
Research Article                                                                                                                                                  Published Online: 2019.June.28

 

J Rehab Med. 2020; 8(4): 206-217 
 
 

206 

 

Effectiveness of Matrix Intervention Program and Harm Reduction 

Training on Suicidal Tendency in Harmed Female Students from Relation 

 

Homa Sheikhdarani1 , Mohsen Golparvar2* , Ilnaz Sajadian3  

 

1. PhD Student in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 

Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran 

2. Associate Professor in Psychology, Department of  Psychology, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran 

3. Faculty Member, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Islamic Azad 

University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran 

 

 

Received: 2019.Fabruary.15            Revised: 2019. March.15          Accepted: 2019.June.04 

Abstract 

Background and Aims: The relationships with the opposite sex in adolescence can often lead to 

some implicit or explicit harm, especially for female adolescents. Accordingly, the aim of the present 

study was to determine the effectiveness of matrix intervention program and harm reduction training 

on suicidal tendency among female students harmed from their relationship with opposite sex. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental and the research design was 

three groups with two stages (pre-test and post-test). Among 60 female students who were harmed 

from their relationships with opposite sex in Shahinshahr in Isfahan, in the autumn of 2018, 36 were 

selected based on the inclusion and exclusion criteria and then randomly assigned into three groups 

(each group 12 participants). Multi-attitude suicide tendency scale for adolescents was used to 

measure the dependent variable in the pretest and post-test. The group of matrix intervention program 

and harm reduction training received 10 sessions of treatment and the control group did not receive 

any treatment. The data were analyzed running multivariate analysis of covariance and post-hoc 

Bonferroni test. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that in the post-test phase after the 

pretest control there was a significant difference between the matrix intervention group compared 

with the harm reduction training group and the control group in attraction toward life (P <0.01). Also, 

there was a significant difference between the matrix intervention group and the harm reduction 

training group, as compared to the control group, in the repulsion by life (P <0.01). Moreover, there 

was a significant difference only between the matrix intervention group and the control group in 

attraction toward death (P <0.01). 

Conclusion: According to the results, the matrix intervention program can be used to reduce the 

suicidal tendency of female students who are harmed from their relationship with the opposite sex. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

خصوص برای نوجوانان دختر منجر شود. بر ه ار و نهان، بهای آشکامروزه رابطه با جنس مخالف در سنین نوجوانی اغلب ممکن است به برخی آسیب

آموز با هدف تعیین اثربخشی برنامه مداخله ماتریکس و مداخله کاهش آسیب بر تمایل به خودکشی در دختران دانشحاضر پژوهش  همین اساس،

 دیده از رابطه با جنس مخالف اجرا شد.آسیب

 هاروشواد و م

دیده از رابطه با جنس آسیبدختر  60آزمون( بود. از میان آزمون و پسای )پیشدو مرحلهگروهی سهشی و طرح پژوهش، آزمایروش پژوهش از نوع نیمه

گروه تصادفی در دو طور  بهو های ورود و خروج انتخاب نفر به صورت هدفمند مبتنی بر ملاک 36، 1397شهر اصفهان در پائیز شاهینمخالف در 

آزمون آزمون و پسگمارده شدند. مقیاس چندنگرشی تمایل به خودکشی نوجوانان در مراحل پیشنفر(  12گروه( و گروه گواه ) نفر برای هر 12آزمایش )

و گروه گواه گرفته  قرارجلسه، تحت درمان  10مدت  بهبرنامه مداخله ماتریکس و مداخله کاهش آسیب هر یک برای سنجش متغیر وابسته استفاده شد. 

 متغیری )مانکوا( و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل گردید.ها از طریق تحلیل کوواریانس چندداده. ندی دریافت ننمودگونه درمانهیچ

 هایافته

گروه مداخله ماتریکس نسبت به  ،آزمون در متغیر جاذبه زندگیآزمون پس از کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که در مرحله پس

( در متغیر عدم پذیرش زندگی گروه مداخله ماتریکس و گروه آموزش کاهش آسیب نسبت به گروه P<01/0موزش کاهش آسیب و گروه کنترل )گروه آ

 (.P<01/0) بودکنترل و در متغیر جاذبه مرگ فقط گروه مداخله ماتریکس نسبت به گروه کنترل دارای تفاوت معنادار 

 گیرینتیجه

 .دیده از رابطه با جنس استفاده کردآسیببرای کاهش تمایل به خودکشی دختران توان را می، برنامه مداخله ماتریکس حاضر های پژوهشبر اساس یافته

 های کلیدیواژه

 مداخله ماتریکس ؛آموزدختران دانش ؛رابطه با جنس مخالف ؛تمایل به خودکشی ؛آموزش کاهش آسیب
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 و اهدافمقدمه 

دوره یعنی  ،ها و تمایلات انسان نسبت به دوره قبل از آنییرات قابل توجهی در رفتار، انگیزهای از زندگی انسان است که تغنوجوانی مرحله
افتد. نوجوانان از هر دو جنس در ورود به این مرحله از زندگی خود به اشکال مختلفی ممکن است به سوی یکدیگر جلب کودکی اتفاق می

درصد از نوجوانان به  60تا  20شده در ایران، حدود انجامبر اساس برخی مطالعات  [1]شده و درگیر روابط گاه پنهان و گاه آشکاری شوند.
این روابط که در میانه دوره  [2، 1]دهند.شوند و تا مدتی این روابط را در سطوح مختلف ادامه مینوعی درگیر رابطه با جنس مخالف می

رابطه تا مرز درگیری عاطفی و  ،فقدان مهارت و توان مدیریتدلیل  بهجمله  به دلایل مختلف از ،[3]یابدنوجوانی در هر دو جنس افزایش می
نوجوانان دختر هنوز  مخصوصانوجوانان که  ایناین درگیری عاطفی و هیجانی با توجه به  [4]رود.هیجانی شدید و گاه فراتر از آن به جلو می

تناسب و سازگاری عاطفی و هیجانی به دلایل  بهو  [5]مشترک نیستندهای زندگی دارای ظرفیت و مهارت رفتاری و شناخت کافی از واقعیت
حال  عیندر  [7، 6]آفرین تبدیل شود.زا و مسئلهتواند به روابطی آسیبهای خود با طرف مقابل نیز توجه کافی ندارند، میشرایط و ویژگی

ای از ابهام افزاید و عاقبت این روابط را در پردهقبلی میفقدان استقلال اقتصادی جهت آغاز یک زندگی مشترک متعهدانه نیز بر مشکلات 
احساس شکست دلیل  بهشده، تعدادی از نوجوانان درگیر در رابطه عاطفی و هیجانی با جنس مخالف، انجامبر اساس مطالعات  [8]برد.فرو می

دین شکست عشقی و در مواقعی که چنبه خصوص ن، وفایی همراه با برآورده نشدن انتظارات، آمال و آرزوهایشاو یا احساس خیانت و بی
به خودکشی و در مواقعی اقدام به از افسردگی و به دنبال آن تمایل می ئعلاعاطفی را تجربه نموده باشند، مشکلات سلامت روان و 

خودکشی پس از شکست  رسانی وخودآسیب( نشان دادند که 2016) 1در این خصوص پرایس و همکاران [10، 9]کنند.خودکشی را تجربه می
فراتراز شواهد مربوط به تمایل به خودکشی،  [11]درصد است. 9/9و  6/22در رابطه و یا قطع رابطه در میان نوجوانان به ترتیب دارای شیوع 

از یا تلاش برای قطع رابطه یکی  افسردگی که رابطه نزدیکی با خودکشی و تمایل به خودکشی دارد، به خصوص در زمان قطع رابطه
 [12]مشکلات شایع در نوجوانان و جوانان درگیر در رابطه با جنس مخالف است.

