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Abstract 

Background and Aim: Given the high prevalence of self-mutilation during military service as an important 

and sometimes stressful period for young people, it is essential to identify the interventions that prevent or reduce 

this problem. This study aimed to investigate the effectiveness of Emotional Schema Therapy on improving 

cognitive emotion regulation in the soldiers with self-mutilation attempts.  

Methods: This study was conducted following a pretest-posttest quasi-experimental study design in 2019. The 

participants in this study consisted of 20 soldiers who referred to (505 Army Psychiatric Hospital) and were 

selected using availability sampling assigned to two groups, the experimental group and the control group awaiting 

treatment (10 in each group). Participants in the experimental group received 10 sessions of Emotional Schema 

Therapy for 90 minutes per week, and participants in the control group awaiting treatment did not receive any 

intervention. The instruments used in this study included Inventory of statements about self-injury (ISAS), 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Leahy Emotional Schema Scale (LESS), and a researcher-

made demographic information questionnaire.  

Results: The mean ages of soldiers in the experimental and control groups were 19.7±1.6 and 19.5±1.7 years 

old, respectively. All participants were male and single. The results obtained from Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) confirmed the effect of Emotional Schema Therapy on reducing self-mutilation 

attempts (75%) and increased cognitive emotion regulation (76-89 percent) in soldiers (P<0.01). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that Emotional Schema Therapy 

was effective and psychologists in military counseling centers after completing the necessary training courses, use 

the emotional schema therapy approach to treat and reduce self-mutilation attempts in soldiers. 
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 دهکیچ

 یهاراه تعیین ،برای جوانانو بعضاً پر استرس  مهمدوره  یکبعنوان سربازی با توجه به شیوع بالای خودزنی در دوره  ف:هدزمینه و 

یجان ه -یتنظیم شناخت یدرمانی هیجانی بر بهبوداثربخشی طرحواره تعیین. پژوهش حاضر با هدف است یضرور آن کاهش و یریشگیپ

 .شد انجامکننده به خودزنی در سربازان اقدام

 آماری انجام شد. جامعه 2931بود که در سال  بعد و قبل ایمداخله نوع از گروهی دو تجربیمطالعه نیمه یک حاضر پژوهش ها:روش

 به که بود تهران شهر در ارتش جمهوری اسلامی ایران نیروی زمینی 575پزشکی بیمارستان روان به کنندهسربازان مراجعه از نفر 67 شامل

 شیآزما گروه .افتندی صیتخص (در انتظار درمان کنترل و شیآزما) ینفر 27 گروه 6 در و شدند مطالعه وارد دسترس در یریگنمونه صورت

 افتیدر یامداخله چیهانتظار درمان  در کنترل گروه که یحال در گرفت، قرار یجانیه یدرمانطرحواره درمان تحت یاقهیدق 37 جلسه 27 در

 یهیل یجانیه وارهطرح اسیمق(، CERQ) جانیه -یشناخت میتنظ پرسشنامه(، ISAS) یخودزن یخودگزارش سیاههشامل  ابزارها. نکرد

(LESSو پرسشنامه اطلاعات جمع )بودساخته محقق یشناختتی . 

مرد و  همهسال بود.  5/23±1/2 و 1/23±2/2ترتیب  کنترل در انتظار درمان به و آزمایش گروه در سربازان سن میانگینها: یافته

دام به درمانی هیجانی به طور معناداری اقمجرد بودند. تحلیل نتایج با استفاده تحلیل کوواریانس چندمتغیره حکایت از آن داشت که طرحواره

 -درصد در تمام ابعاد تنظیم شناختی  13تا  12هیجان ) -کننده مداخله کاهش و تنظیم شناختیدرصد( را در سربازان دریافت 15خودزنی )

 .(P<72/7)( را به طور معناداری در آنان افزایش داده است هیجان

 یآموزش یهانمودن دوره یپس از ط یمراکز مشاوره نظام شناسانشود روانیم شنهادیپ حاضر مطالعه جینتا به توجه باگیری: نتیجه

 وریپا کارکنان در یخودزن به اقداماثربخش در درمان و کاهش  یدرمان یهااز مداخله یکیرا به عنوان  یجانیه یدرمانوارهطرح کردیرو لازم،

  به کار بگیرند. فهیوظ و

 

 .سرباز ،یخودزن جان،یه -یشناخت میتنظ ،یجانیه یدرمانطرحواره: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یهاجوان، وارد سازمان یرویهر ساله حدود چند صد هزار ن

دوره به عنوان  نیشوند و ایم سرباز عنوان به یو انتظام ینظام
و  دیتول ،به مرحله کار لیو تحص یمرحله انتقال از دوران نوجوان

(. 2) برخوردار است ییبالا تیو حساس تی، از اهمیریپذتیمسئول
 یخودزن به اقدام مانند زابیآس یرفتارهااز  یبرخ گاهاًدوران  نیدر ا

(self-mutilation)  در تعدادی از سربازان مستعد یا مبتلا به
 یافسردگ فیط یهااختلال خصوص به یروان یهااختلال

(Depressive Disorder)  یمرز تیصفات شخص ایو اختلال 
(Borderline Personality Disorder-Traits )ای دهدیم رخ 

 (. 6) ابدییم شیافزا
 جوان تیجمع در عیشا و یجد مشکل کیبه عنوان  یخودزن

های تخریب عمدی بافت شامل ،دارد وجود هاکه در همه فرهنگ
رامش و کسب آ یجانیه یهایآشفتگ بر غلبه هدف باکه  استبدن 

 ،یاجتماع دید از و شودیم انجاممختلف  یهاروشاز  استفاده با
ها، پاها دست دنیبر(. 9،4) گرددیم محسوب قبولرقابلیغ یرفتار

 گر،ید زیت یهر ش ای شهیش غ،یبا چاقو، ت نبد گرید یهاو قسمت
 یامقابله روش یخودزن واقع، در(. 5) هستند هاروش نیترجیرا

 تاس یناکام و خشم ،یجانیه مشکلات با مواجهه یبرا نامناسب
(2.)  

 ،یاقدام به خودزن یامدهایو پ تیبا توجه اهم گرید یطرف از
 پنجم شیرایو یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنما در
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition -DSM-5)، عنوان به یخودزن 
 اساس نیا(. بر 2) استشده ه شناخت تیرسم به مجزا یصیتشخ

 5د وجو شامل یخودزن صیتشخ یبرا هیاول یصیتشخ یارهایمع
سال گذشته و وجود دو مورد  کیدر طول  یخودزن شتریب ایمورد 
 مقاومت در برابر دراست: کاهش استرس، مشکل  ریز یهازهیاز انگ
 یتاررف ایو  یاقدام به خودزن یبرا اریبس لیم ،یخودزن یهاتکانه
 انجام یاجتماع ای یجانیه- یشناخت کارکردهای به دلیلکه 

اگر افراد این معیارها را نداشته باشند، تشخیص اختلال  .شودیم
( را Not Otherwise Specifiedخودزنی نامشخص دیگر )

 (. 1) نماینددریافت می
درصد از جوانان  24تا  1 نیبموجود  یهاپژوهش جینتا اساسبر
 وعیش(. 2) زنندیم بیآس خود به آگاهانه طوربه مرتبه کی حداقل
از  شیها بدرصد آن 1/6 و باشدیم درصد 3/5 یخودزن عمر طول

 نیهمچن و اندداشته گذشتهماه  26در طول  یپنج مرتبه خودزن
 نیا وعیاوج ش نی(. همچن1) باشدیم درصد3/7 ماهه 26 وعیش

 که نی( است و ادرصد 27) یسالگ 65تا  22 نیب نیرفتار در سن
در افراد نسل جوان  را یاز خودزن یبالاتر زانیمطالعات مختلف م

 یسربازبا دوره خدمت  باًیتقر زانیم نیا که( 3،27اند )گزارش کرده
خدمت  طیو شرا طیبا مح یدر سازگار یمصادف است. ناتوان

