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 چکیده

ماتریکس و  تعیین اثربخشی برنامۀ مداخلۀپژوهش حاضر  هدف
های سلامت روان و نگرش به روابط خصاکاهش آسیب بر ش آموزش

آسیب دیده از رابطه دوم  مقطع متوسطۀآموز زا در دختران دانشآسیب
-آزمایشی و طرح پژوهش، سهروش پژوهش نیمه. بودبا جنس مخالف 

آماری  جامعۀآزمون( بود. آزمون و پسای )پیشگروهی دو مرحله
بودند که از بین  دیده از رابطه با جنس مخالفۀ دختران آسیبیشامل کل

گروه طور تصادفی در دو و بهنفر به صورت هدفمند انتخاب   36 هاآن
برای گمارده شدند. نفر(  12 هر گروه) کنترلگروه یک آزمایش و 

لیست چکآزمون از آزمون و پسسنجش متغیر وابسته در مراحل پیش
 مداخلۀ گروهزا استفاده شد. و مقیاس نگرش به روابط آسیبنشانگان 

جلسه، تحت  10مدت  یک به، هرکاهش آسیب ۀماتریکس و مداخل
ها دادهود. درمانی دریافت ننم هیچ کنترلگروه  لیو ندگرفتدرمان قرار

متغیری )مانکوا( و آزمون تعقیبی از طریق تحلیل کوواریانس چند
آزمون پس از پس نتایج نشان داد که در مرحلۀبونفرونی تحلیل گردید. 

، (p=001/0) ، افسردگی(p=001/0) آزمون در اضطرابکنترل پیش
 و پارانویا (p=001/0) فردی، حساسیت بین(p=002/0) خصومت

(007/0=p) ماتریکس و گروه آموزش کاهش  ین گروه مداخلۀب
های نگرش لفهتفاوت معناداری وجود دارد. در مؤ گروه کنترل باآسیب 

های و آسیب( p=001/0)زا نیز در دو بعد آسیب عاطفی به روابط آسیب
ماتریکس نسبت به گروه آموزش آسیب  مداخلۀ (p=046/0) اجتماعی

 نیز گروه مداخلۀ( p=012/0)و گروه کنترل و در  آسیب تحصیلی 
 بود. یماتریکس فقط نسبت به گروه کنترل دارای تفاوت  معنادار

 
، رابطه با جنس مخالف، آموزش کاهش آسیبها: واژهکلید

 مداخلۀآموز، سلامت روان، نگرش به روابط،  دختران دانش
  دوم ، دورۀ متوسطۀماتریکس
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Abstract  
The aim of this study was to determine the effectiveness of 
matrix intervention program and harm reduction training on 
mental health indices and attitudes toward harmful 
relationship among harmed high school female students from 
relation with opposite sex. The research method was semi-
experimental, and research design was three groups with two 
stages (pre-test and post-test). The statistical population 
consisted of all the girls who impaired from relation with 
opposite sex, which among them 36 persons were selected 
purposefully and then randomly assigned in two 
experimental groups and one control group. Symptoms 
Checklist (SCL-90, Derogatis, et al. 1973) and attitudes 
toward harmful relationship scale (ATHRS ،Sheikh Darani, 
2008) 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 by multivariate analysis of 
covariance and post-hoc Bonferroni test. The results revealed 
that in the post-test phase after the pretest control, there is a 
significant difference between in the matrix intervention 
group and harm reduction training group and the control 
group in anxiety (p=0.001), depression (p=0.001),  
interpersonal sensitivity (p=0.002),  hostility (p=0.001),  and 
paranoia (p=0.007). In the components of attitudes toward 
harmful relationship there is a significant difference between 
the matrix intervention group with the harm reduction 
training group and the control group in the affective damage 
(p=0.001) and social damages (p=0.046), and there is a 
significant difference only between the matrix intervention 
group compared to the control group in academic damages 
(P=0.012). 
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 مقدمه

جمله  كه بسياري از جوامع از اجتماعي هايپديده از يكي
 و دختر دوستي ،را با خود درگير ساخته ايران معاصر جامعۀ

هاي انجام پژوهش. (Rajabi & Alborzi, 2017) است پسر

مي از دختران نوجوان و جوان دهد كه بيش از نيشده نشان مي
و اغلب  داشتهدوستي با جنس مخالف را پيش از ازدواج  تجربۀ

انواده ارتباط عاطفي به طور پنهاني و بدون اطلاع و رضايت خ

كنند برقرار مي جسمي با يكديگرفيزيكي و  رابطۀ و در مواردي
(Khalaj Abadi, Kazemi pour & Rahimi, 2014 .)تجربۀ 

 ناخوشايندي و خوشايند مخالف، پيامدهاي جنس با رابطه

 ۀهاي آزاردهنددرگيري جنسي، و عاطفي لذت وابستگي، مانند
 ;Gue et al, 2012دارد ) پي در ار طلبيتنوع به ميل ذهني و

Noghani Dokht Bahmani & Mohammadi, 2017; 

Redlick & Vangelisti, 2018 .)مطالعات مختلف تاكنون 
 هايبرداشت عاطفي، و هيجاني نظير مشكلات يپيامدهاي

 بروز هويت، تحريف كردن و پنهان خود، ظاهر از منفي

 عملكرد افت ،مخدر مواد و الكل مصرف به گرايش حسادت،
 قرارهاي در خشونت افزايش ناخواسته، تحصيلي، بارداري

 ايدز، تجاوزهاي مانند مقاربتي هايبيماري به ابتلا عاشقانه،

 و بدبيني جو ايجاد زودهنگام، هايازدواج به اجبار جنسي،
 و بزهكاري ارتكاب همسر، نسبت به ازدواج از بعد سوءظن
 انده با جنس مخالف ذكر كردهرا براي رابط خانواده با درگيري

(Ertezaie, 2018; Ghani et al, 2014) . 
از زمره بارزترين پيامدهاي مطرح براي رابطه با جنس 

-از نظر روان دلبستگي عاطفي است.و وابستگي  ،مخالف

يازهاي انسان، نيازهاي عاطفي يكي از مهمترين ن شناختي
خود  عواطف ارد تانياز دانسان از بدو تولد تا پايان عمر  ؛است

. محبت ورزيدن به ديگران و مورد محبت ديگران نمايدارضا  را

اين نياز در طي مراحل  ؛يک نياز عاطفي است ،واقع شدن
لازم  كند و در هر دورهمختلفي پيدا مي اشكالمختلف رشد 

در  اين نيازاي متناسب با آن زمان ارضا شود. به گونه است

اي تا اندازهگروه همسالان  و اننوجواني از طريق دوستۀ دور
 ۀاساس و پاي شود كهگردد، به همين دليل نيز گفته ميمي ارضا

است بر مبناي عواطف و احساسات  اغلب ،در نوجواني دوستي

 (.Azad Armaki & Sharifi Saei, 2012) نه عقل و منطق
در ابتدا دوستانه، پاک و بي دوستي با جنس مخالف نيز اگرچه 

ل ديگر وجود ئ، ولي امكان آلوده شدن آن به مساشائبه است
رسد، به اوج خود مي دختران و پسران  ۀدارد. زماني كه علاق

با بعضي آثار مخرب ديگر  رابطهبه تدريج ممكن است اين 

در  دليل اين امر آن است كه .(Lomas, 2018) همراه شود
هاي اجتماعي و ضمانت ،دختران با پسران با يكديگر رابطۀ

 علت همين به ؛وجود ندارد انوني و يا گاهي خانوادگيق

داراي احتمال قابل توجهي  اين نوع روابط در عاطفي شكست
از مهمترين پيامدهاي مطرح براي . (Ertezaie, 2018)است 

افت سلامت  ،ناشي از رابطه با جنس مخالف شكست عاطفي

 به روان سلامت .توان نام بردرا مي( mental health) روان
به اين دليل خلقي، عاطفي و شناختي متعارف  عنوان حالات

 هايو آسيب اجتماعي -فردي عملكرد با مستقيمي رابطۀ كه

 برخوردار زيادي اهميت ازنوجوانان  براي دارد، اجتماعي

 . است

نوجوان گردد تا موجب مياول  سلامت روان در درجۀ

 بتواندي و سپس با كارآمدي بالاتر ي داشتهبهتر رواني تعادل
 و خانواده با افراد و آيد قفائ خود  زندگي هاياسترس بر

 ,Bruha et al) كند برقرار يمناسب ارتباط خود اطراف محيط

يكي از  ،هاي قبل از ازدواج بين دختر و پسردوستي  .(2018
جوانان را متأثر نو روان تواند سلامتكه مي است يموضوعات

 etو al  Gonçalves et  (2017). (Haruna et al, 2018) سازد

al   Yang (2016با مروري بر مطالعات انجام شده )،  مشكلات
سلامت روان از جمله افسردگي و اضطراب را از زمره 

 نوجوانان و جوانان درگير در رابطۀمشكلات شايع در بين 

 پژوهشگراننيز  در ايران عاطفي با جنس مخالف معرفي كردند.
 زاآسيب بسيار را مخالف جنس با روابط برقراري بسياري

 Golzari, 2002; Mosavi, 2013; Rajablo) اندتوصيف كرده

& Asghari, 2011; Zarei Toopkhane, Moradian 

Gizehrood, Golzari, 2016; Zolfaghari  ,  Ramezani , 

2015 Azad Armaki & Sharifi Saei, 2012; ). Khormaei 

& Zarei (2017) د به اين نتيجه دست يافتند در پژوهش خو
عاطفي مرتبط با روابط دوستي با جنس  -رواني هايآسيبكه 

 ، احساس گناه،پرخاشگريمخالف شامل افسردگي، غم، 
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 شود.مياحساس پشيماني، استرس و ترس ناشي از برملا شدن 
اي در رابطه بين علاوه بر سلامت روان كه داراي اهميت ويژه

 از جمله عواملينگرش گر است، دختران و پسران با يكدي
رفتارها و ارضاء  كنندۀدهنده و هدايتشكل ،سازكه زمينه است

در پيوند ميان نگرش با روابط اجتماعي نيازها در انسان است. 

