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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to investigate the efficacy of Barlow's Unified 

Protocol for Transdiagnostic Treatment on self-injurious behaviors and 

cognitive emotion regulation strategies in individuals with non-suicidal self-

injury. A quasi-experimental pretest-posttest control group design with a 

follow-up was employed. The population comprised all women aged 18-27 

who sought treatment for non-suicidal self-injury at health centers in 

Mashhad, Iran, in 2023. A sample of 30 participants was selected through 

voluntary sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group received 8 individual sessions of the Unified 

Protocol for Transdiagnostic Treatment (45 minutes each), while the control 

group received treatment after the follow-up period. Data were collected 

using the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Short Form (CERQ-short). 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS-26. The 

findings indicated that the Unified Protocol significantly reduced the 

frequency and intensity of self-injurious behavior and all maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies. Moreover, the treatment increased 

three adaptive cognitive emotion regulation strategies: acceptance, positive 

refocusing, and positive reappraisal (P<0.05). These findings were 

maintained at the two-month follow-up. Based on the findings, it can be 

concluded that Barlow's Unified Protocol, by fostering emotional awareness 

and cognitive flexibility, can be an effective treatment for non-suicidal self-

injury and cognitive emotion regulation. Therefore, future interventions 

based on the Unified Protocol for non-suicidal self-injury and its underlying 

motivations are warranted. 
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 چكيده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 23/08 : افتیدر خیتار

 10/1403/ 24:  بازنگري خیتار

 17/11/1403: رشیپذ خیتار

 25/06/1404:  انتشار خیتار

رفتارهای   بر  بارلو  فراتشخیصی  یکپارچه  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  و هدف  خودجرحی 

باشد. روش پژوهش  می   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای خودجرحی بدون قصد خودكشی

باشد. جامعه آماری شامل كلبه  و پیگیری میآزمون با گروه كنترل  پس -آزمونآزمایشی از نوع پیش نیمه فعلی  

خودكشی به مراكز   بدون قصدبه دلیل رفتار خودجرحی    1403سال بود كه در سال    27تا    18افراد )خانم(   

گیری داوطلبانه  روش نمونه شركت كننده بود كه با    30سلامت شهر مشهد مراجعه كردند. نمونه آماری شامل  

جلسه درمان    8گروه آزمایش تحت  انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل گمارده شدند.  

یکپارچه فراتشخیصی فردی قرار گرفتند و گروه كنترل بعد از اتمام دوره پیگیری، درمان را دریافت نمودند.  

  (CERQ-short)تنظیم شناختی هیجان    و   ((ISASاظهارات خودجرحی    پرسشنامه ها از  آوری داده برای جمع 

داده اس با روش تحلیل تفاده شد.  اندازه ها  با  افزار  واریانس  نرم  در  و تحلیل    spss-26گیری مکرر  تجزیه 

ها نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی در فراوانی و شدت رفتار خودجرحی و همه راهبردهای  یافته  شدند.

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان كاهش معناداری ایجاد كرد. همچنین این درمان سه راهبرد از راهبردهای  

  (P<0/05)زایش داد  سازگارانه تنظیم شناختی هیجان )پذیرش، تمركز مجدد مثبت و بازارزیابی مثبت( را اف

یافته  این  یافته و  اساس  بر  شدند.  ماهه حفظ  دو  پیگیری  در  می ها  یکپارچه  ها،  درمان  گرفت  نتیجه  توان 

ایجاد ذهن  با  بارلو  انعطاف آگاهی هیجفراتشخیصی  و  به پذیری شناختی میانی  درمانی كارآمد  تواند  عنوان 

كار رود. بنابراین لازم است در آینده  و تنظیم شناختی هیجان به    بدون قصد خودكشی  برای رفتار خودجرحی 

 های آن اجرا گردد.   و انگیزه مداخلاتی مبتنی بر درمان یکپارچه فراتشخیصی برای رفتار خودجرحی 

 

 : هاکلیدواژه
شنننناختی هیجان، خودجرحی بدون    تنظیم

یکپنارچنه  درمنان  و  قصنننند خودكشنننی 
 فراتشخیصی بارلو.

(. بررسنی اثربخشنی درمان یکپارچه فراتشنخیصنی بارلو بر رفتارهای خودجرحی و راهبردهای تنظیم شنناختی  1404. )ا   .و بیگدلی, ا   .، ع ، مشنهدی  .، ز،  گلمکانی:  استتناد

 :doi .(پذیرش شنده/ آماده انتشار)  ،یروانشنناخت  ی كاربرد  ی هانامه پژوهشفصنل.  هیجان )سنازگارانه و ناسنازگارانه( در افراد دارای خودجرحی بدون قصند خودكشنی
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 . مقدمه1

)شن و  اند  داشته  (NSSI)  1خودكشی بدون قصد  های خودجرحی  های اخیر متخصصان بهداشت روان توجه زیادی به رفتاردر سال
  و باشد ی داشتهخودكشاینکه فرد نیت  بدوناست،  بدن خودكار به بافت بیسآ یخودكشبدون قصد  جرحیخود (.2024، 2همکاران 

های  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالر نسخه پنجم  د  (.2023،  3)راكسترو و همکاران این آسیب از نظر فرهنگی قابل قبول نیست  
و  است    مطرح شده  خودكشیبدون قصد  جرحی  خودرفتار    برای  ایجداگانه  تشخیصیهای  ملاک  )DSM-5(  4هیجانی  )بولنس 

 آن رایجشکال  به بدن، از جمله اخراش و ضربه  ایجاد  ، سوزاندن،  یدنبراین رفتار اشکال مختلفی دارد كه    (.2020،    5همکاران 

در   %4/13نوجوانان،    انیدر م  %17/ 2  خودكشی را به صورتبدون قصد  آمارها نرخ خودجرحی    (.2023،  6)كیو و همکاران   باشدمی
اوج   یكه شروع آن در دوران نوجوانیدر حال   (.2023،  7)سکمیت و همکاران اند  تخمین زدهبزرگسالان    انیدر م  %5/5جوانان و    انیم
)توماس   جود دارداوج دومی و یسالگ 20است كه در سن  حاكی از آن ریاخ یهاداده (.2021،   8هاگس و همکاران -)رایت ردیگیم

موقع  این رفتار در بین بزرگسالان نوظهور  از دلایل رایج برای مراجعه به اورژانس بوده و نیازمند مداخلات به  (.2023،  9و بونیر
ها نظیر اختلالات خلقی، اختلال اختلال  ای ازمجموعه خودكشی با  بدون قصد  خودجرحی    (.2022،  10)ویلکینسون و همکاران باشد  می

های منفی نظیر پیامد از    یاریبا بس  و  (2024،  11)ماسون ارتباط دارد  اختلالات اضطرابی    (،2023)توماس و بونیر،  شخصیت مرزی  
 هاایجاد ناراحتی برای خانواده   ،(2023،  12)جی و همکاران افزایش آشفتگی هیجانی، قرار دادن فرد در معرض خطر بالای خودكشی  

 (. 2021هاگس و همکاران، -)رایتو صرف هزینه زیاد در سیستم خدمات بهداشتی مرتبط است 
،  13بوجبرگ و همکاران تنظیم هیجانی است )  ،های مهم خودجرحی بدون قصد خودكشیها یکی از انگیزهبر اساس پژوهش

ترین دلیل خودجرحی هیجان اغلب مهم در واقع تنظیم .(2021، 15رادلس  ؛2024ماسون، ؛ 2020، 14گلینچی بریرتون و مک ؛ 2023
افراد مبتلا به خودجرحی بدون قصد خودكشی با مشکلات زیادی    همچنین(.  2022،  16)گری و همکاران   است  بدون قصد خودكشی

تر شناختی هیجان كه بخشی از مفهوم كلی  تنظیم  (.2024،  18)لانگ و همکاران مواجه هستند    17هیجان شناختی    تنظیم  در زمینه
كار  به ها در پاسخ به رخدادهای خاصهایی از تفکر است كه افراد برای تنظیم هیجانشیوهمعنای بهرود، شمار میهیجان به تنظیم

شناختی هیجان به دو دسته سازگارانه و   تنظیمراهبردهای    .( 2023،  20میشل و همکاران ؛  2017،  19گرانفسکی و همکاران برند )می
، 23، باز ارزیابی مثبت22عبارت است از: تمركز مجدد مثبت   21شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای سازگارانه    .شوندناسازگارانه تقسیم می
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،  5شامل سرزنش خویش  4شناختی هیجان   تنظیمو راهبردهای ناسازگارانه    3و پذیرش  2ریزی ، تمركز مجدد بر برنامه 1دیدگاه باز داشتن 
شناختی هیجان    تنظیمبرخی از راهبردهای    (.2024)لانگ و همکاران،  باشد  می  8و  نشخوار فکری 7، فاجعه سازی 6سرزنش دیگران

)میشل و اند  ارزیابی( اما برخی دیگر )مانند نشخوار فکری( با آسیب های روانی مرتبطاز مشکلات روانی پیشگیری كرده )مانند باز
های دشوار، تحمل آنها و كاهش واكنش  آگاهانه سبب آشنایی با هیجاناند مداخلات ذهنها نشان داده پژوهش  .(2023همکاران،  

شناختی هیجان استفاده   تنظیممنظور همچنین این افراد از فاجعه سازی به  .(2021، 9)فرگولی و همکاران شود هیجانی در افراد می
ارتباط دارد    خودكشیبدون قصد  ها نشخوار فکری با خودجرحی  بر این بر اساس پژوهشعلاوه  (.2023)میشل و همکاران،  كنند  می

گیرد اما خود این رفتار به  فکری صورت می  منظور حواس پرتی از نشخواراین رفتارها به  (.2023،  10ویلسون و همکاران -)سورجی
   (. 2021، 11مارین و همکاران-)گرینانجامد افزایش نشخوار فکری و پریشانی می

هاگس و همکاران  -)رایتدرمان شناختی رفتاری، روانپویشی    مانندهای مختلفی  خودكشی درمان بدون قصد  برای خودجرحی  
- )رایت  وجود دارد  هیجانات  میتنظ  یدرمان گروه  حل مسئله و  (،2023،  12)رادنت و همکاران رفتار درمانی دیالکتیک    ،(2021،  
، 14بنتلی )  13، پروتکل یکپارچه فراتشخیصی خودكشیبدون قصد  های موثر برای خودجرحی  . یکی از درمان(2021اگس و همکاران،  ه

