
February-March  2021, Volume 15, Issue 6

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article

The effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on 
difficulties in emotion regulation in non-suicidal self-injurious people

 Moradzadeh Khorasani L1,  Mirzaian  B2*, Hassanzadeh R3

1- PhD Student of Psychology, Islamic Azad University Sari Branch Faculty of Humanity Science Department of 
General Psychology,  Iran
2- Associate Professor, Department of General  Psychology Islamic Azad University Sari Branch Faculty of 
Humanity Science Department of General Psychology, Iran. (Corresponding author)
E-mail: Bahrammirzaian@gmail.com
3- Professor, Department of General Psychology Islamic Azad University Sari Branch Faculty of Humanity Science 
Department of General Psychology, Iran.

Received: 3 May 2020                            Accepted: 19 July 2020

Abstract
Introduction: Research evidence suggests that emotion regulation is impaired in individuals with non-suicidal 
self-injurious. the aim of this study was to investigate the effectiveness of intensive short-term dynamic 
psychotherapy on emotion regulation in non-suicidal self-injurious people.
Methods: For this purpose, in the framework of the experimental single-experimental plan of multiple lines 
with gradual entry of 5 counselors of Alborz province using diagnostic tools of structured clinical interview 
(SCID-II: Structured Clinical Interview For Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) and Millon 
personality questionnaire (MCMI-III: Millon Clinical Multiaxial Inventory) were selected based on the available 
sampling method and individually under 20 sessions underwent short-term, long-term scan psychotherapy and 
in six stages (before treatment, after The follow-up sessions of 4, 8, 12, 16, 20 and 2 months were evaluated 
by Difficulties In Emotion Regulation Scale (DERS) and Individual Savings Accounts (ISAS). In order to 
analyze the data, the indicators of trend change, slope, review of charts were used and to determine the clinical 
significance, Cohen index, recovery percentage and effect size were used
Results: Data were analyzed using the indices for trend changes, slope and the visual inspection of the charts. 
The Cohen's d, recovery percent index and effect size were used to determine the clinical significance. The 
results of the data analysis showed that intensive short-term dynamic psychotherapy is effective in enhancing 
the emotion regulation and reducing self-injurious behaviors of people with non-suicidal self-injurious.
Conclusions: According to the results of this study, it can be said that intensive short-term dynamic psychotherapy 
is a good option to increase emotion regulation and reduce self-injurious behaviors in individuals with non-
suicidal self-injurious behaviors.
Keywords: Intensive short-term dynamic psychotherapy, Emotion regulation, Non-suicidal self-injurious 
behaviors.
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چکیده
مقدمــه: شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه نقــص در تنظیــم هیجــان در رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی 
نقــش دارد و افــراد دارای رفتارهــای خــود آســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی از خودزنــی بــه عنــوان راهبــردی بــرای خلاصــی از 

هیجــان هــای منفــی اســتفاده مــی کننــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده دوانلــو بــر مشــکلات تنظیــم هیجــان در افــراد خودآســیب رســان بــه قصــد 

ــی بود. غیرخودکش
ــز مشــاوره  ــر از مراک ــی 5 نف ــا ورود پلکان ــه ب ــی خطــوط چندگان ــی تک¬آزمودن ــن منظــور در چهارچــوب طــرح تجرب روش کار: بدی
 SCID-II: Structured Clinical Interview( اســتان البــرز بــا اســتفاده از ابزارهــای تشــخیصی مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته
  MCMI-III( ــون ــخصیت میل ــنامه ش For Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders( و پرسش
Millon Clinical Multiaxial Inventory( بــر اســاس روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت انفــرادی 
طــی 20 جلســه تحــت مداخلــه روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده قــرار گرفتنــد و در شــش مرحلــه )قبــل از درمــان، بعــد از 
 Difficulties In( ــان ــم هیج ــکلات تنظی ــای  مش ــنامه ه ــیله پرسش ــه وس ــری ب ــاه پیگی ــای 4، 8، 12، 16 و 20 و 2 م ــه ه جلس
 Individual Savings Accounts( ــان ــیب رس ــای خودآس ــیاهه رفتاره Emotion Regulation Scale : DERS( و س
ISAS:( ارزیابــی شــدند. بــه منظــور تحلیــل داده هــا از شــاخص هــای تغییــر رونــد، شــیب، بازبینــی نمودارهــا و بــرای تعییــن معنــاداری 

بالینــی از شــاخص کوهــن، درصــد بهبــودی و انــدازه اثــر اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه روان درمانــی کوتــاه مــدت فشــرده بــر افزایــش تنظیــم هیجــان و کاهــش 
ــوروزی و  ــر اســت. همچنیــن ن ــه قصــد غیرخودکشــی مؤث رفتارهــای خودآســیب رســان افــراد دارای رفتارهــای خــود آســیب رســان ب
ــج  ــاه مــدت، نتای ــی فشــرده و کوت ــال در روان درمان ــن ســبک هــای دفاعــی و ظهــور مقاومــت و انتق همــکاران در بررســی رابطــه بی
پژوهــش بیانگــر آن بــود کــه روان درمانــی کوتــاه مــدت مــی توانــد رونــد مقــاوت و انتقــال را در افــراد تحــت تاثیــر قــرار دهــد. کرامــر، 
و همــکاران در بررســی پــردازش هیجانــی غــم و انــدوه در رواندرمانــی پویشــی کوتــاه مــدت و تأثیــر آن بــر اختــلالات ســازگاری، نتایــج 
شــان نشــان داد کــه روان درمانــی کوتــاه مــدت در کاهــش غــم و انــدوه مؤثــر بــوده و در ادامــه جلســات ســازگاری بیمــاران را بهبــود 

بخشــید.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده گزینــه مناســبی بــرای 
افزایــش تنظیــم هیجــان و کاهــش رفتارهــای خــود آســیب رســان در افــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی                   

مــی باشــد.
کلیدواژه ها: روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده، تنظیم هیجان، رفتارهای خودآسیب رسان به قصد غیرخودکشی.
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مقدمه
ــی  ــاری اختــلالات روان ــن راهنمــای تشــخیصی و آم ــق آخری طب
NSSI: Non-( خودآســیب رســانی بــه قصــد غیرخودکشــی ،)1(
suicidal self-injury(، بــه عنــوان »خودآســیب رســانی 
عمــدی اعمــال شــده بــر روی ســطح بــدن فــرد اســت کــه ســبب 
ایجــاد خونریــزی، کبــودی یــا درد )ماننــد بــرش، ســوزش، ضربــه 
زدن، ضربــه زدن، مالــش بیــش از حــد( مــی شــود، بــا ایــن انتظــار 
ــا  ــی ی ــه آســیب فیزیکــی جزئ کــه چنیــن آســیبی تنهــا منجــر ب
متوســط خواهــد شــد )یعنــی اقــدام بــه خودکشــی وجــود نــدارد(«. 
همچنیــن از نظــر انجمــن بیــن المللــی مطالعه خودآســیب رســانی 
)2( خودآســیب رســانی بــه قصــد غیرخودکشــی  )NSSI( رفتاری 
اســت آگاهانــه کــه فــرد خــودش بــه بافــت هــای بدنــش آســیب 
مــی زنــد ماننــد بریــدن و ســوزاندن بــدن امــا ایــن رفتــار بــا نیــت 
خودکشــی انجــام نمــی شــود و بــه لحــاظ اجتماعــی و فرهنگــی 
ــوم  ــکام و رس ــرای اح ــدف اج ــا ه ــت و ب ــول نیس ــل قب ــم قاب ه

اجتماعــی انجــام نمــی شــود.
ایــن رفتــار بــه یــک نگرانــی عمــده ی بهداشــت عمومــی تبدیــل 
شــده اســت. در یــک متاآنالیــز شــیوع NSSI در بیــن نمونــه های 
ــد  ــان، 13.4 درص ــد نوجوان ــه 17.2 درص ــان داد ک ــی نش غیربالین
ــه NSSI مــی  ــان و 5.5 درصــد از بزرگســالان اقــدام ب از نوجوان
ــان )٪45  ــی نوجوان ــه ای بالین ــان نمون ــزان در می ــن می ــد. ای کنن

-30٪( و بزرگســالان )21٪( بیشــتر اســت )3(. 
در ایــران در مطالعــه ی رفتارهــای خودآســیب رســانی بــا اســتفاده 
از پرسشــنامه خودآســیبی عمــدی گراتــز )4( شــیوع ایــن رفتــار در 
350 نفــر از دختــران نوجــوان پایــه هــای دوم و ســوم دبیرســتان 
شــهر تهــران 12٪ گــزارش شــده اســت  )5(. براســاس نتایــج ایــن 
ــار و 16 نفــر )4٪( بیــش  مطالعــه 38 نفــر )12٪( حداقــل یــک ب
ــرای آســیب  ــدن ب ــای ب ــدن بخــش ه ــیوه بری ــار از ش ــک ب از ی
ــک  ــل ی ــر )17٪( حداق ــد و 58 نف ــرده بودن ــتفاده ک ــود اس ــه خ ب
ــار از فروکــردن ســوزن در  ــک ب ــر )11٪( بیــش از ی ــار و 36 نف ب
ــن  ــد. در ای ــرده بودن ــتفاده ک ــود اس ــه خ ــیب ب ــرای آس ــت ب پوس
مطالعــه فروکــردن ســوزن در پوســت بــا هــدف تاتوکــردن، ســوراخ 
ــوان خودآســیبی عمــدی در  ــه عن ــز ب ــی نی ــا بین کــردن گــوش ی
نظــر گرفتــه شــده بــود. بــرای ســایر رفتارهایــی خودآســیبی در این 
مطالعــه براســاس فراونــی عبــارت بــود از: حکاکــی عکس و نوشــته 
روی پوســت، جلوگیــری از بهبــود زخــم ها، برســرکوبیدن، شســتن 
دســت بــا تمییزکننــده تــا حــد آســیب دیــدن پوســت، کنــدن مــو، 
ســوزاندن بــدن، کبــود کــردن جایــی از بــدن )نیشــگون گرفتــن(، 

ناخــن جویــدن و چکانــدن اســید روی پوســت.
بــه غیــر از شــیوع NSSI، ایــن رفتــار همچنیــن منجر بــه عواقب 
ــات  ــی )6(، احساس ــای روان ــیب ه ــه آس ــی از جمل ــی مختلف منف

ــی  ــرت از خــود( و حت ــلًا شــرم و نف ــه خــود )مث ــی نســبت ب منف
ــناخت  ــن درک و ش ــود. بنابرای ــی ش ــی )7( م ــه خودکش ــدام ب اق
ــی آن و  ــی زیربنای ــای روان ــزم ه ــر NSSI و مکانی ــل خط عوام
همچنیــن پیشــگیری و درمــان آن یکــی از ضروریــات متخصصین 

