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The aim of this research was to investigate the effectiveness 

of interpersonal psychotherapy on self-control and self-

expression of female students with self-harming behaviors 

referred to the counseling center of area 3 of Ahvaz city. In 

this research, four students were selected by the voluntary-

purposive sampling method and based on the entry and exit 

criteria. The design of the experimental research was a single 

case of the multiple baseline type. Interpersonal 

psychotherapy was taught to the students in ten sessions, and 

they responded to the self-control scale (Tanjani, 2004) and 

the self-report self-expression questionnaire (Herzberger et 

al., 1984) in three stages of the baseline, during the training 

and the two-month follow-up. The data were analyzed by 

visual drawing method, Reliable Change Index (RCI), and 

recovery rate formula. The findings showed that 

interpersonal psychotherapy training increased, in general’s 

students, self-control (37.96%) and self-expression (51.04%) 

during training and Follow-up Stages. These were 

maintained percentages in follow-up stage. The RCI should 

meaningful change and increase in student’s self-control and 

self- expression during training and follow-up stages. Based 

on the findings of the research, it can be concluded that 

therapists can use interpersonal psychotherapy as an effective 

approach to reduce self-harming behaviors in students. 
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 مقاله اطلاعات  چکیده

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی روان درمانی بین فردی بر روی خود کنترلی و 

 مرکز به ارجاع داده شدهرسان خود آسیبدارای رفتارهای ابراز وجود دانش آموزان دختر 

دانش آموز با روش  چهاراهواز بود. در این پژوهش شهر  3 یناحیه یمشاوره

های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاک اسبر اسو مند هدف-گیری داوطلبانهنمونه

ن فردی یدرمانی بچندگانه بود. روان یطرح تحقیق تجربی تک موردی از نوع خط پایه

، تانجنی)ها به مقیاس خودکنترلی آموزان آموزش داده شد و آنجلسه به دانش دهدر 

در سه ( 1984گزارشی ابراز وجود ) هرزبرگر و همکاران، خود ینامهرسشپو ( 2004

ها به روش ماهه پاسخ دادند. داده خط پایه، در حین آموزش و پیگیری دو یمرحله

ها نشان ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند. یافته

با درصد بهبودی کلی فزایش خود کنترلی درمانی بین فردی باعث اداد که آموزش روان

آموز شده در چهار دانش  04/51با درصد بهبودی کلی ابراز وجود ، و افزایش 96/37

افزایش خود کنترلی و ، بهبود ن تغییرداربودهای تغییر پایا هم حاکی از معنااست. شاخص

درمانگران توان نتیجه گرفت که های پژوهش می. بر اساس یافتهابراز وجود است

عنوان رویکردی کارامد، جهت کاهش رفتارهای درمانی بین فردی بهتوانند از روانمی

 رسان در دانش آموزان استفاده کنند.خود آسیب
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 یبر خودکنترل یفرد نیب یروان درمان یاثربخش                  و همکاران یمحمد

 

 

 مقدمه
 یکی که سالیبزرگ و کودکی بین فاصل حد است ایدوره نوجوانی

 مدارس در معمول طور به که است فرد هر یزندگ دوران نیترحساس از

 ستمیس در عموماً که ،هاسال این در ؛شودمی یسپر دوم و اول یمتوسطه

 امتحانات روانی فشار و رسید و یعلم میمفاه کردن حفظ با ما یآموزش

 با یاجتماع مسائل برابر در دختران ویژه به و نوجوانان شود،می یسپر

 ریپذبیآس اریبس خود یذات یعاطفه از سرشار و فیلط یهیروح به توجه

 از یناش روانی یفشارها اثر بر است ممکن که ییهابیآس شوند؛می

 و بگذارد هاآن بر یوحشتناک راتیتأث هاآن رامونیپ یفضا و اجتماع

 ،331مولانگو بویزو کلاور، مینگ،) دننشو هم آن متوجه یحت انیاطراف

 که است نوجوانی دوران مشکلات از یکی 332رسانیآسیب خود .(2015

 موارد اغلب در و گذاردمی جای بر زیادی اجتماعی روانی، هایخسارت

 هایشیوه از یکی عنوانبه و است دشوار آن شناسایی که است پنهانی رفتار

 در بماند. باقی طولانی مدت برای است ممکن زندگی فشارهای با مقابله

 مدت طولانی در است ممکن رسانیآسیب خود رفتارهای موارد از بسیاری

 ،کلارک ،ایلیام ،تویریاسپ ورتا،پ ،ونآثار) دشو خودکشی به اقدام ساززمینه

 یرفتارها (.2011 ،333سیم و ناچرک مک ،ماهرریب ،کلر ،لویتیو ،واگنر

 از و شودمی افتی هافرهنگ یهمه در یادیز زانیم به یبیخودآس

 ، 334گولد و )جاکبسون است نوجوانان انیم در مشکلات ترینعیشا

 است ممکن ی،نوجوان دوره یرشد ندیفرا دنیای از قسمتی بنابراین (.2007

 تظاهر مختلفی هایشکل به که باشد همراه رسانبیآس خود یرفتارها با

 قرار خود نیوالد تیحما مورد که ینوجوان است ذکر قابل ،دینمایم

 حیصح تیحما عدم اما ،کندیم یط را دوران نیا یراحتبه ،ردیگیم

 شودمی باعث و زندیم رقم نوجوانان یبرا را نامشخص یاندهیآ ن،یوالد

 ،وندتباب ،)موگال شوند دهیکش رسانبیآس یرفتارها این سمت به هاآن

  (.2019 ،335گراهام-چو و ایترو ،دتتاونس ،شو ،سیتیکومید

 با مواجه هنگام در تا کندمی کمک شخص به که متغیرهایی از یکی

 در و باشد داشته سازنده و منطقی برخوردی روزمره، مشکلات و تعارضات

 متغیر شود، محقق امر همین یسایه در نیز اجتماع و فرد سلامت نهایت

                                                                                                                                                                                                
3 3 1.  Meinck, Cluver, Boyes & Mhlongo 
3 3 2 .  self-harming 
3 3 3 . Asarnow, Porta, Spirito, Emslie, Clarke, Wagner, Vitiello, 
Keller, Birmaher, McCracken & Mayes 
3 3 4.  Jacobson & Gould 
3 3 5 . Mughal, Babatunde, Dikomitis, Shaw, Townsend, Troya & 
Chew-Graham 