جاروسزسکی   ؛2017 و  اختلال2023،  15بنتلی  برای  هیجانی (  همکاران   های  و  اسما  یکپارچه   درماناست.    ( 2021،  16)جرج 
بارلو و همکاران،  ؛  2017،  17بارلو و همکاران )  كندتمركز می  درمان شناختی رفتاریهای  عناصر مشترکِ پروتکلفراتشخیصی بر  

بدون قصد خودجرحی  ی و نیزجان یهای هو حفظ اختلال جادیدر ا یاصل یندهایاز فرآ یکی (.2024، 18و همکاران  فارچیون؛ 2020
گودینگخودكشی   به تلاش   رقابل یغبه شکل    هیجانات  ریتفس  (،2021،  19)انجلکیس و  است كه  )مانند ساز  مشکل   یها تحمل 

 فرار  منظوربه  كه اغلب  خودكشی نیزبدون قصد  خودجرحی    .(2024،  20پن و همکاران )  شودیم  منجر   جانیه  ترلكن   یبرااجتناب(  
 نیا.  شودیاستفاده م  هیجانیهای  افراد با اختلال  دراست كه  ی  اجتناب  راهبردهایمشابه  ،  شودیاستفاده م  ندیناخوشا  از هیجانات

)بارلو و همکاران، نتایج پژوهش    (.2021)انجلکیس و گودینگ،  طور موقت موثر هستند  بوده و بهناسازگار    یاجتناب   یها واكنش
نشان   (2023،  21)بولیس و همکارانشود. همچنین  نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی بهبود علائم اضطرابی منجر می   (2017

؛  2020بارلو و همکاران،  هیجانی را هدف قرار داده )  تنظیماین پروتکل،  خشد.  داد درمان یکپارچه فراتشخیصی اضطراب را بهبود می
ها، در مراحل اصلی به آگاهی از هیجان  (.2020)بنتلی و همکاران،  باشد  ( و شامل پنج ماژول اصلی می 2023،  22كلری و همکاران 

ها پرداخته های بدنی و  مواجهه با هیجان خاست، تحمل احساس آگاهی، اجتناب و رفتارهای هیجانپذیری شناختی، ذهنانعطاف
(.  2024،  24استبن و همکاران -پرز؛  2021،  23سار زاولا و همکاران ؛  2021فارچیون و همکاران،  ؛   2017بارلو و همکاران،  شود )می
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(  2017)بنتلی،  و احساسات مرتبط با آن در پژوهش    خودكشیبدون قصد  خودجرحی  اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر رفتار  
شد. در پژوهشی اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر افکار خودكشی صورت گرفت. نتایج نشان داد در این درمان  نشان داده 

نتایج  (. 1400گیریان و همکاران، گلهیابد )با بهبود تنظیم هیجانی، تحمل هیجان منفی افزایش یافته و افکار خودكشی كاهش می
را خودكشی  بدون قصد  خودجرحی  هیجان رفتار    تنظیم( نشان داد مداخلات مبتنی بر  2022،  1كالو و همکاران پژوهش مروری )

( نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی نشخوار فکری را كاهش داده 2024،  2پلاز و همکاران همچنین پژوهش )دهد.  كاهش می
( حاكی از آن است كه این 2024،  3كمبلر و همکاران -آنتونابر این پژوهش فراتحلیل )بخشد. علاوهو تنظیم هیجانی را بهبود می

( نشان داد این  2021،  4تونارلی و همکاراندهد. پژوهش ) و رفتار سازگارانه را افزایش می  بخشیدهدرمان، تنظیم هیجانی را بهبود  
اثربخشی این درمان   (2019پور، حسنهای مرزی خواهد شد. همچنین بررسی )هیجان در افراد با ویژگی  تنظیمدرمان سبب بهبود  

های مبتنی بر شواهد با نشان داد درمان  (2020،  5)بتیس و همکاران پژوهش  بر این،  شناختی هیجان نشان داد. علاوه  تنظیمرا بر  
 دهند. هیجان و بازارزیابی شناختی، رفتار خودجرحی را كاهش می تنظیمتاكید بر 

طور  به  تواندیم  پذیری شناختی()ذهن آگاهی و انعطافدرمان یکپارچه فراتشخیصی  كه دو ماژول از    نتیجه یک بررسی نشان داد
اند علائم  ها نشان داده پژوهش (.2017بنتلی و همکاران، ) را كاهش دهد خودكشیبدون قصد خودجرحی و اقدامات  هازه یمؤثر انگ

، 6و همکاران كارلوسی  یابد )كاهش مییکپارچه فراتشخیصی    اجرای مداخله  از  پس  گراو خودجرحی غیرخودكشی  شخصیت مرزی
فارچیون تمركز دارد )  هیجانی  تنظیمهمچنین این مداخله بر بهبود    .( 2024فارچیون و همکاران،    ؛2023،  7لانگلی و گلیسر ؛  2021

هیجان    تنظیمهیجان ناسازگارانه را كاهش و راهبردهای    تنظیمراهبردهای    (،2023،  8بقرو و همکاران -پریس  ؛2021همکاران،    و
فارچیون و   ؛2021جرج اسما و همکاران، ؛ 2020، 9و همکاران رابینز -كاسلیو؛ 2017)بارلو و همکاران، دهد سازگارانه را افزایش می 

راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را از طریق در واقع درمان یکپارچه فراتشخیصی    (.2024پن و همکاران،    ؛2024همکاران،  
بقرو و  -پریسدهد )ها و افزایش توانایی مدیریت تجربه هیجانی، به مراجع آموزش مینایجاد آگاهی و پذیرش نسبت به هیجا

تواند ( میCDP(11نشان داد برنامه كاهش رفتار خودجرحی   (2020،  10كاس و همکاران پژوهش ) بر این،  علاوه  (.2023،  همکاران 
های  ( حاكی از آن است كه درمان2023،  12آركورس و همکاران فراوانی این رفتارها را كاهش دهد. همچنین نتایج پژوهش فراتحلیل )

طور  به را كاهش دهد.  خودكشی  بدون قصد  خودجرحی  تواند تنظیم هیجانی را بهبود بخشد و  رفتاری می  مبتنی بر عناصر شناختی
درمان یکپارچه فراتشخیصی(  پردازند )نظیر  هیجان منفی می  تنظیمهای  هایی كه به آموزش مهارتها درمانكلی بر اساس پژوهش

   (.2023بوجبرگ وهمکاران، ؛ 2021رادلس و همکاران، ) خودكشی را كاهش دهندبدون قصد خودجرحی  توانندمی
راهبردهای شناختی ناسازگارانه را كاهش و راهبردهای سازگارانه را  نتایج حاكی از آن است كه درمان یکپارچه فراتشخیصی  

بهبود در  دهد  افزایش می پریشانی هیجانی كاهش می  تنظیمو سبب    . (2024پن و همکاران،  گردد )شناختی هیجان و كاهش 
شود یابد، راهبردهای ناسازگارانه كم میكه راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان افزایش می پژوهش دیگری حاكی از آن است زمانی

)ایگان و نشخوار فکری را كاهش دهد    توانداین درمان میاست كه  بررسی دیگری نشان داده  (.2023،  13فرناندس و همکاران )
سبب بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی در درمان یکپارچه فراتشخیصی  نتایج یک بررسی حاكی از آن است    (.2024،  14همکاران 
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اما  می   ازماندگان سرطانب )شود.  ندادند  نشان  پیشرفتی  ریزی  برنامه  بر  تمركز مجدد  در  افراد  (.  2023  ،1اسمیت و همکاران این 
خاست میزان افکار خودكشی و رفتارهای هیجان  و كاهشتحمل هیجان منفی    به افزایش بهبود در تنظیم هیجان    ،بر اینعلاوه

بدون قصد  هیجان از رفتار خودجرحی    تنظیمآگاهی با بهبود  ذهننشان داد    ی(. پژوهش1400گیریان و همکاران،  گله)  شودمنجر می 
هیجان خواهند شد   تنظیمآگاهانه باعث بهبود در  مداخلات ذهنهمچنین  .  (2022،  2)كالوت و همکاران كند  خودكشی جلوگیری می

ساكارو و همکاران،    ؛2023،  6آرانی و همکاران ؛  2023،  5پتروسو و همکاران  ؛2022،  4چو و همکاران   ؛2021،  3ساكارو و همکاران )
)آشتیانی آگاهی  ذهن  هابر اساس پژوهش  بر اینعلاوه  (.2020،  7می -)شرمن و اهرنریچبخشند  و تحمل پریشانی را بهبود می(  2024

، 8)مو و همکارانكند نشخوار فکری خود را به افکار سازنده تبدیل كند  با كمک بازارزیابی به فرد كمک می   (2024و همکاران،  
نشخوارفکری، الگوهای شناختی ناسازگارانه و رفتارهای ناسازگارانه  درمان یکپارچه فراتشخیصی  دیگری نشان داد    پژوهش  (.2023

سازی  فاجعهتواند  درمان میهمچنین این    (.2024پلاز و همکاران،  شود )هیجانی می  تنظیمدهد و سبب بهبود  را هدف قرار می
 (. 2023اسمیت و همکاران، ؛ 2023آرانی و همکاران، بخشد )و بازارزیابی شناختی را بهبود  (.2023)اسمیت و همکاران، 

كه این رفتار ریسک  جدی برای سلامت روان است و نیز نظر به آن  یمشکلخودكشی  بدون قصد  خودجرحی  كه  به آن   با توجه
پی دارد، لازم است پژوهشی ها و سیستم بهداشت درهای زیادی برای خانواده مانند خودكشی را افزایش داده و هزینه   یمشکلات

ی موثر بر آن یعنی تنظیم شناختی هیجان صورت و نیز انگیزه خودجرحی  درباره اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر رفتار  
بر  طور كلی اطلاعات دقیقی درباره اثربخشی این درمان بر تمام راهبردهای تنظیم شناختی هیجان وجود ندارد. علاوهگیرد. زیرا به 

ی  درمان را بر  رفتار خودجرحی بدون قصد خودكشی و تنظیم شناختی هیجان بررس  این  زمان اثربخشیطور هماین هیچ پژوهشی به
شدت رفتارهای خودجرحی   ، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر فراوانی  بنابراین نکرده است.  

