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Abstract 

Background and Aim: Adolescence is considered a critical period of development, 

characterized by sudden emotional, physical, and psychological changes. Especially 

adolescent girls eed in academic and professional pursuits who may experience 

higher levels of emotional distress related to academic and social challenges can be 

more prone to tendencies such as substance use and self-harm behaviors. In this 

regard, the aim of the present study was to investigate the effectiveness of unified 

trans-diagnostic group therapy on the tendency towards substance use disorders and 

self-harm in adolescent girls: The moderating role of maternal emotion regulation. 

Research Methodology: The research method was a quasi-experimental study with 

a multi-group pre-test-post-test design, control group, and two-month follow-up. The 

statistical population of the study included 10th and 11th grade adolescent girls in 

the work and knowledge branch of Arak art schools and their mothers in 2025. The 

sample size was considered to be 26 people in two groups (adolescent experimental 

group with mothers and control group) and 25 people in one group (adolescent 

education group), who were selected through purposive sampling. Research 

instruments included the Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS), Addiction 

Tendency Questionnaire (TAQ), and Self-Injury Inventory (SHI). The unified trans-

diagnostic therapy for the adolescent girl group included 12 60-minute intervention 

sessions and the mothers' group included 5 sessions in the 90-minute intervention, 

which were held in a group style and once a week. Multivariate and univariate 

analysis of covariance, repeated measures analysis of variance, and Bonferroni post 

hoc test were used to analyze the data.  
Findings:  The results indicated the effectiveness of group training based on unified 

trans-diagnostic therapy on tendency towards Substance and self-harm behaviors and 

the significant moderating role of mothers in emotion regulation (P<0.05). 

Conclusion: Counselors and psychologists can use unified trans-diagnostic therapy 

to improve tendency towards Substance use and self-harm behaviors in adolescent 

girls, and in addition, they can also educate and intervene with parents. 
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Extended Abstract

Introduction 
The transition to adulthood is a critical developmental stage involving significant neurobiological and 

psychosocial reorganization, increasing vulnerability to emotional and behavioral disorders (Goodyear, 2025). 

For adolescents in secondary education, particularly those in vocational tracks selected due to low academic 

performance rather than aptitude, the intersection of societal stigma, parental pressure, and academic stress can 

trigger maladaptive emotions like fear of failure (Salama et al., 2022; Amini & Heydari, 2024). Such emotional 

dysregulation is a key predictor of high-risk and addictive behaviors (Silvers, 2022; Garke et al., 2021). This 

vulnerability is further exacerbated by the neurodevelopmental gap between the hypersensitive reward system and 

the maturing prefrontal cortex, which governs impulse control (Mancini et al., 2024). Consequently, substance 

abuse and self-harm emerge as prominent clinical concerns during this period.   

Meta-analytic evidence identifies high impulsivity, reward sensitivity, and emotion dysregulation as critical 

predictors of adolescent substance use (Nawi et al., 2021), a disorder marked by persistent consumption and 

diminished impulse control (APA, 2013; Onuoku & Onuoku, 2024). These risks are further facilitated by 

environmental stressors such as peer pressure and social stigmatization (Smith, 2021). Concurrently, self-harming 

behaviors peak in mid-adolescence as maladaptive mechanisms to alleviate intense negative affect, often 

reinforced by self-criticism and peer modeling (De Luca et al., 2023). Ultimately, both substance use and self-

harm are conceptualized as behavioral manifestations of a core deficit in emotion regulation. Based on the 

Emotion Regulation Difficulty (Gratz & Roemer, 2004) and Experiential Avoidance models, these behaviors 

function as dysfunctional regulatory substitutes to escape distressing internal experiences (Chen et al., 2024). 

Beyond intrapersonal factors, the family context—rooted in object relations—is pivotal for developing 

adolescent emotion regulation (ER). While parental ER deficits prompt punitive responses (Zimmer-Gembeck et 

al., 2022), supportive responsiveness fosters adaptive skills (Bornstein, 2023). In maternal-centric cultures, 

maternal ER significantly moderates the link between adolescent stress and behavioral outcomes (Seyed Mousavi 

et al., 2021). Notably, adolescent girls show higher vulnerability to early adversity (Ho et al., 2024), making the 

moderation of maternal ER a critical focus for clinical interventions. 

While traditional disorder-specific interventions (e.g., CBT, mindfulness) show moderate efficacy, they often 

fail to address the shared mechanisms underlying adolescent risky behaviors (Zamboni et al., 2021; Nawi et al., 

2021). Consequently, transdiagnostic frameworks—specifically the Unified Protocol (UP)—have gained clinical 

priority by targeting emotion dysregulation as a core pathological process across comorbidities (Barlow et al., 

2020). Rooted in theoretical parsimony and clinical efficiency, the UP (especially in group formats) surpasses 

traditional protocols by replacing maladaptive strategies—such as rumination and suppression—with emotional 

awareness, cognitive reappraisal, and increased resilience (Walker et al., 2024; Osma et al., 2022; Sauer-Zavala 

et al., 2021). 

Despite growing evidence for transdiagnostic efficacy, research examining its impact on adolescent girls' risky 

behaviors—specifically with maternal emotion regulation (ER) as a moderator—remains scarce, particularly 

within the Iranian cultural context. This study investigates the effectiveness of the Group Unified Protocol (UP) 

in reducing substance use and self-harm among adolescent girls, highlighting the moderating role of maternal ER. 

By synthesizing intrapersonal (adolescent) and interpersonal (maternal) dynamics, the findings aim to establish a 

robust, family-centered framework for addressing adolescent risky behaviors within transdiagnostic theory. 

 

Methodology 

This semi-experimental study employed a pretest–posttest multiple-group design with a control group and a two-

month follow-up. The primary objective was to evaluate the effects of group-based unified transdiagnostic therapy 

(UP-A) on adolescents’ tendencies toward substance use and self-harm, considering maternal emotion regulation 

as a moderating variable. 

A total of 129 participants (77 students and 52 mothers) were involved in the study, assigned to three groups: 

1.  Experimental Group 1: 26 female students and 26 mothers. 

2.  Experimental Group 2: 25 female students only. 

3.  Control Group: 26 female students and 26 mothers. 

The independent variable, "Group-based Unified Transdiagnostic Treatment," was implemented in both 

Experimental Group 1 (students and mothers) and Experimental Group 2 (students only), while no intervention 

was applied to the Control Group. Inclusion criteria included ages 16–18, informed consent, absence of severe 

psychiatric disorders or substance use, and no concurrent psychological or pharmacological treatment. Exclusion 

criteria included missing more than two intervention sessions, withdrawal, or incomplete questionnaire responses 

(>5%). 

The UP intervention was delivered to experimental groups following Barlow et al. (2017) protocols by a 

qualified researcher. Data analyses were conducted using MANCOVA, ANCOVA, repeated measures ANOVA, 

and Bonferroni post hoc tests in SPSS v27. 
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Research Instruments 
Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS); This questionnaire was developed by Gratz and Roemer in 2004 

with 36 items. Each subject's response is based on a 5-point Likert scale (almost never = 1 to almost always = 5). 

In this questionnaire, higher scores indicate greater difficulties in emotion regulation categories. Lack of emotional 

responses, lack of emotional awareness, emotional ambiguity, difficulty in performing behaviors, limited access 

to emotional regulation strategies are the six subscales of this questionnaire (Gratz and Roemer, 2004) 

 Addiction Tendency Questionnaire (TAQ); Weed et al. (1992) designed and developed this questionnaire to 

measure addiction tendencies. The questionnaire has 36 questions. Each question is scored on a continuum from 

0 (strongly disagree) to 3 (strongly agree). The range of scores will be from 0 to 123. Higher scores indicate a 

greater readiness of the respondent for addiction. 

Self-Injury Inventory (SHI); The Self-Harm Inventory (SHI) was designed by Sanson et al. (1998) to assess 

intentional self-harm behaviors such as burning, scratching, reckless driving, and alcohol consumption with 22 

questions. This questionnaire is scored as yes = 1 and no = 0, and the maximum score in this questionnaire is 22. 

 

Results 

After ensuring that the statistical assumptions were met, multivariate analysis of covariance was performed to 

examine the effect of intervention type, maternal emotion regulation, and the interaction between the two on the 

linear combination of dependent variables. Given that the assumptions were met, Wilks' lambda statistic was used 

to interpret the results. The findings showed that the main effect of the group variable (intervention) was 

significant with a statistical value of 0.19 (F=43.87, P=0.001), the main effect of the maternal emotion regulation 

variable was significant with a statistical value of 0.76 (F=10.53, P=0.001), and the interaction effect between 

intervention type and maternal emotion regulation level was significant with a statistical value of 0.69 (F=6.75, 

P=0.001). These results indicated that the intervention type and maternal emotion regulation level, both 

independently and through interaction, had an effect on the outcomes studied. To identify the exact origin of the 

differences, univariate analyses and post hoc tests were used. The results indicated the effectiveness of group 

training based on unified trans-diagnostic therapy on tendency towards Substance use and self-harm behaviors 

and the significant moderating role of mothers in emotion regulation (P<0.05).  Also, in the variables of Substance 

use and self-harm behaviors, the difference between the pre-test and follow-up stages was significant in both 

groups (P=0.01), but the difference between the post-test and follow-up stages was not significant (P<0.05). These 

results indicated the stability of the changes in the post-test stages of the groups. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated the effectiveness of group-based Unified Transdiagnostic 

Treatment in reducing both substances use tendency and self-harm behaviors among adolescent girls, with 

maternal emotion regulation playing a moderating role. These results support transdiagnostic models emphasizing 

emotion dysregulation as a core underlying mechanism of high-risk behaviors. Substance use and self-harm 

behaviors can function as maladaptive emotion regulation strategies aimed at reducing negative affect or escaping 

distress. By targeting emotional awareness, cognitive reappraisal, distress tolerance, and reducing experiential 

avoidance, the unified protocol appears to intervene at the level of shared vulnerability rather than merely 

addressing surface symptoms. The findings are consistent with the Difficulties in Emotion Regulation model and 

neurobiological evidence highlighting adolescents’ vulnerability due to immature regulatory and impulse-control 

systems. Importantly, the group format may have enhanced outcomes through social validation and reduced 

emotional isolation.  The moderating role of maternal emotion regulation can be interpreted within interpersonal 

emotion regulation and object relations frameworks. Mothers with stronger regulatory capacities are more likely 

to create supportive emotional climates and model adaptive coping strategies. In contrast, poor maternal regulation 

may contribute to environmental stress and relational disruptions, increasing adolescents’ reliance on maladaptive 

coping behaviors. Thus, maternal emotion regulation appears to function as a protective interpersonal factor that 

strengthens treatment effects. Overall, the study underscores the clinical value of targeting transdiagnostic 

emotional processes while considering family context in preventive and therapeutic interventions. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

