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 Background: So far, several interventions in the field of non-suicidal self-injury(NSSI) have been 

carried out under the title of schools silent crisis, however, no research has been found to develops 

and validates the integrated interventions approach on NSSI and its important consequences. 

Aims: The aim of the present study was to develop and validate an integrated interventional approach 

for NSSI, emotion regulation difficulties, mother-daughter relationship and negative automatic 

thoughts of adolescent girls. 

Methods: A quasi-experimental and pre-test,post-test research design with a control group were 

applied. The statistical population of the study was all first and second year high school students with 

NSSI. Using chain sampling, 32 participants were selected and randomly assiged to control and 

experimental groups in Ardabil in 2019-2020. Both groups were pre-tested and post-tested by 

Sansone, Wiederman, & Sansone Self‐harm inventory (1998), Gratz & Roemer Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (2004), Hollon & Kendall Automatic Thoughts Questionnaire (1980), and 

Fine, Moreland & Schwebel Parent-Child Relationship Survey-Mother (1985). 

Results: The results showed that the integrated interventional approach is effective in reducing the 

difficulties of emotion regulation, improving the mother-daughter relationship, reducing negative 

automatic thoughts, then reducing NSSI in adolescent girls )p<0.05(. 

Conclusion: The approach of integrated interventions is effective on research variables and could be 

used as an appropriate intervention by school counselors and therapists for adolescent girls with 

NSSI. 
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Extended Abstract 

Introduction 
nonsuicidal self-injury (NSSI) is one of the most 

common problems in adolescence and occurs more 

during the developmental period (Renowitz et al., 

2018). In previous years, was considered a high-risk 

clinical behavior and educational setting, but is now 

commonly defined as a community problem (Alfonso 

and Kuro, 2012; Liu, Yu, Ying, Li, & Shi, 2020). 

NSSI is defined as "intentional and self-inflicted 

bodily harm that has a low mortality rate which is 

socially unacceptable and is applies to reduce 

psychological distress and anxiety." NSSI occurs in 

the form of severe scratching of the skin, digging of 

wounds, inserting objects into the body, or beating the 

head. Among them, the most common form of NSSI 

is cutting the skin. So that most of the people who are 

involved usually cut their arm, although they are not 

necessarily limited in this case (Mohebbi, 

Ghamarikiwi, Falsafinejad and Khodabakhshikoolae, 

1399). 

Published treatment studies have been conducted 

more on the sample of adults than adolescents 

(Ghamarikiwi et al., 2014; Gross et al., 2012). Also, 

in Iran, very few studies have been conducted on the 

phenomenon of NSSI, that most of them have not 

been interventional and experimental (Khedmati, 

2020; Neyshabouri et al., 2020). thus, it is necessary 

to formulate an appropriate interventional approach 

for Iranian culture and the characteristics of Iranian 

adolescents for this phenomenon and determine its 

effectiveness in the next stage. To investigate NSSI 

in Iran, a qualitative study conducted in the country 

was used (Mohebbi et al., 2020). Therefore, the main 

question of this present study is: how to formulate and 

validate an intervention approach on the difficulties 

of emotional regulation, mother-daughter 

relationships, negative self-thoughts and NSSI in 

Adolescent girls with NSSI? 

Method 
The method of the present study was a quasi-

experimental type of pre-test-post-test research 

design with a control group. The statistical population 

included all female students with NSSI in the first and 

second grade of high schools in Ardabil in 2019-

2020. The approximate statistical population of the 

present study will be about 8500 people. Also, the 

number of sample members was 32 participants who 

were selected using chain sampling method 

(snowball). Thus, first, out of all girls' schools in 

Ardabil, four schools were randomly selected, which 

included four junior high schools. Then, 32 people 

were selected randomly and equally by chain 

sampling method in these four schools (16 people in 

each group) were replaced in the experimental and 

control groups. 

The Self-Assault Questionnaire (SHI): Developed in 

1988 by Sanson, Wiederman, and Sanson, it is than 

consists a 22-item list of self-harming behaviors that 

which examines direct and indirect self-harming 

behaviors (Sanson et al. 1998). Emotion Regulation 

Difficulty Scale (DERS): The initial Emotion 

Regulation Difficulty Scale was a 41-item self-

reported questionnaire developed by Gertz and 

Roemer in 2004 to assess clinical emotion difficulties 

(Gertz and Roemer, 2004). Automated Thought 

Questionnaire (ATQ): The ATQ Automated Thought 

Questionnaire was developed by Holon and Kendall 

in 1980 and consists of 30 questions that designed to 

measure negative thoughts that cause depression. 

Parent-Child Relationship Scale: Maternal Form 

(PCRSM): This questionnaire was developed by 

Fine, Morland and Schubel in 1983 to assess the 

quality of parent-child relationships. The Parent-

Child Relationship Scale of the questionnaire consists 

of 24 questions that are in the 7-point Likert scale. 

Integrative Intervention Approach: An integrated 

intervention approach was designed based on in this 

research based on cognitive-behavioral theory, 

acceptance and commitment therapy, and Satir's 

humanistic theory in family therapy. 

Results 
The mean age of participants was 15.47 years. In this 

study, descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (multivariate 

analysis of covariance) were used to analyze the data. 

Table 1 shows the descriptive information about the 

research variables. 
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Table 1. Descriptive findings of dependent variables in experimental and control groups 

Groups Variables N 
Pre-test Post-test 

M SD M SD 

experiment 

Emotion regulation difficulty 16 118/31 21/75 107/68 22/67 

Mother-daughter relationship 16 78/12 33/31 96/62 31/45 

Automatic Thoughts 16 110/43 31/60 76/81 22/31 

NSSI 16 10/12 4/51 0/125 0/341 

control 

Emotion regulation difficulty 16 124/87 25/20 125/68 26/72 

Mother-daughter relationship 16 97/06 34/83 90/31 34/89 

Automatic Thoughts 16 105/50 20/96 105/06 23/28 

NSSI 16 8/50 5/42 6/81 3/81 

 

As the results show in Table 1 show, the average 

difficulty in regulating emotion, automatic thought, 

and NSSI in the experimental group decreased from 

the pre-test to the post-test stage. The mean mother-

daughter relationship in the experimental group also 

increased from the pre-test stage to the post-test stage. 