 باشد.  میخودكشی بدون قصد خودجرحی در افراد دارای  )راهبردهای ناسازگارانه و سازگارانه( تنظیم شناختی هیجان
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل )لیست انتظار( و با مرحله پیگیری دوماهه صورت  نیمهروش پژوهش حاضر  
بدون خودجرحی  علت داشتن رفتار  به  1403سال است كه در سال    27تا    18پژوهش شامل افراد )خانم(    جامعه آماری در اینگرفت.  

ی مرتبط با داوطلبانه بود كه ابتدا اطلاعیهگیری پژوهش  به مراكز سلامت شهر مشهد مراجعه كردند. روش نمونهخودكشی  قصد  
صورت تصادفی در دو گروه  های پژوهش بودند بهنفر از داوطلبان كه واجد ملاک  38درمان در مراكز سلامت منتشر شد. تعداد  

نفر    15نفر )  30نفر از آنها از ادامه شركت در پژوهش انصراف دادند و در نهایت    8آزمایش و كنترل )لیست انتظار( گمارده شدند.  
ای( قرار گرفتند و گروه كنترل  قه دقی  45جلسه    8در گروه( باقی ماندند. گروه آزمایش تحت درمان فراتشخیصی یکپارچه و فردی )

دارا معیارهای ورود شامل  )لیست انتظار( بعد از اتمام دوره فالوآپ دو ماهه درمان یکپارچه فراتشخیصی یکپارچه را دریافت كردند.  
سال و دارا بودن سواد خواندن و نوشتن و معیارهای   27تا    18، سن  خودكشیبدون قصد  خودجرحی  های تشخیصی  بودن ملاک
بدون قصد خودجرحی  های تصادفی كه معیارهای تشخیصی  زنند، آسیببیمارانی كه با قصدخودكشی به خود آسیب می خروج شامل  

 باشد. آیند، می، بیمارانی كه جمعیت بالینی كه حساب میكندرا پر نمی خودكشی

 پژوهش  . ابزارهای2-2
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1  پرسشنامه خودجرحي.    .2-1- 2
(ISAS):    است تعداد دفعات  ساخته شده  (2009)  2كلونسکی و گلنتوسط  این پرسشنامه كه

 12كند. این سیاهه دو بخش دارد: بخش اول مربوط به فراوانی  را اندازه گیری می  خودكشیبدون قصد  و عملکرد رفتار خودجرحی  
محاسبه شد.    r =85/0  هفته  4تا    1. پایایی بازآزمایی در این بخش در طی  (2009)كلونسکی و گلن،  نوع رفتار خودجرحی است  

كرونباخ   الفای  با   درونی  همسانی  )  r =85/0همچنین  آمد  همکاران،  بدست  و  عملکرد  2015بنتلی  به  مربوط  دوم  بخش   .)
(، 27و 14، 1فردی شامل تنظیم هیجانی )سوال های درون. عملکرد در دو دسته كلی كاركرد(2024ماسون، رفتارخودجرحی است )

  16، 3( و تنبیه خود ) سوال 37و  24، 11پریشانی )سوال (، نشان32، 19، 6(، عدم خودكشی )سوال 31و  18، 5یکپارچگی )سوال 
،  22،  9فردی )سوال  (، اثربین29،  16،  2(، مرزهای بین فردی )سوال  39و    26،  13فردی شامل خودكفایی )( و كاركردهای بین29و  

(، هیجان 30و    17،  4(، مراقبت از خویش) سوال  38،  25،  12(، انتقام جویی )سوال  34،  21،  8(، وابستگی به همسالان )سوال  35
به معنای   0درجه ای ) بندی شده اند. طیف لیکرت سوالات سه( طبقه36،  23،  10( و سرسختی )سوال  33،   20،  7خواهی )سوال  

بنتلی به معنای مرتبط( است )  2به معنای بی ربط و    0ای ) به معنای كاملا مرتبط( است. لیکرت سوالات سه درجه  2ربط و  كاملا بی
الفای كرونباخ    (.2015و همکاران،   با استفاده از  برای   90/0فردی و  برای كاركرد درون  68/0همسانی درونی بخش عملکردی 
نیا و همکاران،  )صفاریبار در پژوهش  (. پایایی این ابزار برای اولین2022)گری و همکاران،  فردی، بدست آمده است  كاركرد بین

 0/ 94ای آلفای كرونباخ  توسط اساتید تایید شد. در مطالعه  آن  روایی صوری و محتوایی  و  بدست آمد  0/ 76آلفای كرونباخ،    با  (1393
آلفای كرونباخ این ابزار )پس از   (1401)لطفی و همکاران، در پژوهش  (.1395خانی پور، محاسبه شده است و روایی آن تایید شد )

فردی و نشان داد تحلیل عاملی تاییدی از دو كاركرد درون  (، 2021،  3)رضایی و همکاران بدست آمد. پژوهش    93/0هنجاریابی(  
تا  0/ 52فردی از فردی پشتیبانی كرده است. این دو كاركرد دارای همسانی درونی مناسبی بوده است كه برای كاركردهای بینبین
بدست آمده است. این دو كاركرد در روایی همگرا با افسردگی، اضطراب و    79/0تا    62/0فردی از  و برای كاركردهای درون  79/0

آلفای كرونباخ    (2020،  4)زرقامی و همکاراندر پژوهش دیگری    (.2021)رضایی و همکاران،  خشم رابطه مستقیمی نشان دادند  
 محاسبه شد. 0/ 69بدست آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای كرونباخ  93/0كلی 

 

ساخته شده   (2006)  6گرانفسکی و كرایچط  این ابزار توس   short-:(CERQ(5هیجانشناختي    تنظیم  سشنامه. پر  .2- 2- 2

 ها (. خرده مقیاس 2023میشل و همکاران،  شود )میبندی  درجه  5تا    1  خرده مقیاس است كه كه از  9سوال و    18است و شامل  
(،  16و    15سازی )سوال  (، فاجعه6و  5سوال  نشخوار فکری )  ،(18و  17(، سرزنش دیگران )سوال2و  1شامل سرزنش خود )سوال  
(  4و  3(، پذیرش )سوال  12و    11(، بازارزیابی مثبت )سوال  8و   7(، تمركز مجدد مثبت )سوال  14و    13دیدگاه وسیع داشتن )سوال  

و دامنه نمرات برای   10تا    2(. دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین  2006گرانفسکی و كرایچ،  ( است )10و    9ریزی )سوال  و برنامه
آلفای كرونباخ این ابزار بین  است.    40تا    8باشد. دامنه نمرات برای راهبردهای ناسازگار بین  می  50تا  10راهبردهای سازگار بین  

  68/0( با آلفای كرونباخ 1390حسنی، این ابزار برای اولین بار توسط ) (.2024لانگ و همکاران، ) محاسبه شده است  81/0- 67/0
مقیاس اعتبار مطلوبی دارند. همچنین این پژوهش همبستگی بین خرده    خرده   9در ایران هنجاریابی شد و نشان داد كه    82/0تا  

نشان داد این    (1392)بشارت و بزازیان،  پژوهش    باشد.مقیاس ها با علائم افسردگی را نشان داد كه بیانگر روایی ملاک ابزار می
ها از نظر روایی همگرا و افتراقی با افسردگی و اضطراب  مقیاس ابزار دارای پایایی و همسانی درونی مطلوبی است. همچنین خرده

مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد افسردگی و اضطراب با راهبردهای ناسازگارانه همبستگی مثبت معنادار و با راهبردهای 
یل عاملی استفاده شد كه ضرایب  سازگارانه همبستگی منفی معناداری دارند. در پژوهشی، برای بررسی روایی خرده مقیاس ها از تحل

 (. 1400تدینی،  د )محاسبه ش 85/0بدست آمد. همچین پایایی آن با آلفای كرونباخ  0/ 91تا  35/0استاندارد هر یک از آیتم ها بین 
و افسردگی،   -0/ 44نشان داد نمرات راهبردهای سازگارانه با  اضطراب    (1400بادی و فتحی آشتیانی،  آ)محسنبر این پژوهش  علاوه
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بدست   55/0و با افسردگی   42/0همبستگی معنادار داشتند، همچنین همبستگی نمرات راهبردهای ناسازگارانه با اضطراب   -48/0
بازآزمایی  .  آمد آلفای كرونباخ و  و برای راهبردهای    77/0و    88/0ای برای راهبردهای ناسازگارانه  هفته  4در پژوهش ذكر شده 

 محاسبه شد.  75/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای كرونباخ  محاسبه شد.  0/ 88و  0/ 95سازگارانه 

 

 روند اجرای مداخله . 2-3

صورت داوطلب مراجعه كردند در نفر خانم كه به   38های لازم با مراكز سلامت صورت گرفت و بعد از اخذ مجوز،  در ابتدا هماهنگی
مدت دو ماه تحت درمان دلیل عدم تمایل از پژوهش خارج شدند. گروه آزمایش بهنفر به  8دو گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند.  