 ازانسرب در دهیپد نیا دیدوره باعث تشد نیدر ا ینظام و یسرباز

 (. میزان رفتارهای1) شودیم یروان یهایماریب به مبتلا ای مستعد

 (.22) است بیشتر غیرنظامی نسبت به نظامی هاینمونه در یخودزن
درصد  9/29که  ای در ایران روی سربازان نشان دادمطالعهنتایج 

داشتند که به  یدرصد از گروه شاهد سابقه خودزن 1/2از سربازان و 
در  .(27) داشتند یخودزن سابقهدرصد از افراد  1183 یطورکل
و  1/5ای دیگر در ایران، میزان خودزنی در بین سربازان مطالعه

سربازان  یرو یادر مطالعه (.26) استدرصد گزارش شده 1/1
طول عمر  وعیکه ش داشت آن از تیحکا جینتا کا،یارتش آمر

درصد( و 6/2ماهه  26 یوعدرصد )ش 9/2در سربازان فعال  یخودزن
 بوددرصد( 9/2ماهه 26 یوع)ش درصد 3/1 یدالوروددر سربازان جد

 سهیمقا در درصد 2/5-2 نیب ایتانیبر ارتش در یخودزن وعیش(. 29)
در  یااست و در مطالعه شده زده نیتخم یعموم تیجمع در 3/4 با
 وعیانجام شد، ش ایتانیدر ارتش بر یخودزن یکل وعیش نهیزم نیا

 مطالعه کی(. در 24) درصد گزارش شد 9/6 یخودزن یکل
 نیب شده متولد یاسکاتلندنفر سرباز  52675 ینگرکه روگذشته

 جینتا شد، انجام یعاد فرد نفر 216142و 2315-2345 یهاسال
 سهیمقا در سربازان دردرصد( 37/6) یخودزن مورد 2267 از یحاک

 (.25) بود یعاد افراد دردرصد( 45/6) مورد 4626 با
 یخودزن نامطلوب اریبس یامدهایپتوجه به  بابنابراین 

 یشناسسبب نهیزم در یادیمطالعات ز ،یخصوص در جامعه نظامبه
 ها،یاز بررس یبرخ جیانجام شده است. بر اساس نتا موضوع نیا
هه مواج آن با یخودزن به کنندهاقدام افراد که یمشکلات از یکی

 -یشناخت می. تنظباشدهیجان می -هستند، نقص در تنظیم شناختی
آن افراد  قیاست که از طر ییندهایفرا فیط دهندهنشان جان،یه
(. 22) دهند رییرا تغ جاناتینوسان، و طول مدت ه عت،یطب توانندیم

(، 21) ییرآقایو م یحسن ،(22و همکاران ) هیمهد مطالعات در
Garnefski ( قادر21و همکاران ،)و  نوابیقاسم ،(23و تقوا ) ی
ترین علل برای ( مهم62همکاران)و  Rajappa و (67همکاران )

، فقدان یجواندهی هیجانی در دوره ، افزایش واکنشیخودزن
های تنظیم مد و اختلال در مهارتآای کارهای مقابلهمهارت
 لیاگرچه افراد خودزن به دلا. استشده  هیجانی برشمرده -یشناخت
 افراد، نیاهدف  نیترعیشا یشوند ولیم ریرفتار درگ نیدر ا یمختلف

 Fleischhaker که نیا علاوه ه(. ب66) باشدیم یعاطفه منف میتنظ
( نشان دادند 64) همکاران و Joseph Tighe و( 69) همکاران و

 موجب کاهش یجانیه - یشناخت میبر تنظ یکه مداخلات مبتن
 . شوندیم یاقدام به خودزن

 مینظت یراهبردها یو اساس مهمبا توجه به نقش  نیبنابرا
 شیو روند رو به افزا یخودزندر  اقدام  ناسازگار جانیه - یشناخت

، جوان و به خصوص سربازان قشر نیدر ب زابیآس ینوع رفتارها نیا
از گذشته  شیب یمخصوص خودزن یهادرمان ییشناسا تیاهم

 یجانیه یدرمانطرحواره راستا نیا در. باشدیمحسوس م وآشکار 
(Emotional Schema) که است نوظهوری رویکردهای از یکی 

 دارد درمان و اثربخشی ادعای هیجانی مشکلات و مسایل حوزه در
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 هیجانی پردازش مفهوم برمبنای 6776 سال در Robert Leahy و
(. 65،62) کرد ارایه را آن هیجانات، فراشناختی مدل از الهام با و
که طرحواره و نگرش نسبت به  است اصل استوار نیبر ا هینظر نیا

. (21) در فرد شود یمتفاوت راتییتغممکن است باعث  جانیه
-Emotion Schema Therapy) یجانیه یطرحواره درمان

ECT ،)در  راً یاست که اخ یفراشناخت یدرمان کردیرو کی
مطرح شده است و  یشناختروان یهابیو درمان آس یبندفرمول

افراد به  یدهپاسخ یادراک و راهبردها ،یسازمفهوم یبه چگونگ
 مدل بیحاصل ترک یدرمان یالگو نیخود اشاره دارد. ا یهاجانیه

است  Greenbergمدار یجانو درمان ه Wells یاختدرمان فراشن
 که نیا .(61) کرد ینتدو یجانیدرمان مشکلات ه یبرالیهی که 

به  شود،یها مواجه مچالش نیچگونه با ا یجانیه یدرمانطرحواره
سازوکارها شامل  نیا گردد،یدرمان برم نیموجود در ا یسازوکارها

 ییها، شناساآن لیو تعد ماریب یجانیه یهاطرحواره ییشناسا
 ینیگزیناسازگار و جا جانیه - یشناخت مینظت یراهبردها
ها، آن لیتر و تعدسازگارانه جانیه - یشناخت میتنظ یراهبردها

 یبرا یها به عنوان عاملو استفاده از آن ماریب جاناتیتوجه به ه
تعهد کامل  ،یدادن به رابطه درمان تیکردن درمان، اهم ترقیعم

 یدرمانطرحواره (.61) به دستور جلسه و ساختار درمان است
کمک  رمایبه ب ریتا در موارد ز کندیراستا تلاش م نیدر هم یجانیه

 یبهنجارساز ها،جانیو افتراق انواع گوناگون ه ییکند: شناسا
و  یدفر نیبا ارتباطات ب هاجانیمرتبط ساختن ه ،یجانیتجربه ه

ه ک ییهادردسرساز و طرحواره یباورها ییشناسا ،یشخص یازهاین
نها از آ جان،یقضاوت، کنترل و اقدام درباره ه ر،یتفس یبرا ماریب

 یتجرب یهاکیاطلاعات با استفاده از تکن یگردآور کند،یاستفاده م
 ردتیمف یهاجهت ارائه پاسخ یجانیه یهاشیدادن آزما بیو ترت
و  ریپذانعطاف د،یجد یراهبردها و باورها جادیا جان،یبه ه
 (.61) یجانینسبت به تجربه ه تریانطباق

 هیجانی درمانیطرحواره حوزه در تاکنون که هاییپژوهش
جامعه  در درمانی مدل این بخشی اثر از حاکی اند،گرفته صورت

پژوهش (؛ 62) و همکاران نادریباشند مانند پژوهش می یرنظامیغ
پژوهش  ؛(63) و همکاران رضاییپژوهش  (؛61) و همکاران ییرضا

 ؛(92) و همکاران مرواریدی(؛ پژوهش 97) و همکاران خالقی
 ؛(99) و همکاران ییرضاپژوهش  ؛(96) و همکاران عرفانپژوهش 
(؛ 95) و همکاران (؛ دانشمندی94) و همکاران پوریانیک پزوهش

 یکه اثربخش( 91) و همکاران ( و محمدی92) و همکاران پورقدم
چون اختلال استرس  یرا در درمان اختلالات یجانیه یدرمانطرحواره

روده  سندرم ،یافسردگ، ریاضطراب فراگ ،پس از سانحه
ی، کودک آزاری، اضطراب زدگاختلال وحشت ،ریپذکیتحر