ســلامت روان اســت. 
ــیب  ــای خودآس ــر رفتاره ــذار ب ــر اثرگ ــای دیگ ــی از متغیره یک
رســان، تنظیــم هیجــان اســت. بــی نظمــی هیجانــی بــه عنــوان 
یــک عامــل مهــم بــرای NSSI شــناخته شــده اســت. همچنیــن، 
ــتراتژی  ــک اس ــوان ی ــه عن ــا NSSI را ب ــدل ه ــیاری از م بس
تنظیــم هیجــان شــناخته انــد، کــه بــرای تنظیــم هیجــان هــای 
ــم  منفــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )8(. اختــلالات و علائ
فیزیولوژیکــی گوناگونــی وجــود دارد کــه بــا بــی نظمــی هیجــان 
ارتبــاط دارنــد؛ بعضــی از این مــوارد شــامل درد، اســتعمال دخانیات، 
ــود.  ــی ش ــی م ــاد و خودزن ــوردن، اعتی ــلالات خ ــیختن، اخت گس
همچنیــن شــماری از پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه دشــواری 
ــه  ــلالات از جمل ــیعی از اخت ــف وس ــا طی ــان ب ــم هیج در تنظی
خودآســیب رســانی در ارتبــاط اســت )9(. افــرادی کــه راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان ضعیــف را فــرا گرفتــه انــد ممکــن اســت بیــش از 
دیگــران مســتعد اســتفاده از رفتارهــای پرخطــر بــه عنــوان ابــزاری 

ــرای تســکین هیجــان منفــی باشــد )10(. ب
مــدل بــی نظمــی هیجانــی از خودآســیب رســانی پیشــنهاد مــی 
کنــد کــه خودزنــی راهبــردی بــرای کاهــش عواطــف منفــی حــاد 
ــم  ــدل تنظی ــه م ــت )11(. فرضی ــی اس ــی هیجان ــا برانگیختگ ی
ــرای  ــه خــود، راهــی ب ــار آســیب ب ــن اســت کــه رفت ــی ای هیجان
بیــان، جــان بخشــی و یــا اداره حالــت هــای هیجانــی منفــی اســت 
ــر آن در کاهــش هیجــان هــای  ــار، تأثی ــن رفت ــداوم ای ــت ت و عل
منفــی یــا ایجــاد حالــت هــای مثبــت و یــا رهایــی از حالــت هــای 
ــی اســت )12(. خودآســیب رســانی  ــی هیجان ــی حســی و کرخت ب
چــه بــه شــکل مســتقیم مثــل خودزنــی و چــه غیرمســتقیم ماننــد 
ــا  ــدن ب ــار آم ــیوه کن ــا، ش ــان ه ــا هیج ــی ب ــای خطرجوی رفتاره
هیجــان هــا و پیامدهــای هیجانــی مرتبــط اســت؛ بــرای مثــال در 
اغلــب مــوارد انگیــزه خودآســیب رســانی غلبــه بــر هیجــان هــای 
منفــی ماننــد خشــم و عصبانیــت اســت )12( و نقــص در مهــارت 
هــای تنظیــم هیجانــی یکــی از عوامــل خطــر اصلی در خودآســیب 

ــدون خودکشــی اســت )13(.  رســانی ب
ــت از  ــه در حمای ــی ک ــای فیزیولوژیک ــم ه ــن مکانیس ــم تری مه
مــدل تنظیــم هیجانــی خودآســیب رســانی وجــود دارد، اولًا مربــوط 
بــه پژوهــش هایــی اســت کــه نشــان داده انــد خودآســیب رســانی 
ــه  ــاً یافت ــود )14(. ثانی ــی ش ــا م ــن ه ــازی اندورفی ــب آزادس موج
ــت  ــن اس ــد ای ــی کن ــت م ــدل حمای ــن م ــه از از ای ــری ک دیگ
کــه مراکــز تنظیــم هیجــان هــا و تنظیــم و تخفیــف درد در مغــز 
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ــا یکدیگــر هســتند؛  ــاط ب ــد و در ارتب ــرار دارن ــه هــم ق ــک ب نزدی
بنابرایــن چــون خودآســیب رســانی باعــث ایجــاد درد جســمی مــی 
ــم  ــداوای درد جســمانی موجــب تنظی ــل م ــن دلی ــه همی شــود، ب
هیجــان هــای منفــی و رهایــی از فشــار هیجــان هــای منفــی مــی 

ــود )15(.   ش
ــا توجــه بــه آنچــه ذکــر شــد، اتخــاذ رویکــرد درمانــی مناســب  ب
جهــت پیشــگیری از ایــن مشــکلات از اهمیــت زیــادی برخــوردار 
اســت. از طرفــی پژوهــش هــا حاکــی از ایــن اســت کــه درمــان 
ــیب  ــرای خودآس ــاص ب ــور خ ــه ط ــی ب ــناختی کم ــای روانش ه
ــر  ــروری اخی ــه م ــک مطالع ــن ی ــود دارد )16( همجنی ــانی وج رس
ــرای  ــات شــده ای ب ــی اثب ــه خوب ــان ب ــچ درم ــه هی نشــان داد ک
خودآســیب رســانی وجــود نــدارد )17(. بررســی ادبیــات پژوهشــی 
راجــع بــه درمــان هــای اثربخــش بــرای خودآســیب رســانی بــه 
ــار  ــتر از رفت ــه بیش ــد ک ــی ده ــان م ــی، نش ــد غیرخودکش قص
ــاری )20(،  ــناختی رفت ــان ش ــی )18،19(، درم ــی دیالکتیک درمان
ــر  ــی ب ــان مبتن ــرش )21( و درم ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــار درمان رفت
ذهنــی ســازی )22( اســتفاده شــده اســت. درمــان هــای شــناختی 
ــد  ــد مــی کنن ــار تأکی ــر مســائل هشــیارانه بیم ــاری بیشــتر ب رفت
ــال  ــن ح ــی دارد، در عی ــه آموزش ــتر جنب ــی بیش ــات درمان و جلس
بازگشــت و عــود مجــدد علائــم بیمــاری یکــی از نواقــص عمــده 
ایــن شــکل از درمــان هاســت. از طــرف دیگــر درمــان مبتنــی بــر 
ذهنــی ســازی کــه نوعــی درمــان روانپویشــی اســت یــک درمــان 
ــن  ــود ای ــه خ ــد )23( ک ــی باش ــه( م ــل 18 ماه ــدت )حداق بلندم
مســأله باعــث ریــزش بیمــاران یــا افزایــش هزینــه هــای درمانــی 
مــی شــود. در عیــن حــال در همــه ایــن درمــان هــای ذکــر شــده 
)بــه جــز رفتــار درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش( نــه فقــط رفتارهــای 
ــرح  ــی مط ــگیری از خودکش ــتر پیش ــه بیش ــان ک ــیب رس خودآس
ــا  ــوده و معیارهــای انتخــاب بیمــاران عمومیــت بســیاری دارد. ب ب
توجــه بــه آنچــه ذکــر شــد و بــه طــور کلــی کمبــود رویکردهــای 
اثربخــش بــرای رفتارهــای خودآســیب رســان اســتفاده از درمــان 
هــای اثربخــش و کوتــاه مــدت بیــش از پیــش احســاس می شــود.
یکــی از رویکردهــای روان درمانــی مبتنــی بــر شــواهد تجربــی و 
کوتــاه مــدت، روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده دوانلــو 
اســت. ایــن روش توســط حبیــب دوانلــو در دانشــگاه مــک گیــل 
کانــادا در دهــه 80 میــلادی ابــداع شــد. موضــع فعــال درمانگــر و 
بــه کارگیــری صحیــح فنــون در ایــن موضــع ســبب مــی شــود تــا 
مراجــع در کوتــاه تریــن زمــان عمــق احساســات و افــکار خــود را 
شناســایی و لمــس نمایــد و ســلامت روانــی بیشــتری را بــه دســت 
آورد. تأکیــد روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده بــر کمــک 
فــوری بــه بیمــار بــرای تجربــه هیجانــات ناهشــیاری اســت کــه 
ــروز نشــانه هــای اختــلال و دفــاع  موجــب اضطــراب ناهشــیار، ب

هــای گوناگــون شــده اســت )24(.
ــای  ــه تروم ــت ک ــکل اس ــن ش ــه ای ــری ISTDP ب ــان نظ بنی
ــی و در پــی آن خشــم  ــه درد روان دلبســتگی در کودکــی منجــر ب
نســبت بــه منبــع دلبســتگی مــی شــود. احســاس گنــاه ناهشــیار، 
در واکنــش بــه خشــم )کــه بــه ســوی چهــره ی اصلــی دلبســتگی 
ــی  ــاد م ــود دارد(، ایج ــز وج ــق نی ــه او عش ــال ب ــن ح ــه در عی ک
ــن  ــا شــدت آســیب و خشــم تناســب دارد. ای ــز ب ــن نی شــود. و ای
گنــاه ناهشــیار یــک سیســتم بســیار آســیب زاســت کــه در حکــم 
موتــور پویشــی بــرای نیــاز فــرد بــه ویــران کــردن خــود و تنبیــه 
خــود عمــل مــی کنــد؛ یعنــی بــه شــکل خــودآزاری در خــوی فــرد 
بــروز و ظهــور پیــدا مــی کنــد. از آنجاییکــه ایــن خشــم بســا دارای 
کیفیــت مرگبــار باشــد، در نتیجــه احســاس ناهشــیار ســوگوارانه در 
واکنــش بــه از دســت رفتــن )کشــتن( چهــره نخســتین والدینــی 
وجــود خواهــد داشــت. فقــدان هــا و از دســت دادن هــای واقعــی 
اولیــه نیــز منجــر بــه تشــدید هــر چــه بیشــتر احســاس ناهشــیار 

ســوگوارانه مــی شــوند )25(.
احســاس گنــاه ناهشــیار نقــش مرکــزی را در شــکل گیــری درک 
ــد. او از  ــا مــی کن ــو از نیروهــای پویشــی روان آســیب زا ایف دوانل
ــاس  ــت احس ــزرگ" و "مقاوم ــت ب ــد "مقاوم ــی مانن اصطلاحات
گنــاه" بــه جــای یکدیگــر و بــه صــورت متــرادف اســتفاده کــرده 

ــت. )25(. اس
پژوهــش هــای متعــددی اثربخشــی روان درمانــی پویشــی فشــرده 
کوتــاه مــدت را بر اختــلالات جســمانی ســازی )26،27(، اختلالات 
حرکتــی کارکــردی )28(، دردهــای مزمــن )29(، ســندرم درد لگــن 
)30( کمر درد )31( و ســردردهای مزمن )24(، افســردگی )34-32( 
و اضطــراب )35 ، 36(، اختــلالات شــخصیت )37(، و روانپریشــی 
ــویی  ــات زناش ــش تعارض ــر روی کاه ــن ب ــوزه زوجی )38( و در ح
ــر ســازگاری زوجیــن  )39(، بــر رضایــت منــدی زوج هــا )40( و ب
)41( گــزارش کــرده انــد .لــذا بــا توجــه بــه اثربخشــی ایــن روش 
درمانــی بــر طیــف وســیعی از مشــکلات، حــال این پرســش مطرح 
ــاه مــدت فشــرده  ــی پویشــی کوت ــا روان درمان مــی شــود کــه آی
ــر تنظیــم هیجــان بیمــاران دارای رفتارهــای خودآســیب  ــو ب دوانل

رســانی اثربخــش اســت.

