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Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) is a growing concern, incurring substantial public health 

costs. .Accordingly, this research aims to examine the effectiveness of Barlow's unified protocol 

transdiagnostic treatment on self-injury behavior, experiential avoidance and neuroticism in individuals 

with non-suicidal self-injury. 

Method: This quasi-experimental study used a pretest-posttest design with a control and follow-up group. 

The statistical population comprised all women aged 18-27 (In this age range, self-injurious behavior 

peaks) who, in 1403, presented to counseling centers in Mashhad with non-suicidal self-injury. The sample 

included 30 participants, volunteer-selected and randomly assigned to experimental and control groups. 

The experimental group received 8 individual therapy sessions; the control group, treatment post-follow-

up Data were collected using the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS), the neuroticism 

subscale of the Multidimensional Emotional Disorder Inventory (MEDI), and the Brief Experiential 

Avoidance Questionnaire (BEAQ) at pre-test, post-test, and follow-up. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance in SPSS-26. 

Results: The findings indicated a statistically significant difference in the frequency and severity of self-

injurious behavior (encompassing both intrapersonal and interpersonal functions), neuroticism, and 

experiential avoidance between the experimental and control groups at both post-test and follow-up phases 

of the Unified Transdiagnostic Treatment Protocol (p<0.01). The η2 effect sizes for the between-group 

effects on these variables were 0.13, 0.52, 0.51, 0.27, 0.35, and 0.41, respectively. Moreover, the 

interactive effect between time and group levels was significant for all variables (p<0.01). Importantly, 

the treatment effects on all variables in the experimental group were sustained at the follow-up assessment. 

Discussion and conclusion: Based on these results, the Unified Transdiagnostic Treatment Protocol 

shows promise as an effective intervention for self-injurious behavior. Therefore, its future 

implementation is crucial for reducing non-suicidal self-injury and its associated factors.     
Keywords  
 Barlow's Unified Protocol Transdiagnostic Treatment, Experiential Avoidance, Neuroticism and Non-

Suicidal Self-injury 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

 Nonsuicidal self-injury (NSSI) is a significant issue that has garnered the attention of mental health professionals in recent years 

and encompasses any deliberate harm to bodily tissue without suicidal intent that is not culturally acceptable. This disorder, in 

addition to creating physical and psychological problems for individuals, imposes substantial costs on families and the public 

health system. One of the crucial factors for engaging in NSSI behavior is experiential avoidance, which refers to an individual's 

attempts to avoid or escape unwanted thoughts and emotions. Another factor associated with NSSI and positively predicting it is 

neuroticism. Due to difficulties in emotion regulation and the use of maladaptive emotion regulation strategies when experiencing 

distressing emotions, neurotic individuals resort to NSSI as an escape route to avoid their emotions, consequently reinforcing this 

behavior in them. Barlow's Unified Protocol Transdiagnostic Treatment for Emotional Disorders is one of the effective treatments 

for NSSI. Given that no research has simultaneously examined the effectiveness of this treatment on NSSI behavior, experiential 

avoidance, and neuroticism, the aim of the present study is to investigate the effectiveness of the Unified  Protocol on the frequency 

and intensity of NSSI behavior, experiential avoidance, and neuroticism in women with NSSI. 

Method 

The research employed a quasi-experimental pre-test-post-test control group design with a two-month follow-up. The statistical 

population in this study consisted of all women aged 18 to 27 years (In this age range, self-injurious behavior peaks) who had 

referred to counseling centers in Mashhad in the year 1403 due to non-suicidal self-injurious behavior. The sampling method was 

voluntary. Data collection was conducted using the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS), the neuroticism subscale 

of the Multidimensional Emotional Disorder Inventory (MEDI), and the Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ).The 

Unified Protocol included the following components: Session 1: Addressing the pros and cons of treatment to enhance motivation 

and setting goals for therapy sessions; Session 2: Introduction to the three components of emotions; Session 3: Focusing on the 

impact of thoughts on emotions and behaviors, emphasizing the maladaptive nature of this cycle; Session 4: Mindfulness training 

regarding emotions: learning to observe experiences; Session 5: Identifying and creating flexibility in cognitive errors; Session 6: 

Explaining avoidance of emotions and emotion-driven behaviors; Session 7: Awareness of emotion-driven behaviors and 

awareness of bodily sensations; and Session 8: Involves imaginal and in-vivo exposure to emotions.For data collection, initial 

coordination was made with counseling centers, and after obtaining approval, 38 female volunteers referred and were assigned to 

experimental and control groups. Eight individuals withdrew from the study due to lack of willingness, and 30 participants were 

evaluated. The experimental group received individual treatment for 8 sessions. The control group received the treatment after the 

follow-up period. Assessments occurred at pre-test, post-test, and a two-month follow-up. ANOVA with repeated measures and 

Bonferroni post-hoc tests were used in SPSS-26 for data analysis. 

Results 

 

The descriptive statistics indicate that the scores of the control and experimental groups were approximately similar in the pre-test 

phase for the variables of frequency of self-injurious behavior, intensity of self-injurious behavior, experiential avoidance, and 

neuroticism. However, in the post-test and follow-up phases, the mean scores of the experimental group showed a decrease 

compared to the control group in the aforementioned variables. Before presenting the results of the repeated measures analysis of 

variance, the underlying assumptions were examined and confirmed using Box's M test, Mauchly's test, and the chi-square test. 

The results of the ANOVA with repeated measures show a significant difference in the frequency of self-injurious behavior, 

severity of self-injurious behavior (including intrapersonal and interpersonal functions), experiential avoidance, and neuroticism 

across the pre-test, post-test, and follow-up phases in the Unified Protocol treatment (p < 0.01). The results regarding the interactive 

effect between time and group on the frequency and severity of self-injurious behavior (including intrapersonal and interpersonal 

functions), experiential avoidance, and neuroticism indicate that this interaction is statistically significant (p < 0.01). The 

proportion of within-group variance explained by this interaction effect of time and group is 0.32, 0.86, 0.75, 0.68, 0.61, and 0.82, 

respectively..The results pertaining to the between-group effects indicate that there is a statistically significant difference between 

the experimental and control groups in the scores of the variables: frequency of self-injurious behavior, intensity of self-injurious 

behavior (intrapersonal and interpersonal functions), experiential avoidance, and neuroticism (p < 0.01). In other words, for the 

aforementioned variables, a significant difference exists between the participants in the control group and the experimental group. 

The eta squared (η2) effect size for these variables is 0.13, 0.52, 0.51, 0.27, 0.35, and 0.41, respectively. 

Furthermore, according to the Bonferroni post-hoc test results, a significant difference exists in the post-test between the 

experimental and control groups for all research variables (p<0.01), indicating the effectiveness of this treatment on the variables 

of frequency of self-injurious behavior, intensity of self-injurious behavior, experiential avoidance, and neuroticism. On the other 

hand, the presence of a significant difference in the follow-up phase (p<0.01) indicates that the effects of the treatment on all 

research variables were maintained at the follow-up. 