نگر، مصرف  درمان فراتشخیصی یکپارچه
آسیب نوجوانان مواد،  خود،  به  رسانی 

 . دختر، مادر

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 زمستان،  16، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

ی بحرانی رشد مطرح شده که با گذارهای ناگهانی عاطفی و  نوجوانی به عنوان یک دوره :  هدفزمینه و  

های کار و  در رشته   نوجوانان دختر مشغول به تحصیلبویژه    همچنین تغییرات جسمی و روانی همراه است.
که   بهدانش  ناخوشایندی   نسبت  اجتماعی،  و  تحصیلی  می مشکلات  تجربه  را  بیشتری  هیجانی  ،  کنندهای 

در همین راستا، هدف پژوهش حاضر  .  باشند  رسانی به خود آسیب  و   مصرف مواد توانند مستعد گرایش به  می
اثربخشی   درمانبررسی  بر  مبتنی  گروهی  یکپارچه   آموزش  و  فراتشخیصی  مواد  مصرف  به  گرایش  بر  نگر 

 .بود  کنندگی تنظیم هیجان مادررسانی به خود در نوجوانان دختر: نقش تعدیل آسیب

پس آزمون چندگروهی، گروه   -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش  :  پژوهش  یشناسروش

ی دهم و یازدهم شاخه   یدختر پایه   آموزاندانش آماری پژوهش شامل    یو پیگیری دوماهه بود. جامعه گواه  
دو گروه آزمایش شامل  بود. حجم نمونه در  1403های شهر اراک و مادران آنها در سال کار و دانش هنرستان
آموز دختر( و یک گروه دانش   25مادر( و گروه آزمایش دوم )  26دختر و    آموزدانش   26گروه آزمایش اول )

گیری هدفمند انتخاب شدند. نمونهدر نظر گرفته شد که به صورت    مادر(    26آموز دختر و  دانش   26کنترل )
(  TAQی گرایش به اعتیاد )پرسشنامه (،  DERSابزارهای پژوهش شامل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )

به خود )و سیاهه  بود.  SHIی آسیب  نوجوانان دختر شامل  فراتشخیصی یکپارچه   یمداخله (   12نگر گروه 

یک   ایهفتهو  ی گروهی  بود که به شیوه  ایدقیقه   90ی  جلسه  5و گروه مادران شامل   ایدقیقه 60 یه جلس
داده  برای تحلیل  برگزار شد.  متغیری و همچنین تحلیل  جلسه  و تک  متغیری  از تحلیل کوواریانس چند  ها 

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.  واریانس با اندازه 

مصرف    نگر بر گرایش بهفراتشخیصی یکپارچه   درماننتایج بیانگر اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر    :هاافتهی

دخترآسیب و    مواد نوجوانان  در  خود  به  تعدیل   رسانی  نقش  معناداری  بود  کنندهو  مادران  هیجان  تنظیم  ی 
(05/0>P.) 

  نگر جهت بهبود گرایش به فراتشخیصی یکپارچه   درمان  توانند ازشناسان میشاوران و روانم  : یریگجه ینت

دختر استفاده نمایند و در کنار آن والدین را نیز مورد آموزش و    نوجوانان  رسانی به خودآسیبو    مصرف مواد
 مداخله قرار دهند. 

 سعید موسوی پور ول:ئنویسنده مس*

 .شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اراک، اراک، ایراندانشیار گروه روان نشانی:

 09188492049 :تلفن
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  مهدمق
دهی گسترده در سطوح زیستی، شناختی، هیجانی و های تحولی است که با بازسازمانترین دورهگذار از نوجوانی به بزرگسالی یکی از حساس

،  1)گودیرشود  پذیری نسبت به اختلالات هیجانی و رفتارهای پرخطر شناخته میای با افزایش آسیب عنوان دوره اجتماعی همراه است و به 
و در    نین، دشوارتریترتنش  از پر   یکعنوان یبه  ی تحصیلی،دلیل انتخاب رشته به  دوم  یمقطع متوسطه ویژه  آموزی بهی دانشدوره  (.2025

مستلزم دقت و تأمل ویژه است  که    باشدمی  انیو مرب  نیوالد  یهم برا   و   نوجوان   خود  یهم برا  یزندگ  یدوره   نیزتریانگجانیحال ه  نیع
توانند  کنند، میای و  کار و دانش هنرستان را انتخاب می حرفه  -های فنیآموزانی که از روی علاقه شاخه (. دانش 2022،  2سلاما و همکاران )

  گرفتن استعدادهایشــان   نظر  های درســی پایین و بدون دربرخورداری از رتبهبه دلیل    ی کهآموزاندانش های بزرگی دست یابند، ولی  به موفقیت 
حجم های جنسیتی،  از دیدگاه منفی جامعه، سرزنش والدین، مقایسه با همسالان، نقش فشارهای ناشی    تحت  شوند،کارودانش میی  وارد شاخه 

امینی و  )  کنندتجربه    ی مانند ترس از شکست راندیو عواطف ناخوشا  هاجان یه  و استرس ورود به بازار کار ممکن است  کارهای عملیزیاد  
های ناخوشایند این دوره تا حدود زیادی به دشواری در های اجتماعی و درگیر شدن در فشارها و هیجانناتوانی در موقعیت  (.1403حیدری،  

  ی هاهیجان   ش یو افزا  جانیه  میدر تنظ  یکه دشوار  دهندی از شواهد نشان م یبرخ(. 2022،  3سیلورستنظیم هیجان نسبت داده شده است ) 
توان صرفاً به ضعف از این منظر، رفتارهای پرخطر نوجوانی را نمی .  مرتبط باشد  و پرخطر  ادآوریو حفظ رفتار اعت  جادیممکن است با ا  یمنف

 های تنظیم هیجان فهم کردهای زیستی و نارساییپذیریها را در چارچوب تعامل میان آسیب اراده یا فشار اجتماعی نسبت داد، بلکه باید آن
پیشانی مسئول کنترل تکانه و تنظیم هیجان، در کنار  های عصبی پیش در این دوره، نارسایی نسبی در بلوغ شبکه   (. 2021و همکاران،    4گارک )

در میان  (.  2024و همکاران،    5مانچینی)  دهدجویانه قرار میحساسیت بالای نظام پاداش، نوجوانان را در معرض رفتارهای تکانشی و پاداش
طبق نتایج بدست آمده از یک فراتحلیل، ای دارند.  جایگاه ویژه  7رسانی به خود آسیب و    6مصرف مواد  گرایش به های شایع این دوره،  آسیب

های رشدی نوجوانی از عوامل خطر اساسی گرایش به مصرف مواد در  در کنار ویژگی  جانیه  میاختلال در تنظو   بالا  یتکانشگر  یهایژگیو
رغم پیامدهای  و تداوم استفاده علی   تکانه اختلال مصرف مواد با الگوی پایدار مصرف، کاهش کنترل  (.  2021و همکاران،    8ناوی نوجوانان است )

د ندهها نشان می (. فراتحلیل2024،    10اونوکو و اونوکو ؛  2018و همکاران،    9؛ بیرکلند2013پزشکی آمریکا،  انجمن روان شود )منفی مشخص می 
ناویو های قوی گرایش به مصرف مواد در نوجوانان هستند )بینکه تکانشگری، حساسیت بالا به پاداش و نقص در تنظیم هیجان از پیش

کننده در عنوان عوامل تسهیلتواند به ی تحقیر اجتماعی می انگیزگی تحصیلی و تجربه افزون بر این، فشار همسالان، بی   (. 2021همکاران،  
این رفتارها عمل کند   نه (.  2021،  11اسمیث )بروز  این دوره  بلکه می مصرف مواد در  تواند مسیر رشد شناختی و  تنها پیامدهای فوری دارد، 

 (.  2024، 12فریدمن و هادلند )هیجانی را مختل کرده و گذار موفق به بزرگسالی را با چالش جدی مواجه سازد 
دیگر،   آسیب از سوی  به خوداختلال  می   رسانی  اوج  به  نوجوانی  میانی  سالهای  در  )که  اغلب شامل  (2023و همکاران،    13دلوکارسد   ،

و کارکرد اصلی آن کاهش موقت   (2024و همکاران،    14وانگ رفتارهایی نظیر بریدن، سوزاندن، ضربه زدن، خراشیدن و کشیدن مو است )
های منفی، کننده میان شناختای تقویت تواند چرخه (. استمرار این الگو می2021و همکاران،    15بیتنسشود )های منفی شدید تلقی میهیجان
نقص در تنظیم هیجان، خودانتقادی و  علاوه بر  (.2023و همکاران،  16بولنس رسان ایجاد کند )نشده و رفتارهای خودآسیبهای تنظیمهیجان

؛  1402شمس آبادی و همکاران،  رسان نقش دارند )همسالان نیز به صورت مستقیم در افزایش رفتارهای خودآسیب  خودزنیالگوگیری از  
های مثابه تجلی توان به را می  رسانی به خودآسیب مصرف مواد و  مرتبط با اختلال  بنابراین، هر دو رفتار    (.1401  اکبری مطلق و همکاران،
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،  1گرتز و رومر بر اساس مدل دشواری در تنظیم هیجان )  تر، یعنی نقص در تنظیم هیجان، در نظر گرفت. پذیری بنیادیرفتاری یک آسیب
منابع   ی(، فقدان وضوح هیجانی، عدم پذیرش عواطف و ناتوانی در استفاده از راهبردهای سازگارانه، به تشدید برانگیختگی و تخلیه2004

به خودآسیبشود. در چنین شرایطی، رفتارهایی مانند مصرف مواد یا  خودتنظیمی منجر می به می   رسانی  عنوان راهبردهای تنظیمی توانند 
رسان را تلاشی برای  ای نیز همسو است که رفتارهای خودآسیبجایگزین، هرچند ناسازگارانه، عمل کنند. این تبیین با مدل اجتناب تجربه 

   (.2024و همکاران،  2چنداند )رهایی از تجارب درونی ناخواسته می 
های  های روابط ابژه و مدل ای در تحول تنظیم هیجان نوجوان دارد. نظریه کنندهنقش تعیین نیز  فردی، بافت خانواده  افزون بر عوامل درون 

(. والدینی 1401شهنازدوست و همکاران، گیرد )کنند که ظرفیت خودتنظیمی در بستر روابط اولیه شکل می فردی تأکید میتنظیم هیجان بین
و همکاران،    3گمبک  –زیمر  کنند ) دهی غیرحمایتی یا تنبیهی استفاده میهای پاسخکه خود در تنظیم هیجان ناکارآمد هستند، بیشتر از شیوه 

  ؛ 2022و همکاران،  4پودل )های تنظیم هیجان در نوجوان همراه است دهی هیجانی حمایتگرانه با رشد بهتر مهارت، در حالی که پاسخ(2022
به 5،2023بورنستین فرهنگ (.  در  برجسته ویژه  هیجانی  مراقبت  در  مادر  نقش  که  مادر میهایی  هیجان  تنظیم  است،  رابطه تر  میان  تواند  ی 

همچنین با توجه به اینکه دختران در مقایسه با  .  (1400سید موسوی و همکاران،  )  های نوجوانی و پیامدهای رفتاری را تعدیل کند استرس 
پذیری آنها نیز بیشتر است  کنند، آسیبهای جدید را تجربه می ی زندگی داشته و فشار نقشتأثیرپذیری بیشتری از ناملایمات اولیهپسران  

، از اهمیت  خصوص دخترانبه  کنندگی تنظیم هیجان مادر در مداخلات درمانی نوجوانانبنابراین، بررسی نقش تعدیل   . (2024و همکاران،    6هو)
 نظری و کاربردی بالایی برخوردار است.  