In addition, multivariate analysis of covariance was 

used to evaluate the significant differences in the 

difficulty of regulating emotion, self-thought, 

mother-daughter relationships and NSSI in the 

research groups. 

The results of multivariate analysis of covariance 

using Wilkes lambda test showed that there was a 

significant difference between the experimental and 

control groups in the post-test of dependent variables 

with pre-test control groups (p = 0.0001, df = 4, F = 

17.51); Because the calculated F of the group is 

significant at the level of p = 0.0001. Also, the effect 

size was 0.75; That is, 75% of the variance related to 

the difficult variables of emotion regulation, mother-

daughter relationships, automatic thoughts, and NSSI 

due to the effect of research intervention. Therefore, 

univariate analysis of covariance was used to 

compare the research groups on the difficult variables 

of emotion regulation, mother-daughter relationship, 

automatic thoughts and NSSI, that the results of them 

are presented in Table 2.

 

Table 2. Results of univariate analysis of covariance to compare post-test scores of variables 

Variables 
source of 

changes 

sum of the 

squares 
df mean squares F P 

Eta 

squared 
Test power 

Emotion regulation 

difficulty 

Pre-test 4321/54 1 4327/54 17/56 0/0001 0/40 0/98 

group 1688/74 1 1688/74 6/85 0/01 0/20 0/71 

error 6405/09 26 246/35 - - - - 

Mother-daughter 

relationship 

Pre-test 26506/79 1 26506/79 106/08 0/0001 0/80 1/00 

group 3078/12 1 3078/12 12/32 0/002 0/32 0/92 

error 6496/23 26 249/85 - - - - 

Automatic Thoughts 

Pre-test 1740/42 1 1740/42 2/91 0/100 0/10 0/37 

group 2753/31 1 2753/31 4/60 0/04 0/15 0/54 

error 15536/78 26 597/56 - - - - 

NSSI 

Pre-test 2/94 1 2/94 0/44 0/51 0/01 0/09 

group 298/86 1 298/86 45/02 0/0001 0/63 1/00 

error 172/57 26 6/63 - - - - 

 

The contents of Table 2 show that the integrated 

research intervention has been effective in reducing 

the difficulty of emotion regulation, automatic 

thoughts and self-harm without suicide, because they 

have found a significant difference (p˂0.05) 

compared to the control group. Also, Furthermore the 

findings showed that the research intervention was 

effective in improving the mother-daughter 

relationships, because the results of comparing the 

scores of this variable in the experimental and control 

groups at the level of p˂0.05 is significant. 

Conclusion 

The aim of this study was to develop and validate an 

integrated interventional approach to on emotion 

regulation disorder, mother-daughter relationships, 

negative self-thoughts and NSSI in adolescent girls. 

The first finding of the study showed that due to the 

application of integrative intervention, emotion 
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regulation disorder in the experimental group in 

compared to the control group have decreased. It is 

used to avoid intense emotions, so, this behavior can 

be reduced by conscious awareness and acceptance. 

As a result, it could be said that integrated research 

intervention has helped to reduce the difficulty of 

emotion regulation in participants to accept and deal 

with emotions correctly. This finding is consistent 

with the results of khedmati (2020) and Kress et al. 

(2013). 

Another finding of the study showed that the research 

intervention was more effective on the mother-

daughter relationships in the experimental group than 

the control group. Biosocial theory also highlights the 

interactions between biological vulnerability 

(emotional vulnerability and impulsivity) and family 

factors that play a role in creating and maintaining 

emotional disorder and self-harm (Paivastegar, 

2013). As a result, it could be said that the integrated 

research intervention has succeeded in improving the 

mother-daughter relationships by assisting 

participants and their mothers through the techniques 

of satirist humanistic theory in family therapy and 

teaching mother-daughter communication patterns. 

This finding is consistent with the results of studies 

that ciducted by Bureau et al. (2010) and Beheshti 

(2019). 

Another finding of the present study showed that the 

approach of integrated interventions is effective in 

reducing negative self-thoughts. Recent studies have 

shown that in prevention and intervention programs 

for NSSI, special attention should be paid to cognitive 

dimensions (Dawkins et al., 2019), which is in line 

with the findings of the present study on the 

effectiveness of the approach to reduce negative self-

thoughts in adolescent girls. As a result, it could be 

stated that the integrated research intervention has 

succeeded in reducing negative automatic thoughts in 

participants by helping them via logical argument and 

accepting or changing negative automatic thoughts. 

This finding is consistent with the results of service 

studies of Khedmati (2020) and Neyshabouri et al. 

(2020). 

The latest findings show that the approach of 

integrated interventions has been effective in 

reducing NSSI. The present integrated approach is 

based on the use of cognitive-behavioral therapy, 

acceptance and commitment therapy, family therapy, 

and emotion efficiency therapy techniques, Has been 

shown to be highly effective in treating NSSI. As a 

result, it could be said that the integrated intervention 

of researcher approach has succeeded in reducing 

NSSI by integrating the mentioned theories. 

Finally, since NSSI has a social contagion and 

considered a phenomenon with a strong social 

component, it is suggested in the "Student Social Care 

System" project, which is called a symbol and is 

implemented with the aim of developmental 

preventing in schools, Be used to introduce the 

integrated intervention approach. 
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 80/18/1322دریافت شده: 

 10/11/1322پذیرفته شده: 

 81/15/1488منتشر شده: 

خودکشی به عنوان بحران خاموش مدارس انجام شده است، با این حال پژوهشی تاکنون مداخلات متعددی در زمینه خودآسیبی بدون زمینه: 

 خودکشی و پیامدهای مهم آن بپردازد، یافت نشد.نگر بر خودآسیبی بدونای یکپارچهآورد مداخلهکه به تدوین و اعتباریابی روی

نظیم های ت، دشواریخودکشیخودآسیبی بدون نگر برای یکپارچهآورد مداخلهن و اعتباریابی رویتدویبا هدف پژوهش حاضر  هدف:

 .انجام گرفت دختران نوجوانو افکار خودکار منفی  دختری - هیجان، رابطة مادر

ان آموزپژوهش، تمامی دانشجامعه آماری بود.  گواهآزمون با گروه پس - آزمونپیشو طرح آن  آزمایشیشبه روش پژوهش حاضر :روش

گیری با استفاده از روش نمونهبودند.  1320-22خودکشی شهر اردبیل در سال تحصیلی دوره اول و دوم متوسطه دارای خودآسیبی بدون