يكي  ،گروهيتعلق به ياز نتوان گفت در هر شكل و نوعي، مي
همبستگي شخص  ؛ به همين دليلاز نيازهاي مهم انسان است

 Sheikh) دارد جدي يهاي او تأثيردر ايجاد نگرشبا گروه 

Darani, 2008)رفتارهاي نابهنجار دو  بسياري ازدر واقع،  ؛
ها نهفته است كه آن ييهانگرش جنس نسبت به همديگر در

نوجوانان  .(Mousavi et al, 2012) جنس مخالف دارند از

هاي متفاوتي نسبت به جنس مخالف و ارتباط با وي نگرش
 Noghani Dokht Bahmani & Mohammadi (2017) د.دارن

كه اكثر به نقل از برخي مطالعات انجام شده بيان نمودند 
دانشجويان به داشتن رابطه با جنس مخالف نگرشي ميانه 

( نيز در مطالعه 2013) Zare Shahabadi & Soleimani .دارند
ي نگرش مثبت ،درصد پاسخگويان 21/60كه  ندخود نشان داد

درصد از 16 دارند و تنهااز ازدواج  به روابط پـيشت نسب
پژوهش  .ندي داشتمنف ي، بـه ايـن روابـط، نگـرشپاسخگويان

Sheikh Darani, Mehrabi & Dastjerdi (2009 نشان داد كه )

هاي خانوادگي، آسيب ،آموزان دختر داراي دوست پسردانش
دند كريلي كمتري براي اين روابط فرض ميتحص اجتماعي و

و اين تصور را داشتند كه وجود اين روابط بر زندگي مشترک 
 Khaje Nouri & Delaavarگذارد. بعدي كمتر اثر منفي مي

( نشان دادند كه نگرش پسران نوجوان نسبت به روابط 2013)
 &  Asadian .استبا جنس مخالف مثبت 

Mohammadzadeh  (2016)  نشان دادند كه در پژوهشي نيز
رزشي و نگرشي در ايران در جهت مثبت قلمداد ا تغييرات

 استهاي دختر و پسر قبل از ازدواج و معاشرت نمودن روابط

با چنين روابطي  دخترانزمينه، پسران بيشتر از  و در اين
فراتر از نگرش نسبت به رابطه با جنس مخالف،  د.موافقن

هاي گاه متعارض با مشكلات سلامت روان درآميختگي نگرش

هم خوردن  وانان و جوانان ممكن است منجر به بردر نوج
پيش از ازدواج آنان، ايجاد نگرش منفي نسبت به جنس  رابطۀ

  .(Sheikh Darani, 2008) ها شوددر آنمخالف و افسردگي 

سلامت روان و مشكلات  زۀتمامي موارد مورد اشاره در حو
س مخالف، ضرورت نگرشي نوجوانان درگير در رابطه با جن

ضي را براي اين گروه مسجل تقش و درمان بهنگام و مآموز
با جنس هرچند عوارض برقراري ارتباط  بايد گفتسازد. مي

 بر براي هر دو جنس دختر و پسر وجود دارد، ولي مخالف

از  پذيرتر، دختران در اين زمينه آسيبموجوداساس شواهد 
ين در همچن. (Asadian & Mohammadzadeh, 2016) پسرانند

هاي دختر و پسر در جامعۀ ايران، بي ارادگي دختر به تيدوس

دانند برقراري . دختران با وجود اينكه مياست گيراي چشمگونه
ارد؛ در شرايطي قرار هايي را به دنبال دچنين روابطي آسيب

ترس يابند. را ناتوان از دادن جواب منفي مي گيرند كه خودمي

ويژه هاني با جنس مخالف بهپن ۀمدتّ از آشكار شدن رابططولاني
در معرض نگراني و  پس از قطع ارتباط و ازدواج، دختران را

 & Mohammad Khani) دهداي قرار ميكنندهاضطراب ناتوان

Ebrahimzadeh, 2014 .)پذيري بيشتر نوجوانان به دليل آسيب
با  دختر نيز در اين مطالعه بر روي دختران تمركز شده است.

بر آموزش و درمان مناسب براي دختران درگير  كيدتوجه به تأ

هاي پژوهشي نشان داده كه در رابطه با جنس مخالف، حمايت
آموزان نسبت به روابط مداخلات آموزشي بر تغيير نگرش دانش

آفريني اين نوع روابط در تعامل جنس مخالف، مشكل با

تواند اثربخش اجتماعي و آسيب به زندگي مشترک آينده  مي
 .(Kajbaf, Shaykh Daryani & Abedi, 2009) باشد

به نوجوانان آموزش  شواهد پژوهشي حاكي از آن است كه
منجر به آگاهي صحيح  ،درگير در رابطه با جنس مخالف

براي  شود.نوجوان از جنس مخالف و چگونگي ارتباط با او مي
 مقطع متوسطۀآموزان نگرش دانش Byers et al  (2003 ) نمونه

امور جنسي بررسي در را نسبت به آگاهي دادن  هنمايي(اول )را
آموزش  موافق  آموزان در اين مقطعدانشكه  ندنشان داد كرده،

تاكنون راهبردهاي درماني و آموزشي  .پيش از ازدواجندجنسي 

روابط دختران پيشگيري و كاهش آسيب ناشي از براي مختلفي 
براي  شده است و به كار گرفته مطرح و پسران پيش از ازدواج

گفت وگو با نوجوانان برخي شواهد گوياي آن است كه  نمونه

هاي عاطفي و آسيب خالفپيامدهاي دوستي با جنس مۀ دربار
ها و در اغلب موارد به تغيير نگرش آن كه رواني ناشي از آن
هاي داشتن فعّاليتّيا ، انجامدارتباطشان مي ۀتجديد نظر در ادام
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ممكن  مطالعاتي و هاي ورزشي، هنريجايگزين نظير برنامه
 Sheikh Darani, 2008)است براي نوجوانان سودمند باشند 

Haruna et al,2018;) .راهنمايي والدين از طريق  همچنين
ويژه رفتار با فرزندان بهۀ نحو ۀلسات آموزش خانواده در زمينج

ها و پرهيز از آن نوجوانان، درک عواطف و احساسات

هاي آموزش مهارت و هاي خانوادگيمكشها و كشدرگيري
را در برابر فشار  نوجوانان و جوانانورزي، مقاومت جرأت

 بخشدبهبود ميدر برقراري و حفظ رابطه گروه همسالان 

(2018 Haruna et al,.) ترين از مهم ،هاتوجّه به اين آموزش
 شوداقدامات پيشگيرانه از بروز رفتارهاي پرخطر شناخته مي

(Mohammad Khani & Ebrahimzadeh, 2014 .) 

نشان داد   Pahlavan Zadeh & Refahi  (2016)  پژوهش
 رابطه به گرايش كاهش باعث ،تعارض حل مهارت آموزشكه 

 Sheikh Daraniپژوهش  شود.مي دختران در مخالف جنس با

et al (2008) بر نگرش  كاهش آسيب كه آموزش نيز نشان داد
آسيب به زندگي مشترک  جوان در حيطۀآموزان دختر نودانش

هر از طرف ديگر آسيب هاي اجتماعي مؤثر بود.  خانوادگي و

تر باشد، چه زمان برقراري ارتباط با جنس مخالف طولاني
 به همين دليل؛ شودتر ميبستگي عاطفي افراد به يكديگر بيشوا

ز اين . در حمايت اقطع رابطه با رنج فراواني همراه خواهد بود

حاكي از آن  ،هاي انجام شدها، شواهد حاصل از پژوهشادع
 ديدگيهر دو فرد دچار حالاتي نظير داغ ،با قطع رابطه است كه

-مشكلات جسمي، افت تحصيلي، كناره وشوند و سوگ مي

گيري از خانواده، ميل به تنهايي و اشتغال ذهني با خاطرات 
 & Mohammad Khani) كنندرا مكرر تجربه مي فرد مقابل

Ebrahimzadeh, 2014). Noghani Dokht Bahmani & 

Mohammadi (2017)  كه  ندنتيجه رسيداين در پژوهشي به
نوجواني باعث وابستگي  رابطه با جنس مخالف در دورۀ

به  عاطفىكنار گذاشتن وابستگي در واقع  شود.عاطفي مي

ابط بين دخترها در متن بسياري از رو ناچارجنس مخالف كه 
بسيار سخت است و اگر علائم ترک  ،افتدا اتفاق ميو پسره

 و رواني ،، افسردگى با علائم جسمىباشدشديد  فرددر 

با قطع رابطه كه  ينوجوانيا ممكن است  شودظاهر مى شناختي
دچار اضطراب شديد، نگرانى و  ،مواجه شدهبا جنس مخالف 

 دشو بدخوابى و  سردردهاى جديد، بى دليل ۀدلهر

(Ertezaie, 2018) .و اينكه گرايش  توجه به اين پيامدها با
  وابستگي شناخته شده ، به شكل نوعيبه جنس مخالف

(Sheikh Darani, 2008) ،اضر در كنار در مطالعۀ ح
ماتريكس متناسب با نيازها و  وزش كاهش آسيب بر مداخلۀآم