از آنجا که مطالعات  .نشان دادند دشواری تنظیم هیجان اجتماعی و
به طور فعال  یجانیه یدرمانطرحواره که است هنشان داد ،یهیل

انتظار داشت که  توانیم شود،یم یموجب کاهش افسردگ
ر موث یبتواند در کاهش شدت خودزن زین یجانیه یدرمانطرحواره

  .(61،91) واقع شود
، نسبتاً بالای خودزنی در بین سربازانبا عنایت به میزان شیوع 

وجود حجم زیاد مراجعین مبتلا به این اختلال به مراکز درمانی 
اقدام به خودزنی میان سربازان در هر وسعت و  که نیو ا یمنظا

ای، آثار منفی روانی و اجتماعی به دنبال دارد و برای نظام اندازه
دی محسوب سلامت کشور و توان رزم نیروهای مسلح، معضل ج

شود و از طرف دیگر ممکن است برخی فرماندهان و مسئولین می
دنبال خودزنی در سربازان، به منظور پیشگیری از موارد بعدی،  هب

اً احتمال ،امتیازات نابجایی به آنان اختصاص دهند که این اقدام
انجام  لذاشود. یگان می سطحموجب افزایش بروز خودزنی در 

مراکز مشاوره  قیاز طر ینظام یهاگانیح صحیح در سط اتمداخل
 به (.93) تواند آشکارا اقدام به خودزنی را تعدیل یا از بین ببردمی

 ینوظهور کردی( روEST) یجانیه یدرمانطرحواره که نیا علاوه
 یهاو تداوم اختلال یریگاز شکل یمتفاوت یسازاست که مفهوم

د هنوز شواه حال نیبا ا یول دکنیارائه م یخودزن ژهیوبه یجانیه
برآمده از  یدرمان یراهبردها یدر مورد اثربخش یمحکم یپژوهش

 یکننده به خودزناقدام مارانیب نهیدر زم ژهیوبه یمدل مفهوم نیا
 یبررسحاضر با هدف  پژوهش نیبنابرا. ستیدر دسترس ن

 - شناختی میتنظ یبهبود بر یجانیه یدرمانطرحواره یاثربخش
 عدادت کاهش نتیجه در و یکننده به خودزندر سربازان اقدام جانیه

 .شد انجام هاآن در یخودزن موارد

 

 هاروش
 نوع از یگروه دو یتجربمهین مطالعه کی حاضر مطالعه

 کلیه شامل پژوهش این یآمار جامعه .بود بعد و قبل یامداخله

 تخصصیفوق مارستانیب درمانگاه به کنندهمراجعه سربازان
 در رانیا یاسلام یجمهور ارتش ینیزم یروین 575 یپزشکروان

 یخودزن سابقه هاآن یپزشکروان پرونده در که بودند 2931 سال
از  استفاده با و انتخاب دسترس در نمونه صورت به و داشت وجود

. به این دلیل از نمونه دردسترس اجرا شد ساده یتصادف نشیگز
کننده به خودزنی جهت دریافت استفاده شد چون سربازان اقدام

شناختی به بیمارستان تخصصی پزشکی و روانهای رواندرمان
 با هاگروه تشکیل برای پژوهشگرشدند. ارتش اعزام می 575

را  نکنندگامشارکت ،ساده تصادفی بردارینمونه روش از استفاده
محاسبه حجم نمونه در این  برایها جایگزین نمود. در گروه
 شد: زیر استفاده  فرمولز پژوهش ا

𝑛 =

(𝜎1
2 + 𝜎2

2) (𝑍𝛼
2

+ 𝑍𝛽)
2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 Z: خطای نوع دوم و β: خطای نوع اول، αدر این فرمول 
𝜇1نقاط درصدی بالای توزیع نرمال و  − 𝜇2  تفاوت میانگین مورد

𝜎1انتظار محقق در دو گروه مورد بررسی محقق و 
واریانس گروه  2

𝜎2اول و 
را برابر با   αباشد. عموماً میزان یواریانس گروه دوم م 2
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گیرند که متناسب با آن با استفاده در نظر می 2/7را برابر   𝛽و  75/7
برابر با  𝑍0.1و  32/2برابر با  𝑍0.025از جدول توزیع نرمال مقادیر 

𝑍𝛼)و  61/2

2
+ 𝑍𝛽)

2

= (1.96 + 1.28)2 = 10.49 

𝜎1گردد. با فرض اینکه می
2 = 𝜎2

2 = 𝜎2   و استفاده از شاخص

𝑑که برابر با  Cohenبا استفاده از فرمول  اندازه اثر =
𝜇1−𝜇2

𝜎
 

 (: 47گردد)باشد، فرمول بالا به فرم زیرتبدیل میمی

𝑛 =
2 (𝑍𝛼

2
+ 𝑍𝛽)

2

𝑑2
=

2 × 6/05

1.12
=

12.10

1.21
= 10 

 31/7توان آزمون  با و کوهن فرمول از استفاده با نمونه حجم
 اندازه یک که57/7اثر اندازهر گرفتن درصد و با در نظ 5/7در سطح 

 هر در نمونه 27 با برابر محاسبات، از استفاده با و باشدمی بالا اثر
در  نمونه 67در کل  گروه، 6 احتساب با که. گردید محاسبه گروه

 و هانمونه زشیر به توجه بااما  .شداین مطالعه در نظر گرفته 
نفر اضافه در هر گروه  6تعداد  سربازان، یهمکار عدم احتمال

 در تشرک یهاملاک یدارا که یکنندگانشرکتدرنظر گرفته شد. 
 در لکنتر و یشیآزما یگروها در یتصادف صورت به بودند پژوهش

 مرحله نیا وارد نفر 64 تعداد جهینت در. شدند نیگزیجا درمان انتظار
 گروه یعنی یشیآزما گروه به نفر 26 تعداد، نیا از. شدند

 گروه به نفر 26 تعداد و یجانیه یدرمانوارهطرح کنندهافتیدر
 .افتندی اختصاص درمان انتظار در کنترل
اشتغال به خدمت سربازی  -2: شامل مطالعه به ورود یارهایمع

ارتش جمهوری اسلامی ایران در  یهاگانیها و در یکی از پادگان
 5حداقل  یخودزن یصیتشخ یهاداشتن ملاک -6 ،شهر تهران

پزشک و روان صیسال گذشته به تشخ کی یمرتبه در ط
بر اساس  افتهیساخت ینیبر اساس مصاحبه بال ینیشناس بالروان

DSM-5، 9-  هم زمان با  یشناختروان یهادرمان یافتدرعدم
 یبرخوردار -5داشتن سواد خواندن و نوشتن و  -4 ،انجام پژوهش

از  شانیارمیب میتوقف علا ایکاهش  منظوربه لیبالا و تما زهیاز انگ
 خروج یارهایطرح مورد بحث و مع یشناختمداخلات روان قیطر

و مشکل  دیشد یروان یهابه اختلال ابتلاء -2به مطالعه شامل: 
 -6 ،دیشد یو مشکلات جسمان ینیبر اساس مصاحبه بال یهوش

 ای تیمانند معاف هیهای غیردرمانی )کسب نفع ثانوداشتن انگیزه
 دنیبر فرا رگذاریتاث دیوجود مشکلات خدمتی شد -9 ،(یمرخص

اعتیاد  -4 و درمان مانند ممعانت فرماندهان جهت حضور در درمان
  .بودبه مواد مخدر 

پس از تصویب طرح  در این مطالعه پژوهش یاجرا ندیفرا
ی ی ارتش جمهوری اسلامتوسط شورا پژوهشی دانشگاه علوم پزشک

-تخصصی روانکداخلاق و مراجعه به بیمارستان فوق ایران و اخذ

 شرح و رانیا یاسلام یجمهور ارتش ینیزم یروین 575 یپزشک
 95 از ،یپزشکروان درمان میت و نیمسئول مشارکت جلب و اهداف

شرکت در طرح مورد  یرا برا شانهیاول لیکه تما ینفر از سربازان
مجدد  یبحث اعلام داشته، ثبت نام به عمل آمد. پس از تماس تلفن