 یرفتارهای هاپرسشنامههر دو گروه به و آزمایش جایگزین شدند.  گواهو به طور تصادفی در گروه های  گزینش کنندهشرکت 35ای زنجیره

 خودکار ، پرسشنامه افکار(5884)، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان گراتز و روئمر (1220) و سانسون درمنیسانسون، و یرسانبیخودآس

پاسخ آزمون آزمون و پسپیشدر مراحل  (،1202)مورلند و شوبل  ن،یفرزندی فا-و فرم مادر مقیاس رابطه ولی (1208) کندالو هولون 

 .دادند

تر، کاهش دخ - نگر بر کاهش دشواری تنظیم هیجان، بهبود رابطه مادرای یکپارچهآورد مداخلهنتایج پژوهش نشان داد که روی :هایافته

 (.˂p 82/8) تخودکشی دختران نوجوان مؤثر اسخودکار منفی و کاهش خودآسیبی بدونافکار

شاوران متواند به عنوان مداخلة مناسب توسط نگر بر متغیرهای پژوهش اثربخش است و میای یکپارچهآورد مداخلهروی :یریگجهینت

 خودکشی استفاده شود.برای نوجوانان دختر دارای خودآسیبی بدون مدارس و درمانگران
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 مقدمه
از جمله مشکلات شایع دوران نوجوانی است  1خودکشیخودآسیبی بدون

 (.5810، و همکاران تزینوییابد )ررشدی ظهور می ةو بیشتر در طول دور

های های گذشته خودآسیبی رفتار پرخطر کلینیکی و محیطدر سال

ور طشد، ولی در حال حاضر به عنوان مشکل جامعه بهآموزشی محسوب می

؛ لیو، یو، ینگ، لی و شی، 5815شود )آلفونزو و کورو، عام تعریف می

 بدنی آسیب"خودکشی چنین تعریف شده است: خودآسیبی بدون (.5858

آوری پایینی دارد و از نظر اجتماعی است که میزان مرگ عمدی و خودنیتی

به کار  شناختیبرای کاهش پریشانی و اضطراب روانغیرقابل قبول است و 

های خراش شدید پوست، خودکشی به شکلخودآسیبی بدون. "رودمی

. در این ابدیها، فرو کردن اشیا در بدن و یا کوبیدن سر بروز میکندن زخم

به  خودکشی، بریدن پوست است.ترین شکل خودآسیبی بدونمیان، شایع

 برندطوری که بیشتر افرادی که درگیر هستند، معمولاً بازوی خود را می

 کیوی،محبی، قمریشوند )هرچند که ضرورتاً در این ناحیه محدود نمی

 (.1322کولایی، نژاد و خدابخشیفلسفی

کند خودآسیبی با سن و جنسیت تغییر میهشی، شواهد پژو بر اساس 

(. 5818؛ بورآ، مارتین، فرینت، پایریر و لافونتانی، 5815آلفونزو و کورو، )

درصد از  2/0در داخل کشور نشان داده است که  یشواهد پژوهش

ه را تجرب یخودکشبدون یبیخودآس یزیساله تبر 12-10 آموزاندانش

 انیدرصد دانشجو 3/15 ن،ی(. همچن5858و همکاران،  یاند )نعمتکرده

 یدر طول زندگ یتیسال، بدون تفاوت جنس 22/55 یسن نیانگیبا م یتهران

و  ثیه ،ییاند )غلامرضاداشته یخودکشبدون یبیسخود تجربه خودآ

 (.5819 ،یپناه

امدهایی خودکشی با پیعلاوه بر این، پژوهشگران معتقدند خودآسیبی بدون 

نشان داد گروهی از نوجوانان که به طور مزمن ، پژوهشی ةنتیجاست.  همراه

خودکشی بالایی داشتند، احتمال اندیشه خودکشی و خودآسیبی بدون

با (. 5812 و همکاران، )جیلتا ها پنج بار بیشتر بودگزارش خودکشی در آن

توجه به پیامدهای خودآسیبی، بررسی علل و عوامل مؤثر بر آن اهمیت 

 دارد.

ها شناختی که حمایت تجربی زیادی برای اثربخشی آندو درمان روان 

گیرند شامل درمان رفتاری قرار می – شناختی ةوجود دارد و هر دو در طبق

                                                           
1. non-suicidal self-injury 

له و رفتاردرمانی دیالکتیکی است. در بین این دو نیز، رفتاردرمانی أمسحل

عباسپور فرد، اس)ی دیالکتیکی حمایت تجربی بیشتری به دست آورده است

ر واقع (. د1323، انیو دماوند کوگفتارین ا،ینیصفار؛ 1320ی، نیو حس

رفتاردرمانی دیالکتیکی اولین درمان معتبر به لحاظ تجربی برای بیماران 

باشد. تعداد بسیاری از خودکشی مزمن با اختلال شخصیت مرزی می

 تمطالعات هم نشان داده است که برای بزرگسالان دچار اختلال شخصی

مرزی، رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش رفتارهای خودآسیبی با 

؛ 5815 ،گروس، بکر، بوش و میلرثر است )ؤخودکشی مخودکشی و بدون

هر چند در مطالعات یاد شده اثربخشی  (.1320 ،ینیعباسپور و حس فرد،اسی

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خودآسیبی مورد پژوهش قرار گرفته است، با 

ها بزرگسالان دارای اختلال شخصیت مورد پژوهش آن ةل نموناین حا

مرزی بوده است؛ این در حالی است که اکثر نوجوانان دچار خودآسیبی 

 خودکشی دارای اختلال شخصیت مرزی نیستند.بدون

مشترک و اساسی در تمام  ةکاهش هیجانات منفی مؤلفاز سوی دیگر، 

( 5818؛ بورآ و همکاران، 5815)آلفونزو و کورو،  موارد خودآسیبی است

آوردهای درمانی روی تنظیم هیجان و به همین دلیل در اکثر روی

)اسفندیار، رهنژاد و موسوی،  ریزی و مداخله صورت گرفته استبرنامه

از ( 5813) در این زمینه، کرس، آدامسون، دمارکو، پایلو و زولدان .(5858

از  مانی که شامل استفادهشده به عنوان تکنیک رفتاردرتصورات هدایت

افکار و تصورات مثبت برای تنظیم تجارب هیجانی منفی است استفاده 

 .های خودآسیبی شدندکردند و موفق به پیشگیری و مدیریت انگیزه

شی خودکشواهد پژوهشی افراد دارای خودآسیبی بدون بر اساساز طرفی، 

کار خودو افکارفرزندی  – علاوه بر مشکل تنظیم هیجان، در روابط ولی

؛ نیشابوری، دولتشاهی و 1325، گرنیز دچار مشکل هستند )پیوسته

. نوجوانان ایمن راهبردهای مقابله با فشارها و مشکلات (5858محمدخانی، 

رزند باعث ف - گیرند؛ پس بهبود کیفیت رابطه والدرا از والدین خود یاد می

(. این 1320بهشتی، کاهش رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان خواهد شد )