 

Conclusion 
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Based on the research findings, it can be concluded that Unified protocol effectively reduces the frequency and intensity of self-

injurious, experiential avoidance, and neuroticism. By focusing on mindfulness training regarding emotions, correcting cognitive 

errors, fostering psychological flexibility, and promoting adaptive behaviors, this treatment improves non-suicidal self-injurious 

behavior, experiential avoidance, and neuroticism. During the treatment process, clients gain mindfulness and acceptance of their 

emotions, consequently increasing their distress tolerance and reducing their engagement in avoidant behaviors such as non-

suicidal self-injurious behavior to escape negative emotions. This research faced limitations including a small sample size, the use 

of short forms of questionnaires, and a short follow-up period. Future researchers are recommended to select a larger sample, 

utilize longer forms of questionnaires, and consider a longer follow-up period. Given the effectiveness of this treatment on non-

suicidal self-injurious behavior, it is essential to provide preventive and therapeutic interventions in the form of educational 

sessions for these young individuals to gain insight into and accept their emotions, as well as to replace maladaptive behaviors and 

self-injurious behaviors with effective ones and to cope with their emotions effectively. 
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ه ی زی دی ه ی اخیر افزایش ی فتد و هزیندگرا اختلالی اسییک کد دس سیی  خودکشیییغیر خودجرحی :مقدمه

سم ن داسک. بر همین اس س هدف پژوهش ح ضر برسسی اثربخشی برای سیستم بهداشک عمومی ایج د کرده 

صی ب سلو بر سفت سخودجرحی، سوان شخی رحی خودج ای دس زن ن داسایسنجوسی و اجتن ب تجربدیكپ سچد فرات

 ب شد.گرا میغیرخودکشی

آزمون ب  گروه کنتر  و پیگیری بود. پس-آزمونآزم یشیییی از نوي پیشنیمدسوش پژوهش ح ضیییر،  :روش

گیرد( بود کد دس ) دس این ب زه سیینی سفت س خودجرحی اوم می سیی    27ت   18ج معد آم سی شیی مه همد زن ن  

شیغیر ب  سفت س خودجرحی  1403س    شهد مراجعد نمودند. نموند آم سی بد م گراخودک شهر م ش وسه  راکز م

گیری داوطلب ند انتخ ب و بد صیییوسص تصییی دفی دس دو گروه سوش نموندشیییرکک کننده بود کد ب   30شییی مه 

جلسیید دسم ن فردی اراس گرفتد و گروه کنتر  بعد از  8گروه آزم یش تحک آزم یش و کنتر  گم سده شییدند. 

شن مده  ب  آوسی دادهجمعا دسی فک نمودند. پ ی ن دوسه پیگیری، دسم ن س س  ،(ISAS(اظه ساص خودجرحی  پر

( BEAQای )و اجتن ب تجربد )MEDI( سنجوسی پرسییشیین مد چند بعدی اختلایص هیج نیخرده مقی س سوان

لد پیش کد دس سیییید مرح فک  ندصیییوسص گر یه شیییید ب  سوش . دادهآزمون، پس آزمون و پیگیری تكم ه  

 تجزید و تحلیه شدند. spss-26گیری مكرس دس نرم افزاس ب  اندازهواسی نس تحلیه

ه ی نت یج نش ن داد دس دسم ن یكپ سچد فراتشخیصی بین فراوانی و شدص سفت س خودجرحی )ک سکر :نتایج

پس آزمون مرحلد ای دس گروه آزم یش و کنتر   دس سنجوسی و اجتن ب تجربدفردی(، سوانفردی و بیندسون

این متغیره  بد ترتیب برای  دس اثراص بین گروهی اندازه مجذوس ات و پیگیری  تف وص معن داسی وجود داسد. 

mailto:zeynabgolmakani2000@gmail.com
mailto:zeynabgolmakani2000@gmail.com
mailto:ibigdeli@um.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
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گروه  و سطوح مختلفنت یج مربوط بد اثر تع ملی بین زم ن . ب شدمی 41/0و  35/0، 27/0، 51/0، 52/0، 13/0

دس گروه آزم یش دس (. همچنین p<01/0) داس اسکعنیمه  متغیر تم می دس دهد کد این اثر دسنش ن میه  نیز 

 مرحلد پیگیری اثراص دسم ن بر تم می متغیره  حفظ شده اسک.

عنوان دسم نی تواند بده ی پژوهش، دسم ن یكپ سچد فراتشیییخیصیییی میبراسییی س ی فتد :گيریبحث و نتيجه

هش خودجرحی دسآینده این دسم ن، برای ک ک س سود. بن براین یزم اسییک اثربخش برای  سفت س خودجرحی بد

 ک س گرفتد شود.گرا و عوامه مرتبط ب  آن، بدغیرخودکشی
   

  هاکلیدواژه
 سنجوسی.گرا، دسم ن یكپ سچد فراتشخیصی ب سلو و سوانای، خودجرحی غیرخودکشیاجتن ب تجربد  

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول

 

mashhadi@um.ac.ir          

 
  