با جنس مخالف تمركز شرايط نوجوانان آسيب ديده از رابطه 

ماتريكس از اساس براي افراد سوء  ه مداخلۀشده است. اگرچ
هاي ديگر از جمله درمان مواد در كنار درمان كنندۀمصرف
مورد استفاده قرار  (Rahimi et al, 2018) رفتاري-شناختي

گرفته، اين نوع مداخله داراي ساختاري پويا و قابل تطبيق با 
ستگي جسمي، هاي مختلفي است كه به نوعي از وابگروه

 برند. و رواني رنج مي عاطفي

درمان درماني مبتني بر  يرويكرد درمان ماتريكس
اصلاح  ۀنمون ،هاي اخيرطي سال كه است رفتاري-شناختي

براي بيماران ايراني در  ز اين نوع مداخلهاي ايافتهشده و بهبود
از  (.Karimi Talabar, 2015) شده استطراحي و اجرا  ايران

 رفتاري،- شناختي رويكرد از يبيترك ماتريكسنظر محتوايي 

رويكردهاي  و گمنام عتادانعود، برنامۀ م از پيشگيري برنامۀ

با پويايي زيادي كه دارد به س كمدل ماتري. است خانوادگي
در  خودياري فردي ،درمانيخانواده ،درمانيگروه صورت

، تجزيه و تحليل هاي گروهيتكسب مهار، مشاركت گروهي

مهارت  ۀبهبود اولي و رهاي اعتيادي علل بازگشت به رفتا
. (Rawson et al, 2012)قابل اجراست و درمان فردي  گروهي

متغيرهاي خودتنظيمي و  هماتريكس ب در مدل سرپايي عمقي
 & Ritschel, Cheavens)  يز توجه شده استتداوم تغيير ن

Nelson, 2012). اي زياد و جلسات مداخله اين مدل داراي
كيد اصلي مدل أ. تاستمحور ر و نتيجهبيشتر پرهيزمحو

 سرپايي عمقي، بر يادگيري و تمرين طيف وسيعي از
 .(Tavakkoli fard et al, 2015)هاي بهبودي است مهارت

 بر مبتني درمان كه دهدمي نشان ايران در شدهمطالعات انجام

 زندگي كيفيت خوبي به توانندرفتاري مي-شناختي هايمؤلفه

 بخشند بهبود را آمفتامين انكنندگمصرف سوء
(Khodayarifard, 2010; Ghasemi et al, 2014 ). ن همچني

 كيفيت توانسته درمان ماتريكس در پژوهشي نشان داده شد
 بخشد بهبود مدتدر كوتاه را آمفتامين مت زندگي وابستگان به

(Hadadi et al, 2016).  Fattahi Shengolabad & 
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Mirhashemi(2018) ش خود به نتيجه رسيدند كهدر پژوه 
طور معناداري باعث بهبود تنظيم هيجاني درمان ماتريكس به

 Mehrazad Saber &  Zeinali  (2014). نتايج پژوهششودمي
ء سلامت نشان داد روش ماتريكس در درمان افسردگي و ارتقا

 و Jafari et al (2016) مطالعۀ بخش بوده است.روان نتيجه

Keynejad (2015) هاي مبتني اثربخشي درمانا هدف بررسي ب
بر كاهش نشان داد اين مدل درماني بر مدل ماتريكس 

 مؤثرمشكلات خودتنظيمي هيجاني و افزايش خودكارآمدي 

نتيجه رسيد اين به  پژوهشينيز در  Jahanshahi (2016) .است
 افراد افزايش هوش هيجاني باعثتواند درمان ماتريكس ميكه 

هاي انجام شده در پژوهش توجه به پيشينۀ با در مجموع شود.

اثربخشي  تعيين رداخل و خارج از كشور، در اين مطالعه ب
ماتريكس بر سلامت روان و  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ

به عنوان هدف نوجوانان دختر  زا دربه روابط آسيب نگرش
هاي پژوهش به ترتيب به شرح تمركز شده است. فرضيهاصلي 

  ند.هست زير
 ۀآموزش كاهش آسيب و مداخل اول:كلي  فرضيۀ

اضطراب، افسردگي، ماتريكس بر سلامت روان )شامل 
ويا( دختران نوجوان خصومت، حساسيت بين فردي و پاران

 . ديده از رابطه با جنس مخالف مؤثر استآسيب

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :1-1 فرضيۀ
از رابطه با جنس مخالف  ديدهاضطراب دختران نوجوان آسيب

 . مؤثر است
ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :2-1 فرضيۀ

از رابطه با جنس مخالف ديده افسردگي دختران نوجوان آسيب
 . استثر مؤ

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :3-1 فرضيۀ
ديده از رابطه با جنس مخالف خصومت دختران نوجوان آسيب

 . استثر مؤ

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :4-1 فرضيۀ
ديده از رابطه با سيت بين فردي دختران نوجوان آسيبحسا

 . مؤثر استجنس مخالف 

 بر ماتريكس  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :5-1 فرضيۀ
ديده از رابطه با جنس مخالف دختران نوجوان آسيب پارانويا

 . مؤثر است

 اهش آسيب و مداخلۀآموزش ك كلي دوم: فرضيۀ
شامل آسيب عاطفي، )زا نگرش به روابط آسيبماتريكس بر 

هاي آسيب تحصيلي، آسيب به زندگي مشترک آينده، آسيب
ديده هاي اجتماعي( دختران نوجوان آسيبخانوادگي و آسيب

 . از رابطه با جنس مخالف مؤثر است

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :1-2 فرضيۀ
ديده از رابطه به آسيب عاطفي دختران نوجوان آسيبنگرش 

 . استثر با جنس مخالف مؤ

ماتريكس بر  داخلۀآموزش كاهش آسيب و م :2-2 فرضيۀ
ديده از رابطه نگرش به آسيب تحصيلي دختران نوجوان آسيب

 . با جنس مخالف مؤثر است

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :3-2 فرضيۀ
ه زندگي مشترک آيندۀ دختران نوجوان گرش به آسيب بن

 . ديده از رابطه با جنس مخالف مؤثر استآسيب
ماتريكس بر  ش آسيب و مداخلۀآموزش كاه :4-2 فرضيۀ

ديده از هاي خانوادگي دختران نوجوان آسيبنگرش به آسيب
 . رابطه با جنس مخالف مؤثر است

ماتريكس بر  آموزش كاهش آسيب و مداخلۀ :5-2 ۀفرضي
ديده از هاي اجتماعي دختران نوجوان آسيبرش به آسيبنگ

 . استثر رابطه با جنس مخالف مؤ

 
 روش 

 ايمطالعه اين پژوهش آماري و نمونه: ش، جامعۀروش پژوه
ماتريكس،  يشي سه گروهي شامل يک گروه مداخلۀآزمانيمه

با دو   كنترليک گروه آموزش كاهش آسيب و يک گروه 
آماري پژوهش را  جامعۀ. بودآزمون آزمون و پسپيش مرحلۀ

ديده از رابطه با جنس مخالف در نفر از دختران آسيب  60
تشكيل دادند كه از  1397يز سال ر اصفهان در پايشاهين شه

پژوهش  گانۀهاي سهيک از گروه)براي هر نفر  36 هاميان آن

ظر از نهدفمند انتخاب شدند.  گيريبه روش نمونه نفر( 12
از رابطه با جنس مخالف  ديدهمنظور از دختران آسيب عملياتي

اوليه  احبۀاند كه بر اساس مصدختراني بوده ،رحاض در مطالعۀ

داراي مشكلات شناختي و عاطفي و جسمي مربوط به رابطه 
اند. با جنس مخالف و يا قطع رابطه با دوست پسر خود بوده

رضايت براي شركت در  معيارهاي ورود شامل تمايل و



 شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان/  6

سال، زندگي با خانواده، عدم  18 تا 15 سني پژوهش، دامنۀ
اد يا مزمن و عدم شناختي يا روانپرشكي حابتلا به اختلال روان

درماني موازي در طول زمان انجام پژوهش  شركت در دورۀ
اختلالات حاد يا مزمن  به ابتلا بود. معيارهاي خروج نيز شامل

درماني روان هايامهبرن پزشكي، شركت درشناسي و روانروان

 و آموزشي مداخلۀ از خارج در دارويي هايديگر و درمان
 در جلسه سه از بيش پژوهش و غيبت اجراي طول در درماني
رازداري،  مد نظر قرار گرفته شامل اصول اخلاقي .بود درمان

ها فقط در راستاي اهداف پژوهش، آزادي و استفاده از داده
مشاركت در  براي انصراف از ادامۀكنندگان اختيار كامل شركت
رساني دقيق در صورت درخواست پژوهش و اطلاع

كنندگان از نتايج همراه با آموزش گروه كنترل پس از شركت
از ابزارهاي زير براي . بودند اتمام درمان دو گروه آزمايش

 آزمون پس آزمون وسنجش متغيرهاي وابسته در مراحل پيش
 استفاده شد. 

 

 شابزار سنج

اين  فرم اوليۀ :(SCL-90سوالي ) 90-ليست نشانگانچک
براي نشان دادن  et al  Derogatis  (1973 )راپرسشنامه 

ريزي شناختي بيماران جسماني و رواني طرحهاي روانجنبه

مذكور را  ( پرسشنامۀ1974)  et al  Derogatisه است. كرد
ام فهرست مورد تجديد نظر قرار داده و فرم نهايي آن را به ن

منتشر كردند  (SCL-90-Rتجديد نظر شده علائم رواني )
(Derogatis, 2008; Leathem & Babbage, 2000) اين .

