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 چکیده
 لحظات بر تاکید با درمانیروایت اثربخشی بررسی هدف با پژوهش حاضر

قصد  بدون زنیخودآسیب دچار نوجوان دختران در آوریتاب بر نوآور

 آزمونو طرح پیش آزمایشینیمه نوع از این پژوهش .شد انجام خودکشی

 کلیۀ شامل آماری جامعۀ. باشدمی کنترل و آزمایش گروه با پس آزمون
 دورۀ در خودکشی قصد بدون زنیخودآسیب دچار دختر آموزاندانش

 این به. بود 98-99 تحصیلی سال در بناب شهرستان مدارس متوسطۀ

 (،DSHI) گراتز عمدی زنیخودآسیب پرسشنامۀ اجرای از پس منظور

(، CD-RISC( ،)2003دیویدسون ) -آوری کانرمقیاس تاب و( 2001)
آوری تاب با زنیخودآسیب رفتارهای سابقۀ دارای آموزاندانش از نفر 30

 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب هدفمندگیری پایین، با روش نمونه

 روایت جلسۀ 10 معرض در آزمایش گروه. شدند گمارده( گواه و آزمایش)

 گواه گروه و گرفت قرار(  1990) اپستون و وایت برنامۀ از اقتباس با درمانی
پس از اتمام مداخله و نیز یک ماه بعد از آن، . نکرد دریافت ایمداخله هیچ

 هاداده پژوهش، ماهیت به توجه با .گردید اجرا گروه دو هر برایآزمون پس

 راهه )آنکوا( تجزیهمتغیری یکتحلیل کوواریانس تک آزمون از استفاده با

ها نشان داد روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور، بر یافته .شد تحلیل و
توجه به یافته (. با p <01/0آوری تاثیر معنادار و مثبت داشت )افزایش تاب

توان گفت روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور، روش پژوهش حاضر، می

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of narrative therapy with emphasis on innovative 
moments on resilience in adolescent girls with non-
suicidal self-harm. This research is a quasi-
experimental type and a post-test pre-test design with 
an experimental and control group. The statistical 
population included all female students with non-
suicidal self-harm in the secondary schools of Bonab 

city in the academic year of 2019-20. For this purpose, 
after administering Gratz's (2001) intentional self-
harm questionnaire (DSHI), and Connor-Davidson's 
(2003) resilience scale (CD-RISC) 30 students with a 
history of self-harming behaviors and low resilience 
were selected with a Purposeful sampling method and 
randomly assigned into two groups. (Experiment and 
Control). The experimental group was exposed to 10 

sessions of narrative therapy based on the White and 
Epston (1990) program, and the control group did not 
receive any intervention. After the intervention and 
one month later, a post-test was performed for both 
groups. Due to the nature of the research, the data were 
analyzed using a one-way analysis of covariance 
(ANCOVA). Findings showed that narrative therapy 
with emphasis on innovative moments had a 
significant and positive effect on increasing resilience 

(p <0.01). According to the findings of the present 
study, it can be said that narrative therapy with 
emphasis on innovative moments, is a suitable 

                                                             
 .باشداین مقاله مستخرج از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول می  1
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 زنی بدون قصد خودکشیآوری دختران با خودآسیباثربخشی روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تاب
The effectiveness of the narrative therapy emphasizing on innovative moments on resilience in girls with non-suicidal … 

  

 
 

زنی آوری در دختران با خودآسیبای مناسبی برای افزایش تابمداخله
 بدون قصد خودکشی است.

زنی بآوری، خود آسی: روایت درمانی، لحظات نوآور، تابهای کلیدیواژه
 بدون قصد خودکشی

intervention method to increase resilience in girls with 
self-harm without suicidal ideation. 

 
Keywords: Narrative therapy, innovative moments, 
resilience, non-suicidal self-harm 

 1400 آذرویرایش نهایی :   1400خرداد پذیرش:   1400 خرداددریافت :  پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه
 

گردد. در این دوره یک مجموعه از های مختلف زندگی، دورۀ نوجوانی به عنوان یک دورۀ بحرانی از زندگی محسوب میدر طول دوره
عوامل مرتبط به هم، شامل عوامل زیستی، روانی و اجتماعی منجر به تغییرات مشخصی در شکل ظاهری بدن و همچنین هیجانات و 

رخاشگرانه ها وجود دارد و رفتارهای پشوند، هیجانات شدیدی دارند، احساس تنش در آنگردد. افراد در دورۀ نوجوانی حساس میعواطف می

شود. چنانچه در این دوره، خصوصیات نوجوانی نادیده گرفته شوند، با خطر احتمالی پدید آمدن بسیاری از ها دیده میو ناسازگارانه در آن

-خودآسیب(. یکی از رفتارهای ناسالم خطرزا در دورۀ نوجوانی، رفتارهای 2021، 1رفتارهای ناسالم همراه خواهد بود )تام، تولویسته، تونیسار

زنی بدون قصد خودکشی در دنیا به های زندگی شایع است. خودآسیباست که در این دوره بیشتر از سایر دوره 2زنی بدون قصد خودکشی

، داده استقرار  ریرا تحت تأث یسن یهاگروه ۀهمپدیدۀ مذکور،  است.ی تبدیل شده نوجوانبه ویژه در دوران  های مهمپدیدهیکی از 

 (.2012، 3)هاوتون، ساندرس و کانر اندنشان داده ینوجوان های دورۀمیانهدر زنی را خودآسیببه طور مداوم اوج  نجام شده،های اپژوهش

منجر نشود اما آثار آن  مرگبه  ای کهبه گونه ،برساند بیبه بدن خود آس ایآگاهانه به طور که فرد باشدمی بدین معنی زنی،بیخودآس

مطالعات نشان  .(2017)نوبخت، داله،  مطرح شود خواهدیم فرد با آسیب زدن به خودش به نوعی گذشته این مطرح بود کهبماند. در  یباق