رت صونفر از آنها در جلسه توجیهی اولیه به  64نفر، تعداد  95 نیبا ا
شرکت نمودند تا با اهداف طرح و شرایط اجرایی آن آشنا  ،یانفراد

 طیجلسه درمانگر ضمن برشمردن اهداف طرح و شرا نیشوند. در ا
بر  افتهیساختار ینیبخش مصاحبه بال یشرکت در آن، اقدام به اجرا

ضمن پاسخ به  یهینمود. در پایان جلسه توج DSM-5اساس 
که تمایل به شرکت در طرح داشتند  یها، در صورتهای آنپرسش

شده  فیتعر یو خروج یورود یهالازم طبق ملاک طیو از شرا
در جلسه مذکور  نی. همچنآمدبرخوردار بودند، ثبت نام به عمل 

طرح  یکه هدف اصل شدیداده م حیکننده توضمشارکت یبرا
آنها  یماریتوقف علائم ب ایمذکور، کمک به آنها جهت کاهش 

و...  تیمعاف نهیآنها در زم یبرا ینفع چیو طرح مورد نظر ه باشدیم
را  شانیینها لینفر تما 64نفر، تعداد  95 نیاز ب تینها درندارد. 

 یلازم برا طیشرکت در طرح مذکور اعلام داشتند و از شرا یبرا
 مرحله نینفر در ا 22که  یلیشرکت در طرح برخوردار بودند. از دلا

نداشتن  :داشت اشاره لیذ موارد به توانیم داشتند، زشیر
خروج از طرح  طیاز شرا یشده و برخوردار فیتعر یورود یهاملاک

 یهازهیاز انگ یبه مواد مخدر، برخوردار ادیمنجمله بعد مسافت، اعت
 رگذاریتاث  یمشکلات خدمت ،یو مرخص تیجلمه معافمن یردرمانیغ

 وخارج از شهر تهران  یهاگانیدرمان مانند خدمت در  ندیبر فرا
 .یتلفن تماس به پاسخ عدم مجدد، اعزام برای گانی یهمکار عدم

 لیکنندگان اقدام به تکممشارکت تمامیمرحله  نیدر ا نیهمچن
نمودند و  "یدرمان -یفرم رضایتنامه شرکت در طرح پژوهش"

اهداف پژوهش به مراجعان  حیضمن توض درمانگران نیهمچن
 محرمانه بودن اطلاعات کسب شده را ارائه و یاز رازدار نانیاطم

به ذکر است با توجه به جدی بودن اقدام به خودزنی و  ازمنمودند. ل
هر دو گروه از دارو  ،یو قانون یمنع اخلاق لیامدهای آن و به دلپی

 استفاده نمودند.
مرتبه در هفته در  6جلسه بود که  27های درمان تعداد جلسه

روزهای دوشنبه و چهارشنبه برگزار گردید. در تنظیم برنامه 
ه شد ککننده در جلسه درمان، سعی میبندی حضور مشارکتزمان

کننده تناسب با برنامه زمانی پیشنهادی مشارکتبرنامه مذکور م
دقیقه بود و پس از آن که سرباز موفق  37باشد. طول جلسات اولیه 

 و رشیپذ و یجانیه یهاوارهطرح ییشناسا فنون موثر یابه اجر
 47 تا 97 به توانستیم یدرمان جلسات مدت شد،یم یآگاهذهن

 به یخانگ فیتکال ارائه شامل نیهمچن درمان. ابدی کاهش قهیدق
 نفر 27 که است ذکر به لازم .بود جلسه هر انیپا در کنندهمشارکت

 رماند اتمام به موفق ،یشیآزما گروه کنندگانمشارکت نفر 26 از
 27 نیهمچن. نمودند شرکت آزمونپس یاجرا مرحله در و شدند

 در ندرما انتظار در کنترل گروه کنندگانمشارکت از نفر 26 از نفر
لازم به ذکر است که پروتکل  .نمودند شرکت آزمونپس مرحله

درمانی هیجانی با اندکی تغییرات توسط چند نفر از اساتید طرحواره
 (.61( )2-)جدول درمانی هیجانی تایید شدآشنا با طرحواره
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ستفاده ا هاداده یآورجمع یبرا لیذ یابزارهامطالعه از  نیدر ا
 . دیگرد

ي کلونسک يخودزن يخودگزارشسیاهه 

(Inventory OF Statements About Self-injury): 
ابزار خود گزارشی است و فراوانی و عملکرد  کیکه  اههیس نیا

د، کنرسان به قصد غیرخودکشی را ارزیابی میرفتارهای آسیب
از دو قسمت  و شده یطراح 6773 در سال Klonskyتوسط 

انی نوع متفاوت اول پرسشنامه فراوشده است: بخش  لیتشک
)آگاهانه( اما نه  عمدیرسانی را که به صورت رفتارهای خودآسیب

شوند شامل: کوبیدن/ زدن، گاز گرفتن، قصد، خودکشی انجام می
سوزاندن، خالکوبی، بریدن، دستکاری زخم، نیشگون گرفتن خود، 

شدید، فروکردن  مالیدن پوست به سطوح خشن، خارش ،موکنی
سوزن در بدن و خوردن مواد شیمیایی خطرناک را غربالگری 

ی های توصیفی رفتارهاویژگی برخی کند. همچنین پرسشنامهمی
گرا مانند: تاریخ اولین اقدام و تاریخ یدکشخورسان غیر آسیب

کند. پایایی به رسانی را ارزیابی میجدیدترین اقدام به خودآسیب
 4تا  2در دوره زمانی  یین بخش توسط کلونسکروش بازآزمایی ا

. همچنین همسانی (42) استآمده  ستد هب( =15/7r) ایهفته
های آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ درونی بین سوال

 اسیسوال در مق 92. بخش دوم شامل استدست آمده  هب 14/7
 یبدون قصدخودکش یخودجرح یو کارکردها هازهیکه انگ کرتیل

 یدرون فرد یدو عامل کارکردها ی. بخش دوم داراسنجدیرا م
ضدگسستگی، ضدخودکشی، نشان پریشانی و  ی،)تنظیم عاطف

ر های بین فردی، تاثیل، حریم)استقلا یفرد نیخودتنبیهی(و ب
فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت از خود، بین

 .سنجدینوع کارکرد را م 29خواهی و سرسختی( است و هیجان
 گذارینمره 6 تا صفر از را مقیاسخرده هر با مرتبط هایپرسش

 دست به مقیاس هر در کنندهشرکتکه  هاینمره حداکثر. شودمی
ع های کلی از جمهمچنین میانگین نمره مقیاس. باشدمی 2 آوردمی

آید. بخش ها به دست میها بر تعداد آنمقیاسنمرات خرده
کارکردی پرسشنامه از اعتبار سازه بالایی برخوردار است. بخش 
کارکردی سیاهه در مطالعات پیگیری همسانی درونی بالایی نشان 

-( و بخش بین13/7دهد )آلفای کرونباخ کارکرد درون فردی )می

 انجام Glenn و Klonsky توسط که یپژوهش در (.6( )15/7فردی)
 یاسال بر کی یدر ط اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بیضر شد،

گزارش  16/7 یفردنیعوامل ب یو برا 27/7 یفردعوامل درون
 نیا در کنندگانشرکت نمره است شده داده و نشان استشده 

 ،یمرز تیشخص یهانشانه سنجش ینیبال یهااسیمق با اسیمق
 یآلفا بیضر(. 46) دارد یهمبستگ اضطراب و یافسردگ ،یخودکش

و  یبرجعل پور،یآزمون در پژوهش خان نیکرونباخ نمره کل ا
 و اینیصفار مطالعه (. در49) استدست آمده هب 34/7 نژادیفلسف