روش کار
ــا  ــی ب ــک آزمودن ــای ت ــرح ه ــوب ط پژوهــش حاضــر در چهارچ
ــرح  ــت. ط ــی اس ــه پلکان ــه چندگان ــوط پای ــرح خط ــتفاده از ط اس
ــی  ــبه آزمایش ــی ش ــای پژوهش ــرح ه ــی، ط ــک آزمودن ــای ت ه
هســتند کــه معمــولًا در شــرایطی اســتفاده مــی شــوند کــه پیــدا 
ــه گــروه هــای  ــی و تقســیم آنهــا ب ــادی آزمودن ــداد زی کــردن تع
ــل  ــه دلی ــن ب ــت. همچنی ــر نیس ــکان پذی ــواه ام ــی و گ آزمایش
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داشــتن مهارگــری نســبی روی شــرایط آزمایــش و ســنجش 
ــک  ــی ت ــت طــرح هــای تجرب ــاط مثب ــوان نق ــه عن ــه ب خــط پای
ــی، در ایــن پژوهــش از ایــن طــرح اســتفاده شــد. در ایــن  آزمودن
پژوهــش از خــط پایــه ABA اســتفاده شــد. در مرحلــه خــط پایــه 
 ،)A ــه ــد )مرحل ــری ش ــدازه گی ــش ان ــته پژوه ــای وابس متغیره
ســپس مرحلــه مداخلــه )مرحلــه B( اجــرا و حیــن مداخلــه، انــدازه 
ــاً  ــت و نهایت ــورت گرف ــش ص ــته پژوه ــای وابس ــری متغیره گی
ارزیابــی بــه منظــور پیگیــری )مرحلــه A( بــه عمــل آمــد. جامعــه 
ــی  ــکیل م ــال تش ــالای 18 س ــراد ب ــش را، اف ــن پژوه ــاری ای آم
ــف  ــی مختل ــا تشــخیص هــای بالین ــد کــه در ســال 1398 ب دهن
ــی  ــد غیرخودکش ــه قص ــان ب ــیب رس ــای خودآس ــلاوه رفتاره بع
ــه کلینیــک هــای مشــاوره  ــا تیــر ب بیــن مــاه هــای اریبهشــت ت
ــه پژوهــش  ــد. نمون ــرده ان ــرج رجــوع ک ــی شــهر ک و روان درمان
بــه صــورت در دســترس از بیــن جامعــه آمــاری انتخــاب گردیــد. 
بدیــن منظــور از بـــین افــرادی کــه مایــل بــه شــرکت در پژوهــش 
بودنــد، بــر اســاس مــلاک هــای پذیــرش 5 نفــر )3 زن و 2 مــرد( 
ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ملاکهــای  ــه روش نمون ب
پذیــرش شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از: 1( 
ــن  ــه ســنی بی ــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان، 2( دامن اف
18 تــا 50 ســال، 3( حداقــل دارای مــدرک دیپلــم، 4( بــر اســاس 
مصاحبــه بالینــی و آزمــون شــخصیتی میلــون مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت شــدید نباشــند، 5( عــدم مصــرف داروهــای روان 
گــردان، 6( موافقــت و رضایــت کتبــی فــرد جهــت شــرکت در ایــن 
آزمــون. روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن ترتیــب بــود هماهنگــی 
هــای لازم بــا مراکــز مشــاوره اســتان البــرز شــهر کــرج صــورت 
گرفــت. از بـــین افــرادی کــه مایــل بــه شــرکت در پژوهــش بودند، 
در آزمــون میلـــون )III-MCMI( نمــره BR بالاتــر از 84 
)اختــلالات شــدید شــخصیت( نداشــتند، و انجــام مصاحبــه بالینــی 
بــا توجــه بــه مــلاک هــای DSM-5 بــرای اختــلالات محـــور 
ــری در دســترس انتخــاب شــدند  ــه گی ــه روش نمون ــر ب II، 5 نف
ــری در  ــه گی ــکی نمون ــی پزش ــی و حت ــهای روانشناس )در پژوهش
ابتــدای پژوهــش انجــام مــی شــود و پــس از نمونــه گیــری فرآینــد 
ــزش  ــه ری ــن اســت نمون ــه ممک ــرد ک ــی گی ــه صــورت م مداخل
ــد و  ــا نداشــته باشــد در ایــن پژوهــش 5نفــر بودن داشــته باشــد ی
ــع آوری  ــا و جم ــنامه ه ــه پرسش ــس از ارائ ــتیم(. پ ــزش نداش ری
اطلاعــات، بــه صــورت انفــرادی نمونــه ی مــورد نظــر بــا دریافــت 
ــش،  ــف پژوه ــم و کی ــداف و ک ــوص اه ــات لازم در خص توضیح
در جریــان پژوهــش قــرار گرفتنــد. پــس از کســب رضایــت نامــه 
کتبــی از بیمــاران بــرای شــرکت در مداخلــه، قبــل از شــروع فرایند 
روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده بــرای ســنجش خــط 
پایــه پرسشــنامه هــا بــه آزمودنــی هــا ارائــه شــد تــا بــه تکمیــل 

آن هــا اقــدام کننــد. پــس از ایــن مرحلــه، آزمودنــی هــا در جلســه 
هــای روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده بــه تعــداد 20 
جلســه 75 دقیقــه ای بـــا فاصلــه 1 هفتــه )5 مــاه( شــرکت کردنــد. 
ــای  ــت و در مدله ــه اس ــی 45 دقیق ــات روان درمان ــل جلس )حداق
روانــکاوی بیــش از یکســاعت اســت و فعالیــت خاصــی جــز گفتگو 
ــه، در جلســه  ــر ســنجش خــط پای انجــام نمــی شــود.( عــلاوه ب
هــای چهــارم، هشــتم، دوازدهــم، شــانزدهم و جلســه آخــر )جلســه 
بیســتم( نیــز آزمودنــی هــا مجــدداً پرسشــنامه هــای پژوهــش را 
ــرات  ــدگاری اث ــان از مان ــرای اطمین ــت ب ــد. در نهای ــل کردن تکمی
ــاه، در  ــاه مــدت فشــرده، پــس از دو م ــی پویشــی کوت روان درمان
حالــی کــه آزمودنــی هــا هیــچ گونــه درمانــی را دریافــت نکــرده 
ــی  ــای پژوهــش توســط آزمودن ــنامه ه ــر پرسش ــار دیگ ــد، ب بودن
هــا تکمیــل شــد. ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش حاضــر بــه ایــن 
صــورت بــود کــه پیــش از شــروع کار از شــرکت کننــدگان رضایت 
نامــه کتبــی دریافــت شــد،  پیــش از شــروع کار  شــرکت کننــده 
)داوطلــب( از موضــوع و روش اجــرا مطالعــه مطلــع و از اطلاعــات 
ــورت  ــد. در ص ــت ش ــن محافظ ــخصی داوطلبی ــی و ش خصوص
مشــاهده هرگونــه اختــلال، راهنمایــی هــای لازم جهــت پیگیــری 
ــچ  ــق موجــب هی ــه شــد و مشــارکت در تحقی ــن ارائ ــه داوطلبی ب

گونــه بــار مالــی بــرای شــرکت کننــدگان نشــد.
جلســات مداخلــه در تمــام آزمودنــی ها توســط پژوهشــگر )دکترای 
ــت.  ــانی انجــام گرف ــکل یکس ــتفاده از پروت ــا اس روانشناســی( و ب
ــای  ــان ه ــول درم ــه اص ــی در زمین ــای آموزش ــر دوره ه درمانگ
روانشــناختی را گذرانــده و بــه شــیوه روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده دوانلــو مســلط اســت. محتــوای جلســات، روش هــا 
و تکنیــک هــا مبتنــی بــر پروتــکل روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده دوانلــو بــود. )کــرج کلینیــک روتنشناســی آگاهــش 
بــا مجــوز از ســازمان نظــام روانشناســی(. در ایــن پژوهــش بــرای 
تحلیــل داده هــا از بازبینــی دیــداری نمودارهــا )فــراز و فــرود متغیــر 
وابســته( و شــاخص درصــد بهبــودی، درصــد کاهــش نمــره هــا، 
میــزان تغییرپذیــری و انــدازه اثــر بالینــی بــر اســاس فرمول¬هــای 