رابطه  ةلفؤآوردهای درمانی موجود توجهی به مدر حالی است که در روی

خودکار منفی به معنای برداشت به علاوه، افکارشود. فرزندی نمی - مادر

 منفی و بدبینانه و بدون منطق درباره خود است که به صورت غیرعمدی و

، نیو برنست یزوولنسک رو،یکند )لفرد به ذهن خطور می ةخارج از اراد
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 مثبت ةرابط رسانبیآسخود یو رفتارها یفکرنشخوار نی(. ب5818

در مطالعات جدیدتر نیز مشخص (. 1320ی، خدمت)وجود دارد  یداریمعن

ای افزاینده در خودآسیبی فکری عامل واسطهشده است که نشخوار

فه لؤمشود که در مداخلات به این باشد و توصیه میخودکشی میبدون

(. این در حالی است که در اکثر 5858توجه گردد )نیشابوری و همکاران، 

 خودکار منفی توجه خاصی نشده است.مداخلات به موضوع افکار

ه بزرگسالان بوده است ن ةمطالعات درمانی منتشر شده بیشتر روی نمون

(. 5815؛ گروس و همکاران، 1323کیوی و همکاران، نوجوانان )قمری

های بسیار اندکی بر روی پدیده خودآسیبی همچنین، در ایران پژوهش

ای و آزمایشی ها مداخلهخودکشی انجام گرفته است، که اغلب آنبدون

(. پس لازم است 5858؛ نیشابوری و همکاران، 1320نبوده است )خدمتی، 

های نوجوانان ایرانی برای این ای متناسب با فرهنگ ایران و ویژگیمداخله

ی جهت بررسبعدی اثربخشی آن مشخص شود.  ةپدیده تدوین و در مرحل

خودکشی در ایران، از مطالعة کیفی انجام شده در داخل خودآسیبی بدون

 ال اصلیؤس، بنابراین (.1322کشور استفاده شد )محبی و همکاران، 

ر ای بآورد مداخلهتدوین و اعتباریابی رویاین است که  پژوهش حاضر

خودکار منفی و دختر، افکار – های تنظیم هیجان، روابط مادردشواری

خودآسیبی بدون خودکشی دختران نوجوان دارای خودآسیبی 

 چگونه است؟خودکشی بدون

 روش
روش پژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 واهگآزمون با گروه پس - آزمونآزمایشی از نوع طرح تحقیق پیششبه

دارای خودآسیبی  آموزان دختردانش تمامیآماری شامل  ةبود. جامع

-22شهر اردبیل در سال تحصیلی  ةاول و دوم متوسط ةدور خودکشیبدون

نفر  0288حدود تقریبی جامعه آماری پژوهش حاضر نزدیک بود.  1320

بود که با استفاده  کنندهشرکت 35همچنین، تعداد اعضاء نمونه  خواهد بود.

ورت شدند. بدین ص گزینش )گلوله برفی( ایگیری زنجیرهاز روش نمونه

ورت ه صبمدارس دخترانه شهر اردبیل، چهار مدرسه  ةکه ابتدا از بین کلی

 ةمدرس اول متوسطه و دو ةدور ةشد، که شامل دو مدرس گزینشتصادفی 

ای گیری زنجیرهنمونه ةنفر توسط شیو 35دوم متوسطه بودند. سپس،  ةدور

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale(DERS)  

نفر(  12و به شکل تصادفی و برابر )هر گروه  گزینشدر این چهار مدرسه 

 جایگزین شدند. گواه های آزمایش ودر گروه

 ابزارب( 

توسط سانسون، ویدرمن و سانسون ساخته شده  1200این ابزار در سال 

ال ؤس 55سیاهه فهرستی از رفتارهای خودآسیبی است که از  است، این

را مورد  مستقیمرسانی مستقیم و غیرآسیبتشکیل شده و رفتارهای خود

سانسون، سانگر و سلبوم (. 1220)سانسون و همکاران،  دهدبررسی قرار می

 22الی  10سنی  ةمرد در محدود 21زن و  42با یک نمونه شامل  (5882)

 08/8ونباخ کراین پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای اعتماد قابلیتسال 

ه قابلیت اعتماد این پرسشنامه با استفادرا گزارش کردند. در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 02/8کرونباخ آلفایاز روش 

دشواری در تنظیم  ة: مقیاس اولی1(DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان )

دهی بود که توسط گرتز خودگزارش الیؤس 41هیجان یک ابزار سنجش 

برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی از لحاظ  5884و روئمر در سال 

های این مقیاس بر اساس گفتگوهای متعدد با آیتم بالینی تدوین شد.

ئمر، شد )گرتز و رو گزینشهمکاران آشنا با متون تنظیم هیجان تدوین و 

در پژوهش گیرد. قرار می 2تا  1لیکرت پاسخ ها در مقیاس  ة(. گستر5884

 کرمانی مامازندیسؤالی پرسشنامه استفاده شده است. ) 32حاضر از نسخه 

تحلیل عامل ( با استفاده از 5884)گراتز و روئمر  .(1329پسند، و طالع

ت اعتماد آن قابلیو  ندیید کردأساختار شش عاملی این مقیاس را تاکتشافی 

مامازندی کرمانی گزارش کردند. 23/8کرونباخ روش آلفایرا با استفاده از 

( نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، ضرایب قابلیت 1329پسند )و طالع

های هیجانی، دشواری در به های عدم پذیرش پاسخاعتماد هر یک از عامل

کارگیری رفتارهای هدفمند، دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

ابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجانی را به دستی

در اند. گزارش کرده 23/8، 93/8، 22/8، 20/8، 94/8، 92/8ترتیب 

 فایآلقابلیت اعتماد این پرسشنامه با استفاده از روش پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 25/8کرونباخ 