 بلعیدندن، یآن خراش انداختن، سوزان گریاست. انواع د زیت ۀلیوس کیپوست با  ایجاد جراحت در زنی،آسیبنوع خود نیترجیرااند که داده

 (.2017)نوبخت، داله،  سر است یمو دنیتراش ایدر حلق  یزیچ بردنسم، فرو

منعکس و  یبحرانو مهم  موضوع کی زنی،خود آسیب نیسال سن دارند همچن 25تا  11 نیب زنند،یم بیکه به خود آس یاکثر افراد

طبق گزارش سازمان سلامت جهانی، (. 2018، 4)هولی و فرانکلین استزن ی و هیجانی در افراد خود آسیبعاطف یشانیپروجود  ۀکنند
های فرهنگی و ملی گوناگون، این است که شیوع کلی اختلالات سلامت روان در بافت گرمختلف، بیانصورت گرفته در جوامع  هایبررسی

فردی )یعنی  ، حاکی از این است که میزان شیوع اختلالات(. چندین مطالعه اخیر هم2017باشد )وینبرگ و همکاران، میدرصد  20حدود 

زنی، در میان (. رفتارهای پرخاشگرانه و خودآسیب2020و همکاران،  5)وینسپر افسردگی، اضطراب( در میان نوجوانان رو به فزونی است

د توانشود، می(. از جمله عللی که این رفتار، در میان دختران بیشتر مشاهده می2021، 6دختران نوجوان نرخ شیوع بیشتری دارد )استانیکه

دهند )قربانی، ریزی کرده و بدن خود را هدف پرخاشگری قرار میاین باشد که دختران در مقایسه با پسران بیشتر خشم خود را درون

های تعدادی از اختلالات روانی به شناسی مرضی، این رفتارها به طور معمول، به عنوان نشانه(.  در آسیب1397 خامنه، متحدی، سالمی

های اخیر به دلیل افزایش شدند، اما در سالخصیت مرزی، اختلالات فراگیر رشد و اختلال کنترل تکانه در نظر گرفته میویژه اختلالات ش

زنی بدون اند، پیشنهاد طبقه تشخیصی با عنوان نشانگان خودآسیبشیوع این رفتارها و نیز افزایش تحقیقاتی که به این موضوع پرداخته

شود که آگاهانه، مستقیم، بدون زنی بدون قصد خودکشی شامل رفتارهایی می(. خودآسیب2021استانیکه، قصد خودکشی داده شده است )

آیند شوند و جزو آداب و رسوم فرهنگی هم به حساب نمیهای بدن انجام میانگیزۀ خودکشی، توسط خود فرد با هدف آسیب به بافت

 (.2005، 7)ناک
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یابد. در خودکشی به تدریج و با افزایش سن و انتقال از دورۀ کودکی به نوجوانی افزایش می زنی بدون قصدشیوع رفتارهای خود آسیب

درصد گزارش شده است. این در حالی است که در دورۀ نوجوانی  7سالۀ جمعیت عادی، نرخ شیوع این رفتارها  12تا  10کودکان با سن 

( و در بررسی دیگری 2011، 1اس، جنس، دیویس، اوپنهیمر، تکنو و همکاراندرصد )باروک 21تا  13آموزان دورۀ متوسطه، بین و در دانش

درصد گزارش شده  38تا  12( و نیز شیوع این نوع از رفتارها در جمعیت دانشجویان، بین 2007، 2درصد )جیکوبسن، گلود 2/33تا  13

درصد بوده است  5/40تا  4/3ی بدون خودکشی بین زن(. نتایج تحقیقات مختلف در ایران، حاکی از شیوع خودآسیب2006، 3است )گراتز

 (.2018 ی،نیحس ،انییرزایم ،انیزکیا)

کار دست  نیکه به ا یافراد یاست. گاه یاحساس درون کی انیب یمعمولاً برا زنی بدون قصد خودکشی،انجام رفتارهای خودآسیب

ای برای نوان شیوهزنی به عپیدا کرده و از رفتارهای خودآسیبشان قابلیت کنترل های درونینسبت به تنشکه  کنندیاحساس م زنندیم

باعث سازگاری موثر  های انسان کهترین توانایی(. این در حالی است که یکی از مهم2017کنند )نوبخت، داله، کسب سازگاری استفاده می

ا مسائل و مشکلات ها برای سازگار شدن به انسان(. روانشناسی سلامت در پی کمک ب2020آوری است )دنکلا، شود تاببا عوامل خطر می
 (.2017مرد، پور و جوان؛ به نقل از تقی1991رود )گارمزی و مستن، ترین موضوعات آن به شمار میآوری یکی از مهماست که تاب

ها، ارویی با ناکامیپذیر در فرد که بر اساس آن قادر است در رویشود: نوعی حالت توسعهآوری در اصطلاح چنین تعریف میتاب

های زندگی و حتی در رویدادهای مثبت پیشرفت و مسئولیت بیشتر به تلاش بیشتر ادامه دهد و برای دستیابی به ها و تعارضمصیبت

ی هاکند تا از عواطف و هیجانآوری به فرد کمک می(. سطوح بالای تاب2021، 5؛ به نقل از مستن2009، 4موفقیت از پای ننشیند )نینان

(. 2021؛ به نقل از مستن، 2004، 6های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند )کارمثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه

آوری بالا، به احتمال کمتری دست آوری نشان داد که نوجوانان با تابزن و تابنتایج پژوهشی در مورد ارتباط میان رفتارهای خودآسیب

 گرید و بحران تحول، دوران اب تبطمر مباحث در معمولاً آوریتاب(. 2017زنند )آرتوچ گرید و همکاران، زنی مید آسیببه رفتارهای خو

 چرا است ضروری اریبس نوجوانان تیجمع در آوریتاب ۀنیزم در( پژوهش 2018)هولی و فرانکلین،  .ردیگیم قرار توجه مورد ناگوار طیشرا