زیــر اســتفاده شــد:
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase 
Mean) / Baseline Mean] × 100
MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase 
Mean) / Treatment Phase Mean] × 100
Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled
Where σ pooled = √[(σ1²+ σ2²) / 2]
در ایــن فرمــول هــا  MPI درصــد بهبــود، MPR درصــد کاهش 
نمــره هــا و  Cohen's dمیــزان تغییرپذیــری را نشــان مــی دهد. 
ــزان  ــیب و می ــد، ش ــرات رون ــب تغیی ــه ترتی ــا ب ــن شــاخص ه ای
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تغییرپذیــری را نشــان مــی دهنــد.
مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته بــرای تشــخیص اختــلالات 
ــخیصی  ــه تش ــک مصاحب ــزار ی ــن اب ــور )II SCID-II(: ای مح
ــرای  ــکاران )42( ب ــت و هم ــه فراس ــت ک ــاختاریافته اس ــه س نیم
 DSM-5 براســاس II ســنجش 10 اختــلال شــخصیت محــور
و همچنیــن اختــلال شــخصیت منفعــل- پرخاشــگر تدویــن کــرده 
ــده  ــام ش ــی انج ــون مطالعات ــن آزم ــی ای ــا پایای ــه ب ــد. در رابط ان
اســت کــه همگــی پایایــی بــالای ایــن آزمــون را نشــان داده انــد. 
ــلال شــخصیت  ــرای اخت ــاران از 0/24 ب ــرای بیم ــا ب ــب کاپ ضری
وسواســی تــا 0/74 بــرای اختــلال شــخصیت نمایشــی )بــا کاپــای 
کلــی 0/53( متغیــر بــود و بــرای بیمــاران غیرروانپزشــکی، توافــق 
بیــن ارزیابــان بــه طــور قابــل ملاحظــه ای کمتــر و کاپــای کلــی 
0/38 گــزارش شــد. شــریفی و همــکاران )43( پایایــی قابــل 
  SCID ــا نســخه فارســی ــول تشــخیص هــای داده شــده بـ قب
ــد. پرسشــنامه  و قابلیــت اجــرای آن را مطلــوب گــزارش کــرده ان
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــون )MCMI-III(: ای ــوری میل چندمح
ــال 1981  ــخصیت در س ــی و ش ــناس بالین ــون روانش ــودور میل تئ
تهیــه گردیــده اســت و شــامل 14 الگــوی بالینــی شــخصیت، و 10 
نشــانگان بالینــی اســت. اعتبــار و روایــی ایــن آزمــون در مطالعــات 
ــکاران )45(  ــی و هم ــت )44(. رحمان ــده اس ــد گردی ــف تأیی مختل
ــد و  ــی محاســبه کردن ــق همســانی درون ــون را از طری ــار آزم اعتب
ــه  ــتگی ب ــه ی 0/87 )وابس ــا در دامن ــاس ه ــای مقی ــب آلف ضری
ــه دســت  ــس از ســانحه( ب ــلال اســترس پ ــا 0/96 )اخت ــکل( ت ال
آمــد. ســیاهه رفتارهــای خودآســیب رســان )ISAS(: ایــن ســیاهه 
یــک ابــزار خودگزارشــی اســت کــه فراوانــی و عملکــرد رفتارهــای 
آســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی )NSSI( را ارزیابــی مــی 
کنــد. ایــن ســیاهه دو بخــش دارد: بخــش اول پرسشــنامه فراوانــی 
12 نــوع متفــاوت رفتارهــای خودآســیب رســانی را کــه بــه صــورت 
ــوند  ــام می-ش ــی انج ــد خودکش ــه قص ــا ن ــه( ام ــدی )آگاهان عم
شــامل: کوبیــدن/زدن، گاز گرفتــن، ســوزاندن، خالکوبــی، بریــدن، 
دســتکاری زخــم، نیشــگون گرفتــن خــود، موکنــی، مالیدن پوســت 
ــدن  ــوزن در ب ــردن س ــدید، فروک ــارش ش ــه ســطوح خشــن، خ ب
ــد. ــی کن ــری م ــاک را غربالگ ــیمیایی خطرن ــواد ش ــوردن م و خ
همچنیــن پرسشــنامه برخــی ویژگــی هــای توصیفــی رفتارهــای 
خودآســیب رســان غیرخودکشــی گــرا ماننــد: تاریــخ اولیــن اقــدام 
و تاریــخ جدیدتریــن اقــدام بــه خودآســیب رســانی را ارزیابــی مــی 
ــی  ــش در دوره زمان ــن بخ ــی ای ــه روش بازآزمای ــی ب ــد. پایای کن
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــه ای r=0/85 ب ــا 4 هفت 1 ت
همســانی درونــی بیــن ســؤال هــای آزمــون بــا اســتفاده از روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه دســت آمــد )46(. بخش دوم پرسشــنامه 
عملکــرد رفتارهای خودآســیب رســان غیرخودکشــی گــرا را ارزیابی 

مــی کنــد. ایــن بخــش 13 عملکــرد رفتارهــای خودآســیب رســان 
را کــه هــم در مطالعــات تجربــی و از لحــاظ نظــری مــورد تأییــد 
قــرار گرفتــه انــد را ارزیابــی مــی کنــد )47(. ایــن 13 عملکــرد زیــر 
دو عامــل کلــی طبقــه بنــدی شــده انــد: کارکردهــای درون فــردی 
)تنظیــم عاطفی، ضدگسســتگی، ضدخودکشــی، نشــان پریشــانی و 
خودتنبیهــی( و کارکردهــای بیــن فــردی )اســتقلال، حریــم هــای 
بیــن فــردی، تأثیــر بیــن فــردی، وابســتگی بــه همســالان، انتقــام، 
مراقبــت از خــود، هیجــان خواهــی و سرســختی(  گزینــه هــا بــه 
ــه از 0  ــت ک ــده اس ــن ش ــه ای تدوی ــه گزین ــرت س ــورت لیک ص
ــط(  ــلًا مرتب ــط( و 2 )کام ــط(، 1 )تاحــدی مرتب ــر مرتب ــلًا غی )کام
درجــه بنــدی شــده اســت. بنابرایــن هــر یــک از خــرده مقیــاس 
هــا از 0 تــا 6 نمــره گــذاری مــی شــوند. همچنیــن میانگیــن نمــره 
مقیــاس هــای کلــی از جمــع نمــرات خــرده مقیــاس هــا بــر تعــداد 
آنهــا بــه دســت مــي آیــد. بخــش کارکــردی ســیاهه از اعتبار ســازه 
ــات  ــن بخــش ســیاهه در مطالع ــی برخــوردار اســت )48(. ای بالای
پیگیــری همســانی درونــی بالایــی )آلفــای کرونبــاخ کارکــرد درون 
فــردی 0/89 و کارکــرد بیــن فــردی 0/75( نشــان مــی دهــد. ایــن 
ســیاهه در مطالعــات داخلــی تــا کنــون اســتفاده نشــده اســت. در 
ــردی 0/80 و  ــرد درون ف ــاخ کارک ــای کرونب ــر آلف ــش حاض پژوه
ــاس مشــکلات  ــد. مقی ــه دســت آم ــردی 0/74 ب کارکــرد بیــن ف
ــز  ــم گرات ــط کی ــاس توس ــن مقی ــان )DERS(: ای ــم هیج تنظی
ــا هــدف ارزیابــي مشــکلات تنظیــم  ــار در ســال 2004 ب اولیــن ب
ــد. یــک شــاخص خودگزارشــی  عاطفــي طراحــي و معرفــي گردی
ــم  ــود در تنظی ــای موج ــواری ه ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک اس
ــه ابزارهــای موجــود در  ــری نســبت ب ــه شــکل جامعت ــی ب هیجان
ــرده  ــارت و 6 خ ــده اســت و دارای 36 عب ــاخته ش ــه س ــن زمین ای
ــا 5  ــی در دامنــه ای از 1 ت مقیــاس اســت کــه پاســخ هــر آزمودن
ــد از: عــدم پذیــرش  ــرد. خــرده مقیــاس هــا عبارتن ــرار مــی گی ق
ــای دســت  ــرش(، دشــواری ه ــدم پذی ــی )ع ــای هیجان پاســخ ه
زدن بــه رفتــار هدفمنــد )اهــداف(، دشــواری هــای کنتــرل تکانــه 
ــی(، دسترســی محــدود  ــی )آگاه ــی هیجان ــدان آگاه ــه(، فق )تکان
بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی )راهبردهــا(، و فقــدان شــفافیت 
هیجانــی )شــفافیت(  نتایــج همســانی درونــی کل مقیــاس )0/93 
ــن  ــاس اســت. همچنی ــن مقی ــی مناســب ای ــی از پایای = α( حاک
ــن  ــی ای ــرات کل ــرای نم ــون ب ــون - بازآزم ــی آزم ــج پایای نتای
ــت  ــده اس ــزارش ش ــب گ ــز مناس ــاس )P > 0/01 ،0/88( نی مقی
)13(. نتایــج همســانی درونــی فــرم ترجمــه شــده بــه فارســی ایــن 
ــاس )M = 91/31 ،α = 0/86 و 17/78  ــرای کل مقی ــاس ب مقی
= SD( و همچنیــن بــرای خــرده مقیــاس هــا 0/75 بــرای عــدم 
ــرای  ــه، 0/63 ب ــرای تکان ــداف، 0/76 ب ــرای اه ــرش، 0/74 ب پذی
ــک  ــفافیت در ی ــرای ش ــا و 0/85 ب ــرای راهبرده ــی، 0/74 ب آگاه
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ــزارش شــده اســت )49(. در پژوهــش حاضــر  ــی گ ــت ایران جمعی
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه مذکــور 0/81 بــه دســت آمــد. 

ــا  ــی ب ــک آزمودن ــای ت ــرح ه ــوب ط پژوهــش حاضــر در چهارچ
ــرح  ــت. ط ــی اس ــه پلکان ــه چندگان ــوط پای ــرح خط ــتفاده از ط اس
هــای تــک آزمودنــی، طــرح هــاي پژوهشــی هســتند کــه در آنهــا 
ــی ســنجیده مــی شــود.  ــر وابســته در یــک آزمودن ــر در متغی تغیی
ــه و  ــه خــط پای ــر وابســته در طــی مرحل ــا متغی ــن طــرح ه در ای
یــک یــا چنــد مرحلــه درمــان، یعنــی زمانــی کــه متغیــر مســتقل 
ــار انــدازه گیــری مــی شــود. در ایــن  ارائــه مــی شــود، چندیــن ب
پژوهــش از خــط پایــه ABA اســتفاده شــد. در مرحلــه خــط پایــه 
 ،)A ــه ــد )مرحل ــری ش ــدازه گی ــش ان ــته پژوه ــای وابس متغیره
ســپس مرحلــه مداخلــه )مرحلــه B( اجــرا و حیــن مداخلــه، انــدازه 

ــاً  ــت و نهایت ــورت گرف ــش ص ــته پژوه ــای وابس ــری متغیره گی
ــه عمــل آمــد. ــه A( ب ــه منظــور پیگیــری )مرحل ارزیابــی ب

کد اخلاق و ملاحظات اخلاقی
 )IR.IAU.SARI.REC.1398.108( کد اخلاق پژوهش

یافته ها 
ــا و  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــه ه ــط پای ــرات خ ــدول 1( نم در )ج
ــن شــاخص  ــه و همچنی ــا در طــی مداخل ــرات آن ه ــن نم میانگی
ــر  ــدازه اث ــری و ان ــزان تغییرپذی ــد، شــیب، می ــرات رون ــای تغیی ه
ــم هیجــان  ــا در پرسشــنامه مشــکلات تنظی ــی ه ــرات آزمودن نم

ــه شــده اســت. ارائ
 

جدول 1. شاخص های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات آزمودنیها در مقیاس مشکلات در تنظیم هیجان

خطمتغیرآزمودنی
پایه

میانگین
مداخله

انحراف
استاندارد
مداخله

درصد
بهبودی 
مداخله 
 )MPI(

 