 کارشناسی ارشد پایان نامه از برگرفته مقاله ینا

  باشد.نویسنده اول می
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 مقدمه

در  مهمی است که مسئله 1گراخودجرحی غيرخودکشی

خود جلب روان را بههاي اخير توجه متخصصان بهداشت سال

ر نسخه پنجم تجدیدنظر . این اختلال که د]3-1[است کرده

 2هاي هيجانیراهنماي تشخيصی و آماري اختلالشده 

)TR-5-DSM(  به بافت عمدي بيسآ ]4[ استمطرح شده 

است که از نظر فرهنگی  ، بدون داشتن نيت خودکشیبدن

قابل قبول نبوده و باعث ایجاد اختلال در زندگی فردي 

روز  5. همچنين لازم است این رفتار حداقل ]8-5[ شودمی

دلایل مختلفی باشد و فرد بهدر طی یک سال وجود داشته

فردي و یا شامل کاهش هيجانات منفی، حل مشکلات بين

. این رفتار ]8[ایجاد حالتی خوشایند در این رفتار درگير شود 

به بدن  ، خراش و ضربه زدنیدنبر هاي گوناگونی مانندشکل

طبق آمارها خودجرحی  .]9[ و سوزاندن را دربر دارد

  %5/5بزرگسالان و در  %4/13در جوانان  گراغيرخودکشی

این رفتار در بين ها براساس پژوهش .]10 ،1[است بوده 

جوانان از دلایل مهم براي مراجعه به اورژانس بوده که به 

خودجرحی  .]11[هنگام نياز دارد مداخلات به

گرا با اختلالات بسياري مانند اختلالات خودکشیغير

مرتبط بوده  ]13[، افسردگی،و شخصيت مرزي ]12[اضطرابی 

این . ]15 ،14[دهد و خطر اقدام به خودکشی را  افزایش می

شناختی براي جسمانی و روان بر ایجاد مشکلاتاختلال، علاوه

و سيستم  هاي زیادي را براي خانوادهها، هزینه]17 ،16[افراد 

 .]18[آورد وجود میبهداشت عمومی به

براي درگيري در رفتار  هاي مهمیکی از عوامل و انگيزه

 ،10[است  3ايگرا اجتناب تجربهخودجرحی غيرخودکشی

به تلاش فرد براي اجتناب و اي هاجتناب تجرب ]20 ،19 ،16

 ،21[هاي ناخواسته اشاره دارد یا گریختن از افکار و هيجان

. در واقع فرد براي آرام کردن خود و رهایی از افکار و ]22

دهد و این رفتار هيجانات منفی رفتار خودجرحی را انجام می

ها پژوهش .]19 ،7[شود نوعی تقویت منفی حفظ میبا ایجاد 

دليل داشتن مشکلاتی در زمينه تنظيم اند افراد بهنشان داده

هيجان و یا استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان، 

                                                 
1. Non Suicidal Self injury 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders- Fifth Edition 

 شوند و به این صورت هيجاناي درگير میهدر اجتناب تجرب

بر اساس نتایج  .]24 ،23 ،21[ نمایندخویش را کنترل می

اي، به عنوان یک عامل یک مطالعه اجتناب تجربه

تواند به خوبی شدت شود که میفراتشخيصی محسوب می

بينی نماید. در واقع افراد و افسردگی را پيشعلائم اضطراب 

کار برند، بيشتر به سمت اي را بههرچه بيشتر اجتناب تجربه

   ].25[شوند الگوهاي رفتاري ناسازگارانه هدایت می

گرا یکی دیگر از عواملی که با خودجرحی غيرخودکشی

کند، بينی میطور مثبت آن را پيشارتباط دارد و به

رنجوري که یکی از ابعاد . روان]26, 16[رنجوري است روان

صورت تمایل به تجربه هيجانات ، به]27[مهم شخصيتی است 

منفی مانند خشم، غم، تحریک پذیري و اضطراب تعریف 

. ]29 ،28[شود و و رابطه نزدیکی با عاطفه منفی دارد  می

رنجور در مواجهه با رویدادها، توجه زیادي به افراد روان

اطلاعات منفی نشان داده، آنها را به صورت تهدید ادراک 

دهند نموده و با رفتار خودجرحی به این تهدید پاسخ می

رنجوري خطر نتایج پژوهشی نشان داد با افزایش روان. ]16[

یابد و اقدام به خودکشی افزایش می ]28[خودجرحی عمدي 

رنجور به دليل مشکل در تنظيم ور کلی افراد روانطبه. ]30[

هيجان و استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان 

در هنگام تجربه هيجانات آزاردهنده، از رفتار  ]31[

کنند تا از هيجانات عنوان راه فرار استفاده میخودجرحی به

خویش اجتناب نمایند و خود را آرام سازند، در نتيجه، این 

. نتایج پژوهشی نشان ]32 ،16[گردد رفتار در آنان تقویت می

رنجوري تواند رابطه روانشناختی میپذیري روانداد انعطاف

 ]32[و خودجرحی را   تعدیل نماید 

هاي متفاوتی گرا درمانبراي خودجرحی غيرخودکشی

و  ]33[رفتاري، تنظيم هيجان پویشی، شناختینظير روان

است. پروتکل کار رفتهبه ]34[رفتار درمانی دیالکتيک 

 هاي هيجانیبراي اختلال ]36 ،35[ 4یکپارچه فراتشخيصی 

یکی از درمان هاي اثربخش براي خودجرحی  ]38 ،37[

یکپارچه  . درمان]40 ،39[است  گراغيرخودکشی

رفتاري شکل شناختی هايتشخيصی که براساس درمانفرا

تمرکز مشکل در تنظيم هيجان رنجوري و روانبر  است،گرفته

3. Experiential Avoidance 

4. Unified Protocol Transdiagnostic 
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به شکل  هيجانات ريتفس. بر اساس این درمان، ]41[ کندمی