 [13]، نوعی آمادگی شناختی برای درگیر شدن در رفتارها و اقدامات خودآسیبی و خودکشی بعدی است.یندآفراز نظر  2تمایل به خودکشی
رد سوء استفاده قرار گرفتن، احساس مورد خیانت قرار ارزشی، احساس شکست، احساس موبه خودکشی اغلب در اثر احساس بی تمایل

شده با شکست عاطفی و یا قطع رابطه با جنس نوجوانان دختر مواجه ه خصوصبگرفتن و احساس قدرناشناسی طرف مقابل در نوجوانان، 
دچار شکست و سرخوردگی از رابطه با ن، ند که حتی اگر نوجواناهست نظران بر این باورصاحباز این نظر، بسیاری از  [5]آید.مخالف پدید می

رفتاری و اقدامات عملی خودکشی هم نشوند، کماکان ضرورت رسیدگی یند آفرجنس مخالف در حد تمایل به خودکشی باقی بمانند و وارد 
-خانوادگی برای یاریهای چندی در سطح فردی و ها و آموزشتاکنون طیف درمان [14، 13]ای وجود دارد.ها در سطح حرفهو مراقبت از آن

دیده از رابطه با جنس مخالف در سطح جهان و ایران مورد آسیبرسانی به نوجوانان در روابط نزدیک با جنس مخالف، به ویژه نوجوانان 
و  4ریرفتا-، درمان شناختی3مدارها در سطح فردی در قالب درمان هیجانها و درمانطیف این آموزش [16، 15]استفاده قرار گرفته است.

-های روانی و اجتماعی، آموزشهایی نظیر آموزش حل مسئله، آموزش حل تعارض، آموزش مهارت، همراه با آموزش[16]5آگاهیدرمان ذهن

 [15، 11]های خطرآفرین در نوسان است.ها به خصوص موقعیتهای مقابله با موقعیتهای هیجانی و مقابله با استرس و آموزش ارتقاء مهارت
دیده از رابطه با جنس مخالف به آسیبدختران  ه خصوصبترکیبی از رویکردهای مورد اشاره برای کمک به جوانان و نوجوانان،  گاهی نیز

ای که در دو رویکرد آموزشی و مداخله [18، 17]ها نسبت به پسران مورد استفاده قرار گرفته است.دلیل درگیری هیجانی و عاطفی بیشتر آن
شود، آگاهی و تمرینات رفتاری مختلف استفاده میذهنهای متنوعی در سطح شناختی و رفتاری همراه با نی و آموزشها از فنون درماآن

  هستند. 7و رویکرد آموزش کاهش آسیب 6رویکرد مداخله ماتریکس

اعتیاد به انواع داروها و مواد از به خصوص رویکرد ماتریکس از اساس و به صورت اولیه برای کمک به افراد درگیر در رفتارهای اعتیادی 
فرض اساسی در رویکرد ماتریکس این است که ادامه  [18]آمفتامین و کوکائین مطرح و مورد استفاده قرار گرفته است.به مت جمله اعتیاد

گرفتار  شناختی( و بیرونی )به ویژه عوامل خانوادگی و اجتماعی(ای از عوامل درونی )روانرفتار اعتیادی به این دلیل است که فرد در شبکه
همین جهت  به [19]تی، عاطفی و رفتاری لازم را نیز برای خروج از این شبکه پیچیده عوامل در خرانه رفتاری خود ندارد.آمده و مهارت شناخ

های شناختی و زمان بر آموزش مهارتنیز در این رویکرد که هم به صورت فردی و هم به صورت گروهی قابل اجرا است، به طور هم
ها و خاطرات های رفتاری و شناختی مقابله با خاطرات و حالات ناشی از یادآوری صحنهمراه با شیوهها هرفتاری، مدبریت عواطف و هیجان

                                                           
1 Price, Hides, Cockshaw, Staneva & Stoyanov 
2 Suicidal Tendency 
3 Emotional Focused Therapy 
4 Cognitive-behavioral Therapy 
5 Mindfulness Therapy 
6 Matrix Intervention 
7 Harm Reduction Training 
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ماتریکس تاکنون تاثیرات آموزشی و درمانی خود را  رویکرد [20].شودو مصاحبه انگیزشی همراه با درمان خانواده در مواقع ضروری تمرکز می
-متاهش سطح تمایل به مصرف مجدد موادی چون هروئین، کراک، کوکائین، الکل و در حوزه کاهش رفتارهای اعتیادی از جمله ک

و  [21](NIDA) 1دارومصرف  سوءدر گزارش انستیتو ملی  ،[20]یارآمفتامین و دیگر داروهای محرک در مطالعاتی نظیر مطالعه سعید و دولت
های شناختی، در رویکرد ماتریکس فنون و آموزشکه  اینبا توجه به نشان داده است. علاوه بر این،  [22]زاد و همکاراندر مطالعه قاسمی

از  نشان ، برخی شواهد موجود[22]رفتاری نیز مورد استفاده است-رفتاری، عاطفی، انگیزشی و خانوادگی تا حد قابل توجهی در درمان شناختی
هایی است که در اثر قطع آن خصوصانوجوانان و جوانان،  رفتاری برای افسردگی و اقدام به خودکشی در-ضرورت استفاده از درمان شناختی

باستوس و -، مندز[25]مطالعه مستقل 29( با مروری بر 2015) 2برای نمونه گلن و همکاران [24، 23].، داردشوندرابطه با جنس دچار مشکل می
 ،[27]مطالعه 500( با مروری بر بیش از 2018) 4انو تای و همکار [26]درمانیروانمطالعه مستقل حوزه  40( با مروری بر 2019) 3همکاران

 اند. های اثربخش برای افکار و اعمال خودکشی معرفی کردههای وابسته به آن را به عنوان درمانرفتاری و درمان-های شناختیدرمان
ر روی نوجوانان این است که در شده بانجاملازم به ذکر است که وجه تمایز و ماهیت نوآورانه پژوهش حاضر نسبت به مطالعات قبلی 

دیده از رابطه با جنس مخالف بر پایه مصاحبه و سپس تحلیل و استخراج آسیبمطالعه حاضر با تمرکز بر نیازهای آموزشی و مسائل دختران 
در سطح شناختی،  شناختی( و بیرونی )خانوادگی و اجتماعی و عوامل مرتبط با همسالان(مضامین متمرکز بر عوامل مهارتی درونی )روان

عاطفی و رفتاری، از رویکرد ماتریکس برای اولین بار برای این دختران استفاده شده است. استفاده از رویکرد ماتریکس در این مطالعه به 
-ه از مهارتاین دلیل بود که نوجوانان دختر درگیر در رابطه با جنس مخالف در متن این روابط و یا در زمان مواجهه با شکست و پایان رابط

ها و عواطف خود برخوردار نیستند و از طرف دیگر در میان این های رفتاری، عاطفی و شناختی لازم برای مدیریت و کنترل رفتار، شناخت
یک زا و یا قطع شناختی نظیر وابستگی افراطی و غیرقابل کنترل همراه با کشش اجبارگونه به ادامه رابطه آسیبنوجوانان اغلب حالات روان

شده تاکنون، مشخص است که در استفادههای ها و آموزشبا نگاهی محتوایی به درمان [16]د.ای دیگر وجود داررابطه و روی آوردن به رابطه
دیده از رابطه با جنس مخالف بر وابستگی نهفته به برقراری یا حفظ رابطه که در بسیاری آسیبای، درمان و آموزش دختران کمتر مطالعه