بار  سه  آزمایش  و  كنترل  گروه  اعضای  كردند.  دریافت  را  درمان  فالوآپ  دوره  اتمام  از  بعد  نیز  كنترل  گروه  گرفتند.  قرار  فردی 
های  پروتکل درمان یکپارچه فراتشخیصی كه در زیر به آن اشاره شده است در پژوهشها را تکمیل نمودند. جلسات  پرسشنامه 
 (. 2021 تونارلی و همکاران، ؛2017بنتلی، ؛ 2023، بنتلی و جاروسزسکیاست ) بوده  كار رفته و اعتبار آن مورد تاییدزیادی به

 خلاصه پروتکل یکپارچه فراتشخیصی  . 1جدول 

 محتواي ارائه شده  جلسات 

 بیان كلیات، حفظ و افزایش انگیزه برای درمان و نیز هدف گزینی جلسه اول 

 پرداختن به مزایا و معایب درمان جهت افزایش انگیزه و نیز تعیین هدف برای جلسات درمانی 

 شناخت سه مولفه هیجان )فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری(  جلسه دوم  

 ی رفتار ناسازگار خودجرحی. منظور درک چرخه ها و رفتارها. به ها تمرین ثبت افکار، هیجان آشنایی با سه مولفه هیجان 

 های هیجانی تشخیص وردیابی تجربه  جلسه سوم 
آیندها، )پیش ARC ی فکر، هیجان و رفتار. شرح فرمول  تمركز بیشتر بر تاثیر افکار بر هیجان و رفتار با تاكید بر ناسازگار بودن چرخه 

 ها و پیامدها( پاسخ 

 ها: یادگیری مشاهده تجارب آموزش آگاهی از هیجان  چهارم  جلسه  
های اولیه و ثانویه، آموزش آگاهی غیر قضاوتی نسبت به تجربیات، تمرین آگاهی هیجانی غیرقضاوتی و فرم القای خلق )بعد  شرح هیجان 

 از گوش دادن به یک موسیقی و ایجاد هیجانی شدید(  

 پذیری شناختیارزیابی و تغییر ارزیابی شناختی ) شناسایی خطاهای شناختی به ویژه فاجعه سازی و بیش برآورد خطر( و افزایش انعطاف  جلسه پنجم 
شناسایی خطاهای شناختی و افکار خودآیند منفی و ارزیابی آنها، بازسازی شناختی، تکنیک پیکان رو به پایین، تمرین نشان دادن تصویر  

 مبهم به مراجع و شنیدن قضاوت او درباره تصویر و پر كردن فرم شناسایی و ارزیابی افکار خودآیند  

 1خاستاجتناب از هیجان و رفتار های هیجان  جلسه ششم 
شرح اجتناب، انواع آن ) شناختی، جسمانی، جایگزین و..(، تاكید بر بیهودگی اجتناب و تمرین تکمیل فرم راهبردهای اجتناب هیجانی )مثلا  

 تماشای تلویزیون(

 رفتارهای هیجان خواست و آگاهی از حس های بدنی و تحمل آنها  جلسه هفتم 
افزایش آگاهی درباره رفتارهای ناسازگار، تلاش برای جایگزن كردن رفتار، تمرین القای علائم ) مثلا چرخیدن دور صندلی، تند و عمیق 

 خطر بودن علائم بدنی  منظور درک  از بی نفس كشیدن( به

 ها های درون زاد و مبتنی بر موقعیت با هیجان مواجهه  جلسه هشتم 
 های هیجانی و دوری از اجتناب تمرین مواجهه با سلسله مراتب موقعیت 

 
 
 

 
1. emotion-driven behaviours 
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 اطلاعات  تحليل  و تجزيه . روش2-4

) فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد( و آمار استنباطی صورت گرفت. از روش تحلیل   توصیفی  آمارتجزیه و تحلیل در دو سطح  
جهت  3جهت بررسی نرمالیتی، آزمون لون 2ویلک -آزمون شاپیرواستفاده شد.  SPSS-26در نرم افزار  1گیری مکررواریانس با اندازه

های پژوهش بکار رفت.  برای فرضیه   5ها و آزمون بونفرونیجهت بررسی كرویت داده  4ها، آزمون ماچلی بررسی برابری واریانس
 تجزیه تحلیل شدند. SPSS-26ها در نرم افزار داده 

 

 ها . يافته3

 شناختي جمعيت   توصيف .3-1
در گروه   پژوهش در متغیرهای وضعیت شغلی، تحصیلات و سن به این ترتیب بود كه  هایهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی
 60نفر )  9دار و  درصد( خانه  40نفر )  6درصد( شاغل بودند و در گروه آزمایش     7/66نفر )  10دار و  درصد( خانه  3/33نفر )   5گواه  

 7/6نفر )  1درصد( كارشناسی و    80نفر )  12درصد(،    3/13نفر دیپلم )  2درصد( شاغل بودند. به لحاظ تحصیلات نیز در گروه گواه  
درصد( دارای مدرک   3/73نفر )   11درصد( دارای مدرک دیپلم،    3/13نفر )  2درصد( كارشناسی ارشد بودند؛ در گروه آزمایش نیز  

سال و   13/23وه گواه  درصد( دارای مدرک كارشناسی ارشد بودند. از نظر وضعیت سنی نیز میانگین گر  3/13نفر )    2كارشناسی و  
آزمایش   بود.    87/22گروه  آزمون خی  سال  معنی  6دو نتایج  تفاوت  كه  داد  خانهنشان  نسبت  بین  بودن  داری  شاغل  و  بودن  دار 

(436/0 =2x     0/ 861>05/0و=p  و سطح تحصیلات )(2= 221/0x     0/ 623>05/0و=p  )  از .  گروه مورد مطالعه وجود ندارد  دودر
ان داد در  نش  7سال بود. نتایج آزمون تی مستقل  87/22سال و گروه آزمایش    23/ 13نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه كنترل  

 (. t ،05/0<765/0=p=302/0وجود نداشت ) كنترل گروه آزمایش و  ومتغیر سن تفاوت معناداری بین د
 

 های توصيفي . شاخص 3-2
های آن در  میانگین و انحراف معیار متغیرهای فراوانی و شدت رفتارهای خودجرحی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و مولفه . 2جدول 

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و كنترلآزمون، پسمراحل پیش

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر 
 معیار انحراف  میانگین معیار انحراف  میانگین معیار انحراف  میانگین

 33/2 33/20 78/5 27/20 71/5 47/69 آزمایش فراوانی رفتارهای خودجرحی 

 73/4 07/64 51/4 87/66 42/5 53/72 كنترل 

نمره كل كاركردهای درون 
 فردی

 92/1 13/19 38/2 86/18 44/2 53/24 آزمایش

 9/1 93/24 26/2 13/25 6/2 26/25 كنترل 

نمره كل كاركردهای بین 
 فردی

 79/2 86/28 79/2 66/28 06/3 46/35 آزمایش

 33/4 93/34 71/4 06/35 71/4 13/35 كنترل 

نمره كل راهبردهای  
ناسازگارانه تنظیم شناختی  

 هیجان 

 52/2 6/18 91/2 06/18 5/2 46/28 آزمایش

 53/1 26/26 45/1 53/27 28/2 66/28 كنترل 

نمره كل راهبردهای سازگارانه  
 تنظیم شناختی هیجان 

 49/1 66/27 09/2 33/29 18/1 86/13 آزمایش

 66/1 26/14 7/1 06/14 69/1 2/14 كنترل 

شدت رفتار خودجرحی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی    ،فراوانی دهد كه نمرات  نشان می  2های جدول  یافته
بدون قصدخودكشی  دارای    افراددر  هیجان   خودجرحی  گروهرفتارهای  پیشدر  در  آزمایش  و  كنترل  به هم  های  نزدیک  آزمون 

 
1. variance analysis with repeated measures 

2. Shapiro-Wilk  test 

3. Levene's test 

4. Mauchly's W 

5. Bonferroni test 

6. Chi-Square Test 

7. Independent Samples T-Test 
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شدت رفتارهای خودجرحی    ،در فراوانی  كنترل آزمون و پیگیری نسبت به گروه  میانگین نمرات گروه آزمایش در پس   اماباشند،  می
راهبردهای   در  و  است  بوده  بهبود همراه  با  و  است  پیدا كرده  بیشتری  تنظیم شناختی هیجان كاهش  ناسازگارانه  راهبردهای  و 

 ست. تحلیل كوواریانس چندمتغیری بررسی شده ا بامعناداری این تغییر سازگارانه تنظیم شناختی هیجان افزایش پیدا كرده است. 
 

 های پارامتريک های آزمون فرضبررسي پيش  .3-3
كجی و كشیدگی متغیرهای    برای بررسی پیش فرض نرمال بودن از شاخص كجی و كشیدگی استفاده شد. بر اساس نتایج شاخص

آزمون آزمون و پس بر همین اساس همبستگی بین پیش.  باشدها میدار بودن داده این به منزله معنیبودند و     -2و    2  وابسته در دامنه
 ( خودجرحی  رفتارهای  )r=69/0فراوانی  خودجرحی  رفتارهای  شدت   )65/0=r  هیجان شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای   ،)

(73 /0=r( و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان )74/0=r  )  .مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرهای  بنابراین  بدست آمد
دست آمده    براساس نتایج به   ها استفاده شد كه از آزمون لوین نیز برای بررسی همگنی واریانسوابسته محقق شده بود.    كمکی

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم   (،p  ،44/0=F=513/0)شدت رفتارهای خودجرحی    (،p  ،053/1=F=0/ 357)فراوانی رفتارهای خودجرحی  
لذا فرض    ،به دست آمد  (p  ،07/2 =F=161/0)و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان    (p  ،22/1 =F=276/0)شناختی هیجان  
فراوانی استفاده شد. مطابق نتایج برای    باكس  های كواریانس از آزمون امبرای ارزیابی برابری ماتریس شد.    ها تأییدهمگنی واریانس

 p  ،307/1=F  ،85/84  =Boxs=083/0شدت رفتارهای خودجرحی )  (،p  ،26/3=F  ،21/22  =Boxs M=053/0)رفتارهای خودجرحی  

M،)  راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان(474/0=p ،927/0=F ،19/6 =Boxs M )   و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی
، نتایج همگنی رگرسیون های كوواریانس برقرار بود. به علاوهبرابری ماتریس   (p  ،889/0=F  ،73 /11  =Boxs M=558/0)هیجان  

خودجرحی   متغیرهای رفتارهای  )  (،p  ،865/0=F=39/0)فراوانی  خودجرحی  رفتارهای  راهبردهای (،  p  ،419/0=F= 0/ 43شدت 
محاسبه  (  p  ،428/0=F=42/0)و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان    (p  ،849/0=F=35/0) ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان  

 شد.آزمون تأیید  آزمون و پس رگرسیون در پیش لذا مفروضه همگنی ،شد
 

ظیم نتایج ازمون كرویت ماچلی برای بررسی پیش فرض كرویت متغیرهای فراوانی، شدت رفتارهای خودجرحی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تن. 3جدول 