های اقامتی کار رفته است؛ از جمله درمانی مداخلات درمانی، رویکردهای متعددی برای کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان به در حوزه
(.  2013،  9کاتز و تونر آگاهی )( و مداخلات مبتنی بر ذهن2021و همکاران،    8زمبونی )  رفتاری  –(، درمان شناختی2019و همکاران،    7داندری  د)

های اختصاصی هر اختلال و اصلاح باورهای ناکارآمد یا افزایش پذیرش  ها بر نشانه با وجود اثربخشی نسبی این رویکردها، تمرکز غالب آن 
و    گرایش به مصرف مواد شرایط دشوار بوده است. در حالی که شواهد رو به رشد حاکی از آن است که بسیاری از رفتارهای پرخطر، از جمله  

(. از این  2021و همکاران،  10کئونیگ ؛  2021ناوی و همکاران،  )های تنظیم هیجان پیوند دارند  ی خود با نارسایی ، در هسته رسانی به خودآسیب
به دنبال دهند، از اولویت نظری و بالینی برخوردارند.  عنوان سازوکار بنیادی و مشترک هدف قرار می رو، رویکردهایی که تنظیم هیجان را به 

 رفتاری  -شناختی هایدرمان هایمحدودیت  به پاسخ در رفتاری  -نگر به عنوان مکمل درمان شناختییکپارچه فراتشخیصی این تلاش، درمان

 مدتطولانی کارورزی هایدوره و  اختلال هر برای متعدد درمانی هایپروتکل وجود بیماران، از بهبود بسیاری در  هاندرما این شکست مانند

ین مفهوم پردازی نو ظهور  . ااست شده معرفی بیمار مناسب دستورالعمل انتخاب در سردرگمی ایجاد و هااختلال از هریک چندگانه برای و
به مسئله  -از درمان شناختی رفتاری و دارویی، عوامل   -شناختی  هایهای مشابه درمانی همبودی اختلالات، پاسخرفتاری که در پاسخ 

کند که تمرکز اصلی بر علایم همبود در های نامعین هیجانی شکل گرفت؛ پیشنهاد میشناسی مشترک و پرداختن به اختلال آسیب   ،ژنتیکی
نگر، این  در همین رابطه درمان فراتشخیصی یکپارچه تری برخوردار است. های هیجانی به جای علایم متمایز کننده از سودمندی بیش اختلال

ی همچنین با توسعه (.  2020و همکاران،    11بارلوادعا را دارد که تنظیم هیجان را به عنوان یک عامل فراتشخیصی مرکز مداخله قرار داده است )
بندی در علوم رفتاری، لازم است رویکرد  ی، اصول جامع رفتار انسانی و نقش آن در عملکرد و رنج انسان، پس از گذر از طبقه شناسروان علم  

های شناسی روانی مورد استفاده قرار داد. حتی اگر درمانفراتشخیصی را برای تکمیل و دستیابی به اصول و فرآیندهای تأثیرگذار در آسیب
اندازه  به همان  درمانفراتشخیصی  از  ی  بتواند طیفی  مدل  در شرایطی که یک  نظری،  ایجاز  اصل  اساس  بر  باشند،  مؤثر  اختصاصی  های 

علاوه بر این،   (. 2024و همکاران، 12والکر محور ارجحیت دارد )اختلالات را با تکیه بر سازوکارهای مشترک تبیین کند، بر رویکردهای اختلال
ها شده است که در همین رابطه قالب گروهی پروتکل  جویی زمان و هزینه منجر به گسترش استفاده از شکل گروهی مداخلهاولویت در صرفه
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درمان فراتشخیصی یکپارچه به عنوان روشی کارآمد مطرح شده است و حتی در مقایسه با شکل فردی آن کارایی بیشتری از خود نشان داده  
دهد افراد مبتلا به اختلالات هیجانی به طور مکرر از راهبردهای شواهد نشان می  (.2022،  و همکاران 2اوسما؛  2025و همکاران،  1کجیورااست )

(.  2020چسلی،  اکبری و روشن )شود  ها منجر می کنند که به تداوم نشانه ای مانند نشخوار فکری، نگرانی و سرکوب استفاده می ناسازگارانه 
و همکاران،    3روبرگ دهد )پذیری هیجانی را افزایش میهای سازگارانه، انعطافدرمان فراتشخیصی با کاهش این راهبردها و تقویت مهارت

های اثرگذاری این درمان هستند  آوری هیجانی از دیگر مکانیسمهای منفی، بازسازی شناختی و افزایش تاب(. آموزش مقابله با هیجان2022
های تنظیم هیجان در والدین  (. بنابراین برای بهبود مهارت2022و همکاران،   4برئوش ؛  2023عابدی و عابدی، ؛ 2024محمدپور و محمدی، )

آنها درمان فراتشخیصی یکپارچه باشد که نسخه نگر، احتمالاً درمان کارآمدتری در مقایسه با سایر درمانو فرزندان  به ها  این  روزشدهی  ی 
ای و اصلاح های شناختی، کاهش اجتناب تجربه ها، اصلاح ارزیابی ارائه شده و بر آگاهی هیجانی، مواجهه با هیجان   2017پروتکل در سال  

 (. 2021و همکاران،  5زاوالا  –سئور های رفتاری ناسازگار تأکید دارد )پاسخ
های اندکی به بررسی تأثیر این مداخله  ی اثربخشی درمان فراتشخیصی در اختلالات هیجانی، پژوهش با وجود شواهد رو به رشد درباره

ویژه اند. این خلأ پژوهشی به کننده پرداختهعنوان متغیر تعدیل به  بر رفتارهای پرخطر نوجوانان دختر با در نظر گرفتن نقش تنظیم هیجان مادر
اساس، پژوهش حاضر با هدف    همینتر است. بر  های در معرض آسیب آموزشی و اجتماعی، برجسته در بافت فرهنگی ایران و در جمعیت

در نوجوانان    رسانی به خودآسیبمصرف مواد و    گرایش به نگر بر کاهش  بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه 
های این پژوهش، ضمن غنای ادبیات نظری در  رود یافتهکنندگی تنظیم هیجان مادر، طراحی شد. انتظار میدختر، با تأکید بر نقش تعدیل

فردی )تنظیم هیجان مادر(، چارچوبی  فردی )تنظیم هیجان نوجوان( و سطح بین های فراتشخیصی بتواند با تلفیق سطح درون ی مدلحوزه
 محور در رفتارهای پرخطر نوجوانان ارائه دهد.خانواده یمنسجم برای تبیین و طراحی مداخله 

 

 پژوهش  یشناسروش

و پیگیری  پس آزمون چندگروهی، گروه کنترل    -آزمونپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی با طرح پیش
نگر و متغیرهای وابسته شامل گرایش به مصرف مواد و  متغیر مستقل، آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچهدوماهه بود.  

نیز به   رسانی به خودآسیب بودند. تنظیم هیجان مادر  آماری پژوهش شامل   یکننده در نظر گرفته شد. جامعهعنوان متغیر تعدیلنوجوانان 
گیری بود. روش نمونه   1403های شهر اراک و مادران آنها در سال  ی کار و دانش هنرستانهای دهم و یازدهم شاخهنوجوانان دختر پایه

( و احتمال افت آزمودنی،  1402دلاور،  نفر؛    15آزمایشی)حداقل  های نیمهغیرتصادفی از نوع هدفمند بود. با توجه به حداقل حجم نمونه در طرح 
 :در پژوهش شرکت کردند که در سه گروه قرار گرفتند مادر( 52آموز و دانش  77) نفر 129
آموز دانش  26گروه کنترل )  (3و )آموز دختر(  دانش  25گروه آزمایش دوم )  (2)مادر(،    26دختر و    آموزدانش  26گروه آزمایش اول )  (1)

آموزان دختر دانش های آزمایش اول )نگر( بر روی گروه فراتشخیصی یکپارچه  درمان. متغیر مستقل )آموزش گروهی مبتنی بر  مادر(  26دختر و  
 سه در هاداده آوریجمعدر پژوهش حاضر،  ای انجام نشد.  دختر( اجرا شد، اما بر روی گروه کنترل مداخله  آموزاندانش( و دوم )فقط  و مادران

  ک یاز    نگر، کپارچهیی فراتشخیصی  اثرات مداخله   یداریپا  یمنظور بررس به مداخله)پس آزمون( و   از پس مداخله)پیش آزمون(، از قبل مرحلة
پژوهش صورت گرفته    اتیبر اساس شواهد موجود در ادب   یزمان  یبازه  نیدوماهه پس از اتمام مداخله استفاده شد. انتخاب ا  یریگیمرحله پ

م نشان  که  زمانکوتاه  یهایریگیپ  دهدی است  فاصله  در  روش  12تا    8  ی مدت  برا  ی هفته،  اول  ی ابیارز  یمتداول  مداخلات    ه یحفظ  اثرات 

های ورود به پژوهش  ملاک(.  2014،  7می و چو   _ ایرنریچ؛  2021،  6کازدین ) شوندی نوجوان، محسوب م  یهاتیدر جمع  ژهیوبه   ،یشناختروان 
سال، نوجوان در نظر    19الی    12، گروه سنی  (2024)8سازمان بهداشت جهانی)با توجه به تقسیم بندی گروه سنی    سال  18تا    16شامل سن  