 از بسیاری توجه مورد مؤلفه این بررسی رو، این از .است 336خودکنترلی

 خودکنترلی (،2014)337 مارک و ربکا تعریف بنابر. است بوده پژوهشگران

 کنترل برای استعدادها بستن کار به و شناخت در فرد توانایی از؛ عبارت

 واقع در است. جامعه و خود با ارتباط در نیازها و رفتار ،هاهیجان و احساسات

 وجود با را خود غرایز و احساسات رفتارها، کنترل فرد یعنی یخودکنترل

 ،خودکنترلی دارای نوجوان یا کودک یک ؛باشد داشته عمل برای برانگیختن

 سپس و کندمی احتمالی نتایج و هاانتخاب به کردن فکر صرف را زمانی

 ارزیابی مورد که آن از قبل انسان رفتار و ملکردع ،کندمی را انتخاب بهترین

 و عملکرد خودش توسط که است لازم بگیرد، قرار دیگران سنجش و

 .بپردازد خودکنترلی به عبارتی به یا ،گیرد قرار ارزیابی مورد شرفتار

 خود هایتوانایی و خود بالا، خودکنترلی و درونی کنترل منبع با آموزاندانش

 زندگی در رویدادها و بحرانی مواقع در و ؛دارند باور رویدادها با مقابله برای را

 جمله از (.1389/2009 )خاکسار، دارند مناسب کنترل خود رفتار روی

 ثرؤم انحرافی رفتارهای بروز در خودکنترلی متغیر ثیرأت به که هاییپژوهش

 به که است (1390/2010) نژادحسین و نیاوردی علی پژوهش دانسته،

 انحرافی رفتارهای بر آن ثیرأت و جنسیت و خودکنترلی یمطالعه و بررسی

 بروز در خودکنترلی بالای اثر میزان یدهندهنشان نتایج که پرداخته،

 (1396/2016) جوبیاری احمدی دیگر پژوهش .است انحرافی رفتارهای

 و خودکنترلی یرابطه بررسی به که خود تحقیق در که ،است

 رسیدند گیرینتیجه این به پرداختند نوجوان آموزاندانش پذیریمسئولیت

 آموزاندانش روانی و رفتاری مشکلات شدن کم و متغیر دو این بین که

 شعاع انجم و سلطانی چاری، حسین چنینهم دارد. وجود رابطه

 داشتن که اندرسیده نتیجه این به خود تحقیق در نیز (1394/2014)

 شود.می دانشجویان بین در روان سلامت ارتقاء باعث خودکنترلی

 ،است 338وجود ابراز ی،فرد سلامت یبرا مهم عوامل از گرید یکی

هستند  مرتبط ریمتغ نیا با یرفتار مشکلات از یاریبس گفت توانمی که

 است نوجوان کی رشد دوران در مهم یاجتماع مهارت کی چنینهم و

 و تردید داشتن بدون شخصی حقوق از فرد دفاع توانایی به وجود ابراز که

 گرانهپرخاش و تهاجمی حالت دادن نشان بدون طور همین و دودلی

 توانایی نیز و خود از دفاع توانایی و (؛2018 ،339گلدفرد و گلدشن )اسپید،

 (2010 ،340)آدام دهد انجام خواهدنمی فرد که تقاضاهایی به گفتن نه

 ورزانهجرأت رفتار هایویژگی توصیف در پژوهشگران است. شده تعریف

3 3 6 . self-control 
3 3 7 . Rebekah & Mark  
3 3 8. assertive 

3 3 9 . Speed, Goldstoin & Goldfried 

3 4 0 . Adam 
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 عواطف ابراز چونهم رفتارهایی بر اغلب هاآن ،ندارند چندانی اختلاف

 گفتن در توانایی غیرمنطقی، تقاضای رد لهجه، صراحت اضطراب، بدون

 مندی،علاقه ابراز خود، به نسبت تحسین و تمجید پذیرفتن نه، پاسخ

 هایبرخواسته پافشاری انتقادپذیری، انتقادگری، واکنشی رفتار از اجتناب

 انسانی شأن به توجه دیگران، و خود برای رتشیب حقوق خواستن منطقی،

 ابراز مهارت ؛اندنموده تأکید دیگر ویژگی چند و تعارف از اجتناب مخاطب،

 تواندیم او که داده یآمد خودکار اساحس فرد به ینوجوان دوران در وجود

 در نقص و ،باشند داشته مثبت نفس به اعتماد گرانید با متقابل روابط در

 داشت خواهد همراه به نوجوانان یبرا را یفراوان مشکلات مهارت، نیا

 به یپژوهش در (2019) 342ساری و بالنتیکا. (2004 ،341ینییپا و تیپلیتر)

 نیب که اندداده نشان و پرداخته، آموزاندانش در وجود ابراز رفتاری آموزش

 ،یعاجتما اضطراب ،یاجتماع یهاترس با ورزانهتأجرریغ رفتار

 (،یانیهذ گناه احساس و خود از یافراط انتقاد ری)نظ یدرون گریپرخاش

 خود رفتارهای و نییپا نفسعزت و نفساعتمادبه فقدان ،ییروکم

  .دارد وجود رابطه رسانآسیب

 در 344کلرمن و سمنیو توسط 343فردی بین درمانیروان ابداع زمان از

 در فردی بین درمانیروان درمانگران از یاریبس تاکنون ،1970 یدهه

 یمرز تیشخص اختلال یرفتارها اصلاح جمله از مختلف یهانهیزم

 نیب مناسبات و یافسردگ درمان (،2006 ،345برکیبول اسکودول، تز،ی)مارکوو

 یرفتارها کنترل (،2006 سمن،یو ،346)کارن یجسمان مشکلات با افراد یفرد

 مونک، و فاینی اسوارتز  ملاینر، ،سید و یسیبو کوپفر، ،ی)فردل یقطب کی افراد
 حل (،2006 تز،یمارکوو ،348زیتیپسی)ل یاجتماع اضطراب درمان (،2005 ،347

 گرانه،پرخاش یرفتارها کنترل (،2008 ،349لری)م ییزناشو تعارضات

 سمن،یو ؛2006 ،350گوتمن و وسینگی)پ یادگخانو و یاجتماع یهایناسازگار

 روابط در سازگاری ،(2006 ،351موفسون و بتیس ،بلدرسو و کمپرفت ،یل ورد

 و نیلسون آیبرگ، ؛2008  ،352کاسلو و فردان )دیوید وجود ابراز رفتن بالا و

 لیپسیتز، ) زاآسیب رفتارهای کنترل رفتاری، پذیریانعطاف ؛(2008 353بوگز

 و یالوم ؛2006 ،355داویس و موفسون یانگ، ؛2006 354ورمیس و میلر گور،

 اصغری بداقی، ؛(2000) کلرمن تز،یمارکو ،ویسمن ؛(2009 ،356وینوگراد

 و یزدی امین و ی،زدی ی،نیام ی،مشهد ،نظافت ؛( ؛(1398/2018) مشهدی

                                                                                                                                                                                                
3 4 1. Triplett & Payhe 

3 4 2 . Bulantika & Sari 

3 4 3 . Interpersonal Psychotherapy 

3 4 4 . Wiseman and Kellerman 

3 4 5 . Markowitz, Skodol & Bleiberg 

3 4 6 . Karen 
3 4 7 . Ferdly, Kupfer, Buysse, Thase, llinger, Swartz, Fagiolini &  
Monk 