 ها های آنشناختی هیجان و مولفه
 سطح معنی داری درجه آزادی  كی دو آماره  آماره كرویت ماچلی  متغیر 

 265/0 2 32/2 776/0 فراوانی رفتارهای خودجرحی 

 09/0 2 61/4 862/0 شدت رفتارهای خودجرحی 

 173/0 2 5/3 878/0 فردی كاركردهای درون

 23/0 2 12/2 903/0 فردی كاركردهای بین

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی  
 هیجان  

991/0 265/0 2 876/0 

راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی  
 هیجان 

954/0 27/1 2 527/0 

فردی و  فراوانی، شدت رفتار خودجرحی )شامل كاركرد درون  چلی برایادست آمده در آزمون ممقادیر به،  3  با توجه به جدول
داری  از سطح معنیفردی(، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان وراهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  كاركرد بین

   استفاده نمود.آن توان از گیری مکرر برقرار بوده و می های تحلیل واریانس با اندازهفرضلذا پیش. باشدبیشتر می 05/0آزمون 
 

 ها آزمون فرضيه  .3-4
فردی(، راهبردهای  فردی و بین نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی مربوط به مقایسه متغیرهای فراوانی و شدت رفتارهای خودجرحی )كاركردهای درون. 4جدول 

 های آنسازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و مولفه
مجموع   منبع اثر   متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F    سطح
 داری معنی

مجذور 
 اتا 

 

ن 
رو

د

ی 
وه

گر
 

 486/0 001/0 48/26 6/12441 1 6/12441 زمان

 32/0 001/0 19/13 66/6201 1 66/6201 گروه زمان
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فراوانی  
رفتارهای  
 خودجرحی 

    84/469 28 73/13155 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 133/0 048/0 27/4 9/21808 1 9/21808 گروه 

    38/5097 28 88/142726 خطا

تنظیم  
 هیحانی 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 587/0 001/0 85/39 26/32 1 26/32 زمان

 366/0 001/0 14/16 06/13 1 06/13 گروه زمان

    81/0 28 66/22 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 363/0 001/0 93/15 37/37 1 37/37 گروه 

    34/2 28 68/65 خطا

 یکپارچگی 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 587/0 001/0 85/39 81/36 1 81/36 زمان

 254/0 004/0 54/9 81/8 1 81/8 گروه زمان

    92/0 28 86/25 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 544/0 001/0 38/33 94/46 1 94/46 گروه 

    4/1 28 37/39 خطا

عدم 
 خودكشی 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 752/0 001/0 87/84 06/45 1 06/45 زمان

 618/0 001/0 32/45 06/24 1 06/24 گروه زمان

    531/0 28 86/14 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 693/0 001/0 07/63 85/67 1 84/67 گروه 

    04/1 28 24/29 خطا

نشان  
 پریشانی

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 659/0 001/0 18/54 35/43 1 35/43 زمان

 601/0 001/0 18/42 75/33 1 75/33 گروه زمان

    8/0 28 4/22 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 796/0 001/0 93/108 17/120 1 17/120 گروه 

    1/1 28 88/30 خطا

 تنبیه خود 
ی 

وه
گر

ن 
رو

د
 
 022/0 431/0 32/2 56/3 1 56/3 زمان

 046/0 253/0 36/1 06/1 1 06/1 گروه زمان

    783/0 28 93/21 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 028/0 376/0 81/0 4/0 1 4/0 گروه 

    494/0 28 82/13 خطا

كاركرد  
 درونفردی

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 797/0 001/0 68/109 26/123 1 26/123 زمان

 754/0 001/0 66/85 26/96 1 26/96 گروه زمان

    12/1 28 46/31 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 515/0 001/0 73/29 6/409 1 6/409 گروه 

    77/13 28 68/385 خطا

 خودكفایی 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 004/0 726/0 126/0 067/0 1 067/0 زمان

 004/0 726/0 126/0 1 1 067/0 گروه زمان

    531/0 28 86/14 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 032/0 347/0 914/0 711/0 1 711/0 گروه 

    778/0 28 77/21 خطا

مرزهای  
فردیبین  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 445/0 001/0 46/22 01/14 1 01/14 زمان

 256/0 004/0 64/9 01/6 1 01/6 گروه زمان

    624/0 28 46/17 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 132/0 049/0 24/4 10 1 10 گروه 

    35/2 28 95/65 خطا

فردی اثر بین  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 406/0 001/0 1/19 41/10 1 41/10 زمان

 366/0 001/0 17/16 81/8 1 81/8 گروه زمان

    545/0 28 26/15 خطا
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ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 31/0 001/0 56/12 4/14 1 4/14 گروه 

    14/1 28 08/32 خطا

وابستگی به  
 همسالان 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 009/0 612/0 264/0 15/0 1 15/0 زمان

 025/0 399/0 732/0 417/0 1 417/0 گروه زمان

    569/0 28 93/15 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 025/0 404/0 718/0 544/0 1 544/0 گروه 

    759/0 28 24/21 خطا

جویی انتقام  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 603/0 001/0 48/42 01/28 1 01/28 زمان

 246/0 005/0 12/9 01/6 1 01/6 گروه زمان

    66/0 28 46/18 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 378/0 001/0 01/17 6/25 1 6/25 گروه 

    5/1 28 13/42 خطا

مراقبت از 
 خود 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 457/0 001/0 57/23 06/17 1 06/17 زمان

 248/0 005/0 21/9 66/6 1 66/6 گروه زمان

    724/0 28 26/20 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 311/0 001/0 63/12 34/9 1 34/9 گروه 

    74/0 28 71/20 خطا

خواهی هیجان  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 106/0 078/0 33/3 35/1 1 35/1 زمان

 067/0 167/0 01/2 817/0 1 817/0 گروه زمان

    405/0 28 33/11 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 002/0 825/0 05/0 044/0 1 044/0 گروه 

    889/0 28 88/24 خطا

 سرسختی 
ی 

وه
گر

ن 
رو

د
 

 456/0 001/0 45/23 01/14 1 01/14 زمان

 183/0 018/0 27/6 75/3 1 75/3 گروه زمان

    598/0 28 73/16 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 465/0 001/0 33/24 51/21 1 51/21 گروه 

    884/0 28 75/24 خطا

كاركرد  
فردیبین  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 712/0 001/0 36/69 4/173 1 4/173 زمان

 687/0 001/0 44/61 6/153 1 6/153 گروه زمان

    5/2 28 70 خطا

ن 
بی

ی 
وه

گر
 

 27/0 003/0 33/10 04/368 1 04/368 گروه 

    61/35 28 24/997 خطا

 
شدت 

رفتارهای  
 خودجرحی 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 882/0 001/0 13/209 06/589 1 06/589 زمان

 862/0 001/0 05/175 06/493 1 06/493 گروه زمان

    81/2 28 86/78 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 522/0 001/0 6/30 17/1554 1 17/1554 گروه 

    77/50 28 82/1421 خطا

 سرزنش خود 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 583/0 001/0 16/39 66/26 1 66/26 زمان

 371/0 001/0 54/16 26/11 1 26/11 گروه زمان

    206/0 28 77/5 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 429/0 001/0 03/21 94/46 1 94/46 گروه 

    23/2 28 48/62 خطا

سرزنش 
 دیگران 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 735/0 001/0 7/77 81/36 1 81/36 زمان

 44/0 001/0 98/21 41/10 1 41/10 گروه زمان

    415/0 28 62/11 خطا

ین
وه   ب

گر  ی

 519/0 001/0 19/30 34/69 1 34/69 گروه 



 13            و دیگران زینب گلمكاني /... اثربخشي درمان یكپارچه فراتشخيصي بارلو بر رفتارهای     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    29/2 28 31/64 خطا

نشخوار  
 فکری

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 77/0 001/0 69/93 41/50 1 41/50 زمان

 482/0 001/0 04/26 01/14 1 01/14 گروه زمان

    287/0 28 04/8 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 5/0 001/0 05/28 51/45 1 51/45 گروه 

    62/1 28 42/45 خطا

سازی فاجعه  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 566/0 001/0 53/36 4/29 1 4/29 زمان

 431/0 001/0 2/21 06/17 1 06/17 گروه زمان

    805/0 28 53/22 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 451/0 001/0 99/22 04/30 1 04/30 گروه 

    3/1 28 57/36 خطا

راهبردهای 
ناسازگارانه  

  تنظیم
شناختی  
 هیجان 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 863/0 001/0 2/176 26/564 1 26/564 زمان

 7/0 001/0 28/65 06/209 1 06/209 گروه زمان

    52/1 28 77/42 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 715/0 001/0 14/70 11/751 1 11/751 گروه 

    7/10 28 82/299 خطا

دیدگاه وسیع 
 داشتن 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 021/0 441/0 612/0 417/0 1 417/0 زمان

 001/0 877/0 024/0 017/0 1 017/0 گروه زمان

    681/0 28 06/19 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 015/0 516/0 433/0 544/0 1 544/0 گروه 

    24/1 28 24/35 خطا

تمركز  مجدد 
 مثبت 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 851/0 001/0 64/159 6/72 1 6/72 زمان

 766/0 001/0 62/91 66/41 1 66/41 گروه زمان

    455/0 28 73/12 خطا
ین

  ب
ی 

وه
گر

 
 85/0 001/0 12/159 5/122 1 5/122 گروه 

    77/0 28 55/21 خطا

بازارزیابی  
 مثبت 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 867/0 001/0 58/182 6/72 1 6/72 زمان

 891/0 001/0 53/299 26/91 1 26/91 گروه زمان

    398/0 28 13/11 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 91/0 001/0 26/283 1/240 1 1/240 گروه 

    848/0 28 73/23 خطا

 پذیرش

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 866/0 001/0 52/180 66/81 1 66/81 زمان

 894/0 001/0 78/235 66/106 1 66/106 گروه زمان

    452/0 28 66/12 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 945/0 001/0 59/476 44/284 1 44/284 گروه 

    597/0 28 71/16 خطا

ریزیبرنامه  

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 09/0 107/0 77/2 01/2 1 01/2 زمان