 ؛ به نقل از محبی،2007، 7)آهرن شوند یم زنیو خود آسیب پرخطر رفتارهای درگیر اغلب و قرار دارند بیآس معرض در افراد نیا که

های باشند سرشار از تجربه(. روایت زندگی افرادی که دچار رفتارهای خودآسیبی می1400کولایی؛  کیوی، خدابخشی نژاد، قمریفلسفی

دهد که (. مطالعات روانشناسی نشان می2018، 8باشد )ایوانسبیمارانگاری، شک و تردید میاندوه، شکست، عدم اعتماد به نفس، خود 

های دختران در بیان داستان زندگی خودشان، اغلب خودشان را محکوم کنند به همین دلیل دختران شرایط مساعدتری برای تجربۀ هیجان

 (.1400الاسلامی و رضایی شریف، پور، قمری، شیخ؛ به نقل از تقی1389ع، زار قادری، زنی به خود دارند )نظیری،منفی و در نهایت آسیب
ها بخشی بالاتری دارند و احتمال درگیر شدن آنهای خود نظمآور، سلامت روان و مهارتدهد افراد تابهای متعدد نشان میپژوهش

ی غالباً در مباحث مرتبط با دوران تحول یا گذار و سایر آور(. تاب2010زنی کمتر است )فدردی، آزاد و نعمتی، در رفتارهای خود آسیب

آوری در جمعیت نوجوانان بسیار ضروری است چرا که این افراد در معرض گیرد. لذا پژوهش در زمینۀ تابشرایط ناگوار مورد توجه قرار می

   (.2021، 9شوند )اوپنیکسزنی درگیر میآسیب هستند و در رفتارهای پرخطر مثل خود آسیب

ها زن، رویکردهای مختلفی به کار گرفته شده است که یکی از آنبه منظور مداخله و پیشگیری از پدیدآیی رفتارهای خود آسیب

-کوشد داستانهای منفی پرداخته و میدرمانی نوعی از مداخلات است که به ترمیم و بازسازی خاطرات و داستاندرمانی است. روایتروایت

درمانی است که اپستون و وایت درمانی از جمله رویکردهای مشاوره و رواناز زندگی افراد را بسازد. رویکرد روایتهای مثبت و جدیدی 

 (.2000، 10مدت و جامع است )وایتهای کوتاهی درمانی براساس نظر متخصصان از جمله درماناند. این شیوه( آن را مطرح کرده2000)
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The effectiveness of the narrative therapy emphasizing on innovative moments on resilience in girls with non-suicidal … 

  

 
 

توان دستورالعمل های بدبینانه و دادن اعتماد به نفس ماندگار به مراجعان، میا ساختارشکنی داستان( بر این باور است که ب2000وایت )

(. مطابق نظر 2019های شکسته خورده را به وضعیت قهرمانی تغییر داد )منک و زمنی، با ثباتی برای تغییر کردن به وجود آورد و هویت

درمانی ظرفیت مناسبی برای مداخلات روانشناختی با نوجوانان دارد، زیرا به آنها کمک (، روایت1396خضر ) آب ، پیربادیان و1مورگان
 (.2013های خود را بشناسند و ارتباط خودشان با مشکل را تغییر بدهند )دستباز، ها و تواناییها، ارزشها، شایستگیکند که مهارتمی

(، به منظور مشخص کردن لحظات نوآور سبکی ویژه و کاربردی ارائه 2009) 2درمانی، گنچالوز، ماتوس و سانتوسدر رابطه با روایت 

دار حاصل های مشکلها بر این باورند که فرآیند تغییر در مراجعان، با پدیدآیی لحظات نوآور از طریق بیرونی کردن روایتاند. آنداده

-کیوی، شیخپور، قمریقبلی فکر، احساس و رفتار نماید )تقی دارافتند که مراجع، متفاوت از الگوی مشکللحظات نوآور زمانی اتفاق می

اند که در طول روایت درمانی در نوآور را مشخص کرده (، پنج لحظۀ2009(. گنچالوز، ماتوس و سانتوس )1400الاسلامی، رضایی شریف، 

 ییندهایفرآ) 4. بازتاب2مسائل موجود( خاص در برابر  یرفتارها) 3. عمل1آیند. این لحظات نوآور عبارتند از: افکار و رفتار مراجعان پدید می

پرسش از د )به عنوان مثال، افکار، اهداف، نشویساز ممشکل هایدر الگو رییتغ جادیکه باعث ا هستند یدیجد موضوعاتکه نشانگر درک 

. 4یی با سبک زندگی ناکارآمد(، ارویرو عبارتی،یا به  دار تفکر و احساس و رفتارکردن شیوۀ قبلی و مشکل نقد) 5. مقابله3، (ها، شکخود

 یدرک م زیدر آن را ن لیدخ یندهایکند بلکه فرایساز را آشکار ممسئله تیخارج از روا ینه تنها افکار و رفتارها درمانجو) 6سازیزمفهومبا

(. در فرآیند رییتغ جۀینتی نیب شیپ به عنوان ،هایشطرح ای هاتی، فعالاتیبه اهداف، تجرب )رجوع مراجع 7رییتغ . اقدام مطابق5، کند(

شود و آن اظهارات و جملاتی از اعضا که حاکی از پدیدآیی لحظات داده می 5تا  1نوآور، یک کد عددی به ترتیب از  پژوهش برای هر لحظۀ

ها نیز از گیرد تا خود آنعضا قرار میشود. این جدول از اولین جلسه تا آخرین جلسه، مقابل دید انوآور است مقابل کد مربوطه نوشته می

 (.1400الاسلامی، رضایی شریف، کیوی، شیخپور، قمریفرآیند تغییر در طول درمان روایتی آگاهی داشته باشند )تقی

 (، امید2019مهارت مقابله با استرس همسران معتاد )مشاوری، لطیفی،  بر درمانیتیروا یاثربخش ،یپژوهش شواهد یبررس اساس بر