درصد
کاهش
نمرات
مداخله

 )MPR(

 d
کوهن

اندازه اثر

                           )r1(  پیگیری
انحراف 
استاندارد 
پیگیری

درصد 
بهبودی
)MPI(

  

درصد 
کاهش 
نمرات

 MPR(

d
کوهن 
پیگیری

اندازه اثر
                           )r2(

1

عد م 
3/940/8911/164/1153/51154/290/90 50103/38 4/26 11/8 24پذیرش

21191/899/5210/521/320/5518/161/9413/5215/631/840/67هدفمند

2313643/4776/922/320/75125/8947/8295/652/600/79تکانه

2612/63/2851/531065/520/9411/833/4854/51205/530/94آگاهی

3316/47/0950/301013/270/8515/336/8653/541153/600/87راهبرد

21103/7452/381104/010/899/663/44541174/470/91شفافیت

14878/1625/1047/1889/353/930/8978/1625/1047/1889/353/930/89کل

2

عدم 
2512/404/8250/41023/610/8711/664/6753/361143/950/89 پذیرش

1913/804/1427/3637/681/720/6513/333/8829/8442/532/000/70 هدفمند

2719/607/3027/4037/751/420/5718/167/4132/7448/681/670/64تکانه

20113/394581/813/600/8710/163/3149/2096/854/020/89آگاهی

3215/46/6951/871073/470/8614/666/2554/181183/870/88راهبرد

209/403/64531123/970/898/833/5455/851264/290/90شفافیت

14381/4029/1943/0775/672/980/8376/8328/4046/2786/123/290/85کل

3

عدم 
2311/22/9451/301055/370/9310/503/1454/341195/360/93پذیرش

1510/802/682838/882/070/7210/162/8530/2647/632/260/74 هدفمند

22183/0318/1822/221/770/6617/333/6621/22271/740/65تکانه

22114501003/770/8810/503/7852/271094/150/90آگاهی

2414/85/2138/3362/162/450/7713/835/2342/3773/532/700/80راهبرد

199/43/5750/521023/660/8793/3452/631114/170/90شفافیت

12575/420/6939/6865/783/380/8671/5020/8342/874/823/620/87کل
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4

عدم 
2015/401/3423303/830/88151/542533/333/850/88 پذیرش

1413/60/892/852/940/420/2013/331/034/785/020/660/31 هدفمند

1817/60/5422/22/270/490/2416/661/367/448/041/120/48تکانه

2110/402/8852/871014/910/929/832/9253/191135/110/93آگاهی

2017/401/811314/941/770/6617/161/7214/2016/552/010/71راهبرد

188/83/2751/111043/800/888/503/0152/771234/230/90شفافیت

10782/610/5922/8029/533/240/8582/169/5323/2130/233/660/87 کل

5

عدم 
2714/45/1746/6687/53/380/8613/335/3150/62102/553/570/87 پذیرش

2114/404/0331/4245/832/240/7413/664/0334/9553/732/490/78 هدفمند

2618/805/3127/6938/291/880/6817/505/7132/6948/572/070/71تکانه

2314/604/7736/5257/532/430/7713/664/8440/6068/372/670/80آگاهی

3416/27/1952/351093/460/8615/336/7754/911223/850/88راهبرد

22115/09501002/990/8310/164/9953/181163/290/85شفافیت

2/980/8383/6631/1446/02853/230/85 15589/4031/0842/3273/37 کل

ــی، دسترســی  ــه، فقــدان آگاهــی هیجان ــد، دشــواری در کنتــرل تکان ــار هدفممن ــی، دشــواری در انجــام رفت ــد از: عــدم پذیــرش پاســخ هیجان زیرمقیاس هــا عبارت ان
محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان، عــدم وضــوح هیجانــی.

در )جــدول 2( نمــره هــای خــط پایــه هــر یــک از آزمودنــی هــا و 
میانگیــن نمــره هــای آن هــا طــی مداخلــه و همچنیــن شــاخص 
ــر  ــدازه اث ــری و ان ــزان تغییرپذی ــد، شــیب، می ــرات رون ــای تغیی ه
ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش ــاران در مقی ــای بیم ــره ه نم
ــی  ــاهده م ــدول 1( مش ــه در )ج ــور ک ــت. همانط ــده اس ــه ش ارائ
شــود انــدازه اثرهــای بــه دســت آمــده بیانگــر میــزان اثربخشــی 
ــرده در  ــدت فش ــاه م ــی کوت ــی پویش ــالای روان درمان ــبتاً ب نس
تنظیــم هیجــان افــراد مبتلابــه رفتارهــای آســیب رســان بــه قصــد 
ــری،  ــا پیگی ــان ت ــش از درم ــه پی ــت. از مرحل ــی اس غیرخودکش
ــی، فقــدان آگاهــی  در مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش پاســخ هیجان
ــم هیجــان و  ــه راهبردهــای تنظی ــی، دسترســی محــدود ب هیجان
ــودی و  ــد بهب ــا، درص ــرای آزمودنی ه ــی ب ــوح هیجان ــدم وض ع
ــن  ــت. بالاتری ــی روی داده اس ــل توجه ــای قاب ــره ه ــش نم کاه
میــزان اثربخشــی در مؤلفــه عــدم پذیــرش پاســخ هیجانــی 
)r1(=0/93( در دوره مداخلــه و 0/93=)r2( در دوره پیگیــری( بــرای 
آزمودنــی ســوم اســت، بالاتریــن میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه 
ــه  ــد )r1(=0/74( در دوره مداخل ــار هدفمن ــام رفت ــواری در انج دش
ــت،  ــم اس ــی پنج ــرای آزمودن ــری( ب و r2(=0/78( در دوره پیگی
ــرل  ــواری در کنت ــه دش ــرای مؤلف ــی ب ــزان اثربخش ــن می بالاتری
تکانــه )r1(=0/75( در دوره مداخلــه و 0/79=)r2( در دوره پیگیــری( 
ــرای  ــی ب ــزان اثربخش ــن می ــت، بالاتری ــی اول اس ــرای آزمودن ب

ــه و  ــی )r1(=0/94( در دوره مداخل ــی هیجان ــدان آگاه ــه فق مؤلف
r2(=0/94( در دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی اول اســت، بالاتریــن 
میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه دسترســی محــدود بــه راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان )r1(=0/86( در دوره مداخلــه و 0/88=)r2( در دوره 
پیگیــری( بــرای آزمودنــی دوم اســت، بالاتریــن میــزان اثربخشــی 
بــرای مؤلفــه عــدم وضــوح هیجانــی )r1(=0/89( در دوره مداخلــه 
و r2(=0/91( در دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی اول اســت و 
ــواری  ــاس دش ــره کل مقی ــرای نم ــی ب ــزان اثربخش ــن می بالاتری
ــه و r2(=0/89( در  ــان )r1(=0/89( در دوره مداخل ــم هیج در تنظی
ــزان  ــن می ــن تری ــی اول اســت. پایی ــرای آزمودن ــری( ب دوره پیگی
اثربخشــی در مؤلفــه عــدم پذیــرش پاســخ هیجانــی )r1(=0/86( در 
دوره مداخلــه و r2(=0/87( در دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی پنجم 
اســت، پاییــن تریــن میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه دشــواری در 
انجــام رفتــار هدفمنــد )r1(=0/20( در دوره مداخلــه و 0/31=)r2( در 
دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی چهــارم اســت، پاییــن تریــن میــزان 
 )r1(=0/24( ــه ــرل تکان ــه دشــواری در کنت ــرای مؤلف اثربخشــی ب
ــی  ــرای آزمودن ــری( ب ــه و r2(=0/48( در دوره پیگی در دوره مداخل
ــه  ــرای مؤلف ــی ب ــزان اثربخش ــن می ــن تری ــت، پایی ــارم اس چه
 )r2(=0/80 در دوره مداخلــه و )r1(=0/77( فقــدان آگاهــی هیجانــی
ــن  ــن تری ــت، پایی ــم اس ــی پنج ــرای آزمودن ــری( ب در دوره پیگی
میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه دسترســی محــدود بــه راهبردهــای 
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تنظیــم هیجــان )r1(=0/66( در دوره مداخلــه و 0/71=)r2( در دوره 
ــزان  ــن می ــن تری ــت، پایی ــارم اس ــی چه ــرای آزمودن ــری( ب پیگی
ــی )r1(=0/83( در  ــوح هیجان ــدم وض ــه ع ــرای مؤلف ــی ب اثربخش
دوره مداخلــه و r2(=0/85( در دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی 
ــرای نمــره کل  ــزان اثربخشــی ب پنجــم اســت و پاییــن تریــن می

مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان )r1(=0/83( در دوره مداخلــه 
ــت.  ــم اس ــی پنج ــرای آزمودن ــری( ب و r2(=0/85( در دوره پیگی
ــده  ــت آم ــه دس ــای ب ــر داده ه ــل دقیق ت ــت تحلی ــه جه در ادام
ــا در  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــرای ه ــداری ب ــل دی ــودار تحلی از نم

ــم هیجــان صــورت گرفــت.  ــاس دشــواری در تنظی مقی

 
نمودار 1. تغییرات آزمودنی اول در نمره کل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

نمودار 2. تغییرات آزمودنی دوم در نمره کل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

نمودار 3. تغییرات آزمودنی سوم در نمره کل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان
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نمودار 4. تغییرات آزمودنی چهارم در نمره کل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

نمودار 5. تغییرات نمره آزمودنی سوم در زیرمقیاس های دشواری در تنظیم هیجان

بــا توجــه بــه )نمــودار 1( طــراز نمــره کل آزمودنی اول  در 4 جلســه 
پــس از درمــان 27 واحــد افــت داشــته کــه ایــن افــت تــا جلســۀ 
آخــر ادامــه داشــته و در مرحلــه پــس از درمــان تــا پیگیــری تنهــا 1 
واحــد افــت در طــراز نشــان داده شــده اســت. در مجمــوع بــا توجــه 
ــی اول  ــداری نمــرات آزمودن ــل دی ــه نمــرات )جــدول 1( و تحلی ب
مــی تــوان گفــت کــه درمــان ارائــه شــده در نمــرۀ کل دشــواری 
ــه جــز  ــن تمامــی زیرمقیــاس هــا ب ــم هیجــان و همچنی در تنظی

دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد اثربخــش بــوده اســت.
بــا توجــه بــه نمــودار 2 طــراز نمــره کل آزمودنــی دوم  در 4 جلســه 
پــس از درمــان 19 واحــد افــت داشــته کــه ایــن افــت تــا جلســۀ 
ــه خــط  آخــر ادامــه دارد طــوری کــه در جلســۀ بیســتم نســبت ب
پایــه  92 واحــد افــت نشــان می دهــد و در مرحلــه پــس از درمــان 
تــا پیگیــری 3 واحــد افزایــش نشــان می دهــد کــه ناچیــز اســت. 
ــداری  ــه نمــرات )جــدول 2( و تحلیــل دی ــا توجــه ب در مجمــوع ب