 007/0 653/0 207/0 15/0 1 15/0 گروه زمان

    726/0 28 33/20 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 016/0 502/0 462/0 4/0 1 4/0 گروه 

    865/0 28 22/24 خطا

راهبردهای 
سازگارانه  

  تنظیم
شناختی  
 هیجان 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 902/0 001/0 65/256 06/721 1 06/721 زمان

 9/0 001/0 73/251 26/707 1 26/707 گروه زمان

    81/2 28 66/78 خطا

ین
  ب

ی 
وه

گر
 

 954/0 001/0 45/574 94/2006 1 94/2006 گروه 

    49/3 28 82/97 خطا
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خودجرحی شامل كاركردهای  رفتار  شدت  ،  فراوانی  بین   درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلودر   دهد كهنشان می   4نتایج جدول  
فردی، فردی، اثر بینفردی )مرزهای بینپریشانی( و كاركردهای بینفردی )تنظیم هیجانی، یکپارچگی، عدم خودكشی و نشاندرون
و راهبردهای سازگارانه   های آنو مولفه  جویی، مراقبت از خود و سرسختی(، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانانتقام

داری وجود آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پس در پیش تنظیم شناختی هیجان )تمركز مجدد مثبت، بازارزیابی مثبت و پذیرش(  
شدت رفتار خودجرحی، راهبردهای ناسازگارانه و    ،فراوانیدارد كه بین  بیان می  نتایج مربوط به اثرات بین گروهی  (.p<01/0)دارد  

   .(p<01/0) داری وجود داردادر گروه آزمایش و كنترل تفاوت معنسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

های فراوانی و شدت رفتارهای خودجرحی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم  در متغیر  آزمایش و كنترلآزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه نتایج  . 5جدول 

 شناختی هیجان 

 داری مقدار احتمال معنی خطای استاندارد  میانگین تفاوت مرحله  متغیر 
 001/0 56/5 43/27 آزمون پس-ازمونپیش فراوانی رفتارهای خودجرحی 

 359/0 852/0 36/1 پیگیری -آزمونپس

 001/0 59/5 8/28 پیگیری -ازمونپیش

 52/0 232/0 07/1 آزمون پس-ازمونپیش تنظیم هیجانی 

 99/0 223/0 - 29/0 پیگیری -آزمونپس

 405/0 336/0 78/0 پیگیری -ازمونپیش

 205/0 236/0 35/2 آزمون پس-ازمونپیش یکپارچگی 

 94/0 319/0 - 02/0 پیگیری -آزمونپس

 162/0 38/0 33/2 پیگیری -ازمونپیش

 409/0 211/0 82/1 آزمون پس-ازمونپیش عدم خودكشی 

 97/0 322/0 01/0 پیگیری -آزمونپس

 467/0 256/0 83/1 پیگیری -ازمونپیش

 98/0 236/0 43/1 آزمون پس-ازمونپیش نشان پریشانی 

 97/0 248/0 13/0 پیگیری -آزمونپس

 99/0 312/0 56/1 پیگیری -ازمونپیش

 056/0 211/0 - 1 آزمون پس-ازمونپیش تنبیه خود 

 99/0 298/0 - 1/0 پیگیری -آزمونپس

 92/0 195/0 - 1/1 پیگیری -ازمونپیش

فردیكاركردهای درون  001/0 226/0 9/2 آزمون پس-ازمونپیش 

 97/0 205/0 - 033/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 274/0 86/2 پیگیری -ازمونپیش

 244/0 221/0 - 57/0 آزمون پس-ازمونپیش خودكفایی 

 98/0 188/0 2/0 پیگیری -آزمونپس

 246/0 185/0 - 77/0 پیگیری -ازمونپیش

فردی مرزهای بین  001/0 178/0 59/1 آزمون پس-ازمونپیش 

 689/0 163/0 - 14/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 191/0 45/1 پیگیری -ازمونپیش

فردی اثر بین  001/0 178/0 73/1 آزمون پس-ازمونپیش 

 056/0 147/0 - 13/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 191/0 6/1 پیگیری -ازمونپیش

 97/0 187/0 - 49/0 آزمون پس-ازمونپیش وابستگی به همسالان 

 535/0 193/0 - 02/0 پیگیری -آزمونپس

 98/0 195/0 - 51/0 پیگیری -ازمونپیش

جویی انتقام  001/0 13/0 87/1 آزمون پس-ازمونپیش 

 98/0 18/0 23/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 21/0 1/2 پیگیری -ازمونپیش
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 001/0 175/0 81/1 آزمون پس-ازمونپیش مراقبت از خود 

 98/0 166/0 - 23/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 22/0 58/1 پیگیری -ازمونپیش

 98/0 173/0 - 34/0 آزمون پس-ازمونپیش هیجان خواهی 

 97/0 164/0 12/0 پیگیری -آزمونپس

 235/0 164/0 - 22/0 پیگیری -ازمونپیش

 001/0 174/0 2/1 آزمون پس-ازمونپیش سرسختی 

 97/0 153/0 17/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 2/0 37/1 پیگیری -ازمونپیش

فردی كاركردهای بین  001/0 287/0 43/3 آزمون پس-ازمونپیش 

 98/0 234/0 - 033/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 408/0 4/3 پیگیری -ازمونپیش

 
 شدت رفتارهای خودجرحی 

 001/0 268/0 33/6 آزمون پس-ازمونپیش

 98/0 343/0 - 067/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 433/0 26/6 پیگیری -ازمونپیش

آزمون پس-ازمونپیش سرزنش خود   16/1 15/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  167/0 14/0 734/0 

پیگیری -ازمونپیش  33/1 21/0 001/0 

آزمون پس-ازمونپیش سرزنش دیگران   56/1 15/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  2/0 - 18 96/0 

پیگیری -ازمونپیش  86/1 17/0 001/0 

آزمون پس-ازمونپیش نشخوار فکری   56/1 14/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  26/0 16/0 32/0 

پیگیری -ازمونپیش  83/1 18/0 001/0 

آزمون پس-ازمونپیش سازی فاجعه  46/1 15/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  067/0 - 16/0 97/0 

پیگیری -ازمونپیش  4/1 23/0 001/0 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  
 شناختی هیجان 

 001/0 33/0 76/5 آزمون پس-ازمونپیش

 98/0 38/0 367/0 پیگیری -آزمونپس

 001/0 46/0 13/6 پیگیری -ازمونپیش

آزمون پس-ازمونپیش دیدگاه وسیع داشتن  07/0 - 134/0 85/0 

پیگیری -آزمونپس  27/0 98/0 63/0 

پیگیری -ازمونپیش  2/0 134/0 71/0 

آزمون پس-ازمونپیش تمركز مجدد مثبت   36/2 - 15/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  167/0 155/0 873/0 

پیگیری -ازمونپیش  2/2 - 174/0 001/0 

آزمون پس-ازمونپیش بازارزیابی مثبت   5/2 - 136/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  3/0 144/0 14/0 

پیگیری -ازمونپیش  2/2 - 163/0 001/0 

آزمون پس-ازمونپیش پذیرش  6/2 - 197/0 001/0 

پیگیری -آزمونپس  267/0 132/0 16/0 

پیگیری -ازمونپیش  33/2 - 174/0 001/0 

ریزیبرنامه آزمون پس-ازمونپیش   4/0 - 215/0 96/0 

پیگیری -آزمونپس  06/0 - 206/0 651/0 

پیگیری -ازمونپیش  46/0 - 17/0 79/0 

راهبردهای سازگارانه تنظیم 
 شناختی هیجان 

 001/0 407/0 - 66/7 آزمون پس-ازمونپیش

 15/0 358/0 733/0 پیگیری -آزمونپس
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 001/0 433/0 - 93/6 پیگیری -ازمونپیش

فردی )تنظیم هیجانی، یکپارچگی،  كاركردهای درون  شدت رفتار خودجرحی شامل  ،فراوانیكه    توان گفتمی  5  بر اساس جدول
جویی، مراقبت از خود و سرسختی(، فردی، انتقامفردی، اثر بین فردی )مرزهای بینعدم خودكشی و نشان پریشانی( و كاركردهای بین

های آن و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان )تمركز مجدد مثبت، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و مولفه
تفاوت همچنین    .(p˂01/0) دار وجود دارد  و كنترل تفاوت معنی  آزمایش در پس آزمون بین دو گروه  بازارزیابی مثبت و پذیرش(  

شدت رفتارهای خودجرحی و  كاهش فراوانی،  باعث    درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو   ،دهدنیز نشان می(  p˂ 01/0)  معنادار در پیگیری
شده و تاثیر آن در طول زمان    آزمایشدر گروه  راهبردهای ناسازگارانه و نیز افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  

       حفظ شده است.