آوری در بزرگسالانی که در دوران کودکی مورد سوء استفاده جنسی قرار (، ارتقاء تاب1395به زندگی و شادکامی )چنگیزی، پناه علی، 

 خشونت و جنگ یقربان یا مدرسه کودکان در بقا و مقاومت یهامهارت تیتقو(، 2020، 8گرفته بودند )فرانسیس لوغلین و روسکا

ارتقاء ، (2018پور، فرد و سهراببهبود بهزیستی روانشناختی و پریشانی همسران معتادان )خدایاری(، 2020)سمخوانی، قمری، پویامنش، 

 دواریام جینتا و بوده زآمیتیموفق( 2019، زادهیتقوی، نعمتی، اریبخت ،ایالرعانیامزنان مبتلا به سرطان رحم )شناختی در سرسختی روان

 .است داشته همراه به ایکننده

پژوهشگران  هک جاآن تا یول در داخل و خارج کشور صورت گرفته، درمانی تیروا یاثربخش ۀنیزم در بسیاری هایپژوهش با اینکه

 یاجرا نیح در طرفی، از و است نگرفته قرار یبررس مورد دختران آوریتاب بر درمانی تیروا یاثربخش ،بررسی حاضر مطلع هستند

 واقع پژوهشگران وجهت مورد ،است درمانی راتییتغ وقوع انگریب که نوآور لحظات ظهور به ویژه پروتکل روایت درمانی، مختلف، یهاپروتکل

 هایاختلال ریاس یهمبود و ما ۀجامع در یخودکش قصد بدون زنیبآسیخود ۀدیپد وعیش و بروز به توجه با و اساس نیهم بر. است نشده

 تیروا یثربخشا یبررسبا هدف  تحقیق، نیا ده،یپد نیا در آوریمتغیر تاب مهم و یمحور نقش و مذکور دختران نیب در شناختیروان

 .انجام شد یخودکش قصد بدون زنیبیخودآس دچار دختران آوریتاب بر نوآور لحظات بر دیتاک با درمانی

 

 روش 

 

آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنوع نیمهپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش از 

دادند. برای انتخاب نمونه تشکیل می 98-99آموزان دختر دورۀ متوسطۀ شهرستان بناب در سال تحصیلی آماری این پژوهش را کلیۀ دانش

                                                             
1 Morgan 

2 Gonc¸alves, Matos & Santos 

3 Action 

4 Reflection 

5 Protest 

6 Reconceptualization 

7 Performing change 

8 Francis Laughlin & Rusca 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(9), 2021 

 

 

زنی های خودآسیبب سه مدرسه انتخاب شدند، پرسشنامهگیری هدفمند از بین مدارس دورۀ متوسطۀ شهر بناابتدا از طریق روش نمونه

 30آموزان این مدارس توزیع شد، سپس (، بین دانشRISC-CD2دیویدسون ) –آوری کانر( و مقیاس تابDSHI1( ،)2001عمدی گراتز )

کسب  50تر از آوری، نمرۀ پایینو در مقیاس تاب 5از ( نمرۀ بالاتر 2001عمدی گراتز ) زنیآموزان که در مقیاس خودآسیبنفر از دانش

 نفر( جایگزین شدند. 15نفر( و گروه گواه ) 15کرده بودند، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

ها در جلسۀ کهای ورود و خروج از گروه تشریح گردید و احراز این ملادر طی یک جلسه مصاحبۀ مقدماتی با تک تک اعضای، ملاک

زمان با شرکت در این مطالعه، از خدمات مه -1های ورود عبارت بودند از: دهی اعضا مشخص شد. ملاکطریق خود گزارش مذکور و از

زمان با مه -3گونه مشاورۀ گروهی دیگری شرکت نکند. ر طی پژوهش، در هیچد -2درمانی دیگری استفاده نکنند. روانشناختی و روان

رای ادامۀ عدم رضایت ب -1های خروج نیز عبارت بودند از: یی روانپزشک نباشند. همچنین ملاکاجرای این پژوهش، تحت درمان دارو

های آزمایش و گواه در آموزان شرکت کننده در گروهاشتن بیش از دو جلسه غیبت. در پژوهش حاضر، تمام دانشد -2شرکت در پژوهش. 

یت تمامی شرکت ای حاضر، رضالازم به ذکر است در ابتدای کار مشاوره تمامی جلسات پژوهش شرکت کردند و افت آزمودنی وجود نداشت.
 کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب شد. 

  ابزار سنجش

 سشنامۀبدون قصد خودکشی، پر زنیگیری متغیر خودآسیبدر پژوهش حاضر، به منظور اندازه عمدی: زنیخودآسیب پرسشنامۀ

ود جلب نموده خگرفته شد. این پرسشنامه در بین پژوهشگران، بیشترین توجه و بررسی را به ( به کار 2001خود آسیبی عمدی گراتز )

انداختن و سوراخ  زنی عمدی شایع )زدن به سر و صورت، خراشانواع رفتارهای خودآسیب است. این پرسشنامه، شامل هفده گویه در مورد

ا طی یک سال اخیر ت. در هر عبارت دربارۀ مدت زمان و تدوام این رفتارهو عکس روی پوست و ...( اس کردن پوست، سوزاندن، حک نوشته

ا خیر، اگر پاسخ شود، آیا در طی یک سال گذشته، آن رفتار خاص را انجام داده است یشود. برای مثال از آزمودنی سوال میپرسش می

( 2001ست. گراتز )ا( 0(، خیر )نمرۀ 1شکل بلی )نمرۀ  گذاری این پرسشنامه بهمثبت است، چند بار انجام داده، یک یا چند بار؟ نمره

موده است. در ایران نمحاسبه  68/0و ضریب پایایی آن را بعد از دو هفته )آزمون و بازآزمون(،  82/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

