
 

 

 

 

 نوجوانان خودآزاری و اختلالات خلقیبر ) (SFBTبررسی اثر بخشی رویکرد راه حل محور فشرده

 2دکتر آزیتا کشاورز ،1شجاعی کاریزکی زهرا

 :چکیده

باشد.  نوجوانان میخودآزاری و اختلالات خلقی بر  (SFBT) راه حل محور فشردههدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر اثربخشی رویکرد 

شامل ی آماری  روش تحقیق در این پژوهش به شیوه ی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  می باشد. جامعه

در این شهر مشغول به  1۴03 – 1۴02 در سال تحصیلیسال شهر تربت حیدریه بود که در مقطع متوسطه دوم 20تا  17نوجوانان دختر 

آموز به عنوان نمونه اماری انتخاب و در  دانش 30موزان آ و از میان دانشگیری از روش هدفمند استفاده گردید؛  و برای نمونه باشند تحصیل می

دقیقه  90جلسه ی  8. برای گروه آزمایش رویکرد راه حل محور فشرده در ی کنترل قرار گرفتند نفره 15نفره آزمایش و یک گروه  15گروه 

های حاصل از  مورد استفاده قرار گرفت داده(  MDQخودآزاری )مازوخیسم( و پرسشنامه اختلالات خلقی)اجرا شد . در این پژوهش پرسشنامه 

میانگین و انحراف استاندارد، های آمار توصیفی از قبیل  با شاخصمورد تجزیه و تحلیل شد. ابتدا  spssاین پژوهش با استفاده از نرم افزار 

( و چند  (ANCOVAآزمون های تحلیل کواریانس تک متغیری)ی آمار استنباطی از قبیل  توصیف شدند و سپس از آزمون ها

یکرد راه حل محور فشرده بر  های پژوهش حاضر نشان دادند که آموزش رو ها استفاده گردید. یافته ( جهت تفسیر دادهMANCOVAمتغیری)

 نوجوانان تاثیر دارد. خودآزاری و کاهش اختلالات خلقیکاهش 

 ، نوجوانان  خودآزاری،اختلالات خلقیکلید واژه: رویکرد راه حل محور فشرده، 
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 :مقدمه

 حالت در نیستند بیشترافرادحاضر .دارد وجود ضرر و زخم آسیب،درد، از اجتناب و خویشتن حفظ برای زیستی گرایشی انسانها در

 خود .است بوده انسان همراه همیشه به خود آسیب مختلف های شکل ولی کنند؛ تحمل بدن روی را جراحت و زخم درد، طبیعی

 آسیب( مستقیم های شکل به فردی بین و روانشناختی مختلف های هدف با که است رفتارهایی از مختلفی انواع شامل رسانی آسیب

 و مواد مصرف سوء خطرجویانه، رفتارهای مانند( مستقیم غیر و )دیوار به سر کوبیدن خودزنی، مانند بدن های بافت به عمدی

 اجتماعی لحاظ به و باشند خودکشی نیت بدون یا است ممکن رفتارها این و شوند می انجام )ناسازگارخوردن های الکل،عادت

 این مرضی آسیب  شناسی حوزه در (.2007همکاران، و کنا ، 200۴ کلونسکی، ؛ 2008 والش،(نیستند اکثریت موردقبول وفرهنگی

 و رشد فراگیر اختلالات مرزی، اختلالات شخصیت ویژه به روانی اختلالات از برخی از های نشان عنوان به الایام قدیم از رفتارها

 حجم افزایش هم و رفتار این شیوع افزایش دلیل هم به اخیر سالهای در اما شدند؛ می گرفته نظر در تکانه کنترل اختلال

 (NSSI) (بدون خودکشی خودجرحی نشانگان عنوان با تشخیصی پیشنهاد طبقه است، یافته اختصاص مساله این به که هایی پژوهش

 ناک، مثال برای( متخصصین برخی که است قدری به آمریکا و اروپایی کشورهای اختلال در این فراگیرشدن .است شده داده

 گذشته های دوران در که خوردن های اختلال و هیستری مانند هایی اختلال عرض هم را آن این اختلال، به اشاره برای (.2007

 درونی های تنش از رهایی انگیزه با و فردی کاملاً رفتار.میدانند وجودآوردند، به جامعه و خود درباره انسان تصور در تغییراتی اساسی

 ماهیت و دارند بیشتری تاکید رفتار این فردی بین و اجتماعی های کنش روی که دارد وجود اییه دیدگاه میدانند، هیجانی تنظیم و

 روی است ممکن فرهنگی عوامل که این به توجه با این بر علاوه .آورند می حساب به آن فردی از ماهیت رت پررنگ را آن اجتماعی

 تعمیم به قابل خارجی های نمونه مستقیم رسانی خودآسیب های انگیزه آیا که دارد وجود سوال این باشند رفتاراثرگذار انگیزه

 خودکشی و مرگ با رابطه آن دارد وجود رسانی خودآسیب با درارتباط که ای مساله مهمترین شاید و .خیر یا است ایرانی نوجوانان

 دو در .کرد کم را رفتار این اثر بر مرگ نوجوانان وقوع از میتوان رسان خودآسیب نوجوانان در خودکشی احتمال شناسایی با .است



 

 اطلاعات و است داشته قابل توجهی بسیار رشد است، شده انجام حوزه این در المللی بین سطح در که هایی پژوهش حجم اخیر دهه

تعریف خودآسیب  مانند مسائلی درباره هنوز است؛ اما آمده دست به رفتارها این شناسی علت و ها انگیزه شیوع، درباره بسیاری