 قیطر از ینفر 47 نمونه کی یرو پرسشنامه نیا ییایپا همکاران
 (.9) آمد دست به 12/7 کرونباخ یآلفا

 cognitive) جانیه -يشناخت میتنظ پرسشنامه

emotion regulation questionnaire) :کهپرسشنامه  نیا 

 Garnefski توسط 6772سنجی است در سال پرسشنامه خود کی

. ساختار این پرسشنامه چند (44) طراحی شده استو همکاران 
بعدی بوده و به منظور شناسایی راهبردهای مقابله شناختی بعد از 

های با دیگر پرسشنامه ایسهرود. در مقای ناگوار به کار میتجربه
گری که تفاوتی میان تفکرات و اعمال افراد قائل نیستند، این مقابله

پرسشنامه منحصراً به تفکرات اشخاص بعد از تجارب منفی 
مؤلفه )سرزنش خود،  3پردازد. نسخه اصلی این پرسشنامه با می

پذیرش، نشخوار ذهنی، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به 
، آمیزپنداریباز ارزیابی مثبت، اتخاذ دیدگاه، فاجعه زی،ریبرنامه

 تواندیماده است که جمع کل نمرات م 92سرزنش دیگران( دارای 
سازندگان این  (.45) نمره قرار گیرد 217تا  92ای از دامنه در

پرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای 
 39/7و کل پرسشنامه  11/7 ی، راهبردهای منف32/7مثبت 

 یشناخت میپرسشنامه تنظ ی(. نسخه فارس42) اندمحاسبه کرده
باخ کرون یآلفا بیضرا با یتوسط بشارت و حسن رانیدر ا جانیه

 یهایژگیو ،شد یابیاعتبار 23/7تا  21/7از  هااسیمقخرده یبرا
 ،ییبازآزما ییایپا ،یدرون یهمسان شامل فرم، نیا یسنجروان

 مطلوب (یافتراق) یصیتشخ و همگرا ییروا ،ییمحتوا ییروا
 در را مقیاس این پایایی و اعتبار یوسفی (.41) است شده گزارش

 روش به پایایی ضریب .است داده قرار بررسی مورد جمعیت ایرانی

 یبآمده است. ضردسته ب 12/7 یاسکل مق برای کرونباخ آلفای
 95/7 یافسردگ یاسبا مق یوسفیپرسشنامه در مطالعه  یناعتبار ا
در مطالعه  ینهمچن (.41) باشدیم 91/7اضطراب  یاسو با مق

 -یتشناخ یمپرسشنامه تنظ ییمحتوا ییروا یرآقاییو م یحسن
 یشناسبراساس داوری هشت نفر از متخصصان روان یجانه

 36/7تا  12/7از  هایاسمقتوافق کندال برای خرده یبو ضرا یبررس
 ی،ملاک ییبا مد نظر قرار دادن روا یتاًو نها استشدهگزارش 

 یجانه - یشناخت یمپرسشنامه تنظ ینسخه فارس هاییرمقیاسز
 نیدر ا (.21) همبسته بودند یافسردگ یمبه صورت خاص با علا

و همکاران استفاده شد.  یآبادنیام یسوال 62مطالعه از پرسشنامه 
 17/7و همکاران برابر با  یآبادنیکل پرسشنامه در مطالعه ام ییایپا

 ،یاملع لیپرسشنامه بعداز تحل نیا نیهمچن و، به دست آمده است

و اول سرزنش خود  اسیمقخرده. افتیمولفه کاهش  4مولفه به  3
و حداکثر نمره  26سوال )حداقل نمره  26آمیزپنداری شامل فاجعه

سوال )حداقل نمره  2شامل  رشیدوم کنارآمدن و پذ اسیمق ،(27
سوال  5شامل  یشیاندسوم مثبت اسیمق(، 97و حداکثر نمره  2

 گرانیچهارم سرزنش د اسی( و مق65و حداکثر نمره 5)حداقل نمره 
 (.43) باشدی( م22و حداکثر نمره  4حداقل نمره سوال ) 4شامل 

 leahy) يهیل يجانیه یهاطرحواره اسیمق

emotional schema scale) :یجانیه یهاطرحواره اسیمق 

خود، در سال  یجانیه یهامدل طرحواره یبرمبنا Leahyتوسط 
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. (57) شده است هیته یخودگزارش اسیمق کیبه صورت  6776
-جهپنج در اسیاست که با استفاده از مق هیگو 57 یدارا اسیمق نیا

ه شد یریگاندازه یهااسیمق. خردهشودیم یگذارنمره کرتیل یا
 یخودآگاه ،یفکر شخوارعبارتند از: ن نامهپرسش نیتوسط ا

از  یطلبدییکنترل بودن، تارقابلیگناه، ابراز احساسات، غ ،یجانیه
بودن،  یمنطق یقابل درک بودن، سرزنش، تلاش برا گران،ید
 رشیوالاتر، پذ یهاارزش جانات،یانگارانه نسبت به هساده دگاهید
های از آنجا که برخی ابعاد طرحواره .(52) و توافق جاناتیه

سنجد لذا نمره کلی وجود ندارد و نمرات هر بعد ناسازگار را می
شود. در این مقیاس افراد دیدگاه خود را درباره جداگانه محاسبه می

 2)کاملاً نادرست( تا  2ای بین گزینه 2عبارت و در یک مقیاس  57
عبارت  1تا  6این ابعاد بین  دارند. هر یک از)کاملاً درست( ابراز می

 2612ای که روی (. در مطالعه95) را در خود گنجانده است
کننده بر اساس فرم اصلی این مقیاس انجام شد، همسانی شرکت

حاصل  جینتا(. 56) استگزارش شده 17/7درونی بالایی به میزان 
از  اسیمق نیا ییاینشان داد که پا اسیمق نیا ییایپا یاز بررس

و  11/7 اسیکل مق یدر فاصله دو هفته برا ییروش بازآزما قیطر
 اسیمق کل یکرونباخ برا یبا استفاده از روش آلفا اسیرمقیز یبرا
به دست  19/7تا  53/7از  یاها در دامنهاسیرمقیز یو برا 16/7

 ییایاز پا یبه دست آمده از هر دو روش حاک جینتا یآمد. به طورکل
 ییروا که کرده شرگزا یهیل(. 62) است اسیمق نیقابل قبول ا

 اردد وجود بک یافسردگ پرسشنامه و اسیمق نیا نیب ییهمگرا
 یکرونباخ برا یآلفا بیو همکاران ضرا ی(. در مطالعه حسن59)

کل  یو برا 31/7تا  26/7پرسشنامه در دامنه  یهااسیمقخرده
 (.54) به دست آمده است 12/7 اسیمق

ته: ساخشناختي محققجمعیت اطلاعاتپرسشنامه 
آوری اطلاعات این پرسشنامه توسط محقق برای جمع

 تیوضع ،لاتیسن، ترتیب تولد، سطح تحص رینظ یشناختتیجمع
سابقه اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی، سابقه بازداشت  ،تأهل

اقدام به خودزنی، نواحی  رد، تعداد موانهستو سابقه فرار و 
دیده از طریق اقدام به خودزنی، یگان خدمتی، شهر محل آسیب

 تیحما ،یتولد، وضعیت اقتصادی، مشکلات خانوادگی و مال
و مشاوره و سابقه  یدرمانسابقه استفاده از خدمات روان ،یاجتماع

 .بودند شده یطراح پژوهش، زمان در یپزشکروان یمصرف داروها

 جهت پژوهش نیا در: هادهدا یآمار لیحلت و هیتجز

 از ابستهو یرهایمتغ و یشناختتیجمع یرهایمتغ یفیتوص یبررس
معیار  انحراف و میانگین درصد، فراوانی، چون آماری هایشاخص

مورد مطالعه از نظر  یهاهمسان بودن گروه یو به منظور بررس
ه استفاده شد. ب انسیوارکو لیمورد بحث، از آزمون تحل یرهایمتغ
 یبررس منظوربه کیپارامتر یهابه استفاده از آزمون ازین لیدل

 کیپارامتر استفاده از آزمون یهافرضشیپژوهش، پ یهاهیفرض
 نیا یهاهیفرض یبررس برایقرار گرفتند.  یمورد بررس ن،یلو