رجمۀ معکوس، متن تگیری از روش با بهره(، ابتدا مقیاس از انگلیسی به فارسی برگردانده شده و سپس 1392گر )نیز در پژوهش پیوسته

ی برگردانده شد. در گیری از روش ترجمۀ معکوس، متن فارسی مجدداً به انگلیسفارسی مجدداً به انگلیسی برگردانده شده و سپس با بهره

آموز دختر نشان انشد 40یان نهایت با مقایسۀ دو متن پرسشنامه اصلاحات لازم انجام و فرم نهایی تهیه شد. نتیجۀ مطالعۀ مقدماتی در م

ی آزمون از طریق ( روایی محتوای71/0مند است )روش آلفای کرونباخ، آموز بهرهداد که مقیاس از پایایی مقبولی برای دختران دانش

 د. زارش شگ 836/0شناسی احراز شد. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز نظرخواهی از متخصصان علوم تربیتی و روان

سون:  –آوری کانرمقیاس تاب گیری زه( آن را با هدف اندا2003سوووال اسووت. کانر و دیویدسووون )  25این مقیاس دارای  دیوید

بندی پنج ال، درجهآوری تهیه کردند. برای هر سووو( در حوزۀ تاب1991 –1979قابلیت مقابله با فشووار و تهدید با مرور منابع پژوهشووی )

کنندگان این . تهیهشودگذاری میتا همیشه( در نظر گرفته شده است که از صفر )هرگز( تا چهار )همیشه( نمرهای )به صورت هرگز گزینه

ی و غیربالینی اسووت که های بالینآور در گروهآور از غیرتابمقیاس بر این باورند که این پرسووشوونامه، به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب 

. اند کرده گزارش 89/0 را یآورتاب اسیمق کرونباخ یآلفا بیضر دسونیوید و نراکبالینی به کار رود.  های پژوهشی وتواند در موقعیتمی

تا  84/0معادل  داس با ضریب آلفای کرونباخ  .است  بوده 87/0 یاهفته 4 ۀفاصل  کی در ییبازآزما روش از حاصل  ییایپا بیضر  نیهمچن

ی کرونباخی ( ضووریب آلفا1997( و بک )1384؛ به نقل از محمدی، 1997ثبات درونی کافی را نشووان داده اسووت )وایزرمن و بک،  92/0

سوووت. برای اده ( هنجاریابی کر  1384این مقیاس را در ایران، محمدی )   .(1384را گزارش کرده اسوووت )به نقل از محمدی،     8/0معادل  

رفته شد. ضریب ها محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی بهره گتعیین روایی این مقیاس، نخست همبستگی هر عبارت با نمرۀ کل مقوله

ست آمد )محمدی،   89/0آلفای کرونباخ این مقیاس نیز  سب (. 1384به د ستگ  بیضر  ۀمحا  ،3 یۀگو ر ازغی به کل، ۀنمر با نمره هر یهمب

 برابر KMO مقدار. شدند  یعامل لیتحل ی،اصل  هایمولفه روش به اسیمق هایهیگوبعد از آن، . داد نشان  را 64/0 تا 41/0 نیب هایبیضر 

 دادند نشان  را املع لیتحل دادن انجام یبرا شواهد  تیکفا شاخص  دو هر که بود 28/5556 برابر بارتلت آزمون در دویخ مقدار و 87/0 با

 بود. 791/0آلفای کرونباخ گزارش گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  (.1384 ،یمحمد)

                                                             
1 Deliberate Self Harm Inventory 

2 Connor‐Davidson resilience scale 
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 زنی بدون قصد خودکشیآوری دختران با خودآسیباثربخشی روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تاب
The effectiveness of the narrative therapy emphasizing on innovative moments on resilience in girls with non-suicidal … 

  

 
 

نفر( و گواه  15)آموز انتخاب شده را به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش نفر دانش 30پس از اجرای یک جلسۀ توجیهی، پژوهشگر، 

ای و دقیقه 90جلسۀ  10ین شده، به مدت ای روایت درمانی بر اساس یک طرح از پیش تعینفر( تقسیم نمود. سپس جلسات مداخله 15)

ش اجرا شد و آموزان گروه آزمایای یک جلسه به صورت آموزشی در قالب مباحثه و گفتگو، سخنرانی، پرسش و پاسخ برای دانشهفته
( نوشته شده 1990) نای با اقتباس از برنامۀ درمان وایت و اپستوآموزان گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکردند. طرح مداخلهدانش

 است.

ای روایت درمانی، ظهور لحظات نوآور مورد توجه پژوهشگران قرار طور که در مقدمه اشاره شد، در طی روند جلسات مداخلههمان

اجرای جلسات، به اعضای گروه آزمایش بازخورد داده شدند. این در واقع کاربست سیستم کدگذاری لحظات نوآور  گرفتند و در حین

(IMCS1( گنچالوز، ماتوس و سانتوس )می2009 ) باشد که پژوهشگران در طول اجرای پروتکل روایت درمانی از این سیستم کدگذاری

دهد تا تغییرات زنجیروار و جدید را در فرایند جلسات، دنبال کند. وقتی که استفاده نمودند. این سیستم کدگذاری به پژوهشگر اجازه می

ها و گفت و گوی مراجع در طی دورۀ مداخلۀ درمانی ها، انگیزهرود این تغییرات در واکنششود، انتظار مییدرمان گروهی موثر واقع م

دار قبلی به چالش کشیده شود و یک شیوۀ جدید فکر یا لحظۀ نوآور در هر زمانی که الگوی مشکل IMمشخص شود و مشاهده گردد. یک 

(، این امکان را IMCSافتد. سیستم کدگذاری لحظات نوآور )عملکرد قبلی باشد، اتفاق میو احساس و عمل کردن پدید آید که متفاوت از 

آیند را مشخص و به مراجعانش (، که به صورت زنجیروار در طی جلسات درمانی پدید میIMsدهد که پژوهشگر بتواند لحظات نوآور )می

 بازخورد بدهد.