بنابراین با تمرکز بر این نکته که در بسیاری موارد رفتار  ؛کند، متمرکز بوده استع ماهیت شبه وابستگی و شبه اعتیادی پیدا میمواق
گیرد، رویکرد ماتریکس با طراحی نوین و متناسب با زا به خود میاجبارگونه و وابستگی به رابطه با جنس مخالف ماهیت بیمارگون و آسیب

دیده از رابطه با جنس مخالف در این پژوهش استفاده شد. در کنار رویکرد ماتریکس، رویکرد آموزش کاهش آسیب، آسیبن نیازهای دخترا
زا های شناختی و رفتاری از روابط مختلف آسیبرسانی همراه با افزایش سطح مهارتبخشی و اطلاعآگاهیرویکردی مبتنی بر آموزش و 

بینند تا با اطلاع، آمادگی مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. در این رویکرد نیز نوجوانان آموزش می است که در ایران طراحی و طی چند
در حمایت از این  [29، 28].زای خفیف تا خطرناک و جدی اجتناب نموده و به این نوع روابط پایان دهندو مهارت لازم و کافی از روابط آسیب

که آموزش کاهش آسیب موجب تغییر معنادار نگرش به رابطه با  ( در دو مطالعه نشان دادند2010و  2007دارانی و همکاران )شیخرویکرد 
 [29، 28]شود.جنس مخالف می

دیده از رابطه با جنس مخالف، برای اولین بار در ایران تلاش آسیبچه بیان شد، این مطالعه با تمرکز بر نوجوانان دختر در مجموع بر پایه آن
ثربخشی رویکرد مداخله ماتریکس را متناسب با نیازها و شرایط این دختران در کنار آموزش کاهش آسیب بر روی تمایل به نموده تا ا

دیده از رابطه با جنس مخالف مورد آزمون قرار دهد. آسیبهای آموزش و درمان مشکلات نوجوانان خودکشی با نگاه بسط و گسترش روش
ها برای رشد و ناپذیر نهفته است که نوجوانان گروهی از جامعه هستند که سلامت روان آنواقعیت انکارضرورت انجام این مطالعه در این 

رغم بلوغ و رشد جسمی، به دلیل عدم مهارت لازم و تحول آینده جامعه و تشکیل خانواده سالم و کارآمد اهمیت حیاتی دارد. این گروه، علی
با جنس مخالف، و در عین حال به دلیل تجربه حالاتی از اجبار و ناتوانی در دور شدن از  به ویژه خود با دیگران،کافی برای مدیریت رابطه 

عین حال بسط و  در [18، 17]هستند.درمانی کمکزا، نیازمند یاری و آسیبها، عواطف و رفتارهای مرتبط با این روابط زا و شناختروابط آسیب
تری درگیر پژوهش، درمان و آموزش وهشگران و درمانگران کمک خواهد کرد تا به طور فعالگسترش راهبردهای آموزشی و درمانی به پژ

بنابراین مسئله اصلی در پژوهش حاضر این است که آیا رویکرد مداخله ماتریکس و  ؛دیده از رابطه با جنس مخالف شوندآسیبنوجوانان 
جاذبه زندگی، عدم پذیرش زندگی، جاذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ( آموزش کاهش آسیب بر تمایل به خودکشی )مشتمل بر چهار مولفه 

 است یا خیر.دیده از رابطه با جنس مخالف اثربخش آسیبدر میان دختران نوجوان 
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 هاروشمواد و 
ا گروهی شامل یک گروه مداخله ماتریکس، یک گروه آموزش کاهش آسیب و یک گروه کنترل بسهآزمایشی نیمهپژوهش حاضر یک طرح 

دیده از رابطه با جنس مخالف در شاهین شهر آسیبنفر از دختران  60آزمون است. جامعه آماری پژوهش را آزمون و پسدو مرحله پیش
 گیریبه روش نمونه نفر( 12گانه پژوهش سههای )برای هر یک از گروه نفر 36ها تشکیل دادند که از میان آن 1397اصفهان در پائیز سال 

گانه پژوهش، برای دستیابی به توان آماری قابل قبول در مطالعات سههای نفر برای هر یک از گروه 12اب شدند. حجم نمونه هدفمند انتخ
سال، زندگی  18 تا 15 سنی در نظر گرفته شد. معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت برای شرکت در پژوهش، دامنه شناختیآزمایشی روان

شناختی یا روانپرشکی حاد یا مزمن و عدم شرکت در دوره درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش اختلال روان با خانواده، عدم ابتلا به
-درمانی دیگر و درمانروان هایبرنامه شناسی و روانپزشکی حاد یا مزمن، شرکت دراختلالات روان به ابتلا بود. معیارهای خروج نیز شامل

رازداری، استفاده از  .بود درمان در جلسه سه از بیش پژوهش و غیبت اجرای طول در درمانی و آموزشی مداخله از خارج در دارویی های
رسانی اطلاعکنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و شرکتها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل داده

راه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش اصول اخلاقی کنندگان از نتایج، همشرکتدقیق در صورت درخواست 
 بودند که در این پژوهش مد نظر قرار گرفت. 

  :استفاده شده استحاضر از ابزار زیر در پژوهش 
یه و چهار گو 30( با 1991) 2( اورباخ و همکارانMAST) 1برای سنجش تمایل به خودکشی از مقیاس چندنگرشی تمایل به خودکشی

 [30]گویه( استفاده شد. 9گویه( و عدم پذیرش مرگ ) 7گویه(، جاذبه مرگ ) 7گویه(، عدم پذیرش زندگی ) 7) مقیاس جاذبه زندگیخرده
است. اورباخ و همکاران  "5کاملا موافقم="تا  "1کاملا مخالفم="ای لیکرت به صورت نامه پنج درجهمقیاس پاسخگویی این پرسش

برای محاسبه  [30]اند.آید را برای این مقیاس توصیه ننمودهمیمقیاس آن به دست خردهنمره کلی که از مجموع چهار  ( محاسبه1991)
مقیاس محاسبه و خردهکه ابتدا مجموع امتیازات هر یک از چهار است مقیاس توصیه شده خردهه در سطح چهار نامامتیازات این پرسش

خواهد بود و  5تا  1مقیاس از خردهمقیاس تقسیم شود. در این حالت دامنه نوسان امتیازات برای هر خردههای هر سپس نتیجه بر تعداد گویه
گذاری مورد نمرهافزایش امتیازات به معنای افزایش جاذبه زندگی، عدم پذیرش زندگی، جاذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ است. با توجه به 

پذیرش مرگ افزایش امتیازات و در دو متغیر عدم پذیرش زندگی و جاذبه مرگ کاهش  مقیاس جاذبه زندگی و عدمخردهاشاره در دو 
نامه را پرسش( از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و در دو نمونه مستقل روایی سازه این 1991. اورباخ و همکاران )استامتیازات مطلوب 

-که این پرسشاست لاوه بر این، روایی تمیزی این مقیاس نشان داده ع [30].اندآوردهشده را به دست معرفیبررسی و راه حل چهار عاملی 

ای بین نامه نیز در دامنهنامه قادر است افراد متمایل به خودکشی را از افراد غیرمتمایل به خودکشی تمیز دهد. آلفای کرونباخ این پرسش
نامه را مستند لیل عاملی تاییدی روایی سازه این پرسش( از طریق تح1998) 3و گوتیرز هاگستروم [24]گزارش شده است. 83/0تا  76/0

