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Abstract 
Introduction:  Research evidence suggests that mentalization, the capacity to reflect on the mental 
states of one's self and others, is impaired in individuals with non-suicidal intentions. The aim of the 
present study was to investigate the effectiveness of short-term dynamic scanning psychoanalysis on 
mental retardation in non-suicidal individuals.
Methods: For this purpose, within the framework of a single-trial experimental design of multiple 
lanes with stepped entry of 5 counseling centers in Alborz province using Structured Clinical 
Interview Diagnostic Tools (SCID-II) and Millon Personality Inventory (MCMI-III) based on the 
sample method The available treatments were selected and were individually briefed for 20 sessions 
of intensive short-term psychotherapy in six stages (pre-treatment, after 4, 8, 12, 16 and 20 sessions). 
2 months of follow-up were assessed by the mental retardation questionnaire (RFQ-54) and the Self-
report Behavioral Behavior Inventory (ISAS). Cohen's index, percentage of remission and effect size 
were used to determine clinical significance.
Results: The results of the data analysis showed that intensive short-term dynamic psychotherapy is 
effective on increasing subjective and self-injurious behaviors of individuals with non-suicidal intent.
Conclusions: According to the results of this study, it can be concluded that intensive short-term 
dynamic psychotherapy is a good option for increasing the capacity of mentalizing and reducing self-
injurious behaviors in people with non-suicidal intent.
Keywords: Intensive Short-Term Psychotherapy, Mentalization, and Self- Behaviors for Non-
Suicidal Intent.
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چکیده
مقدمــه: شــواهد پژوهشــی حاکــی از ایــن اســت کــه ذهنــی ســازی یعنــی ظرفیــت تأمــل حالــت هــای ذهنــی خــود و دیگــران در 
افــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی، دچــار نقــص مــی باشــد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 
اثربخشــی روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده دوانلــو بــر ذهنــی ســازی در افــراد خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی 

بــود.
روش کار: بدیــن منظــور در چهارچــوب طــرح تجربــی تــک آزمودنــی خطــوط چندگانــه بــا ورود پلکانــی 5 نفــر از مراکــز مشــاوره 
اســتان البــرز)1398( بــا اســتفاده از ابزارهــای تشــخیصی مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته )SCID-II( و پرسشــنامه شــخصیت میلــون 
)MCMI-III( 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 هفــت مرحلــه )قبــل از درمــان، بعــد از جلســه هــای 4، 8، 12، 16 و 
 )ISAS( و ســیاهه رفتارهــای خودآســیب رســان )RFQ-54( ــه وســیله پرسشــنامه هــای ذهنــی ســازی ــری ب ــاه پیگی 20 و 2 م
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 پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده بــر افزایــش ذهنــی ســازی 

و کاهــش رفتارهــای خودآســیب رســان افــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی مؤثــر اســت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده گزینــه مناســبی 
بــرای افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی و کاهــش رفتارهــای خودآســیب رســان در افــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد 

غیرخودکشــی مــی باشــد.
کلیدواژه ها: روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده، ذهنی سازی، رفتارهای خودآسیب رسان به قصد غیرخودکشی.

مقدمه
طبــق آخریــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی 
ــوان  ــه عن ــی،  ب ــد غیرخودکش ــه قص ــانی ب ــیب رس )1(، خودآس
»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 کــه چنیــن آســیبی تنهــا منجــر بــه 