3 4 8 . Lipsitz 

3 4 9 . Miller 

3 5 0 . Pincus & Gurtman 

 آن زا (1386/2006) دانشورپور و شکری مرادی، (؛1394/2014) نوفرستی

 آگاهانه، رفتار و افکار بر تمرکز علت به روش نیا نیز امروزه و اندکرده استفاده

 و رشیپذ و درک و توجه و اعتماد ،یگشائعقده ،ییگراتیواقع یکارکردها

 و دیجاو ی)مؤمن آن از بالا یتجرب تیحما چنینهم و متقابل یهاتیحما

 یعرصه در کارآمد یدرمان یهاروش از ،(1394/2014 ،یاریشهرپور

 ای کاهش یفرد نیب یدرمانروان یکل هدف .آیدمی حساب به یشناسروان

 کارکرد بر یفعل یفرد نیب روابط تیفیک بهبود توسط یپزشکروان علائم حفظ

 .(2015 ،357رایس و سادوک سادوک، ) است ماریب یاجتماع

 به منجر که است ناسازگار باورهای تغییر درمانی یشیوه این از هدف

 روابط و باورها اصلاح سبب مناسب، راهبرد این و شده فردی بین اختلاف

 بین سازلهأمس یحوزه چهار فردی بین درمانیروان در ،شودمی افراد بین

 و فردی بین نقش انتقال فردی، بین نقش مشاجره )سوگ، فردی

 ی،فرد بین درمانی روان درمانگران که دارد وجود فردی( بین هاینارسایی

 در ببخشند، ایتازه جان افراد فردی بین روابط یسامانه به که این برای

 مورد را فردی بین هایمجادله و مشکلات نخست خود، درمانی جلسات

 شناسایی دارند نقش آن استحکام در که را عواملی و دهندمی قرار ارزیابی

 حل منطقی، وجود ابراز چونهم درمانی فنون از استفاده با سپس کنند،می

 هایخودگویی خودآموزی، الگوبرداری، نقش، ایفای اجتماعی، یلهأمس

 نفس، به اعتماد افزایش آرمیدگی، خشم، کنترل و کنترلی خود مثبت،

 فردی بین روابط جایگزین را جدیدی فردی بین روابط فعال، دادن گوش

 درمانی، یشیوه این در که این جالب کنند.می گذشته یدیدهآسیب

 بین روابط فنون تنها نه که طوری به است. مدارهدف و فعال درمانگر

 یافته سازمان خانگی و رفتاری تکالیف از بلکه دهد،می آموزش را فردی

 منظور به درمانی جلسات سراسر در را لازم بازخوردهای و کندمی استفاده

 در و اجتماعی و فردی بین مهارتهای به کنندهشرکت افراد شدن مجهز

 ادامه درمانی جلسات در فرآیند این سازد.می فراهم اجتماعی، کفایت نتیجه

 فردی بین روابط بتوانند کنندهشرکت افراد که این تا ،کندمی پیدا

. (2000 ،358سوتالا و )ویسمن نمایند برقرار واقعی دنیای با تریمناسب

 که خود پژوهش در (2020) 359ارایا پین، وندیماگن، مدهین، خان، نگاش،

 و ناراحتی دارای که دانشجویی هایخوابگاه ساکن دانشجویان روی بر

3 5 1 . Weissman, Verdeli, Gameroff, Bledsoe, Betts &   Mufson 

3 5 2 .  David-Fardan & Kaslow 

3 5 3 . Eyberg, Nelson & Boggs 

3 5 4 . Lipsitz, Gur, Miller, Vermes & Fyer 

3 5 5 . Young, Mufson & Davies 

3 5 6 . Yalom & vinograd 

3 5 7 . Sadock, Sadock & Ruiz 

3 5 8 . Suutala  

3 5 9 . Negash, Khan, Medhin, Wondimagegn, Pain & Araya 
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 تحصیلی موفقیت عدم ضعیف، فیزیکی و ذهنی عملکرد با همراه اضطراب

 بودنند زنیآسیب خود رفتارهای دارای و ضعیف خودکنترلی افسردگی، و

 کاهش باعث فردی بین درمانی روان رسیدند نتیجه این به گرفت، صورت

 و فردی بین تعاملات افزایش و افراد عملکرد بهبود و روانی هایپریشانی

 و موفسون آرند، چاو، شد. خواهد دیگران با روابط در بیشتر خودکنترلی

 درمانیروان اند،داده نشان خود تحقیقات در (2021) 360استوسل جانلیکس

 منطقی غیر و ناکارامد هاینگرش دچار که افرادی به تواندمی فردی بین

 کمک بودنند، وجود ابراز عدم و بالا گراییکمال انتقادگر، خود چنینهم و

 ابراز و کاهش را انتقادی خود اصلاح، را ناکارامد هایبرداشت بتوانند تا کند

 پژوهشی در (2019) 361 ژان عمر، احمد، راسلان، لی، ببرند. بالا را وجود

 ،گریپرخاش بر گروهی فردی بین درمانیروان یمداخله اثربخشی به که

 پرداخته چینی دانشگاهی دانشجویان اجتماعی حمایت و خودکنترلی عدم

 خودکنترلی کاهش، دانشجویان گریپرخاش که شد داده نشان بودند،

 چنینهم اند.شده برخوردار بهتری اجتماعی هایحمایت از و بیشتر

 خود و اضطراب ی،افسردگ اختلال یبرا یفرد نیب یدرمانروان یاثربخش

  است. گرفته قرار ییدأت مورد (2020) 362 کازاکی و سو توسط رسانیآسیب

 دادند، نشان پژوهشی در (1400) آشتیانی فتحی و آزاد ،الهیاری ،طاولی

 منفی ارزیابی از ترس و وجود ابراز عدم خود، به توجه کمبود که افرادی

 نشان خود به بیشتری توجه و مثبت دیدگاه فردی بین درمان اثر در دارند

 اند.کرده ابراز خود روابط در بیشتری شادی و شادکامی احساس و داده

 باعث فردی بین درمانیروان داد، نشان یپژوهش در نیز (1395) ترخان

 توجه با شود.می زنان در وجود ابراز و اجتماعی عاطفی سازگاری افزایش

 فردی بین درمانی روان ،شد اشاره هاآن به که یمتعدد هایپژوهش به

 بین و دارد، نابهنجاری و اختلالات اکثر درمان در مثبتی ثیراتأت

 دارد. وجود ارتباط نیز رسانآسیب خود رفتارهای با وجود ابراز و خودکنترلی

 متعدد اقتصادی و خانوادگی ی،اجتماع ،فردی بارزیان هایآسیب به توجه با

 هایاولویت از یکی حاضر حال در هألمس این رسانآسیب خود رفتار

 اساس این بر .است مختلف کشورهای روانی شتبهدا یهحوز در پژوهش

 فردی بین درمانیروان اثربخشی بررسی به پژوهش، این در شدیم آن بر ما

   بپردازیم. رسانآسیب خود دختر آموزان دانش در وجود ابراز و نترلی خود بر

  شامل: نیز پژوهش هایفرضیه

 آموزاندانش یکنترل خود شیافزا باعث فردی بین درمانی روان -1

 .شد خواهد رسانبیآس خود یرفتارها یدارا دختر

                                                                                                                                                                                                
3 6 0 .  Zhou, Arend, Mufson & Gunlicks-Stoessel 

3 6 1. li, Roslan,Ahmad, Omar & Zhang   

3 6 2 . Xu & Koszycki 

3 6 3 .  single case experiment 

3 6 4 . single subject experiment 

 انآموزدانش وجود ابراز شیافزا باعث فردی بین درمانیروان -2

 .شد خواهد رسانبیآس خود رفتار یدارا دختر

 

 پژوهش روش

 گاهی که است 363 موردی تک آزمایشی طرح یک حاضر پژوهش

 ،1995 ،365گال و بورگ و )گال نامندمی 364آزمودنی تک آزمایش را آن

 در (.1386 ساز، علامت باقری، ابوالقاسمی، عریضی، نصر، :یترجمه

 خط" تجربی طرح از موردی تک آزمایشی هایطرح بین از جا این

 مناسبی پژوهشی ابزار روش این زیرا شد، استفاده "چندگانه یپایه

 هایمدل اثربخشی تعیین کارگیریبه در بالینی -عملی کارهای برای

 نقل به ،1999 366گری-نلسون و بارلو )هیز، است آموزشی -درمانی

  (.2009 ،367دیویدسون و فینگلد ایفرت، پیترسون، از

 کنندهمراجعه رسانآسیب خود دختران تمام پژوهش این آماری یجامعه

 سال در اهواز شهر در 3 یناحیه پرورش و آموزش یمشاوره مرکز به

 روش به دختر آموزدانش 4 تحقیق این در بودند. 1401 -1400 تحصیلی

 جمله: من368 ورود هایملاک اساس بر و مندهدف داوطلب گیرینمونه

 یسابقه باریک حداقل داشتن سن، سال 18 حداکثر و 12 حداقل داشتن

 هایاختلال مانند روانی هایاختلال یسابقه نداشتن رسان،آسیب خود رفتار

 اختلال عمده، عاطفی هایاختلال شکل، جسمانی اختلال حاد، اضطرابی

 هایملاک و صرع بیماری و دارویی هایوابستگی  اسکیزوفرنیا،

  شدند. انتخاب فوق شرایط نبودن دارا369خروج

 