هاي پذیرش و تلاش براي اجتناب از هيجان رقابليغ

، مکانيسم زیر بنایی مشترکی است که در ]42[آزاردهنده 

هاي هيجانی مانند اختلالات اضطرابی، خلقی و همه اختلال

سبب ایجاد  شود وگرا دیده مینيز خودجرحی غير خودکشی

 کپارچهیپروتکل . ]19[ گرددها میاین اختلالو حفظ 

که  ]43[گيرد فراتشخيصی پنج مرحله اصلی را در بر می

ها، انعطاف پذیري آگاهی نسبت هيجان عبارتند از

آگاهی، اجتناب و رفتارهاي خودکار، شناختی، ذهنروان

  .]46-44[ها هاي جسمی و رویارویی با هيجانتحمل احساس

پروتکل از  مرحلهکه دو  نتيجه پژوهشی نشان داد

پذیري آگاهی و انعطافذهنیکپارچه فراتشخيصی یعنی 

اقدام به و  زهيانگ معناداريطور به تواندیمشناختی روان

نتایج  .]47[را کاهش دهد  گراخودجرحی غيرخودکشی

نفر را مورد  140که  ]48[ 1مطالعه پریس بکرو و همکاران

بررسی قرار دادند، نشان داد، درمان یکپارچه فراتشخيصی 

. رنجوري، اضطراب و افسردگی بکاهدتواند از ميزان روانمی

هاي دیگر نشان دادند، اجراي درمان یکپارچه پژوهش

و خودجرحی  شخصيت مرزيتواند از علائم فراتشخيصی می

همچنين این مداخله  ]50 ،49 ،41[بکاهد  گراغيرخودکشی

و در  ]51 ،48 ،46 ،43[شده  ايباعث کاهش اجتناب تجربه

 ،42 ،41 ،37[ باشدجویی هيجانی اثربخش میبهبود نظم

. در یک مطالعه که با هدف بررسی تغييرات اجتناب و ]52

در درمان یکپارچه فراتشخيصی صورت گرفت،  رنجوريروان

تواند ین درمان مینفر بررسی شدند، نتایج نشان داد، ا 70

 را کاهش دهدرنجوري روانطور موثري اجتناب رفتاري و به

در پژوهشی تک آزمودنی بيان شد درمان یکپارچه  .]53[

فراوانی رفتار خودجرحی  طور موثريتواند بهفراتشخيصی می

را کاهش دهد  هاي مرتبط با آنگرا و هيجانغيرخودکشی

نفر را  6که  ]54[ 2. پژوهش موردي آرونيا و همکاران]39[

درمان یکپارچه فراتشخيصی  مورد بررسی قرار داد، نشان داد

بخشد. نتایج و تنظيم هيجانی را بهبود میرنجوري روان

هاي مختلف پژوهشی فراتحليل حاکی از آن است که درمان

گرا، اعمال شده براي کاهش رفتار خودجرحی غيرخودکشی

طور معناداري اند علائم این اختلال و افسردگی را بهتوانسته

                                                 
1. Peris-Baquero et al. 

2. Arunya et al. 

ی هایدرمان هاطورکلی براساس پژوهشبه. ]55[کاهش دهند 

نظير درمان یکپارچه فراتشخيصی رفتار خودجرحی 

  .]57 ،56[دهند غيرخودکشی گرا را کاهش می

یکپارچه فراتشخيصی نتایج یک بررسی نشان داد درمان 

و کاهش  ]59 ،58[بهبود در تنظيم هيجان  تواند با ایجادمی

جانی ، از ميزان اجتناب شناختی و هي]42[آشفتگی هيجانی 

تحمل هيجان منفی در فرایند  بر این با افزایشعلاوه. بکاهد

خاست مانند رفتار درمان، افکار خودکشی و رفتارهاي هيجان

اي نشان داد نتایج مطالعه .]60[یابد کاهش میخودجرحی 

اي در درمان یکپارچه فراتشخيصی با بهبود اجتناب تجربه

. در پژوهشی ]61[یابند علائم اختلالات هيجانی کاهش می

که با هدف بررسی اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخيصی بر 

نفر تحت ارزیابی قرار  223رنجوري صورت گرفت، تغيير روان

از آن است که درمان یکپارچه  حاکی گرفتند، نتایج

رفتاري به ميزان فراتشخيصی در مقایسه با درمان شناختی

. در مطالعات ]62[دهد رنجوري را کاهش میبيشتري روان

رنجوري و عاطفه تواند روانشد این درمان میدیگر نشان داده 

در پژوهشی که با هدف بررسی  ]64 ،63[منفی را کاهش دهد 

اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخيصی بر زنان و مردان صورت 

تند، نتایج نشان داد نفر مورد ارزیابی قرار گرف 277گرفت، 

رنجوري را هم در مردان و هم تواند ميزان رواناین درمان می

نتایج پژوهشی  ]65[طور مشابهی کاهش دهد در زنان به

هاي یکپارچه فراتشخيصی با تقویت پاسخ نشان داد درمان

 ،43[بخشد تنظيم هيجان را بهبود می هيجانی غير اجتنابی

آگاهی از ذهنهاي دیگري حاکی از آن است که بررسی .]59

، ]66[ گرا پيشگيري کردهرفتار خودجرحی غيرخودکشی

یک . نتایج ]67-69 ،22[دهد اي را کاهش میتجربهاجتناب

هاي آنلاین و بيمار تحت درمان 36پژوهش که در آن 

یکپارچه  یکپارچه فراتشخيصی قرار گرفتند نشان داد درمان

اجتناب و الگوهاي شناختی فراتشخيصی با تمرکز بر 

. نتایج ]70[بخشد ناسازگارانه، تنظيم هيجان را بهبود می

نفري نشان داد  38با نمونه  ]71[ 3مطالعه استامپ و همکاران

رنجوري یکپارچه فراتشخيصی منجر به بهبود رواندرمان 

یکپارچه اند درمان ها نشان دادهي پژوهشطور کلشود. بهمی

، اجتناب ]72[تواند رفتارهاي اجتنابی فراتشخيصی می

3. Stumpp et al. 
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  .]65[رنجوري را کاهش دهد و روان ]73[اي تجربه

به آن جه  گرا در حوزه که خودجرحی غيرخودکشيييیبا تو

سئله و نيز نظر  شودیم یمهم تلق ياسلامت روان جوانان م

خودکشيييی را  دیگر مانند اقدام بهکه خطر مشيييکلات به آن

م براي خانواده ها و سيييسييت ییهاي بالاافزایش داده و هزینه

شت عمومی در ضروربهدا ش يپی دارد،  ست پژوه ی درباره ا

بخشيييیا حی  ثر جر خود  فتييار  بر ر کپييارچييه  ی درمييان 

ناب غيرخودکشيييی مل موثر بر آن یعنی اجت گرا و نيز عوا

طور کلی هيچ د. زیرا بهصييورت گير يرنجوراي و روانتجربه

صيييورت همزمان اثربخشيييی درمان را بر رفتار پژوهشيييی به

بررسييی نکرده  يرنجوراي و رواناجتناب تجربه ،یخودجرح

 یشييد هدف پژوهش حاضيير بررسيي گفته چهاسييت. بنابر آن

ش شخ کپارچهیدرمان  یاثربخ شدت  یبر فراوان یصيفرات و 

تار خودجرح ناب تجربه ،یرف نان  يرنجورو روان يااجت در ز

 .  باشدیم گرایرخودکشيغ یخودجرح يدارا

 پرسش پژوهش

ست که آ سش پژوهش آن ا شد، پر ساس آنچه گفته   ایبر ا

شيدت رفتار  ،یفراوان تواندیم یصييفراتشيخ کپارچهیدرمان 

به ،یخودجرح ناب تجر نان  يرنجورو روان يااجت را در ز

کاهش  شیدر گروه آزما گرایرخودکشيييغ یخودجرح يدارا

 دهد؟

  روش

مایشيييی از نوي پيش آزمون مه آز با -ني گروه  پس آزمون 

 کنترل و پيگيري )دوماهه( بود.

 شرکت کنندگان

تا  18هاي پژوهش شيييامل همه خانم جامعه آماري در این 

که در سيييال  27 تار خودجرحی  1403سيييال بود  با رف

شی شهد مراغيرخودک شهر م شاوره  جعه کرده گرا به مراکز م

گيري به شيييوه داوطلبانه بود که براسيياس بودند. روش نمونه

هاي ورود و خروج  يار نده  38مع به عنوان شيييرکت کن نفر 

تصييادفی در دو گروه آزمایش و  صييورتانتخاب شييدند و به

دليل عدم تمایل از نفر از آنان به 8کنترل گمارده شيييدند. 

روه باقی نفر در دو گ 30پژوهش خارج شيييدند که در نهایت 

نفر در هر گروه( بر اسييياس 15)  ماندند که این حجم نمونه

گال و همکاران مهدر پژوهش ]74[ 1نظر  مایشيييی هاي ني آز

                                                 
1. Gall et al. 

2. Inventory of Statements About Self-injury 

داشيييتن معيارهاي ورود عبارتند از:  باشيييد.قابل قبول می

صی اختلال خودجرحی معيار شخي شیغير هاي ت گرا، خودک

سال و داشتن سواد خواندن و نوشتن  27تا  18دامنه سنی 

بيمارانی که با هدف خودکشی و معيارهاي خروج عبارتند از: 

هاي تصييادفی که شييامل زنند، آسيييبآسيييب میبه خویش  

، شودنمی گراخودکشیغيرخودجرحی هاي تشخيصی ملاک

 روند. شمار میبيمارانی که جزئی از جمعيت بالينی به

 هاابزار

: این ابزار توسيييط )ISAS(2 پرسششاششنامه رحي ر  

ندازه ]75[3کلونسيييکی و گلن گيري فراوانی و عملکرد براي ا

گرا سيياخته شييد. این ابزار رفتار خودجرحی غيرخودکشييی

نوي رفتار  12بخش اول شامل فراوانی داراي دو بخش است: 

شدخودجرحی می . پایایی از طریق بازآزمایی در این بخش با

بر این . علاوهبدسيييت آمد 85/0در عرض یک تا چهار هفته 

ضریب آلفاي کرونباخ براي همسانی درونی ابزار با استفاده از 

. در بخش دوم به ]76[محاسيييبه شيييد  85/0الفاي کرونباخ 

 13: که ]12[ اسيييتکارکرد رفتارخودجرحی پرداخته شيييده

فردي و هيياي درونکييارکرد در دو طبقييه اصيييلی کييارکرد

اند. طيف ليکرت ابزار سيييه فردي قرار گرفتهکارکردهاي بين

جه اي ) نامربوط و به 0در کاملا  کاملا  2معنی  به معنی 

ها براي  کارکرد باخ  در بخش  فاي کرون مربوط( اسيييت. ال

کارکرد بين 86/0فردي کارکرد درون  90/0فردي و براي 

 . در پژوهش]77[براي کارکرد بين فردي، محاسيييبه شيييد 

فاري کاران صييي يا و هم یایی این براي اولين ]78[ن پا بار 

محاسييبه گردید و روایی  76/0پرسييشيينامه با آلفاي کرونباخ 

صاحب سط  نظران مورد تایيد قرار صوري و محتوایی آن تو

با آلفاي کرونباخ  همسانی درونی ي دیگريگرفت. در مطالعه

آلفاي کرونباخ . ]79[بدست آمد و روایی آن تایيد شد  94/0

مکيياران  ه فی و  ط ل هش  پژو بزار در  ین ا پس از  ]80[ا

محاسيييبه شيييد. در پژوهش رضيييایی و  93/0هنجاریابی، 

تحليييل عيياملی تييایيييدي از دو کييارکرد  ]81[همکيياران 

فردي حمييایييت کرده اسييييت. همچنين فردي و بيندرون

سبی براي کارکردهاي بين سانی درونی منا  52/0فردي )هم

سبه 79/0تا  62/0فردي )( و کارکردهاي درون79/0تا  ( محا

 . ]81[شد 

 

3. Klonsky & Glenn 
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مه نا عدی ارتلال پرسششاشش ندب جانچ   1 های هی

)MEDI( ته  ]82[: این ابزار توسيييط رزلينی و براون سييياخ

ست و  داراي شده شدخرده مقياس می 9سوال و  49ا که  با

بت، خلق  مل خلق و خوي روانرنجور، خلق و خوي مث شيييا

ضطراب  سمانی، ا ضطراب ج سرده، برانگيختگی خودکار، ا اف

ناب  يک و اجت مات جدد ترو به م کار مزاحم، تجر ماعی، اف اجت

. در این پژوهش از خرده مقياس خلق و ]83, 45[باشيييد می

( 35و  32، 16، 10، 1رنجور ) شيييامل سيييوالات خوي روان

ستفاده شد.  درجه اي  9ت این پرسشنامه داراي طيف ليکرا

معناي به 8معناي اصييلا به من شييبيه نيسييت و به 0اسييت )