 برحسب مراجعكه  اي استگزينه سؤال پنج 90فهرست شامل 
 بنديدرجه 4=شديد تا 0=هيچ از ايدامنه در را هاآن شدت

 كردن، جسمانيشامل  متفاوت بعد نه در هانشانه. كندمي
 اضطراب، افسردگي، فردي، بين حساسيت ،اجبار -وسواس

 پريشيروان و پارانوئيدافكار  فوبي، ،(خصومتپرخاشگري )

يرند. در مطالعۀ حاضر، براي كاهش گمورد سنجش قرار مي
سؤال(،  10اضطراب )مقياس الات، از پنج خردهحجم سؤ

سؤال(، حساسيت بين  6سؤال(، خصومت ) 14افسردگي )

يک نمونه . ال( استفاده شدسؤ 6ال( و پارانويا )سؤ 9ي )فرد
دلشوره  ،گذشته هفتۀاست: در از سؤالات اين پرسشنامه  چنين 

از نظر روايي،  لرزيده است؟جهت توي دلتان ميايد و بيداشته

اعتبار ساختاري و  آزمون داراي روايي همزمان، همگرا واين 
پايايي آزمون با  ه ومعرفي شدمقياسي براي تغييرات رواني 

 گزارش شده است 90/0تا  78/0روش بازآزمايي بين 
(Derogatis, 2008) ها بيشتر از پايايي مقياس نيز. در ايران

 مطالعۀدر  (.Anisi et al, 2016گزارش شده است ) 80/0

حاضر آلفاي كرونباخ اضطراب، افسردگي، خصومت، 
، 87/0تيب برابر با به ترحساسيت به روابط بين فردي و پارانويا 

 به دست آمد.   60/0و  76/0، 82/0، 92/0

براي سنجش نگرش  زا:نگرش به روابط آسيب پرسشنامۀ
 37، با (Sheikh Darani, 2008) زا از پرسشنامۀروابط آسيب به

سؤال(، آسيب  9سؤال و شامل پنح بعد آسيب عاطفي )

ال(، سؤ 6سؤال(، آسيب به زندگي مشترک آينده ) 5تحصيلي )
 10هاي اجتماعي)سؤال( و آسيب 7هاي خانوادگي )آسيب

 يک نمونه از سؤالات اين پرسشنامه چنينسؤال( استفاده شد. 
حوصلگي در رابطه با جنس مخالف موجب كمآيا است: 

دهي به اين پرسشنامه بر اساس طيف پاسخ شود؟نوجوان مي
( 5امتياز قم )مواف (، تا كاملا1ً امتيازمخالفم ) ليكرت از كاملاً

حاضر به  تيازات در اين پرسشنامه در مطالعۀافزايش ام. است
معناي نگرش منفي كمتر نسبت به هريک از ابعاد آسيب مطرح 

تعيين روايي محتوا، پرسشنامه در اختيار براي شده بوده است. 

 برابر با نفر از متخصصان قرار گرفت وضريب توافقي آن  6
برابر  استفاده از روش آلفاي كرنباخ و ضريب پايائي آن با 92/0
پايايي اين فرم  .(Kajbaf et al, 2009) به دست آمد 92/0 با

 91/0نفر برابر با  36كوتاه بر حسب آلفاي كرونباخ با اجرا بر 
 83/0،  88/0رتيب برابر با ها به تمقياسو آلفاي كرونباخ خرده

 به دست آمد.  70/0و 65/0، 74/0،

 
 هایل دادهروش اجرا و تحل

، گروهسه  صورت تصادفي دربه كنندگانشركتپس از اينكه 

، در هر قرار گرفتند كنترليک گروه آزمايش و  شامل دو گروه
سلامت روان و نگرش به روابط مقياس با استفاده از  گروه سه

يعني  آزمايشهاي پس گروهس ؛اجرا شد آزمونپيش زاآسيب

-هب آموزش كاهش آسيب برنامۀ مداخلۀ ماتريكس و برنامۀ
 ايصورت هفتهبهاي دقيقه 60جلسه  10 درصورت گروهي و 

 سال تجربۀ 15يش از ببا  توسط درمانگر مجرب و جلسه يک
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در اين  كنترلگرفتند. گروه قرار درمان تحت  درمان و آموزش
ات . پس از پايان جلسدرماني دريافت ننمودگونه هيچ مدت

سلامت روان مقياس به  آزمونپس ۀدر مرحل درمان، هر سه گروه
 دو برنامۀ مداخلۀ. پاسخ دادند اًمجدد زاو نگرش به روابط آسيب

  :اندمورد استفاده در مطالعه در ادامه معرفي شده

 
 مداخله هايبرنامه

ماتريكس براي اولين بار براي اين پژوهش  برنامۀ مداخلۀ

بطه با جنس ديده از راب با نيازها و شرايط دختران آسيبمتناس
شش داور، با توجه مخالف تهيه و تدوين گرديد. ضريب توافق 

استفاده از حداقل پنج داور براي ارزيابي  به توصيه دربارۀ

-هاي مورد استفاده در مطالعات روانمحتوايي و تناسب درمان

آموزشي با  مورد ساختار، تناسب محتوايي بستۀ شناختي، در
رابطه با جنس مخالف، كفايت ديده از نيازهاي دختران آسيب

درماني، كفايت زماني كل بسته و كفايت زماني هر جلسه از 
ن بود. علاوه بر اين طي يک در نوسا 97/0تا  92/0درمان بين 

درماني بر متغير  ، تأثير اين بستۀمقدماتي )پايلوت( مطالعۀ

موزش كاهش آ ۀد. برنامبررسي و تأييد ش ، سلامت روان
آموزشي كاهش آسيب ناشي از روابط  ا بستۀآسيب نيز مطابق ب

كه در مطالعات قبلي اعتبار   (Kajbaf et al, 2009)دختر و پسر 
محتواي  ۀخلاصييد شده بود، در اين پژوهش اجرا شد. آن تأ

آموزش كاهش  برنامۀ مداخلۀ ماتريكس و برنامۀجلسات 

 ارائه شده است.    2و  1در دو جدول  سيبآ
ميانگين و  از در سطح توصيفيها، هدر تحليل آماري داد

پس از بررسي نرمال  معيار و در سطح استنباطي نيز  انحراف

ويلک، برابراي -ها از طريق آزمون شاپيروبودن توزيع داده
هاي خطا از طريق آزمون لوين و بررسي پيش فرض واريانس

كوواريانس از طريق آزمون ام باكس، -برابري ماتريس واريانس

كوواريانس چندمتغيري و سپس آزمون تعقيبي  از تحليل
نسخه  SPSSها از طريق نرم افزار داده استفاده شد. بونفروني

تحليل شد. سطح معناداري قابل قبول مورد استفاده در  24
در نظر گرفته  001/0و حداكثر  05/0پژوهش حاضر حداقل 

 شد. 

 
 ماتريکس . خلاصۀ جلسات برنامۀ مداخلۀ1جدول 

جلسات 

 اخلهمد
 شرح جلسه اهداف

 اول
سازي تغيير و ترک روابط زمينه

 زا با جنس مخالفآسيب

فرايند آموزش و مداخله كه شامل مدت، ساختار، نقش درمانگر اين جلسه شامل 

تعريف روابط  و مداخله و اهميت  انجام تكاليف، و ماهيت مشاركتي آموزش

هاي حين و و به دست آوردهها زا، از دست رفتهمشكلات روابط آسيب زا،آسيب

 بود آزمونپيش اجراي آينده و زا، تعيين تكليف جلسۀاز رابطۀ آسيب بعد

 دوم
ها ) عوامل برانگيزاننده كنندهشروع

 و محرک(

درتمايل  هاكننده، نقش شروعها و انواع آن )دروني، بيروني (كنندهتعريف شروع

هاي مراجع و قدرت اثر هر هكنندزا ، شناسايي شروعمجدد به رابطۀ آسيب

هاي ميل مجدد به قعيتهاي زماني و مكاني مهاركنندهو شناسايي موكننده شروع

 آينده تعيين تكليف جلسۀ رابطه،

 سير بهبودي سوم

آگاهي از شود.در اين جلسه در مورد مراحل و سير بهبودي وابستگي صحبت مي

بطه، شركت والدين در اين علائم جسماني و رواني ايجاد شده ناشي از قطع را

و ايجاد نگرش  لائم جسماني و رواني مراحل درمانجلسه و آشنايي آنها با ع

رو شدن با علائم دوري از رابطه در طي مسير درمان و طبيعي هروب مثبت براي

 آينده گذرابودن علائم، تعيين تكليف جلسۀدانستن و 
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جلسات 