 انسیارکوو لیآزمون تحلو  رهیچندمتغ انسیکووار لیمطالعه از تحل
 با هاداده لیتحل که است ذکر به لازم. شد استفاده رهیمتغ کی

 .دیگرد انجام 66 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

 ابتدا یاخلاق ملاحظات تیرعا یبرا ملاحظات اخلاقي:

جلب شد و اهداف شرح داده شد و به آنها  کنندگانمشارکت تیرضا
. ماند خواهد یباق محرمانه اطلاعاتشانداده شد که  نانیاطم

ها حفظ پرسشنامه یبا کدگذار یمحرمانه بودن اطلاعات شخص
به  یدرمانها و حضور در جلسات پرسشنامه لیتکم مرحله. دیگرد

 یکتب صورت بهکنندگان صورت داوطلبانه بود و از همه شرکت
 یپس آزمون، برا انیپس از پا نیهمچن. دینامه اخذ گردتیرضا

زار برگ زیگروه کنترل ن یبرا درمانجلسات  یحفظ اصول اخلاق
 یشکپز علوم دانشگاه یپزشک دانشکده مصوب  طرح نیا. دیگرد

 پژوهش در اخلاق مصوبه کد با ارتش
IR.IAU.PS.REC.1397.030 2931 وریشهر 22 خیدر تار 
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 یجانیه یدرمان طرحواره خلاصه .9-جدول

 ییشناسا -5 تعیین اهداف درمان، -4درمان ارائه منطق  ،یآشناساز -9 یسازمدل و آماده یمعرف -6 ،یمورد یسازمفهوم نیتدو -2 اول جلسه
 افکار و احساسات انیم زیتما -2 هاجانیه

 -5 جان،یه یبرا یفضاساز -4اهداف، عنوان به هاجانیه یبررس -9سخت، احساسات رشیپذ نحوه -6.یخانگ فیتکل مرور -2 دوم جلسه
 میمفاه نردبان از بالارفتن

 -4 ها،جانیه یابیاعتبار -9سخت، احساسات رشیپذ نهیزم در کنندهمشارکت شرفتیپ زانیم یبررس -6،یخانگ فیتکل مرور -2 سوم جلسه
 . یابیاعتبار نهیدر زم یخانگ فیارائه تکل

 مورد در ییهاآموزش ارائه -4 جانیه از ییالگو و هینظر ارائه -9 ،یجانیه غلط یباورها ییشناسا -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 چهارم جلسه
 .هاجانیه ییشناسا نحوه و جانیه عملکرد

 -4 یجانیه غلط یباورها آزمودن یبرا یهاشیآزما -9 شده، ییشناسا یجانیه غلط یباورها با چالش -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 پنجم جلسه
 .یجانیه غلط یباورها چالش نهیزم در یخانگ فیتکل ارائه

 یراهبردها ییشناسا -4 استرس، کاهش یهاکیتکن ارائه -9 ده،یگسل یآگاه ذهن کیتکن ارائه -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 ششم جلسه
 .استرس کاهش و یآگاه ذهن نهیزم در یخانگ فیتکل ارائه -5 آنها ساختن رها یبرا کمک و دردسرساز
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 غلط یباورها با چالش ادامه -4 ،ییزدایهمجوش کیتکن -9 خواست، و رشیپذ یهاکیتکن ارائه -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 هفتم جلسه
  یخانگ فیارائه تکل -5و  یجانیه

 تجربه و رشیپذ در مداخله یجانیه یهاوارهطرح به پرداختن -9 دلسوزانه، یآموزذهن یهاکیتکن ارائه -6،یخانگ فیتکل مرور -2 هشتم جلسه
 دلسوزانه  یآموزذهن نهیدر زم یخانگ فیارائه تکل -4و  هاآن چالش و دردناک جانیه

 نهیزم در یخانگ فیتکل ارائه -4 و ماندهیباق یجانیه غلط یباورها باچالش -9 ،یجانیه پردازش تیتقو -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 نهم جلسه
 .جانیه پردازش تیتقو

مشخص کردن  نهیدر زم یخانگ فیارائه تکل -4و  یتیجلسات تقو یزیربرنامه -9 ،یشناخت یبازساز -6 ،یخانگ فیتکل مرور -2 دهم جلسه
 عود.از  یریشگیمداوم درمان و پ یکاربردها

 نتایج
درمان به  انتظار در کنترل و آزمایش گروه در سن میانگین

کنندگان مرد و مجرد بودند. بود تمام شرکت 57/23و  17/23ترتیب 
درصد  17کنندگان دارای مدرک زیردیپلم و درصد از شرکت 67

های دارای مدرک دیپلم بودند. همچنین از لحاظ سابقه درمان
ده کننکنندگان گروه دریافتدرصد مشارکت 67شناختی، فقط روان

کنندگان گروه کنترل در انتظار درمان، درصد مشارکت 97درمان و 
شناختی را داشتند. سابقه اقدام به خودکشی های روانسابقه درمان

درصد( از گروه آزمایش سابقه اقدام به 37) نفر 3نیز بررسی شد که 
بار اقدام به خودکشی بوده و  9خودکشی داشتند که بیشترین آن 
درصد( از 17) نفر 1 ار درمان،همچنین در گروه کنترل در انتظ

کنندگان سابقه اقدام به خودکشی داشتند که بیشترین آن مشارکت
درصد افراد  15طورکلی است. بهبار اقدام به خودکشی بوده 4

کننده در مطالعه سابقه اقدام به خودکشی داشتند و همچنین شرکت
 یکننده در مطالعه قبل از خدمت سربازدرصد از افراد شرکت 37

اند. تعداد موارد خودزنی در یک سال بررسی سابقه خودزنی داشته
شد که مشخص شد افراد گروه کنترل در انتظار درمان تعداد موارد 

مورد بوده و  1خودزنی بیشتری داشتند و کمترین تعداد خودزنی 
مورد بوده و همچنین در گروه آزمایش که کمترین  295بیشترین 

توان نتیجه مورد بوده که در کل می 227مورد بوده و بیشترین  5
 . است گرفت که تعداد موارد خودزنی در دو گروه بسیار بالا بوده

دهنده نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی نشان 6-جدول
ان( در هیج-های تنظیم شناختیمتغیرهای وابسته )مولفه واریانس

از آزمون  باشد. بر اساس نتایج حاصلهای مورد مطالعه میگروه
حت های تفرض تساوی واریانس متغیرهای وابسته در گروهلوین، 

 مطالعه تایید شد. 
-های پیشنمره دهنده میانگین و انحراف معیارنشان 9-جدول

در هیجان  -تنظیم شناختی هایمهارتآزمون پس آزمون و
شود نمره مولفه که مشاهده میهای مطالعه است. همانطوریگروه

در پیش آزمون در گروه آزمایش  آمیزپنداریخود/فاجعهسرزنش 
و برای مولفه  (27/43ه کنترل در انتظار درمان )( و در گرو27/46)

( و گروه کنترل در 67/22کنارآمدن و پذیرش در گروه آزمایش )
اندیشی در گروه آزمایش مثبت مولفه( و برای 47/22انتظار درمان )

( و برای مولفه 97/24ر درمان )( و گروه کنترل در انتظا57/24)

( و گروه کنترل در انتظار 37/26سرزنش دیگران در گروه آزمایش )
آزمون ها در پس( به دست آمد و اما نمرات مولفه37/27درمان )

آمیزپنداری در گروه آزمایش برای مولفه سرزنش خود/فاجعه
 ( و برای مولفه17/43( و گروه کنترل در انتظار درمان )47/62)

( و گروه کنترل در 57/69) کنارآمدن و پذیرش در گروه آزمایش
اندیشی در گروه ( و برای مولفه مثبت27/24انتظار درمان )

( و برای مولفه 67/26( و گروه کنترل در انتظار درمان )67آزمایش)
گروه کنترل در انتظار ( و 37/5) سرزنش دیگران در گروه آزمایش

های به بیان دیگر با مشاهده میانگین( به دست آمد. 67/26درمان )
ید آهیجان، این نتیجه به دست می -های تنظیم شناختیمهارت