بدون قصد  یزنآزمون، مجدداً با استفاده از پرسشنامۀ خودآسیبنمودن نمرات پسپس از اتمام جلسات، هر دو گروه برای مشخص 

ر توصیفی و استنباطی ها در دو بخش آمادیویدسون مورد ارزیابی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده –آوری کانرخودکشی و پرسشنامۀ تاب

ر( و در بخش آمار های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیاصورت گرفت. در بخش آمار توصیفی از شاخص SPSS_24افزار و با نرم

 رائه شده است. ای در جدول زیر اراهه )آنکوا( استفاده شد. خلاصۀ برنامه مداخلهمتغیری یکاستنباطی، از تحلیل کوواریانس تک
 

 (2009) همکاران و گنچالوز و( 1990) اپستون و وایت درمان از اقتباس با درمانی روایت جلسات خلاصۀ. 1 جدول
 IM محتوای جلسات جلسه

  ط پژوهشگرتک شرکت کنندگان و مصاحبۀ اولیه، بیان اهداف تشکیل جلسات درمانی، قواعد گروه توسآشنایی با تک مقدماتی

لحظات اری درمانی، گسترش دادن مفهوم داستان زندگی، ارائۀ قوانین گروه، آشنایی با سیستم کدگذمعرفی روایت اول

 نوآور

 

ار زندگی دهای مشکلسازی: مروری بر جلسۀ پیشین و همچنین در این جلسه روایتها و آغاز برونبررسی روایت دوم
های ردن به استعارهها بررسی و به جزئیات زبان مراجعان به طور دقیق گوش داده شد. در نهایت به منظور پی بآزمودنی

ن و به طور کلی از های خود را از خویش، محیط و اطرافیاتکلیف داده شد که استعارهها سازی( به آنخود )آغاز برون

 مشکل بنویسند.

 عمل

گذاری ی و نامسازگذاری مشکل و استعاریدار با جزئیات و به صورت کامل توسط اعضای گروه، نامشرح داستان مشکل سوم

 مشکل مشترک

 عمل

د و به افراد شبندی مباحث پرداخته سازی و راهبردهای آن که در نهایت به جمعگذاری مشکل و استعارهادامۀ نام چهارم

 کرده و بنویسند ها شده است را پیداتکلیف داده شد که ترفندهای استفاده شده توسط مشکل که باعث نفوذ بر روی آن

 بازتاب 

 بازتاب های تاثیرگذارها و پرسشهای آنتشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط آغاز مرحلۀ پنجم

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

-بازمفهوم نویسی به مشکلها و نامهای آنتشخیص نفوذ افراد بر مشکل و توانمندی هفتم

 سازی

-بازمفهوم بررسی پیامدهای منحصربه فرد هشتم

 سازی

                                                             
1 Innovative Moments Coding System 
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رفتارها در مواقعی  وها زندگی پس از مرور و بررسی مشکلات در رابطه با خود، محیط، اطرافیان، ارتباطبازنویسی روایت  نهم

 که افراد قادر به غلبه بر مشکل شده بودند، بحث گروهی شکل گرفت

عمل 

 مطابق تغییر

ع به احساسات خود صحبت خلاصه و نقد: مرور کل جلسات و بازخورد افراد در مورد جلسات ارائه شد و سپس اعضا راج دهم

 کردند

عمل 

 مطابق تغییر

 

 هایافته
 

در گروه آزمایش و  8/16با میانگین سنی  1399در سال  زنی بدون قصد خودکشیدختران با خودآسیبنفر از  30گروه نمونه شامل 

ذکر شده است. نتایج  2 ۀها در جدول شمارهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای هر کدام از گروهبود. داده در گروه گواه 6/16

آزمون گروه گواه تغییر چندانی نداشته اما نمرات پس آزمون آزمون نسبت به پیشدهد که میانگین نمرات پسنشان می 2 ۀجدول شمار

 .اندآزمون نشان دادهرا نسبت به پیش ایملاحظه گروه آزمایش تفاوت قابل

 

 گواه و آزمایش گروه آوریتاب نمرۀ معیار انحراف و میانگین .2جدول 

 هاآوری گروهشاخص تاب
 انحراف معیار میانگین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 43/8 45/8 88/4 67/61 98/61 32/52 گروه آزمایش

 46/6 13/6 63/6 9/49 49/50 22/51 گروه گواه

 

ها، همگنی شیب تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده گردید که ابتدا باید برابری واریانسبرای بررسی تاثیر مداخله از آزمون 

های آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسی شوند. برای بررسی همگونی واریانس دوگروه فرضرگرسیونی و توزیع نرمال به عنوان پیش

( اما باتوجه به برابری P<05/0استفاده شد. نتیجه آزمون لوین معنادار بود )های لوین آزمون، از آزمون همگونی واریانسدر مرحلۀ پس

آوری با متغیر مستقل آزمون تابتوان از این فرض چشم پوشی کرد. آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیشها میتعداد گروه

دار نبوده و حاکی از همگونی آزمون با متغیر مستقل معنییشآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پ)روش درمان( در مرحلۀ پس

(؛ بنابراین مفروضۀ همگونی p>05/0آوری، آزمون: تابآزمون است )پسضرایب رگرسیون است. این مفروضه در ارتباط با مرحلۀ پس

ها طبیعی است، چرا که آزمون ذکر شده در اسمیرنف نشان داد که توزیع داده -ضرایب رگرسیون تایید شد. نهایتا نتایج آزمون کالموگراف

ها، حال فرضها تایید شد. با برقراری پیش( و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع دادهp>05/0دار نبود )های پژوهش معنیمورد داده
  ذکر شده است. 3پردازیم که نتایج آن در جدول به اجرای آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره می

 
 آزمونپس مرحلۀ در آوریتاب بر درمانی روایت تاثیر کوواریانس تک متغیره تحلیل نتایج. 3جدول 

 توان آماری ضریب بتا معناداری F درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع

 67/0 23/0 001/0 43/26 1 42/1753 آزمونپیش

 78/0 13/0 001/0 16/41 1 92/2144 گروه

آزمون را نشان آوری در مرحلۀ پستک متغیره اثر روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تابنتایج تحلیل کوواریانس  3جدول 

(. در P<0001/0دار است )آوری بین گروه آزمایش و گواه معنیشود که تفاوت تاب، مشاهده می6های جدول دهد. همچنین طبق دادهمی

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه آوری آزمودنیظات نوآور موجب ارتقاء تابتوان گفت که روایت درمانی با تاکید بر لحنتیجه می

 شده است.

