بودن روایت2113بررسی ناوی ) نتیجۀ

های جدید و کارآمد زندگی توسط نوجوانان تقویت و پرورش داستان

 باشد.منطبق و همسو می

تواند قابلیت نوجوانان را برای جویی شناختی هیجان، میراهبردهای نظم

شان افزایش دهد و کمک بسزایی در کاهش پذیرش شرایط سخت زندگی

ش های منفی و توانسرزنش خود و مقصر تلقی کردن دیگران کند. هیجان

های کلیدی توجه ها یکی از عاملآن مؤثرکم نوجوانان در مدیریت کردن 

ستند درمانگری توانها بود که از طریق روایتناکافی و برانگیختگی آن

ا هخشند و هیجانات مثبت را جایگزین آنکنترل این هیجانات را ارتقا ب

 نمایند.

ات دوسویه بین هیجانات و شناخت محتمل است به طوری که تأثیر

و  هایش کمک نمایندتوانند به سازماندهی افکار فرد و کنشهیجانات می
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جویی شناختی فرآیندهای شناختی نیز نقش مهمی را در راهبردهای نظم

 (.2110گیسبریچ و مولر، کنند )لیبرمن، هیجان ایفا می

یق از طر افراد تجارب به دادن ساخت به دنبال روایت درمانگری، آوردروی

 میمتص های افراد،داستان به دادن ساخت. هاستتغییر دادن در شناخت آن

 جربهت تدریجی حذف نهایت حد در و تفکر به که کندمی آسان را گیری

 ردمم که دهندمی نشان بسیاری تحقیقات. شودمی منجر تفکر مخل های

 انبی کلمات قالب در را شانهیجانی هایطی روایت درمانگری، ناراحتی

 (.0335 ماهونی،) یابدمی ارتقا شانفیزیکی و روانیسلامت و کنندمی

هایی داشت مثل عدم ها محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

مانند شغل، طبقۀ اجتماعی، ها در بعضی متغیرها سازی آزمودنیهمگون

ج شود تعمیم نتایآموزان که موجب میهای دانشوضعیت اقتصادی خانواده

جایی که این پژوهش فقط بر گروه با احتیاط انجام شود. در آخر، از آن

روایت  أثیرتشود که دختران متمرکز بود، برای تحقیقات آتی، پیشنهاد می

رار بر گروه پسران نیز مورد بررسی قبر لحظات نوآور،  تأکیددرمانگری با 

 بگیرد.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اشد.بتربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی میرشتۀ مشاوره در دانشکدۀ علوم

 باشد.حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون  :یمال یحام

نویسندۀ اول، محقق اصلی این پژوهش است. نویسندۀ        :سندگان ینو از کی هر نقش

دوم استتتاد راهنمای اول و نویستتندۀ ستتوم استتتاد راهنمای دوم و نویستتندۀ چهارم، مشتتاور 

 باشد.رساله می

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  شکر و قدردانی         :یقدردان و ت شاور این تحقیق ت ساتید راهنما و م سیله از ا بدین و

 گردد.می
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