ــا متوســط خواهــد شــد )یعنــی اقــدام  آســیب فیزیکــی جزئــی ی
ــن  ــن از نظــر انجمــن بی ــدارد(« همچنی ــود ن ــه خودکشــی وج ب
ــه  ــه خودآســیب رســانی )2( خودآســیب رســانی ب ــی مطالع الملل
ــه کــه فــرد خــودش  ــاری اســت آگاهان قصــد غیرخودکشــی رفت
ــدن و  ــد بری ــد مانن ــی زن ــیب م ــش آس ــای بدن ــت ه ــه باف ب
ســوزاندن بــدن امــا ایــن رفتــار بــا نیــت خودکشــی انجــام نمــی 
شــود و بــه لحــاظ اجتماعــی و فرهنگــی هــم قابــل قبــول نیســت 
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و بــا هــدف اجــرای احــکام و رســوم اجتماعــی انجــام نمــی شــود.
ایــن رفتــار بــه یــک نگرانــی عمــده ی بهداشــت عمومــی تبدیــل 
ــه  ــن نمون ــیوع NSSI در بی ــز ش ــک متاآنالی ــت. در ی ــده اس ش
ــان، 13.4  ــد نوجوان ــه 17.2 درص ــان داد ک ــی نش ــای غیربالین ه
درصــد از نوجوانــان و 5.5 درصــد از بزرگســالان اقــدام بــه 
NSSI مــی کننــد. ایــن میــزان در میــان نمونــه هــای بالینــی 
نوجوانــان )45٪ -30٪( و بزرگســالان )21٪( بیشــتر اســت )3(. 
در ایــران در مطالعــه ی رفتارهــای خودآســیب رســانی بــا 
ــن  ــیوع ای ــز ش ــدی گرات ــیبی عم ــنامه خودآس ــتفاده از پرسش اس
رفتــار در 350 نفــر از دختــران نوجــوان پایــه هــای دوم و ســوم 
دبیرســتان شــهر تهــران 12٪ گــزارش شــده اســت )4(. براســاس 
ــار و 16  ــک ب ــل ی ــر )12٪( حداق ــه 38 نف ــن مطالع ــج ای نتای
ــای  ــش ه ــدن بخ ــیوه بری ــار از ش ــک ب ــش از ی ــر )4٪( بی نف
ــر  ــد و 58 نف ــرده بودن ــه خــود اســتفاده ک ــرای آســیب ب ــدن ب ب
ــار  ــک ب ــش از ی ــر )11٪( بی ــار و 36 نف ــک ب ــل ی )17٪( حداق
از فروکــردن ســوزن در پوســت بــرای آســیب بــه خــود اســتفاده 
ــت  ــوزن در پوس ــردن س ــه فروک ــن مطالع ــد. در ای ــرده بودن ک
ــه  ــز ب ــا بینــی نی ــا هــدف تاتوکــردن، ســوراخ کــردن گــوش ی ب
ــرای  ــود. ب ــده ب ــه ش ــر گرفت ــدی در نظ ــیبی عم ــوان خودآس عن
ســایر رفتارهایــی خودآســیبی در ایــن مطالعــه براســاس فراونــی 
عبــارت بــود از: حکاکــی عکــس و نوشــته روی پوســت، جلوگیری 
از بهبــود زخــم هــا، برســرکوبیدن، شســتن دســت بــا تمییزکننــده 
ــدن،  ــوزاندن ب ــو، س ــدن م ــت، کن ــدن پوس ــیب دی ــد آس ــا ح ت
کبــود کــردن جایــی از بــدن )نیشــگون گرفتــن(، ناخــن جویــدن 
و چکانــدن اســید روی پوســت.  بــه غیــر از شــیوع NSSI، ایــن 
ــه  ــی از جمل ــی مختلف ــب منف ــه عواق ــر ب ــن منج ــار همچنی رفت
ــود  ــه خ ــبت ب ــی نس ــات منف ــی )5(، احساس ــای روان ــیب ه آس
ــی  ــه خودکش ــدام ب ــی اق ــود( و حت ــرت از خ ــرم و نف ــلًا ش )مث
 NSSI 6( مــی شــود. بنابرایــن درک و شــناخت عوامــل خطــر(
ــی زیربنایــی آن و همچنیــن پیشــگیری و  و مکانیــزم هــای روان
درمــان آن یکــی از ضروریــات متخصصیــن ســلامت روان اســت.
)نتیجــه گیــری تحقیقــات و رفرنــس هــای ذکــر شــده در بــالا(
ــد  ــه قص ــانی ب ــیب رس ــر خودآس ــذار ب ــای اثرگ ــی از متغیره یک
غیرخودکشــی، ذهنــی ســازی  اســت. ظرفیــت ذهنــی ســازی که 
یــک کارکــرد بازتابــی تلقــی مــی شــود، توانایــی درک حــالات 
ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بیــن فــردی 
ــط دلبســتگی بدســت مــی  ــه خصــوص رواب در دوران کودکــی ب
آیــد و زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. ذهنــی ســازی بــه مثابه 
ــد  ــی ده ــازه م ــا اج ــه م ــه ب ــک شــکلی از تصــوری اســت ک ی