 اخلهمد
 شرح جلسه اهداف

 چهارم

مشكلات عمده در بهبودي، از جمله 

مادي خانواده، كاهش انرژي : بي اعت

الي(، ميل مجدد به برقراري )بيح

و يا اينكه با ميل مجدد چه  رابطه

بايد كرد؟، راههاي نادرست برخورد 

 با ميل مجدد به رابطه

مشكلات عمده در طول مراحل بهبودي به همراه مثال، ) مشكل بي اعتمادي بيان 

اهش انرژي ) بيحالي(  كه براي راهكارها، ك نواده در طول مسير بهبودي و ارائۀخا

، علل ميل مجدد به برقراري رابطه راهكار دهد، ارائۀ رخ ميمدت كوتاهي احتمالاً

به همراه  راهكارها و راههاي نادرست برخورد با ميل مجدد به رابطه ارائۀ و

 آينده شود. تعيين تكليف جلسۀمثالهاي مختلف مطرح مي

 پنجم
اي افكار ، احساسات و رفتاره

 زاي مجددساز ارتباط آسيبپيش

تعريف افكار، ند، زاي مجددساز برقراري رابطۀ آسيبتوضيح عواملي كه زمينه

ار و احساسات و رفتارهايي كه ثير افكساس و رفتار بعد از ذكر مثال ، تأاح

ند، مشخص كردن افكار و احساسات و يزاكنندۀ برقراري رابطۀ آسيببينيپيش

تعيين تكليف وسط مراجع، شود تزا ميآسيب ث تمايل  به رابطۀكه باع ييرفتارها

 آينده جلسۀ

 ششم
احساس بي حوصلگي، افسردگي، 

 اضطراب و هيجان زدگي

ي، اضطراب و هيجان زدگي مراجع بعد از قطع رابطه، ، افسردگعلل بي حوصلگي

 رفع بي حوصلگي و افسردگي و اضطراب، ۀ راهكار برايو ارائ ذكر مثال مشروح

 آينده تعيين تكليف جلسۀ

 هفتم
نده از بازگشت و فعاليتهاي بازدار

 هاي مستعدكننده به بازگشتفعاليت

شناسايي  زا و اهميت وكنندۀ رابطۀ آسيبنده و مستعدعريف فعاليتهاي بازدارت

هاي و شناسايي فعاليت زاهاي بازدارنده از بازگشت به رابطۀ آسيبفعاليت

 تعيين تكليف جلسۀ با دكر مثال، زامجدد رابطۀ آسيب كنندۀ  به برقراريمستعد

 آينده

 مدرسه و تحصيل و بهبودي هشتم

ي عوارض مدرسه رفتن فوايد مدرسه و درس خواندن و اثر آن بر بهبودي، بررس

 دن و مدرسه نرفتن، به همراه ارائۀو بررسي عوارض درس نخوان و درس خواندن

 آينده تعيين تكليف جلسۀ رفتن، پيشگيري از عوارض مدرسه برايراهكار 

 احساس شرم و گناه نهم

اه مراجع  در بررسي احساس شرم و گنتعريف احساس شرم و احساس گناه، 

راهكار كاهش احساس گناه و شرم، مشخص  ائۀزا ، ارحين و بعد از رابطۀ آسيب

د احساس گناه و شرم دارد و تا جلسه بع كردن رفتارهايي كه مراجع نسبت به آنها

 آينده ۀبه جبران آن بپردازد، تعيين تكليف جلس خواهدمي

 دهم

انگيزه براي بهبودي و درستكاري، 

راستگويي و تعهد اخلاقي، 

بندي جلسات و اجراي جمع

 آزمونپس

هاي انگيزه مخصوصاً ،شودصحبت مي زاهاي قطع روابط آسيبدر مورد انگيزه

ها، بررسي تأثير روابط از انگيزه يکطع رابطه، بررسي ميزان موفقيت هرق اوليۀ

 ،آزمونيي و درستكاري و تحصيل، اجراي پسزا بر تعهد اخلاقي، راستگوآسيب

 اجراي آزمون پيگيري به منظور بررسي وضعيت مراجع و تعيين جلسۀ بعد
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 جلسات آموزش كاهش آسيب . خلاصۀ2جدول 
جلسات 
 آموزش

 محتواي آموزش هدف كلي جلسه 

 باط، هدف ها وتعريف ارت اول
 علت هاي برقراري ارتباط

تعداد و قوانين ي ارتباط، هدف ازآموزشها و معرفي معارفه وبيان مقدمه و لزوم برقرار
ط بين افراد در جامعه، جلسات در طول دوره و تعريف ارتباط و علتهاي ايجاد ارتبا

 آزموناجراي پيش

 دوم
ايجاد  هاي لازم برايزمينهپيش

مخالف چيست ارتباط با جنس 
 ؟

 شودارتباط با جنس مخالف است مطرح مي ۀعواملي كه لازم قبل، رور مطالب جلسۀم
، عاطفي، مثل رشد اجتماعي ؛اط لازم استهايي براي ايجاد ارتبزمينهاينكه چه پيش و

از رفتارهاي نوجواناني كه  يو براي هركدام مثالهاي مختلفشناختي و حتي اقتصادي 
 شود.ر موارد بالا نرسيدند،  زده ميهنوز به رشد كافي د

 سوم

شدن بين روابط سالم تمايز قائل 
زا و مرور و روابط آسيب

جسماني،  –فيزيكي آسيبهاي 
 عاطفي –هيجاني  جنسي و

تعريف  مورد روابط دختر و پسر و هاي مختلف درقصه قبل، بيان داستانها و مرور مطالب جلسۀ
صور نوجوانان در مورد جنس مخالف و نيز طرز تلقي آنان ت از زا،روابط آسيب روابط سالم و
ذكر مثالهاي مختلف، به انواع  با وسؤال  جنس هر دواز هدف ايجاد رابطه  و در اين مورد
 شود.مي هاي عاطفي دادهو توضيحاتي با ذكر مثال در مورد آسيب اشاره شده آسيبهاي وارد

 چهارم

زا دنباله انواع روابط آسيب
-سوم آسيب وع دوم وومعرفي ن

 ها
 

در مورد تعريف سؤال و سپس  انقبل با ذكر مثال از جانب مراجع مرور مطالب جلسۀ
با ذكر مثال و تعاريف آنها در اين مورد و نوشتن مطالب  از آنانآسيبهاي جسماني و جنسي 

زا عريف روابط آسيببه جواب سؤال تآنها  شود تاسؤالات تا حدي تكرار مي، تابلو روي
 شود.كر ميپس تعاريف گفته و مثالهاي مختلف ذس برسند و روي تابلو نوشته شود.

 زا عوامل مؤثر بر روابط آسيب پنجم
 نبندي پاسخهاي مراجعازا و جمعمل مؤثر در ورود به روابط آسيبمرور مطالب قبل، عوا

مختلف.   ذكر مثالهاي و توضيحات لازم با خانوادگي و اجتماعيعامل فردي،  به سه دستۀ
 شود. مي گفتهن در اين زمينه سپس تجارب مراجعا

زاي معرفي انواع روابط آسيب ششم
 خطرناک

سپس در مورد اينكه چه روابطي  آوري مجدد قوانين جلسات،و ياد قبل مرور مطالب جلسۀ
هاي شود كه مثال بزنند و گفتهن خواسته مير دارد، صحبت و از مراجعابا جنس مخالف خط

ه سه دسته روابط خطرناک اشاره ب هاي آنها ،توجه به گفته و سپس با وي تابلو نوشتهآنها ر
ه برمبناي نداشتن روابطي ك بناي سوء استفاده و فريبكاري است؛روابطي كه برم شود:مي

سپس از نوجوانان در است. روابطي كه برمبناي شخصيت بيمارگونه  هويت واقعي است؛
به تعريف نوع اول روابط  شود.ابط توضيح و مثال خواسته مياع رومورد نوع اول، از انو

 شود.استفاده و فريبكاري، با ذكر مثالهاي مختلف پرداخته مي مبني بر سوء

 
 هفتم

با نوع  ركت كنندگانشآشنايي 
 زاوابط آسيبدوم و سوم ر

زاي نوع دوم يعني روابطي كه بر  مبناي رور مطالب جلسۀ قبل، تعريف رابطۀ آسيبم
داشتن هويت واقعي است و نوع سوم يعني روابطي كه بر مبناي شخصيت بيمارگونه ن

ي برخورد با  و چگونگ هويتافراد با هاياست، آشنايي با تعريف هويت و معرفي نشانه
ادي جنس مخالف ، افر ، آشنايي با خصوصيات شخصيت بيمارگونۀزااينگونه روابط آسيب

 آموزش نه گفتن و را ندارند « نه گفتن»د و قدرت گيرنكه مورد سوء استفاده قرار مي

روابط بين دختر و پسر در  هشتم
 كنوني جامعۀ

ن عااز مراج قبل، معرفي انواع برخوردهاي دختر و پسر در جامعه، مرور مطالب جلسۀ
 ۀبه نظر شما رابط ؟روابط وجود دارداز نظر شما در ايران چند مدل شود، به سؤال مي

 بازخورد ( ۀاي است ؟ )دريافت پاسخ و ارائپسر چگونه رابطه صحيح بين دختر و
بيشتر از شش الگوي عمده پيروي روابط بين دختر و پسر  دهد كهدرمانگر توضيح مي

زدگي غير رخورد مبتني بر دستپاچگي و هيجانب ،اطيبرخورد مبتني بر شرم افر: كندمي
روابط  ،شک همراه با پرخاشگريبرخورد خ، برخورد مبتني بر افراط در معاشرتي، عاد

در اين جلسه به سه . شناخت وبرخورد مبتني بر احترام و  هاي مختلفبه شيوهپنهاني 
 شود. نوع روابط پرداخته مي

مه روابط بين دختر و پسر در ادا نهم
 كنوني جامعۀ

جنس مخالف  دل ديگر برخورد بان در مورد سه مۀ قبل، از مراجعامرور مطالب جلس
و عوامل مؤثر  شود، )با ذكر مثال(. معرفي بهترين نوع برخورد بين دختر و پسرسؤال مي

 بر انواع برخوردها و موانع روابط سالم

 دهم
بيان علائم و الگوي روابط  سالم  

فق در آينده  و و زندگي مو
 زا و راهكارعلائم روابط آسيب

ساز عوامل اجتماعي كه زمينه خانوادگي، فردي و مرور مطالب جلسۀ قبل، بيان ويژگيهاي
ساز خانوادگي، فردي و عوامل اجتماعي كه زمينه است و بيان ويژگيهايسالم  يک رابطۀ
 آزمون.زاست. اجراي پسآسيب ۀيک رابط
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 هایافته