مل این ابزار  یک از عوا يه اسييييت(. هر به من شيييب کاملا 

ستگی بالایی با مقياس هایی نظير مقياس روان رنجوري همب

هيياي اضيييطراب و گرایی پنج عيياملی نئو، مقييياسو برون

مقياس اضييطراب اجتماعی ، (DASS)سييوالی  21افسييردگی 

SIAS)) عملی  -و مقياس وسيييواس فکريOCI-R))  نشيييان

سب می شددادند که بيانگر روایی همگرا منا . در یک ]82[ با

 91/0تا  66/0از طریق الفاي کرونباخ  نه عامل پایایی بررسی

بدسييت آمد. همچنين  87/0تا  76/0 و ثبات محاسييبه شييد

)بين  داريهمبسييتگی معنی این پرسييشيينامه هايزیرمقياس

ياس (76/0تا  45/0 یک از سييييازهبا مق هاي هاي هر 

شنامه  شدهانتخاب س ، فرم کوتاه اجتناب DASS-14نظير پر

به عاملی نئو تجر نداي و پنج  . در پژوهش ]84[ نشيييان داد

حاضيير پایایی از طریق آلفاي کرونباخ براي کل پرسييشيينامه 

 بدست آمد. 76/0رنجوري و براي خرده مقياس روان 79/0

:این  )BEAQ(2 یاهنامه کحتاه ا تناب تجربپرسششاشش

سيياخته  ]85[ و همکاران 3گامز سييوالی که توسييط 15ابزار 

اي )از کاملا مخالفم تا درجه 6داراي طيف ليکرت  است؛شده

گذاري سوالات، عبارت شش باشد. در نمرهکاملا موافقم( می

تا  15 شيييود. نمرات در دامنهبطور معکوس نمره گذاري می

شترو نمرات  قرار گرفته 90 اي بالاتر اجتناب تجربه بيانگر بي

ست ستگی این ابزار با . در مطالعه]86, 20[ ا سی همب اي فار

، با عاطفه 65/0با اجتناب   ،50/0پرسيييشييينامه افسيييردگی 

محاسييبه شييد.  -38/0و با رضييایت از زندگی  34/0مثبت 

بدسيييت آمد و  66/0پایایی این ابزار از طریق آلفاي کرونباخ 

. همچنين این فرم کوتاه روایی ]87[روایی آن تایيد  گردید 

س شنامه چندبعدي  با فرم بلند (62/0بی )همگراي منا س پر

. در یک مطالعه همسييانی ]88[نشييان داد  4اياجتناب تجربه

ب فاي کرون باآل مد 87/0اخ درونی آن  و در  ]86[ بدسيييت آ

یایی پا گامز و همکاران  عه  طال باخ  م فاي کرون با ال این ابزار 

به شيييد 84/0 حاسييي یایی این ]85[ م پا . در این پژوهش 

 بدست آمد. 71/0پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ 

 شیحه ا رای پژوهش

هاي لازم با در ابتدا هماهنگیها آوري دادهمنظور جمعبه

هاي لازم، مراکز مشيياوره صييورت گرفت و بعد از اخذ تایيدیه

وه مراجعه کردند و در دو گرصورت داوطلبانه نفر خانم به 38

ند.  مایش و کنترل قرار گرفت عد 8آز يل  به دل نان  م نفر از آ

نفر مورد ارزیابی قرار  30تمایل، از پژوهش خارج شيييده و 

 45مدت دو ماه تحت درمان فردي )گرفتند. گروه آزمایش به

قه مام دو اي(دقي عد از ات ند. گروه کنترل نيز ب ره قرار گرفت

مان را ند. اعضييياي گروه کنترل و  فالوآپ در فت کرد یا در

 ها را تکميل نمودند. آزمایش سه بار پرسشنامه

ست:  صورت زیر ا صی ب شخي پروتکل درمان یکپارچه فرات

]39، 40، 59[ 

 

  صیفراتاخ کپارچهیرلاصه پروتکل  .1 دول 

 محتحای ارائه شده  لسات

 توضيح کليات، ایجاد و ارتقا انگيزه براي درمان و نيز تعيين هدف جلسه اول

، تکميل فرم جلسات درمانیپرداختن به مزایا و معایب درمان جهت افزایش انگيزه و نيز تعيين هدف براي 

 تعيين اهداف.

                                                 
1. Multidimensional Emotional Disorders Inventory 

2. Brief Experiential Avoidance Questionnaire 

3. Gámez, W. 

4. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

(MEAQ) 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 شناخت سه بعد هيجان )جسمانی، شناختی و رفتاري( جلسه دوم 

ار ناسازگار منظور فهم سيکل رفتها و رفتارها. بهت افکار، هيجان، تکميل فرم ثبآشنایی با سه بعد هيجان

 انه خودجرحی.

 هاي هيجانیتشخيص و پيگيري تجربه جلسه سوم

آیند، پاسخ ل پيشتاثير فکر بر هيجان و رفتار با تاکيد بر ناسازگارانه بودن این چرخه. شرح فرموتوجه به 

 ا آناگاهی نسبت به هيجانات و آگاهی از افکار و رفتارهاي مرتبط بو پيامد. تمرین توجه و ذهن

 اربها: یادگيري نظاره کردن تجآگاهی نسبت به هيجانآموزش ذهن چهارم جلسه 

لقاي خلق، اهاي اوليه و ثانویه، آموزش آگاهی بدون داوري نسبت به تجربيات و تکميل فرم ح هيجانتوضي

 آگاهانه تمرین تنفس

 شناسایی و ایجاد انعطاف در خطاهاي شناختی )بخصوص فاجعه سازي و بيش برآورد خطر(  جلسه پنجم

ین تفسير یک آنها، بازارزیابی شناختی )تمرشناسایی تحریفهاي شناختی و افکار خودکار منفی و ارزیابی 

ور مرکزي، تکميل تصویر داراي بار هيجانی از زاویاي مختلف(، تکنيک پيکان رو به پایين براي پيدا کردن با

ه به راهکارهاي هاي متعدد و توجفرم شناسایی و ارزیابی افکار خودکار، تمرین حل مسئله )فراخوانی راه حل

 داراي مزیت بيشتر(

 1اجتناب از هيجانات و رفتار هاي ناشی از هيجان لسه ششمج

ل فرم راهبردهاي فایده بودن اجتناب و تکميتوضيح اجتناب، انواي آن ) مانند اجتناب شناختی(، تاکيد بر بی

 اجتناب هيجانی، تمرین شناسایی رفتارهاي هيجان خاست روزانه

 هاي بدنیرفتارهاي ناشی از هيجان و آگاهی از حس  جلسه هفتم

م ) مانند تند نفس ایجاد آگاهی نسبت به رفتارهاي ناسازگار، جایگزینی  رفتار سازگارانه، تمرین القاي علائ

 منظور ایجاد بينش نسبت به بی خطر بودن علائمکشيدن، چرخيدن به دور صندلی( به

 هارویارویی درونی و نيز مبتنی بر موقعيت با هيجان جلسه هشتم

هاي هيجانات هاو عدم اجتناب، تکميل فرم نردبان هيجانی )رویارویی با موقعيتبا هيجان مواجهه پلکانی

 بصورت سلسله مراتبی(

 

 هاشیحه تحلیل يايه

گيري مکرر و براي تحليل داده ها از تحليل واریانس با اندازه

ستفاده ا SPSS-26آزمون تعيقيبی بونفرونی در نرم افزار 

 شد.