درمانی هیجانی موجب کاهش سرزنش خود و  که مداخله طرحواره
اندیشی و سرزنش دیگران و همچنین موجب افزایش مثبت

کننده به خودزنی در گروه کنارآمدن و پذیرش در سربازان اقدام
 یش شده است.آزما

 هایبه دست آمده از مقایسه میانگین نمره نتایج 4-جدول
کنندگان هر دو گروه هیجان مشارکت -های تنظیم شناختیمهارت

در تمام  .دهدرا با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان می
ها گروه انیتفاوت م جانیه -یشناخت میهای تنظابعاد مهارت

نظر آماری معنادار است  و کنترل در انتظار درمان( از شی)آزما
(72/7>P.) ها )گروه توان وجود اختلاف بین گروهبنابراین می

آزمایش و گروه کنترل در انتظار درمان( را در پس آزمون در ابعاد 
همچنین میزان این  .هیجان پذیرفت -های تنظیم شناختیمهارت

-فاجعه /خود رای سرزنشتأثیر مداخله برای عضویت گروهی ب

درصد(،  19) رشیپذ و کنارآمدن یبرا ،درصد( 13)  یزپنداریآم
درصد(،  12) دیگران درصد( و برای سرزنش 19اندیشی )برای مثبت

بودند  آزمایش در گروهکه  کنندگانیاست. به عبارت دیگر مشارکت
 ،ه با گروه کنترل در انتظار درماندرصد در مقایس 13درصد تا  12از 

 اند. هیجان داشته -های تنظیم شناختیبهبودی در مهارت
-های پیشدهنده میانگین و انحراف معیار نمرهنشان 5-جدول

های مطالعه است. آزمون تعداد موارد خودزنی در گروهآزمون و پس
شود میانگین تعداد موارد خودزنی در که مشاهده میانطوریهم

و گروه کنترل در انتظار ( 57/93آزمون در گروه آزمایش )پیش
آزمون میانگین گروه آزمایش باشد و در پس( می67/57درمان )

 ( بدست آمد.97/22( و گروه کنترل در انتظار درمان )47/7)
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میانگین موارد خودزنی در دهنده مقایسه نشان 2-جدول
در انتظار درمان با استفاده از آزمون  های آزمایش و کنترلگروه

دهد که نشان می 2-جدول .باشدتحلیل کوواریانس یک متغیره می
ها )آزمایش و کنترل در در تعداد موارد خودزنی تفاوت میان گروه

. بنابراین (P<72/7انتظار درمان( از نظر آماری معنادار است )

و گروه کنترل در  ها )گروه آزمایشتوان وجود اختلاف بین گروهمی
آزمون در موارد خودزنی پذیرفت. همچنین انتظار درمان( را در پس

گروهی برای موارد خودزنی،  عضویتمیزان این تأثیر مداخله برای 
کنندگانی که در گروه درصد است. به عبارت دیگر مشارکت 15

درصد در مقایسه با گروه کنترل در انتظار درمان،  15آزمایش بودند 
.اندتعداد موارد خودزنی داشته کاهش

 
 های مطالعههیجان در گروه -های تنظیم شناختیفرض تساوی واریانس ابعاد مهارتآزمون لوین، پیش .2-جدول

 Pسطح معناداری 2درجات آزادی  9درجات آزادی  f ارزش متغیرها

 671/7 18 1 1/703 آمیزپنداریفاجعه/خود سرزنش

 532/7 18 1 977/7 پذیرش و کنارآمدن

 375/7 18 1 725/7 ندیشيمثبت

 241/7 18 1 622/7 دیگران سرزنش

 

 
 های مورد مطالعههیجان در گروه -های تنظیم شناختیآزمون مهارتآزمون و پسشیپ های نمره اریمع انحراف و نیانگیم .9-جدول

ن
مو

آز
 

 هایمهارت

 هیجان -تنظیم شناختي

 گروه

 جمع کنترل شیآزما
 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

یپ
 ش

ن
مو

آز
 

 5/83 45/60 4/43 49/10 4/99 42/10 یزپنداریآمعهفاج/خود سرزنش

 2/71 16/30 3/43 16/40 1/93 16/20 رشیپذ و کنارآمدن

 1/95 14/40 1/88 14/30 2/12 14/50 يشیاندمثبت

 2/12 11/90 2/33 10/90 1/37 12/90 گرانید سرزنش

س
پ

 
ن

مو
آز

 

 12/62 38/10 3/32 49/80 4/57 26/40 یزپنداریآمفاجعه/خود سرزنش

 5/50 18/80 3/07 14/10 2/32 23/50 رشیپذ و کنارآمدن

 4/75 16/10 2/74 12/20 2/53 20 يشیاندمثبت

 3/73 9/05 1/98 12/20 1/85 5/90 گرانید سرزنش

 

 
تظار و کنترل در ان شیآزما یهادر گروه جانیه -یشناخت متنظی هایمهارت هاینمره نیانگیتفاوت م چندمتغیره انسیکووار لیتحل جینتا .4-جدول

 درمان

 تیوضع
 درجه

 آزادی
 یمعنادار سطح ارزش F مجذورات نیانگیم

 زانیم

 ریتأث

 توان

 آماری

-فاجعه/خود سرزنش

 یزپنداریآم
2 292/6962 511/291  )**(772/7 13/7 2 

 2 19/7 772/7)**(  256/16 966/416 2 رشیپذ و کنارآمدن

 2 19/7 772/7)**(  769/12 642/955 2 يشیاندمثبت

 2 12/7 772/7)**(  727/55 111/235 2 گرانید سرزنش

  72/7در سطح  یمعنادار (**)

 



 همکارانو توری  شاه قدرتی/  325

 

           9999 آذر ،9 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 

 های مطالعهموارد خودزنی در گروههای پیش آزمون و پس آزمون نمره اریمع انحراف و نیانگیم .5-جدول

 آزمون
 گروه

 جمع کنترل شیآزما

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 151/91 15/44 339/47 67/57 111/91 57/93 آزمونشیپ

 547/2 15/5 111/4 97/22 233/7 47/7 آزمونپس

 
 های آزمایش و کنترلمیانگین موارد خودزنی در گروهتفاوت  انسیکووار لیتحل جینتا .9-جدول

 ارزش F مجذورات نیانگیم درجه آزادی وضعیت
 سطح

 یمعنادار
 آماری توان ریتأث زانیم

 67/7 714/7 622/7 955/2 261/22 2 آزمونشیپ اثر

 2 15/7 772/7)**( 52/694 379/273 2 يگروه تیعضو

 72/7در سطح  یمعنادار (**)

 

 بحث
 یلپژوهش با استفاده از تحل ینا هایتحلیل داده جینتا
کننده گروه شرکت دو یناز آن بودکه ب یحاک یرهچندمتغ یانسکووار

 - یتشناخ میتنظ یبهبود ینهدر زم یمطالعه تفاوت معنادار یندر ا
 لهمداخ یرگذاریاز تاث یتفاوت حاک نیوجود داشت که ا جانیه

 باشد. وابسته مورد بحث می یرهایمتغ یرو یدرمان
، با مرور پیشینه پژوهش، تاکنون پژوهشی یافت اساس نیا بر

نشد که اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی را بر روی خودزنی 
ن های به دست آمده در ایباشد ولی به طور کلی یافته بررسی کرده

(، حسنی و 22کاران )پژوهش با نتایج مطالعات مهدیه و هم
(، 23(، قادری و تقوا )21و همکاران ) Garnefski(، 21میرآقایی )

 که( 62) همکاران و Rajappa و( 67نواب و همکاران )قاسمی
 انجیه -یشناخت میتنظکارآمد  یراهبردها نقش به اشاره یهمگ

، نادری مطالعات جینتا با نیهمچن وداشتند،  یخودزن به اقدام در
جویی شناختی ی بر روی راهبردهای نظمو نوح یحسنمرادی، 