نمــرات آزمودنــی دوم می تــوان گفــت کــه درمــان ارائــه شــده در 
نمــرۀ کل دشــواری در تنظیــم هیجــان و در زیرمقیاس هــای عــدم 
پذیــرش هیجــان، فقــدان آگاهــی هیجانــی، دسترســی محــدود بــه 
ــی اثربخــش  راهبردهــای تنظیــم هیجــان و عــدم وضــوح هیجان

بــوده اســت.
ــوم در دورۀ  ــی س ــرات آزمودن ــراز نم ــودار 3(، ط ــاس )نم ــر اس ب
ــد و در  ــدود 71 واح ــه در ح ــط پای ــه خ ــان نســبت ب ــس از درم پ
ــز  ــرات نی ــد نم ــته اســت. رون ــت داش ــد اف ــری 73 واح دورۀ پیگی
ــا  ــا شــیب تنــدی کاهشــی اســت و ســپس ب تــا جلســۀ هشــتم ب
شــیب ملایــم تــری تــا دورۀ پیگیــری ادامــه دارد. در مجمــوع مــی 
تــوان گفــت درمــان بــرای آزمودنــی ســوم در نمــرۀ کل دشــواری 
در تنظیــم هیجــان و زیرمقیــاس هــای عــدم پذیــرش هیجانــی، 
فقــدان آگاهــی هیجانــی، دشــواری در راهبــرد تنظیــم هیجــان و 

ــوده اســت.     ــی اثربخــش ب عــدم وضــوح هیجان
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بــر اســاس )نمــودار 5(، طراز نمــرات آزمودنــی چهــارم در دورۀ پس 
از درمــان 33 واحــد و در دروۀ پیگیــری 27  واحــد افــت نســبت بــه 
خــط پایــه نشــان مــی دهنــد کــه چشــمگیر نیســت. رونــد نمــرات 
نیــز بــا شــیب ملایمــی کاهشــی اســت امــا از جلســۀ شــانزدهم به 
بعــد تــا دورۀ پیگیــری رونــد افزایشــی بــه خــود می گیــرد و پیــش 
ــم  ــی در نمــرۀ کل مقیــاس دشــواری در تنظی بینــی نمــرۀ آزمودن
هیجــان مشــکل اســت. در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 
ــت  ــوان گف ــی ت ــارم م ــی چه ــرات آزمودن ــداری نم ــل دی و تحلی
کــه درمــان در زیرمقیــاس هــای فقــدان آگاهــی هیجانــی و عــدم 
وضــوح هیجانــی بــرای ایــن آزمودنــی اثربخــش بــوده و در ســایر 

مقیاس هــا بهبــودی معنــاداری حاصــل نشــده اســت.   
ــر  ــم در ه ــی پنج ــرات آزمودن ــراز نم ــودار 5(، ط ــا )نم ــق ب مطاب

ارزیابــی افــت قابــل ملاحظــه ای دارد. از جلســۀ 16 بــه بعــد افــت 
در طــراز کمتــر شــده اســت. در مجمــوع در دورۀ پــس از درمــان 
ــه  ــط پای ــه خ ــبت ب ــت نس ــد اف ــزان 93 و 98 واح ــری می و پیگی
ــا  ــا جلســۀ شــانزدهم ب ــد نمــرات نیــز ت مشــاهده مــی شــود. رون
ــا  ــد کاهشــی ت ــادی کاهشــی اســت و ســپس ایــن رون شــیب زی
ــه دارد.  ــی ادام ــا شــیب ملایم ــری ب ــان و پیگی ــس از درم دورۀ پ
ــا و  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــه ه ــط پای ــرات خ ــدول 2( نم در )ج
ــن شــاخص  ــه و همچنی ــا در طــی مداخل ــرات آن ه ــن نم میانگی
ــر  ــدازه اث ــری و ان ــزان تغییرپذی ــد، شــیب، می ــرات رون ــای تغیی ه
نمــرات آزمودنــی هــا در پرسشــنامه رفتارهــای خودآســیب رســان 

ــه شــده اســت. ارائ

 جدول 2. شاخص های تغییرات روند، شیب، و میزان تغییرپذیری نمرات آزمودنی اول در سیاهه خودآسیب رسانی

متغیرآزمودنی
خط

پایه

میانگین

مداخله

انحراف

استاندارد

مداخله

درصد

بهبودی 
مداخله 
 )MPI(

درصد

کاهش

نمرات

مداخله

 )MPR(

d کوهن
اندازه 

اثر

                           )r1(
پیگیری   

انحراف 
استاندارد 
پیگیری

درصد 
بهبودی

 )MPI(

درصد 
کاهش 
نمرات

)MP(

d کوهن 
پیگیری

اندازه 
اثر

                           )r2(

1
5/22/681/3048/4694/022/170/732/401/3553/841162/350/76درونفردی 
5/53/081/414478/571/970/702/811/4148/9095/722/200/74بین فردی

2
4/82/321/4951/661071/950/692/131/4155/621252/180/73درونفردی 
52/961/3740/8068/911/700/642/681/4046/4085/561/900/69بین فردی

3
52/121/1957/601352/620/792/131/4155/621252/340/76درونفردی 
0/83 5/22/721/4347/6991/172/000/701/931/1661/41593/01بین فردی

4
43/140/7321/5027/380/980/442/950/8026/2535/591/150/50درونفردی 
5/34/320/5318/4922/681/220/524/180/5821/1326/791/370/56بین فردی

5
4/82/521/0247/5090/472/250/742/261/1052/911122/410/77درونفردی 
5/53/061/4644/3679/731/940/692/501/3854/541202/480/77بین فردی

علامت منفی نشان دهندۀ افزایش در شاخص مورد نظر است.

در )جــدول 2(  نمــره هــای خــط پایــه هــر یــک از آزمودنــی هــا و 
میانگیــن نمــره هــای آن هــا طــی مداخلــه و همچنیــن شــاخص 
هــای تغییــرات رونــد، شــیب، میــزان تغییرپذیــری و اندازه اثــر نمره 
هــای بیمــاران در ســیاهه خــود آســیب رســانی ارائــه شــده اســت. 
همانطــور کــه در )جــدول 5( مشــاهده مــی شــود انــدازه اثرهای به 
دســت آمــده بیانگــر میــزان اثربخشــی نســبتاً بــالای روان درمانــی 
پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده در کاهــش خودآســیب رســانی افــراد 
مبتلابــه رفتارهــای آســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی اســت. 
از مرحلــه پیــش از درمــان تــا پیگیــری، در مؤلفــه هــای کارکــرد 
درون فــردی و بیــن فــردی رفتارهــای خودآســیب رســانی بــرای 

هــر پنــج آزمودنــی، درصــد بهبــودی و کاهــش نمــره هــای قابــل 
ــه  ــزان اثربخشــی در مؤلف ــن می ــی روی داده اســت. بالاتری توجه
کارکــرد درون فــردی r1(=0/79( در دوره مداخلــه بــرای آزمودنــی 
ســوم و r2(=0/77( در دوره پیگیــری بــرای آزمودنــی پنجــم 
ــرای مؤلفــه کارکــرد بیــن  ــزان اثربخشــی ب اســت و بالاتریــن می
ــی اول و ســوم و  ــرای آزمودن ــه ب ــردیr1(=0/70( در دوره مداخل ف
r2(=0/83( در دوره پیگیــری بــرای آزمودنــی ســوم اســت. پاییــن 
ــردی  ــرد درون ف ــه کارک ــم در مؤلف ــی ه ــزان اثربخش ــن می تری
)r1(=0/44( در دوره مداخلــه و 0/50=)r2( در دوره پیگیــری( و 
هــم در مؤلفــه کارکــرد بیــن فــردی )r1(=0/52( در دوره مداخلــه 
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ــت.  ــارم اس ــی چه ــرای آزمودن ــری( ب و r2(=0/56( در دوره پیگی
ــده از  ــه دســت آم ــای ب ــر داده ه ــل دقیق ت ــت تحلی ــه جه در ادام

نمــودار تحلیــل دیــداری بــرای هــر یــک از آزمودنــی ها در ســیاهه 
خودآســیب رســانی صــورت گرفــت.  

 
         نمودار 6. تغییرات آزمودنی اول در سیاهه رفتار خودآسیب رسان

ــر دو  ــی در ه ــرات آزمودن ــراز نم ــوق ط ــودار ف ــاس نم ــر اس ب
ــات  ــی جلس ــردی ط ــن ف ــردی و بی ــرد درون ف ــاس کارک زیرمقی
ــه در  ــوری ک ــه ط ــراه اســت ب ــت چشــمگیری هم ــا اف ــان ب درم
جلســۀ آخــر بــه ترتیــب 4 واحــد و 3/9 واحــد نســبت بــه خــط پایه 
افــت داشــته اســت. رونــد نمــرات در هــر دو مقیــاس هــم کاهشــی 
اســت. در ابتــدا ایــن کاهــش بــا شــیب تندتــری همــراه اســت و 

ــری ادامــه  ــا دورۀ پیگی ــری ت ــا شــیب کمت ــد کاهشــی ب ــن رون ای
ــان  ــه نش ــت ک ــدک اس ــز ان ــاط داده ای نی ــری نق دارد. تغییرپذی
ــرات  ــد نم ــوان رون ــرات اســت و مــی ت ــات نســبی نم ــدۀ ثب دهن
را پیــش بینــی کــرد. در مجمــوع براســاس نتایــج جــدول و تحلیــل 
دیــداری آزمودنــی اول مــی تــوان گفــت کــه درمــان بــرای ایــن 
ــوده اســت.    ــاس خودآســیب رســانی اثربخــش ب ــی در مقی آزمودن

 
نمودار 7. تغییرات آزمودنی دوم در سیاهه رفتار خودآسیب رسان

طــراز نمــرات آزمودنــی در هــر دو زیرمقیــاس در ابتــدا و تــا جلســۀ 
ــا  ــد ت ــه بع ــارم ب ــا از جلســۀ چه ــدارد ام ــی ن ــت چندان ــارم اف چه
ــی  ــل ملاحظــه ای نشــان م ــت قاب ــری اف ــان و پیگی ــام درم اتم
دهــد کــه ایــن میــزان افــت بــرای مقیــاس کارکــرد درون فــردی 
بیشــتر اســت. رونــد نمــرات کاهشــی اســت. در ابتــدا و تــا جلســۀ 
چهــارم رونــد کاهشــی انــدک اســت امــا ســپس بــا شــیب تنــدی 
تــا جلســات انتهایــی کاهــش مــی یابــد. تنهــا نمــرۀ کارکــرد درون 