دهم  ۀ( در پاي%3/33نفر )معادل  4، ماتريكس ۀمداخلدر گروه 

يازدهم بودند. در گروه  در پايۀ( %7/66نفر )معادل   8و 
( و %7/41دهم )معادل  نفر در پايۀ  5 ،آموزش كاهش آسيب

د. در گروه كنترل، يازدهم بودن ( در پايۀ%3/58نفر )معادل   7

يازدهم  نفر در پايۀ 2( و %3/83هم )معادل د نفر در پايۀ 10
نشان داد از نظر تركيب خي دو ( بودند. آزمون %7/16)معادل 

تحصيلي بين سه گروه پژوهش تفاوت معناداري وجود  پايۀ

ماتريكس و گروه  (. همچنين در گروه مداخلۀp>05/0ندارد )
 %75نفر و  9آموزش آسيب، اكثريت نمونه )به ترتيب معادل 

سال و در گروه كنترل  16و  15( در گروه سني %50نفر و  6و 

 10سال )معادل  16در گروه سني نيز اكثريت اعضاي نمونه 

( بودند. آزمون خي دو نيز نشان داد از نظر تركيب %4/83نفر و 
سني بين سه گروه پژوهش تفاوت معناداري وجود ندارد 

(05/0<p پيش از اجراي تحليل كوواريانس چندمتغيري، در .)
-شاپيروهاي اين نوع تحليل، آزمون فرضراستاي بررسي پيش

توزيع  ،آزمونآزمون و پسپيش ر دو مرحلۀويلک نشان داد د

زا نرمال ها در متغير سلامت روان و نگرش به روابط آسيبداده
(، آزمون لوين نشان داد برابراي واريانس خطا p>05/0است )

( و آزمون p>05/0بين سه گروه پژوهش رعايت شده است )

ييد كوواريانس را تأ-ي ماتريس واريانسام باكس نيز برابر
سلامت روان، شامل  (. ميانگين پنج مؤلفۀp>05/0د )نمو

 اضطراب، افسردگي، خصومت، حساسيت بين فردي و پارانويا

  ارائه شده است.  3آزمون در جدول پس در مرحلۀ
 

  آزمونپسهاي سلامت روان در سه گروه پژوهش در : ميانگين و انحراف معيار مؤلفه3جدول 

 مرحله متغير
 گروه كنترل )گواه( وزش كاهش آسيبآم ماتريکس مداخلۀ

M SD M SD M SD 

 02/8 83/17 78/4 83/8 74/4 92/7 آزمونپس اضطراب

 5/10 09/26 51/7 14 5 83/12 آزمونپس افسردگي

 38/4 45/8 42/2 75/3 86/1 25/4 آزمونپس خصومت

حساسيت 

 فرديبين
 32/7 75/15 91/5 75/8 87/4 92/8 آزمونپس

 91/4 17/12 79/3 75/6 31/3 92/9 آزمونپس پارانويا

 
فۀ نگرش    نيز ميانگين و انحراف معيار   4در جدول   پنج مؤل

زا شامل آسيب عاطفي، آسيب تحصيلي، آسيب        به روابط آسيب 
ــترک آيند ــيبهبه زندگي مش ــيب، آس هاي  هاي خانوادگي و آس

 آزمون ارائه شده است.  در مرحلۀ پس اجتماعي 

اريانس چندمتغيري در پنج مؤلفۀ سلامت نتايج تحليل كوو
 ارائه شده است.  5آزمون در جدول روان پس از كنترل پيش

نان  جدول    چ هده مي   5كه در  ــود، مشـــا لۀ   شـ در مرح
ــطراب     پس ــامل اضـ ــلامت روان شـ آزمون هر پنج مؤلفۀ سـ

(03/12=F ،2=df  001/0و=p ( افسردگي ،)24/13=F ،2=df 

ــومــت )p=001/0و  (، p=002/0و  F ،2=df=99/7(، خصـ
سيت بين   ( و پارانويا  p=001/0و  F ،2=df=58/8فردي )حسا

(95/5=F ،2=df  007/0و=pبين گروه ،) هاي پژوهش تفاوت

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري در    معناداري وجود دارد.  
آزمون زا پس از كنترل پيشپنج مؤلفۀ نگرش به روابط آســيب

 ارائه شده است.   6در جدول 
 

 آزمونپسزا در سه گروه پژوهش در هاي نگرش به روابط آسيب: ميانگين و انحراف معيار مؤلفه4ول جد



 11/   ... زاآسيب روابط به نگرش و روان سلامت هايشاخص بر آسيب كاهش مداخلۀ و ماتريکس مداخلۀ برنامۀ اثربخشي

 گروه كنترل )گواه( آموزش كاهش آسيب ماتريکس مداخلۀ مرحله متغير
M SD M SD M SD 

 40/10 83/26 36/5 33/29 78/3 08/41 آزمونپس آسيب عاطفي
 70/4 5/14 45/4 17/15 12/4 08/21 آزمونپس آسيب تحصيلي

آسيب به زندگي 
 مشترک آينده

 11/4 67/19 21/4 33/19 57/4 83/21 آزمونپس

هاي آسيب
 خانوادگي

 50/2 91/21 40/2 17/21 21/4 67/21 آزمونپس

هاي آسيب
 اجتماعي

 74/5 27/33 30/6 25/32 29/5 41 آزمونپس

 
 آزمونهاي سلامت روان در پسلفهنتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري در مؤ: 5جدول 

 معناداري خطا df فرضيه F dfضريب  مقدار شاخص آماري نوع تحليل

ي 
آزمون ها

 چهارگانه

 01/0 50 10 71/2 70/0 اثر پيلاي
 004/0 48 10 06/3 37/0 لامبداي ويلكس

 002/0 46 10 39/3 47/1 اثر هتلينگ
 001/0 25 5 58/6 31/1 بزرگترين ريشه روي

تحليل 
كو

س چند متغيبري
ي در متن تحليل كوواريان

ک متغير
س ت

واريان
 

 منبع تغييرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fضريب 
سطح 

 معناداري
ضريب 

 اتا
توان 
 آزمون

 اضطراب
 37/0 09/0 1/0 86/2 54/87 1 54/87 آزمونپيش

 99/0 46/0 001/0 03/12 84/367 2 68/735 عضويت گروهي
 - - - - 58/30 28 18/856 خطا

 افسردگي
 21/0 048/0 24/0 41/1 93/79 1 93/79 آزمونپيش

 99/0 49/0 001/0 24/13 12/750 2 24/1500 عضويت گروهي
 - - - - 67/56 28 81/1586 خطا

 خصومت
 16/0 033/0 34/0 95/0 80/8 1 80/8 آزمونپيش

 93/0 36/0 002/0 99/7 08/74 2 16/148 عضويت گروهي
 - - - - 26/9 28 32/259 خطا
 فرديحساسيت بين

 66/0 18/0 02/0 07/6 75/193 1 75/193 آزمونپيش
 95/0 38/0 001/0 58/8 99/273 2 98/547 عضويت گروهي

 - - - - 92/31 28 86/893 خطا
   پارانويا

 69/0 19/0 016/0 54/6 46/92 1 46/92 آزمونپيش
 84/0 3/0 007/0 95/5 22/84 2 44/168 عضويت گروهي

 - - - - 14/14 28 04/396 خطا
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 آزمونزا در پسهاي نگرش به روابط آسيبمتغيري در مؤلفهنتايج تحليل كوواريانس چند: 6جدول 

 معناداري خطا df فرضيه F dfضريب  مقدار شاخص آماري نوع تحليل

ي 
آزمون ها

 چهارگانه

 09/0 50 10 78/1 52/0 لاياثر پي

 063/0 48 10 94/1 51/0 لامبداي ويلكس

 046/0 46 10 08/2 91/0 اثر هتلينگ

 007/0 25 5 15/4 83/0 بزرگترين ريشه روي

تحليل 
كو

س چند متغيري
ي در متن تحليل كوواريان

ک متغير
س ت

واريان
 

 منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات

 درجۀ

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 F ضريب

سطح 

 معناداري

ضريب 

 اتا

توان 

 آزمون

 آسيب عاطفي

 56/0 15/0 04/0 80/4 21/211 1 21/211 آزمونپيش

 98/0 43/0 001/0 50/10 52/461 2 02/925 عضويت گروهي

 - - - - 03/44 28 84/1232 خطا

 آسيب تحصيلي

 19/0 04/0 27/0 27/1 67/22 1 67/22 آزمونپيش

 6/0 20/0 046/0 45/3 59/61 2 19/123 عضويت گروهي

 - - - - 83/17 28 29/499 خطا

 آسيب به زندگي مشترک آينده

 61/0 16/0 03/0 36/5 60/87 1 60/87 آزمونپيش

 13/0 04/0 58/0 55/0 97/8 2 93/17 عضويت گروهي

 - - - - 35/16 28 78/457 خطا

 هاي خانوادگيآسيب

 99/0 41/0 001/0 26/19 19/106 1 19/106 آزمونپيش

 16/0 05/0 50/0 7/0 86/3 2 72/7 عضويت گروهي

 - - - - 51/5 28 40/154 خطا

   هاي اجتماعيآسيب

 17/0 04/0 31/0 08/1 81/31 1 81/31 آزمونپيش

 8/0 27/0 012/0 25/5 39/154 2 79/308 عضويت گروهي

 - - - - 41/29 28 36/823 خطا

 
آزمون پس شود، در مرحلۀمشاهده مي 6كه در جدول چنان

نگرش به روابط آسيب، در سه مؤلفه شامل آسيب  از پنج مؤلفۀ
(، آسيب تحصيلي p=001/0و  F ،2=df=50/10عاطفي )