  :است زیر شرح به نمونه افراد هایویژگی

 لحاظ به که هفتم یپایه در ساله 15 آموزیدانش :اول مراجع

 مخدر مواد به معتاد و بازنشسته پدری دارای ضعیف، خیلی اقتصادی وضعیت

 و پدر نمود.می فروشی خود به اقدام مردم هایخانه در کار حین وی مادر و

 سال یک از پس و نموده متارکه به اقدام گذشته سال چند در ایشان مادر

 6 سن از مادر با همراهی علت به اموزدانش این اند.نموده رجوع مجدداً

 به ایشان است. بوده دیگران با مادر نامشروع روابط برقراری شاهد سالگی

 تربزرگ سال دو خود هایکلاسی هم سایر از تحصیل، ترک سال دو علت

 و پا دست، روی بر تیغ با که متعددی هایجراحت علت به مراجع این بود.

 بود. شده داده ارجاع مرکز به مدرسه مشاور توسط داشته، صورت

3 6 5 . Gall, Borg, & Gall 

3 6 6 . Hayes, Barlow & Nelson- Gary 

3 6 7 . Peterson, Eifert, Fwingold & Davidson 

3 6 8. inclusion criteria 
3 6 9.  exclusion criteria 
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 129-143 صفحات ،1، شماره 16دوره                        1400سال             روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 از و دهم یپایه در فرزند تک ساله، 16 آموزیدانش :دوم مراجع

 پس شتهگذ سال 4 طی است. بوده بالا به رو متوسط اقتصادی وضعیت نظر

 در تنها و کردهمی زندگی مادر نزد شدید وابستگی سبب به والدین طلاق از

 و گذشته لسا یک طی نمود.می مراجعه پدری یخانه به تعطیلات ایام

 و هاریناسازگا فردی، درون مشکلات پدر، مجدد ازدواج از پس مخصوصاً

ه ب که ودهب حدی به مشکلات این است. شده شروع آموزدانش هایبددهنی

 چهچنان مودهن تهدید را پدر مکرر طور به و داشته درگیری پدر با مرتب طور

 علت به عمراج این نمود. خواهد خودکشی به اقدام ندهد، طلاق را همسرش

 بود. شده داده ارجاع مرکز به زنیخود به اقدام بار چندین

 وضعیت بود. هشتم یپایه در ساله 14 آموزیدانش: سوم مراجع

 یسکته علت به خانواده پدر .است ضعیف شدت به خانواده اقتصادی

 کار طریق از آنان زندگی مخارج  که طوریه ب معتاد، و افتاده کار از مغزی

 وی اشته.د نیز ساله 17 خواهری مراجع این د.شمی مینأت منازل در مادر

 شرایط از بمرت طوره ب زندگی، موجود وضعیت از نارضایتی اظهار بر علاوه

 در و پدر به بتنس شدید تنفری احساس مراجع این نمود.می انتقاد موجود

 زنیخود به اقدام بار چندین و داشته مادر به نسبت ترحم احساس مقابل

 و شده یبررس مشاور توسط مدرسه در مکرر هایغیبت علت به و داشته

   بود. شده ارجاع مشاوره مرکز به

 رزند،ف تک یازدهم،ی پایه در ساله 17 یآموزدانش :چهارم مراجع

 از بود. گیرگوشه و کمرو شدته ب خوان،درس خوب، مالی وضعیت دارای

 از وی نمود.می برقرار ارتباط خاصی و محدود افراد با ارتباطی لحاظ

 وادگیخان و فرهنگی مالی، مسایل بر والدین مشاجرات گرنظاره کودکی

 .است قطلا برای والدین دادگاه جلسات شاهد نیز حاضر حال در و بوده

 علاوه به آن از ناشی گناه احساس و شدید ارضایی خود علت به مراجع این

 بود.. شده داده ارجاع مرکز به مکرر، هایخودزنی

 نامهپرسش :370 بونه و ستریبام و یتانجن خودکنترلی ینامهپرسش

 توسط که است دهیگزارش خود ینامهپرسش یک (SCS) 371خودکنترلی

 فرم شد، تهیه خودکنترلی گیریاندازه منظور به (2004) همکاران و تانجی

 خودکنترلی مقیاس خرده دو دارای و بوده ایویهگ 13 مقیاس این یشده کوتاه

 5 طیف براساس ابزار، این در گویه هر پاسخ .است اولیه خودکنترلی و بازدارنده

 طبق شود.می گذارینمره مخالف کاملاً  تا موافق کاملاً  از لیکرت ایدرجه

 درونی همسانی پایایی ضریب (2004) بونه و بامیستر و تانجنی تحقیق نتایج

 پژوهش در نامهپرسش این پایایی میزان .است آمده دسته ب 85/0 مقیاس این

 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با (1394/2014) همکاران و چاری حسین

                                                                                                                                                                                                
3 7 0 . Tangney, Baumeister & Boone 
3 7 1 .  Self-control scale 
3 7 2 .  Self-expression Self-report Questionnaire 

 روایی بررسی برای (1396) جویباری .آمد دسته ب 76/0مقیاس کل برای

 تعیین برای و متخصصان( توسط یدأ)ت محتوایی و صوری روایی از نامهپرسش

 نیا با کرونباخ یآلفا بیضر که شد استفاده درونی همسانی ضریب از پایایی

 نامهپرسش هایگویه از نمونه دو آمد. دست به 91/0 اسیمق کل یبرا روش

 ،مجبورم من - کنم.می مقاومت ها،وسوسه برابر در یخوب به من -» شامل:

 .است (کنم ترک را بدم عادات یسخت به

 گزارشیخود ینامهپرسش .372وجود ابراز گزارشیخود ینامهپرسش

 و نژادهرمزی از نقل به ،1984) 373کاتز و چان هرزبرگر، توسط وجود ابراز

 آن یماده 12 که دارد ماده 25 و شده تدوین (1380/1999 ییلاق، شهنی

 هایماده از یک هر به باید آزمودنی است. منفی آن ماده 13 و مثبت

 دهد. پاسخ اند،شده مشخص غلط -صحیح صورت به که نامهپرسش

 که ،است یک و صفر صورت به فوق نامهپرسش گذارینمره چنین،هم

 است. بیشتر وجود ابراز و قاطعیت یدهندهنشان آن در بالاتر ینمره

 ،9 ،4 ،3 ،1 هایماده برای صحیح هایپاسخ یمحاسبه با کل، ینمره

 غلط هایپاسخ تعداد کردن اضافه و 24 و 22 ،20 ،19 ،18 ،16 ،15 ،13

 این در نمره حداکثر و حداقل بنابراین، شود.می حاصل هاماده یبقیه برای

 از نقل به ،1984) همکاران و هرزبرگر .است 25 و صفر ترتیب به ابزار

 آزمایی -باز پایایی ضریب (1380/1999 ییلاق، شهنی و نژادهرمزی

 و 81/0 را هفته( پنج یفاصله )به وجود ابراز گزارشیخود نامهپرسش

 هفته( شش یفاصله )به ضریب این (1380) ییلاق شهنی و نژادهرمزی

 از استفاده با ابزار این درونی همسانی ضرایب آوردند. دست به 54/0

 ییلاق شهنی و نژادهرمزی بود. 62/0 گاتمن و 62/0 تنصیف هایروش

 با وجود ابراز گزارشیخود ینامهپرسش روایی ضریب (1380/1999)