پزشکی )از جمله اختلالات سایکوتیک(، عدم مصرف  نوجوان و مادر، عدم ابتلا به اختلالات شدید روان   ی، رضایت آگاهانه گرفته شده است(
خوداظهاری ،  ی بالینی پژوهشگردرمانی )بر اساس ارزیابی و مصاحبهزمان درمان دارویی یا روان ها، عدم دریافت همگردان مواد مخدر و روان 

توانی ذهنی یا هوش مرزی و فرزندخوانده  کم  عدم(،  آموزی موجود در مدرسه مربوط به سلامت روان هر دانش و همچنین پرونده  کنندگانشرکت
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ها دهی ناقص به پرسشنامههای خروج از پژوهش نیز شامل غیبت در بیش از دو جلسه مداخله، انصراف از پژوهش و پاسخنبودن بود. ملاک
گیری مکرر  متغیری، تحلیل واریانس با اندازهمتغیری و تکهای تحلیل کوواریانس چنداز آزمونها  جهت تحلیل دادهها( بود.  گویه   %5)بیش از  

 استفاده گردید.   27ینسخه  SPSSافزارهای آماری و آزمون تعقیبی بونفرونی و همچنین از نرم
های آزمایش ارائه گردید. این  برای گروه   (2017بارلو و همکاران ) فراتشخیصی یکپارچه نگر بر اساس پروتکل درمانی  جلسات مداخله

خلاصه جلسات برای گروه نوجوانان دختر ارائه شده    1مداخله توسط پژوهشگر که صلاحیت کافی در این زمینه دارد اجرا گردید. در جدول  
 است. 

 فراتشخیصی یکپارچه نگر برای گروه نوجوانان دختر  درمانخلاصه جلسات  .1جدول 
 تکالیف  محتوا اهداف  جلسه 

همچنین   اول و  تردید  کاهش 
درماندگی   احساس  کاهش 

 درمانگر 

بندی شدت حداقل سه مشکل توصیف اهداف، منطق و ساختار درمان، شناسایی و درجه
اصلی نوجوان، ارائه کاربرگ تعریف مشکلات اصلی، تقویت انگیزه نوجوان برای تغییر و 

 فعالیت تصمیم متعادل و متعهدسازی نوجوان نسبت به مشارکت در درمان

های مزایای ارائه کاربرگ
 تغییر و معایب  

دوم و  
 سوم

سازی   مفهوم  و  شناسایی 
با هیجان آشنایی  و  ها 

سه هیجانی،  اجزای  گانه 
تجربه   فرایند  از  آگاهی 

 هیجانی 

از درجه مثال  چندین  ارائه  اصلی،  مشکلات  پیگیری  فرم  نوجوان:  و  والدین  بندی 
هیجانموقعیت تجارب  با  شناسایی  هایی  نوجوانان،  مشارکت  جلب  جهت  متفاوت  های 
واژگان هیجانی و معانی آنها، مفهوم سازی ها، مفهوم سازی هیجانهیجان ها با تمرین 

سه اجزای  سازی  مفهوم  هیجانی،  و رفتارهای  احساس  فکر،  هیجانی)چرخه  تجربه  گانه 
رفتار(، بحث درباره تقویت و نگهداری رفتار آموخته شده با استفاده از چرخه اجتناب، آموزش  

 ها و پیامد آیند، واکنششامل پیش ARC ای تجارب هیجانیمدل سه مولفه

شناسایی   کاربرگ تمرین 
 هیجان  
وبرانگیزاننده  کاربرگ  ها 

های تجربه  تجزیه هیجان
هفته  طی  در  ارائه  ،  شده 

هیجان پایش  ها  کاربرگ 
 در طی هفته 

نقش   چهارم از  آگاهی  افزایش 
در   جسمانی  احساسات 

 تجارب هیجانی 

درجه بندی والدین و نوجوان: فرم پیگیری مشکلات اصلی، یادگیری ارتباط بین احساسات 
هیجان و  سرنخ بدنی  بیشتر  شناخت  برای  بدن  اسکن  از  استفاده  شدید،  بدنیهای   های 

، انجام مواجه حسی، تمرین تجربه سرنخ های بدنی بدون انجام کاری  ( آگاهیتکنیک ذهن)
 در راستای جلوگیری و اجتناب از آنها 

پیگیری   کاربرگ 
قبل،  در  بدنی  احساسات 
تجربه  از  بعد  و  حین 

 هیجانی 
پنجم و 

 ششم 
انجام  با  این مفهوم  تقویت 
هیجان   رفتاری  آزمایش 
تحمل   اثبات  برای  محور 
پذیرش   قابلیت  پذیری/ 

 رفتارهای متضاد 

عمل  انجام  مفهوم  معرفی  اصلی،  مشکلات  پیگیری  فرم  نوجوان:  و  والدین  بندی  درجه 
هیجانی، تقویت این مفهوم با انجام آزمایش   اجتناب مراتب سلسله ثبت  و بررسی،  متضاد

رفتاری هیجان محور برای اثبات تحمل پذیری/قابلیت پذیرش رفتارهای متضاد، با تمرکز  
غم، کناره با  بر رفتارهای متضاد مرتبط  یافتن فعالیتاولیه  افسردگی،  و  های لذت  گیری 

پایه دو سازی ردیابی هیجانبخش و مفهوم بر  فعالیت  و  نمودار هیجان  از  استفاده  با  ها 
 فاکتور شدت هیجان و تعداد فعالیت 

فهرست   کاربرگ  ارائه 
 های لذت بخشفعالیت

روزانه   ثبت  کاربرگ  ارائه 
 هیجان و فعالیت 

نمودار   کاربرگ  ارائه 
 هیجان و فعالیت 

هفتم و 
 هشتم

شناختی مجدد  و      ارزیابی 
 کاهش افکار ناکارامد 

درجه بندی والدین و نوجوان: فرم پیگیری مشکلات اصلی، معرفی مفهوم تفکر انعطاف  
کنیم؟، چه دیدگاهی پذیر: تفسیرهای خودکار و جایگزین، چرا رویدادها را چنین تفسیر می

نسبت به جهان داریم؟)شناسایی تفسیرهای خود(، آموزش تله های فکری رایج، آموزش  
استفاده از تفکر کاراگاهی برای چالش با تفسیرهای خود با بررسی شواهد و احتمالات و  

 سپس جایگزینی مثبت، آموزش حل مساله 

فرم تفکر کاراگاهی و فرم  
 های فکریتله

فرم پیگیری قبل، در حین 
 و بعد از تجارب هیجانی 

های  انجام فعالیتتاکید بر  
 لذت بخش 

آگاهی هیجانی در لحظه و   نهم 
 تاکید بر رفتارهای متضاد 

درجه بندی والدین و نوجوان: فرم پیگیری مشکلات اصلی، یادگیری نحوه آگاهی از تجارب  
غیر   آگاهی  از  استفاده  یادگیری  حال،  لحظه  از  آگاهی  تمرین  مراحل  یادگیری  هیجانی، 
قضاوتی جهت پذیرش بیشتر تجارب هیجانی، یادگیری استفاده از آگاهی غیر قضاوتی از  

شدید خود و مواجهه هیجانی تعمیم یافته و ارائه کاربرگ    یهالحظه حال در مورد هیجان
 داستان هیجان 

بر   نظارت  کاربرگ  ارائه 
 تمرین آگاهی 

قبل،   پیگیری  فرم  ارائه 
 حین و بعد 

دهم و 
 یازدهم

آشفتگی هیجانی،   با  مقابله 
مهارت برخی  های  کسب 

از   پیشگیری  اجتماعی، 
با   مواجهه  و  پاسخ 

 زاهای هیجانموقعیت

های نوجوان شامل درجه بندی والدین و نوجوان: فرم پیگیری مشکلات اصلی، مرور مهارت
مساله،   حل  کاراگاهی،  تفکر  خود،  تفسیرهای  شناسایی  متضاد،  عمل  هیجان،  شناسایی 
آگاهی از لحظه حال، آگاهی غیر قضاوتی، تهیه فرم رفتارهای هیجانی ناسازگارانه نوجوان، 

زا و ایجاد نردبان هیجان  ارائه و توضیح کاربرگ رفتار هیجانی، مواجهه با موقعیت هیجان
های  زا، مقابله با آشفتگی هیجانی، کسب برخی مهارتهای هیجانبرای مواجهه با موقعیت

 اجتماعی متناسب با مشکلات نوجوان و پیشگیری از پاسخ

 ارائه فرم رفتار هیجانی 

هیجان   نردبان  فرم  ارائه 
 من

قبل،   پیگیری  فرم  ارائه 
 حین و بعد
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هایی که کمک  مرور مهارت دوازدهم 
بوده میزان  کننده  اند، 

طراحی   و  افراد  پیشرفت 
برای   درمان  از  بعد  نقشه 

 پیشگیری از عود 

اصلی، مرور مهارت نوجوان: فرم پیگیری مشکلات  و  والدین  بندی  و پیشرفت،  درجه  ها 
مرور تغییرات در مشکلات اصلی، رتبه بندی مجدد فرم رفتار هیجانی، تهیه فهرستی از  

 دستاوردها و موفقیتها، تهیه طرح پس از درمان جهت پیشگیری از عود 

مهارت های  بکارگیری 
محیط   به  شده  کسب 
زندگی و طراحی نقشه بعد  
پیشگیری   برای  درمان  از 

 از عود 

متوالی   هایهفته طی در  و ایدقیقه 60 جلسات طی که بود مداخله  جلسه 12ی گروه نوجوانان دختر شامل مداخله 1طبق نتایج جدول 
 خلاصه جلسات مداخله گروه مادران ارائه شده است.  2برگزار شد. در جدول  ی گروهیشیوه به ای یک جلسه()هفته

 خلاصه جلسات مداخله گروه مادران .2جدول 
 محتوا  هدف  جلسه 

متعهد  اول و  تغییر  برای  والدین  انگیزه  تقویت 
 سازی به مشارکت در جلسات درمان 

والد در    توصیف اهداف، منطق و ساختار درمان، شناسایی و درجه بندی شدت حداقل سه مشکل اصلی
تقویت  والدین و تعیین اهداف و انتظارات درمان(،    -ارتباط با نوجوان )ارائه کاربرگ تعریف مشکلات اصلی

 انگیزه والدین و متعهد سازی به مشارکت در جلسات درمان ونکاتی از تربیت نوجوان هیجانی
مفهوم   دوم رفتارهای خود،  و  با هیجانها  آشنایی 