 همچنین .دارد وجود نظرهایی اختلاف نوجوانی دوره در خطر جویانه رفتارهای و خودکشی اقدامرسانی، ارتباط خودجرحی با 

هدف  با مطالعه این .است محدود بسیار می دهند، انجام آسیب رسانی خود مختلف شکل های به که ایرانی نوجوانان درباره اطلاعات

 .شد نوجوانان انجام خودآزاری و اختلالات خلقی(در کاهش  (SFBTرویکرد راه حل محور فشرده) تاثیر 

 

 

 روش پژوهش :

نوجوانان انجام شده است در خودآزاری و اختلالات خلقی اثربخشی درمان  رویکرد راه حل محور فشرده بر این پژوهش با هدف 

و از لحاظ گرداوری داده ها و از لحاظ اجرا در  باشد کند از نوع کاربردی می نبال مینتیجه پژوهش حاظر باتوجه به هدفی که د

 (. 1393باشد) خوی نژاد،  ی تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می زمره

 

 :ابزار پژوهش

 پرسشنامه خودآزاری )مازوخیسم(

 شیوه نمره گذاری

بررسی نشانه های مازوخیسم )خودآزاری( در افراد می باشد. شیوه نمره گذاری آن سوال بوده و هدف آن  17این پرسشنامه دارای 

 گزینه ای بوده که در جدول زیر گزینه ها و نیز امتیاز مربوط به هر گزینه ارائه گردیده است: 5بر اساس طیف لیکرت 
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 امتیاز 1 2 3 ۴ 5

 

 85 17برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک سوالات را با هم محاسبه نمائید. این نمره دامنه ای از 

 را خواهد داشت. لازم به ذکر است که نمرات بالاتر نشان دهنده شدت اختلال مازوخیسم بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و

 برعکس.

 برای تفسیر نمره بدست امده می توان بر اساس جدول زیر عمل کرد:

 

 تفسیر امتیاز

 فاقد اختلال خودآزاری یا ختلال خفیف 17-۴0

 اختلال خودآزاری متوسط 62-۴1

 اختلال خودآزاری شدید. 85-63

 روایی و پایایی

بدست آوردن روایی می توان از نظر کارشناسان و اساتید  این پرسشنامه به صورت محقق ساخته طراحی گردیده است. به منظور

 20مربوطه )سه تن از اساتید( استفاده نمود. برای محاسبه پایایی پرسشنامه می توان قبل از اجرای پژوهش آن را بر روی یک گروه 

 نفری اجرا نمود و با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ آن را محاسبه نمود. 30تا 

 (MDQخلقی) ختلالاتا پرسشنامه

اختلالات خلقی، گروه بزرگی از بیماریهای روانپزشکی را شامل میشوند که بر اساس معیارهای تشخیصی اختلالات افسردگی 

و سیکلوتایمی در این گروه قابل تشخیص میباشند. شیوع اختلالات بای پولار نوع یک در طول عمر  2و  1اساسی، اختلال دوقطبی 

(. شیوع  2001ولی شیوع اختلالات طیف بای پولار در کل به میزان قابل توجهی بیشتر میباشد )هرشفیلد، درصد  11در حدود 



 

 اختلالات -1/ 5 آن شیوع جهان سطح در و میباشد درصد 6/ 1 – 3(. بیشتر بیماران مبتلا در / 1383درصد است )عقیلی،  0این

 به سال 10 حدود بیماری این صحیح تشخیص اغلب دلیل، همین به و میکنند مراجعه درمان برای افسردگی اپیزود1 آمریکا در

 میباشد سال 10 حدود پولار بای اختلالات با متناسب درمان، اولین دریافت زمانی میانگین که شد ومشخص میافتد تعویق

 دریافت علائم تسکین برای مناسبی درمان بیماران دارد، همراه به نامطلوبی نتایج اغلب تشخیص در تأخیر این(.  2001 هرشفیلد،)

علائم آنها شود و به این ترتیب بیماران رفتارهای نامناسبی را که  تشدید سبب که شوند درمانهایی است ممکن حتی و نمیکنند

(. یکی از روشهای بازشناسی این طیف از اختلالات انجام  2001برای خود و نزدیکانشان مخرب است،ادامه دهند )هرشفیلد، 

الگری میباشد. ابزار مناسب و مختصری که به تازگی جهت این منظور طراحی شده است، پرسشنامه اختلالات خلقی میباشد که غرب

 138۴(. در سال  2001سؤال بلی  خیر استخراج شده ازو با استفاده از تجارب بالینی، غربالگری مینماید )هرشفیلد،  13با پرسیدن 

معیارهای از این ابزار در شهر اصفهان، ابزار مورد بررسیهای اولیه قرار گرفت و با حجم  DSM-IVبرحسب نیاز شدید به استفاده 

 نمونه کم تنها عوامل، حساسیت و ویژگی آن به ترتیب

(. ازآنجاییکه تعداد زیادی از بیماران دچار اختلالات طیف بای پولار به دلیل عدم  1383درصد اعلام شد )عقیلی،  36درصد و  9۴

ص مناسب، دچار عوارض و عواقب مهمی میشوند، جهت تشخیص دقیق این اختلالات علاوه بر مصاحبه بالینی روانپزشک،نیاز تشخی

به یک ابزار مناسب میباشد که ویژگیهای روانسنجی آن به صورت همه جانبه موردبررسی قرارگرفته است تا بعدازاین متخصصان 

 ر جهت غربالگری این گروه از بیماران استفاده نمایند.راحتتر و با اطمینان بتوانند از این ابزا

 زیرمقیاسها

سوالی محاسبه شد که در بخش سؤال اول مطرح  13این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس است. خرده مقیاسها صرفا برحسب 

ود در هیچ یک از پرسشنامه حاضر که درباره پرحرفی ب 5شدند. همچنین، همانوز که در جدول زیر مشخص شده است، سؤال 

 زیرمقیاسهاتعریف نگردید اما در کل پرسشنامه باقی ماند.