 آموزاندانش در ،43/0 نمونه کل در را وجود ابراز یساختهخود مقیاس

 دو (.p<05/0) آوردند دست به 35/0 دختر آموزاندانش در و 50/0 پسر

 ای تند رفتار دوستم یمهمان کی در گرا- :نامهپرسش هایگویه از نمونه

 خوشم رفتارش نیا از میبگو او به کهنیا در ،دهد نشان یانهاگستاخ

 بخواهم خود یهیهمسا از شب نصف از بعد اگر - .کنمینم دیترد د،یآینم

  .کنمیم گناه احساس نکند، سروصدا که

 

  پژوهش اجرای روند

 مرکز به شده داده ارجاع آموزاندانش میان از هاآزمودنی

 از بعد شدند. انتخاب 3 یناحیه پرورش و آموزشی اداره مشاوره

 شرکت مورد در هاآن یتوجیه و افراد این از اولیه مشخصات گرفتن

3 7 3.  Herzberger, Chan & Katz 
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 از رضایت کسب و پژوهش اخلاق اصول رعایت با و پژوهش در

 یمصاحبه آموزشی، جلسات در شرکت جهتها آن والدین و هاآن

 هایبیماری بررسی رایب DSM_IV اساس بر یافته ساختار بالینی

 داشتن جمله: من374 ورود هایملاک بررسی و جسمانی و روانی

 یسابقه باریک حداقل داشتن سن، سال 18 حداکثر و 12 حداقل

 مانند روانی هایاختلال یسابقه نداشتن رسان،آسیب خود رفتار

 هایاختلال شکل، جسمانی اختلال حاد، اضطرابی هایاختلال

 و دارویی هایوابستگی  اسکیزوفرنیا، اختلال عمده، عاطفی

 انتخاب فوق شرایط نبودن دارا375خروج هایملاک و صرع بیماری

 ینامهپرسش شرایط، واجد افراد شناسایی منظور به شدند.

 بعد یمرحله در شد. اجرا هاآن روی بر وجود ابراز و خودکنترلی

 هایملاک دارای که آموزانیدانش ها،نامهپرسش اجرای از پس

 میانگین از ترپایین معیار انحراف یک هاآن هاینمره و بودند لازم

 یهمه سپس شدند. انتخاب نمونه عنوانبه بودند متغیر در خود

 وارد پایه خط یمرحله به زمانهم طور به )مراجعان( آموزاندانش

 و ناخواسته متغیرهای کنترل برای هفته(. دو مدت )به شدند

 گانهچند یپایه خط هایطرح اساس بر احتمالی گرمداخله

 یفاصله با یک به یک ورود نظر از تصادفی طور به آموزاندانش

 که صورت بدین شدند. آموزش طرح وارد هفته( )یک جلسه یک

 از یعنی، پایه، خط در سنجش یجلسه دو از پس اول آموزدانش

 دوم آموزدانش آن از بعد و شد آموزش اول جلسه وارد سوم هفته

 نفر و جلسه، وارد اول نفر دوم یجلسه در آموزشی گروه این در

 و جلسه، وارد اول نفر سوم جلسه و دوم نفر دوم جلسه در نیز سوم

 و دوم نفر سوم یجلسه و سوم نفر دوم یجلسه در چهارم نفر

 ضمن در ،چنینهم شدند. آزمایش وارد اول نفر چهارم بجلسه

 نیز و 6 و 3 یجلسه در ابزار دو هر مداخله، و آموزش اجرای

 پس د.ش اجرا نظر مورد مداخله یا آموزش پایان از پس بلافاصله

 ماه هر پیگیری، )دو ماهه 2 زمانی یفاصله در آموزش پایان از

 دیداری تحلیل از استفاده با هاشد.داده انجام پیگیری( یک

 اند.شده تحلیل پایا تغییر شاخص و بهبودی درصد تعیین نمودارها،

 استفاده ها،داده تحلیل برای اصلی روش آزمودنی تک هایطرح در

 (.2014 ،376گاست و )لین ستا نمودارها دیداری تحلیل و نمودار از

 مختلف مراحل در هاداده ثبات و روند طراز، دیداری، تحلیل در

 مراحل بین در هاآن مقایسه و پیگیری( و مداخله پایه، )خط

 غیر هایداده درصد چنینهم است. تحلیل اساس مختلف،

                                                                                                                                                                                                
3 7 4. inclusion criteria 
3 7 5.  exclusion criteria 

 تعیین برای PND پوشهم هایداده درصد و  PNDپوشهم

 گاست، و )لین گیردمی قرار بررسی مورد درمان کارآمدی میزان

 نمودار رسم از پس ها،داده نمودار دیداری تحلیل برای (.2014

 موقعیت هایداده از استفاده با اوّل یمرحله در مراجع، هر برای

 کشیده X محور با موازی هاداده یمیانه خط مداخله، و پایه خط

 .گرفت خواهد قرار میانه خط روی ثبات یمحفظه یک و ودشمی

 

 فردی بین درمانیروان آموزش جلسات شرح

 از برگرفته فردی بین روابط مدت کوتاه درمانی آموزشی جلسات

 گرفته کار به ایرانی ینمونه در که است ( 1979) همکاران و کلرمن

  .(1388/2010 )شهریاری، شد

 ،درمان یبرنامه ی درباره گفتگو و یآزمودن با ییشنا آاول یجلسه

 و یخانگ فیتکال تیاهم و یدرمان تعهدات جلسات، ساختار و اهداف

 آن تیاهم و یفرد نیب مناسبات یدرباره یمقدمات یهاصحبت مقررات،

 .یزندگ در

 یعوامل و یفرد نیب ارتباطات محاسن رامونیپ بحث دوم یجلسه

 و هامثال با همراه دارند، نقش خانواده مارگونهیب یارتباط یفضا در که

 یکنندهجادیا عوامل یدرباره یآزمودن از کمک مختلف یهانمونه

 .مختل یفرد نیب ارتباطات

 فعال، کردن گوش احساسات، ابراز فنون آموزش سوم یجلسه

 یسو از هاآن نیمرت با همراه ی،فرد نیب روابط در سازیهمادآ و وجود ابراز

 .دارد وجود که یاشکالات کردن برطرف و یآزمودن

 فنون آموزش و قبل جلسه یخانگ فیتکال یبررس چهارم یجلسه

 روابط در یریپذانعطاف و ییگرامطلق و بودن کل عقل از زیپره ،یدلهم

 .یفرد نیب

 آموزش و قبل یجلسه یخانگ فیتکال یبررس پنجم یجلسه

 .خشم تیریمد و کنترل ،یفرد نیب روابط در نقش یفایا فنون

 در آموزش و قبل یجلسه یخانگ فیتکال یبررس ششم یجلسه

 طرف یزهااین به احترام و عجولانه قضاوت ی،داورشیپ از اجتناب ینهیزم

 .یفرد یهاتفاوت درک با مقابل

 ینهیزم در آموزش و قبل ی جلسه یخانگ فیتکال هفتم یجلسه

 تمشکلا حل شتر،یب اطلاعات کسب گران،ید احساسات دنیفهم و درک

 ردن،ک ریتحق ،کردن سرزنش از دوربه هاآن یعاطف تیحما و گرانید

 .زدن برچسب و دیعقا لیتحم ،کردن نیتوه

3 7 6.  Lane & Gast 
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 در آموزش و قبل یجلسه یخانگ فیتکال یبررس هشتم یجلسه