فــردی پــس از اتمــام درمــان و تــا دورۀ پیگیــری کمــی افزایــش 
نشــان مــی دهــد کــه شــاید پیــش بینــی نمــره را دشــوار ســازد. 
ــوی  ــی از الگ ــه حاک ــدک اســت ک ــاط داده ای ان ــری نق تغییرپذی
ثبــات نســبی اســت. در مجمــوع براســاس نتایــج جــدول و تحلیــل 
دیــداری آزمودنــی دوم مــی تــوان گفــت کــه درمــان بــرای ایــن 
آزمودنــی در مقیــاس خودآســیب رســانی اثربخــش بــوده اســت.   
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نمودار 8. تغییرات آزمودنی سوم در سیاهه رفتار خودآسیب رسان

طــراز نمــرات آزمودنــی در ابتــدا در ارتبــاط بــا زیرمقیــاس کارکــرد 
ــی در انتهــای  ــت بیشــتری نشــان مــی دهــد ول ــردی اف درون ف
جلســات و دورۀ پیگیــری افــت طــراز نمــرات نزدیــک بــه یکدیگــر 
ــه ترتیــب  اســت. مقیــاس کارکــرد درون فــردی و بیــن فــردی ب
4 و 8/3 در دورۀ پیگیــری نســبت بــه خــط پاســه افــت نشــان مــی 
دهــد. همچنیــن رونــد نمــرات زیرمقیــاس درون فــردی در ابتــدا بــا 
شــیب بیشــتری کاهــش مــی یابــد و ســپس از جلســۀ دوازدهــم 
بــه بعــد بــا شــیب ملایمتــری تــا دورۀ پیگیــری ادامــه دارد. رونــد 

کاهشــی زیرمقیــاس بیــن فــردی در ابتــدا و تا جلســۀ چهــارم اندک 
اســت ولــی ســپس بــا شــیب زیــادی تــا جلســۀ دوازدهــم ادامه می 
یابــد و تــا دورۀ انتهایــی درمــان رونــد کاهشــی ادامــه دارد و ســپس 
تــا دروۀ پیگیــری کاهشــی نشــان نمــی دهــد. تغییرپذیــری نقــاط 
داده ای نیــز انــدک اســت و مــی تــوان رونــد نمــرات آزمودنــی را 
پیــش بینــی کــرد. در مجمــوع براســاس نتایــج جــدول و تحلیــل 
دیــداری آزمودنــی ســوم مــی تــوان گفــت کــه درمــان بــرای ایــن 

آزمودنــی در مقیــاس خودآســیب رســانی اثربخــش بــوده اســت. 

 
         نمودار 9. تغییرات آزمودنی چهارم در سیاهه رفتار خودآسیب رسان

طــراز نمــرات آزمودنــی در پایــان درمــان و دروۀ پیگیــری نســبت 
بــه خــط پایــه در هــر دو زیرمقیــاس افــت چشــمگیری نشــان نمی 
ــه  ــط پای ــه خ ــبت ب ــت نس ــد اف ــب 2 و 1/8 واح ــه ترتی ــد )ب ده

بــرای زیرمقیــاس کارکــرد درون فــردی و کارکــرد بین فــردی(. در 
مجمــوع مــی تــوان گفــت درمــان بــرای آزمودنــی چهــارم در ایــن 

مقیــاس اثربخــش نبــوده اســت.  
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         نمودار 10. تغییرات آزمودنی پنجم در سیاهه رفتار خودآسیب رسان

بــر اســاس نمــودار، طــراز نمــرات آزمودنــی در دورۀ پــس از درمــان 
و پیگیــری کاهــش قابــل ملاحظــه ای نشــان مــی دهــد )3/8 و 
4/3 واحــد افــت در دورۀ پیگیــری نســبت بــه خــط پایــه(. همچنین 
رونــد نمــرات در ابتــدا بــا شــیب بیشــتری کاهــش مــی یابــد و این 
میــزان بــرای کارکــرد درون فــردی بیشــتر و یکنواخت تــر اســت. 
ــری  ــا دروۀ پیگی ــاس ت ــر دو زیرمقی ــرات در ه ــی نم ــد کاهش رون
ادامــه دارد. تغییرپذیــری نقــاط داده ای انــدک اســت و پیــش بینــی 
نمــرات امــکان پذیــر اســت. در مجمــوع براســاس نتایــج جــدول و 
نمــودار فــوق مــی تــوان گفــت کــه درمــان بــرای آزمودنــی پنجــم 

در مقیــاس ســیاهه خودآســیب رســانی اثربخــش بــوده اســت. 
ــداری و درصدهــای  ــه و تحلیــل دی ــر اســاس تجزی در مجمــوع ب
ــا  ــری آزمودنی ه ــاخص تغییرپذی ــرات و ش ــش نم ــودی، کاه بهب
می تــوان گفــت کــه روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده 
در زیرمقیــاس هــای کارکــرد درون فــردی و بیــن فــردی رفتارهای 
خودآســیب رســانی اثربخــش بــوده و ایــن اثربخشــی در ارتبــاط بــا 

کارکردهــای درون فــردی بیشــتر بــوده اســت. 

بحث 
هدف پژوهش حاضر، بررســی تأثیــر روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده بر تنظیــم افــراد دارای خودآســیب رســانی بود. نتایج 
ــاه  ــی کوت ــی پویش ــق نشان داد که روان درمان حاصل از این تحقی
مــدت فشــرده بر تنظیــم هیجــان افــراد دارای خودآســیب رســانی 
مؤثر است. در خصوص تأثیــر روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت 
فشــرده بر مشــکلات تنظیــم هیجــان نتایــج نشــان داد کــه ایــن 
روش مــی توانــد بــه افزایــش تنظیــم هیجــان از مرحلــه خــط پایــه 
تــا طــی مداخلــه و پیگیــری منجــر شــود. این یافته با نتایج تحقیــق 
ــس،  ــاون، لوماک ــالوادوری )51(، ت ــکاران )50(، س ــرن و هم لیلینگ

عبــاس و هــاردی )52( همسو است.
لیلینگــرن و همــکاران )50( در یــک پژوهــش فرآینــدی بــر روی 
بیمــاران دارای اختــلال اضطــراب فراگیــر نشــان دادنــد کــه روان 
درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت دوانلــو باعــث بهبــود تنظیــم هیجان 
ــا  ــه هیجــان در جلســه ب ایــن بیمــاران مــی شــود و اینکــه تجرب
ــدر  ــر ق ــه ه ــا ک ــن معن ــی دارد بدی ــاط بالای ــی ارتب ــج درمان نتای
تجربــه احساســات در جلســه بــالا باشــد بــه همــان انــدازه نتایــج 
درمانــی بهتــری بــه دســت مــی آیــد. ســالوادوری )51( در پایــان 
ــان  ــی درم ــه هیجان ــا تجرب ــوان آی ــا عن ــود ب ــری خ ــه دکت نام
بخــش اســت؟ بررســی رابطــه تجربــه عاطفــه، درجــه بــازداری و 
پریشــانی در روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده در یــک 
طــرح ســری زمانــی بــا 6 شــرکت کننــده نشــان داد کــه تجربــه 
هیجانــی در درون جلســه بــا نتایــج درمانــی مثبــت ارتبــاط دارد. او 
ــر از  ــی مهمت ــه هیجان ــن نتیجــه رســید کــه کیفیــت تجرب ــه ای ب

کمیــت تجربــه هیجانــی اســت. 
تــاون، لوماکــس، عبــاس و هــاردی )52( در پژوهشــی بــا عنــوان 
نقــش هیجــان در تغییــر درمانــی علائمــی کــه بــه لحــاظ پزشــکی 
توجیــه ناپذیرنــد، در ادامــه پژوهــش هــای فرآینــد برآینــد  فعــال 
ــر،  ــزم تغیی ــوان مکانی ــه عن ــان ب ــی در جلســه درم ــازی هیجان س
ــتفاده از روان  ــا اس ــی ب ــازی هیجان ــال س ــه فع ــد ک ــان دادن نش
ــن  ــان ای ــه درم ــرده در جلس ــدت فش ــاه م ــی کوت ــی پویش درمان
بیمــاران باعــث کاهــش علائــم شــده و بــا نتایــج درمانــی مثبــت 
رابطــه دارد، همچنیــن نتایــج پژوهــش آن هــا نشــان داد کــه ایــن 
روش درمــان باعــث کاهــش هزینــه هــای پزشــکی و مراجعــه بــه 

پزشــک در ایــن بیمــاران مــی شــود.
ــو )53(  ــه بایســتی گفــت کــه از نظــر دوانل ــن فرضی ــن ای در تبیی
ــه  ــور از تجرب ــت. منظ ــفابخش اس ــات ش ــی احساس ــه واقع تجرب
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واقعــی احساســات، یعنــی تجربــه آن هــا بــا ســه مؤلفــه شــناختی 
)شناســایی و نــام گــذاری احساســات(، فیزیولوژیکــی )تجربــه بدنی 
ــه  ــر تجرب ــر اث ــام کاری ب ــه انج ــل ب ــاری )می ــات(، و رفت احساس
ــات  ــد از احساس ــاری بتوان ــر بیم ــع اگ ــت. در واق ــاس( اس احس
خــودش آگاه باشــد، آن هــا را تجربــه کنــد و میــل رفتــاری 
ناشــی از آن هــا را نیــز داشــته باشــد مــی توانــد بــه نظــم بخشــی 
احساســات خــودش بپــردازد. اکثــر بیمــاران در یکــی از ایــن مؤلفــه 
هــای تجربــه احساســات مشــکل دارنــد. یــا بــه شــیوه ای ناکارآمد 