 سؤالات خرده مقیاس

 1،  ۴، 10، 11، 12، 13 رفتارهای معطوف به هدف

 2،  3، 9، 8 بیش فعالی

 6،7 شناختی

 



 

 نمره گذاری پرسشنامه

(  در صورتی مثبت تلقی میشود که سه  1391همکاران )  غربالگری با استفاده از این ابزار  و با توجه به نتایج پژوهش مسائلی و

 موردزیر توأماً وجود داشته باشد:

 مورد و یا بیشتر، از پرسشهای قسمت اول )سؤال اول( پاسخ بلی بدهد. 9بیمار به  1-

 پاسخ بلی بدهد. 2بیمار به پرسششماره  2-

 پیش آمده پاسخ بلی دهد.پاسخ مشکل پیش آمده و یا مشکل جدی  3بیمار به پرسش شماره  3-

 روایی و پایایی

 انجام گرفت. همبستگی درونی این ابزار بر MDQ ( جهت بررسی اعتبار پرسشنامه 2005پژوهشی که توسط هاردوی و همکاران ) 

( 2008گزارش شد. مطالعه ای توسط تویس و همکاران) 79/0و پایایی آن بر اساس آزمون و باز آزمون  89/0اساس آلفای کرنباخ

نشان داده شده است. همچنین با حداکثر نقطه برش  88/0و  90/0انجام شد که نشان داد حساسیت و ویژگی این ابزار به ترتیب

( این 1391نشان داد. در ایران مسائلی و همکاران) 88/0و  90/0حساسیت و ویژگی، این ابزار به ترتیب  9یعنی بیشتر از 

گزارش کردند. همچنین  81/0دند. آنها پایایی کلی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرنباخپرسشنامه را موردبررسی مجدد قراردا

 69،  5/8محاسبه شد. نقطه برش، حساسیت و ویژگی به ترتیب 6۴/0تا  18/0ضرایب همبستگی درونی هر سؤال با نمره کل بین 

عامل  3و با استفاده از چرخش واریماکس، ابزار نهایی از درصد محاسبه گردید. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی  76درصد و 

 اساسی برخوردار شد.(

 ( (SFBTرویکرد راه حل محور فشرده)

ساعته بر اساس  کتاب مشاوره مدرسه با رویکرد راه حل محوردیویس وآزبورن  ترجمه ادیب راد،  5/1جلسه که هرجلسه 8تعداد 

 شود.  اجرا میباشد و که  هفته ی یک بار  (می1386نظری )

 

 (SFBT:مراحل اجرای پروتکل  درمان رویکرد راه حل محور فشرده)3جدول 

 



 

 آموزش مرحله

 معرفی اعضاء، سرگرمیها و علایق و تا نقاط قوت خودرا  توجه کنند یادداشت کنند. اول:

 آشنایی بات مهارتها و روش های تصمیم گیری دوم:

 به آنها و استخراج موارد استثنایی زندگی مشخص نمودن اهداف و راههای رسیدن سوم:

 به کار بردن  فنون سوالات معجزه آسایی زندگی فنون تمرکز بر آینده چهارم:

 آشنایی با مهارت حل مساله برهم زدن الگویهای کنونی زندگی  پنجم:

 حرکت به سمت تغییرات  ششم:

 حفظ روند تغییر ات هفتم:

 ریجشن تغی هشتم:

 

 

 :روش اجرای پژوهش 

نوجوان با توجه انتخاب شدند و به تصادف داخل دو  30پس از انتخاب نمونه از از نوجوانان و با توجه به معیار های ورود به مطالعه، 

گروه قرار گرفتند یک گروه برای رویکرد راه حل محور فشرده و یک گروه به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفت روش اجرا 

از این قرار بود  که ابتدا پژوهشگر از سه پرسشنامه ) پرسشنامه خودکشی،خودآزاری و اختلالات خلقی( به عنوان پیش آزمون بر 

و  دقیقه برای افراد گروه آزمایش اجرا شد 90جلسه که هفته ای یک جلسه، در هر جلسه  8روی هر دو گروه اجرا شد. . پس تعداد 

 دآزاری و اختلالات خلقی برای هر دو گروه به عنوان  پس آزمون گرفته شد.در نهایت دوبار پرسشنامه خو

 

 

 یافته ها:



 

 یافته های توصیفی مربوط به متغیرها-الف 

مورد بررسی قرار نوجوانان آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر  خودآزاری و اختلالات خلقی   تاثیردر این پژوهش ، که 

نفر به گروه  15نفر در گروه آزمایشی و  15از نوجوانان می باشند،که از این میان  نفر  30داد تعگیرد، گروه نمونه شامل  می

 .ها پرداخته شدشناختی آزمودنیبه بررسی اطلاعات جمعیت ۴-1گمارش شدند. در جدول  هگوا

 : توزیع آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و گواه4-1جدول 

 فراوانی درصدی فراوانی گروه

 50 15 آزمایشی

 50 15 گواه

 100 30 مجموع

 

 باشد. ها در دو گروه ها آزمایشی و گواه برابر می شود تعداد آزمودنی ملاحظه می ۴-1همان طور که در جدول 

