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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of narrative 

therapy with emphasis on innovative moments on cognitive emotion 

regulation in adolescent girls with self-harm with suicidal ideation. The 

present study is a quasi-experimental study with experimental and control 

groups. The statistical population of the present study was all female high 

school students with self-harm with suicidal ideation who were referred to 

Shahid Fahmideh Student Counseling Center in Bonab city in 2019 In this 

study, the available sampling method was used to select the sample. The 

experimental group underwent 8 sessions of narrative therapy based on the 

intervention program of White and Epston (1990) and the control group did 

not receive any intervention. Findings indicate that narrative therapy with 

emphasis on innovative moments had a significant effect on improving 
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cognitive emotion regulation (p <0.00). It can be said that narrative therapy 

with emphasis on innovative moments is a suitable intervention method for 

counselors and psychologists to improve cognitive emotion regulation 

strategies in girls with self-harm with suicidal ideation. 

Keywords: Narrative Therapy,  Innovative Moments,  Cognitive Emotion 

Regulation,  Self-Harm with Suicidal Ideation. 
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 جانیه میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان تیروا یاثربخش

 یبا قصد خودکش یزن بیدختران دچار خودآس

  پور یتق نیام
و  یتیگروه مشاوره، دانشکدة علوم ترب ،یتخصص یدکتر یدانشجو

 .رانیا لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس روان
  

   یویک یقمر نیحس
دانشگاه محقق  ،یشناس و روان یتیگروه مشاوره، دانشکدة علوم ترب استاد

 .رانیا لیاردب ،یلیاردب
 

  یالاسلام خیش یعل
دانشگاه  ،یشناس و روان یتیگروه مشاوره، دانشکدة علوم ترب ار،یدانش

 .رانیا لیاردب ،یلیمحقق اردب
 

 فیشر ییرضا یعل
دانشگاه  ،یشناس و روان یتیگروه مشاوره، دانشکدة علوم ترب ار،یدانش

 .رانیا لیاردب ،یلیمحقق اردب

  چکیده
تنظیم شناختی هیجان در  بربر لحظات نوآور  تأکیدی با درمان تیروابررسی اثربخشی  باهدفاین پژوهش 

یشی با آزما یمهنبا قصد خودکشی انجام شد. پژوهش حاضر از نوع   یزن بیخودآس دچار نوجوان دختران

اول و دوم  دورةدختر  آموزان دانش ةیکلآماری پژوهش حاضر،  جامعة. باشد یمگروه آزمایش و کنترل 

شهید  آموزان دانش مشاورةبه مرکز  9911با قصد خودکشی بودند که در سال  زن بیخودآس متوسطة

ی در ریگ نمونهجاع شده بودند. در این پژوهش برای انتخاب نمونه، از روش شهرستان بناب ار دةیفهم

ی وایت و ا مداخله برنامةروایت درمانی با اقتباس از  جلسة 8آزمایش در معرض  گروهدسترس استفاده شد. 

برای هر دو گروه  آزمون پسی دریافت نکرد. سپس ا مداخلهگواه  گروه(  قرار گرفتند و 9111اپستون )

شناختی  میتنظبر لحظات نوآور، بر بهبود  تأکیدحاکی از آن است که روایت درمانی با  ها افتهرا گردید. یاج

بر لحظات نوآور،  تأکیدگفت روایت درمانی با  توان یمی: ریگ جهینت(. p>11/1معنادار داشت ) تأثیرهیجان 

ی با قصد زن بیخودآسی مناسبی برای بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دختران با ا مداخلهروش 
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یی شناختی هیجان نوجوانان با خود جو نظمبرای بهبود  توانند یمشناسان  خودکشی است و مشاوران و روان

 خودکشی از این مداخله استفاده نمایند.  قصد بهی زن بیآس

با قصد  یزن بیخودآس جان،یه یشناخت میلحظات نوآور، تنظ ،یدرمان تیروا :ها واژهکلید

  .یخودکش
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 مقدمه 

 ناکافی دانش و گردد یم توصیف در مدارس خاموش بحران عنوان یک ی بهزن بیخودآس

کیوی،  ، قمرینژاد یفلسفدارد )محبی،  وجود زمینه این درمؤثر  مداخلات نبود و

ی نوجواندر دوران مخصوصاً  مهم دةییک پد یزن بیخودآس(. 9011کولایی؛  خدابخشی

ی مختلف، ها پژوهشو شیوع آن در دختران نوجوان بیشتر از پسران است.  است و بلوغ

ی را در دختران، سه تا چهار برابر بیشتر از پسران مشخص کرده است زن بیآسشیوع خود 

آسیب  دده یم(. مطالعات نشان 9191همکاران،  و 9)مارس، هرون، کلونسکی، موران، کانر

ی باشد که با هدف کاستن از تنش و ا مقابلهزدن به خود، ممکن است در نقش رفتاری 

( به عبارتی 9019)وفائی، سماوی، ویسنهانت، نجارپوریان،  شود یمی منفی انجام ها جانیه

ی نامناسب برای مواجهه با مشکلات هیجان، خشم و ا مقابلهآسیب رساندن به خود، روش 

(؛ لذا اکثر کسانی که گرایش به 9911ی شاه توری و همکاران، ناکامی است )قدرت

به درد و رنجشان چه  خواهند یمها صرفاً  بمیرند، آن خواهند ینمخودکشی دارند، در اصل 

ها نیازمند به کمک هستند )تومی، سیورتسن و  واقعی یا خیالی پایان دهند بنابراین، آن

 (.9198، 9شارمکو

ی دهنده برای آگه شیپعنوان  به تواند یمی ا زهیانگآسیب زدن به خود با هر 

(. خودکشی یکی دیگر از معضلات 9199خودکشی باشد )هاوتون، ساندرس و کانر، 

و  شود یممشترک و قابل پیشگیری در کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت محسوب 

 هگرچ. دیآ یم حساب بهعنوان یک معضل بهداشتی مهم و مانعی در برابر توسعه جوامع  به

معضل در جهان نباشد اما آمارهایی که از سوی سازمان  ترین مهم الاًاحتم یخودکش

نگرانی جهانی از میزان  شود یمی بهداشتی کشورها منتشر ها سازمانبهداشت جهانی و 

ی به عوامل روانی طورکل بهشناسی  ی روانها هینظرخودکشی جوانان را افزایش داده است. 

 داند یمی از رفتار حل مسئله ا نمونهد و نظریه شناختی، خودکشی را و فردی توجه دار
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 (.9199، 9)هاوتون، ساندرس و کانر

برمبنای تعریف مرکز مطالعات انستیتو ملی بهداشت روانی امریکا، خودکشی تلاشی 

منظور خاتمه دادن به زندگی شخصی است که شاید این تلاش به اقدام تبدیل  آگاهانه به

(. افکار 9191، 9به شکل احساس در فرد بماند )کانر، ویگند و گلدستون شود یا فقط

که از  که فرد در مورد کشتن خودش دارد شود یمخودکشی به افکار و باورهایی گفته 

اما شامل  ردیگ یمرا دربر  ملاحظه قابلی دقیق برای خودکشی تا یک احساس زیر برنامه

و  9، جانسون، لاورنس، روسوم، احمدانی)سیمون شود ینماقدام نهایی برای خودکشی 

(. خودکشی مرگی است که آگاهانه و از روی عمد جهت نابودسازی 9198همکاران، 

سنی وجود دارد اما فراوانی آن در بین جوانان  های گروهو در تمام  ردیگ یمخود صورت 

(. خودکشی 9191به خاطر شرایط خاص آنان بیشتر است )کانر، ویگند و گلدستون، 

آن را در طول پیوستاری از فکر کردن به  توان یمی متحدالشکل نیست بلکه ا دهیپد

 (.9192، 0خودکشی تا اقدام عملی برای ارتکاب آن در نظر آورد )کرتین، وارنر و هدگارد

به سمت  تواند یی مسیبخودآ امای با خودکشی یکسان نیست، سیباگرچه خودآ

مطالعه  کی .کند یم رقصد مردن با گذشت زمان تغیی رفتارهای خودکشی تشدید شود.