توسط  ATQخودکار  افکار ةپرسشنام: 5(ATQ)خودکارافکار ةپرسشنام

ال است که ؤس 38ساخته شده است و دارای  1208هولون و کندال در سال 

2. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 
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ست. این شوند تنظیم شده ابرای سنجش افکار منفی که باعث افسردگی می

خودکار منفی، شامل ناسازگاری شخصی و تمایل ها چهار جنبه افکارگویه

 و انتظارات منفی(، خودپنداشت منفی 52-58-14-18-9ت سؤالا) به تغییر

-19الات ؤ)س ، کمبود اعتماد بنفس(50-54-53-51-2-3-5الات ؤ)س

ای را بر اساس طیف لیکرت پنج درجه (38-52الات ؤ)س و ناامیدی (10

ین ا نیز قابلیت اعتماددر ایران  .(1208)هولون و کندال،  کندارزیابی می

ینی، کریمی بدست آمده است )حس 24/8کرونباخ پرسشنامه به روش آلفای

پرسشنامه افکار  قابلیت اعتماد(. در پژوهش حاضر نیز 1329و نظرپور، 

 به دست آمد. 22/8کرونباخ خودکار با استفاده از روش آلفای

این پرسشنامه توسط : 1(PCRSMمادر )فرزندی: فرم  - مقیاس رابطه ولی

- با هدف سنجش کیفیت روابط ولی 1203فاین، مورلند و شوبل در سال 

ی شامل افرزندی پرسشنامه - مقیاس رابطه ولی فرزندی ساخته شده است.

مقیاس مذکور  ای قرار دارد.درجه 9که در طیف لیکرت ال است ؤس 54

 / ، آزردگی(54تا  12-9-2-3-5-1الات ؤ)س عوامل عاطفه مثبت

و  (54-53-13الات ؤ)س ، همانندسازی(14-2الات ؤنقش )س سردرگمی

فرم  قابلیت اعتمادسنجد. را می (19-12-12-0-9-2-4الات ؤ)س ارتباط

های مربوط به مادر با استفاده از ضرایب آلفای خارجی خرده مقیاس

به دست آمده است که  22/8و برای نمره کل  24/8تا  21/8 بین کرونباخ

)فاین، مورلند  دهد مقیاس از همسانی درونی عالی برخوردار استنشان می

 مقیاس با استفاده از تماداع قابلیت پژوهش حاضر نیز. در (1203و شوبل، 

 به دست آمد. 24/8کرونباخ روش آلفای

نگر ای یکپارچهآورد مداخلهروی: نگرای یکپارچهآورد مداخلهروی

و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش، رفتاری - پژوهش مبتنی بر نظریه شناختی

– یطراحی شد. درمان شناخت درمانیگرای ستیر در خانوادهو نظریه انسان

 یدر کاهش رفتارها ییبالا یهست که پشتوانه تجرب یدرمان رفتاری

درمان  یو تعهد نوع رشیبر پذ یدرمان مبتن ن،یعلاوه بر ا. دارد یبیخودآس

و کرک  نلسویو یلیک ز،یه ونیاست یاست که از سو یبر ذهن آگاه یمبتن

 یتلاش برا یبه جا آموزدیم انیشده است و به درمانجو هئاستروسال ارا

خود  یاهو متعهد شوند تا براساس ارزش رندیآن را بپذ ،یشانیکنترل پر

 یو تعهد و رفتاردرمان رشیبر پذ یکه درمان مبتن ییعمل کنند. از آنجا

در  دهدارند، مطالب ارائه ش یادیمشترک ز یهایژگیو یکیالکتید

                                                           
1. Parent-Child Relationship Survey- Mother (PCRSM) 

درمان  استفاده در قالب یبرا یبه راحت تواندیم یکیالکتید یرفتاردرمان

 یاردرمانرفت ینظر یپس مبان .هم متناسب شود مبتنی بر پذیرش و تعهد

له مداخ کردیمورد استفاده در رو یهاهیهمسو با نظر زین یکیالکتید

ها ارزش که ارتباط و یتی. با توجه به اهمباشدیشده م نیتدو نگرکپارچهی

ان دارند، در کنار درم یدرمانخانواده نهیدر زم ریست انهیگراانسان هیدر نظر

 یهاکینو تک میو تعهد از مفاه رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتاریشناخت

 استفاده شده جهت مداخله در مشکلات ارتباطی خانواده زین هینظر نیا

 است.

 کیر کنندگان دشرکت بود. یبه شکل گروه نگرکپارچهی ةمداخل یاجرا

 ،یلیصدوره تح ت،یند. اعضا با توجه به جنسگروه همگن و بسته عضو شد

 یبیپدر و مادر، شغل پدر و مادر، نوع مدرسه و دارا بودن خودآس لاتیتحص

 لیبسته با تعداد هشت نفر تشک یهمگن شدند. گروه ها یخودکشبدون

 فی. هدف تکلشدیم هیارا یخانگ فیهر جلسه تکل انی. در پادندش

ر شده، به عمل بود، که د یآنچه در طول جلسه گروه بررس لیتبد ،یخانگ

پژوهش به شکل  ةمداخلنهایت،  در .باشدیموضوع م نیتراصل مهم

 1مدت در قالب هشت جلسه تدوین شد. در جدول درمانی کوتاهگروه

 نییتع جهت ای از محتوای جلسات و مخاطبان آن ارائه شده است.خلاصه

 و طرح آمایشینگر از روش شبهیکپارچه یامداخله آوردیاعتبار رو

قسمت  درآزمون با گروه گواه استفاده شد که نتایج آن پس - آزمونپیش

 ه شده است.ها ارائیافته

 هاافتهی
در این پژوهش، از  .سال بود 49/12پژوهش  یهاکنندهسن شرکت نیانگیم

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل روش

ل ها استفاده شد. جدومتغیری( برای تجزیه و تحلیل دادهکوواریانس چند

 دهد.، اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می5
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 نگر پژوهشای یکپارچهآورد مداخلهجلسات روی ةخلاص. 1جدول