 گيرینتيجه و  . بحث4
بدون قصد  رفتارهای خودجرحی  فراوانی و شدت  بر  بارلو   فراتشخیصی  یکپارچه  درمان  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 

درمان یکپارچه های پژوهش آن است كه  خودكشی و نیز راهبردهای ناسازگارانه و سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بود. یکی از یافته 
این    دهد.كاهش میكنترل  فراتشخیصی بارلو، فراوانی رفتار خودجرحی بدون قصد خودكشی را در گروه آزمایش در مقایسه با گروه  

( نتایج  با  راكسترو و  ؛  2020بتیس و همکاران،    ؛2020كاس و همکاران،  ؛  2020رابینز و همکاران،  -لوی كاس؛  2017بنتلی،  یافته 
باشد. این پژوهشگران معتقدند درمان یکپارچه فراتشخیصی فراوانی رفتار  ( همسو می2023بوجبرگ و همکاران،  ؛2023همکاران، 

بدون نشان داد این درمان رفتارهای خودجرحی    (2017)بنتلی،  دهد. بعنوان مثال  را كاهش میخودكشی  بدون قصد  خودجرحی  
های در این درمان مراجع با مولفه  توان گفتدهد. در تبیین این یافته میخودكشی و احساسات مرتبط با آن را كاهش میقصد  

های خود را نظاره كرده  كند و نیز هیجانآگاهی حضور در لحظه را تمرین میهای ذهنشود و به تدریج با تکنیکآشنا میهیجان  
همچنین    ،(2020می،  -شرمن و اهرنریچ)یابد  در نتیجه تحمل پریشانی در مراجع افزایش می  (،2017)بارلو و همکاران،  پذیرد  و می

 ؛ ( 2023بوجبرگ و همکاران،  گردد و رفتارهای سازگارانه را جایگزین رفتاهای اجتنابی كند )خاست آشنا میمراجع با رفتارهای هیجان
در مراجع  خودكشی بدون قصد  خودجرحی اگاهی، تعداد رفتارهای ی افزایش تحمل پریشانی، بهبود تنظیم هیجان و ذهندر نتیجه

دهد و  ها،  شدت هیجان مراجع را كاهش میاین درمان از طریق افزایش آگاهی مراجع نسبت به هیجان  بنابراینیابد.  كاهش می
كند. در نتیجه به تدریج از تعداد  خاست آشنا كرده و رفتارهای سازگارانه را توصیه میزمان با آن مراجع را  با رفتارهای هیجانهم

 شود.  رفتار خودجرحی كاسته می
رفتار   بارلو، شدت  فراتشخیصی  یکپارچه  درمان  كه  است  آن  پژوهش  دیگر  قصد  خودجرحی  یافته  )كاركرد   خودكشیبدون 

بیندرون و  گروه  فردی(  فردی  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در  به   دهدكاهش میكنترل  را  یافته  )این  نتایج  با  و  طور كلی  بنتلی 
های  توان گفت یکی از جنبه طور كلی میبه باشد ( همسو می2023آركورس و همکاران، ؛ 2022كالو و همکاران،  ؛ 2017همکاران، 

یعنی افراد این رفتار را انجام    (.2024)ماسون،  مهم كاركرد درون فردی رفتارخودجرحی بدون قصد خودكشی، تنظیم هیجانی است  
در تبیین این یافته    (.2023)سکمیت و همکاران،  های آزاردهنده خود را مدیریت كرده و از شدت آن بکاهند  دهند تا هیجانمی
، به تدریج راهبردهای (2024آشتیانی و همکاران،  آگاهی هیجانی )توان گفت مراجع در طول فرایند درمان به دلیل یادگیری ذهن می

می  بهبود  را  آگاهی(  پذیرش و ذهن  )مانند  )تنظیم هیجان خویش  افزایش  (،2023بقرو و همکاران،  -پریسبخشد  با  . همچنین 
شود، میزان تحمل پریشانی  چالش كیشدن آنها حاصل میپذیری شناختی كه از طریق شناسایی افکار خودآیند منفی و بهانعطاف

شود و رو میهای هیجانی ناخوشایند روبههای مواجه با موقعیتتدریج با انجام تمرین بر این مراجع به یابد. علاوهمراجع افزایش می 
تواند رفتارهای  یابد. در نتیجه با بهبود تنظیم هیجانی، میاش كاهش میهای منفی، شدت پریشانیبه دلیل تسلط بهتر بر هیجان

تری را جایگزین رفتار خودجرحی كند. بنابراین باتوجه به آن كه تمركز درمان یکپارچه فراتشخیصی بر تنظیم هیجان است  سازگارانه
 خودجرحی بدون قصدخودكشی را كاهش دهد.های درون فردی منطقی است كه این درمان بتواند مولفه

فردی خودجرحی بدون قصد خودكشی را بهبود  ی این پژوهش نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی كاركرد بیندیگر یافته    
ها فردی رفتار خودجرحی، وجود تعارضهای مهم كاركرد بین همسو است. یکی از جنبه (2017)بنتلی، بخشد. این یافته با نتایج می
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)سکمیت و همکاران، شوند  فردی درگیر رفتار خودجرحی میدر روابط بین فردی است. یعنی برخی از افراد به دلیل مشکلات بین
بقرو و همکاران،  -)پریسرا كسب كرده    های مدیریت هیجانتدریج مهارتتوان گفت مراجع بهدر تبیین این یافته می  (.2023
شیوه موثرتری  ها را بهفردی چالش، در نتیجه در روابط بین آموزدرا می های شناختی مانند حل مسئله  كارگیری مهارتو به  (2023

شود. فردی، از شدت رفتارهای خودجرحی بدون قصد خودكشی كاسته مینماید و در نهایت با كاهش مشکلات بینحل و فصل می
چالش كشیدن خطاهای شناختی نسبت های مهم این درمان آموزش مهارت حل مسئله و به بنابراین باتوجه به آن كه یکی از بخش

 فردی خودجرحی بدون قصدخودكشی را كاهش دهد. های بینباشد، منطقی است كه این درمان بتواند مولفه به دیگران می
شناختی هیجان را در گروه  تنظیمدرمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو، همه راهبردهای ناسازگارانه یافته دیگر پژوهش آن است 

نصیری و همکاران،  ؛ 2021تونارلی و همکاران، این یافته بطور نسبی با نتایج ) . دهدكاهش میكنترل،  آزمایش در مقایسه با گروه 

باشد. این پژوهشگران اثربخشی همسو  می  (2024ایگان و همکاران،    ؛2024ساكارو و همکاران،    ؛2024پن و همکاران،  ؛  2023
فرناندس شناختی هیجان بررسی كرده اند. بعنوان مثال )  تنظیمدرمان یکپارچه فراتشخیصی را تنها بر برخی از راهبردهای ناسازگارانه  

یابد، راهبردهای ناسازگارانه كم كه راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان نظیر پذیرش افزایش می زمانی( معتقدند 2023و همکاران، 
های منفی خود شود و نسبت به هیجانهای خود آگاه می توان گفت در این درمان مراجع از هیجاندر تبیین این یافته میشود. می

همزمان   .(2024و همکاران،  )پلاز  بخشد  آورد و از این طریق مدیریت هیجانی خود را بهبود میپذیرش و تحمل بیشتری بدست می
شود، راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوار  كه راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان مانند بازاریابی مثبت و پذیرش بیشتر می

گیرد كه  . مراجع در درمان یاد می (2024پن و همکاران،  ؛  2023و همکاران،  فرناندس  شوند )تر میرنگسازی كمفکری، فاجعه
های شناختی همچنین با تکنیک  .(2023و همکاران،    )مو های حال حاضر خود توجه كند  دهد به هیجاننشخوارفکری اجازه نمی

افزایش میآموزد كه فاجعهرفتاری می را  او  پریشانی  از خطاهای شناختی است و  .  ( 2023و همکاران،  میشل  دهد )سازی جزئی 
ها آنقدر هم كند مواجهه با هیجانو درک می  (2017)بارلو و همکاران،  بر این خطاهای شناختی مراجع به چالش كشیده شده  علاوه

سرزنش خود را تعدیل كند. در نتیجه راهبردهای ناسازگارانه   های واقع بینانه از خویشگیرد با ارزیابیاغراق آمیز نبود، پس یاد می
  ؛ 2020و همکاران،    رابینز- كاسیلو  ؛2020)بارلو و همکاران،  یابد  شناختی هیجان كاهش و راهبردهای سازگارانه افزایش می  تنظیم

پذیرتر شده و  باتوجه به آن كه راهبردهای  بنابراین با بهبود پذیرش و ذهن آگاهی، تفکر مراجع انعطاف  (.2024فارچیون و همکاران،  
اند، كمتر مورد استفاده قرار به چالش كشیده شدههای شناختی  سازی، با استفاده از تکنیکناسازگارانه مانند نشخوارفکری و فاجعه

 گیرند.می
شناختی    تنظیمدرمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو، سه راهبرد از راهبردهای سازگارانه  های پژوهش آن است كه  دیگر یافتهاز  

این یافته  دهد.  افزایش میكنترل،  هیجان )پذیرش، باز ارزیابی مثبت و تمرک مجدد مثبت( را در گروه آزمایش در مقایسه با گروه  
نتایج ) با    ؛ 2023بقرو و همکاران،  -پریس  ؛2022چو و همکاران،  ؛  2021اسما و همکاران،  ؛  2020بنتلی و همکاران،  بطور كلی 

می2024كمبلر،  -آنتونا همسو  مثال  (  بعنوان  همکاران،  -)پریسباشد.  و  فراتشخیصی،   (2023بقرو  یکپارچه  درمان  است  معتقد 
ها و افزایش توانایی مدیریت هیجانی، به  نراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را از طریق ایجاد آگاهی و پذیرش نسبت به هیجا 

های  ها، تکنیکها و پذیرش آنوسیله آگاهی از هیجانتوان گفت در این درمان به دهد. در تبیین این یافته می مراجع آموزش می
های منفی بیشتر شده، پریشانی هیجانی كاهش  مدیریت اضطراب و نیز زیر سوال بردن خطاهای شناختی، تحمل نسبت به هیجان

)بارلو و  شود  یابد، در نتیجه از راهبردهای سازگارانه بیشتری استفاده میو تنظیم هیجانی بهبود می   (2024)پن و همکاران،  یافته  
آموزد، چطور از زاویه دیگری به رویدادها نگاه كند  میبرای مثال مراجع در درمان  علاوه بر یادگیری پذیرش،    (2020همکاران،  

یابد و شدت هیجان منفی خود را كاهش دهد و در نتیجه این یادگیری رفتارهای خودجرحی كاهش می  (2023)مو و و همکاران،  
گیرد كه چطور نسبت  علاوه بر این مراجع با استفاده از تکنیک های مبتنی بر ذهن آگاهی یاد می  (.2020گلینچی، )بریرتون و مک

های مثبت آن را نیز درنظر بگیرد. در  و جنبه (2022)كالوت و همکاران،  به تجربیاتش پذیرا باشد، بدون داوری بر آنها متمركز شود  
های یابد. بنابراین در درمان بکارگیری تکنیکشده و تنظیم هیجانی بهبود می نتیجه این یادگیری از شدت هیجان منفی كاسته

كند راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان را بهبود بخشد. در این پژوهش درمان شناختی مانند بازارزیابی به مراجع كمک می
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)اسمیت و  ریزی و دیدگاه وسیع داشتن بهبودی ایجاد نکرده است. این یافته تنها با نظر ی برنامه یکپارچه فراتشخیصی در دو مولفه 
ریزی بعنوان یک راهبرد شناختی شامل حل مسئله فعالانه توان گفت كه برنامههمسو است. در تبیین این یافته می  (2023همکاران،  