اقدام به  کیحداقل  رسانند یم بیکه به خود آس یاز افراد یمین باًینشان داد که تقر

به  تواند یم(. خودآسیبی 9112، 5)کلونسکی و موهلنکامپ اند را گزارش داده یخودکش

 گریدزدن به خود، . صرف آسیب 9( اگر 9199، 2خودکشی منجر شود )آلفنسو، کائور

تا با  شود یمتوقف می زن بیخودآسنباشد، در این حالت رفتارهای روش مقابلة مؤثری 

(، 9198تومی و همکاران، تروما را جبران کند ) ایاز استرس  یاحساسات ناش اقدام دیگری

 یی درها بیآس، باعث تکرار قیکه از طر زن بیخودآسافراد ، یبحران تیوضع کیدر . 9
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 یاند، ممکن است خودکش اند و در معرض درد قرار گرفته شدهمختلف بدنشان  یها قسمت

 (.9115، 9جونیوررا کمتر وحشتناک بدانند )

ی برای ظهور بسیاری از اختلالات ریپذ بیآس دورةنوجوانی یک  که نیابا توجه به 

در ایران  خودکشی ریگ همه(. مطالعات 9918)قمری، بصیر امیر، فرزانه، قوی بازو،  باشد یم

از وقایعی چون انقلاب، جنگ، تغییرات  متأثرکه خودکشی و اقدام به آن  دهد یمنشان 

 تیدرنهای فرهنگی و ها گسستسیاسی، مشکلات اقتصادی، رشد ارتباطات و  -اجتماعی

برهم خوردن هنجارهای سنتی پیشین نیز مانند بسیاری از جوامع دیگر در حال افزایش 

نسبت  تر عیسربه بعد افزایشی  11و  81، 21ی ها دههاز  ها یخودکش است. در ایران، تعداد

در سال  ها یخودکشبر این اساس ذکر نمود تعداد کل  توان یمی پیشین داشته که ها دههبه 

مورد، در  9599به  9911مورد، در سال  9112، 9985مورد، در سال  9801برابر با  9981

مورد و در سال  0115به  9919مورد، در سال  0155به  9919، در سال 9201به  9919سال 

دال بر افزایشی بودن تعداد  ها دادهمورد رسیده است. همگی این اطلاعات و  0191به  9910

ی آماری نشان ها تیواقع(. برخی از 9011است )عسگری و طالبان،  ها یشخودکموارد 

سالگی شروع  95تا  99خودکشی از سنین  قصد بهبسیاری از رفتارهای خودآسیبی  دهد یم

(. با توجه به موارد مذکور، این پدیده 9918)قمری، بصیر امیر، فرزانه، قوی بازو،  شود یم

عنوان یک بحران نیازمند به مداخلات  نوجوانی به رةدوسنی خصوصاً  های گروهدر تمامی 

 دارد. مؤثر

با قصد  یزن بیخودآسعوامل تأثیرگذار در بروز رفتارهای  ترین مهمیکی از 

. کند یمها را تجربه  آن ها تنشی منفی هستند که فرد در اثر برخی ها جانیهخودکشی، 

افتگی با تغییرات زندگی و ی مختلف زندگی مانند سازش یها جنبههیجان نقش مهمی در 

ی به شناخت ستیزواکنشی  توان یماصولاً هیجان را  .کند یمایفا  آور تنشرویدادهای 

ی زیستی با ها واکنشو این  میکن یمیی دانست که آن را فرصتی مهم ارزیابی ها تیموقع

. لذا تنظیم شناختی هیجان در شوند یمهمراه  میده یمپاسخی که به آن رویدادهای محیطی 
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 باشد یمرفتار در زمان وقوع تنش  کنندةی تعیین ها مؤلفه ترین مهمافراد انسانی یکی از 

( و مشکل در تنظیم شناختی هیجان، ویژگی 9119، 9)گارنفسکی، کرایج و اسپینهون

ج (. علاوه بر این، نتای9112ی روانی است )گارنفسکی، کرایج، ها اختلالبسیاری از 

ی شناس بیآسکه بدکارکردی در تنظیم شناختی هیجان، با الگوهای  دهد یمنشان  ها یبررس

( تا حدی که تنظیم 9115، 9روانی آمیختگی کامل دارد )روتنبرگ، گراس و گوتلیب

ی مختلف آسیب روانی مثل اختلال شخصیت مرزی )لینچ، ها شکلشناختی هیجان در 

تلال افسردگی اساسی )روتنبرگ و همکاران، (، اخ9112، 9تروست، سلسمن و لینهان

ی مرتبط با سوء مصرف مواد ها اختلال( و 9115، 0(، اختلال دوقطبی )جانسون9115

. تمام اختلالات ذکر شود یم( مشاهده 9112، 5)فوکس، اکسلرود، پلیوال، اسلیپر و سینها

ی با قصد خودکشی بروز زن بیخودآسشده با فراوانی زیادی در دختران با رفتارهای 

 (.9199، 2)لگرستی، گارنفسکی، ورهولست و اوتن ابندی یم

 ها جانیهی ابراز این ها وهیشمبنای زیستی دارند اما افراد، قادرند در  ها جانیههرچند 

 شود یمیی هیجان یا تنظیم شناختی هیجان نامیده جو نظمبگذارند. این توانایی که  تأثیر

ی ها واکنشرونی است که مسئولیت مهارکردن، ارزیابی و تغییر فرآیندهای درونی و بی

(. 9112عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف بر عهده دارد )گارنفسکی، کرایج، 

، اضطراب و کنند یمبیشتر استفاده  ها جانیهکسانی که از راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی 

با قصد خودکشی هستند،  یزن بیخودآس افسردگی را که از اختلالات همراه رفتارهای

، کنند یم. در عوض کسانی که از راهبردهای غیرانطباقی استفاده دهند یمکمتر گزارش 

 (.9119)گارنفسکی وهمکاران،  شوند یمبیشتر دچار افسردگی و اضطراب 

 خطر معرض در ادیز احتمال به خاصی در زندگی، افراد تجارب وجود صورت در
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 والدین، بیماری دادن دست ازمانند ، رندیگ یم قرار ی و خودکشیزن بیخودآس رفتارهای

کودکی،  دوران در جسمی یا جنسیسوءاستفاده جراحی،  عمل یا کودکی دوران

تکانه،  کنترل توانایی بدن، عدم تصویر از منفی خانواده، درک در موادسوءمصرف 

کانر، ویگند، ) خانواده در قوی دلبستگی وجود کودکی، غفلت، عدم دوران یها بیآس

 (.9191گلدستون؛ 

ی ها تجربهی منفی حاصل از ها جانیهی زندگی چنین افرادی سرشار از ها تیروالذا 

. باشد یمغم و اندوه، شکست، عدم حرمت خود و خود بیمارانگاری، شک و تردید 

یشه که دختران در بیان داستان زندگی خودشان، هم دهد یمشناسی نشان  ی روانها پژوهش

 تجربةخودشان را محکوم کنند به همین دلیل دختران شرایطی مساعدتر برای  کنند یمسعی 

 (.9981ی به خود دارند )نظیری، قادری و زارع، زن بیآس تیدرنهای منفی و ها جانیه

ی درمانی محدودی مثل رفتار ها روشاثربخشی  شده انجامی ها پژوهشبیشتر 

و  اند کردهبررسی  باشد یمدرمانگری دیالکتیکی را که درمان معتبر برای این بیماران 

قرار  موردتوجه اصلاًیا  قرارگرفتهپژوهشگران  موردتوجهاثربخشی روایت درمانی کمتر 

 ی نوعی از مداخلات درمانی است که به بازسازی و ترمیمدرمان تیروانگرفته است. 

ی مثبت و ها داستان کوشد یمی شخصی منفی پرداخته است و ها داستانخاطرات و 

رویکردهای مشاوره و  ازجملهی درمان تیرواجدیدی از زندگی افراد را بسازد. 

ی از الگوهای درمان تیروا. اند کردهاست که اپستون و وایت آن را مطرح  درمانی روان

. این کند یم تأکیدی افراد ها تیواقعی ده شکلاست که بر اهمیت زبان در  مدرن پست

و جامع و عمیق است  مدت کوتاهی ها درمان جملةدرمانی بر اساس نظر متخصصان از  وةیش

 (.9115، 9)وایت

با ساختارشکنی و بازنویسی  توان یم( اذعان کرد که 9111وایت ) باره نیدرا

ی بدبینانه و دادن حرمت خود ماندگار به مراجعان، دستورالعمل محکمی برای ها داستان

ی درمان تیروای شکسته را به جایگاه قهرمانی تغییر داد. ها تیهوتغییر به وجود آورد و 
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 کند یمها کمک  با نوجوانان دارد، زیرا به آن شناختی روانظرفیت خوبی برای مداخلات 

ی خود را بشناسند و ارتباط ها ییتوانا، تعهدات و ها ارزش ،ها یخودکارآمد، ها توانشکه 

 (.9199خودشان را با مشکل تغییر بدهند )دستباز، 

(، یک سبک برای 9111) 9ی، گنچالوز، ماتوس و سانتوسدرمان تیروا مداخلةدر 

مراجع  دار مشکلموارد نوظهوری که از شرح الگوهای  دهد یمارزیابی لحظات نوآور ارائه 

 شود یم. تغییر در مراجعان، با ظهور لحظات نوآور حاصل دیآ یمیند درمان پدید در فرآ

است. لحظات نوآور نقشی استثنا در  دار مشکلی ها تیرواکه آن هم مستلزم بیرونی کردن 

. دهد یمو نقشی سالم را به مراجع ارائه  کنند یمایفا  دار مشکلی ها داستانمقابل روایات یا 

قبلی فکر، احساس و رفتار  دار مشکلمراجع، متفاوت از الگوی  شود یمنقشی که باعث 

درمانی روایتی  مداخلةلحظات نوآور، الگوی مشخصی در انجام  توسعةنماید. توجه به 

 .دهد یمارائه 

خاص به بررسی اثربخشی روایت  طور بهی که ا مطالعهتحقیق، به  نةیشیپبررسی 

 ها گروهخته باشد دست نیافت ولی در سایر یی شناختی هیجان پرداجو نظمدرمانی بر 

اینکه بر اساس بررسی شواهد پژوهشی، اثربخشی  ازجملهمطالعاتی صورت گرفته است 

ی بر میزان امید به زندگی و شادکامی زنان و مردان )چنگیزی و پناه علی، درمان تیروا

مدی و ی سازش نایافته، افزایش کیفیت زندگی در زوجین )احها واره طرح(، 9915

(، ارتقاء 9919(، کاهش نشانگان افسردگی در زنان )رستگاری و مرادی، 9191محمودی، 

ی شناختی در دختران نوجوان ریپذ انعطاف(، 9912صمیمیت زوجین )مسلمی و آقایی، 

خوندابی،  بینانه در ازدواج )محمدیان، بهرامی (، نگرش واقع9912، زاده فروش چوب)