 بودن شناسوقت ،نکردن مسخره بودن، صبور بودن، ریانتقادپذ ی نهیزم

 .یفرد نیب ارتباطات در نشدن یعصب و

 فنون یبازنگر و قبل ی جلسه فیتکال یبررس نهم یجلسه

 .یآزمودن یسو از هاآن یاجرا و یقبل جلسات

 یقبل جلسات فنون بر یمرور ،یخانگ فیتکال یبررس دهم یجلسه

 فنون یریکارگبه و یدرمان یرابطه قطع یبرا جودرمان کردن آماده و

 .یزندگ یواقع طیمح در دهیدآموزش

 پژوهش یهایافته

 خودکنترلی بهبود در فردی بین درمانی روان :1 یفرضیه

است. ثرؤم رسانآسیب خود رفتارهای دارای دختر آموزاندانش

 

 فردی بین درمانی روان مختلف مراحل در آموز دانش 4 خودکنترلی تغییر روند -1 جدول

 فردی بین درمانیروان درمانی گروه

 چهارم آموزدانش سوم آموزدانش دوم آموزدانش اول آموزدانش درمان مراحل

 پایه خط

B1- 27 26 23 24 اول یپایه خط 

B2- 25 27 25 25 دوم یپایه خط 

B3- 26 25 24 - سوم یپایه خط 

B4- 25 26 - - چهارم یپایه خط 

B5- 24 - - - پنجم یپایه خط 

 4/25 26 24 5/24 پایه خط یمرحله میانگین

 درمان

T1- 31 34 30 29 اول درمان 

T2- 35 38 31 30 دوم درمان 

T3- 38 45 38 35 سوم درمان 

 67/34 39 33 33/31 درمان یمرحله میانگین

 49/17 52/24 98/16 88/12 )درمان( پایا تغییر شاخص

 49/36 50 5/37 87/27 درمان از پس بهبودی درصد

 96/37 درمان از پس کلی بهبودی درصد

 پیگیری

F1- 40 39 40 36 ماه( 1) اول پیگیری 

F2- 38 39 38 35 ماه( 2) دوم پیگیری 

 39 39 39 5/35 پیگیری یمرحله میانگین

 66/25 52/24 3/28 75/20 )پیگیری( پایا تغییر شاخص

 54/53 50 5/62 89/44 پیگیری از پس بهبودی درصد

 73/52 پیگیری از پس کلی بهبودی درصد
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 فردی بین درمانی روان گروه در پیگیری و مداخله پایه، خط مراحل در خودکنترلی هاینمره تغییر روند .1نمودار

 آمده دست به پایای تغییر شاخص مقدار دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 پیگیری یمرحله در و 88/12 درمان از بعد یمرحله در اول آموزدانش برای

 از پس و 87/27 درمان از بعد بهبودی درصد (.p< 05/0) است 75/20

 آمده دست به پایای تغییر شاخص مقدار ،چنینهم است. 89/44 پیگیری

 پیگیری یمرحله در و 98/16 درمان از بعد یمرحله در دوم آموزدانش برای

 پیگیری از پس و 5/37 درمان از بعد بهبودی درصد (.p< 05/0) است 3/28

 سوم آموز دانش برای آمده دست به پایای تغییر شاخص مقدار است. 5/62

 05/0) است 52/24 پیگیری یمرحله در و 52/24 درمان از بعد یمرحله در

>p.) مقدار است. 0/50 پیگیری از پس و 0/50 درمان از بعد بهبودی درصد 

 از بعد یمرحله در چهارم آموزدانش برای آمده دست به پایای تغییر شاخص

 درصد (.p< 05/0) است 66/25 پیگیری یمرحله در و 49/17 درمان

 است. 54/53 پیگیری از پس و 94/36 درمان از بعد بهبودی

 هر خودکنترلی هاینمره سطح و میانگین دهدمی نشان 1 نمودار

 پایه خط یمرحله به نسبت پیگیری و درمان یمرحله در آموز دانش 4

 است. کرده پیدا بهبود

  

 فردی بین درمانی روان مختلف مراحل در خودکنترلی موقعیتی بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل .2 جدول

 چهارم آموز دانش سوم آموز دانش دوم آموزدانش اول آموزدانش هاشاخص

 29 34 5/30 30 میانه

 9/30 22/33 12/31 57/30 میانگین

 38-31 45-34 38-30 35-29 تغییرات یدامنه

 37-21 43-25 38-22 38-22 ثبات محفظه

 ثبات یمحفظه هایداده درصد

 پایه خط یمرحله
100 100 100 100 

 ثابت ثابت ثابت ثابت ثبات یمحفظه تغییرات یدامنه

 11 5/13 5/13 10 نسبی تراز تغییر

 7 11 8 6 مثبت تراز تغییر

 صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 ثبات یمحفظه هایداده درصد

 مداخله یمرحله
100 100 67/0 67/0 

 33-4/25 0/27-0/26 5/30-24 5/29-5/24 نسبی تراز تغییر

 38 به 31 45 به 34 38 به 30 35 به 29 مطلق تراز تغییر

 29 به 4/25 34 به 0/26 5/30 به 24 30 به 5/24 میانه تغییر

 9/30 به 4/27 22/33 به 0/26 12/31 به 24 57/30 به5/24 میانگین تغییر

PND 100 100 100 100 

POD 0 0 0 0 

 موقعیتی بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل نتایج ،2ل جدو در

 صعودی درمان، یمرحله در تغییر روند است. آمده مداخله یمرحله در

 متغیر در کنندگانشرکت در نیز مرحله این در تغییرات و است

 دهندمی نشان نیز سطح تغییر هایشاخص است. ثبات با خودکنترلی

 کنندگانشرکت در مداخله دریافت از پس نمرات افزایش روند که

 یمشـاهده ست.ا هاآن عملکرد بهبود یدهندهنشان که بوده صعودی

 خط یمرحله در خودکنترلی نمرات که دهدمی نشان نیز تغییرات روند

 یمرحله در اما نداشت، چندانی تغییر و بوده ثبات با پیگیری و پایه

 بود. باثبات و صعودی تغییرات درمان،

 ابرازوجود بهبود در فردی بین درمانیروان :2 یفرضیه

است ثرؤم رسانآسیب خود رفتارهای دارای دختر آموزاندانش

.
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 فردی بین رواندرمانی مختلف مراحل در آموز دانش 4 ابرازوجود تغییر روند -3 جدول

 فردی بین درمانیروان درمانی گروه

 چهارم آموزدانش سوم آموزدانش دوم آموز دانش اول آموزدانش درمان مراحل

 پایه خط

B1- 11 14 8 9 اول یپایه خط 

B2- 12 14 9 8 دوم یپایه خط 

B3- 13 15 10 - سوم یپایه خط 

B4- 12 15 - - چهارم یپایه خط 

B5- 11 - - - پنجم یپایه خط 

 8/11 5/14 9 5/8 پایه خط یمرحله میانگین

 درمان

T1- 16 18 13 13 اول درمان 

T2- 18 18 15 13 دوم درمان 

T3- 17 20 17 16 سوم درمان 

 17 67/18 15 14 درمان یمرحله میانگین

 48/3 79/2 02/4 69/3 )درمان( پایا تغییر شاخص

 06/44 75/28 67/66 7/64 درمان از پس بهبودی درصد

 04/51 درمان از پس کلی بهبودی درصد

 پیگیری

F1- 15 20 15 14 ماه( 1) اول پیگیری 

F2- 17 18 16 15 ماه( 2) دوم پیگیری 

 16 19 5/15 5/14 پیگیری یمرحله میانگین

 81/2 02/3 36/4 02/4 )پیگیری( پایا تغییر شاخص

 6/35 03/31 22/72 58/70 پیگیری از پس بهبودی درصد

 35/52 پیگیری از پس کلی بهبودی درصد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فردی بین درمانیروان گروه در پیگیری و مداخله پایه، خط مراحل در ابرازوجود هاینمره تغییر روند -2 مودارن