 88/0و  57/0، 76/0، 77/0ترتیب برابر با نموده و آلفای کرونباخ جاذبه زندگی، عدم پذیرش زندگی، جاذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ را به 
ذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ به ترتیب برابر با ی، جادر مطالعه حاضر آلفای کرونباخ جاذبه زندگی، عدم پذیرش زندگ [31]اند.گزارش نموده

 به دست آمد.  8/0و  74/0، 56/0، 7/0

با استفاده  گروه سه، در هر قرار گرفتند (یک گروه کنترلآزمایش و  دو گروه) گروهسه  تصادفی درصورت  به کنندگانشرکتکه  اینپس از 
، یعنی برنامه مداخله ماتریکس و برنامه آموزش آزمایشهای گروه پس، ساجرا شد آزمونپیش از مقیاس چندنگرشی تمایل به خودکشی

سال  15توسط درمانگر مجرب و بیش از  جلسه یک ایهفتهصورت  بهای دقیقه 60جلسه  10گروهی و طی صورت  هب کاهش آسیب
ات درمان، هر . پس از پایان جلسنموددرمانی دریافت نگونه هیچ مدتدر این کنترل گرفتند. گروه درمان قرار تحت  تجربه درمان و آموزش

. لازم به ذکر است که برنامه مداخله ماتریکس پاسخ دادند مقیاس چندنگرشی تمایل به خودکشی مجددبه  آزموندر مرحله پس سه گروه
ین گردید. ضریب توافق دیده از رابطه با جنس مخالف تهیه و تدوآسیببرای اولین بار برای این پژوهش متناسب با نیازها و شرایط دختران 

-های مورد استفاده در مطالعات روانشش داور، با توجه به توصیه درباره استفاده از حداقل پنج داور برای ارزیابی محتوایی و تناسب درمان

رمانی، کفایت دیده از رابطه با جنس مخالف، کفایت دآسیبشناختی، در مورد ساختار، تناسب محتوایی بسته درمانی با نیازهای دختران 
طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( تاثیر  ،در نوسان بود. علاوه بر این 97/0تا  92/0زمانی کل بسته و کفایت زمانی هر جلسه از درمان بین 
در  ،شده تمایل به خودکشی نیز وجود داشته استسنجشدر سلامت روان که  ایناین بسته درمانی بر متغیر سلامت روان )با توجه به 

مطالعه پایلوت از شاخص سلامت روان استفاده شد( بررسی و تایید گردید. برنامه آموزش کاهش آسیب نیز مطابق با بسته آموزشی کاهش 
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جلسات محتوای خلاصه در مطالعات قبلی اعتبار آن تایید شده بود، در این پژوهش اجرا شد.  که [29، 28]پسرآسیب ناشی از روابط دختر و 
 ارائه شده است.  2و  1در دو جدول  سیبآماتریکس و برنامه آموزش کاهش برنامه مداخله 

 
 خلاصه جلسات برنامه مداخله ماتریکس :1جدول 

جلسات 

 مداخله
 شرح جلسه اهداف

 اول
زا سازی تغییر و ترک روابط آسیبزمینه

 با جنس مخالف

شارکتی آموزش و مداخله آموزش و مداخله که شامل مدت، ساختار، نقش درمانگر و ماهیت مفرآیند 
ها و به رفتهزا، از دست آسیبزا، مشکلات روابط آسیب. تعریف روابط بود و اهمیت انجام تکالیف

 تعیین تکلیف جلسه آینده و زاآسیباز رابطه  های حین و بعدآوردهدست 

 دوم
ها )عوامل برانگیزاننده و کنندهشروع

 محرک(

تمایل مجدد به رابطه  در هاکنندهشروعنقش  درونی، بیرونی(ها و انواع آن )کنندهشروعتعریف 
های زمانی کننده و شناسایی موقعیتشروعهای مراجع و قدرت اثر هر کنندهشروعزا، شناسایی آسیب

 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  های میل مجدد به رابطهمهارکنندهو مکانی 

 سیر بهبودی سوم

آگاهی از علائم جسمانی و : شودیر بهبودی وابستگی صحبت میدر این جلسه در مورد مراحل و س
روانی ایجادشده ناشی از قطع رابطه، شرکت والدین در این جلسه و آشنایی آنها با علائم جسمانی و 
روانی مراحل درمان و ایجاد نگرش مثبت جهت روبرو شدن با علائم دوری از رابطه در طی مسیر 

 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  بودن علائمدرمان و طبیعی دانستن و گذرا

 چهارم

مشکلات عمده در بهبودی، از جمله: 

-اعتمادی خانواده، کاهش انرژی )بیبی

حالی(، میل مجدد به برقراری رابطه و یا 

های راه ،اینکه با میل مجدد چه باید کرد

 نادرست برخورد با میل مجدد به رابطه

اعتمادی خانواده در طول بیدی به همراه مثال )مشکل بیان مشکلات عمده در طول مراحل بهبو
دهد، حالی( که برای مدت کوتاهی احتمالا رخ میمسیر بهبودی و ارائه راهکارها، کاهش انرژی )بی

های نادرست برخورد با میل ارائه راهکار، علل میل مجدد به برقراری رابطه و ارائه راهکارها و راه
 .تعیین تکلیف جلسه آیندهو  شودهای مختلف مطرح میالمجدد به رابطه، به همراه مث

 پنجم
ساز پیشافکار، احساسات و رفتارهای 

 زای مجددآسیبارتباط 

، تعریف افکار، احساس و رفتار بعد استزای مجدد آسیبساز برقراری رابطه زمینهتوضیح عواملی که 
، استزا آسیبکننده برقراری رابطه بینیپیشاز ذکر مثال، تأثیر افکار و احساسات و رفتارهایی که 

توسط  شودزا میآسیبکه باعث تمایل  به رابطه رفتارهایی مشخص کردن افکار و احساسات و 
 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  مراجع

 ششم
حوصلگی، افسردگی، بیاحساس 

 زدگیهیجاناضطراب و 

بعد از قطع رابطه با ذکر مثال و زدگی مراجع حوصلگی، افسردگی، اضطراب و هیجانبیعلل شرح 
 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  حوصلگی و افسردگی و اضطراببیارائه راهکار جهت رفع 

 هفتم
های جلوگیرنده از بازگشت و فعالیت

 های مستعدکننده به بازگشتفعالیت

ی جلوگیرنده هازا و اهمیت شناسایی فعالیتآسیبهای جلوگیرنده و مستعدکننده رابطه تعریف فعالیت
زا با آسیبهای مستعدکننده به برقراری مجدد رابطه زا، و شناسایی فعالیتآسیباز بازگشت به رابطه 

 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  مثالذکر 

 مدرسه و تحصیل و بهبودی هشتم
فواید مدرسه و درس خواندن و اثر آن بر بهبودی، بررسی عوارض مدرسه رفتن و درس خواندن، 

عوارض درس نخواندن و مدرسه نرفتن به همراه ارائه راهکار جهت پیشگیری از عوارض بررسی 
 تعیین تکلیف جلسه آیندهو  مدرسه رفتن

 احساس شرم و گناه نهم

تعریف احساس شرم و احساس گناه، بررسی احساس شرم و گناه مراجع در حین و بعد از رابطه 
و شرم، مشخص کردن رفتارهایی که مراجع نسبت ئه راهکار جهت کاهش احساس گناه ازا، ارآسیب

تعیین تکلیف جلسه و  به جبران آن بپردازد خواهدبه آنهااحساس گناه و شرم دارد و تا جلسه بعد می
 آینده