(، 9915کردن عواطف درزنان )نامنی و شیرآشیانی، ( مهار9918گودرزی، صادقی، 

 زیآم تیموفق(، 9915مشکلات رفتاری هیجانی دختران والدین مطلقه )علایی و بیرامی، 

 ی به همراه داشته است.ا کنندهبوده و نتایج امیدوار 

ی صورت گرفته اما تا درمان تیروای زیادی در زمینه اثربخشی ها پژوهشهر چند 
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که پژوهشگران اطلاع دارند، اثربخشی روایت درمانی بر تنظیم شناختی هیجان  آنجا

ی مختلف، ها پروتکلی قرار نگرفته است و از سویی در حین اجرای موردبررسدختران 

پژوهشگران واقع نشده  موردتوجهظهور لحظات نوآور که بیانگر وقوع تغییرات است 

ی با قصد خودکشی در زن بیخودآسیوع پدیده است. بر همین اساس و با توجه به بروز و ش

در بین دختران مذکور و نقش محوری  شناختی روانی ها اختلالما و همبودی سایر  جامعة

ها در این پدیده، این پژوهش به بررسی اثربخشی  و مهم تجارب هیجانی و مدیریت آن

 دچار ندخترا هیجان تنظیم شناختی بر لحظات نوآور بر تأکیدبا  یدرمان تیروا

 با قصد خودکشی پرداخته است. یزن بیخودآس

 روش

ی با طرح شیآزما مهینروش از نوع  ازلحاظهدف، کاربردی بوده و  ازنظرپژوهش حاضر 

عنوان متغیر مستقل و  با گروه گواه بود. اجرای روایت درمانی به آزمون پس -آزمون شیپ

 پژوهش آماریجامعة عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است.  تنظیم شناختی هیجان به

 خودکشی قصد با زن بیمتوسطة خودآس دوم و اولدورة  دخترآموزان  دانش ةیکلحاضر، 

 ارجاع بناب شهرستان دةیفهم شهیدآموزان  شمشاورة دان مرکز به 9911 در سال که بودند

 این در. بودند شده داده ارجاعپزشک  روان مرکز، به مشاوران طرف از یا بودند شده

 ابتدا که یطور . بهشد استفاده دسترس در یریگ نمونه روش نمونه، از انتخاب برای پژوهش

پرسشنامة  .شد تهیه نفر 98 تعداد به خودکشی قصد با  زن بیآس خودآموزان  دانش لیست

 نفر 91 نفر اجرا گردید؛ سپس 98(، برای 9112) کرایج و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم

 سازش هیجانی شناختی تنظیم راهبردهای دارای هپرسشنامکه مطابق این آموزان  دانش از

 به حاضر و بودند بالاتر افتةینا سازش هیجانی شناختی تنظیم راهبردهای و تر نییپا افتةی

 گروه و( نفر 95) آزمایش گروه دو در تصادفیصورت  به و شدند انتخاب بودند همکاری

  .شدند جایگزین( نفر 95) گواه

با شرکت در این پژوهش، از خدمات  زمان هم -9ی ورود عبارت بودند از: ها ملاک 

 مشاورةی دیگری استفاده نکنند یا در مدت پژوهش، تحت درمانگر روانشناختی و  روان
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 پزشک رواندر طول اجرای پژوهش تحت درمان دارویی  -9گروهی دیگری نباشند. 

شرکت در  ادامةرضایت نداشتن برای  -9ی خروج نیز عبارت بودند از: ها ملاکنباشند. 

 آموزان دانشغیبت در بیش از دو جلسه. در پژوهش حاضر، تمام  -9پژوهش. 

می جلسات پژوهش شرکت کردند لذا آزمایش و گواه در تما های گروهدر  کننده شرکت

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

برای شرکت در پژوهش جلب شد. ابزار گردآوری اطلاعات در این  کنندگان شرکت

 پژوهش عبارت بودند از: 

 ابزار

ن ابزاری هجده تنظیم شناختی هیجا پرسشنامة(: CERQتنظیم شناختی هیجان ) پرسشنامة

ی زا تنشو  دکنندهیتهدی است و تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث ا هیگو

نه زیر مقیاس  برحسبی از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( ا درجه پنجی ها اندازهزندگی در 

ی، تمرکز بر فکر گر سرزنشی، دیگر گر سرزنش: خود سنجد یمبه این شرح 

ی، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، شمار تیاهم کمیی، نما فاجعهی، نشخوارگر

(. حداقل و حداکثر نمره 9112ی )گارنفسکی و کرایج، زیر برنامهو تمرکز مجدد  پذیرش

استفاده بیشتر فرد از آن  دهندة نشانبالاتر  نمرةدر هر زیرمقیاس به ترتیب دو و ده است. 

تنظیم شناختی هیجان در  نامةپرسشی سنج روان های ویژگیراهبرد شناختی است. 

؛ گارنفسکی و 9115شده است )گارنفسکی و همکاران،  دییتأی خارجی ها پژوهش

 های ویژگی(. در بررسی مقدماتی 9119؛ گارنفسکی و همکاران، 9112کرایج، 

مرد(  929زن و  928N= ،912ی از جمعیت عمومی )ا نمونهی این پرسشنامه در سنج روان

(. 9988محاسبه شد )بشارت،  81/1تا  22/1از  ها اسیرمقیزخ برای ضرایب آلفای کرونبا

. ضرایب کنند یم دییتأیی شناختی هیجان را جو نظم پرسشنامةاین ضرایب همسانی درونی 

مرد( در دو  92زن و  09در پژوهش ) کنندگان شرکتی تعدادی از ها نمرههمبستگی بین 

 =r 22/1تا   =52/1rی پرسشنامه از ها اسیرمقیزدو تا چهار هفته برای  فاصلةنوبت با 

 پرسشنامةمعنادار بودند پایایی بازآزمایی  p< 1119/1محاسبه شد. این ضرایب که در سطح 
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 (.9919)بشارت،  کنند یم دییتأیی شناختی هیجان را جو نظم

 اجرای پژوهش

 شده ابانتخ آموز دانش 91ی، کش قرعهتوجیهی، پژوهشگر با انجام  جلسةپس از برگزاری 

نفر( تقسیم نمود. سپس جلسات روایت  95نفر( و گواه ) 95را به دو گروه آزمایش )

 صورت بهی ا قهیدق 11 جلسة 8، به مدت شده نییتعدرمانی بر اساس یک طرح از پیش 

گروه  آموزان دانشآموزشی در قالب سخنرانی، بحث و گفتگو، پرسش و پاسخ برای 

گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکردند. طرح  آموزان دانشآزمایش اجرا شد و 

 ( نوشته شده است.9111درمان وایت و اپستون ) برنامةی با اقتباس از ا مداخله

پژوهشگر قرار گرفتند و  موردتوجهدر طول اجرای جلسات، پدیدآیی لحظات نوآور 

همکاران در حین اجرای جلسات، به اعضای گروه آزمایش بازخورد داده شدند گنچالوز و 

ی ارائه داده که شامل ظهور درمانگر تیروا(، سبکی برای ظهور لحظات نوآور در 9111)

در طی جلسات "خود  دار مشکلکه در بیان مراجع از داستان  باشد یممواردی نو 

IMCSو سیستم کدگذاری لحظات نوآور ) دیآ یمپدید  "یا مشاوره
. در شود یم( نامیده 9

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

تا تغییرات زنجیروار و جدید را در فرایند جلسات،  دهد یمکدگذاری به پژوهشگر اجازه 

ی را در توجه قابل، تغییرات مهم و شود یمواقع  مؤثردرمان گروهی  که یوقتدنبال کند. 

و  ها زهیانگ، ها واکنشاین تغییرات در  درو یمکه انتظار  آورد یمزندگی مراجع به وجود 

درمانگری مشخص شود و مشاهده گردد. یک  مداخلة دورةی مراجع در طی وگو گفت

IM  قبلی به کشاکش کشیده شود و یک  دار مشکلنوآور در هر زمانی که الگوی  لحظةیا

جدید فکر کردن و احساس کردن و عمل کردن پدید آید که متفاوت از عملکرد  وةیش

 دهد یم(، این امکان را IMCS. سیستم کدگذاری لحظات نوآور )افتد یمقبلی است، اتفاق 

را  ندیآ یمزنجیروار در طی جلسات درمانگری پدید  صورت بهکه  که لحظات نوآور
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 پیگیری و مشخص نمود.

نوآور وجود دارد که در طول روایت  لحظة(، پنج 9111همکاران )از نظر گنچالوز و 

. عمل 9از:  اند عبارتدرمانگری در افکار و رفتار مراجعان مشهود است این لحظات نوآور 

تفکر که نشانگر  یندهایفرآ) ها بازتاب. 9 ئلاخاص در برابر مس یرفتارها ایاقدامات )

 شوند یساز م مشکل یدر الگو رییتغ جادیکه باعث ا هستند یدیجد زیدرک چ

 یلحظات نقد که نوع. مقابله )9ها(  ، شکپرسش از خودمثال، افکار، اهداف،  عنوان )به

نه تنها  ی )درمانجوساز بازمفهوم. 0( شود یرا شامل م یی با سبک زندگی ناکارآمدارویرو

در  لیدخ یاندهیبلکه فرا کند یساز را آشکار م مسئله تیخارج از روا یافکار و رفتارها

، اتیبه اهداف، تجرب رجوع مراجعر )ییتغ . عمل مطابق5 (،کند یدرک م زیآن را ن

 لحظة(. در فرآیند پژوهش برای هر رییتغ جةینتی نیب شیپ عنوان به، شیها پروژه ای ها تیفعال

نوآور، یک کد 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 تا آخرین جلسه، 

ها نیز از فرآیند تغییر در طول درمان روایتی آگاهی  مقابل دید اعضا قرار گرفت تا خود آن

یی از پدیدآیی لحظات نوآور از اظهارات اعضای گروه به شرح زیر ها نهنموداشته باشند. 