 توزیع آزمودنی ها را در گروه ها آزمایش و گواه نشان می دهد. ۴-1نمودار 
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 آزمایشی و گواه: توزیع آزمودنی ها در دو گروه 4-1نمودار 

 

در گروه  آزمایش و   خودآزاری و اختلالات خلقیمیانگین و انحراف معیار نمره های پیش آزمون و  پس آزمون .:۴-2در جدول 

  ارائه شده است.  هگوا

 

 و گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون میانگین وانحراف معیار  متغیر خودآزاری در گروه آزمایش -2-4جدول

 

 گواه آزمایش آزمون مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودآزاری
 7/08 52/40 5/68 53/27 پیش آزمون

 8/53 51/33 5/33 46/87 پس آزمون

 

ترتیب، ملاحظه می شود میانگین نمره های پیش آ زمون و پس آزمون خودآزاری  گروه آزمایشی، به  2-۴همانطور که در جدول 

 .می باشد 33/51و  ۴0/52در گروه گوا  ، به ترتیب،  87/۴6و27/53

 

و گواه در مرحله پیش آزمون و پس  میانگین وانحراف معیار  متغیر اختلالات خلقی در گروه آزمایش -4-4جدول

 آزمون

 گواه آزمایش آزمون مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 1/41 5/47 2/03 5/13 پیش آزمون اختلالات خلقی



 

 1/51 5/15 1/01 3/20 پس آزمون

 

ملاحظه می شود میانگین نمره های پیش آ زمون و پس آزمون اختلالات خلقی  گروه آزمایشی، به  ۴-۴همانطور که در جدول 

 .می باشد 15/5و  ۴7/5در گروه گوا  ، به ترتیب،  20/3و13/5ترتیب، 

 مفروضه های تحلیل کوواریانس بررسی -ب

 های زیر مورد بررسی قرار گیرد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری لازم است مفروضه

 ها (بررسی نرمال بودن داده1

های  مونتوان گفت که آز های پارامتری، نرمال بودن توزیع آماری متغیرهاست. به طور کلی می نیاز انجام تمامی آزمون پیش

توان استنباط درست از نتایج داشتدر  پارامتری، عموماً بر میانگین و انحراف معیار استوارند. حال اگر توزیع جامعه نرمال نباشد، نمی

 پردازیم  این قسمت ابتدا به بررسی نرمال بودن متغیرها می

 ( : نرمال بودن توزیع متغیر ها 𝐻0فرض صفر آزمون عبارت است از )

 ( : عدم نرمال بودن توزیع متغیر مورد بررسی𝐻1بل عبارت است از )فرض مقا

ها  توان گفت توزیع داده % می95باشد فرض صفر را رد کرده و با اطمینان  05/0در صورتی که سطح معنی داری آزمون کمتر از 

 .ها نرمال است پذیریم و توزیع داده میباشد فرض صفر را  05/0نرمال نیست. در صورتی که سطح معنی داری آزمون بیشتر از 

 

 خودآزاری و اختلالات خلقیآزمون نرمال بودن داده ها )کلموگروف اسمیرونف( برای متغیر مولفه های -5-4جدول

 سطح معناداری کلموگروف اسمیرونف تعداد آزمون متغیر

 خودآزاری
 0.83 0.63 30 پیش آزمون

 0.84 0.62 30 پس آزمون

خلقیاختلالات   0.08 1.27 30 پیش آزمون 



 

 0.37 0.92 30 پس آزمون

 

بالاتر است، پس داده ها ازتوزیع نرمال برخوردار است و  05/0از آن جا که سطح معناداری تمامی متغیرها از  5-۴با توجه به جدول 

.لذا از آمارهای پارامتریک استفاده می شود  

 

(پایه )پیش آزمون مستقل برای بررسی همتا بودن گروه ها در خط  T (آزمون 2  

 .ارائه شده است 6-5مستقل استفاده گردیده است.که نتایج آن در جدول  Tآزمون پایه از برای بررسی خط

 

های خودآزاری و اختلالات خلقییر مولفه یآزمون تی مستقل برای مقایسه ی خط پایه در متغ -6-4جدول  

 متغیر T درجه آزادی سطح معنا داری

 خودآزاری 0.37 28 0.71

 اختلالات خلقی 0.52- 28 0.61

 

معنادار نمی باشد.  خودآزاری و اختلالات خلقینشان می دهد نتایج تی مستقل برای هیچ کدام از  مولفه های  6-۴نتایج جدول 

د.بنابراین دو گروه در خط پایه همتا می باشن  

 

وجود همگنی واریانس ها با آزمون لوین(3  

ها باید یکسان باشد. اندازه نامساوی خانه  دارای این مفروضه است که واریانس درون هر خانه از جدول دادهتحلیل کوواریانس 

ها، برای  مسئله جدی ایجاد نمیکند اما نباید مقدار هر خانه چهار برابر کوچکترین خانه باشد. این پژوهش، قبل از تحلیل داده

لوین افکار  fکه نتایج آزمون .استفاده شد برای مساوی بودن  واریانسهای خطا بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین

 .ارائه شده است 7-۴خودکشی در جدول 



 

 

 

 

 

خودآزاری و اختلالات خلقینتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس  مولفه های -7-4جدول   

1درجه آزادی F متغیر وابسته 2درجه آزادی   سطح معنا داری 

 0.92 28 1 0.01 خودآزاری

 0.65 28 1 0.21 اختلالات خلقی

 

خودآزاری و مشاهده می شودنتایج آزمون همگنی  واریانس های گروه آزمایش و گواه برای مولفه های  7-۴همانگونه که در  جدول 