 نتایج

کنندگان در متغيرهاي هاي جمعيت شناسی شرکتویژگی

 10در گروه  نوي شغل، تحصيلات و سن به این ترتيب بود که

نفرشاغل  9دار بودند و در گروه آزمایش نفر خانه 5نفر شاغل و 

نفر  2دار بودند. از نظر تحصيلات در گروه کنترل نفر خانه 6و 

                                                 
1. Emotion-driven behaviours 

2. Chi-Square Test 

3. Independent Samples T-Test 

نفر فوق ليسانس بودند؛ در گروه  1ليسانس و نفر  12دیپلم، 

نفر فوق   2نفر ليسانس و  11نفر دیپلم،  2آزمایش نيز 

دار خانهبين  2دوآزمون خی ليسانس بودند.با توجه به نتایج

( و p=861/0>05/0و  2x=436/0)شاغل بودن ، بودن

( تفاوت معناداري p=623/0>05/0و   2x=221/0)تحصيلات 

و کنترل وجود نداشت. همچنين از لحاظ  گروه آزمایشدر 

سال و گروه آزمایش  13/23سنی ميانگين گروه کنترل 

دو  ان دادنش 3سال بود. که نتایج آزمون تی مستقل 87/22

، t=302/0)گروه از نظر سنی تفاوت معناداري ندارند 

05/0<765/0=p .) 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

ای و روان رنجحری ير معیار متغیرهای فراوان ، شدت رفتارهای رحي ر  ،ا تناب تجربه. میانگین و انحراف 2 دول 

 آزمحن و پیگیری ير گروه آزمایش و کنترلآزمحن، پسپیش

 پيگيري آزمونپس آزمونپيش گروه متغير

 معيارانحراف  ميانگين معيارانحراف  ميانگين معيارانحراف  ميانگين

 33/2 33/20 78/5 27/20 71/5 47/69 آزمایش خودجرحیفراوانی رفتارهاي 

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

 47/2 48 09/3 53/47 74/3 60 آزمایش شدت رفتار خودجرحی

 34/4 86/59 42/5 2/60 57/5 4/60 کنترل

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

 9/1 93/24 26/2 13/25 6/2 26/25 کنترل

 79/2 86/28 79/2 66/28 06/3 46/35 آزمایش کارکردهاي بين فردي

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

 71/3 33/43 14/4 8/42 94/4 06/51 آزمایش اياجتناب تجربه

 86/3 73/50 71/3 53/51 28/4 93/51 کنترل

 6/2 06/26 53/2 86/25 31/2 33/33 آزمایش رنجوريروان

 4/2 93/31 81/2 26/32 63/2 06/33 کنترل

 

کنترل و نمرات گروه دهد که نشان می 2هاي جدول یافته

در متغيرهاي فراوانی رفتار آزمون آزمایش در مرحله پيش

خودجرحی، شدت رفتار خودجرحی )شامل کارکردهاي 

اي و روان رنجوري فردي(، اجتناب تجربهفردي و بيندرون

آزمون و در مراحل پس اما، باشدتقریبا مشابه به هم می

پيگيري ميانگين گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 

متغيرهاي ذکر شده کاهش نشان داد و با بهبود همراه بود که 

واریانس با اندازه تحليل  بادر ادامه  اتمعناداري این تغيير

 ست.بررسی شده ا کررگيري م

،  واریانس با اندازه گيري مکررتحليل  قبل از ارائه نتایج

مورد بررسی قرار گرفت. براي بررسی  هاي زیربناییمفروضه

 از شاخص کجی و کشيدگی استفاده شد يتینرمال مفروضه

قرار گرفتند.   -2و  2که نتایج نشان داد متغيرهاي وابسته بين 

 . بنابراینباشدها میبودن دادهمعنی دار  معناياین به 

در فراوانی رفتار آزمون آزمون و پسهمبستگی بين پيش

(، r=65/0( شدت رفتار خودجرحی )r=69/0خودجرحی )

 (r=63/0( و روان رنجوري )r=71/0اي )اجتناب تجربه

خطی فرض فوق، پيش هايهمبستگی بنابر. محاسبه شد

ها( وابسته تحقق یافت. )کواریت بودن روابط متغيرهاي کمکی

بکار ها آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس همچنين

نتایج آن در فراوانی رفتارهاي خودجرحی  که رفت.

(357/0=p ،053/1=F شدت رفتارهاي خودجرحی ،)

(513/0=p ،44/0=Fاجتناب تجربه ،)( 437/0اي=p ،

622/0=F( و روان رنجوري )337/0=p ،566/0=Fحاسبه ( م

آزمون شد.  علاوه بر این  تأیيد فرضبنابراین این پيش شد،

کار بههاي کواریانس براي ارزیابی برابري ماتریس باکس ام

فراوانی رفتار خودجرحی  در متغير گرفته شد که نتایج آن

(558/0=p ،889/0=F ،73/11 =Boxs M شدت رفتارهاي ،)

(، p ،307/1=F ،85/84 =Boxs M=083/0خودجرحی )

( p ،26/3=F ،21/22 =Boxs M=053/0اي )اجتناب تجربه

( p ،539/0=F ،6/3 =Boxs M=779/0و روان رنجوري )

نتایج  باشد. همچنين،بيانگر برقرار بودن این مفروضه می

، p=39/0در فراوانی رفتارخودجرحی)همگنی رگرسيون 

865/0=F( شدت رفتار خودجرحی ،)43/0=p ،419/0=F ،)

( و روان رنجوري p ،841/0=F=37/0اي )اجتناب تجربه

(29/0=p ،873/0=F نشانگر تایيد شدن این مفروضه )پيش 

نتایج آزمون ماچلی براي بررسی باشد. میآزمون  آزمون و پس

در فراوانی رفتار خودجرحی )با آماره پيش فرض کرویت 

(، شدت رفتار 32/2با مجذور خی دو  776/0موچلی 

(، 61/4با مجذور خی دو  862/0ی خودجرحی )با آماره موچل
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با مجذور خی دو  903/0اي )با آماره موچلی اجتناب تجربه

با مجذور خی  86/0رنجوري )با آماره موچلی ( و روان12/2

باشد که بيانگر عدم وجود تفاوت ( معنی دار نمی05/4دو 

معنادار بين واریانس اختلافات و تایيد پيشفرض کرویت در 

اي فراوانی، شدت رفتار خودجرحی، اجتناب تجربههاي متغير

باتوجه به . باشدمی (05/0در سطح خطاي و روان رنجوري )

گيري هاي تحليل واریانس با اندازهفرضپيش برقرار بودن

 توان از این آزمون استفاده نمود.میمکرر 

گروه  مربحط به مقایسه متغیرهای فراوان ، شدت رفتار رحي ر  ، ا تناب . نتایج اثرات يرون گروه  و بین 3 دول 

 ای و روان رنجحریتجربه

 متغیر

 

مجمحع  منبع اثر

 مجذورات

ير ه 

 آزايی

میانگین 

 مجذورات

F 
 

سطح 

-معن 

 ياری

مجذور 

 اتا

 

فراوانی رفتارهاي 

 خودجرحی

ی
وه

گر
ن 

رو
د

 

 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

    84/469 28 73/13155 خطا

ی
وه

گر
ن 

بي
 

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

    38/5097 28 88/142726 خطا

 

شدت رفتارهاي 

 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
ن

بي
 

 
ی

وه
گر

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

    77/50 28 82/1421 خطا

 

 فرديروندکارکرد 

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

ی
وه

گر
ن 

بي
 

 515/0 001/0 73/29 6/409 1 6/409 گروه

    77/13 28 68/385 خطا

 

 

ی فرديبين کارکرد
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

ی
وه

گر
ن 

بي
 

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

    61/35 28 24/997 خطا

 

 