 بود: 

 مداخله طول اظهارات، در اساس بر نوآور لحظات پدیدآیی از ییها .  نمونه2جدول

IMs اظهارات مراجعان در طول جلسات کد 

 9 عمل
به دوستان  ها مدتدیروز برای اولین بار در دو ماه گذشته به مهمانی رفتم؛ پس از 

 یک عصرانه دعوت کردم. صرف بهقدیمی زنگ زدم و 

 9 بازتاب

احساس  را بیشتر ی، افسردگکنم یجدا م شتریب از دیگران دانم که هرچه خودم را یمن م

به درونم باعث میشه اکثر اوقات احساس  ها حرف؛ همین ابراز نکردن و ریختن کنم یم

 بدی داشته باشم.

 9 مقابله
به بگذارد؛  من تأثیر یدر زندگبیش از این دهم که ترس نفتم که اجازه گر میمن تصم

 .رمیپذ ینم مراجع به ازدواج را شیها دهیمادرم گفتم که ا

 0 یساز بازمفهوم
دوست پسرم منفعل  رمسئولانةیغم؛ نسبت به رفتارهای هست رتریپذ تیاکنون من مسئول

 نخواهم بود.
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IMs اظهارات مراجعان در طول جلسات کد 

عمل مطابق 

 تغییر
5 

ی کنم؛ میخوام با پدرم هماهنگ زیر یپبهتر است یک برنامه برای یک دانشگاه خوب 

 کنم تا یک ادکلن برای روز مادر بخریم.

، مجدداً با آزمون پسپس از اتمام جلسات، هر دو گروه برای مشخص نمودن نمرات 

برنامه  خلاصةتنظیم شناختی هیجان مورد ارزیابی قرار گرفتند.  پرسشنامةاستفاده از 

در دو بخش آمار توصیفی و  ها داده لیوتحل هیتجزی در جدول زیر ارائه شده است. ا مداخله

 های شاخصصورت گرفت. در بخش آمار توصیفی از  SPSS افزار نرماستنباطی و با 

مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و در بخش آمار استنباطی، از تحلیل 

 تفاده شد.واریانس چندمتغیری اس

 و( 2334) اپستون و وایت درمان از اقتباس با درمانگری روایت جلسات.  خلاصة 1جدول

 (1443) همکاران و گنچالوز

 محتوای جلسات موضوع جلسه

 مقدماتی اول

اولیه، بیان اهداف تشکیل  مصاحبةشرکت کنندگان و  تک تکآشنایی با 

قوانین گروه )ورود و خروج و...(، معرفی  ارائةجلسات درمانگری، 

ی، گسترش دادن مفهوم داستان زندگی، آشنایی با سیستم درمانگر تیروا

 کدگذاری لحظات نوآور

 داستان زندگی دوم

پیشین و همچنین در این  جلسةی: مروری بر ساز برونو آغاز  ها تیروابررسی 

بررسی و به جزئیات زبان  ها یآزمودنزندگی  دار مشکلی ها تیرواجلسه 

ی ها استعارهمنظور پی بردن به  به تیدرنهادقیق گوش داده شد.  طور بهمراجعان 

ی خود را از ها استعارهها تکلیف داده شد که  ی( به آنساز برونخود )آغاز 

 ی از مشکل بنویسند.طورکل بهخویش، محیط و اطرافیان و 

کامل توسط اعضای گروه،  صورت بهبا جزئیات و  دار مشکلشرح داستان 

 ی مشکل مشترکگذار نامی و ساز یاستعاری مشکل و گذار نام

 ی مشکلگذار نام سوم

به  تیدرنها که آنی و راهبردهای ساز استعارهی مشکل و گذار نام ادامة

ی مباحث پرداخته شد و به افراد تکلیف داده شد که ترفندهای بند جمع

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

 بنویسند

ی ها پرسشها و  ی آنها ارتباطتشخیص نفوذ مشکل روی افراد و  مرحلةآغاز  ی مشکلساز برون چهارم
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 محتوای جلسات موضوع جلسه

 گذارتأثیر

 یشکن ساختها و  ی آنها ارتباطکامل کردن تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و  ساخت شکنی پنجم

 ششم
برون سازی و  ادامة

 یی مشکلزدا ساخت
 ی به مشکلسینو نامها و  ی آنها یتوانمندتشخیص نفوذ افراد بر مشکل و 

 فرد منحصربهبررسی پیامدهای  همتا یبپیامدهای  

 هفتم
بازسازی و بازگویی 

 روایت زندگی

بازنویسی روایت زندگی پس از مرور و بررسی مشکلات در رابطه با خود، 

و رفتارها در مواقعی که افراد قادر به غلبه بر مشکل  ها ارتباطمحیط، اطرافیان، 

 شده بودند، بحث گروهی شکل گرفت

 هشتم
بازنویسی داستان 

 زندگی

ارائه شد و خلاصه و نقد: مرور کل جلسات و بازخورد افراد در مورد جلسات 

 سپس اعضا راجع به احساسات خود صحبت کردند

 ها افتهی

و در گروه  2/92کننده در پژوهش حاضر در گروه آزمایش  شرکت دخترانمیانگین سن 

 یها هیپا در و متوسطه دوم و اول یها دوره درآموزان  دانش تحصیلی ةیپا بود. 8/92گواه 

 دارای که هشتمی و هفتم ةیآموزان پا دانش حاضرمطالعة  در شد گزارش دوازدهم تا نهم

 و مادران دختران پدران تحصیلی وضعیت .نداشتند حضور باشند ورودی یها ملاک

 سکونت همچنین نوع .باشد یم لیسانس تا سواد یب از پژوهش این درکننده  شرکت

 شهرهای از مهاجران) شهری ةیحاش (،دائمی) شهری سکونت نوع 0 از ، یکیآموزان دانش

( موقتیصورت  به شهرستان ساکن) یربومیغ (،دائمی) روستایی (،دائمی سکونت با دیگر

 .بود

توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به  های شاخص 9در جدول 

 گزارش شده است. آزمون پسو  آزمون شیپتفکیک گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

 گواه و آزمایشهای  گروه در هیجان شناختی تنظیم ابعاد استاندارد انحراف و میانگین.  5 جدول

 هامتغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 22/9 9/91 88/9 9/99 یی شناختی هیجان سازش یافتهجو نظمراهبرد  آزمون شیپ
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 هامتغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 28/9 9/91 25/9 19/90 یی شناختی هیجان سازش یافتهجو نظمراهبرد  آزمون پس

یی شناختی هیجان سازش جو نظمراهبرد  آزمون شیپ

 نایافته
0/92 2/9 9/98 19/9 

 99/9 9/92 58/9 0/99 یی شناختی هیجان سازش نایافتهجو نظمراهبرد  آزمون پس

 92/9 88/8 99/9 20/8 یگر سرزنشخود  آزمون شیپ

 92/9 12/8 99/9 80/5 یگر سرزنشخود  آزمون پس

 229/1 9/0 219/1 19/9 یگر سرزنشدیگر  آزمون شیپ

 89/1 92/0 159/1 20/2 یگر سرزنشدیگر  آزمون پس

 299/1 90/1 95/9 1 تمرکز بر فکر نشخوارگری آزمون شیپ

 2/1 92/1 225/1 12/0 تمرکز بر فکر نشخوارگری آزمون پس

 229/1 9/0 225/1 12/9 یینما فاجعه آزمون شیپ

 281/1 10/0 219/1 29/8 یینما فاجعه آزمون پس

 229/1 9/0 219/1 18/0 یشمار تیاهمکم  آزمون شیپ

 892/1 0 99/9 90/8 یشمار تیاهمکم  آزمون پس

 219/1 98/0 219/1 18/0 تمرکز مجدد مثبت آزمون شیپ

 202/1 92/0 92/9 20/8 تمرکز مجدد مثبت آزمون پس

 229/1 9/0 219/1 19/9 ارزیابی مجدد مثبت آزمون شیپ

 219/1 18/0 99/9 1 ارزیابی مجدد مثبت آزمون پس

 98/9 19/8 99/9 2/8 پذیرش آزمون شیپ

 95/9 20/8 99/9 98/0 پذیرش آزمون پس

 92/9 88/8 99/9 20/8 یزیر برنامهتمرکز مجدد  آزمون شیپ

 99/9 1 889/1 88/9 یزیر برنامهتمرکز مجدد  آزمون پس

در تنظیم شناختی هیجان، مشاهده کرد که نمرات میانگین  توان یم 9با توجه به جدول 

داشته است  یریگ آزمون تفاوت چشم به پس آزمون شیگروه آزمایش و کنترل از مرحلة پ

روایت درمانی با تأکید بر لحظات نوآور بر ابعاد تنظیم حاکی از تأثیر  تواند یو این م