 .معنی دار نمی باشد بنابر این واریانس های گروه آزمایش و گواه  یکسان استاختلالات خلقی 

 

 همگنی شیب رگرسیونوجود  (4

یکی دیگر از مفروضه های آزمون کوواریانس، وجود همگنی شیب های رگرسیون است، بدین معنی که رابطه بین متغیر وابسته و 

متغیر کمکی باید برای تمام گروهها یکسان باشد، یعنی شیبهای رگرسیون باید موازی باشند. جهت بررسی همگنی شیبه ای 

ها  ل گروه و پیش آزمون ها بررسی شد. چنانچه تعامل بین این دو متغیر از نظر آماری معنی دار باشد، دادهرگرسیون تعامل بین عام

از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی نمی کنند. به بیان دیگر، چنانچه تعامل دو متغیر گروه و پیش آزمون معنی دار 

همگنی شیبهای رگرسیون متغیرهای  8-۴شتیبانی می کنند. جدول نباشد، دادهها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پ

 .را نشان می دهد خودآزاری و اختلالات خلقی

 های آزمایش  های رگرسیون افکار خودکشی در گروه : همگنی شیب8-4جدول 

 مجموع متغیر وابسته

 جذوراتم

میانکین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح معنا

 داری



 

 0.20 1.73 21.46 1 21.46 پیش آزمون  خودآزاری &گروه 

 0/14 2/27 54/33 1 54/33 پیش آزمون  اختلالات خلقی&گروه 

 

خلقی نمی باشد.  خودآزاری و اختلالاتتعامل بین گروه و پیش آزمون برای  F نشان می دهد چون که مقادیر 8-۴نتایج جدول

(05/p>0بنابراین، شیب )  های آزمایش به طور معنی داری متفاوت نیستند و  در گروه و اختلالات خلقیخودآزاری های رگرسیون

 .های رگرسیون تأیید می شود فرض همگنی شیب

 یافته های مربوط به آزمون فرضیه ها-ج

 تاثیر دارد.نوجوانان  خودآزاری و اختلالات خلقیآموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر فرضیه  اصلی :  

از تحلیل کواریانس چند متغیره  استفاده می  خودآزاری و اختلالات خلقیی اثر آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر سبرای برر

و متغیر مستقل )آموزش رویکرد راه حل محور فشرده(می  ( های)خودآزاری و اختلالات خلقی مولفه کنیم که متغیر وابسته  شامل

 .باشد

 ارائه شده است.  9-۴باکس استفاده شد که نتاییج آن در جدول  M کواریانس از آزمون– برای بررسی همگنی ماتریس واریانس

 سکواریان–: نتایج آزمون باکس برای همگنی ماتریس واریانس  9-4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F آزمون باکس

11/20 1/64 6 5/68 0/13 

 



 

-شرط همگنی ماتریس های واریانسکه ( است،نتیجه می گیریم p>0/05دهد چون )آزمون باکس  نشان می  9-۴نتایج جدول 

 .کوواریانس به درستی رعایت شده است

در  خودآزاری و اختلالات خلقی. نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت مولفه های 10-4جدول

 گروه آزمایش و گواه

 معناداری آزادی خطادرجه  درجه آزادی فرض F مقدار اثر

 0/001 23 3 21/07 0/27 لامبدای ویلکز

نتیجه  معنادار است  0.05چند متغیره لامبدای ویلکز در سطح  fآمده برای  دست ( و ازآنجاکه مقدار به۴-10توجه به جدول )با 

 های خودآزاری و اختلالات خلقی مولفهحداقل در یکی از آموزش رویکرد راه حل محور فشرده  و گروه گواه،   میگیریم که بین گروه

 .تفاوت معناداری وجود دارد

 های خودآزاری و اختلالات   فه: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی پس آزمون میانگین مول10-4جدول

توان 

 آزمون 

میزان 

 تاثیر

سطح معنا 

 داری

F  میانکین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

  متغیر وابسته

 گروه خودآزاری 202.57 1 202.57 16.05 0/00 0/40 0.97

 اختلالات خلقی 26.35 1 26.35 18.77 0/04 0.52 0.99

 

 خطا خودآزاری 315.55 25 12.62   0.43 

 اختلالات خلقی 35.08 25 1.40    
 

 



 

 ، (16/05 ,p<0/01 =(F 25,1)نشان می دهد تفاوت بین پس آزمون دو گروه در مولفه خودآزاری  10-۴نتایج

دار است. پس می توان نتیجه گرفت  که بین نمرات افکار  01/0در سطح معنی   (18/77 ,p<0/01 =(F 25,1)اختلالات خلقی   

خودکشی، خودآزاری و اختلالات خلقی  در گروه آزمایش  و گواه  در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. نتیجه می گیریم که 

 ه حل محور فشرده بر  کاهش خودآزاری و اختلالات خلقی نوجوانان تأثیر دارد.آموزش رویکرد را

 

 

 .نوجوانان تاثیر دارد خودآزاریآموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر فرعی: فرضیه 

از تحلیل کواریانس تک متغیره  استفاده می کنیم که متغیر وابسته   خودآزاریبرای بررسی آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر 

 .(  و متغیر مستقل )آموزش رویکرد راه حل محور فشرده(می باشدخودآزاری) 

 

 

: نتایج حاصل از تحلیل  کواریانس تک متغیره  بروی  میانگین نمره های  خودآزاری پس آزمون  گروه ها آزمایشی و 11-4جدول