 

 دست به پایای تغییر شاخص مقدار دهدمی نشان 3 جدول نتایج

 یمرحله در و 69/3 درمان از بعد یمرحله در اول آموزدانش برای آمده

 و 7/64 درمان از بعد بهبودی درصد (.p < 05/0) است 02/4 پیگیری

 به پایای تغییر شاخص مقدار ،چنینهم است. 58/70 پیگیری از پس
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 در و 02/4 درمان از بعد یمرحله در دوم آموزدانش برای آمده دست

 درمان از بعد بهبودی درصد (.p < 05/0) است 36/4 پیگیری یمرحله

 به پایای تغییر شاخص مقدار است. 22/72 پیگیری از پس و 67/66

 در و 79/2 درمان از بعد یمرحله در سوم آموز دانش برای آمده دست

 درمان از بعد بهبودی درصد (.p< 05/0) است 02/3 پیگیری یمرحله

 به پایای تغییر شاخص مقدار است. 03/31 پیگیری از پس و 75/28

 و 48/3 درمان از بعد یمرحله در چهارم آموزدانش برای آمده دست

 از بعد بهبودی درصد (.p < 05/0) است 81/2 پیگیری یمرحله در

 است. 6/35 پیگیری از پس و 06/44 درمان

 4 هر ابرازوجود هاینمره سطح و میانگین دهدمی نشان 2 نمودار

 پایه خط یمرحله به نسبت پیگیری و درمان یمرحله در آموزدانش

 است. کرده پیدا بهبود

 

 فردی بین درمانیروان مختلف مراحل در ابرازوجود موقعیتی بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل -4 جدول

 چهارم آموز دانش سوم آموز دانش دوم آموز دانش اول آموز دانش هاشاخص

 14 18 14 13 میانه

 2/14 88/16 87/12 57/12 میانگین

 18-16 20-18 17-13 16-13 تغییرات یدامنه

 18-10 23-13 18-10 17-9 ثبات یمحفظه

 100 100 75/0 75/0 هپای خط مرحله ثبات محفظه هایداده درصد

 ثابت ثابت متغیر متغیر ثبات محفظه تغییراتی دامنه

 4 5/4 6 3 نسبی تراز تغییر

 2 2 4 3 مثبت تراز تغییر

 صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 100 100 100 100 مداخله یمرحله ثبات یمحفظه هایداده درصد

 17-12 18-5/14 14-9 13-5/8 نسبی تراز تغییر

 18 به 16 20 به 18 17 به 13 16 به 13 مطلق تراز تغییر

 14 به 0/12 18 به 5/14 14 به 9 13 به 5/8 میانه تغییر

 14/ به 8/11 3/13 به 5/14 37/13 به 0/9 42/13 به 5/8 میانگین تغییر

PND 100 100 100 100 

POD 0 0 0 0 

 در یتیموقع بین و موقعیتی درون دیداری تحلیل نتایج ،4 جدول در

 است یصعود درمان، یمرحله در تغییر روند است. آمده مداخله یمرحله

 ثبات با وجودابراز متغیر در کنندگانشرکت در نیز مرحله این در تغییرات و

 نمرات افزایش روند که دهندمی نشان نیز سطح تغییر هایشاخص است.

 یدهندهنشان که بوده صعودی کنندگانشرکت در مداخله دریافت از پس

 که دهدمی نشان نیز تغییرات روند یمشـاهده ست.ا هاآن عملکرد بهبود

 تغییر و بوده ثبات با پیگیری و پایه خطی مرحله در ابرازوجود نمرات

 بود. اتثب با و صعودی تغییرات درمان، یمرحله در اما نداشت، چندانی

 

 گیرینتیجه و بحث

 آموزش ثیرأت مورد در کارایی یچندگانه هایشاخص زیر در

  اند:شده بحث فردی بین درمانیروان

 داده رخ آموزش اصلی هایآماج در افزایش چقدر) تغییر یاندازه

 رب فردی بین درمانیروان آموزش ،شد مشاهده که گونههمان ؟(:است

 تا پایه خط یمرحله از آموزاندانش یهمه وجود ابراز و یخودکنترل

 در ثیرأت میزان این که است یافته افزایش آموزش از پس یمرحله

 .است بالاتر دیگر آموزاندانش به نسبت متغیر، دو هر در دوم آموزدانش

 (96/37) درمان از بعد کلی بهبودی درصد خودکننترلی متغیر در بنابراین،

 این کلی بهبودی درصد وجود ابراز متغیر در و (73/52) پیگیری از پس و

 که ،است (35/52) پیگیری و (04/51) درمان یمرحله در آموزاندانش

 اساس بر فردی بین درمانیروان اثربخشی میزان که گفت توانمی
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 مهر،خجسته پور،عباس از نقل به ،1989  ،378)پاپن 377بلانچارد بندیطبقه