 مخاطبین جلسه تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 اول ةجلس

و کاهش سرزنش در  تیمیصم شیافزا

 بهبود یخانواده در راستا یارتباط یالگو

 دختر - مادر ةرابط

 یرکلامیو غ یانواع روابط کلامآموزش 

 ی ستیرارتباط یانواع الگوهاآموزش 

انجام تکلیف دیگ در 

 های خانوادگیجمع
 مادران و دختران

 دوم ةجلس
و کاهش احساس کنترل در  ازهایتوجه به ن

 ردخت - مادر ةبهبود رابط یخانواده در راستا

 قواعد خانوادهی و دوسطح یهاامیبا پ ییآشنا

 در خانواده یو مجسمه ساز یخال یفنون صندل نیتمر

تعیین قواعد آشکار و پنهان 

 خانواده در خانه
 مادران و دختران

 سوم ةجلس
و احساس ندامت  یشانیاحساس پرکاهش 

 جانیه میتنظ یکاهش دشوار یدر راستا

 نگرکپارچهی یامداخله کردیرو یمعرف

 جانیه یآناتوم حیتشر

 جانیفن تماشا کردن ه نیتمر

مختلف  یهامؤلفه ةمشاهد

چهار مؤلفه ثبت  و جانیه

 کاربرگ دررا  جانیه

 دختران

 یتحمل ناکام افزایش چهارم ةجلس

وس که در اتوب یابچه" ةبا استفاده از استعار یآگاهذهن رشیپذ نیتمر

 "توپ داخل استخر" ةو استعار "کندیم هیگر

 آموزش فن آونگ

 آموزش فن مواجهه

آگاهی تمرین فن پذیرش ذهن

 و فن آونگ به طور روزانه
 دختران

 پنجم ةجلس

 یو انجام رفتارها یریگاز سرمشق یریجلوگ

و  گرانیقرار دادن د ریثأتحت ت یسالم برا

 بودن یاثبات بزرگ و قو

 یآگاهذهن رشیفن پذ نیتمر

 یریگمیباره لحظه انتخاب و تصمآموزش در

 هامشخص کردن ارزشکاربرگ 

 تصویرسازی ذهنی و بازخورد

و انجام  2برانگیختگی تا سطح 

فن آونگ و سپس انتخاب بر 

 اساس ارزش خود

 دختران

 ششم ةجلس
بهتر آرام شدن و فراموش  یهاروشآموزش 

 کردن مشکلات
 یسازو خودآرام یآرامهمانند تن یرفتار یهاتوانشآموزش 

آرامی و تمرین توانش تن

 سازی بطور روزانهخودآرام
 دختران

 هفتم ةجلس
 یدر راستا یخودکار منف افکارکاهش 

 هاکنترل آن ای رشیپذ

 رشیو پذ یشامل جدال منطق یشناخت یهاآموزش توانش

 پذیرش واقعیت موجود آموزش

تمرین جدال و پذیرش در برابر 

 تحریکات محیطی یا ذهنی
 دختران

 هشتم ةجلس
و احساس ندامت  یشانیاحساس پرکاهش 

 جانیه میتنظ یکاهش دشوار یدر راستا

 تتوجه و وقت استراح رییهمانند تغ یرفتاریشناخت یهاآموزش توانش

 تصویرسازی ذهنی و بازخورد

 کنندهه برنامه کنترل برای هر شرکتارائ

های آموخته شده انجام توانش

ها در در جلسات و ثبت آن

 کاربرگ مخصوص

 دختران

 

 گواههای آزمایش و های توصیفی متغیرهای وابسته در گروهیافته. 5جدول

 شرکت کنندگانتعداد  متغیرها هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش

 29/55 20/189 92/51 31/110 12 دشواری تنظیم هیجان

 42/31 25/22 31/33 15/90 12 دختر - مادر ةرابط

 31/55 01/92 28/31 43/118 12 خودکارافکار

 341/8 152/8 21/4 15/18 12 خودکشیخودآسیبی بدون

 گواه

 95/52 20/152 58/52 09/154 12 دشواری تنظیم هیجان

 02/34 31/28 03/34 82/29 12 دختر - رابطه مادر

 50/53 82/182 22/58 28/182 12 خودکارافکار

 01/3 01/2 45/2 28/0 12 خودکشیبدونخودآسیبی 

 

دهد، میانگین دشواری تنظیم هیجان، نشان می 5طور که نتایج جدول همان

 ةآزمایش از مرحل خودکشی در گروهخودکار و خودآسیبی بدونافکار

- مادر ةآزمون کاهش یافته است. میانگین رابطپس ةآزمون به مرحلپیش

آزمون پس ةآزمون به مرحلپیش ةآزمایش از مرحل دختر نیز در گروه

واری داری تفاوت دشافزایش یافته است. به علاوه، به منظور بررسی معنی

دختری و خودآسیبی  - مادر ةخودکار، رابطتنظیم هیجان، افکار
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های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس خودکشی در گروهبدون

 ه شد.چندمتغیری استفاد

ز با استفاده از آزمون لامبدای ویلکنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

آزمون پژوهش در پس گواههای آزمایش و نشان داد که بین گروه

 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیمتغیرهای وابسته با کنترل پیش

(8881/8 =p ،4 =df ،21/19 =F) ؛ زیراF در سطح گروه  محاسبه شده

8881/8 =p دست آمد؛  به 92/8اثر  ةهمچنین، مقدار انداز .دار استمعنی

درصد از واریانس مربوط به متغیرهای دشواری تنظیم هیجان،  92یعنی 

ز خودکشی ناشی اخودکار، و خودآسیبی بدوندختر، افکار - مادر ةرابط

های پژوهش در گروه ةمقایسپژوهش است. بنابراین، برای  ةاثر مداخل

دختر، افکار خودکار و  - دشواری تنظیم هیجان، رابطة مادرمتغیرهای 

 از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شدخودکشی خودآسیبی بدون

ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول 

 

 ون متغیرهاآزمتحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه نمرات پس آزمون. نتایج 3جدول

 توان آزمون مجذور اتا داریمعنی سطح F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 دشواری تنظیم هیجان