هیجانی،   تجربه  گانه  سه  اجزای  سازی 
هیجانی   تجربه  بعد  و  حین  قبل،  پیگیری 

(ARC ) 

آشنایی با هیجانها و رفتارهای خود، مفهوم سازی اجزای سه گانه تجربه هیجانی، پیگیری قبل، حین و  
ها و رفتارهای خود چه  ، برای حمایت از نوجوان خود جهت درک رابطه بین هیجانبعد تجربه هیجانی

توانم انجام دهم؟، برای حمایت از نوجوان خود جهت افزایش آگاهی وی از احساسات بدنی کارهایی می
پذیری بیشتر  توانم انجام دهم؟، برای حمایت از نوجوان جهت انعطافو علایم فیزیولوژیکی چه کاری می

  توانم انجام دهم؟در تفکر چه کاری می
آزمایش  سوم و  متضاد  هیجان  عمل  رفتاری  های 

 محور 
آگاهی هیجانی برای والدین شامل آگاهی از لحظه حال و آگاهی غیر قضاوتی، ارزیابی مجدد شناختی،  

من برای حمایت از فعالیت رفتاری نوجوان خود حتی در  ،   محوهای رفتاری هیجانعمل متضاد و آزمایش
های آگاهی هیجانی برای والدین شامل  توانم انجام دهم؟ فرم خلاصه تمریناوج کسالت چه کاری می

آگاهی از لحظه حال و آگاهی غیر قضاوتی، برای حمایت از نوجوان در حین آگاهی غیرقضاوتی چه کاری  
 توانم انجام دهم؟ می

رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت)مواجهه   چهارم
هیجان با  نردبان  موقعیتی  آموزش  و  ها 

 هیجان( و آموزش تکنیک حل مساله 

فرم خلاصه مواجهه موقعیتی با هیجان والدین، فرم رفتارهای هیجانی و نردبان هیجان من؛ برای حمایت  
نکاتی از تربیت نوجوان  توانم انجام دهم؟ و ها چه کاری میاز نوجوان خود در مواجهه موقعیتی با هیجان

 هیجانی 
ها و دستاوردهای نوجوان و خود  مرور موفقیت پنجم

 و نگاه به آینده
ها و دستاوردهای نوجوان و خود و نگاه به آینده، برای حمایت از نوجوان خود در روند مرور مرور موفقیت

 توانم انجام دهم؟ و نکاتی در رابطه با نحوه ارتباط موثر با نوجوان دستاوردها و نگاه به آینده چه کاری می

ای متوالی )هفته هایهفته طی در و ایدقیقه 90 جلسات طی که بود مداخله جلسه 5ی گروه مادران شامل مداخله  2طبق نتایج جدول 
 برگزار شد.   ی گروهیشیوه به یک جلسه(

 ابزار سنجش 
گویه ساخته شده است. پاسخ    36با    2گرتز و رومر توسط    2004سال  در  این پرسشنامه    :1( DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان )

ی  دهنده(. در این پرسشنامه نمرات بالاتر،  نشان 5تا تقریبا همیشه =    1ای است )تقریباً هرگز =درجه  5هر آزمودنی بر اساس طیف لیکرت  
بیشتر در مقوله دشواری تنظیم هیجانهای  پاسخ های  پذیرش  است: عدم  مقیاس تشکیل شده  از شش خرده  این پرسشنامه  است.  های ها 

، دسترسی محدود به راهبرهای تنظیم هیجانی و فقدان  کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی در انجام رفتار هدفمند، دشواری  هیجان، دشواری 
داشتند و همچنین   80/0آگاهی هیجانی. طبق نتایج منتشر شده توسط سازندگان هر شش خرده مقیاس پرسشنامه، آلفای کرونباخ بالای  

سنجی  های روانیی آن بود. ویژگیداشتند که حاکی از روایی همگرا 73/0تا   31/0همبستگی معناداری با پرسشنامه پذیرش و عمل در دامنه 
( مورد بررسی قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده  1396بشارت و  بزازیان،  به نقل از  ،  1384این پرسشنامه در ایران توسط بشارت )

-بود. همچنین روایی همگرایی پرسشنامه با اجرای همزمان آن با پرسشنامه  78/0تا    68/0های آن بین  مقیاسبرای نمره کل پرسشنامه و خرده
رفت که مقادیر همبستگی بدست آمده بین  ای تنظیم شناختی هیجان، سلامت روان و فهرست عواطف مثبت و منفی مورد بررسی قرار گه

 (.  P<05/0بودند و در سطح معناداری قرار داشتند ) 55/0تا  43/0

 
1 Difficulty in Emotional Regulation Scale (DERS) 
2 Gratz & Roemer   



 

 
 کنندگی تنظیم هیجان مادر رسانی به خود در نوجوانان دختر: نقش تعدیلنگر بر گرایش به مصرف مواد و آسیببر درمان فراتشخیصی یکپارچه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی

    30  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

این پرسشنامه را به منظور سنجش گرایش به اعتیاد طراحی و    (1992)  و همکاران  2وید  :1(TAQ)ی گرایش به اعتیاد  پرسشنامه

)کاملا موافقم( است.   3گذاری هر سؤال بر روی یک پیوستار از صفر )کاملا مخالفم( تا نمرهسؤال است.    36اند. پرسشنامه دارای تدوین کرده
باشد. سازندگان پرسشنامه  آمادگی بیشتر فرد پاسخ دهنده برای اعتیاد می  یرا خواهد بود. نمرات بالاتر به منزله   123تا    0ی نمرات از  دامنه

اند که این پرسشنامه به صورت معناداری بین  های مختلف، همچنین نشان دادهدر نمونه   72/0ضمن گزارش مقدار آلفای کرونباخ بالاتر از  

  ( 1387زرگر و همکاران )(. در پژوهش  P<05/0شود که حاکی از روایی تمیز آن است )های دچار اعتیاد و بدون اعتیاد تمایز قائل میگروه
ی آمادگی به اعتیاد دو گروه معتاد و غیر معتاد را به خوبی از یکدیگر تمییز داده است. روایی سازه مقیاس از طریق  روایی ملاکی، پرسشنامه 

محاسبه   90/0محاسبه شد. اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ    45/0ای فهرست بالینی علائم بالینی  ماده  25همبسته کردن آن با مقیاس  
آزمون و  آزمون، پس باشد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل پرسشنامه در مراحل پیششد که در حد مطلوب می 

 بود.  70/0و  73/0، 75/0پیگیری به ترتیب 

 رسانآسیبخود رفتارهای ارزیابی به منظور  (1998و همکاران )  4سانسون توسط    ی آسیب به خودسیاهه  :3( SHIی آسیب به خود ) سیاهه 

به   پرسشنامه این.  است طراحی شده سؤال  22الکلی با   مشروبات مصرف  و احتیاطبی  رانندگی بدن، خراشیدن  بدن، سوزاندن نظیر عمدی
این پرسشنامه    شود ومی بندیدرجه   0و خیر =    1بلی =     صورت نمره در  با دقت   باشد. سازندگان می  22بیشترین  روایی تمیز معناداری 

گزارش شده است    83/0اند. مقدار آلفای کرونباخ آن نیز  درصدی برای سیاهه در تشخیص افراد بالینی افراد عادی گزارش داده  7/83تشخیص  
نژاد و  والی گزارش شده است )  86/0بدست آمده و مقدر آلفای کرونباخ نیز    85/0(. در ایران نیز روایی محتوایی2009و همکاران،    5لیتمر )

آزمون و پیگیری به ترتیب  آزمون، پسمراحل پیش  در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل سیاهه در(.  1400همکاران،  
 بود.  71/0و  82/0، 81/0
 

 هایافته 
ی یازدهم بودند. در بررسی  درصد( پایه 51نفر )  39دهم و  یدرصد( پایه 49نفر ) 38کنندگان این پژوهش از نظر پایه تحصیلی شامل شرکت

  15درصد( بود؛ پس از آن، گروه »کارشناسی« با    62.3نفر )  48سطح تحصیلات پدران، بیشترین فراوانی مربوط به گروه »دیپلم و کمتر« با  
درصد( قرار داشتند. همچنین، سطح تحصیلات مادران    6.5نفر )  5درصد( و »کارشناسی ارشد« با    11.7نفر )  9درصد(، »کاردانی« با    19.5نفر )

  16.9نفر )  13درصد( در گروه »کارشناسی«،    22.1نفر ) 17درصد( متمرکز بود؛ در حالی که    55.8نفر )  43بیشتر در گروه »دیپلم و کمتر« با  
ی منظور بررسی مقدماتی تأثیر مداخله در این بخش، به   درصد( در گروه »کارشناسی ارشد« قرار داشتند.  5.2نفر )  4درصد( در گروه »کاردانی« و  

ی  کنندگان در سه مرحله( نمرات شرکتS( و انحراف معیار )Mهای توصیفی شامل میانگین )آموزشی بر متغیرهای مورد مطالعه، شاخص
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.  آزمون، پسپیش

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  .3جدول 

 تنظیم هیجانی مادر  گروه متغیر 
 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون 

M S M S M S 

گرایش به  
 مصرف مواد 

 کنترل 

 15/4 38/57 62/5 92/61 87/5 08/60 تنظیم هیجانی پایین

 84/3 08/53 61/4 62/56 73/4 69/47 تنظیم هیجانی بالا 

 49/4 23/55 72/5 27/59 19/8 88/53 کل

گروه آزمایش همراه با  
 آموزش مادر 

 25/3 69/36 22/5 38/39 79/4 54/56 تنظیم هیجانی پایین

 48/3 62/41 53/5 54/45 69/5 38/57 تنظیم هیجانی بالا 

 14/4 15/39 13/6 46/42 17/5 96/56 کل

گروه آزمایش بدون 
 آموزش مادر 

 31/3 15/43 55/3 46/42 90/2 38/51 تنظیم هیجانی پایین

 61/3 17/53 45/5 42/55 21/4 42/60 تنظیم هیجانی بالا 

 13/6 96/47 97/7 68/48 79/5 72/55 کل

 
1 Tendency to Addiction questionnaire (TAQ) 
2 Weed 
3 Self-harm inventory (SHI) 
4 Sansone 
5 Latimer 
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 تنظیم هیجانی مادر  گروه متغیر 
 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون 