ارائه شده است در این  4آوری در مرحلۀ پیگیری در جدول همچنین نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تاثیر روایت درمانی بر تاب

راهه )آنکوا( استفاده متغیری یکآزمون و پیگیری، مجدداً از تحلیل کوواریانس تکهای گروه آزمایش در پسمرحله نیز برای آزمون داده
 شد.
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 زنی بدون قصد خودکشیآوری دختران با خودآسیباثربخشی روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تاب
The effectiveness of the narrative therapy emphasizing on innovative moments on resilience in girls with non-suicidal … 

  

 
 

 پیگیری مرحلۀ در آوریتاب بر درمانی روایت تاثیر کوواریانس تحلیل نتایج. 4 جدول
 توان آماری ضریب بتا معناداری F درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع

 78/0 13/0 001/0 16/41 1 92/2144 آزمونپس

 76/0 13/0 001/0 15/40 1 61/2184 گروه

 

ۀ پیگیری را نشان آوری در مرحل، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تاثیر روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تاب4جدول 

ی، تفاوت معناداری آزمون و پیگیرآوری گروه آزمایش در پسشود که بین تاب، مشاهده می4های مندرج در جدول دهد. بر اساس دادهمی

 (.P<0001/0وجود ندارد )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 زنیبیخودآس دچار نوجوان دختران در آوریتاب بر نوآور لحظات بر دیتاک با درمانی تیروا یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش
آوری ر و مثبتی بر تاببا تاکید بر لحظات نوآور، تاثیر معنادادرمانی گروهی طبق یافتۀ این پژوهش، روایت. شد انجام یخودکش قصد بدون

(، فرانسیس 1394ی داشته است و این یافته، با نتیجۀ مطالعۀ عمادی، یزدخواستی و مهرابی )خودکش قصد سیبی بدوندچار خودآ دختران

 زادهیتقوی، نعمتی، اریبخت ،ایالرعانیام، (2018پور )فرد و سهرابخدایاری(، 2020(، سمخوانی، قمری، پویامنش )2020لوغلین و روسکا )

ان به صورت یک شود که در انسآوری یک قابلیت درونی برای رشد محسوب میتوان چنین تبیین کرد که تابباشد. می( همسو می2019)

زای های تنشعیتشود و در موقتواند در یک شرایط خاص محیطی از حالت بالقوه به حالت بالفعل تبدیل ارگانیسم وجود دارد و نیز می

 (. 1394 ؛ به نقل از عمادی، یزدخواستی و مهرابی،2010شدید، شایستگی اجتماعی، شغلی و تحصیلی او ارتقا یابد )سیمونسن، 

ه، ساختار روایت درمانی از طریق ایجاد یک شرایط محیطی مساعد، در پی ساخت دادن به تجارب افراد است. زمانی که یک تجرب

زا نیستند دث آسیبشود، فقط حوابد، پیامدهای هیجانی ناشی از آن بیشتر قابل کنترل خواهند شد. چیزهایی که باعث ناراحتی مییامی

کر کردن به حوادث فها و بیان تصاویر و هیجانات در قالب کلمات روشن، چگونگی دهد، لذا ساخت دادن به آنها نسبت میکه فرد به آن

های درماندگی شود. علاوه بر این، کارکرد صرف گزارشدهد که در نهایت به حذف تدریجی افکار مخل منجر میزا را تغییر میآسیب

الاسلامی و رضایی پور، قمری، شیخ؛ به نقل از تقی2000دهد )مورگان، هیجانی در قالب کلمات، سلامت روانی و فیزیکی را افزایش می

 ت.آوری افراد گروه شده اسارتقای سلامت روانی فرد، منجر به افزایش تاب (. بنابراین روایت درمانی با1400شریف، 

 نیب نیا در و شودیم تجربه یسالگ 25 یال 15 نیسن در شتریب زاتنش عواملتوان به این نکته توجه کرد که در تبیینی دیگر می
ی در سنین مختلف مخصوصاً در این بازۀ طرف از. رندگییم قرار آن افکارزنی و رفتارهای خود آسیب معرض در پسران از شتریب دختران،

 ها راآن و کرده کمک یزندگ آورتنش و دشوار هایتیموقع با یسازگار و برخورد در دافرا هب که شودعاملی محسوب می آوریسنی، تاب

 انیم در یروان مشکلات بروز از ،آوریۀ تابساز به عبارتی .داردیم نگه ی مصونزندگ هاییدشوار و شناختیبیآس اختلالات برابر در

دارد )مستن، لوک، نلسون و یم نگاه امان در زامشکل یدادهایرو یروان اثرات بروز از را هاآن و آورده  عمل به یریجلوگ نوجوانان و جوانان

 یروان اثرات بردن نیب از و یدگیتن برابر در مقاومت مشکلات، مصائب، بر غلبه لیتسه یبرا یمنبع عنوان به آوریتاب. (2021، 1استالورثی

(. روایت درمانی با بیرونی کردن مشکل، این ظرفیت را دارد که به افراد کمک کند تا خود 2020، 2کیلگور، تیلور، کلونان، دایلی) است آنها