استفاده چند متغیری از تحلیل کواریانس  وهشفرضیه پژباشد. برای آزمون شناختی هیجان 

به ذکر است که پیش از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  لازمشد؛  
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، همگنی شیب رگرسیون و ها انسینرمال بودن، خطی بودن رابطه، همگنی وار یها مفروضه

 کوواریانس بررسی شد. -همگنی ماتریس واریانس

نفر،  51برای ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با توجه به حجم کمتر از  

از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که در گروه آزمایش، نتایج به این صورت بود که 

، p=21/1تنظیم شناختی هیجان سازش یافته ) برای تمام متغیرهای پژوهش شامل

129/1=W تنظیم شناختی هیجان سازش ،)( 900/1نایافته=p ،159/1=W خود ،)

(، تمرکز p ،159/1=W=90/1ی )گر سرزنش(، دیگر p ،189/1=W=881/1ی )گر سرزنش

(، کم اهمیت p ،12/1=W=919/1(، فاجعه نمایی )p ،15/1=W=999/1بر فکر نشخواری )

(، ارزیابی مجدد p ،159/1=W=929/1(، تمرکز مجدد مثبت )p ،102/1=W=9/1شماری )

ریزی  (، تمرکز مجدد برنامهp ،192/1=W=129/1(، پذیرش )p ،100/1=W=920/1مثبت )

(929/1=p ،105/1=W سطح معناداری بالاتر از )بود که این حاکی از نرمال بودن  15/1

توزیع متغیرها بود. آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه 

گرفت که نتیجه به این صورت بود که برای تمام متغیرهای کنترل نیز مورد استفاده قرار 

(، تنظیم شناختی p ،109/1=W=929/1پژوهش شامل تنظیم شناختی هیجان سازش یافته )

(، p ،152/1=W=992/1ی )گر سرزنش(، خود p ،129/1=W=011/1هیجان سازش نایافته )

، p=520/1(، تمرکز بر فکر نشخواری )p ،185/1=W=129/1ی )گر سرزنشدیگر 

122/1=W ،)229/1یی )نما فاجعه=p ،129/1=W( کم اهمیت شماری ،)998/1=p ،

191/1=W( تمرکز مجدد مثبت ،)998/1=p ،109/1=W( ارزیابی مجدد مثبت ،)912/1=p ،

192/1=W( پذیرش ،)090/1=p ،129/1=W159/1ریزی ) (، تمرکز مجدد برنامه=p ،

199/1=W بود که این حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها  15/1( سطح معناداری بالاتر از

 بود.

برای تعیین خطی بودن رابطة متغیرها و همگنی شیب خط رگرسیون از نمودار  

پراکنش استفاده شد که نتایج این نمودار حاکی از خطی بودن رابطة متغیرها و عدم تعامل 

خطی بودن و  یها روضهدهندة برقراری مف با مداخله بود که این نشان آزمون شینمرات پ
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همگنی شیب خط رگرسیون بود. برای تعیین مفروضة همگنی واریانس متغیرها در دو 

برای متغیرهای تنظیم شناختی هیجان سازش  گروه از آزمون لوین استفاده شد که نتایج

(، F=899/1و  p=92/1(، تنظیم شناختی هیجان سازش نایافته )F=18/9و  p=119/1یافته )

(، F=90/9و  p=92/1ی )گر سرزنش(، دیگر F=998/1و  p=209/1ی )گر سرزنشخود 

(، کم F=99/9و  959/1p(، فاجعه نمایی )F=22/9و  p=981/1تمرکز بر فکر نشخوارگری )

(، ارزیابی F=912/1و  202/1p(، تمرکز مجدد مثبت )F=59/9و  p=998/1اهمیت شماری )

( و تمرکز مجدد F=590/1و  029/1p(، پذیرش )F=9و  p=118/1مجدد مثبت )

ی ها مؤلفه( حاکی از برقرار نبودن این مفروضه برای F=8/0و  p=199/1ریزی ) برنامه

 ها گروهی بود که با توجه به برابری تعداد زیر برنامهارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد 

 ی کرد.پوش چشماز این مفروضه  توان یم

باکس  Mکوواریانس از آزمون  -یانسدر نهایت برای تعیین همگنی ماتریس وار

 بودن سطح معناداری این پایینبه ( و با توجه p ،90/9=F ،82/991=M=119/1استفاده شد )

نشد؛ اما با توجه به برابری تعداد  دییتأ ها انسیوارهمگنی  15/1آزمون از مقدار آلفای 

آزمون  یها مفروضه. در ادامه پس از بررسی ی کردپوش چشماز این فرض  توان یم ها گروه

منظور مقایسة متغیرهای پژوهش در دو گروه از آزمون تحلیل  تحلیل کوواریانس، به

تنظیم شناختی  کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که در تحلیل اول نمرات کل متغیر

تنظیم  یها متغیری دوم مؤلفه وارد تحلیل شدند و در تحلیل کوواریانس چندهیجان 

ی، تمرکز بر فکر نشخوارگری، گر سرزنشی، دیگر گر سرزنشد شناختی هیجان )خو

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و  تیاهم کمیی، نما فاجعه

 ی( وارد تحلیل شدند. زیر برنامهتمرکز مجدد 

یی شناختی هیجان جو نظم راهبرد تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 0جدول نتایج 

را در گروه آزمایش و گواه  یی شناختی هیجان سازش نایافتهجو نظمهبرد سازش یافته و را

، سطح 989/1تفاوت معناداری بین دو گروه )اثر پیلای  شود یممشاهده که  دهد یمنشان 

119/1=p.وجود دارد ) 
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 بر تأکید با درمانی روایتتأثیر  به مربوط متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج.  خلاصة 0 جدول

 نایافته سازش و یافته سازش هیجان شناختی تنظیم بر نوآور لحظات

 F ارزش آزمون اثر

درجه 

آزادی 

 فرضیه

خطای 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 گروه

 989/1 119/1 05 9 1/99 989/1 اثرپیلای

 989/1 119/1 05 9 1/99 298/1 لامبدا ویلکز

 989/1 119/1 05 9 1/99 298/1 اثر هتلینگ

ریشه  نیتر کوچک

 روی
298/1 1/99 9 05 119/1 989/1 

با توجه به معنادار بودن تفاوت گروه آزمایش و گواه در تنظیم شناختی هیجان سازش یافته 

منظور پی بردن به محل تفاوت از تحلیل کواریانس  و تنظیم شناختی هیجان سازش نایافته به

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

= 958/1ی با تأکید بر لحظات نوآور بر تنظیم شناختی هیجان سازش یافته )که روایت درمان

Partial ŋ2 ،119/1=p ،2/8=F( و تنظیم شناختی هیجان سازش نایافته )998/1  =Partial 

ŋ2 ،115/1=p ،29/2=F )درصد از واریانس تنظیم  8/95بوده است. همچنین  گذارتأثیر

از واریانس تنظیم شناختی هیجان سازش نایافته  درصد 8/99شناختی هیجان سازش یافته و 

بنابراین نتیجه گرفته ؛ روایت درمانی با تأکید بر لحظات نوآور بوده است مداخلةمربوط به 

که در این پژوهش، روایت درمانگری با تأکید بر لحظات نوآور بر تنظیم شناختی  شود یم

 بوده است. مؤثره هیجان سازش یافته و تنظیم شناختی هیجان سازش نایافت

 لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل نتایج.  خلاصة 3 جدول

 نایافته سازش و یافته سازش هیجان شناختی تنظیم  بر نوآور

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 گروه

شناختی تنظیم 

هیجان سازش 

 یافته

9/82 9 9/82 2/8 119/1 958/1 
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 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

تنظیم شناختی 

هیجان سازش 

 نایافته

1/02 9 1/02 29/2 115/1 998/1 

روایت درمانی با تأکید بر  مداخلة، شود یمملاحظه  2که در جدول  گونه همانهمچنین، 

ی تنظیم ها مؤلفهآزمایش و گواه در  های گروهلحظات نوآور منجر به تفاوت معنادار بین 

 ( شده است.p=115/1، سطح 08/1شناختی هیجان )اثر پیلای 

 بر تأکید با درمانی روایتتأثیر  به مربوط متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج.  خلاصة 6جدول

 هیجان شناختی تنظیم ابعاد یها نمره بر نوآور لحظات

 F ارزش آزمون اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 گروه

 122/1 119/1 01 1 9/988 122/1 اثرپیلای

 122/1 119/1 01 1 9/988 199/1 لامبدا ویلکز

 122/1 119/1 01 1 9/988 90/09 اثر هتلینگ

ریشه  نیتر کوچک

 روی
90/09 9/988 1 01 119/1 122/1 

ی تنظیم شناختی هیجان ها مؤلفهبا توجه به معنادار بودن تفاوت گروه آزمایش و گواه در 

منظور پی بردن به محل تفاوت از تحلیل کواریانس تک متغیره در بافت مانکووا استفاده  به

( حاکی از آن است که روایت درمانی با تأکید بر لحظات 5شد. نتایج این تحلیل )جدول 

(، دیگر Partial ŋ2 ،119/1=p ،5/28=F=  299/1ی )گر زنشسرنوآور بر خود 

(، تمرکز بر فکر نشخوارگری Partial ŋ2 ،119/1=p ،8/982=F=  852/1ی )گر سرزنش

(110/1  =Partial ŋ2 ،119/1=p ،9/599=F ،)259/1یی )نما فاجعه  =Partial ŋ2 ،

119/1=p ،0/959=F( کم اهمیت شماری ،)821/1  =Partial ŋ2 ،119/1=p ،9/902=F ،)