ریزی و دیدگاه باشد. با آن كه در طول درمان بر یادگیری حل مسئله تاكید شد اما دو مسئله سبب عدم پیشرفت مولفه برنامه می
های زمانی سبب شد تنها بر برخی از ای اجرا گردید و محدودیتجلسه   8صورت  وسیع داشتن در مراجعین شد. اول آنکه درمان به 

های شناختی مانند بازارزیابی شناختی تاكید بیشتری صورت گیرد. دوم آنکه برخی از شرایط مراجعان غیرقابل تغییر بود،  تکنیک
 اندازه كافی این مولفه را تمرین نمایند. بنابراین برای تغییر دادن شرایط، قدرت حل مسئله كمتری داشتند و نتوانستند به 

نفری از دانشجویان شهر مشهد صورت   30كه این پژوهش بر نمونه رو بود، باتوجه به آنهایی روبهپژوهش فعلی با محدودیت
شناختی   تنظیمها از فرم كوتاه پرسشنامه  پذیری نمونه محدود است. همچنین به دلیل تعداد زیاد سوالات پرسشنامه گرفت، تعمیم

ها پیشنهاد  مدت دو ماه درنظرگرفته شد. باتوجه به محدودیتهای زمانی دوره فالوآپ بههیجان استفاده شد و نیز به دلیل محدودیت
تر از فرم بلند این پرسشنامه  شود تحقیقات آینده نمونه بزرگتری را انتخاب نمایند، همچنین برای بدست آوردن اطلاعات دقیقمی

تری را شود دوره  فالوآپ طولانیعمل( استفاده نمایند و نیز  توصیه میهای دیگر )مانند پرسشنامه پذیرش و  ها و نیز پرسشنامه 
تواند این پژوهش نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی میتری درباره تداوم نتایج درمان داشته باشند.  درنظر بگیرند تا نتایج دقیق

راهبردهای  خودكشی  بدون قصد  خودجرحی  رفتار   و  است   تنظیمرا كاهش دهد  بنابراین لازم  بخشد.  بهبود  را  شناختی هیجان 
هایشان آگاه  های آموزشی برای این بزرگسالان جوان اجرا گردد تا نسبت به هیجاندر قالب كارگاه  مداخلات درمانی و پیشگیرانه

 های خود را تنظیم نمایند. ای را جایگزین رفتارهای خودجرحی كرده و هیجانشده و آنها را بپذیرند، همچنین رفتارهای سازگارانه
 

 اخلاقی  . ملاحظات5
منظور انجام گردید. همچنین به   IR.UM.REC.1403.110شماره  این پژوهش پس از تایید كمیته اخلاق دانشگاه فردوسی به

 رعایت اخلاق در پژوهش، داوطلبانه بودن، خروج آزادانه، حفظ رازداری و محرمانه بودن اطلاعات مورد توجه قرار گرفت. 

 . سپاسگزاری6
 شود.از شركت كنندگان به دلیل همکاری در این پژوهش قدردانی می

 

 . حمایت مالی7
 این پژوهش حامی مالی نداشت. 

 منافع  . تعارض8
 باشد. این پژوهش فاقد تعارض منافع می

 منابع
نشنریه دانشنکده پرسنتاری  ای از جامعه ایرانی. سننجی پرسنشننامه تنظیم شنناختی هیجان در نمونههای روان(. بررسنی ویژگی1392بشنارت، م.، بزازیان، س. )

  https://doi.org/10.22037/anm.v24i84.7360    .61-70(، 84)24و مامایی، 

درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی، تنظیم شناختی هیجان، نگرانی (. اثربخشنی بهزیستی1400زاده، م. )تدینی، ع.، آقامحمدیان شنعرباف، ح.، و معینی
تنناب خننانننوار.  و  سنننننرپننرسنننننت  زنننان  عننلننمننیآوری  جننامننعننه،  -فصنننننلنننننامننه  و  زن    .67-84(،  47)12پننژوهشنننننی 

https://doi.org/10.30495/jzvj.2021.24757.3218 

ها وجوانان بزهکار و نوجوانان با سنابقه بدرفتاری دوران كودكی: انگیزه(. خودجرحی بدون خودكشنی در ن1395خانی پور، ح.، برجعلی، ا.، و فلسنفی نژاد، م. )
 https://jpe.atu.ac.ir/article_5281.html   .79-59(، 21) 6، روانشناسی افراد استثنایی خودكشی.و احتمال 

بازداری پاسنخ بر اجتناب  -سنازی(. مقایسنه اثربخشنی درمان یکپارچه فراتشنخیصنی و مواجه1398پور، پ.، آقایوسنفی، ع.، ضنمیر، م.، و علیپور، ا. )حسنن
فنکنریتنجنربننه وسنننواس  بننه  منبنتنلایننان  در  هنینجننان  شنننننناخنتنی  تنننظنینم  و  بننالنینننیعنمنلنی،    -ای  روانشنننننناسنننی    .37-25(.  43)  3.  منجنلننه 

https://doi.org/10.22075/jcp.2019.17816.1674 
  .240-229(. 4) 9. تحقیقنات علوم رفتناریجویی شننننناختی هیجنان، مجلنه  (. بررسنننی اعتبنار و روایی فرم كوتناه پرسنننشنننننامنه نظم1390حسننننی، ج. )

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1390.9.4.2.5 

https://doi.org/10.22037/anm.v24i84.7360
https://jpe.atu.ac.ir/?lang=en
https://jpe.atu.ac.ir/?lang=en
https://doi.org/10.30495/jzvj.2021.24757.3218
https://jpe.atu.ac.ir/article_5281.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2019.17816.1674
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رسنان نوجوانان بزهکار مقیم كانون آسنیب-(. اثربخشنی رفتاردرمانی دیالتیک بر كاهش رفتارهای خود1392نیا، ج.، نیکوگفتار، م.، و دماوندیان، ا. )صنفاری
   https://jcps.atu.ac.ir/article_349.html .141-158(. 15)5شناسی بالینی، فصلنامه مطالعات رواناصلاح و تربیت تهران. 

پردازی خودكشنی  ای و اندیشنه(. اثرخشنی درمان فراتشنخیصنی یکپارچه بر اجتناب تجربه1400گیریان، ص؛ دیره، ع؛ قمرانی، ا؛ پولادی ریشنهری، ع. )گله
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Methodology 

The current study employed a quasi-experimental pre-test and post-test design with a waitlist control 

group and a follow-up. The target population consisted of all females aged 18-27 who sought treatment 

for non-suicidal self-injury at health centers in Mashhad, Iran, in 2023. A sample of 30 participants was 

recruited through voluntary sampling and randomly assigned to either an experimental or control group 

(15 participants per group). After providing informed consent and receiving information about the 

treatment, participants underwent a clinical interview to screen for inclusion and exclusion criteria. The 

experimental group received the transdiagnostic unified protocol (Bentley, 2017; Tonarely et al., 2021), 

which consisted of 8 individual 45-minute sessions. The control group (waitlist) received the unified 

protocol treatment after the completion of a two-month follow-up period. Data was collected using the 

Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) (Klonsky & Glenn, 2009) and the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire-Short Form (CERQ-short) (Garnefski & Kraaij, 2006). The frequency and 

intensity of self-injurious behaviors, as well as maladaptive and adaptive cognitive emotion regulation 

strategies, were assessed in both groups before treatment, after treatment, and after a two-month follow-

up period. Data was analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS-26. 

Findings 

  Results indicated that Barlow's Unified Protocol significantly decreased the frequency and intensity of 

self-injurious behaviors in the experimental group compared to the control group.   Regarding the 

intensity of self-injurious behaviors, which encompass both intrapersonal and interpersonal functions, 

the treatment demonstrated a significant difference in intrapersonal functioning on the components of 

affect-regulation, anti-dissociation, suicidality, and marking distress in the experimental group. 

Furthermore, the treatment yielded a significant difference in interpersonal functioning on the 

components of interpersonal boundaries, interpersonal ifluence, revenge, self-care, and toughness in the 

experimental group.  Additionally, results indicated that the unified protocol significantly decreased 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies, including rumination, catastrophizing, self-blame, 

and blaming others. Conversely, the treatment significantly increased adaptive strategies such as 

acceptance, positive refocusing, and positive reappraisal  (P< 0.05)  . However, the treatment did not 

significantly impact the strategies of  refocusing on planning and putting into perspective.  Furthermore, 

results demonstrated that the effects of the treatment on the frequency and intensity of self-injurious 
behaviors (both intrapersonal and interpersonal functions), as well as adaptive and maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies, were sustained over a two-month follow-up period.    

Conclusion 

Findings indicate Barlow's Unified Protocol is effective in reducing non-suicidal self-injury (NSSI) and 

improving cognitive-emotional regulation, a primary motivator for this behavior. Throughout the 

therapeutic process, Through therapy, individuals gain a deeper understanding of the cognitive, physical, 

and emotional components of their experiences. Mindfulness techniques enable them to observe their 

emotions without judgment, fostering acceptance and increasing their tolerance for emotional distress 

(Tonarely et al., 2021). Consequently, the intensity of negative emotions decreases (Pan et al., 2024), 

leading to a significant reduction in the frequency and intensity of self-injury behaviors (Arani et al., 

2023). Additionally, Moreover, challenging cognitive erros and replacing maladaptive behaviors with 

adaptive ones gradually leads to improved cognitive emotion regulation (Smith et al., 2023). 

Consequently, therapeutic interventions based on a comprehensive protocol, such as familiarizing 

individuals with the components of emotion, mindful non-judgment, cognitive flexibility, understanding 

emotion-driven behaviors, and exposure to emotional situations, are essential for addressing non-

suicidal self-injury and its underlying motivations. Furthermore, to prevent non-suicidal self-injury in 

emerging adults, psychological workshops focusing on cognitive emotion regulation, with an emphasis 

on both adaptive and maladaptive strategies, should be considered. 

Keywords: Barlow's Unified Protocol, cognitive emotion regulation, Non-suicidal self-injury. 
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