M S M S M S 

رسانی به  آسیب
 خود 

 کنترل 

 01/1 02/9 66/1 46/8 64/0 08/10 تنظیم هیجانی پایین

 73/0 23/8 39/1 38/6 83/0 23/7 تنظیم هیجانی بالا 

 94/0 62/8 84/1 42/7 62/1 65/8 کل

گروه آزمایش همراه با  
 آموزش مادر 

 83/0 23/4 36/1 77/2 75/0 69/8 تنظیم هیجانی پایین

 71/0 01/5 05/2 23/5 95/0 92/8 تنظیم هیجانی بالا 

 85/0 62/4 12/2 01/4 85/0 81/8 کل

گروه آزمایش بدون 
 آموزش مادر 

 85/0 31/5 46/1 15/5 88/0 54/8 تنظیم هیجانی پایین

 90/0 42/7 18/2 25/10 23/1 67/9 تنظیم هیجانی بالا 

 38/1 32/6 16/3 60/7 19/1 08/9 کل

را بر حسب گروه )کنترل، آزمایش با   رسانی به خودآسیبمصرف مواد و    گرایش به میانگین و انحراف معیار نمرات در دو متغیر    3جدول  
دهد. قبل از انجام تحلیل  حضور مادر، آزمایش بدون حضور مادر( و همچنین با توجه به سطح تنظیم هیجان مادر )پایین و بالا( نشان می

ویلک  -های آن مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته پژوهش از آزمون شاپیرو فرضکوواریانس، پیش 

ی باکس ام برابر با  (. نتایج آزمون باکس نشان داد که مقدار آمارهP>05/0استفاده شد که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها بود )
  ارزیابی  برای.  است کوواریانس–های واریانسی همسانی ماتریسبود که بیانگر رعایت شدن مفروضه  36/0سطح معناداری برابر با  و 57/17

داد که مقدار خی وابسته  متغیرهای  بین   همبستگی  ساختار نتایج نشان  استفاده شد.  بارتلت  آزمون کرویت  از  پژوهش  با  ی  برابر  تقریبی  دو 
ی وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بوده دهندهها نشاناست. این یافته  001/0و سطح معناداری کمتر از    2با درجه آزادی    66/105

روش  از  استفاده  میو  توجیه  را  چندمتغیری  آماری  به های  مفروضه کند.  بررسی  شیبمنظور  همگنی  نمرات  ی  بین  تعامل  رگرسیون،  های 
 22/1برابر با    Fی  بندی برای هر یک از متغیرهای وابسته آزمون شد. در مورد متغیر »گرایش به مصرف مواد« مقدار آمارهآزمون و گروهپیش

دست آمد.  به   90/0با سطح معناداری برابر با  34/0برابر با  Fی « مقدار آمارهرسانی به خودآسیب و در متغیر » 29/0با سطح معناداری برابر با 
 ی همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است. توان نتیجه گرفت که مفروضهدر هر دو متغیر، می   05/0تر بودن سطح معناداری از  با توجه به بزرگ 

های آماری، تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تأثیر نوع مداخله، تنظیم هیجان مادر و تعامل پس از اطمینان از رعایت مفروضه 
ی لامبدای ویلکز برای تفسیر نتایج استفاده گردید. ها، از آمارهاین دو بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته انجام شد. با توجه به برقراری مفروضه

(، اثر اصلی متغیر تنظیم هیجان مادر با مقدار  P=001/0و    F=87/43)  19/0ها نشان داد اثر اصلی متغیر گروه )مداخله( با مقدار آماری  یافته
(  P=001/0و    F=75/6)  69/0( و اثر تعاملی بین نوع مداخله و سطح تنظیم هیجان مادر با مقدار آماری  P=001/0و    F=53/10)  76/0آماری  

معنادار بود. این نتایج بیانگر آن بود که نوع مداخله و سطح تنظیم هیجان مادر، هم به صورت مستقل و هم از طریق تعامل با یکدیگر، بر  
شود های تعقیبی ارائه می متغیری و آزمونهای تکها، تحلیلاند. در ادامه، برای شناسایی منشأ دقیق تفاوتپیامدهای مورد مطالعه اثرگذار بوده

 (. 4)جدول 

 متغیره نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس تک .4جدول 
 df MS F P 2η منبع تغییرات  متغیر 

گرایش به  
 مصرف مواد 

 04/0 10/0 73/2 71/68 1 پیش آزمون 

 65/0 01/0 64 53/1611 2 گروه 

 19/0 01/0 90/15 49/400 1 تنظیم هیجان مادر 

 26/0 01/0 22/12 68/307 2 تعامل گروه و تنظیم هیجان مادر 

 - - - 18/25 69 خطا

رسانی به  آسیب
 خود 

 01/0 89/0 02/0 06/0 1 پیش آزمون 

 50/0 01/0 36/34 97/102 2 گروه 

 22/0 01/0 37/19 07/58 1 تنظیم هیجان مادر 

 27/0 01/0 76/12 26/38 2 تعامل گروه و تنظیم هیجان مادر 

 - - - 3 69 خطا
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تنظیم هیجان مادر  (،  F  ،01/0=P  ،65/0=2 η=  64برای متغیر گرایش به مصرف مواد اثر اصلی گروه درمان )  4مطابق با نتایج جدول  

(90/15  =F  ،01/0=P  ،19/0=2 η ) ( 22/12و تعامل گروه و تنظیم هیجان مادر=F  ،01/0=P  ،26/0=2 η  )  برای متغیر  معنادار بود. همچنین

و   (F  ،01/0=P  ،22/0=2 η=   07/58)تنظیم هیجان مادر  (،  F  ،01/0=P  ،50/0 =2 η=  36/34اثر اصلی گروه درمان )  رسانی به خود آسیب

 شده درهای مشاهدهبه منظور تعیین منشأ دقیق تفاوت   معنادار بود.(  F  ،01/0=P  ،27/0=2 η=76/12تعامل گروه و تنظیم هیجان مادر )

شده دو پیامد های تعدیلجفت میان سه گروه )کنترل، آموزش با حضور مادر، آموزش بدون حضور مادر( بر میانگینبههای جفت ، مقایسهآنکووا
 « با تصحیح بونفرونی انجام شد.   رسانی به خودآسیب  »گرایش به مصرف مواد« و » 

ی میانگین های متغیر دشواری تنظیم هیجان  و آزمون بنفرونی برای مقایسه رسانی به خود، آسیب مصرف مواد گرایش به نتایج  .5جدول 

 در سه گروه پژوهش 
 se p تفاوت میانگین  2گروه  1گروه  متغیر 

صرف  به گرایش 
 مواد 

 01/0 48/1 20/16 همراه با آموزش مادر  کنترل 

 01/0 52/1 76/9 بدون آموزش مادر کنترل 

 01/0 51/1 - 43/6 بدون آموزش مادر همراه با آموزش مادر 

رسانی به  آسیب
 خود 

 01/0 51/0 45/3 همراه با آموزش مادر  کنترل 

 1 53/0 - 16/0 بدون آموزش مادر کنترل 

 01/0 52/0 - 61/3 بدون آموزش مادر آموزشی با مادر 

 se با  20/16شده کنترل با آموزش با حضور مادر برابر با مصرف مواد« اختلاف میانگین تعدیل گرایش به، در متغیر »5بر اساس جدول 

تر است بزرگ   01/0برابر با   p و با  76/9گزارش شد و از اختلاف کنترل با آموزش بدون حضور مادر که برابر با    01/0برابر با   p و  48/1برابر با  
دهنده کاهش  بوده و نشان   01/0برابر با   p و با  43/6بود؛ همچنین اختلاف آموزش با حضور مادر با آموزش بدون حضور مادر برابر با منفی  

 01/0برابر با   p و با  45/3« اختلاف کنترل با آموزش با حضور مادر برابر با  رسانی به خودآسیببیشتر در گروه با حضور مادر است. در متغیر »
هر دو معنادار بودند، در حالی که اختلاف    01/0برابر با   p و با  61/3و اختلاف آموزش با حضور مادر با آموزش بدون حضور مادر برابر با منفی  

منظور بررسی نمرات متغیرهای »گرایش به  به   .به معناداری نرسید  00/1برابر با   p و با  16/0کنترل با آموزش بدون حضور مادر برابر با منفی  
آزمون و پیگیری و بر اساس دو گروه آزمایش شامل »آموزش با حضور آزمون، پس« در سه مرحله پیش  رسانی به خود آسیب  مصرف مواد« و »

گیری مکرر همراه با آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. پیش از اجرای این تحلیل، مادر« و »آموزش بدون حضور مادر«، از تحلیل اندازه 
در همه موارد، مفروضه همگنی    05/0از   p تر بودن مقادیرها با آزمون کرویت موچلی ارزیابی شد که با توجه به بزرگمفروضه همگنی واریانس 

 .پذیر بودهای مربوطه امکان آزمودنی و تعامل آزمودنی، بینگیری مکرر برای ارزیابی اثرات درونها تأیید شد و اجرای تحلیل اندازهواریانس

 آزمون اثرات درون آزمودنی ها  .6جدول 
 df ms F P منبع تغییرات  گروه متغیر 

گرایش به  
 مصرف مواد 

 با آموزش مادر 

 01/0 95/115 65/2332 2 مراحل 

 09/0 49/2 17/50 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 12/20 48 خطا

 بدون آموزش مادر

 01/0 81/33 37/453 2 مراحل 

 16/0 94/1 01/26 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 41/13 46 خطا

رسانی  آسیب
 به خود 

 همراه با آموزش مادر 

 01/0 31/135 96/177 2 مراحل 

 01/0 70/6 81/8 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 32/1 48 خطا

 بدون آموزش مادر

 01/0 35/32 87/46 2 مراحل 

 01/0 40/18 65/26 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 45/1 46 خطا



 

 
 کنندگی تنظیم هیجان مادر رسانی به خود در نوجوانان دختر: نقش تعدیلنگر بر گرایش به مصرف مواد و آسیببر درمان فراتشخیصی یکپارچه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی

    33  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 ولی( معنادار بود P=01/0و  F=95/115مصرف مواد« اثر مراحل در گروه آموزش با حضور مادر ) گرایش به، در متغیر »6بر پایه جدول 
(. در گروه آموزش بدون حضور مادر نیز اثر مراحل معنادار بود P= 09/0و    F= 49/2تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر غیرمعنی دار بود )

(81/33=F    01/0و=P( در حالی که تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر غیرمعنی دار بود ،)94/1=F    16/0و=P« در متغیر .)رسانی به  آسیب
و    F=70/6( و تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر نیز معنادار بود )P=01/0و    F= 31/135« اثر مراحل در گروه آموزش با حضور مادر )خود
01/0=P( در گروه آموزش بدون حضور مادر نیز اثر مراحل .)35/32=F    01/0و=P و تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر نیز معنادار بود )