(، ارزیابی مجدد مثبت Partial ŋ2 ،119/1=p ،10/098=F=  199/1تمرکز مجدد مثبت )

(899/1  =Partial ŋ2 ،119/1=p ،5/995=F( پذیرش ،)229/1  =Partial ŋ2 ،119/1=p ،
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10/929=F زیر برنامه( و تمرکز مجدد( 899/1ی  =Partial ŋ2 ،119/1=p ،9/915=F تأثیر )

 است. گذار بوده

درصد از واریانس دیگر  2/85ی،  گر سرزنشدرصد از واریانس خود  9/29همچنین 

درصد از  19/22درصد از واریانس تمرکز بر فکر نشخوارگری،  9/19ی، گر سرزنش

درصد از  99/11شماری،  تیاهم کمدرصد از واریانس  11/82واریانس فاجعه نمایی، 

درصد از  9/28واریانس ارزیابی مجدد مثبت،  درصد از 9/89واریانس تمرکز مجدد مثبت، 

 مداخلةی مربوط به زیر برنامهدرصد از واریانس تمرکز مجدد  89واریانس پذیرش و 

که در  شود یمبنابراین نتیجه گرفته ؛ روایت درمانی با تأکید بر لحظات نوآور بوده است

ابعاد تنظیم شناختی  این پژوهش روایت درمانی با تأکید بر لحظات نوآور بر بهبود کلیه

 بوده است.  مؤثرهیجان 

 لحظات بر تأکید با درمانی روایت تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل نتایج.  خلاصة 7 جدول

 هیجان شناختی تنظیم ابعاد روی  بر نوآور

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 گروه

 299/1 119/1 5/28 2/999 9 12/999 یگر سرزنشخود 

 859/1 119/1 8/982 2/992 9 29/992 یگر سرزنشدیگر 

تمرکز بر فکر 

 نشخوارگری
909 9 909 9/599 119/1 199/1 

 209/1 119/1 0/959 2/992 9 29/992 یینما فاجعه

 821/1 119/1 9/902 5/919 9 5/919 یشمار تیاهمکم 

 199/1 119/1 10/098 2/929 9 22/929 مجدد مثبتتمرکز 

 899/1 119/1 5/995 8/951 9 8/951 ارزیابی مجدد مثبت

 229/1 119/1 10/929 0/990 9 0/990 پذیرش

تمرکز مجدد 

 یزیر برنامه
2/990 9 2/990 9/915 119/1 89/1 
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 بحث و نتیجه گیری

ی با تأکید بر لحظات نوآور بر تنظیم درمان تیرواپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بدون گرایش به خودکشی انجام گرفت.  یزن بیخودآسشناختی هیجان دختران دچار 

گروه آزمایش و گواه در  شدةی تعدیل ها نیانگیمی پژوهش نشان داد که بین ها افتهی

که  صورت نیبدتنظیم شناختی هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد.  ازلحاظ آزمون پس

 افتةی با تأکید بر لحظات نوآور باعث افزایش معنادار راهبردهای سازش یدرمان تیروا

با قصد خودکشی شده است. این  یزن بیخودآستنظیم شناختی هیجانی در دختران دچار 

ی درمانگر تیروا شدن واقع مؤثر(، مبنی بر 9981قادری و همکاران ) مطالعة جةینتیافته، با 

 .باشد یمنوجوانان دختر، همسو بر مهارگری هیجان در 

 این هدف. کند یم ها کمک افراد به آن یها داستان نوشتن ی، از طریقدرمان تیروا

 روی تمرکز با بیشتر را خانواده، رفتار اعضای مشکلات روی بر تمرکز یجا به که است

شده  شناخته سنتی درمانی یها روش از یدرمان تیرواراستا،  این در. کند هدایتها  حل راه

کنندة  منعکس روایت درمانی(. 9191، 9به نقل از گیلبرت 9118گلادینگ، ) است

 دارای است ممکن افراد که کند یم پشتیبانی را عقیده این است، زیرا پسامدرن یها میپارادا

 رفتارهای دچار که افرادی. است مخالف خاصی تعریف با که باشند متغیر هویت یک

 دلایل دارند، به خودکشی به اقدامسابقة  یا هستند عمدی یزن بیخودآس و خطرساز

دورة  ناگوار تجاربسابقة کودکی،  دوران در اذیت، بدرفتاری و آزارسابقة  مانند مختلفی

 دوران روانی یها ضربهشدن،  جسمی و جنسی آزار غفلت، جدایی، قربانی مانند کودکی

 لذا باشند یم مشکل دچار شانیها جانیه متنظی ، دراعتبارساز یب خانوادگی کودکی، محیط

 یها تیروا در یخوب بهموارد،  این و کنند یم تجربه مکررطور  به را زیادی منفی یها جانیه

 بر مبتنی و ی ناکارآمدها داستان طبقها  آن شود یم سبب و شود یم متجلیها  آن زندگی

 (.9115، 9و لاورنسکنند )سانکی  عمل و رفتار آن طبق و دهند شکل منفی هیجانات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Gilbert, P. 

2. Sankey, M., Lawrence. 
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 در و دارند شدیدتری هیجانی یریپذ واکنش که هیجانی، نوجوانانی تنظیم مدل طبق

 رفتارهای مختلف انواع مستعد دارند مشکل هیجانی یها پاسخ کنترل و پذیرش، ارزیابی

 راهبردهای یریکارگ به در نقص و بالا یریپذ جانیه اساس این بر. هستند یزن بیآس خود

هستند  هیجانی تنظیم مدل اساس بر یزن بیخودآس خطر عامل هیجانی، دو تنظیم

جلسات،  طی در هدف، نیز گروه نوجوانان که است درحالی این ( و9115، 9)جانسون

یی، زدا تیشخص احساس و خشم، افسردگی، اضطراب. کردند گزارش را حالاتی چنین

مستقیم در  آسیبی خود برای مهمی درآمد شیپ که هستند معمولی هیجانی یها حالت

 عنوان به نیز شرم یا گناه احساس آن دنبال به و آرامش حالت واند  شده مشخص خودکشی

 (. 9191است )گیلبرت،  رفتار این پیامد هیجانی یها حالت

آن،  اجرای فرآیند طول در خلاق و نوآور لحظات ظهور بر تأکید ی، بادرمان تیروا

 قرارموردانتقاد ناکارآمد،  و معیوب یها داستان مورد در کردن گفتگو و بحث طریق از

 معیوب، بیرونی یها داستان طبق بر کردن رفتار وها  استنتاج و تفکر معیوب یها سبک دادن

 از متفاوت جدید یها داستان کردن حال، جایگزین زمان بر تمرکز و تأکید با مشکل کردن

 .بخشد ارتقا را هیجانات متنظی مهارت و توانایی قبلی، توانسته یها داستان

یی هیجان، بر کاهش جو نظمحاکی از آن است که مداخلات مبتنی بر  ها یبررس

، این یناصراست )برجعلی و  مؤثرآسیب رساندن به خود و همچنین بهبود سلامت عمومی 

نیاز عمیقی به ارتباط دارند و ارتباط موجب افزایش خودکارآمدی و  نوجوانان (.9918

)قمری، عظیمی، مستان  شود یمو فشارهای روانی  ها استرسها با  ی آنا مقابلهافزایش توان 

ی دارد درمان تیروا(. با توجه به اینکه استفاده از زبان نقش بسزایی در روش 9011آبادی، 

است، بلکه  میکن یمما تجربه  چه آن کنندةو توصیف  دهنده اننش تنها نهو از آن نظر، زبان 

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

(. از طرفی استفاده از زبان، از راهبردهای 9989بسیار فعالی دارد )پروچسکا و نورکراس، 

با استفاده از زبان در  توانند یم. اشخاص باشد یمدر تنظیم شناختی هیجان  مؤثرمستقیم و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Johnson, S 



 229 |و همکاران    پور یتق...؛ جانیه میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان تیروا یاثربخش

 

آگاهی و فهم و پذیرش ایجاد کنند. همین  شانیها جانیهی نسبت به درمان تیروارویکرد 

به انجام رفتارهای هدفمند و بازداری رفتارهای تکانشی  ها جانیهآگاهی و توانش پذیرش 

و تعدیل شدت  ریپذ فانعطای منفی و به کار بردن راهبردهای ها جانیه تجربةدر زمان 

 .شود یمی هیجانی منجر ها پاسخ ریتأخرفتارها یا 

ی برای بیان و ا وهیش(، بر این باور است که رفتار آسیب به خود 9112کلونسکی ) 

ی ها جانیهآن در کاهش  تأثیری هیجانی منفی است و علت تداوم این رفتار، ها حالت ادارة

ی و کرختی هیجانی است. حس یبی ها حالتی مثبت و یا رهایی از ها حالتمنفی یا ایجاد 

این  ابندی یم تأثیر یب، رفتارهایشان برای اثرگذاری بر محیطشان را زن بیخودآسوقتی افراد 