 و درمان یمرحله در (1393/2013 رحمانی، و عطاری پور،عالی رجبی،

 کل طور به و گیردمی قرار موفق درمان یطبقه در پیگیری یمرحله

 ابراز بهبود و خودکنترلی بهبود در فردی بین درمانیروان موفقیت از حاکی

 تبیین در است. رسانآسیب خود رفتارهای دارای دختر آموزاندانش وجود

 هایدوره از یکی نوجوانی که ییجاآن از که نمود، بیان توانمی هایافته این

 اجتماعی و روانی شناختی، سریع تغییرات و رشد با که است زندگی بحرانی

 افراد ذهنی و اجتماعی رفتاری، روانی، کارکرد در قوی اثر و است همراه

 بروز بنابراین کند،می متحول را روانی و عاطفی هایگرایش و دارد

 بدخلقی و شناختیروان هاینشانه موجب دوران این در پرفشار رویدادهای

 و فردی بین روابط شدن مختل موجب هانشانه همین و شودمی مختلف

 در ناسازگارانه ارتباطی هایمهارت وجود یا و ارتباطی هایمهارت فقدان

 وجودهب معیوبی یچرخه شرایطی چنین در و شودمی دیگران با ارتباط

 موجب که کندمی تبدیل بحران یک به را موجود وضعیت و آیدمی

 به .شودمی رسانیآسیب خود قبیل از مختلف شناختیروان اغتشاشات

 و شناختیروان هاینشانه بین تنگانگی و متعامل ارتباط یک دیگر عبارتی

 درک با فردی، بین درمانیروان بنابراین .دارد وجود ارتباطی هایمهارت

 و دیگران با ارتباط برقراری در رسانآسیب خود نوجوانان ناتوانی احساس

 ،ارتباط برقرای در جدید هایتجربه از استقبال جهت هاآن به دادن آموزش

 فرصتی هاآن در و داده تغییر را هاآن زندگی مسیر یکنواخت روند توانمی

 نموده فراهم را ارتباطی هایمهارت بهبود و هیجانی تخلیه فرصت برای،

  است. شده آنان در شناختیروان آرامش باعث که

 هایمهارت ایجاد باعث فردی بین درمانی روان که این به توجه با

 توسط حمایتی جو ایجاد وجود، ابراز بهبود هیجانی، ابرازگری ،دلیهم

 ارضای به کمک رویکرد این اصلی هدف و دهدمی افزایش را خانواده

 آرامش و امنیت ،مهربانی ،زبانیهم ،عشق مانند افراد اساسی نیازهای

 افراد داشت انتظار توانمی نتیجه در (؛2018 فین،لا مک) است

 و گرفته قرار خانواده مشکلات با مواجهه در بازتر ذهنی با و صادقانه

 مواجهه زمان در توانندمی و دارند مشاجرات حین در بالا خودکنترلی

 و ویسمن .باشند داشته بیشتری تعامل رسانآسیب خود رفتارهای با

 روانی پریشانی هادوره افراد وقتی معتقدند (2017) کلرمن و مارکویتز

 شناختی لکردعم ،پایین نفس عزت ،افسردگی ،اضطراب ؛قبیل از

 دارند گرایش کنند، تجربه را پایین اجتماعی و ارتباطی روابط ،معیوب

 مصرف به گرایش هاآن ،کنند مقابل ینامناسب طوره ب تکانه کنترل با

 و نسخه بدون داروهای ،بیشتر آشغال غذاهای ،بیشتر دخانیات و الکل

                                                                                                                                                                                                
3 7 7.  Blanchard's category 

 نشان خود از رسانآسیب خود رفتارهای نهایت در و تجویز بدون

 و اجتماعی حمایت و کردن صحبت طریق از افراد که زمانی ،دهندمی

 در و ،کنندمی پیدا خود پریشانی برای ثریؤم حافظم  ارتباط برقراری

 در اند.داشته خود حرکات و رفتار روی بیشتری کنترلی خود نهایت

 بیشتر تداوم و پیدایش که است این بر فرض فردی بین درمانیروان

 صورت فردی بین و اجتماعی بافت در پزشکیروان هایبیماری

 ثیرأت تحت بیماری فرجام به درمان به پاسخ بیماری شروع و گیردمی

 جریان در چون است خود زندگی مهم افراد و بیمار فردی روابط

 جان افراد فردی بین روابط ،فردی بین درمانیروان آموزش جلسات

 و ارزیابی مورد فردی بین هایمجادله و مشکلات و گرفته ایتازه

 روابط و شده شناسایی روابط کردن محکم هایراه و گرفته قرار بررسی

 شده گذشته یدیدهآسیب فردی بین روابط جایگزین جدید فردی بین

 روابط و روابط روی بهتر خودکنترلی و بهتر اجتماعی کفایت افرادو 

 .کنندمی برقرار واقعی دنیای با تریمناسب فردی بین

 کاسلو و فردان-دیوید تحقیقات به توانمی دوم یفرضیه درتبین

 بین لساتج آموزش حین در افراد معتقدند هاآن داشت، اشاره (2008)

 و نفس به اعتماد خانواده، با خوب ارتباطی فضای یک در فردی

 ستیز کاهش موجب که گرفته قرار بودن ثرؤم احساس خودباوری،

 ازگاریس و منطقی وجود ابراز بهبود درنی، رضایت نتیجه در و درونی

 تقدندمع (2006) همکاران و مارکوتیز شد. خواهد اجتماعی و عاطفی

 را هاآموزش گیرند،می قرار فردی بین درمان تحت که افرادی چون

 دیگران از ثبتیم بازخوردهای و گیرندمی کارهب واقعی زندگی محیط در

 ترقشنگ رتصوی و شده مثبت فرد هاینگرش نتیجه در نموده، دریافت

 خواهند یفرد و اجتماعی خانوادگی، مسائل حل در خود از ترمثبت و

 (2020) کازاکی و سو است. افزایش وجود ابراز نتیجه در داشت،

 عارضاتت و درونی ستیز رسان،آسیب خود و افسرده افراد در معتقدند

 موزشآ با فردی بین درمانیروان اما ،است بالا شدته ب فردی بین

 هالهمجاد و مباحثه کشمکش، کاهش باعث مختلف هایروش و فنون

 ابراز هنتیج در که شودمی شغلی و اجتماعی و خانوادگی محیط در

  شود.می تقویت بنفس اعتماد و خودباوری و افزایش وجود

 تغییر درصد چند و اندکرده تغییر افراد از درصد چند) تغییر کلیت

 متغیر در که نفر چهار هر که داد نشان مطالعه این هاییافته (:اند؟نکرده

  شد. مشاهده هاآن در مثبت تغییرات د،بودن پایین وجود ابراز و خودکنترلی

3 7 8. Poppen 
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 یبر خودکنترل یفرد نیب یروان درمان یاثربخش                  و همکاران یمحمد

 از یکی (:اند؟نداشته دوام چقدر درمان دستاوردهای) باتث

 مثبت نتایج آیا نماید معلوم که است این درمانیروان آموزش هایهدف

 باورند نای بر محققان ؟خیر یا دارد تداوم نیز آموزش از پس آموزشی

 وزشآم ماندگاری ارزیابی برای ماهه دو پیگیری یمرحله وجود که

 در را خود آموزشی دستاوردهای آموزدانش چهار ره ،است کافی

 بوده این محققان هدف مرحله این در .اندکرده حفظ پیگیری یمرحله

 ختلفم جلسات در که هاییآموزش اساس بر آموزاندانش که است

 دوباره هک هنگامی آینده در را خود مشکلات بتوانند اندکرده دریافت

   نمایند. حل شودمی ظاهر مشکل

 مشارکت آموزشی فرآیند در اندازه چه تا افراد) پذیرش میزان

 در عمده مشکلات از یکی (:اند؟رسانده پایان به را آن و اندداشته

 افت و حضور عدم آزمودنی تک مطالعات آزمایشی هایروش

 توسط هاآن ارجاع دلیل به ،پژوهش این آموزاندانش .است آزمودنی

 اهداف سازیروشن ،مدرسه مدیر توسط جدی پیگیری ،مدرسه

 برای لازم زانگیزه بردن بالا چنینهم و محققان توسط آموزش

 آموزش در آخر جلسات تا زندگی بعدی مراحل در مندیتوان افزایش

 در آموزش نوع این پذیرش ،کرد بیان توانمی و نموده شرکت

 .است بوده بالا آموزاندانش

 آموزاندانش جسمانی و روانی سلامت آموزش اثر در آیا) ایمنی

 امنیت و ایمنی گیریاندازه برای مطالعه ینا در ؟(:است یافته کاهش

 که هاییگزارش اساس بر اما .است نشده استفاده ابزاری آموزان دانش

 عدم و گرفتاری باعث آموزش این شد گرفته آموزاندانش از یک هر از

 . است نشده هاآن روانی روحی امنیت

 از نیز پژوهش این .است همراه هاییمحدودیت با پژوهشی هر

 محدود پژوهش، این هایمحدودیت ازجمله .نیست مستثنی قاعده این

 یمشاوره مرکز ساله 18 تا 12 نوجوان دختران به نمونه گروه شدن

 .است پژوهش ابزارهای بار ده از بیش اجرای و اهواز 3 یناحیه

 تعداد با پژوهش درمان، این بودن بخشاثر به توجه با شودمی پیشنهاد

 فقط نه و دیگر سنین و جوامع در گروهی، صورت به بیشتر، ینمونه

پذیرد.. صورت افسرده، و رسانآسیب خود یجامعه برای
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