(40/18=F    01/0و=P جهت بررسی دقیق .) صورت زوجی استفاده شده است  ها در هر متغیر، از آزمون تعقیبی بونفرونی به تر تفاوت میان گروه
 ارائه شده است.  7که نتایج آن در جدول شماره 

 ی میانگین متغیرهای پژوهش در سه گروه پژوهش آزمون بنفرونی برای مقایسه .7جدول 
 se P تفاوت میانگین  مرحله  گروه متغیر 

 گرایش به مصرف مواد 

همراه با آموزش  
 مادر

 01/0 22/1 80/17 پیش آزمون و پیگیری

 08/0 78/0 30/3 پس آزمون و پیگیری

 بدون آموزش مادر 
 01/0 92/0 74/7 پیش آزمون و پیگیری

 99/0 78/0 78/0 پس آزمون و پیگیری

 رسانی به خود آسیب

همراه با آموزش  
 مادر

 01/0 24/0 19/4 پیش آزمون و پیگیری

 13/0 29/0 - 62/0 پس آزمون و پیگیری

 بدون آموزش مادر 
 01/0 29/0 74/2 پیش آزمون و پیگیری

 12/0 30/0 34/1 پس آزمون و پیگیری

تفاوت مرحله پیش آزمون و   رسانی به خودآسیب مصرف مواد و    گرایش بهنشان داده شده است، در متغیر    7گونه که در جدول  همان

(. این نتایج حاکی از  P>05/0آزمون با پیگیری معنادار نبوده است )تفاوت پس ولی    (P=01/0پیگیری در هر دو گروه معنادار بوده است )
 ها بوده است.  س آزمون گروهپایداری تغییرات در مرحله پ

 گیریبحث و نتیجه 
نگر بر گرایش به مصرف مواد در نوجوانان  ی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه دهندهنشان پژوهش حاضر  نتایج  

محمدبیگی    ،(2024)  دادیالهگودرزی و  های  کنندگی تنظیم هیجان مادر بود. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش دختر با نقش تعدیل 
ی بدست آمده  همسو بود. در تبیین یافته(  2021)و همکاران    2فرچیونو    (2024و همکاران )  1میر،  (1400رشید و رشید )،  (1401سلحشور )

سوء مصرف مواد   باید توجه کرد که اختلال تنظیم هیجان ممکن است یک مکانیسم اساسی مرتبط با مصرف انواع مواد باشد. به طور خاص،
ای در پاسخ به اضطراب، یک استراتژی تنظیم هیجان ناسازگارانه است؛ بنابراین، اختلال در تنظیم هیجان ممکن  به عنوان یک مکانیسم مقابله

ی تلاش  در همین رابطه درمان فراتشخیصی، بخش عمده   (.2024فرچیون و همکاران،  )  است یک هدف امیدوارکننده برای درمان مؤثرتر باشد
پذیری هیجانی و استفاده از راهبردهای کند. این تمرکز در جهت بهبود انعطاف های تنظیم هیجان در نوجوانان صرف می خود را بر بهبود مهارت

، فقدان وضوح هیجانی و عدم  (2004گرتز و رومر،  کند. مطابق با مدل دشواری در تنظیم هیجان )ها عمل میسازگارانه جهت تنظیم هیجان 
تواند به تشدید و یا واکنش پذیری عاطفی و فرسایش منابع خودتنظیمی منجر شود. در چنین شرایطی، مصرف مواد ممکن  پذیرش عواطف می 

نوروبیولوژیک نیز نشان می است به  نارسایی در  عنوان راهبردی برای کاهش موقت تنش هیجانی عمل کند. شواهد  نوجوانان،  دهد که در 
،  3ولکو و بلانکو دهد )جویانه مانند مصرف مواد را افزایش می پذیری نسبت به رفتارهای پاداشمدارهای تنظیم هیجان و کنترل تکانه، آسیب 

  ی هیجانی، هایی چون آگاهی هیجانی، بازسازی شناختی، مواجهه نگر مستقیماً مؤلفه(. بنابراین، هنگامی که درمان فراتشخیصی یکپارچه2023
پذیری آسیب  ،های رفتارینشانه بجای    یدهد، در واقع هستهای را هدف قرار میو کاهش اجتناب تجربه   های ناخوشایندارزیابی مجدد هیجان

– محور است. اگرچه درمان شناختیدهد. این نکته، وجه تمایز مهم درمان فراتشخیصی با رویکردهای صرفاً نشانهرا مورد مداخله قرار می 

  مکانیزم  عنوان به  هیجان تنظیم فرایندهای بر مستقیم تمرکز  اما هستند، اثربخش هانشانه   کاهش در آگاهیذهن بر   مبتنی مداخلات و رفتاری
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های ی دوم در رشته آموزان مقطع متوسطه بویژه در دانش .  باشد  داشته  مزیت   تواندمی  بالینی  کارآمدی  و   نظری  ایجاز  اصل   منظر  از  مشترک،
  تحت بوده و  ان  شگرفتن استعدادهای  نظر بدون در  هانام آن   های درسی پایین و ثبتبرخورداری از رتبه کارودانش که اغلب علت انتخاب آنها،  

و استرس ورود به بازار کار، آنها را    کارهای عملی  بالای  حجمهای جنسیتی،  دیدگاه منفی جامعه، سرزنش والدین، نقش ارهای ناشی از  شف
ی و گرایش  روان  یشناسبیخطر آسی نموده و به همین دلیل  جانیه  میناکارآمد تنظ  یاستفاده از راهبردها  مستعد دشواری در تنظیم هیجان و

پور و محمدی،  محمد  ؛2025دانش و همکاران،  نیکای کارامد مؤثر واقع شود )تواند به عنوان مداخلهداده، می  شیافزا  به رفتارهای پرخطر را
 کندمی   تقویت  اجتماعی  –حاضر نیز این ادعا را در بافت نوجوانان در معرض فشارهای آموزشی  های حاصل از پژوهشیافته بنابراین    (.2024

 دختر بوده باشد.   آموزاندانش نگر بر کاهش گرایش به مصرف مواد در تواند دلیلی برای اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهکه می
های اجتماعی پیرامون گرایش به مصرف مواد اشاره کرد. این  توان به نظریه ی تنظیم هیجان مادر نیز میکنندهدر تبیین نقش تعدیل 

که  نظریه  هستند  عقیده  این  بر  می  تاختلالاها  آغاز  محیطی  فشارزای  عوامل  اثر  در  مواد  مصرف  با  آرام مرتبط  اثرات  با  و  و  شود  بخش 
(. با در نظر گرفتن چنین دیدگاهی،  2021اسمیث، کند )ی الکل و سایر مواد مخدر روی سیستم اعصاب مرکزی استمرار پیدا میکنندهحسبی 
شوند  های مادر اگر مطلوب نباشد، جزئی از عوامل فشارزای محیطی محسوب می توان این استنباط را مطرح کرد که محیط خانواده و واکنشمی

مانند مصرف مواد    یپرخطر  ی رفتارها  (2004گرتز و رومر )  یهیتوانند محرکی برای گرایش به مصرف مواد تلقی شوند. مطابق با نظرکه می
و    یخانوادگ  ینه یپرخطر وابسته به زم  یمشارکت در رفتارها   دهدیکه نشان م  دهندی رخ م  دیشد  یجانی در هنگام نوسانات ه  ادیبه احتمال ز

بنابرا  یطیمح با کاهش عوامل فشارزادانش   جانیه  میبهبود تنظ  نیاست.  از جانب مادر و پذیرش    یطی مح  یآموزان دختر، احتمالاً همراه 
 ندیناخوشا  یهاجانیمنجر به انتقال خصومت و ه  تواندیمادران م  جانیه  میدر تنظ  یموقعیت تحصیلی نوجوان همراه بوده است، چرا که ناتوان

با اثر تعاملی خود با درمان  همراه  تأثیر مثبت پاسخگویی هیجانی  مادر با    جانیه  میتنظ  ییبهبود تواناهمچنین  از جانب مادر به فرزند گردد.  
تنظیم هیجان  بنابراین  بکاهد.    ، ی فرزندانشانبخشو آرامش   نیتسک  تی مصرف مواد به ن  یزه یاز انگنگر توانسته است  فراتشخیصی یکپارچه 

 تواند بر گرایش به مصرف مواد نوجوانان تأثیرگذار باشد.  بیرونی میو  فردیبین یکنندهتعدیل  مادر به عنوان یک عامل
در نوجوانان    رسانی به خودرفتار آسیب ی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر بر  دهندهنشانهمچنین نتایج  
محمدپور و   ،(2025دانش و همکاران )نیک های این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش کنندگی تنظیم هیجان مادر بود. دختر با نقش تعدیل 

( )  (؛1403محمدی،  همکاران  و  )  ،(1403امیری  سلحشور  )  1لیو  (،1401محمدبیگی  همکاران  )  2کاروالهو   (،2025و  همکاران  و    (2023و 
به عنوان یک استراتژی تنظیم   رسانی به خودآسیب مطابق با مدل دشواری در تنظیم هیجان،  همسو بود.    (1401شهنازدوست و همکاران )

.  (2004گرتز و رومر،  دهد و بیانگر عدم پذیرش و وضوح هیجانی است )ی منفی را کاهش میی عاطفه شود، زیرا اغلب تجربههیجان انجام می
فردی فردی )کاهش هیجان منفی( و بینتواند کارکردهای درونمی   رسانی به خودآسیب ،  (2004)  3ناک و پرینشتاین همچنین مطابق با مدل 

 شودای، این رفتار تلاشی برای رهایی از تجارب درونی آزارنده تلقی می )تنظیم روابط( داشته باشد. همچنین در چارچوب مدل اجتناب تجربه 
های شناختی  هیجانی، افزایش تحمل پریشانی، اصلاح ارزیابی  ینگر با آموزش مواجهه(. درمان فراتشخیصی یکپارچه2024چن و همکاران،  )

ناسازگارانه راهبردهای  و سرکوب، چرخه و کاهش  نشخوار  می ای چون  را مختل  منفی خودزنی  تقویت  رفتارهای ی  بنابراین، کاهش  کند. 
 4بولنس)  پذیری هیجانی تبیین کردتوان در چارچوب تغییر در راهبردهای تنظیم هیجان و افزایش انعطاف رسان در این پژوهش را می خودآسیب