 رندیگ یمو در یک حالت نافعال قرار  گردد یمی و کرخی هیجانی پدیدار حس یبحالت 

(. پدیدآیی 9112ل به وجود آورد )کلونسکی، تفکر و عم نحوةتغییراتی در  تواند ینمکه 

که مراجع از طریق  شود یمی باعث درمانگر تیروادر  همتا یبلحظات نوآور و نتایج 

بیرونی کردن مشکلش، در یک موقعیت فعال قرار بگیرد و از این طریق بتواند معناهای 

چالوز و ی جدیدی از درک کردن و رفتار کردن را اتخاذ نماید )گنها سبکجدید و 

حائز اهمیت این است که درمانگر و درمانجو هر دو مشارکت  نکتة(. 9111همکاران، 

جدید مشارکت  های موقعیتها در جلسات درمانی با هم در پدیدآیی  فعال هستند آن کنندة

تا تغییراتی صورت گیرد بلکه مراجع نیز یک  کند یم. نه تنها درمانگر تلاش ندینما یم

 (. 9191)بوهارت و تولمن،  آورد یمرا به وجود  IMsفعال است و  کنندةمشارکت 

ی هیجانی ناخوشایند یکی از ها حالتی این پژوهش، اجتناب از ها افتهتبیین ی ادامةدر 

ی درمان تیروای است. در ارتباط با نقش زن بیآسی رفتارهای خود ها زهیانگاهداف و 

 دییتأ ها یبررساز طریق تغییر شناختی،  ها انجیهروشی منتخب برای تنظیم شناختی  عنوان به

ی در افراد با راهبردهای کنترل فکر از طریق بیرونی کردن مشکل درمان تیرواکه  کنند یم

خود دارد دوباره ارزیابی  دربارةرابطه دارد. با انجام این عمل، فرد دیدگاه و باوری را که 

ود )یعنی احساس گناه و شرم(، خلاص ی مربوط به خها جانیهو بدین شیوه از بار  کند یم

 (.9112)کلونسکی،  شود یم
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ی زندگی افرادی که دچار رفتارهای ها داستان، شده انجامطبق مطالعات 

ی غم و اندوه، شکست، عدم حرمت خود، خود ها تجربهسرشار از  باشند یم یزن بیخودآس

 دهد یمشناسی نشان  ی روانها پژوهش. باشد یم( 9980بیمارانگاری، شک و تردید )ریو، 

خودشان را محکوم کنند  کنند یمکه دختران در بیان داستان زندگی خودشان، همیشه سعی 

ی زن بیآس تیدرنهای منفی و ها جانیه تجربةبه همین دلیل دختران شرایطی مساعدتر برای 

 کند یمی این امکان را برای شخص فراهم درمان تیروا(. 9195، گر وستهیپبه خود دارند )

تا بر اساس دیدگاه تازه و عاری از مشکل، به توصیف خویشتن و روابط خود بپردازد. فرد 

وقتی که  حالیدرواقعیات مربوط به خود را بیابد.  تواند یمبا اتخاذ این دیدگاه تازه 

ها را درک کند  آن توانست ینمتوجیهات سرشار از مشکل را برای زندگی خود داشت، 

ی بازخوردهای باعث کاهش درمان تیروا. لذا استفاده از رویکرد (9199)گلدنبرگ، 

 جةینتبدون گرایش به خودکشی شد و این یافته، با  یزن بیخودآسناکارآمد در افراد دچار 

ی در کاهش درمانگر تیروا( در مورد اثربخشی 9981نظیری و همکاران ) مطالعة

( مبنی بر اثربخش بودن 9119بررسی ناوی ) جةینتو همچنین  افسردگی زنان

ی جدید و کارآمد زندگی توسط نوجوانان ها داستانی بر تقویت و پرورش درمانگر تیروا

  .باشد یممنطبق و همسو 

 دارد، زیرابه نوجوانان باشناختی  روان مداخلات برای خوبی ظرفیت درمانی روایت

 خود یها ییتوانا و ، تعهداتها ارزشا، ه کارآمدی ، خودها توانش که کند یم کمکها  آن

رائمن، لوئیکس، پالمرونی، ) بدهند تغییر مشکل با را خودشان ارتباط و بشناسند را

 تواند یمی تنظیم شناختی هیجان، درمان تیروا(. 9199، 9ورچورن، گندهی و همکاران

افزایش دهد و کمک بسزایی  شان یزندگقابلیت نوجوانان را برای پذیرش شرایط سخت 

، فردیوگزدایته، سیجر، دالم، وهدر کاهش سرزنش خود و مقصر تلقی کردن دیگران کند )

ها یکی  آن مؤثری منفی و توانش کم نوجوانان در مدیریت کردن ها جانیه(. 9199، 9استله

ی ندرما تیرواها بود که از طریق  ی کلیدی توجه ناکافی و برانگیختگی آنها عاملاز 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Raemen, L., Luyckx, K., Palmeroni, N., Verschueren, M., Gandhi, A 

2. Uh, S., Dalmaijer, E. S., Siugzdaite, R., Ford, T. J., & Astle, D. E 
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 ها نمایند.  توانستند کنترل این هیجانات را ارتقا بخشند و هیجانات مثبت را جایگزین آن

 توانند یمهیجانات  که یطور بهتأثیرات دوسویه بین هیجانات و شناخت محتمل است 

کمک نمایند و فرآیندهای شناختی نیز نقش مهمی  شیها کنشی افکار فرد و ده سازمانبه 

(. روایت درمانی، 9112)لیبرمن، گیسبریچ و مولر،  کنند یمهیجان ایفا  را در تنظیم شناختی

 ساختهاست.  آناز طریق تغییر دادن در شناخت  افراد تجارب به دادن ساخت به دنبال 

 حذف نهایت حد در و تفکر به که کند یم آسان را یریگ میتصمی افراد، ها داستان به دادن

طی  مردم که دهند یم نشان بسیاری تحقیقات. شود یم منجر تفکر مخل یها تجربه تدریجی

 سلامت و کنند یم بیان کلمات قالب در را شان یجانیه یها یناراحتروایت درمانگری، 

 (. 9115ماهونی، ) ابدی یم ارتقا شان یکیزیف و روانی

ی ساز همگونیی داشت مثل عدم ها تیمحدود ها پژوهشپژوهش حاضر مانند سایر 

ی ها خانوادهاجتماعی، وضعیت اقتصادی  طبقةدر بعضی متغیرها مانند شغل،  ها یآزمودن

یی که جا آنتعمیم نتایج با احتیاط انجام شود. در آخر، از  شود یمکه موجب  آموزان دانش

که  شود یماین پژوهش فقط بر گروه دختران متمرکز بود، برای تحقیقات آتی، پیشنهاد 

ی قرار موردبررسبر لحظات نوآور، بر گروه پسران نیز  روایت درمانگری با تأکید تأثیر

 بگیرد.

 روایت که کرد بیان توان یممطالعه،  این نتایج به توجه بستن، با کار به سطح در

 و آموزش حیطه وارد اصلی تکنیک یک عنوان به خلاق و و نو یا وهیش عنوان به درمانی

 دلیل به نوجوانان با مستقیم فعالیت به نسبت شیوه این رسد یم نظر به. شود درمان و مراقبت

 را نوجوانان توجه جهیدرنت و استتر  جالبشدن،  دیده شدن و شنیده به قشر این علاقه

 و درمانی و آموزشی فضای درمانی، تنش روایتمداخلة  .کند یم متمرکز بهتر و بیشتر

 جانبی عوارض و خطرات و ها تیمحدود نیز و ندارد دنبال به را عملکرد نحوه از نگرانی

 درمانی، روشی روایت که نیا به توجه با جهی. درنتندارد وجود روش این در مداخلات سایر

 پیشنهاد مفید درمانی یها حل راه از یکی عنوان به است؛ بنابراین دسترس در و ارزان، آسان

  .شود یم



 2941بهار |  35شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 214

 

 منابع

ی ها بنه روان(. بررسی اثربخشی روایت درمانی بر 9191احمدی، ماردپور؛ محمودی، آرمین )

ناسازگار اولیه، افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق در 

 .85-22(، 92) 91، شناختی روان های مدلو  ها روشپژوهشی  -علمی فصلنامةشهر شیراز. 

(. اثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی 9918برجعلی، محمود و ناصری نیا، سجاد )

. یدرمان روانفرهنگ مشاوره و هیجان بر سلامت روان، شفقت خود و وسوسه در معتادان. 

91 (01 , )999-950 . 

 درمانی روانی ها هینظر(. 9989یحیی سیدمحمدی ) ترجمةپروچسکا، جیمز؛ نورکراس، جان؛ 
 .9112ویراست ششم  (.درمانی روانی ها نظام)

(. اثربخشی روایت درمانی گروهی بر میزان امید به زندگی و 9915چنگیزی فرشته؛ پناه علی، امیر )

، 1 دورة، شناختی دانشگاه الزهرا مطالعات روان فصلنامة شادکامی سالمندان شهر تبریز.

 .59-91، 9 شمارة

درمانی  (. اثربخشی روایت9912، آزاده؛ سعیدمنش؛ رشیدی، محدثه سادات )زاده فروش چوب

پذیری شناختی دختران نوجوان بدسرپرست مراکز بهزیستی مشهد.  گروهی بر انعطاف

 .22 -22، 8، مطالعات ناتوانی

درمانی بر کاهش علائم افسردگی  (. اثربخشی روایت9919رستگاری، محمّد کاظم؛ مرادی، امید )

 .52-02(، 9) 9، علمی پژوهشی شناخت فصلنامةسال شهر سنندج.  01تا  91زنان 

ی ها پژوهش(. تحلیلی بولی از نرخ خودکشی در ایران. 9011عسگری، احسان؛ طالبان، محمدرضا )
 .905-991( , 98) 91پژوهشی( ,  -)علمی  ی معاصرشناس جامعه

(. اثر بخشی آموزش مدیریت شرم در کاهش خشم 9915علایی، پروانه؛ بیرامی، منصور. )

 .15 -912(، 95) 2، شناسی بالینی فصلنامه مطالعات رواننوجوانان دختر در محیط مدرسه. 