رفتــار انســان را در اصطــلاح حالــت هــای ذهنــی درونــی )نیازهــا، 
امیــال، باورهــا، اهــداف، قصــد و دلایــل( درک و تفســیر کنیــم در 
نتیجــه ایــن ظرفیــت موجــب افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجان و 
خودکنترلــی مــی شــود )7(. اصطــلاح ذهنــی ســازی توســط پیتــر 
فوناگــی و آنتونــی بیتمــن بــرای تبییــن رشــد خویشــتن و روابــط 
ــخصیت  ــلال ش ــری اخت ــکل گی ــا ش ــی اینه ــتگی  و در پ دلبس
مــرزی بــه کار بــرده شــده اســت. براســاس یافتــه هــا و نظریــه 
ــفته مشــکلات بیشــتری در  ــراد دارای دلبســتگی آش ــی اف فوناگ
توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و ظرفیــت 
ــی ذهنــی  ــرای ذهنــی ســازی موجــب افزایــش توانای ــن ب والدی
ــازی  ــی س ــت ذهن ــن ظرفی ــود )8(. ای ــی ش ــودکان م ــازی ک س
ــم  ــش تنظی ــب افزای ــالی موج ــد و بزرگس ــدی رش ــل بع در مراح
هیجــان، کاهــش تکانشــگری، افزایــش خودمهارگــری و بهبــود 
روابــط بیــن فــردی مــی شــود. مکانیــزم رابطــه ذهنــی ســازی و 
تنظیــم هیجــان ایــن طــور تبییــن مــی شــود کــه وقتــی محتوای 
بازنمایــی هــا تهدیدآمیــز باشــند، فعــال شــدن ایــن بازنمایــی هــا 
بــه شــدت درمانــده کننــده مــی شــود. تصدیــق و تأمــل بــر ایــن 
بازنمایــی هــا دردنــاک شــده و ایــن مســأله موجــب برانگیختگــی 
هیجانــی بالایــی مــی شــود کــه فــرد قــادر نیســت بــه روشــی 
ــن  ــود ای ــه خ ــد ک ــردازش نمای ــا پ ــی ی ــا را خنث ــب آن ه مناس
موضــوع باعــث ایجــاد دلبســتگی ناایمــن اضطرابــی شــده و بــه 

صــورت نقــص در ذهنــی ســازی بــروز مــی کنــد )9(.
ادبیــات پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه افراد خودآســیب رســان 
حالــت هــای ذهنــی، پیــش ذهنــی ســازی ) یعنــی قــادر بــه درک 
و توجــه کــردن بــه حالتهــای درونــی خــود و دیگــران نیســتند(. 
ــود و  ــی خ ــای ذهن ــت ه ــر حال ــل ب ــه تأم ــادر ب ــی ق ــد یعن دارن
ــد  دیگــران نیســتند )10(. همچنیــن پژوهــش هــا نشــان داده ان
کــه خودآســیب رســانی بــا ســطح پاییــن ذهنــی ســازی ارتبــاط 
دارد کــه ایــن ســطح پاییــن باعــث بدتنظیمــی هیجانــی شــده و 
منجــر بــه رفتارهــای خودآســیب رســان مــی شــود )11،12(. در 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــده از درم ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ی
ــرای 40 نوجــوان دارای رفتارهــای خودآســیب  ذهنــی ســازی  ب
ــر(  ــواه )40 نف ــروه گ ــرای گ ــج ب ــان رای ــر درم ــان در براب رس
ــای خودآســیب  ــازی و رفتاره ــی س ــت ذهن ــتفاده شــد. ظرفی اس
رســان ایــن نمونــه در بــدو کار پــس از مداخلــه و 12 مــاه پــس 
از مداخلــه انــدازه گیــری شــد. نتایــج نشــان داد کــه ایــن درمــان 
ــتر  ــش بیش ــازی و کاه ــی س ــت ذهن ــش ظرفی موجــب افزای
ــس  ــاه پ ــون و 12 م ــس آزم ــان در پ ــای خودآســیب رس رفتاره
ــه ایــن  از پایــان مداخلــه شــده اســت. همچنیــن پژوهشــگران ب
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نتیجــه رســیدند کــه افزایــش نظریــه ذهــن  بــا کاهــش بیشــتر 
ــن رازو  ــاط دارد )13(. همچنی ــان ارتب ــیب رس ــای خودآس رفتاره
)14( در یــک مطالعــه مــوردی بــر روی یــک زن دارای اختــلال 
شــخصیت ترکیبــی همــراه بــا گرایــش بــه خودآســیب رســانی بــا 
اســتفاده از روش درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی نشــان داد کــه 
ایــن روش درمانــی موجــب کاهــش رفتارهــای خودآســیب رســان 
ــا ایــن  از طریــق افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی مــی شــود. ب
حــال کوارشــتین و همــکاران )15( در یــک پژوهــش بــا اســتفاده 
از درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر روی اختــلال شــخصیت 
مــرزی نشــان دادنــد کــه ایــن روش موجــب کاهــش رفتارهــای 
خودآســیب رســان مــی شــود امــا ایــن تغییــر و کاهــش معنــادار 