های تنظیم  با تمرکز اصلی خود بر بهبود مهارتنگر  درمان فراتشخیصی یکپارچهدر همین رابطه، آموزش گروهی مبتنی بر    .(2023و همکاران،  
تری با مشکلات روانی و هیجانی خود  های سالمتر با هیجانات منفی، به نوجوانان دختر کمک کرد تا به شیوهی سازگارانه هیجان و مواجهه 

ی منفی خودآزاری در پاسخ به  نگر با آموزش خودکنترلی افکار، درگیری فرد را در چرخه مواجه شوند. در واقع درمان فراتشخیصی یکپارچه
ی صحیح  های مثبت و آموزش نحوهتر جایگزین کرده است و این آگاهی از تواناییهیجان تجربه کاهش داده و آنها را با رفتارهای سازگارانه

های  های کارآمد و مناسب در موقعیتحلاهها و رپذیری نوجوانان را در انتخاب فعالیتها در نهایت توانسته است انعطاف استفاده از این توانایی 
سازی اجتماعی و کاهش احساس  ی همدلی، همسانسازی تجربه زا افزایش دهد. افزون بر این، قالب گروهی مداخله احتمالاً با فراهماسترس 

فردی در نوجوانان، که حساسیت  ایفا کرده است. این بعد بینرسانی به خود  و رفتار آسیب انزوای هیجانی، نقش مکملی در کاهش خودزنی  
 برخوردار است.  ایبالایی نسبت به پذیرش اجتماعی دارند، از اهمیت ویژه 

به خود  در کاهش آسیبتنظیم هیجان مادر    یکنندهمهم دیگر پژوهش، نقش تعدیل  ییافته نتیجه را می   که  بودرسانی  توان در  این 
دهد والدین با مهارت تنظیم هیجان بالاتر،  های روابط ابژه تبیین کرد. شواهد نشان می فردی و نظریه های تنظیم هیجان بینچارچوب مدل
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پاسخ حمایتیالگوهای  می دهی  نشان  ایمنتری  هیجانی  محیط  و  می دهند  ایجاد  همکاران،  )  کنندتری  و  و  ؛  2023بورنستین  شهنازدوست 
را  های مثبت  های دوران کودکی توانایی کودکان برای ایجاد سازگاریکنند که آسیبنیز بیان می   های روابط ابژه(. نظریه 1401همکاران،  
دهند. با سوق می  رسانی به خودآسیب ای جایگزین نامناسب مانند  دهند و بدین طریق آنها را به اتخاذ راهبردهای تنظیمی و رابطه کاهش می

تواند نقش بسیار مؤثری در ی عمیق عاطفی می فرزندی بویژه اهمیت جایگاه مادر به عنوان الگوی رابطه -ی والدتوجه به این نظریه، رابطه 
از مهارت  رسانی به خودآسیب گرایش به   نوجوانان، مادرانی که  با ضرورت مهارت تنظیم هیجان  باشد. همراستا  های تنظیم هیجان داشته 

درستی شناسایی و مدیریت کنند. این فرآیند به نوجوانان کمک  های خود را به توانند به نوجوانان خود کمک کنند تا هیجانبرخوردار هستند، می
تری برای مقابله با استرس و مشکلات استفاده کنند. در نتیجه،  زننده، از راهبردهای سالمآوردن به رفتارهای خودآسیبجای رویکند که به می

همچنین  در نوجوانان دختر عمل کند.    رسانی به خود آسیبکننده در کاهش  عنوان یک عامل حمایتی و تعدیلتواند به تنظیم هیجان مادر می 
منظور تقویت اجتماعی با هدف تأثیرگذاری بر روابط بین    هب  رسانی به خودرفتار آسیببخشی از  ،  (2004ناک و پرینشتاین )مطابق با مدل  

شود. با  های اجتماعی )مثلاً اجتناب از تنبیه( انجام می فردی، یا با به دست آوردن چیزی از دیگران )مثلاً توجه( یا با کنار کشیدن از خواسته 
توان این استدلال را  گردد، میتوجه به اینکه مشکلات تنظیم هیجانی مادران باعث تخریب رابطه و عدم پاسخگویی مناسب به فرزندان می 

از   رابطه با مادر و یا جلب توجه وی صورت    رسانرفتارهای خودآسیبمطرح کرد که بخشی  اثرگذاری بر  با هدف  نوجوانان دختر احتمالاً 
هایی  تواند نشانه در نوجوانان است، می رسان  خود آسیب  رفتارهای  تفاوتی و غفلت والدین که عامل خطری برایگیرد. باید توجه داشت که بی می

  فرزندانشان که بر رابطه با    مثبتی  (. بنابراین تنظیم هیجان مادر با توجه به اثر2023کاروالهو و همکاران،  ها باشد )از ناتوانی در تنظیم هیجان
کننده عامل تعدیل  تواند به عنوان یکنگر را تقویت کرده و می فراتشخیصی یکپارچهارد، اثربخشی و کارامدی آموزش گروهی مبتنی بر درمان  د

 در نظر گرفته شود. 
دهد که هدف  کند و نشان می تنظیم هیجان حمایت می   نگر با تأکید بر یکپارچه فراتشخیصی    درماندر مجموع، نتایج پژوهش حاضر از  

رسانی  آسیب مصرف مواد و  گرایش به  مهم نوجوانان، یعنی    طور همزمان بر دو رفتار پرخطرتواند به قرار دادن سازوکارهای مشترک هیجانی می 
ویژه تنظیم هیجان مادر را در تقویت یا تضعیف اثرات درمانی برجسته  ها همچنین اهمیت بافت خانوادگی و به ، اثرگذار باشد. یافتهبه خود

 سازد. این امر بر ضرورت طراحی مداخلات چندسطحی تأکید دارد که علاوه بر نوجوان، نظام خانواده را نیز در نظر بگیرند. می
هایی مواجه بود که در تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه  های معنادار، پژوهش حاضر با محدودیتبا وجود دقیق بودن پژوهش و یافته 

متغیرهای مزاحم را محدود ساخت. همچنین، متغیرهای   یآزمایشی و عدم تخصیص تصادفی کامل، کنترل همهقرار گیرد. استفاده از طرح نیمه 
 پدر  والد  به  دسترسی  عدم  دلیل  به  که  دختری  -پدری  رابطه  و همچنین  ویژه کیفیت روابط والدینیای خانوادگی، اقتصادی و فرهنگی، به زمینه

  نکرد   فراهم را مداخله بلندمدت پایداری بررسی امکان  پیگیری، یدوره بودن  کوتاه. باشند اثرگذار هایافته بر  توانندمی  نشد، لحاظ هاتحلیل در
را محدود میتعمیم  نیز   دانش  و  کار  یشاخه  دختر  نوجوانان  بر  نمونه   تمرکز  و نتایج  داده پذیری  اتکای  این،  بر  افزون  ابزارهای  کند.  به  ها 

های تحصیلی، های اجتماعی و فشردگی برنامه گر خارج از کنترل پژوهش، نظیر فشار همسالان، رسانه خودگزارشی و وجود عوامل مداخله 
طور  شناختی اساسی که به های روانهای فردی در مهارتدهد. در نهایت، تفاوت احتمال تأثیرگذاری بر متغیرهای مورد مطالعه را افزایش می 

از دیگر محدودیت بهمستقل سنجش نشدند،  پژوهش  این  بر اساس یافته شمار میهای  های پژوهش حاضر، پیشنهاد  ها و محدودیتروند. 
تر استفاده  های پیگیری بلندمدت تر و دورهگستردههای آزمایشی با تخصیص تصادفی کامل، حجم نمونه  شود در مطالعات آینده از طرحمی

  میانجی   کنترل،  عوامل  عنوانبه(  دختری  -پدری  ویژه کیفیت رابطه ای خانوادگی، اقتصادی، فرهنگی و نقش والدین )به شود و متغیرهای زمینه
  مداخلات  طراحی  نیز  و  هاداده  گردآوری  برای  چندروشی  و  چندمنبعی  هایروش  از  گیریبهره .  گردند  لحاظ  تحلیلی  هایمدل  در  گرتعدیل  یا

( مسئله  حل  و   مؤثر  ارتباط  مندی،جرأت   خودآگاهی،  نظیر )  زندگی  هایمهارت  آموزش  با   همراه  نگر یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  بر   مبتنی  ترکیبی
ی های نوین ارائه سعه و ارزیابی شیوه تو  همچنین،.  کند  کمک  مداخلات  اثربخشی  افزایش  و  اثرگذاری  سازوکارهای  تردقیق  تبیین به تواندمی

 .گرددمیهای تعاملی، در ارتقای دسترسی و ماندگاری اثرات درمانی پیشنهاد آموزش، از جمله استفاده از بسترهای دیجیتال و اپلیکیشن
عنوان رویکردی  تواند به نگر می ها حاکی از آن است که آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچهاز منظر کاربردی، یافته

ان، مشاوران مدارس  شناسروان ی  در نوجوانان مورد استفاده  رسانی به خودآسیب مؤثر در بهبود تنظیم هیجان، کاهش گرایش به مصرف مواد و  
های آموزشی برای  ویژه مادران، در فرایند ارزیابی و مداخله، طراحی برنامهو مراکز درمانی قرار گیرد. توجه به نقش تنظیم هیجان والدین، به 

مدارس    های اجتماعیمربوط به کاهش آسیب   هایخصوص در موارد مقاومت نوجوان به درمان( و گنجاندن این رویکرد در سرفصلوالدین )به 
های گذاریهای پیشگیرانه و درمانی را افزایش دهد و مبنایی برای سیاستتواند اثربخشی برنامه ، میخدمات روانشناختی  و مراکز تخصصی
 ی رفتارهای پرخطر نوجوانان فراهم آورد. پیشگیرانه در حوزه 
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 ملاحظات اخلاقی 
های پژوهش و محرمانه کنندگان در گروهعلاوه بر رضایت آگاهانه، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، امکان خروج از پژوهش برای شرکت

ی اخلاقی پژوهش  برای گروه کنترل به صورت رایگان، دیگر ملاحظه   کنندگان، همچنین امکان دریافت مداخلهنگه داشتن اطلاعات شرکت
در دانشگاه آزاد اسلامی    IR.IAU.ARAK.REC.1403.167ی اخلاق  حاضر بود. لازم به ذکر است که پژوهش حاضر با شناسه 

 واحد اراک ثبت گردیده است. 

 حامی مالی
 انجام این پژوهش فاقد هر گونه حمایت مالی بوده است. 

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 

 گزاری سپاس 
 آورند.  کنندگان در پژوهش که با مشارکت خود به انجام پژوهش یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را بعمل مینویسندگان از تمامی شرکت
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