 دهم

انگیزه برای بهبودی و درستکاری، 

بندی راستگویی و تعهد اخلاقی، جمع

 آزمونجلسات و اجرای پس

 .شودصحبت می های اولیه قطع رابطهمخصوصا انگیزه زاآسیببط های قطع روادر مورد انگیزه
زا بر تعهد اخلاقی، راستگویی و آسیبها، بررسی تأثیر روابط انگیزهبررسی میزان موفقیت هر یک از 

 تعیین جلسه بعدی به منظور بررسی وضعیت مراجع و آزمون،درستکاری و تحصیل، اجرای پس
 اجرای آزمون پیگیری
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 خلاصه جلسات آموزش کاهش آسیب: 2جدول 
جلسات 

 آموزش
 محتوای آموزش هدف کلی جلسه 

 اول
 و فاهداتعریف ارتباط، 

 های برقراری ارتباطعلت
تعداد و قوانین جلسات در طول دوره و تعریف ارتباط  ها و معرفیبیان مقدمه و لزوم برقراری ارتباط، هدف ازآموزش معارفه و

 آزمونپیشاجرای و  ارتباط بین افراد در جامعه های ایجادو علت

 دوم
های لازم، جهت ایجاد ارتباط با زمینهپیش

 جنس مخالف 

هایی برای زمینهواینکه چه پیش شودمطرح می ،عواملی که لازمه ارتباط با جنس مخالف استو  مرور مطالب جلسه قبل
های مختلف از رفتارهای کدام مثال ختی و حتی اقتصادی و برای هرمثل رشد اجتماعی، عاطفی، شنا، لازم استارتباط ایجاد 

 شود.نوجوانانی که هنوز به رشد کافی در موارد بالا نرسیدند،  زده می

 سوم

تمایز قائل شدن بین روابط سالم و روابط 

-یکیزیهای فزا و مرور آسیبآسیب

 یعاطف-یجانیه و ی، جنسیجسمان

زا، آسیبروابط  تعریف روابط سالم و مورد روابط دختر و پسر و های مختلف درقصه ها وستانمرور مطالب جلسه قبل، بیان دا
جنس  هدف ایجاد رابطه هر دو و شودپرسیده می ن موردیآنان در ا یز طرز تلقیتصور نوجوانان در مورد جنس مخالف و ن

-شود و توضیحاتی با ذکر مثال در مورد آسیبه میهای وارده اشارهای مختلف، به انواع آسیبذکر مثال با شود وسوال می

 شود.های عاطفی بیان می

 چهارم

معرفی نوع  زا وآسیبدنباله انواع روابط 

 هاسوم آسیب دوم و

 

شود با های جسمانی و جنسی سوال میمرور مطالب جلسه قبل با ذکر مثال از جانب مراجعین و سپس در مورد تعریف آسیب
زا آسیببه جواب سؤال تعریف روابط تا شود سؤالات تا حدی تکرار می شود.آنها روی تابلو نوشته می ذکر مثال و تعاریف

 شود.های مختلف دکر میسپس تعاریف گفته و مثال، برسند و روی تابلو نوشته شود

 زابیعوامل مؤثر بر روابط آس پنجم
های مراجعین به سه دسته عامل فردی، بندی پاسختقسیم جمع زا ومرور مطالب قبل، عوامل مؤثر برای ورود به روابط آسیب

شود و سپس تجارب مراجعین در این زمینه پرسیده های مختلف داده میذکر مثال توضیحات لازم با، خانوادگی و اجتماعی
 شود. می

 زای خطرناکآسیبمعرفی انواع روابط  ششم

سپس در مورد اینکه چه روابطی با جنس مخالف خطر دارد، صحبت  ت،مرور مطالب جلسه قبل و یادآوری مجدد قوانین جلسا
های توجه به گفته های آنها را روی تابلو یاداشت کرده و سپس باگفتهشود که مثال بزنند و شود و از مراجعین خواسته میمی

 یمبنا که بر یروابط ،است یاربکیسوء استفاده و فر یمبنا که بر یروابط؛ شودیبه سه دسته روابط خطرناک اشاره م آنها،
سپس از نوجوانان در مورد نوع اول، از انواع است. مارگونه یت بیشخص یمبنا که بر یروابط و است یت واقعینداشتن هو
های شود. سپس، به تعریف نوع اول روابط مبنی بر سوءاستفاده و فریبکاری با ذکر مثالیح و مثال خواسته میروابط توض

 شود.میمختلف پرداخته 

 

 هفتم

ها با نوع دوم و سوم آزمودنیآشنایی 

 زاآسیبروابط 

زای نوع دوم یعنی روابطی که بر مبنای نداشتن هویت واقعی است و نوع سوم آسیبمرور مطالب جلسه قبل، تعریف رابطه 
با هویت و چگونگی برخورد یعنی روابطی که بر مبنای شخصیت بیمارگونه است، آشنایی با تعریف هویت و معرفی نشانه افراد 

-میزا، آشنایی با خصوصیات شخصیت بیمارگونه جنس مخالف، افرادی که مورد سوء استفاده قرار آسیبگونه روابط با این

 "نه گفتن"و چگونگی آموزش  را ندارند "نه گفتن"گیرند و قدرت 

 روابط بین دختر و پسر در جامعه کنونی هشتم

نظر شما در ایران چند به ؛ شوداز مراجعین سؤال می ی انواع برخوردهای دختر و پسر در جامعهمرور مطالب جلسه قبل، معرف
 ای است؟ )دریافت پاسخ و ارائه بازخورد(به نظر شما رابطه صحیح بین دختر و پسر چگونه رابطه؟ مدل روابط وجود دارد

 ،برخورد مبتنی بر شرم افراطی: کندمیعمده پیروی  روابط بین دختر و پسر بیشتر از شش الگویدهد که درمانگر توضیح می
برخورد خشک همراه با ، برخورد مبتنی بر افراط در معاشرت، یزدگی غیرعادبرخورد مبتنی بر دستپاچگی و هیجان

. اختشن وبرخورد مبتنی بر احترام و  های مختلفشیوهبه روابط پنهانی و  روابط بین دختر و پسر در جامعه کنونی، پرخاشگری
 شود.در این جلسه به سه نوع روابط پرداخته می

 نهم
ادامه روابط بین دختر و پسر در جامعه 

 کنونی
شود )با ذکر مثال(. معرفی جنس مخالف سؤال می مرور مطالب جلسه قبل، از مراجعین در مورد سه مدل دیگر برخورد با

 برخوردها و موانع روابط سالمو عوامل مؤثر بر انواع  بهترین نوع برخورد بین دختر و پسر

 دهم

بیان علائم و الگوی روابط سالم و زندگی 

زا و آسیبموفق در آینده و علائم روابط 

 راهکار

باشد و بیان ساز یک رابطه سالم میزمینهعوامل اجتماعی که  های خانوادگی، فردی ومرور مطالب جلسه قبل، بیان ویژگی
 آزمون.پساجرای و  باشدزا میآسیبساز یک رابطه زمینهل اجتماعی که های خانوادگی، فردی و عوامویژگی

 

ها از پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده معیار و در سطح استنباطی نیزمیانگین و انحراف از در سطح توصیفیها، در تحلیل آماری داده
کوواریانس از -فرض برابری ماتریس واریانسپیشوین و بررسی های خطا از طریق آزمون لویلک، برابری واریانس-طریق آزمون شاپیرو

 SPSSافزار نرمها از طریق داده استفاده شد. کوواریانس چندمتغیری و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی از تحلیلطریق آزمون ام باکس، 
 در نظر گرفته شد.  001/0حداکثر و  05/0تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل  24نسخه 