ــه تنظیــم احساســات خــود مــی پردازنــد. ب
ــاه مــدت فشــرده،  ــی پویشــی کوت ــه روان درمان ــا نظری ــق ب مطاب
ــا  ــا ب ــان ه ــدی هیج ــان هماین ــه در انس ــود ک ــی ش ــه م گفت
اضطــراب شــرطی شــده بــه دلیــل ترومــای دلبســتگی مــی توانــد 
منجــر بــه کژتنظیمــی هیجانــی شــود. همچنیــن، دفــاع هــا مــی 
تواننــد عواطــف تنظیــم نشــده را ایجــاد کــرده و نگهــداری کننــد 
ــم شــده “  ــه آن “حــالات عاطفــی بدتنظی ــه ب کــه روی هــم رفت
گفتــه مــی شــود. بنابرایــن حــالات عاطفــی تنظیــم نشــده بــه دو 
ــی  ــه اضطراب ــی ک ــراب: زمان ــوند: 1( اضط ــی ش شــکل ایجــاد م
مرتبــط بــا یــک هیجــان معیــن، بیمــار را فــرا گرفتــه و او نســبت 
بــه احســاس مخفــی شــده توســط ایــن اضطــراب هشــیار نیســت. 
بنابرایــن آنچــه اینجــا نیازمنــد تنظیــم اســت، صرفــاً خود احســاس 
ــه  ــی ک ــاع: زمان ــت؛ 2( دف ــز هس ــراب نی ــه اضط ــت، بلک نیس
ــاع  ــتفاده از دف ــال اس ــار در ح ــم نمــی شــود، بیم اضطــراب تنظی
هایــی اســت کــه عواطــف تنظیــم نشــده را ایجــاد یــا تکمیــل مــی 
کننــد. بنابرایــن تنظیــم ایــن احساســات نیازمنــد غیرفعــال ســازی 
دفــاع هــا و توقــف احساســات دفاعــی اســت )بــه عنــوان مثــال، 
تجربــه غــم در مــوارد آســیب دیدگــی بــه جــای احســاس خشــم، 
نوعــی احســاس دفاعــی اســت کــه نیازمنــد تنظیــم احســاس غــم 
ــوان احســاس اصیــل اســت )54(. ــه عن ــه ســالم خشــم ب و تجرب

بــه منظــور کاهــش حــالات عاطفــی بدتنظیــم شــده، ســه اصــل 
ــم در  ــرد: 1( تنظی ــرار مــی گی ــد نظــر ق ــن در ISTDP م بنیادی
برابــر ابــراز؛ یعنــی تنظیــم اضطــراب و غیرفعــال ســازی دفــاع هــا 
و ســپس برانگیختــن و ابــراز احساســات واقعــی زیریــن؛ 2( تمرکــز 
ــات و  ــداوم روی احساس ــز م ــی تمرک ــی؛ یعن ــه هیجان روی تجرب
ــی  ــان ط ــی هیج ــای کژتنظیم ــزم ه ــا و مکانی ــردازش آن ه پ
جلســه؛ 3( اســتفاده از راهبردهــای تجربــی؛ یعنــی بیمــار تشــویق 
ــق  ــاب از احساســات خــود از طری ــه جــای اجتن مــی شــود کــه ب
ــام و  ــا را تم ــه، آن ه ــراف توج ــناختی و انح ــای ش ــتراتژی ه اس
کمــال تجربــه کنــد. ایــن ســه اصــل بنیادیــن خــود در چنــد مرحله 
ــات از  ــاز اول، احساس ــد: در ف ــی آین ــرا درم ــه اج ــان ب ــی درم ط

ــا  ــت ه ــن از موقعی ــای روش ــال ه ــه مث ــت ارائ ــق درخواس طری
برانگیختــه مــی شــوند. در فــاز دوم، مکانیــزم هــای تنظیــم کننــده 
ــای  ــت ه ــایی موقعی ــی شناس ــد؛ یعن ــی گردن ــت م هیجــان تقوی
پراضطــراب، دانســتن ایــن کــه چــه زمــان احساســات بــا اضطــراب 
ــم فعــال شــدن  ــز بیــن علائ دچــار کژتنظیمــی مــی شــوند، تمای
احســاس از اضطــراب و ارزیابــی میــزان اضطــراب بیمــار. در فــاز 
ســوم، مکانیــزم هــای کژتنظیمــی بیمــار کاهــش داده می شــوند یا 
مســدود مــی گردنــد. یعنــی احســاس، اضطــراب، دفــاع و محــرک 
تفکیــک داده مــی  شــوند، دفــاع هــا مســدود مــی گردنــد و بــه 
بیمــار در جهــت تمیــز دادن احســاس اصیــل از احســاس دفاعــی 
کمــک مــی شــود. در فــاز چهــارم، تجربــه و ابــراز کامــل هیجــان 
و جزئیــات آن از جملــه تجــارب بدنــی و تکانــه هــای مرتبــط بــا 
احســاس هــر چــه کامــل تــر و عمیــق تــر تجربــه مــی گــردد. در 
ــد کــه احساســات خــود را  ــدا مــی کن ــی پی ــت بیمــار ظرفیت نهای
بــدون ایــن کــه دچــار کژتنظیمی شــده باشــند تجربــه نمایــد )55(. 
یکــی از ایــن شــیوه هــای ناکارآمــد تنظیــم هیجــان خودآســیب 
رســانی اســت. وقتــی بیمــار بتوانــد احساســات خــودش را بــا تمــام 
مؤلفــه هــای آن لمــس و تجربــه کنــد ظرفیــت روانشــناختی اش 
افزایــش مــی یابــد. در واقــع در ایــن روش درمانــی ادعــا بــر ایــن 
ــرای  ــی ب ــراب روش ــی و اضط ــای دفاع ــزم ه ــه مکانی ــت ک اس
ــاک و ناخواســته  ــه ویــژه احساســات دردن اجتنــاب از احساســات ب
هســتند. وظیفــه درمانگــر شناســایی و خنثــی ســازی دفــاع هایــی 
ــی  ــوند. ط ــی ش ــات م ــی احساس ــه واقع ــع تجرب ــه مان ــت ک اس
ــاب خــودش از  ــه شــیوه هــای اجتن ــد بیمــار نســبت ب ــن فرآین ای
ــد، و  ــدا مــی کن ــاب بینــش پی ــن اجتن احساســات و پیامدهــای ای
بــا کمــک و همراهــی درمانگــر قــادر بــه کنــار گذاشــتن دفــاع هــا 
شــده و احساســاتی کــه ســالیان طولانــی حبــس بودنــد، تجربه می 
شــوند. ایــن تجربــه در یــک بافــت ارتباطــی یــک تجربــه هیجانی 
اصــلاح گــر مــی باشــد کــه ضمــن ایجــاد ظرفیــت روانشــناختی و 
بینــش هیجانــی و شــناختی بــه خودنظــم بخشــی مــی انجامــد.

نتیجه گیری 
ــم  ــود تنظی ــث بهب ــش istdp  باع ــن  پژوه ــج ای ــاس نتای براس
بــه  رســان  رفتارهــای خودآســیب  دارای  افــراد  در  هیحــان 
ــش  ــث کاه ــق باع ــن طری ــود و از ای ــی ش ــی م قصدغیرخودکش

ــود. ــی ش ــانی م ــیب رس ــای خودآس رفتاره
ــای  ــی از الگوه ــای آت ــش ه ــه در پژوه ــود ک ــی ش ــنهاد م پیش
ــی  ــه اثربخش ــکان مقایس ــا ام ــود ت ــتفاده ش ــری اس ــی دیگ درمان
ــان و  ــیب رس ــای خودآس ــود رفتاره ــف در بهب ــای مختل رویکرده



لاله مرادزاده خراسانی و همکاران

101

تنظیــم هیجــان فراهــم گــردد. اینکــه آیــا اطلاعــات دموگرافیــک 
ــته  ــر داش ــش اث ــج پژوه ــر نتای ــد ب ــی توان ــدگان م ــرکت کنن ش
باشــد مــی توانــد محــور خطــوط پژوهشــی آینــده باشــد. همچنیــن 
ــراد  ــان اف ــر در درم ــان درگی ــه متخصص ــردد ک ــی گ ــنهاد م پیش
مبتــلا بــه رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی 
از ایــن پروتــکل نیــز بــه عنــوان یــک درمــان مؤثــر اســتفاده کنند. 
درمانــی  روان  مــیتوانند  و دستاندرکاران  مسئولان  همچنیــن 
پویشــی کوتاه مــدت فشــرده را در برنامهریزیهای بلندمدت خود به 
منظور کاهش فراوانــی وقوع و کاهش کارکرد رفتارهای خودآســیب 
ــای  ــه رفتاره ــی ک ــان و مجرمین رسان در نوجوانان بزهکار، زندانی
ــد را مد نظر قرار  ــه قصــد غیرخودکشــی دارن ــان ب خودآســیب رس
دهند و در راستای پیشــگیری از بروز پیامدهــای فردی، خانوادگــی و 
اجتماعــی متعاقب این مشکل اقدام کرده و در بســیاری از هزینههای 
انسانــی و مادی تحمیــل شده به مراجع و نهادهای ذینفع صرفه 

ــی کنند. جوی
در کنــار نتایــج کاربــردی پژوهــش حاضــر، ایــن پژوهــش 
همچــون ســایر پژوهــش هــا دارای محدودیــت هایــی نیــز بــوده 
ــه تعــداد کــم  اســت. از جملــه ایــن محدودیــت هــا مــی تــوان ب
ــج  ــری نتای ــم پذی ــکان تعمی ــه ام ــرد ک ــاره ک ــه اش ــم نمون حج
ــورد  ــه م ــن نمون ــرده اســت. همچنی ــن پژوهــش را محــدود ک ای
بررســی از بیــن افــراد دچــار رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصد 

ــهر  ــدید در ش ــخصیت ش ــلالات ش ــدون اخت ــی و ب غیرخودکش
ــن،  ــود، بنابرای ــده ب ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــرج ب ک
ــای خودآســیب  ــه رفتاره ــلا ب ــراد مبت ــرف کل اف ــه مع ــن نمون ای
ــن، چــون  ــر ای ــه قصــد غیرخودکشــی نیســت. عــلاوه ب رســان ب
ــیب  ــای خودآس ــه رفتاره ــان ب ــن مبتلای ــط از بی ــراد فق ــن اف ای
رســان بــه قصــد غیرخودکشــی انتخــاب شــده بودنــد نمــی تــوان 
نتایــج ایــن پژوهــش را بــه ســایر گــروه هــای بالینــی تعمیــم داد. 
ــی  ــای آت ــود در پژوهــش ه ــی ش ــل پیشــنهاد م ــن دلی ــه همی ب
ــه بررســی اثربخشــی روان  ــر ب ــل ت ــر و کام ــع ت ــدی جام ــا دی ب
ــاه مــدت فشــرده در نمونــه هــای بیشــتر و  درمانــی پویشــی کوت
ســایر گــروه هــای بالینــی پرداخــت تــا اطلاعــات دقیــق تــری از 

ــد. ــه دســت آی ــی، ب ــن شــکل روان درمان ــر ای تأثی

سپاسگزاری
بدیــن وســیله، از تمامــی شــرکت کننــدگان که مــا را در انجــام این 

پژوهــش صمیمانــه یــاری کردنــد، تشــکر و قدردانــی مــی گردد.

تضاد منافع
هیــچ گونــه تضــاد منافــع بــرای نویســندگان در ایــن مطالعــه وجود 

ندارد.
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