 گواه

 کاهش

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

ین گمیان درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح معنا

 داری

میزان 

 تاثیر

توان 

 آزمون

 پیش آزمون
1073.92 1 1073.92 84.50 0.00 0.76 1.00 

 عضویت گروهی
209.91 1 209.91 16.52 0.00 0.38 0.97 

 خطا
343.15 27 12.71 

    

 کل
1566.70 29 

     

 



 

نشان می دهد  اثر پیش آزمون معنادار می باشد ، یعنی اجرای پیش آزمون بر نمرات پس آزمون تاثیر گذاربوده 11-۴نتایج جدول

 (P= ،50/8۴ =F 001/0است. )

ن ( تفاوت معنا داری وجود دارد. با اطمیناP=  ،52/16 =F 01/0اما بین میزان خودآزاری آزمودنی ها دو گروه ها آزمایشی و گواه )

درصد  فرض صفر رد و فرض خلاف تائید می شود و نتیجه میگیریم که  آموزش رویکرد راه حل محور فشرده در کاهش  95

 خودآزاری نوجوانان تاثیر دارد.

 خودآزاری دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون . آماره های توصیفی 12-4جدول

 گروه میانگین تعدیل شده خطای انحراف استاندارد

0.92 46.45 
 آزمایش

0.92 51.75 
 کنترل

 

نشان می دهد که میانگین  تعدیل شده خودآزاری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کمتر است در نتیجه آموزش  12-۴نتایج جدول

 رویکرد راه حل محور فشرده در کاهش خودآزاری نوجوانان تأثیر دارد.

 

 

 

 

 .فشرده بر اختلالات خلقی نوجوانان تاثیر دارد :  آموزش رویکرد راه حل محورفرعی فرضیه 

برای بررسی آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر اختلالات خلقی  از تحلیل کواریانس تک متغیره  استفاده می کنیم که متغیر 

 وابسته  ) اختلالات خلقی(  و متغیر مستقل )آموزش رویکرد راه حل محور فشرده(می باشد

اصل از تحلیل  کواریانس تک متغیره  بروی  میانگین نمره های  اختلالات خلقی پس آزمون  : نتایج ح15-4جدول

 گروه ها آزمایشی و گواه

 



 

 کاهش

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

میانکین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح معنا

 داری

میزان 

 تاثیر

توان 

 آزمون

 0/57 0/15 0/04 4/93 7/12 1 7/12 پیش آزمون

 0/98 0/39 0/00 17/35 25/07 1 25/07 عضویت گروهی

     1/44 27 39/01 خطا

      29 74/17 کل

 

 

نشان می دهد  اثر پیش آزمون معنادار می باشد ، یعنی اجرای پیش آزمون بر نمرات پس آزمون تاثیر گذاربوده 15-۴نتایج جدول

 (P= ،93/۴ =F 0۴/0است. )

( تفاوت معنا داری وجود دارد. با P=  ،35/17 =F 01/0اما بین میزان اختلالات خلقی آزمودنی ها دو گروه ها آزمایشی و گواه )

درصد  فرض صفر رد و فرض خلاف تائید می شود و نتیجه میگیریم که  آموزش رویکرد راه حل محور فشرده در  95اطمینان 

 دارد.کاهش اختلالات خلقی نوجوانان تاثیر 

 اختلالات خلقی دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون . آماره های توصیفی 16-4جدول

 گروه میانگین تعدیل شده خطای انحراف استاندارد

 آزمایش 3.25 0.31

 کنترل 5.09 0.31

 

کنترل کمتر است در نشان می دهد که میانگین  تعدیل شده اختلالات خلقی گروه آزمایش در مقایسه با گروه  16-۴نتایج جدول

 نتیجه آموزش رویکرد راه حل محور فشرده در کاهش اختلالات خلقی نوجوانان تأثیر دارد

 

 بحث و نتیجه گیری:



 

 

 نوجوانان تاثیر دارد.   برخودآزاری و اختلالات خلقیفرضیه اصلی : آموزش رویکرد راه حل محور فشرده 

 

مشاهده شد نتایج نشان داد که : آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر خودآزاری و اختلالات   10-۴همانطور که در  جدول 

خلقی نوجوانان تاثیر دارد. در نتیجه دانش آموزانی که تحت آموزش رویکرد راه حل محور فشرده قرار گرفتند، در مقایسه با دانش 

نگرفتند، در خودآزاری  و اختلالات  خلقی تفاوت معناداری داشتند. با توجه به این که این دو  آموزانی که تحت این آموزش قرار

گروه پیش از اعمال متغییر مستقل از نظر خودآزاری تفاوت معناداری نداشتند از این رو نتایج بدست آمده در پس آزمون نشان گر 

گروه آزمایش، توانسته است خودآزاری و اختلالات  خلقی دانش این واقعیت است که آموزش رویکرد راه حل محور فشرده در 

 آموزان را کاهش دهد. 