 اياجتناب تجربه

درون 

 گروهی

 75/0 001/0 07/84 26/299 1 26/299 زمان

 616/0 001/0 96/44 06/160 1 06/160 گروهزمان

    56/3 28 66/99 خطا

 357/0 001/0 55/15 5/722 1 5/722 گروه  بين گروهی

    61/36 28 72/1171 خطا

 

 

 رنجوريروان

درون 

 گروهی

 9/0 001/0 57/252 6/264 1 6/264 زمان

 828/0 001/0 65/134 06/141 1 06/141 گروهزمان

    04/1 28 33/29 خطا
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 درمان یکپارچه فراتشخيصیدر  ،3 با توجه به  نتایج جدول

فراوانی رفتار خودجرحی، شدت رفتار خودجرحی،  بين

آزمون و آزمون، پسپيشرنجوري در اي و رواناجتناب تجربه

نتایج اثر  (.p<01/0)داري وجود دارد اپيگيري تفاوت معن

ها متغير همه دهد که این اثر درتعاملی زمان و گروه نشان می

 دهدنشان مینتایج اثرات بين گروهی  (.p<01/0)دار است امعن

فراوانی، شدت رفتارخودجرحی، اجتناب  که بين نمرات

در گروه آزمایش و کنترل تفاوت رنجوري اي و روانتجربه

  .(p<01/0) داري وجود داردامعن

 

ای و روان فراوان ، شدت رفتار رحي ر  ، ا تناب تجربهير  کنترلو آزمایش گروه ير آزمحن تعقیب  بحنفرون  . 4 دول 

 رنجحری

مقدار احتمال  خطاي استاندارد ميانگينتفاوت مرحله متغير

 داريمعنی

 001/0 56/5 43/27 آزمونپس-ازمونپيش فراوانی رفتارهاي خودجرحی

 359/0 852/0 36/1 پيگيري-آزمونپس

 001/0 59/5 8/28 پيگيري-ازمونپيش

 

 شدت رفتارهاي خودجرحی

 001/0 268/0 33/6 آزمونپس-ازمونپيش

 98/0 343/0 -067/0 پيگيري-آزمونپس

 001/0 433/0 26/6 پيگيري-ازمونپيش

 001/0 226/0 9/2 آزمونپس-ازمونپيش فرديکارکردهاي درون

 97/0 205/0 -033/0 پيگيري-آزمونپس

 001/0 274/0 86/2 پيگيري-ازمونپيش

 

 کارکرد بين فردي

 001/0 287/0 43/3 آزمونپس-ازمونپيش

 98/0 234/0 -033/0 پيگيري-آزمونپس

 001/0 408/0 4/3 پيگيري-ازمونپيش

 

 اياجتناب تجربه

 001/0 353/0 33/4 آزمونپس-ازمونپيش

 95/0 349/0 133/0 پيگيري-آزمونپس

 001/0 487/0 46/4 پيگيري-ازمونپيش

 

 رنجوريروان

 001/0 234/0 13/4 آزمونپس-ازمونپيش

 98/0 188/0 067/0 پيگيري-آزمونپس

 001/0 264/0 2/4 پيگيري-ازمونپيش

 

هاي متغير درتوان گفت که می 4 نتایج جدول با توجه به

شدت رفتار خودجرحی، )کارکرد  فراوانی رفتار خودجرحی،

اي و فردي(، اجتناب تجربهفردي و کارکرد بيندرون

و کنترل تفاوت  آزمایشگروه  بينآزمون در پسرنجوري روان

این که نشان دهنده اثربخشی  (p˂01/0)دار وجود دارد امعن

و از سوي دیگر، وجود باشد بر متغيرهاي فوق می درمان

 دهدنشان می (p˂01/0) پيگيري مرحلهتفاوت معنادار در 

اثرات درمان بر تمامی متغيرهاي پژوهش در طول دوره 

 پيگيري حفظ شده است.

 گیریبحث و نتیجه

 417/0 001/0 20 360 1 360 گروه  بين گروهی

    99/17 28 95/503 خطا
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هدف پژوهش فعلی بررسی اثربخشی درمان یکپارچه 
فراتشخیصی بارلو بر فراوانی رفتار خودجرحی، شدت رفتار 

دارای رنجوری در زنان ای و روانخودجرحی، اجتناب تجربه
بود. یکی از نتایج پژوهش آن است  گراخودجرحی غیرخودکشی

درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو، فراوانی رفتار خودجرحی که 
کنترل گرا را در گروه آزمایش نسبت به گروه غیرخودکشی

 ]56 ،52 ،39 ،5[این یافته همسو با نتایج  دهد.کاهش می

رچه نشان داده شد درمان یکپا  ]39[باشد. در پژوهش می
گرا فراتشخیصی از فراوانی رفتار خودجرحی غیر خودکشی

مبتنی نشان داده شد درمان  ]5[کاهد. همچنین در مطالعه می
های شناختی رفتاری، باعث کاهش معنادار فراوانی بر تکنیک

در تبیین این یافته گرا شده است. دجرحی غیرخودکشیرفتار خو
توان بیان کرد که در درمان یکپارچه فراتشخیصی مراجع با می

 ابعاد مختلف هیجان )یعنی بعد شناختی، جسمانی و رفتاری(
آگاهانه توجه کردن به تجربه شود و با مداخلات ذهنآشنا می

صورت غیر قضاوتی بههای خود را کنونی را فرا گرفته، هیجان

، این فرایند سبب افزایش ]89[پذیرد مشاهده کرده و می

، در کنار ]9۰[شود تحمل پریشانی و بهبود تنظیم هیجان می
آگاهی، فرد از رفتارهایی که منشا هیجانی دارند مهارت ذهن

شود و گرا( آگاه می)مانند رفتارخودجرحی غیرخودکشی
آموزد که این رفتارها بصورت خودکار و برخاسته از می

کند رفتاهای میباشند، بدین ترتیب سعی هیجانات منفی می

 ؛]56[اجتنابی  را حذف و رفتارهای سازگارانه را جایگزین نماید 
گرا کاهش جه میزان رفتار خودجرحی غیرخودکشیدر نتی

آگاهی، نسبت به یابد. در واقع مراجع با فراگیری ذهنمی
کند، در نتیجه هیجانات منفی خویش پذیرش بیشتری پیدا می

کند با اش کاسته شده و کمتر تلاش میاز میزان آشفتگی
رفتاری مانند خودجرحی از هیجانات خود فرار کند و در عوض 

آگاهی، پذیرش و نیز جایگزینی رفتارهای تمرین ذهنبا 
 کاهد.سازگارانه، از میزان رفتار خودجرحی خود می

دیگر نتیجه پژوهش آن است که درمان یکپارچه فراتشخیصی 
گرا را در گروه بارلو، شدت رفتار خودجرحی غیرخودکشی

این یافته مطابق  دهدکاهش میکنترل آزمایش نسبت به گروه 

ای باشد. بعنوان مثال در مطالعهمی ]55 ،57 ،47[با نتایج 
آگاهی و شد که دو مرحله از این درمان یعنی ذهنده نشان دا
های مرتبط با این توانند انگیزهشناختی میپذیری روانانعطاف

. ]47[رفتار )یا کارکردهای رفتار خودجرحی( را کاهش دهند 

های کاهش نیز نشان داد، درمان ]55[نتایج یک فراتحلیل 
تواند از ودجرحی نظیر درمان یکپارچه فراتشخیصی میرفتار خ

توان اشاره شدت رفتار خودجرحی بکاهد. در تبیین این یافته می
آگاهی  وسیلهدر درمان یکپارچه فراتشخیصی مراجع بهکرد که 

و نیز  ، مسلط شدن بر آنها]91[ها بیشتر نسبت به هیجان
های منفی نسبت به های شناختی و برداشتکاهش تحریف