است که بتوان خود را از مشکل جدا زای زندگی، منفعل تلقی نکنند و این حالت زمانی قابل دسترسی را در برابر حوادث و مشکلات تنش

دانست. اگر روایت درمانی تنها یک شعار داشته باشد، آن عبارت خواهد بود از: شخص هرگز مشکل نیست، بلکه مشکل، مشکل است 

مراجعان شود (. با چنین روندی روایت درمانی سبب می1400الاسلامی و رضایی شریف، پور، قمری، شیخ؛ به نقل از تقی2000)مورگان، 

 آوری، بهتر بتوانند بر مشکلاتشان فائق آیند.زا از طریق افزایش تابدر مواقع تنش

ها معنای استوار و با ثباتی برای زندگی دهد که آنزنند نشان میهای زندگی افرادی که به خود آسیب میهمچنین بررسی روایت

یابند. با توجه به این که استفاده ای خود را در آن غیرفعال میت که به گونهزا اسشان سرشار از تجربیات تنشهای زندگیندارند و روایت

                                                             
1 Masten, Lucke, Nelson & Stallworthy 

2 Killgore, Taylor, Cloonan & Dailey 
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کنیم است، بلکه نقش چه ما تجربه میآن دهنده و توصیف کنندۀدرمانی دارد و از آن نظر، زبان نه تنها نشاناز زبان نقش بسزایی در روایت

؛ به نقل از 1381دهی به حوادث نقش بسیار فعالی دارد )پروچسکا و نورکراس، کند و بنابراین، در معنافعالی در ساخت تجارب ما بازی می

هایشان درمانی نسبت به هیجانتوانند با استفاده از زبان در روایت(. اشخاص می1400الاسلامی و رضایی شریف، پور، قمری، شیختقی

به انجام رفتارهای هدفمند و بازداری رفتارهای تکانشی در  هاآگاهی و فهم و پذیرش ایجاد کنند. همین آگاهی و توانش پذیرش هیجان

شود که های هیجانی منجر میپذیر و تعدیل شدت رفتارها یا تاخیر پاسخهای منفی و به کار بردن راهبردهای انعطافزمان تجربۀ هیجان

 یمهم عامل یآورتاب که دهندیم نشان یشماریب یهاپژوهش(. 2020، 1باشد )دولمانآور میهای افراد تابها از ویژگیهمۀ این قابلیت

 از یاریبس یا عدم بروز بروز در را یمهم اریبس یانجیم نقش و آمده حساب به جوانان چون خطر معرض در یهاگروه از یتعداد در

 (.2021، 2ربجانتکوباچ، کارلیال، البرت، اسچمیت و ؛ 2020لوغلین و روسکا، ) دهدیم نشان خود از یروان یهاللااخت

مکن است خود و مشان جدا کنند و حتی توانند مشکل را از هویتآوری پایین این است که نمیهای نوجوانان با تابیکی از ویژگی

ن شوند، بلکه به عنوامیشان را با یک نام بخوانند. در فرآیند روایت درمانی، مشکلات به عنوان مسائلی که باید حل شوند، تلقی نمشکلات
دگی، افراد را قادر سازی روایت زنگیرند. همین فرآیند بازنویسی مجدد یا بازمفهومبخشی از یک داستان یا روایت مورد توجه قرار می

 (.2020ها منفعل نباشد )کیلگور، تیلور، کلونان، دایلی، سازند تا مشکلات خود را بیرونی کنند و در قبال آنمی

ها با رفتارهای آسیب به خود رابطه (، نشان داده که بین هیجان منفی و مهارت کم در کنترل آن2015گر )همچنین پژوهش پیوسته

باشد. آوری پایین و عدم توان کنترل و تنظیم هیجانات، همراه میهای مذکور، با تابمعناداری وجود دارد و در بحث سلامت روان، مولفه

ند تا بر اساس دیدگاه تازه و عاری از مشکل، به توصیف خویشتن و روابط خود بپردازد. کدرمانی این امکان را برای شخص فراهم میروایت

تواند واقعیات مربوط به خود را بیابد. در حالی که وقتی توجیهات سرشار از مشکل را برای زندگی خود فرد با اتخاذ این دیدگاه تازه می

های ناکارآمد در افراد درمانی باعث کاهش نگرشذا استفاده از رویکرد روایت(. ل2012ها را درک کند )گلدنبرگ، توانست آنداشت، نمی

درمانی بر بنی بر اثربخش بودن روایت(، م2017) 3گودکیس و لاورسان بدون قصد خودکشی شد و این یافته، با نتیجه مطالعۀ خودآسیب

الاسلامی و رضایی شریف مبنی بر پور، قمری، شیخش تقیهای جدید و کارآمد زندگی توسط نوجوانان، و پژوهتقویت و پرورش داستان

 باشد.جویی هیجان، منطبق و همسو میاثربخش بودن روایت درمانی بر راهبردهای نظم

ل، طبقۀ ها در بعضی متغیرها مانند شغهایی داشت مثل عدم همتاسازی آزمودنیها محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

ود تعمیم نتایج شکه موجب می نمونه کم حجم ،ی )هدفمند(تصادف ریغ یریگنمونهآموزان، های دانشاقتصادی خانوادهاجتماعی، وضعیت 

برروی گروه پسران  شود مطالعاتیبا احتیاط انجام شود.  این پژوهش فقط بر گروه دختران متمرکز بود، برای تحقیقات آتی، پیشنهاد می
ردد. همینطور پیشنهاد گگیری تصادفی استفاده ها همتا گردند و از روش نمونههای آتی آزمودنیدر پژوهشنیز انجام گیرد. علاوه بر این 

 ای حاضر بر روی گروه با حجم نمونه کافی انجام گیرد. های آتی روش مداخلهشود در پژوهشمی
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 زنی بدون قصد خودکشیآوری دختران با خودآسیباثربخشی روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور بر تاب
The effectiveness of the narrative therapy emphasizing on innovative moments on resilience in girls with non-suicidal … 
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