و  یی(؛ رضا62) جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
های اختلال رفتاری و شدت نشانه-بر اجتناب شناختی همکاران

 ؛(63) بر شدت افسردگی و همکاران رضایی (؛61) اضطراب فراگیر
 های اضطرابشانهبر کاهش نگرانی و علائم و نخالقی و همکاران 

بر کاهش حساسیت اضطرابی در زنان  و همکاران مرواریدی(؛ 97)
بر شدت و  و همکاران عرفان ؛(92) مبتلا به اضطراب اجتماعی

فراوانی علائم جسمی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده 
بر اندیشناکی و شدت  و همکاران ییرضا ؛(96پذیر )تحریک

بر کاهش دشواری تنظیم  و همکاران پوریانیک ؛(99) افسردگی
و  (؛ دانشمندی94) زدگیهیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت

(؛ 95) آزارینظمی هیجانی زنان قربانی کودکبر بی همکاران
بر حساسیت اضطرابی و راهبردهای تنظیم  و همکاران پورقدم

-بر کاهش پریشانی روانو همکاران  ( و محمدی92) هیجان

 اشاره یهمگ که( 91) تی و دشواری تنظیم هیجان زنان مطلقهشناخ

در استفاده از راهبردهای  یجانیه یدرمانوارهطرح یاثربخش به
 همچنین. باشدیم همخوان دارند، هیجان-کارآمد تنظیم شناختی

این پژوهش با عقیده لیهی مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی 
 جینتا نیا نییتب در(. 91) باشدهیجانی در افسردگی، همخوان می

 یکه خودزن ینکته اشاره کرد که در واقع اکثر افراد نیبه ا دیبا
ود که شیموجب م نیدارند و ا جانیه میدر تنظ یمشکلات کنندیم
 یجاه زا بدردناک و استرس یدادهایافراد هنگام مواجهه با رو نیا

 یجانه یمنظناکارآمد ت یکارآمد از راهبردها یاستفاده از راهبردها
-وارهدرمان طرح ی(. هسته اصل67) استفاده کنند یمانند خودزن

 جانیه رشیپذ ژهیو هب جانیه میبر تنظ دیتاک یجانیه یدرمان
 مانند یهاکیدرمان با استفاده از آموزش تکن نیکه ا باشدیم

افراد کمک  نیبه ا رهیغ و یآگاهسخت، ذهن یهاجانیه رشیپذ
کنند  ییخودرا شناسا یهاجانیبتوانند ه یخودزن یجا هتا ب کندیم

موضوع  نی( و هم62) کنند دایپ هاجانینسبت به ه آگاهنذه دیو د
مرات ن یکننده به خودزنمطالعه سربازان اقدام نیسبب شد که در ا

گزارش  جانیه -یشناخت میتنظ یهامهارترا در بهبود  ییبالا
 کنند.
 یدرمانوارهطرح، درمان آمده دست به جینتابا توجه  نیهمچن 

کارآمد در کاهش  یهامقدم درمانبه عنوان خط تواندیم یجانیه
 مطرح یخودزن به کنندهاقدام افراد در یخودزن یهاو توقف نشانه

پژوهش با  نیبه دست آمده در ا یهاافتهیاساس،  نیبر ا باشد.
 JosephTighe و( 69) همکاران و Fleischhaker مطالعات جینتا

( که اشاره به اثربخشی مداخلات مبتنی بر تنظیم 64) همکاران و
درمانی هیجانی بر کاهش خودزنی در جامعه هیجان مانند طرحواره

کننده به در واقع افراد اقدام باشد.غیرسرباز دارند، همخوان می
های شدید و افکار منفی را ندارند و خودزنی توانایی تحمل هیجان

شود کند که از آنها فرار کنند و این باعث عمل خودزنی میسعی می
(. 66) شودها و افکار میطور موقت موجب کاهش هیجانکه به

د باشاین عمل به ویژه در جمعیت جوان کشور بسیار شایع می
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شوند. مخصوصاً این که بسیاری از این قشر وارد خدمت سربازی می
سابقه خودزنی داشته و درگیر بسیاری از این جوانان قبل از خدمت، 

راد اند و اکثر این افروابط عاطفی و طرد به وسیله فرد معشوق شده
 نداجوان اولین بار بعد از شکست در رابطه عاطفی خودزنی کرده

های تنظیم شناختی هیجان را (. بسیاری از جوانان مهارت3،27)
شود که ی( و این موجب م22) برای مقابله با این رویدادها ندارند

در شرایط سخت سربازی اقدام به خودزنی افزایش یابد. درمان 
ای درمانی هیجانی با تاکید بر موضوع راهبردهای مقابلهوارهطرح

های کارآمد و حذف راهبردهای ناکارآمد موجب کاهش روش
ود. شزا میناکارآمد تنظیم هیجان هنگام مواجهه با رویدادهای تنش

ها و راهبردهایی را در این مطالعه تکنیککننده سربازان شرکت
 آموزش دیدند و این موجب کاهش تعداد خودزنی در این افراد شد. 

هایی مواجهه مانند سایر مطالعات، پژوهش حاضر با محدودیت 
 سربازان، به بلندمدّت دسترسی عدم به توجه با منجملهبوده است. 
اثربخشی میسر نشد.  تداوم ارزیابی منظوربه پیگیری اجرای دوره

بیمارستان  به کنندهمراجعه از سربازان فقط موردنظر نمونه همچنین
 جمهوری زمینی ارتش نیروی 575 پزشکیروان تخصصیفوق

 با را تعمیم نتایج مسئله این و بودند شده انتخاب ایران اسلامی
 این پژوهش هایمحدودیت راستای کند. درمی مواجهه احتیاط

رویکرد  مدّتطولانی  اثرات بررسی منظور به گرددمی پیشنهاد
 برای و شود انجام پیگیرانه مطالعات ،درمانی هیجانیوارهطرح

تر از حجم نمونه بزرگ یکدر  هاییبیشتر، پژوهش پذیریتعمیم
کارکنان نیروهای  از دیگری هایگروهو مناطق کشور سربازان سایر 

 .شود انجام مسلح مانند کارکنان پایور

 

 گیرینتیجه
ویکرد رتوان نتیجه گرفت که های پژوهش میبا توجه به یافته

درمان کارآمد و  یکبه عنوان  تواندیم درمانی هیجانیوارهطرح
ربازان هیجان س -تنظیم شناختی بهبودمحور در مدت پروتکلکوتاه

 در مشکل که یخودزن به کنندهو کاهش خودزنی سربازان اقدام

 هادشنیپ نیبنابرامطرح گردد.  دارند، جانیه -یشناخت میتنظ
نمودن  یپس از ط یمراکز مشاوره نظام شناسانشود، روانیم

را به  یجانیه یدرمانوارهطرح کردیرو لازم، یآموزش یهادوره
 اقداماثربخش در درمان و کاهش  یدرمان یهامداخلهاز  یکیعنوان 

 نیامورد استفاده قرار دهند.  فهیو وظ وریدر کارکنان پا یبه خودزن
 یدرمانوارهطرح درمان ریتاث یبررس به بار نیاول یبرا مطالعه

 هیجان در افراد خودزن پرداخته است. -یشناخت میتنظ بر یجانیه
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
مداخله در قالب  نیکه ا شودیم شنهادیمطالعه پ نیا جیبا توجه به نتا •

 نیمسلح و همچن یروهایبه روانشناسان ن یآموزش یهاکارگاه
بحران آموزش داده شود تا بتوانند  تیرمدی مراکز در شاغل شناسانروان

از آن  یخودزن یریشگیمداخله کارآمد جهت درمان و پ کیبه عنوان 
 . ندیاستفاده نما

مسلح،  یروهاین یشاغل در سطح مراکز مشاوره و درمان شناسانروان •
از عوامل  یکیرا به عنوان  جانیه -یشناخت میموضوع بهبود تنظ

 یرفتارها از یریشگیو پ یو خلق کارکنان نظام هیبر ارتقا روح رگذاریتاث
 .مدنظر قرار دهند یمنجمله خودزن زابیآس
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