(، 2009(،فرخی و همکاران)2009(، پژوهش حسینی و مقتدر)1399نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج اسد زاده و همکاران  )

(، قادری 2009(،فرخی،بخشی پور و جویباری)2008(،نورانی پور،ادیب راد و سالاری فیض آباد)2011جوانمیری،قنبری و کیمیایی)

( 1392( عزیزی)1393خجسته مهر و همکاران )(،200۴( ،همچنین نیوسام )1996(، والاری ،هیکس و گراو )2012، خدادادی)

یب به خود ادراک سربار بودن، از دست دادن تعلقات اجتماعی و توانایی آس همخوانی دارد. در تبیین نتایج مذکور باید اشاره نمود:

دو عامل اول انگیزه فرد برای خودکشی را نشان میدهد و عامل سوم احتمال عملی کردن افکار خودکشی را پیش بینی میکند.بر 

ساس یک مدل علت شناسی با رویکرد آسیب شناسی تحولی مهمترین مکانیسم روان شناختی دخیل در رابطه خود جرحی با ا

به احساس کفایت مندی در حوزه های ارتباطی،هیجانی و شناختی و اتهام زدن به خود  تجارب بدرفتاری دوران کودکی، آسیب

مشخص شده است؛ و براساس این مدل خوجرحی روشی جبرانی برای غلبه و جبران احساس ناکارآمدپنداری خویشتن در این 

که از خود داردند خود را شایسته آسیب می ها است براساس این مدل احتمالاً نوجوانان به دلیل تنفر و احساس ناخوشایندی  حوزه

گاهی مشکلات و مسائل دشواری در زندگی ما رخ میدهد و گمان .بینند و انتقاد از خود در جهت تایید خویشتن آسیب دیده است

راه حل محور   میکنیم که از رویارویی با آنها ناتوانیم اما حقیقتی وجود دارد و آن اثر بی بدیل تغییر ذهنیت ما است. در رویکرد

 های زندگی داشته است .ایجاد تغییر در شیوه فکر کردن، اولین گام در تمرکز بر راه حل است.  نگاهی بدیع به مشکلات و چالش

 

 . نوجوانان تاثیر دارد خودآزاریآموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر فرضیه فرعی:

 



 

مشاهده شد نتایج نشان داد که : آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر خودآزاری نوجوانان تاثیر  11-۴همانطور که در  جدول 

دارد. در نتیجه دانش آموزانی که تحت آموزش رویکرد راه حل محور فشرده قرار گرفتند، در مقایسه با دانش آموزانی که تحت این 

زاری تفاوت معناداری داشتند. با توجه به این که این دو گروه پیش از اعمال متغییر مستقل از نظر آموزش قرار نگرفتند، در خودآ

خودآزاری تفاوت معناداری نداشتند از این رو نتایج بدست آمده در پس آزمون نشان گر این واقعیت است که آموزش رویکرد راه 

 انش آموزان را کاهش دهد. حل محور فشرده در گروه آزمایش، توانسته است خودآزاری د

( همخوانی 200۴)9( ،همچنین نیوسام1996)5(، والاری ،هیکس و گراو2012نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج قادری ، خدادادی)

دارند،  رفتارهای خودآسیب رسان داشته یا  گرایش به خودکشیدارد. در تبیین نتایج مذکور باید اشاره نمود: نوجوانانی که 

رسانی (. رفتـارهای خود آسیب  1398مشکلات روانشناختی متفاوتی را تجربه می کنند.) احمدی مرویلی، میرزاحسینی، و منیرپور،

هنگامیکه  اگرچه .، در واقع نوعی رفتار نامتعارف در مواجه شدن با مشکلاتی همچون مشکلات احساسی ، خشم  و ناامیدی است

شخص این عمل را انجام می دهد احساس خوبی به آن دست می دهد اما پس از آن با احساس یاس و ناامیدی مواجه شده و از کار 

صلی جرح خویشتن غیر خودکشی گرا این است که فـرد بارهـا جراحـت هـای سـطحی، امـا خود پشیمان می گردد . ویژگی ا

دردناک به سطح بدن خودش وارد می کند. عموماً هدف از این کار کاهش دادن هیجانات منفی مثـل تـنش،اضطراب، و سرزنش 

جراحت به صورت تنبیه کردن به سزای خود  کردن خود، و  یا حل کردن یک مشـکل میـان فـردی اسـت. در برخـی مـوارد، ایـن

برداشت می شود. فرد اغلب از احساس فوری تسکین خبر می دهد که اشتیاق همراه باشد، که الگوی رفتاری ناشی از آن، به اعتیاد 

رفع یکی از تکنیک های موجود، به نام حل مسئله برنامه ریزی شده، شامل دنبال کردن یک سری مراحل برای  شباهت دارد.

مشکلات به روشی سالم و سازنده است.درمان راه حل محور بر اساس مدلی است که حل مسئله در زندگی واقعی را مهم در نظر 

می گیرد. به عبارت دیگر، کلید کنترل تأثیر رویدادهای استرس زا در زندگی این است که بدانیم چگونه به مسائلی که به وجود می 

ه حل محور در رویکرد خود بسیار کاربردی است و به جای اینکه به گذشته شما بپردازد، فقط به آیند رسیدگی کنیم. درمان را

 .زمان حال می پردازد

 

 نوجوانان تاثیر دارد. اختلالات خلقی آموزش رویکرد راه حل محور فشرده بر  :فرضیه فرعی

راه حل محور فشرده بر اختلالات خلقی نوجوانان  مشاهده شد نتایج نشان داد که : آموزش رویکرد 15-۴همانطور که در  جدول 

تاثیر دارد در نتیجه دانش آموزانی که تحت آموزش رویکرد راه حل محور فشرده قرار گرفتند، در مقایسه با دانش آموزانی که تحت 

پیش از اعمال متغییر این آموزش قرار نگرفتند، در اختلالات خلقی تفاوت معناداری داشتند. با توجه به این که این دو گروه 

مستقل از نظر اختلالات خلقی تفاوت معناداری نداشتند از این رو نتایج بدست آمده در پس آزمون نشان گر این واقعیت است که 

 آموزش رویکرد راه حل محور فشرده در گروه آزمایش، توانسته است اختلالات خلقی دانش آموزان را کاهش  دهد. 