 هایافته
( در پایه یازدهم بودند. در گروه آموزش کاهش آسیب %7/66نفر )معادل  8( در پایه دهم و %3/33نفر )معادل  4در گروه مداخله ماتریکس، 

( و %3/83نفر در پایه دهم )معادل  10ل، ( در پایه یازدهم بودند. در گروه کنتر%3/58نفر )معادل  7( و %7/41نفر در پایه دهم )معادل  5نیز 
( بودند. آزمون خی دو نشان داد از نظر ترکیب پایه تحصیلی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری %7/16نفر در پایه یازدهم )معادل  2

نفر و  6و  %75نفر و  9ل (. همچنین در گروه مداخله ماتریکس و گروه آموزش آسیب، اکثریت نمونه )به ترتیب معادp>05/0وجود ندارد )
( بودند. %4/83نفر و  10سال )معادل  16سال و در گروه کنترل نیز اکثریت اعضای نمونه در گروه سنی  16و  15( در گروه سنی 50%

(. پیش از اجرای تحلیل p>05/0آزمون خی دو نیز نشان داد از نظر ترکیب سنی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد )



شیخ دارانی و همکاران   

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی    

 

213 

-آزمون و پسویلک نشان داد در دو مرحله پیش-های این نوع تحلیل، آزمون شاپیروفرضکوواریانس چندمتغیری، در راستای بررسی پیش

(، آزمون لوین نشان داد برابری واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شده است p>05/0ها نرمال است )دادهآزمون توزیع 
(05/0<pو آزمون ام باکس نی )ز برابری ماتریس واریانس-( 05/0کوواریانس را تایید نمود<p میانگین و انحراف معیار تمایل به .)

ارائه شده است. نتایج بررسی میانگین چهار مولفه تمایل به خودکشی، شامل جاذبه زندگی، عدم  3های آن در جدول خودکشی و مولفه
ه در دو گروه مداخله ماتریکس و برنامه آموزش کاهش آسیب نسبت به گروه پذیرش زندگی، جاذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ نشان داد ک

 (. 3کنترل کاهش چشمگیرتری اتفاق افتاده است )جدول 
 آزمونآزمون و پسهای تمایل به خودکشی در پیشمیانگین و انحراف معیار مؤلفه :3جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل  آموزش کاهش آسیب مداخله ماتریکس

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 جاذبه زندگی
 54/0±10/3 59/0±35/3 66/0±46/2 آزمونپیش

 56/0±26/3 57/0±83/3 44/0±01/4 آزمونپس

 عدم پذیرش زندگی
 67/0±31/3 51/0±95/2 54/0±72/3 آزمونپیش

 54/0±36/3 69/0±27/2 53/0±08/2 آزمونپس

 جاذبه مرگ
 81/0±09/3 75/0±95/2 69/0±69/3 آزمونپیش

 65/0±31/3 80/0±75/2 44/0±58/2 آزمونپس

 عدم پذیرش مرگ
 64/0±45/2 92/0±55/2 84/0±15/2 آزمونپیش

 97/0±53/2 03/1±25/2 85/0±20/2 آزمونپس

 
آزمون تمایل به خودکشی پس از کنترل پیشمولفه  چهارن آزمونتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه سه گروه پژوهش در پس

ارائه شده است. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که در سه مؤلفه تمایل به خودکشی شامل جاذبه زندگی  4در جدول 
(85/12=F ،2=df  01/0و>p( عدم پذیرش زندگی ،)73/14=F ،2=df  01/0و>p( و جاذبه مرگ )67/7=F ،2=df  01/0و>p بین )

های پژوهش تفاوت ( بین گروهp=6/0و  F ،2=df=51/0های پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد، ولی در عدم پذیرش مرگ )گروه
 (. 4معناداری وجود ندارد )جدول 

 
 مونآزپیشآزمون پس از کنترل های تمایل به خودکشی در پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مؤلفه :4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری Fضریب 

ضریب 

 اتا
 توان آزمون

 جاذبه زندگی

 48/0 12/0 06/0 92/3 33/42 1 33/42 آزمونپیش

 99/0 47/0 001/0 85/12 67/138 2 22/227 عضویت گروهی

 - - - - 79/10 29 91/312 خطا

 عدم پذیرش زندگی

 05/0 001/0 95/0 004/0 07/0 1 07/0 آزمونشپی

 99/0 5/0 001/0 73/14 96/2763 2 93/547 عضویت گروهی

 - - - - 60/18 29 46/539 خطا

 جاذبه مرگ

 85/0 25/0 004/0 51/9 87/151 1 87/151 آزمونپیش

 92/0 35/0 002/0 67/7 57/122 2 15/245 عضویت گروهی

 - - - - 97/15 29 26/463 خطا

 عدم پذیرش مرگ

 96/0 34/0 001/0 08/15 75/639 1 75/639 آزمونپیش

 13/0 03/0 6/0 51/0 84/21 2 68/43 عضویت گروهی

 - - - - 41/42 29 02/1230 خطا
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ایج این آزمون گانه پژوهش در سه مولفه معنادار تمایل به خودکشی آزمون بونفرونی استفاده شد که نتسههای برای مقایسه دو به دو گروه
آزمون در گروه مداخله ماتریکس با ارائه شده است. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که در متغیر جاذبه زندگی در مرحله پس 5در جدول 

(. در متغیر عدم پذیرش زندگی در مرحله p<01/0گروه کاهش آسیب و با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار و اثرات نیرومندتری است )
(، ولی دو گروه مداخله ماتریکس و p>05/0آزمون گروه مداخله ماتریکس و گروه کاهش آسیب با یکدیگر دارای تفاوت معنادار نبودند )سپ

آزمون فقط گروه مداخله (. بالاخره در متغیر جاذبه مرگ در مرحله پسp<01/0کاهش آسیب، از گروه کنترل دارای تفاوت معنادار هستند )
(، ولی بین گروه کاهش آسیب با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت p<01/0وه کنترل دارای تفاوت معنادار بود )ماتریکس از گر

(05/0<p 5( )جدول.) 

 های تمایل به خودکشی های پژوهش در مؤلفهنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه :5جدول 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر
های اوت میانگینتف

 شدهتعدیل

خطای 

 استاندارد
 معناداری

ی 
دگ

 زن
به

اذ
ج

 

 047/0 23/0 598/0* گروه کاهش آسیب گروه مداخله ماتریکس

 001/0 21/0 07/1** گروه کنترل )گواه( گروه مداخله ماتریکس

 07/0 198/0 47/0** گروه کنترل )گواه( گروه کاهش آسیب

ش 
یر

پذ
م 

عد

ی
دگ

زن
 

 4 31/0 -25/0 گروه کاهش آسیب ه ماتریکسگروه مداخل

 001/0 28/0 -33/1** گروه کنترل )گواه( گروه مداخله ماتریکس

 001/0 26/0 -08/1** گروه کنترل )گواه( گروه کاهش آسیب

گ
مر

ه 
ذب

جا
 

 25/0 28/0 -51/0 گروه کاهش آسیب گروه مداخله ماتریکس

 002/0 26/0 -998/0** گروه کنترل )گواه( گروه مداخله ماتریکس

 15/0 24/0 -49/0 گروه کنترل )گواه( گروه کاهش آسیب

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رویکرد مداخله ماتریکس و آموزش کاهش آسیب بر روی تمایل به خودکشی در میان دختران 

ه ماتریکس برای اولین بار نسبت به گروه آموزش کاهش دیده از رابطه با جنس مخالف اجرا شد و نشان داد که رویکرد مداخلنوجوان آسیب
آسیب و گروه کنترل در کاهش جاذبه مرگ و افزایش جاذبه زندگی و این رویکرد همراه با آموزش کاهش آسیب هر دو از لحاظ آماری به 