نمــی باشــد.
بــا توجــه بــه آنچــه ذکــر شــد، اتخــاذ رویکــرد درمانــی مناســب 
جهــت پیشــگیری از ایــن مشــکلات از اهمیــت زیــادی برخــوردار 
ــان  ــه درم ــت ک ــن اس ــی از ای ــز حاک ــا نی ــش ه ــت. پژوه اس
ــیب  ــرای خودآس ــاص ب ــور خ ــه ط ــی ب ــناختی کم ــای روانش ه
رســانی وجــود دارد )16( همجنیــن یــک مطالعــه مــروری اخیــر 
نشــان داد کــه هیــچ درمــان بــه خوبــی اثبــات شــده ای بــرای 
ــان  ــر درم ــدارد )17(. از طــرف دیگ ــود ن ــانی وج خودآســیب رس
ــل 18  ــان بلندمــدت )حداق ــک درم ــر ذهنــی ســازی ی ــی ب مبتن
ــزش  ــن مســأله باعــث ری ــه خــود ای ــه( مــی باشــد )18( ک ماه
بیمــاران یــا افزایــش هزینــه هــای درمانــی مــی شــود. بــا توجــه 
بــه محدودیــت هــای ذکــر شــده بــرای درمــان مبتنــی بــر ذهنــی 
ــرای  ــود رویکردهــای اثربخــش ب ــی کمب ــه طــور کل ســازی و ب
رفتارهــای خودآســیب رســان اســتفاده از درمــان هــای اثربخــش 
ــی از  ــود. یک ــی ش ــاس م ــش احس ــش از پی ــدت بی ــاه م و کوت
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 
ــی پویشــی  ــد روان درمان ــداع شــد. تأکی در دهــه 80 میــلادی اب
کوتــاه مــدت فشــرده بــر کمــک فــوری بــه بیمــار بــرای تجربــه 
ــیار،  ــراب ناهش ــب اضط ــه موج ــت ک ــیاری اس ــات ناهش هیجان
بــروز نشــانه هــای اختــلال و دفــاع هــای گوناگــون شــده اســت 
در عیــن حــال ایــن روش درمانــی یــک روش بســیار کوتــاه مدت 
و فشــرده اســت )19(. بنیــان نظــری روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده )ISTDP( بــه ایــن شــکل اســت کــه ترومــای 
دلبســتگی در کودکــی منجــر بــه درد روانــی و در پــی آن خشــم 
نســبت بــه منبــع دلبســتگی مــی شــود. احســاس گنــاه ناهشــیار، 
در واکنــش بــه خشــم )کــه بــه ســوی چهــره ی اصلی دلبســتگی 

ــز وجــود دارد(، ایجــاد مــی  ــه او عشــق نی کــه در عیــن حــال ب
شــود. و ایــن نیــز بــا شــدت آســیب و خشــم تناســب دارد. ایــن 
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 فرد 
بــروز و ظهــور پیــدا مــی کنــد. از آنجاییکــه این خشــم بســا دارای 
کیفیــت مرگبــار باشــد، در نتیجه 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 )20(.
احســاس گنــاه ناهشــیار نقــش مرکــزی را در شــکل گیــری درک 
ــد. او  ــی کن ــا م ــیب زا ایف ــی روان آس ــای پویش ــو از نیروه دوانل
از اصطلاحاتــی ماننــد "مقاومــت بــزرگ" و "مقاومــت احســاس 
گنــاه" بــه جــای یکدیگــر و بــه صــورت متــرادف اســتفاده کــرده 
ــیار  ــاه ناهش ــاس گن ــرات احس ــه وی، اث ــای اولی ــت. در کاره اس
بــه عنــوان "نمــود بالینــی آســیب شناســی ســوپرایگو" توصیــف 
ــه دلبســتگی/ ــه کل مجموع ــاره ب ــا در اش ــده اســت. او بعده ش
ــار/ ــم مرگب ــه زندگی/خش ــه ی اولی ــدگی در مرحل ــا، رهاش تروم
احســاس هــای شــدید ناهشــیار گنــاه و سرشــار از غم/خــودآزاری 
در خــوی، از اصطــلاح "شــکنجه گــر ناهشــیار" اســتفاده کــرد 