جویی هیجانی خویش را ارتقا داده و های نظمخود، مهارت

، در نتیجه در هنگام درگیری با رفتار ]48[بخشند بهبود می
گرا با شدت کمتری این کار را انجام خودجرحی غیرخودکشی

آگاهی و توجه به رفتارهای دهد. زیرا مراجع هم ذهنمی

داند این نوع رفتار برخاسته و هم می ]92[خودکار را آموخته 
تواند این های ناخوشایند او است. بنابراین میهیجاناز 

ها را نظاره کند و بدون داشتن برداشت منفی نسبت به هیجان
جایگزین ای را خود، آنها را بپذیرد و در نتیجه رفتار سازگارانه

های رفتار خودجرحی کند. در واقع مراجع با تمرین مهارت
تواند آگاهی و ایجاد انعطاف پذیری در تفکر خود بهتر میذهن

هیجانات ناخوشایند خود را تحمل کند؛ در نتیجه شدت 
هیجانات منفی او کاهش یافته و با شدت کمتری رفتارهای 

  دهد.  گرا را انجام میخودجرحی غیرخودکشی
درمان یکپارچه فراتشخیصی دیگر یافته پژوهش آن است که  

ای را در گروه آزمایش نسبت به گروه بارلو، اجتناب تجربه

 ،67 ،6۰ ،22[ این یافته همسو با نتایج دهد.کاهش میکنترل 

 ]67[باشد. به عنوان مثال در پژوهش بامشگی می ]93 ،9۰
ای مان یکپارچه فراتشخیصی اجتناب تجربهنشان داده شد در

شد نشان داده ]61[ایدهد. همچنین در مطالعهرا کاهش می
هیجانی ای علائم اختلال دنبال کاهش اجتناب تجربهبه

توان گفت در درمان . در تبیین این یافته مییابدکاهش می
آموزد که خودجرحی یکپارچه فراتشخیصی مراجع می

گرا نوعی راه گریز است که فرد برای خلاصی از غیرخودکشی

تدریج که در . به]24[ کندهای ناخوشایند استفاده میهیجان
جای اجتناب از و به گرددند درمان، ذهن آگاهی تمرین میفرای

ها تلاش های آزاردهنده در جهت پذیرفتن هیجانهیجان

و مراجع بیشتر  ]94[ یابدای کاهش میشود، اجتناب تجربهمی
تواند شود، بیشتر میهای ناخوشایند مواجه میبا افکار و هیجان

جای رفتارهای اجتنابی، آنها را تحمل کند؛ در نتیجه به
برد. در درمان تمرین عمل کار میرفتارهای سازگارانه را به

ها انجام های بدنی و مواجهه با هیجانمتضاد، تحمل احساس



 

14 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

شود که همگی با هدف افزایش تحمل آشفتگی و کاهش می

علاوه بر این با کاهش آشفتگی  .]68[گیرد اجتناب صورت می

یابد، در پذیری شناختی او افزایش میانعطاف ،]59[مراجع 
ای بعنوان راهبردی برای نتیجه کمتر از اجتناب تجربه

کند. به طور کلی مراجع در طول جویی هیجان استفاده مینظم
آگاهی هیجانی، از بیهودگی اجتناب درمان ضمن فراگیری ذهن

با انجام تمرین های مواجهه تلاش شود و ای مطلع میتجربه
کند خطاهای شناختی خود را اصلاح کند و در نهایت با می

ای خود را به یادگیری رفتارهای سازگارانه، اجتناب تجربه
 حداقل برساند.
های پژوهش آن است که درمان یکپارچه یکی از یافته

رنجوری را در گروه آزمایش نسبت تواند روانفراتشخیصی می

 ]63 ،62 ،48[کاهش دهد. این یافته با نتایج کنترل به گروه 
یکپارچه باشد. این پژوهشگران معتقدند درمان همسو می

فراتشخیصی با تمرکز بر مواجهه با هیجانات ناخوشایند و نیز 
گردد رنجوری میآموزش تحمل آنها، سبب بهبود علائم روان

توان گفت در درمان یکپارچه . در تبیین این یافته می]65 ،62[
آموزد آگاهانه میهای ذهنفراتشخیصی مراجع با تمرین

هیجانات آزاردهنده خود را بدون داوری مشاهده نماید و آنها 

، بنابراین میزان آشفتگی هیجانی در او کاهش ]64[را بپذیرد 
کند از هیجانات خود اجتناب نماید. ر سعی مییافته و کمت

های همچنین در فرایند درمان مراجع مواجهه با موقعیت
جای استفاده از کند بهکند و تلاش میهیجانی را تجربه می

رفتارهای  ]54[راهبردهای ناسازگارانه مانند اجتناب 
ای را جایگزین نماید، بنابراین با بهبود در تنظیم سازگارانه

هیجان و اصلاح خطاهای شناختی، علائم روانرنجوری فرد 
گرا گیر رفتار خودجرحی غیر خودکشیکاهش یافته و کمتر در

طور کلی مراجع با یادگیری آگاهی نسبت به شود. بهمی
هیجانات، افزایش تحمل آشفتگی و اصلاح خطاهای شناختی 

تواند رویدادها خویش، کمتر به اطلاعات منفی توجه کرده و می
را از دید دیگری بنگرد، در نتیجه با تمرین بازسازی شناختی و 

پذیری در افکار، هیجانات منفی کمتری را عطافایجاد ان
 یابد.اش کاهش می رنجوریتجربه کرده و روان

 محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش
هایی مواجه بود، به دلیل اجرای پژوهش حاضر با محدودیت

نتایج  نفری از زنان در شهر مشهد، تعمیم 3۰درمان بر نمونه 
بر این باتوجه به زیاد . علاوهباشدنمونه به جامعه محدود می

ای بودن تعداد سوالات، از فرم کوتاه پرسشنامه اجتناب تجربه
استفاده گردید. و نیز به دلیل محدود بودن زمان اجرای 

ها توصیه پژوهش، دوره پیگیری دو ماهه بود. بنابر محدودیت
با حجم بیشتر و شامل هر دو  هاییشود محققان نمونهمی

را مورد توجه قرار دهند، همچنین برای  جنس زن و مرد
تر این پرسشنامه طولانی تر از فرمدستیابی به اطلاعات کامل

ها )نظیر پرسشنامه پذیرش و عمل( و نیز دیگر پرسشنامه
گردد دوره  پیگیری استفاده نمایند. علاوه بر این توصیه می

 تری دربارهتری را درنظر گرفته شود تا نتایج جزئیطولانی
این پژوهش حفظ نتایج درمان در طول زمان بدست آورند. 

تواند رفتار نشان داد درمان یکپارچه فراتشخیصی می
رنجوری ای و روانگرا، اجتناب تجربهخودکشیغیرخودجرحی 

را کاهش دهد. بنابراین ضروری است مداخلات پیشگیرانه و 
ردد در قالب جلسات آموزشی برای این جوانان ارائه گ درمانی

هایشان بینش یافته و آنها را بپذیرند و نیز تا نسبت به هیجان
رفتارهای موثری را جایگزین رفتارهای ناسازگارانه و رفتارهای 
 خودجرحی کرده و با هیجانات خود به طور موثر مواجه شوند.

 ملا ضات ارلاق 

 پیروی از اصحل ارلاق پژوهش

نامه نویسنده اول با کد اخلاق این پژوهش برگرفته از پایان

IR.UM.REC.1403.110  اصول رازداري، رضایت  .باشدمی

 آگاهانه و داوطلبانه بودن در پژوهش رعایت شد.

  ام  مال 

 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.این پژوهش هيچ

 گزاریسپاس
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