 20/8 48/8 8881/8 22/19 24/4359 1 24/4359 آزمونپیش

 91/8 58/8 81/8 02/2 94/1200 1 94/1200 گروه

 - - - - 32/542 52 82/2482 خطا

 دختر - مادر ةرابط

 88/1 08/8 8881/8 80/182 92/52282 1 92/52282 آزمونپیش

 25/8 35/8 885/8 35/15 15/3890 1 15/3890 گروه

 - - - - 02/542 52 53/2422 خطا

 خودکار افکار

 39/8 18/8 188/8 21/5 45/1948 1 45/1948 آزمونپیش

 24/8 12/8 84/8 28/4 31/5923 1 31/5923 گروه

 - - - - 22/229 52 90/12232 خطا

 یشکخودخودآسیبی بدون

 82/8 81/8 21/8 44/8 24/5 1 24/5 آزمونپیش

 88/1 23/8 8881/8 85/42 02/520 1 02/520 گروه

 - - - - 23/2 52 29/195 خطا

 

نگر پژوهش بر یکپارچه ةدهد که مداخلنشان می 3مندرجات جدول 

کاهش دشواری تنظیم هیجان، افکار خودکار و خودآسیبی بدون 

اوت تف گواهاست، چرا که در مقایسه با گروه  خودکشی اثربخش بوده

پژوهش نشان داد  ةاند. همچنین، یافت( به دست آورده˂p 82/8داری )معنی

ه ک دختر مؤثر بوده است، چرا - مادر ةپژوهش بر بهبود رابط ةکه مداخل

 در سطح گواهنمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و  ةمقایس ةنتیج

82/8 p˂ دار است.معنی 

 یریگجهینت و بحث
ابسامانی نیکپارچه نگر بر  ةهدف پژوهش حاضر تدوین و اعتباریابی مداخل

خودکار منفی و خودآسیبی  دختر، افکار - مادر ةتنظیم هیجان، رابط در

 پژوهش نشان داد در اثر ةنوجوان بود. اولین یافتخودکشی دختران بدون

تنظیم هیجان در گروه آزمایش  نابسامانی در، نگرمداخلة یکپارچهاعمال 

کاهش پیدا کرده است. به اعتقاد کروول و همکاران  گواهنسبت به گروه 

خودآسیبی  ة( بدتنظیمی هیجانی، فاکتور مهمی در پدید5882)

کنند که خودکشی است، به طوری که نوجوانان معمولاً اظهار میبدون

خودکشی را به عنوان روشی برای مقابله با هیجانات منفی خودآسیبی بدون

در تبیین این  (.5818کنند )بورا و همکاران، و تجارب هیجانی استفاده می

ند توات میآگاهی راهبردی است که مدعی اسگفت ذهن توانیافته می

آگاهی تجارب درونی شود و از آنجا که خودآسیبی باعث افزایش ذهن

رود، پس با خودکشی برای اجتناب از هیجانات شدید به کار میبدون

این رفتار را کاهش داد. از طرفی،  توانآگاهانه میآگاهی و پذیرش ذهن

منفی  ةز عاطفااستفاده از ارزیابی تازه برای تغییر تجربه هیجان به جلوگیری 

لا، ناک، زاوا ،کند )بنتلیخودکشی کمک میی بدونمحرک خودآسیب

لفه باعث ؤ(، و همین م1323 و همکاران، ؛ صفاری نیا5819گورمن و بارلو، 

از  .خودکشی شده استدر درمان خودآسیبی بدونمداخله اثربخشی این 
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عی دخودکشی مسوی دیگر، مدل تنظیم عاطفه در مورد خودآسیبی بدون

یبی خودآس ةاست که خودکارآمدی تنظیم هیجانی در پیشگیری و مداخل

در . (5858خودکشی نقش دارد )لیو و همکاران،  ةخودکشی و اندیشبدون

ک نگر پژوهش از طریق کمیکپارچه ةبیان کرد که مداخل تواننتیجه، می

ه ها بصحیح با آن ةها برای پذیرش هیجانات و مواجهکنندهبه شرکت

ها کمک کرده است. این یافته با نتایج هش دشواری تنظیم هیجان در آنکا

 .است( همسو 5813( و کرس و همکاران )1320مطالعات خدمتی )

تر دخ - مادر ةپژوهش بر رابط ةیافته دیگر پژوهش نشان داد که مداخل 

ت. بر اساس داشته اسبخشی بیشتری اثر گواهگروه آزمایش نسبت به گروه 

یطی ای از بدکارکردی محخودکشی نشانهفردی، خودآسیبی بدونمدل بین

یا خانوادگی است؛ در این میان سیستم ممکن است خانواده یا سیستم 

 تواناین مدل می بر اساس(. بنابراین، 5818دیگری باشد )بورآ و همکاران، 

 طور معناداری حمایت چنین استدلال کرد که افراد دارای خودآسیبی، به

ن کنند و با دیگراتری از اعضای خانواده خود دریافت میاجتماعی پایین

کنند، چرا که این کار را غیرمفید در مورد خودآسیبی خود صحبت نمی

اجتماعی نیز تعامل بین  - زیستی ة(. نظری5813دانند )موهلنکمپ، می

امل ( و عوپذیری عاطفی و تکانشگریپذیری زیستی )آسیبآسیب

نظمی عاطفی و خودآسیبی نقش خانوادگی را که در ایجاد و نگهداری بی

توان بیان کرد که در نتیجه، می (.1325گر، کند )پیوستهدارند برجسته می

دران ها و ماکنندهشرکت نگر پژوهش از طریق کمک بهیکپارچه ةمداخل

ی و درماننوادهگرایانه ستیر در خاانسان ةهای نظریها توسط تکنیکآن

ختر د - مادر ةدختر موفق به بهبود رابط - آموزش الگوهای ارتباطی مادر

بهشتی و  (5818شده است. این یافته با نتایج مطالعات بورآ و همکاران )

 ( همسو است.1320)

ر بر نگای یکپارچهآورد مداخلهدیگر پژوهش حاضر نشان داد روی ةیافت

 ر است. مبتنی بر بعد شناختی مدل زیستیخودکار منفی موثکاهش افکار

ی با یکی خودکشروانی اجتماعی، بعد شناختی وابسته با خودآسیبی بدون

اصلی رابطه دارد: تفسیرهای شناختی حوادث محیطی و  ةاز دو طبق

های اند که در برنامههای خود تولید. مطالعات جدیدتر نیز نشان دادهشناخت

بعاد خودکشی بایستی به اخودآسیبی بدونای برای پیشگیری و مداخله

(، که هم راستا 5812و همکاران،  سای گردد )داوکینشناختی توجه ویژه

ش آورد تدوین شده بر کاهاثربخشی روی ةپژوهش حاضر در زمین ةبا یافت

د که توان بیان کرخودکار منفی دختران نوجوان است. در نتیجه، میافکار

سط ها توکنندهاز طریق کمک به شرکت نگر پژوهشیکپارچه ةمداخل

 ارخودکار منفی موفق به کاهش افکجدال منطقی و پذیرش یا تغییر افکار

( و 1320خودکار منفی شده است. این یافته با نتایج مطالعات خدمتی )