.)20(
پژوهــش هــای متعــددی اثربخشــی روان درمانــی پویشــی 
فشــرده کوتــاه مــدت را بــر اختــلالات جســمانی ســازی )21،22(، 
اختــلالات حرکتــی کارکــردی )23(، دردهــای مزمــن )24(، 
ــن  ــردردهای مزم ــر درد )26( و س ــن )25( کم ــندرم درد لگ س
)27،28(، افســردگی و اضطــراب )29،30(، اختــلالات شــخصیت 
)31،32(، اختــلال دوقطبــی و روانپریشــی )37( و در حــوزه 
زوجیــن بــر روی کاهــش تعارضــات زناشــویی )38(، بــر رضایــت 
ــزارش  ــن )40( گ ــازگاری زوجی ــر س ــا )39( و ب ــدی زوج ه من
کــرده انــد .)پژوهشــهای مرتبــط هســتند و ایــن پژوهــش بــرای 
اولیــن بــار انجــام شــده اســت(. لــذا بــا توجــه بــه اثربخشــی ایــن 
ــدت  ــاه م ــکلات، کوت ــیعی از مش ــف وس ــر طی ــی ب روش درمان
بــودن آن و اینکــه جــزء درمــان هــای روان پویشــی اســت، حــال 
ایــن پرســش مطــرح مــی شــود کــه آیــا روان درمانــی پویشــی 
فشــرده و کوتــاه مــدت دوانلــو بــر ذهنــی ســازی بیمــاران دارای 
رفتارهــای خودآســیب رســانی و کاهــش ایــن رفتارهــا اثربخــش 

اســت؟ )ســوال پژوهشــی اســت(.
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روش کار
ــا  ــی ب پژوهــش حاضــر در چهارچــوب طــرح هــای تــک آزمودن
اســتفاده از طــرح خطــوط پایــه چندگانــه پلکانــی اســت. در ایــن 
ــط  ــه خ ــد. در مرحل ــتفاده ش ــه ABA اس ــط پای ــش از خ پژوه
ــه  ــری شــد )مرحل ــدازه گی ــه متغیرهــای وابســته پژوهــش ان پای
A(، ســپس مرحلــه مداخلــه )مرحلــه B( اجــرا و حیــن مداخلــه، 
ــت و  ــورت گرف ــش ص ــته پژوه ــای وابس ــری متغیره ــدازه گی ان
ــل  ــه عم ــه A( ب ــری )مرحل ــور پیگی ــه منظ ــی ب ــاً ارزیاب نهایت
ــال  ــالای 18 س ــراد ب ــن پژوهــش را، اف ــاری ای ــه آم ــد. جامع آم
تشــکیل مــی دهنــد بــا تشــخیص هــای بالینــی مختلــف بعــلاوه 
رفتارهــای خودآســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی بیــن مــاه 
ــای  ــک ه ــه کلینی ــال 1398 ب ــر، در س ــا تی ــت ت ــای اریبهش ه
ــه  ــد. نمون ــی شــهر کــرج رجــوع کــرده ان مشــاوره و روان درمان
پژوهــش 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( )نمونــه در دســترس(به روش نمونــه گیری در دســترس 
انتخــاب شــدند. مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه شــرکت کنندگان 
ــای  ــراد دارای رفتاره ــد از: 1( اف ــارت بودن ــه عب ــن مطالع در ای
خــود آســیب رســان، 2( دامنــه ســنی بیــن 18 تــا 50 ســال، 3( 
حداقــل دارای مــدرک دیپلــم، 4( بــر اســاس مصاحبــه بالینــی و 
آزمــون شــخصیتی میلــون مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت شــدید 
ــت  ــردان، 6( موافق ــای روان گ ــدم مصــرف داروه ــند، 5( ع نباش
ــون. روش  ــن آزم ــرکت در ای ــت ش ــرد جه ــی ف ــت کتب و رضای
ــه ایــن ترتیــب بــود کــه بعــد از کســب کــد  اجــرای پژوهــش ب
IR.IAU.SARI.( ــش ــلاق پژوه ــد اخ ــش )ک ــلاق پژوه اخ
REC.1398.108( از معاونــت آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه 
ســاری، هماهنگــی هــای لازم بــا مراکــز مشــاوره اســتان البــرز 
ــه  ــل ب ــه مای ــرادی ک ــین اف ــت. از بـ ــورت گرف ــرج ص ــهر ک ش
 )III-MCMI( شــرکت در پژوهــش بودنــد، در آزمــون میلـــون