معناداری هستند. در عین حال هر دو یک اندازه بر کاهش عدم پذیرش زندگی به عنوان سه بعد از ابعاد تمایل به خودکشی دارای تاثیرات 
رویکرد مداخله ماتریکس و آموزش کاهش آسیب بر کاهش عدم پذیرش مرگ به عنوان چهارمین بعد مطرح برای تمایل به خودکشی در 

و شرایط دختران  مطالعه حاضر دارای تاثیر معناداری نبود. مطالعه حاضر از زمره اولین مطالعات در ایران است که در آن متناسب با نیازها
آفرین استفاده دیده از رابطه با جنس مخالف از رویکرد مداخله ماتریکس که تا پیش از این در حوزه رفتارهای اعتیادی و مشکلآسیب
، بهره گرفته است. در عین حال در کنار رویکرد مداخله ماتریکس، رویکرد آموزش کاهش آسیب که تا پیش از این در چند [18-21]شده
لعه به عنوان رویکرد آموزش تغییر نگرش نسبت به رابطه با جنس مخالف استفاده شده بود، در این مطالعه بر روی تمایل به خودکشی مطا

شده، نشان داد در کمتر پژوهشی تاکنون تاثیرات رویکرد دیده از رابطه با جنس مخالف استفاده شد. جستجوهای انجامآسیبدر دختران 
دیده از رابطه با جنس مخالف زمان بر روی متغیر تمایل به خودکشی در دختران آسیبموزش کاهش آسیب به طور هممداخله ماتریکس و آ

 کند.مورد استفاده قرار گرفته است. این محدودیت تطبیق نتایج مطالعه حاضر را با مطالعات مشابه دیگر محدود می

که بر رویکرد مداخله ماتریکس و کاهش آسیب در کنار هم و آن هم برای جستجوهای مکرر در منابع اطلاعاتی، مطالعه قابل توجهی 
دیده از رابطه با جنس مخالف تمرکز نموده باشد را در دسترس قرار نداد. دلیل این امر آن است که نگاه و پذیرش رابطه با آسیبدختران 

گستره وسیعی از مطالعات متناسب با فرهنگ و شرایط  جنس مخالف در کشورهای دیگر از جمله کشورهای اروپایی و امریکایی منجر به
های این حوزه بسیار محدود و در عمل قابل مقایسه جدی با مطالعات دارای ، در حالی که در جامعه ایران پژوهشاست این کشورها شده

 1(، فیلد2016مطالعه پرایس و همکاران )رویکرد و نگاه متفاوت در خارج از ایران نیست. با این حال در نمونه مطالعات قبلی، از جمله در 
های های شناختی و رفتاری همراه با آموزش( به ضرورت و اثربخشی آموزش2017) 2( و در فراتحلیل مک الوین و همکاران2017)

واردی با های سلامت روان جوانان و نوجوانانی که درگیر رابطه با جنس مخالف شده و در مانگیزشی، مهارتی و خانوادگی بر شاخص
( با 2015در مطالعات گلن و همکاران ) ،از طرف دیگر [15، 14، 11]اشاره شده است. ،شوندشناختی مواجه میشکست و آسیب عاطفی و روان

                                                           
1 Field 
2 McElwain, McGill & Savasuk-Luxton  
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( با مرور 2018، و مطالعه تای و همکاران )[26]مطالعه مستقل 40( با مرور 2019باستوس و همکاران )-، مندز[25]مطالعه مستقل 29مرور 
های اثربخش برای افکار و اعمال درمانهای وابسته به آن به عنوان رفتاری و درمان-های شناختیدرمان، [27]مطالعه 500از  بیش

توان گفت نتایج شود، میرفتاری استفاده می-در رویکرد مداخله ماتریکس نیز از فنون شناختیکه  ایناند. با توجه به خودکشی معرفی شده
، و مطالعه تای و همکاران [26](2019باستوس و همکاران )-مندز ،[25](2015شده توسط گلن و همکاران )گزارشایج مطالعه حاضر با نت

 دهد. همسویی نشان می [27](2018)
که در رویکرد مداخله ماتریکس در پژوهش حاضر بر فردی  بینهای شناختی، رفتاری، عاطفی و مهارتی در روابط با توجه به نقش آموزش

آمده در مطالعه حاضر با دستتوان گفت که نتایج بهآفرین و اعتیادی استفاده شده، میه شکل اصلی این مداخله برای رفتارهای مشکلپای
آموزش کاهش آسیب بر تغییر تاثیر معنادار  ،دارانی و همکارانشیخدر مطالعه  ،دهد. از طرف دیگرمطالعات مورد اشاره همسویی نشان می

اگرچه در مطالعه کنونی بر ابعاد تمایل به خودکشی تمرکز  [23، 22]دیده از رابطه با جنس مخالف گزارش شده است.آسیبن نگرش نوجوانا
جایی که اغلب تمایل به خودکشی و یا حتی اقدام به خودکشی مطابق و نگرش به روابط با جنس مخالف بررسی نشده، ولی از آناست شده 

توان گفت نتایج مطالعه حاضر در خصوص ، می[5]های شناختی و نگرشی استزمینهپیش( ناشی از 2014) 1لرشده توسط سوانجامبا مطالعه 
تاثیر آموزش کاهش آسیب بر تضعیف عدم پذیرش زندگی به عنوان یکی از ابعاد تمایل به خودکشی در پژوهش حاضر، به طور نسبی با 

 [23، 22]دهد.دارانی و همکاران همسویی نشان میمطالعه شیخ

اولین نکته در تبیین اثربخشی رویکرد مداخله ماتریکس بر جاذبه زندگی، عدم پذیرش زندگی و جاذبه مرگ و عدم اثربخشی معنادار این 
شناختی و فردی در کنار عوامل رویکرد بر عدم پذیرش مرگ مربوط است. رویکرد ماتریکس رویکردی مبتنی بر تمرکز بر عوامل روان

های مقابله با تمایل به بازگشت به رابطه با های انگیزشی، هیجانی و عاطفی همراه با مهارتنوادگی است که طی آن مهارتاجتماعی و خا
شناختی و مقابله با احساسات خودشکنانه و منفی نظیر شرم، گناه، خشم به نوجوانان های محیطی و روانجنس مخالف در حضور محرک

طور که در مطالعات قبلی در باب رفتارهای همانها از لحاظ کارکردی شود. این مهارتموزش داده میدرگیر در رابطه با جنس مخالف آ
زای روانی و نوجوانان درگیر در روابط آسیب، [18-22]آفرین مرتبط با سوء مصرف و اعتیاد به مواد استفاده و اثربخش گزارش شده استمشکل

ها، باورها و حالات خود را مدیریت نموده و از این ه نحو کارآمدتر و موثرتری رفتارها، نگرشسازد تا بعاطفی با جنس مخالف را قادر می
های درونی خود تمرکز نماید. این ها و مهارتطریق برای غلبه بر مشکلات خود، به جای یک رابطه بیرونی با جنس مخالف بر ظرفیت

-زا که پیشایندهای عاطفی، رفتاری و شناختی در آن نقشی اساسی ایفاء میسیبجدی تداوم رابطه آطور  بهافزایش توان مهارتی و رفتاری 

-های آزاردهنده که بسترها و زمینهها و شناختعلاوه بر این غلبه و مدیریت باورها، عواطف و نگرش [15، 14].نمایدتواند بازداری کنند را می