(45/3=F ،2=df  046/0و=pو آسيب ) هاي اجتماعي
(25/5=F ،2=df  012/0و=pبين گروه ) هاي پژوهش تفاوت

ولي در آسيب به زندگي مشترک آينده  ؛اردمعناداري وجود د

(55/0=F ،2=df  58/0و=pو آسيب )( 7/0هاي خانوادگي=F ،
2=df  50/0و=pهاي پژوهش تفاوت معناداري ( بين گروه

جفتي  زمون تعقيبي بونفروني براي مقايسۀنتايج آوجود ندارد. 
سلامت روان در  گانۀ پژوهش در پنج مؤلفۀهاي سهگروه

 ائه شده است. ار 7جدول 
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 هاي سلامت روانهاي پژوهش در مؤلفهگروه يدو به دو فروني براي مقايسۀنتايج آزمون بون :7جدول 

 گروه مورد مقايسه گروه مبنا رحلهم متغير
ميانگين تعديل شده 

 گروه مبنا

ميانگين تعديل شده 

 گروه مورد مقايسه
 معناداري

ب 
طرا

اض
 

س
پ

ون
زم

آ
 

 31/0 59/10 93/4 گروه كاهش آسيب ماتريكس گروه مداخلۀ

 001/0 06/19 93/4 گروه كنترل )گواه( ماتريكس مداخلۀگروه 

 009/0 06/19 59/10 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

گي
رد

فس
ا

 

س
پ

ون
زم

آ
 

 21/0 64/16 94/7 گروه كاهش آسيب ماتريكس ۀگروه مداخل

 001/0 34/28 94/7 گروه كنترل )گواه( ماتريكس گروه مداخلۀ

 008/0 34/28 64/16 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

ين
ت ب

سي
سا

ح
-

ي
رد

ف
 

س
پ

ون
زم

آ
 

 1 69/4 86/2 گروه كاهش آسيب ماتريكس گروه مداخلۀ

 01/0 90/8 86/2 گروه كنترل )گواه( ماتريكس گروه مداخلۀ

 004/0 90/8 69/4 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

وم
ص

خ
 ت

س
پ

ون
زم

آ
 

 1 24/8 52/5 گروه كاهش آسيب ماتريكس گروه مداخلۀ

 005/0 66/17 52/5 گروه كنترل )گواه( ماتريكس گروه مداخلۀ

 02/0 66/17 24/8 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

ويا
ران

پا
 

س
پ

ون
زم

آ
 

 1 90/7 72/7 گروه كاهش آسيب ماتريكس گروه مداخلۀ

 046/0 21/13 72/7 گروه كنترل )گواه( كسماتري گروه مداخلۀ

 گروه كاهش

 آسيب 
 017/0 21/13 90/7 گروه كنترل )گواه(

 
هاي سلامت لفهر مؤشود، دمشاهده مي 7كه در جدول چنان

ماتريكس با گروه  آزمون گروه مداخلۀپس روان در مرحلۀ
؛ ولي دو گروه نيست يكاهش آسيب داراي تفاوت معنادار

ل آموزش كاهش آسيب با گروه كنتر تريكس و برنامۀمداخلۀ ما
(. بر اساس p<01/0ند )دارتفاوت معنادار و اثرات نيرومندتري 

، فرضيۀ كلي اول 8و جدول  5ئه شده در جدول نتايج ارا

آموزش مبني بر اينكه  5-1تا  1-1ي پژوهش و پنج فرضيۀ جزئ
ماتريكس بر سلامت روان )شامل  كاهش آسيب و مداخلۀ

و پارانويا(  راب، افسردگي، خصومت، حساسيت بين فردياضط

ند، به ثرؤديده از رابطه با جنس مخالف مدختران نوجوان آسيب
گيرد كه دو مداخلۀ كاهش آسيب ييد قرار مياين صورت مورد تأ

روان نسبت هاي سلامت ماتريكس هر دو بر شاخص و مداخلۀ

لي دو مداخله ند، وابه گروه كنترل داراي تأثيرات معناداري
نتايج ثيرات معنادار متفاوتي نيستند. راي تأنسبت به يكديگر دا

گانۀ هاي سهجفتي گروه زمون تعقيبي بونفروني براي مقايسۀآ

 8زا در جدول نگرش به روابط آسيب پژوهش در پنج مؤلفۀ
 ارائه شده است. 

هاي ر مؤلفهد شود،مشاهده مي 8چنان كه در جدول 
هاي زا در آسيب عاطفي و آسيبسيبنگرش به روابط آ

آزمون گروه مداخلۀ ماتريكس نسبت اجتماعي، در مرحلۀ پس
سيب تحصيلي به گروه كاهش آسيب و گروه كنترل و در آ

قط نسبت به گروه كنترل داراي فگروه مداخلۀ ماتريكس 
(. بر اساس نتايج ارائه شده p<05/0تفاوت معناداري است )

ضيۀ كلي دوم پژوهش و پنج فرضيۀ ، فر8و جدول  6در جدول 

آموزش كاهش آسيب و مبني بر اينكه  5-2تا  1-2جزئي 
شامل آسيب )زا نگرش به روابط آسيبمداخلۀ ماتريكس بر 

عاطفي، آسيب تحصيلي، آسيب به زندگي مشترک آينده، 

هاي اجتماعي( دختران نوجوان هاي خانوادگي و آسيبآسيب
الف مؤثرند، به اين صورت ديده از رابطه با جنس مخآسيب

هاي در آسيب عاطفي و آسيبگيرد كه مورد تأييد قرار مي
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اجتماعي، گروه مداخلۀ ماتريكس نسبت به گروه كاهش آسيب 
و گروه كنترل و در آسيب تحصيلي فقط گروه مداخلۀ 

 ماتريكس نسبت به گروه كنترل داراي تفاوت معناداري است. 

 

 زا هاي نگرش به روابط آسيبهاي پژوهش در مؤلفهني براي مقايسه دو به دو گروهنتايج آزمون بونفرو :8جدول 

 گروه مورد مقايسه گروه مبنا آزمون متغير
 ميانگين تعديل شدة

 گروه مبنا

 ميانگين تعديل شدة

 گروه مورد مقايسه
 معناداري

ي 
طف

 عا
ب

سي
آ

 

س
پ

ون
زم

آ
 

گروه مداخلۀ 

 ماتريكس
 003/0 22/29 32/40 گروه كاهش آسيب

 گروه مداخلۀ

 ماتريكس
 001/0 70/27 32/40 گروه كنترل )گواه(

 1 70/27 22/29 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

لي
صي

تح
ب 

سي
آ

 

س
پ

ون
زم

آ
 

 گروه مداخلۀ

 ماتريكس
 15/0 87/15 78/19 گروه كاهش آسيب

 گروه مداخلۀ

 ماتريكس
 05/0 11/15 78/19 گروه كنترل )گواه(

 1 11/15 87/15 گروه كنترل )گواه( كاهش آسيب گروه

ب
سي

آ
عي

ما
جت

ي ا
ها

 

س
پ

ون
زم

آ
 

 گروه مداخلۀ

 ماتريكس
 01/0 27/32 02/40 گروه كاهش آسيب

 گروه مداخلۀ

 ماتريكس
 067/0 21/34 02/40 گروه كنترل )گواه(

 1/0 21/34 27/32 گروه كنترل )گواه( گروه كاهش آسيب

 
 گیري و نتیجه بحث

 ۀن اثربخشي درمان ماتريكس و برنامين مطالعه با هدف تعييا
آموزش كاهش آسيب بر سلامت روان و نگرش به روابط 

اجرا  ديده از رابطه با جنس مخالفآسيبزا در دختران آسيب
كه هر دو برنامۀ آموزش كاهش آسيب و  شد. نتايج نشان داد

ر زايش سلامت روان نوجوانان دختماتريكس بر اف مداخلۀ

زا، نتايج در متغير نگرش به روابط آسيب از طرف ديگرند. مؤثر
، گروه هاي اجتماعيدر آسيب عاطفي و آسيب نشان داد كه

ماتريكس نسبت به گروه كاهش آسيب و گروه كنترل  مداخلۀ

و در آسيب تحصيلي، فقط گروه مداخلۀ ماتريكس، مداخلۀ 
 Fattahi هاي گزارش شدۀاين نتايج با يافته است.اثربخش 

Shengolabad & Mirhashemi  (2018 )و et al  Jafari 

همچنين نتايج اين پژوهش با  دهد.همسويي نشان مي( 2016)

بارۀ تأثيرآموزش كاهش در Sheikh Darani et al (2008) نتايج
 آسيب آموزان دختر نوجوان در حوزۀآسيب بر نگرش دانش

اعي همسويي هاي اجتمبه زندگي مشترک خانوادگي و آسيب
 Pahlavan Zadeh  & Refahi شدر پژوهدهد. نشان مي

 كاهش در تعارض حل مهارت آموزش ثيرنيز تأ( 2016)

 پژوهش در و دختران در مخالف جنس با رابطه به گرايش

Khormaei & Zarei   (2017) آموزش آگاهي دادن وثير نيز تأ 
بطه با را اين ناپذيرجبران پيامدهايدر كاهش  نوجوانان به

 . نشان داده شده است جنس مخالف

اثربخشي ثير بارۀ تأدر تبيين نتايج حاصل از اين مطالعه در
آموزش كاهش آسيب بر سلامت  درمان ماتريكس و برنامۀ

چنين بيان نمود توان اين، ميزاروان و نگرش به روابط آسيب
وابستگي جنس مخالف  نسبت به باوريدختران به دليل زودكه 
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درگير وابستگي عاطفي  ، ممكن است به سرعتخوده نسبت ب
از تري را در قبال رابطه با جنس مخالف نگرش مثبتشده و 