ی دوباره و ریگ میتصم وةیشی تلفیقی به درمان گروه(. اثربخشی 9981قادری، زهرا؛ عباسی، زهرا )

ی شناس جامعه فصلنامةی بر مهارکردن عواطف در نوجوانان دختر شهر شیراز. روایت درمان
 .59-29، ص 9 شمارة، 9 دورة، زنان

قدرتی شاه توری، کاظم؛ راه نجات، امیرمحسن؛ دباغی، پرویز؛ تقوا، ارسیا؛ دنیوی، وحید؛ 

بهبودی ی هیجانی بر درمان واره طرح(. اثربخشی 9911ابراهیمی، محمدرضا و همکاران )



 212 |و همکاران    پور یتق...؛ جانیه میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان تیروا یاثربخش

 

 -152(، 1) 99. طب نظامی مجلة .تنظیم شناختی هیجان در سربازان اقدام کننده به خودزنی

128. 

ی اثربخش(. 9918قمری کیوی، حسین؛ بصیر امیر، سید محمد؛ فرزانه، عسگر و قوی بازو، عفت )

( , 01) 91، یدرمان روانفرهنگ مشاوره و ماندالا درمانی در کاهش اضطراب نوجوانان. 

11-999 . 

(. مقایسه الگوهای 9011) دخت نیشهقمری کیوی، حسین؛ عظیمی، داریوش؛ مستان آبادی، 

ورزی در دختران نوجوان با رفتار خودزنی و رفتار عادی.  ارتباطی، خودکارآمدی و جرئت

 .985 -999(، 9) 91. شناختی زنان علمی مطالعات اجتماعی روان فصلنامة

(. 9011رضا؛ قمری کیوی، حسین؛ خدابخشی، کولایی؛ آناهیتا )، محمدنژاد یفلسفمحبی، زهرا؛ 

ی، خودکشبرای خودآسیبی بدون  نگر کپارچهای ی تدوین و اعتباریابی رویکرد مداخله

دختری و افکار خودکار منفی دختران نوجوان.  -دشواری تنظیم هیجان، رابطه مادر

 (.918) 91. شناختی علمی پژوهشی علوم روان فصلنامة

(. اثربخشی 9918ان، زینب؛ بهرامی خوندابی، فاطمه؛ گودرزی، کوروش؛ صادقی، مسعود )محمدی

. رویکرد تلفیقی روایت درمانی و ایماگوتراپی بر نگرش به ازدواج در داوطلبان ازدواج
 .9188-9189(: 89) 98. شناختی علمی پژوهشی علوم روان فصلنامة

آموزش مبتنی بر رویکرد روایت درمانگری (. اثربخشی 9912مسلمی، مریم؛ آقایی، حکیمه )

-925(: 29) 92. شناختی علمی پژوهشی علوم روان فصلنامةگروهی در صمیمیت زوجین. 

989. 

(. اثربخشی ترکیب دو روش درمانی راه حل مدار و 9915نامنی، ابراهیم؛ شیرآشیانی، آزاده )

فرهنگ مشاوره و روان روایتی بر سرزندگی و کنترل عواطف در زنان متقاضی طلاق. 
 .921 -901(، 92) 2، درمانی

(. اثربخشی رویکرد روایت درمانی در کاهش 9981نظیری، قاسم؛ قادری، زهرا؛ زارع، فاطمه )

 . 25 -28، 9زن و جامعه،  فصلنامةافسردگی زنان شهرستان مرودشت. 

(. بررسی 9019انه )وفائی، طیبه؛ سماوی، سید عبدالوهاب؛ ویسنهانت، جولیا؛ نجارپوریان، سم

بر پدیده خودآسیب زنی نوجوانان: یک مطالعه کیفی.  مؤثرشناختی  عوامل فردی یا روان

 .909-955( , 05) 91، شناسی تربیتی مجله مطالعات روان
Alfonso ML, Kaur R. (2012). Self-Injury Among Early Adolescents: 



 2941بهار |  35شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 211

 

Identifying Segments Protected and at Risk. Journal of school health; 

82 (12): 537-47. 

Conner, K. R., Wiegand, T. J., & Goldston, D. B. (2019). A hospital-based 

treatment of suicide attempt patients with problematic alcohol use: 

rationale and treatment development. General hospital psychiatry. 

Curtin, S. C., Warner, M., & Hedegaard, H. (2016). Increase in suicide in the 

United States, 1999-2014 (No. 2016). US Department of Health and 

Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 

National Center for Health Statistics. 

Dastbaz A. (2015). Comparison of the effectiveness of group solution-based 

counseling and narrative therapy on adaptation and self-efficacy of 

first grade high school students[Thesis for M.Sc. in Consulting group]. 

Tehran, Iran. University of Welfare Sciences and Rehabilitation, pp: 6-

12. [Persian]. 

Fox HC, Axelrod SR, Paliwal P, Sleeper J, Sinha R. (2007). Difficulties in 

emotion regulation and impulse control during cocaine abstinence. 

Drug and Alcohol Dependence; 89, 298-301. 

Garnefski N, Kraaij V. (2007). The Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire - psychometric features and prospective relationships 

with depression and anxiety in adults. Eur J Psychol Assess;23 (3): 

141-9. 

Garnefski, N., V. Kraaij, and P. Spinhoven (2002). ‘CERQ: Manual for the 
Use of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire’, Datec, 

Leiderdorp, the Netherlands. 

Gilbert, P., et al. (2010). Self-harm in a mixed clinical population: The roles 

of self-criticism, 34: 319–26. 

Gonc¸alves, M.M., Matos, M., & Santos, A. (2009a). Manual for the 

Innovative Moments Coding System, Version 7.2. Unpublished 

manuscript, University of Minho, Braga, Portugal. 

Hawton K, Saunders K and O’Connor R (2012). Self-harm and suicide in 

adolescents. The Lancet, 379, 2373-82. 

Johnson SL. (2005). Mania and dysregulation in goal pursuit: A review. Clin 

Psychol Rev; 25, 241-62. 

Joiner, T. E. (2005). Why people die by suicide. Harvard University Press. 

Klonsky ED, Muehlenkamp JJ. (2007). Self-injury: A research review for 

the practitioner. Journal of clinical psychology; 63 (11): 1045-56. 

Legerstee JS, Garnefski N, Verhulst FC, Utens EMWJ. (2011). Cognitive 

coping in anxiety-disordered adolescents. J Adolesc; 34: 319–26. 

Lynch TR, Trost WT, Salsman, N, Linehan MM. (2007). Dialectical 

behavior therapy for borderline personality disorder. Annua Rev Clin 

Psychol; 3, 181-205. 

Mars, B., Heron, J., Klonsky, E. D., Moran, P., O'Connor, R. C., Tilling, 



 215 |و همکاران    پور یتق...؛ جانیه میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان تیروا یاثربخش

 

K.,... & Gunnell, D. (2019). Predictors of future suicide attempt 

among adolescents with suicidal thoughts or non-suicidal self-harm: a 

population-based birth cohort study. The Lancet Psychiatry, 6 (4) , 

327-337... 

Raemen, L., Luyckx, K., Palmeroni, N., Verschueren, M., Gandhi, A., 

Grobler, A., & Claes, L. (2021). Trauma and self-harming behaviors 

in high school students: The mediating role of identity formation. 

Journal of Adolescence, 92, 20-29. 

Rottenberg, J, Gross JJ, Gotlib IH. (2005). Emotion context insensitivity in 

major depressive disorder. J Abnor Psychol; 114, 627-39. 

Sankey, M., Lawrence. (2005). Brief report: classification of adolescent's 

suicide and risk-taking deaths. 

Simon, G. E., Johnson, E., Lawrence, J. M., Rossom, R. C., Ahmedani, B., 

Lynch, F. L.,... & Shortreed, S. M. (2018). Predicting suicide attempts 

and suicide deaths following outpatient visits using electronic health 

records. American Journal of Psychiatry, 175 (10) , 951-960. 

Toomey, R. B., Syvertsen, A. K., & Shramko, M. (2018). Transgender 

adolescent suicide behavior. Pediatrics, 142 (4.( 
Uh, S., Dalmaijer, E. S., Siugzdaite, R., Ford, T. J., & Astle, D. E. (2021). 

Two pathways to self-harm in adolescence. Journal of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 60 (12) , 1491-1500. 

White, M. (1995). The externalization of the problem and the reauthoring of 

live and the reauthoring of lives in relationship. Adelaide, Australia: 

Dulwich conter.  
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

(. 9019. )یعل ،فیشر ییرضا.، یعل ،یالاسلام خیش.، نیحس ،یویک یقمر.، نیام ،پور یتق استناد به این مقاله: 

، یبا قصد خودکش یزن بیدختران دچار خودآس جانیه میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان تیروا یاثربخش

 .999-19(، 59)90 ی،درمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

DOI: 10.22054/QCCPC.2022.64862.2831 

 Counseling Culture and Psychotherapy is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 



 

  

 