نیز خود عامل اصلی کاهش عدم پذیرش زندگی و  [8-10]س مخالف هستندسازهای تمایل به خودکشی در نوجوانان درگیر در رابطه با جن
-دستجاذبه مرگ و افزایش جاذبه زندگی به عنوان سه بعد از ابعاد تمایل به خودکشی در مطالعه حاضر است. همچنین در تبیین نتایج به

 بهو جاذبه مرگ و افزایش جاذبه زندگی آمده در پژوهش حاضر در خصوص اثربخشی مداخله ماتریکس بر کاهش عدم پذیرش زندگی 
توان این را نیز افزود که کنترل عواطف منفی نسبت به خود همراه با کنترل نشخوار میسه عنصر مطرح در تمایل به خودکشی عنوان 

و درمان ماتریکس از ، در حین آموزش [24]دیده از رابطه با جنس مخالف وجود داردآسیبفکری با سرزنش خود که اغلب در میان نوجوانان 
 طریق بازسازی شناختی افکار و باورها نسبت به خود به تدریج با باورها و افکار مثبت نسبت به خود جایگزین شده و از این طریق تمایل به

 دهد. خودکشی را در این نوجوانان کاهش می
رسد ریکس بر عدم پذیرش مرگ نیز پرداخته شود. به نظر میبه عدم اثربخشی رویکرد مداخله ماتلازم است  ،های مورد اشارهدر کنار تبیین

که از ابعاد تمایل به خودکشی، عدم پذیرش مرگ در نوجوانان دختر در برابر آموزش و درمان نسبت به ابعاد دیگر دارای مقاومت بیشتری 
در عرصه  ه ویژهبکاهش تمایل به خودکشی  است. این مقاومت به طور تلویحی حاکی از آن است که در استفاده از رویکرد ماتریکس برای

احتمال زیاد ضروری است تا در استفاده از رویکرد مداخله  هبتری انجام شود. کاهش تمایل به مرگ لازم است کاردرمانی و آموزشی جدی
مرگ صرف شود. در کنار دیده از رابطه با جنس مخالف، زمان بیشتری برای غلبه بر تمایلات معطوف به آسیبماتریکس برای نوجوانان 

رویکرد مداخله ماتریکس، آموزش کاهش آسیب فقط بر کاهش عدم پذیرش زندگی اثرات معناداری را نسبت به گروه کنترل نشان داد و در 
ل زیاد احتما هبسه بعد جاذبه زندگی، جاذبه مرگ و عدم پذیرش مرگ این نوع آموزش تاثیرات معناداری را نشان نداد. دلیل نظری این امر 

های های مدیریت و کنترل نگرشی و رفتاری را برای اجتناب از موقعیتاین است که در رویکرد آموزش کاهش آسیب، نوجوانان مهارت
یابد و از همین جهت پذیرش ها افزایش میگیرند و از این طریق میزان خوداتکایی درونی آنزا در حین رابطه با جنس مخالف فرا میآسیب

های ولی در عمل در آموزش کاهش آسیب نسبت به رویکرد مداخله ماتریکس که بر ارتقاء مهارت ،شودها تسهیل میی آنزندگی برا
های دیگر مربوط به رابطه با جنس مخالف کار بیشتری صورت شناختی و عاطفی و رفتاری در مسیر مقابله و مدیریت رفتارها و شناخت
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شود. از این ود. به همین جهت از سطح اثربخشی این نوع آموزش بر تمایل به خودکشی کاسته میشتری انجام میگیرد، آموزش ضعیفمی
های مدیریت و کنترل شناختی و رفتاری برای رهایی منظر ضروری است تا در این رویکرد آموزشی نیز ساعاتی را به ارتقاء ظرفیت و مهارت

 ابطه با جنس مخالف صرف گردد. شده در حافظه مربوط به رثبتهای از حالات و شناخت
در تفسیر و تعمیم نتایج توجه شود. جامعه آماری مطالعه  حاضر های مطالعهشده در نهایت لازم است به محدودیتمطرحهای در کنار تبیین

ن را با محدودیت مواجه دهی نتایج به گروه پسرادیده از رابطه با جنس مخالف تشکیل دادند. این امر تعمیمآسیبحاضر را دختران نوجوان 
شود در مطالعات بعدی اثربخشی رویکرد مداخله ماتریکس و کاهش آسیب بر روی سازد. برای رفع محدودیت مورد اشاره پیشنهاد میمی
و جوانان های اثربخش برای نوجوانان سال و گروه پسران نیز اجرا شود تا از این طریق نتایج مربوط به مداخله 18های سنی بالاتر از رده

نامه و به سنجش تمایل به خودکشی در قالب پرسش تحقیق حاضر،دیده از رابطه با جنس مخالف گسترش یابد. محدودیت دیگر آسیب
تری از این شیوه سنجش نسبت به مصاحبه که امکان دستیابی به اطلاعات عمیق و جامع ؛دهی یا خودپاسخگویی بودشکل خودگزارش

دهد. برای رفع محدودیت اطلاعات کند، اطلاعات محدودتری را در دسترس قرار میالعات علمی را فراهم میوضعیت افراد در حین مط
نامه، از المقدور در کنار استفاده از پرسششود که در مطالعات بعدی حتیدهی پیشنهاد میای و خودگزارشنامهحاصل از سنجش پرسش

دیده از رابطه با جنس مخالف نیز آسیبتر در باره افکار و تمایل به خودکشی در دختران معیابی به اطلاعات عمیق و جامصاحبه برای دست
 استفاده شود. 

 گیرینتیجه
ترین نشان داد رویکرد مداخله ماتریکس در دو بعد از تمایل به خودکشی یعنی جاذبه زندگی و جاذبه مرگ اثربخشحاضر نتایج پژوهش 

ای دیگر از تمایل به خودکشی در میان کرد آموزش کاهش آسیب بر عدم پذیرش زندگی به عنوان مولفهو این رویکرد همراه با رویاست 
. این نتایج برای استدیده از رابطه با جنس مخالف دارای اثربخشی یکسان و معناداری نسبت به گروه کنترل آسیبآموز دختران دانش

له ماتریکس به عنوان اولویت اول و به دنبال آن در حد کمتر رویکرد آموزش کاهش اولین بار در ایران حاکی از آن است که رویکرد مداخ
دیده از رابطه با جنس مخالف که دارای افکار های درمانی و آموزشی برای دختران آسیبمحیطآسیب رویکردهایی هستند که لازم است در 

شود تا رویکرد مداخله ماتریکس به مشاوران مدارس و مراکز مییشنهاد بنابراین پ ؛مورد استفاده قرار گیرد ،و تمایلات به خودکشی هستند
دیده از جنس مخالف آسیبهای آموزشی تعلیم داده شود تا در زمان مواجهه با نوجوانان دختر درمان و مشاوره نوجوانان از طریق کارگاه

 فراهم خواهد نمود، مورد استفاده قرار گیرد. را ها برای کاهش تمایل به خودکشی که زمینه ارتقاء بهزیستی و سلامت روان آن

 تشکر و قدردانی
حاضر شود. مقاله تشکر و قدردانی می ،امکان اجرای آن را فراهم نمودندحاضر از تمامی دختران نوجوانی که با مشارکت خود در پژوهش 

واحد اصفهان )خوراسگان( به راهنمایی دکتر محسن  دارانی در دانشگاه آزاد اسلامی،شناسی خانم هما شیخبخشی از رساله دکتری روان
 IR.IAU.KHUISF. REC.1397.267پرور و دارای کد اخلاق از کمیته نظارت اخلاقی بر تحقیقات علمی دانشگاه با شناسه گل
 باشد. می
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