. (Asadian et al, 2016; Byers et al, 2003) دهند خود بروز
پيامدهاي  رچشم خود را ب از طرفي دختران در بسياري مواقع

روابط ونه گرواني، عاطفي، اجتماعي، تحصيلي و خانوادگي اين

همين امر ضرورت تمركز درماني و آموزشي را در بندند. مي
دختران درگير در رابطه با جنس مخالف به خوبي برجسته 

در درجۀ اول و سپس  درماني ماتريكس برنامۀ كند. درمي

آموزش كاهش آسيب كه در اين پژوهش مورد استفاده  برنامۀ
 بينانهنگرش واقعموزش بر تغيير و ايجاد قرار گرفتند، درمان و آ

ها و در مورد پيامدارتقاء سطح آگاهي نسبت به اين روابط و 

ين ارتقاء سطح آگاهي زا تمركز داشت. اروابط آسيبعوارض 
، يكي از زابينانه نسبت به روابط آسيبو نگرش واقع

غيير و ارتقاء سلامت روان و ت سازوكارهايي است كه زمينۀ
هاي عاطفي، اجتماعي حيطه درزا بهبود نگرش به روابط آسيب

رسد به نظر مياز طرف ديگر ؛ را فراهم ساختو تحصيلي 
ماتريكس بر سلامت روان و نگرش نسبت  مداخلۀ ياثربخش

از رابطه با جنس ديده زا در دختران آسيببه روابط آسيب
مداخلات منظم  با ارائۀ ناشي از آن باشد كهتواند ، ميمخالف

تران، به تدريج مهارت لازم شناختي و به دخيافته و سازمان

شود رفتاري براي مقابله با پيامدهاي اين نوع روابط ايجاد مي
كند. ها را فراهم ميارتقاء سلامت روان آن و همين امر زمينۀ

اي چون درمان ماتريكس مداخلهرسد از سوي ديگر، به نظر مي
هاي كه بر بهبود عملكرد فرد در حوزه استمحوري چند
 ,Rawson et al) اي تمركز دارداجتماعي و حرفه ،انيرو

ت شود سلامدرماني موجب مي ، محتواي اين برنامۀ(2012

 زيرا برنامۀديده بهبود يابد؛ روان و نگرش اين نوجوانان آسيب
بر تغيير نگرش معطوف نيست، بلكه  درماني ماتريكس صرفاً

هاي سعي در بازگرداندن فرد به عملكرد معمولي در حوزه

ي دارد. علاوه بر اين، به نظر مختلف از جمله عملكرد روان
 گونه كهاثربخشي درمان ماتريكس، آن علت ديگررسد مي

Ritschel et al (2012 )باز هم به ماهيت اين  كنند،اذعان مي

به تناسب،  گردد كه مدلي چندوجهي است ودرمان بر
و تحليل  هيدرماني، ارتقاء مشاركت گرودرماني، خانوادهگروه

نظر قرار  علل بازگشت به رفتارهاي مبتني بر وابستگي را مد

تواند به اين مدل چندگانه، به نحو بهتري ميدر واقع دهد. مي
بر سلامت روان به خوبي و تسريع فرايند درمان منجر شود 

نتايج حاصل از مطالعۀ حاضر  البته .ي بر جاي گذاردثير مثبتتأ
به برنامۀ آموزشي كاهش  يكس نسبتماتر نشان داد كه مداخلۀ

ديده بر سلامت روان دختران آسيب نيرومندتريثير آسيب، تأ

هاي ويژه در حوزۀ آسيب، بهتغيير نگرش نداشت؛ اما در حوزۀ
ثيرات تأ ،كاهش آسيب ، نسبت به برنامۀعاطفي و اجتماعي

 كه درمان ماتريكس نسبت به برنامۀاين ي را نشان داد.ترنيرومند

ر سلامت روان نشان نداده آسيب تفاوت معناداري ب كاهش
هاي فردي و مداخله گر آن باشد كه ارائۀتواند بياناست، مي

مت روان اين نوجوانان منجر تواند به بهبود سلاگروهي مي

 برايبراي آنان حمايت عاطفي و راهكارهايي را  شود؛ زيرا
از ضمن اينكه آنان  ،زندشان رقم ميمديريت عواطف منفي

فردي يا گروهي متمركز بر حمايت درماني و  ق مداخلۀطري
 آنان قرباني دال بر اينكه صرفاً ،احساس همدليآموزشي 

 و همين مسأله كنند، پيدا مياندزا نشدهاينگونه روابط آسيب
ثير بر دهد. در ارزيابي تأكاهش مي نيز تنش رواني آنان را

 مداخلۀ نسبت به روابط، مشخص شد كه برنامۀنگرش 
زا در ماتريكس، باعث اصلاح نگرش نسبت به روابط آسيب

. كاهش آسيب شد د عاطفي و اجتماعي نسبت به برنامۀدو بع

ثرتري ان ماتريكس توانسته است به نحو مؤدر واقع درم
وابط را براي نوجوانان دختر پيامدهاي منفي اينگونه ر

 مداخلۀ دليل اين امر آن است كه در. ديده ترسيم نمايدآسيب
سير وابستگي به جنس مخالف  بربخشي از جلسات ماتريكس 

و ارزيابي پيامدهاي مثبت و منفي آن از طريق بارش افكار و 
از اين  ؛ بنابراينتمركز داردها مشاركت گروهي و ساير تكنيک

تغيير  وان گفت كه درمان ماتريكس در حوزۀتحيث، مي
اده سيب نشان دآ كاهش گرش، برتري خود را نسبت به برنامۀن

ديده از دختر آسيبثير بيشتري بر نوجوانان است و توانسته تأ

 داشته باشد. رابطه با جنس مخالف
ايج اين پژوهش نشان داد كه برنامۀ آموزش كاهش در كل نت

آسيب و مداخلۀ ماتريكس دو روش مؤثر بر افزايش سلامت 

ۀ ماتريكس ويژ ويژه نتايج نشان داد كه برنامۀ مداخلۀروانند و به
ديده از رابطه با جنس مخالف كه براي اولين بار دختران آسيب

آموزش  احي و استفاده شد، نسبت به برنامۀدر اين پژوهش طر
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اي عاطفي، هدر حوزه آسيب بر نگرش به اينگونه روابطكاهش 
بنابراين  ي داشته است؛ثير معنادارتحصيلي و اجتماعي هم تأ

 نامۀ مداخلۀ ماتريكس و سپس برنامۀشود كه برپيشنهاد مي
مدت براي هاي زماني كوتاهآموزش كاهش آسيب در دوره

ديده از رابطه با جنس مخالف مورد آموز آسيبدختران دانش

 فاده قرار گيرند تا از اين طريق  سلامت روان از دست رفتۀاست
 . دوباره به دست آيددختران  اين 

نشان داد كه  اين پژوهش نتايج كهبا توجه به اين همچنين

نگرش نوجوانان نسبت به جنس ماتريكس بر  اثربخشي مداخلۀ
تأثيرات داراي  مخالف در متغير آسيب عاطفي و تحصيلي

شناسان به روان است،كاهش آسيب  پايدارتري نسبت به برنامۀ

 شود از برنامۀ درماني ماتريكس برايو مشاوران پيشنهاد مي
از رابطه با جنس ديده آسيب ترنوجوانان دخ اصلاح نگرش

ي زيربناي علمي ابه عنوان يک روش درماني كه دار مخالف
 و فرهنگي ايراني ۀو مبتني بر شرايط و زمين استقوي 
-به طور خاص روان شده است، استفاده شود. سازيبومي

آگاهي آموزش و پرورش  شناسان و مشاوران شاغل در حوزۀ

ديده از روابط ن آسيبجوانانو دارند كه در ايران در زمينۀ
زاي با جنس مخالف، برنامۀ درماني علمي و بومي آسيب

وجود ندارد و از اين حيث اين مطالعه كمک شاياني  يمنسجم

 . بكندتواند به نوجوانان مي
مانند مطالعات  اين مطالعه همدر پايان نيز بايد گفت كه 

اولين  ه است؛هايي بودداراي محدوديت علمي ديگر
آموز مقطع ه اين مطالعه بر روي دختران دانشكدوديت اينمح

در تعميم نتايج به ديگر  متوسطۀ دوم اجرا شده است؛ بنابراين
محدوديت بعدي  مقاطع تحصيلي لازم است احتياط شود.

به دليل ماهيت پژوهش و گيري نمونه ۀ اوليۀدر مرحل اينكه
 ستفاده شد؛ا هدفمندگيري نمونهمورد مطالعه، از  گروه نمونۀ

-اين امر موجب محدويت تعميم نتايج به دختران داراي ملاک

-كنوني استفاده شد، مي چه در مطالعۀجز آنهاي ورود ديگر ب

هاي پژوهش، محققان با گمارش تصادفي به گروه البته) گردد
. علاوه بر اين، (اين محدوديت را تا حدودي جبران كردند

ديده از ران آسيبي دختبرا فرمت درماني ماتريكس صرفاً
روابط تدوين شده است و قابليت تعميم آن به نوجوانان پسر 

گونه روابط بايد با احتياط صورت پذيرد و ديده از اينآسيب

ماتريكس به تناسب برخي مشكلات خاص   برنامۀاحتمالاً
همچنين مورد اصلاح قرار گيرد. لازم است نوجوانان پسر، 

مودن ارزيابي پيگيري، اضافه ندر مطالعات بعدي، با  لازم است
 ها هم مورد ارزيابي قرار گيرد. مدت اين مداخلهاثرات بلند
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