(، 2009(،فرخی و همکاران)2009(، پژوهش حسینی و مقتدر)1399ش با نتایج اسد زاده و همکاران  )نتایج حاصل از این پژوه

( همخوانی دارد. در تبیین نتایج مذکور باید 2008(،نورانی پور،ادیب راد و سالاری فیض آباد)2011جوانمیری،قنبری و کیمیایی)



 

نی و جوانی یکی از مهم ترین مراحل زندگی محسوب می گردد و از آنجایی اشاره نمود: در تبیین نتایج مذکور باید اشاره نمود نوجوا

که  نوجوانان  و جوانان جزو سرمایه های جامعه بوده  و سلامت روح و جسم آنها تضمین کننده سلامت جامعه آینده است. وجود 

های خطرناک، رقابت، استرس  بیماریبروز  های اجتماعی وخانوادگی، مشکلات و سختی ها در زندگی آنان  همچون  دگرگونی

امتحان و مانند اینها که هر کدام از این عوامل  می تواند فشار وتنش روانی را بر آنها وارد سازد وسلامت آنها را به مخاطره افکند و 

ورد با مشکلات و چالش لطمه های جبران ناپذیری به همراه آورد.و از سوی دیگر  بسیاری از نوجوانان ، توانایی لازم را در جهت برخ

 باعث فکرهای  ذهنی ها نداشته و در معرض بسیاری از آسیب ها و نابهنجاری های رفتاری قرار  خواهند گرفت. تجربه های 

درمان راه حل  (.200۴و... می باشند )هیز ،  اجتماعی هایاضطراب یا و هافکرهای مربوط به تروما، هراس وسواسی، کننده،افسرده

شما آموزش می دهد تا با زندگی خود انطباق یابید. به طوری که به جای موانع غیرقابل حل، مشکلات را به عنوان چالش محور به 

هایی که باید حل شوند، تلقی کنید. همچنین به این معنی است که شما اقداماتی را که برای درگیر شدن در تکنیک های موثر حل 

ها تعارض ها را حتی در  توانید با تکیه بر آن های حل مسئله، رفتارهایی هستند که می مسئله لازم است را تشخیص خواهیدمهارت

مواقع استر  هدایت کنید،. مهارت هایی مانند: دانستن چگونگی شناسایی یک مشکل،تعریف مشکل به روشی مفید ، درک عمیق تر 

درمان راه حل  گزین و خلاقانه برای مشکل می باشد.مشکل ، تعیین اهداف مرتبط با مشکل  و در نهایت ایجاد راه حل های جای

های گذشته او، بر نقاط قوت و  های مراجع است و به جای تمرکز بر مشکلات و شکست محور یک الگوی مبتنی بر شایستگی

مت و شناسی بر سلا شناسی و علت شناسی مثبت است که به جای آسیب هایش تمرکز دارد. این روش درمان همسو با روان موفقیت

دهد و در جهت شناسایی و استفاده از نقاط  عملکرد مطلوب تاکید دارد. درمان راه حل محور به مراجعان نسبت به آینده، امید می

 دارد. ها گام بر می قوت آن

 

 های پژوهشی محدودیت

 گر و مزاحم مانند عوامل خانوادگی، اجتماعی و محیط زندگی بر  متغیرهای پژوهش. عدم کنترل عوامل مداخه(1

 .های دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرد این پژوهش بر روی دانش آموزان صورت گرفته است و در تعمیم آن به گروه(2

 پیشنهادات پژوهشی

هایی در همین  شود با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش می پژوهش حاضر بر روی دانش آموزان  صورت گرفته است، پیشنهاد(1

 .زمینه در مورد کودکان  بزهکار صورت پذیرد



 

ها و مقیاس  های طولی و مطالعاتی ازجنس کیفی است. در حال حاضر اکثر مطالعات انجام شده بر اساس پرسشنامه از پژوهش(2

عوامل مشترک و مسیرهای تحولی که موجب پدیدار شدن دهی است. پیشنهاد میشود در مطالعات طولی  های خودگزارش

 .رفتارخودکشی در دوره نوجوانی میشود، بررسی شوند

   .بررسی  نقش عوامل روان شناختی و عوامل مرتبط با همسالان را در پیش بینی خودکشی(3

شناختی زیادی در زمینه افکار  ی افکار خودکشی صورت گرفته است، با توجه به این که عوامل روان پژوهش حاضر در زمینه(۴

 خودکشی تاثیرگذار هستند، می تواند در زمینه دیگر مانند نقش رسانه، خانواده و آموزش و پروش تحقیقات گسترده به عمل آورد 

افکار خودکشی  برانجام مرحله پیگیری در تحقیقات آینده به منظور بررسی ماندگاری آموزش رویکرد راه حل محور فشرده (5

 شود.  شنهاد مییپی

 

 پیشنهادات کاربردی

 توجه به تایید فرضیه های پژوهش، می توان پیشنهاد داد که:

ها تعارض ها را حتی در مواقع استرس  هدایت کنید  توانید با تکیه بر آن های حل مسئله، رفتارهایی هستند که می مهارت(1

 برگزاری گارگاهی مهارت های حل مسئله در مدارس برگزار شود.

برگزاری کارگاه های با عنوان حل مسئله برنامه ریزی شده، شامل دنبال کردن یک سری مراحل برای رفع مشکلات به روشی (2

 سالم و سازنده ابرای دانش آموزان

 کاربرد  درمان راه حل محور در تعارضات زناشویی و افسردگی .(3

 .کاریر درمان راه حل محور در افراد مبتلا به  افسردگی (۴
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