 باشد.( همسو می5858نیشابوری و همکاران )

ر نگر بپارچهای یکآورد مداخلهپژوهش نشان داد که روی ةآخرین یافت

نگر آورد یکپارچهثر بوده است. رویؤرسان مکاهش رفتارهای خودآسیب

بر  رفتاری، درمان مبتنیهای درمان شناختیحاضر با توجه به اینکه از روش

های درمانی مبتنی بر درمانی ستیر و تکنیکپذیرش و تعهد، خانواده

بالایی در درمان کارآمدی هیجانی بهره گرفته است دارای اثربخشی 

که  توان بیان کردخودکشی ظاهر گردید. در نتیجه، میخودآسیبی بدون

ر شده های ذکنگر پژوهش از طریق یکپارچه کردن نظریهیکپارچه ةمداخل

ای خودکشی گردیده است. در راستموفق به کاهش رفتار خودآسیبی بدون

، الگویی مطلوب دختری - مادر ةتوان چنین گفت رابطتبیین این یافته می

دهد و محیط هیجانی حمایتی فراهم برای راهبردهای تنظیم هیجانی ارائه می

رابطه  .گرددهای تنظیم هیجان میتوانشکند و همین مسئله باعث رشد می

خودکار منفی بر تنظیم هیجان نوجوانان دارای دختر و افکار - مادر

ا توجه ر این میان، بخودکشی پژوهش تأثیر داشته است. دخودآسیبی بدون

پس به  خودکشی،به نقش کلیدی تنظیم هیجان در تداوم خودآسیبی بدون

نگر پژوهش به دلیل در نظر گرفتن یکپارچه ةرسد که مداخلنظر می

دختر، تنظیم هیجان و  - مادر ةرابط ةمداخلات لازم برای هر سه مؤلف

ودآسیبی اثر مطلوبی بر کاهش خ ةخودکار منفی دارای اندازافکار

 یبتنماز سوی دیگر، های پژوهش بوده است. کنندهخودکشی شرکتبدون

ل شک نیبه ا یخودکشبدون یبیخودآس یچهار عامل یبر مدل کارکرد

 ندی)مانندحذف عاطفه ناخوشا یدرون یمنف تی: تقوشودیآغاز و حفظ م

 )مانند یمثبت درون تی(، تقو5814ناک و بارلو،  ،یخشم و اضطراب(، )بنتل

از  زی)مانند گر یاجتماع یمنف تی(، تقویو خوش تیاحساسات رضا جادیا

توجه  فتای)مانند در یمثبت اجتماع تی(، تقوندیناخوشا یاجتماع تیموقع

 یمنف تیموارد تقو نیا نی( که مهمتر5884 ن،یستی( )ناک و پرگرانیاز د

شده است  دییأهم ت رانیاست که در مطالعات داخل ا یدرون

(. در کار درمان 5812آبادی، یعقوبی، محمدخانی و حسن، یدیمزیزدی)ا

ست که مهم ا اریهستند، بس یخودکشبدون یبیکه دچار خودآس یبا افراد
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. یونریب ای ی: عامل درونشودیم دهیپد نیکدام عامل باعث حفظ ا میبدان

 یسودمند است ول جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت یعامل درون یبرا رایز

 ،سیلو) است دیمف یاجتماع تیسرا یرهایبرخورد با متغ یرونیب عامل یبرا

ی و کیواین یافته با نتایج مطالعات قمری .(5814 کولیشاو، تاپار و هارولد،

 باشند.( همسو می5815( و گروس و همکاران )1323همکاران )

آوری حاضر این بود که تنها ابزار جمع ةهای مطالعاز جمله محدودیت

های خودگزارشی بود. نتایج ها برای متغیرهای پژوهش، مقیاسداده

ا باشد، هکنندهشرکت ها ممکن است متفاوت از رفتار واقعی خودگزارشی

ن ها را تکمیل نکنند. بنابرایها ممکن است صادقانه آنکنندهشرکت زیرا

ن محدودیت تن ایایر جوامع باید با درنظر گرفتعمیم نتایج این پژوهش به س

های پژوهش حاضر را دختران کنندهجا که شرکتصورت گیرد. از آن

 های بعدیگردد در پژوهشدادند، پیشنهاد مینوجوان تشکیل می

که  جاتوجه قرار گیرند. همچنین، از آن نیز موردهای پسر کنندهشرکت

باشد جهت تعمیم تعددی میهای مکشور ایران دارای خرده فرهنگ

گردد مطالعات کیفی و کمی در موضوع های این پژوهش، پیشنهاد مییافته

در نهایت، از . های کشورمان تکرار گرددحاضر در سایر خرده فرهنگ

 باشد وخودکشی دارای سرایت اجتماعی میجا که خودآسیبی بدونآن

ر طرح گردد دشود پیشنهاد میاجتماعی قوی محسوب می ةلفؤای با مپدیده

شود و با هدف که نماد نامیده می "آموزاننظام مراقبت اجتماعی دانش"

ر گردد، از بستمحور در مدارس کشور اجرا میپیشگیری رشدمدار مدرسه

 نگر استفاده گردد.یکپارچه ةآورد مداخلاین طرح، جهت معرفی روی

 یاخلاق ملاحضات
پژوهش،  یلازم به ذکر استتت که به منظور اجرا :پژوهش اخلاق ولص ا از یرویپ

در دو نسخه کسب شد و     یصورت کتب ها به آموزان و خانواده آنآگاهانه دانش تیرضا 

 بود. IR.IAU.SRB.REC.1397.9کد اخلاق پژوهش 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشد.دوم و سوم اساتید راهنما و نویسنده چهارم، استاد مشاور می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

تشتتتکر و  پژوهش نیاهای  از همه استتتاتید و همچنین، آزمودنی   :یقدردان  و تشکککر

 شود.قدردانی می
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