نمــره BR بالاتــر از 84 )اختــلالات شــدید شــخصیت( نداشــتند، 
 DSM-5 و انجــام مصاحبــه بالینــی بــا توجــه بــه مــلاک هــای
بــرای اختــلالات محـــور II، 5 نفــر انتخاب شــدند. پــس از ارائه 
ــرادی  ــه صــورت انف ــات، ب ــا و جمــع آوری اطلاع پرسشــنامه ه
نمونــه ی مــورد نظــر بــا دریافــت توضیحــات لازم در خصــوص 
ــرار  ــش ق ــان پژوه ــش، در جری ــف پژوه ــم و کی ــداف و ک اه
گرفتنــد. پــس از کســب رضایــت نامــه کتبــی از بیمــاران بــرای 
شــرکت در مداخلــه، قبــل از شــروع فراینــد 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 )در کل 20 هفتــه( شــرکت کردنــد. عــلاوه بر 
ســنجش خــط پایــه، در جلســه هــای چهــارم، هشــتم، دوازدهــم، 
ــا  ــی ه ــز آزمودن ــتم( نی ــه بیس ــر )جلس ــه آخ ــانزدهم و جلس ش
مجــدداً پرسشــنامه هــای پژوهــش را تکمیــل کردنــد. در نهایــت 
بــرای اطمینــان از مانــدگاری اثــرات روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده، پــس از دو مــاه، در حالــی کــه آزمودنــی هــا هیــچ 
ــار دیگــر پرسشــنامه  ــد، ب ــه درمانــی را دریافــت نکــرده بودن گون

هــای پژوهــش توســط آزمودنــی هــا تکمیــل شــد. 
ــگر و  ــط پژوهش ــا توس ــی ه ــام آزمودن ــه در تم ــات مداخل جلس
ــت. درمانگــر دوره  ــکل یکســانی انجــام گرف ــا اســتفاده از پروت ب
ــه اصــول درمــان هــای روانشــناختی را  هــای آموزشــی در زمین
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. در ایــن پژوهــش بــرای تحلیــل داده هــا از بازبینــی 
ــاخص  ــته( و ش ــر وابس ــرود متغی ــراز و ف ــا )ف ــداری نموداره دی
درصــد بهبــودی، درصــد کاهــش نمــره هــا، میــزان تغییرپذیــری 
و انــدازه اثــر بالینــی بــر اســاس فرمــول 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]

ــد  ــود، MPR درص ــد بهب ــا  MPI درص ــول ه ــن فرم در ای
کاهــش نمــره هــا و  Cohen's dمیــزان تغییرپذیــری را نشــان 
مــی دهــد. ایــن شــاخص هــا بــه ترتیــب تغییــرات رونــد، شــیب 

ــردآوری  ــرای گ ــد. اب ــی دهن ــان م ــری را نش ــزان تغییرپذی و می
ــی  ــه بالین ــد. مصاحب ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــات از ابزاره اطلاع
II )SCID- ــلالات محــور ــرای تشــخیص اخت ــاختاریافته ب س
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ــاختاریافته  ــه س ــخیصی نیم ــه تش ــک مصاحب ــزار ی ــن اب II(: ای
اســت کــه فراســت و همــکاران )41( بــرای ســنجش 10 اختــلال 
ــن اختــلال  شــخصیت محــور II براســاس DSM-5 و همچنی
شــخصیت منفعــل- پرخاشــگر تدویــن کــرده انــد. در رابطــه بــا 
پایایــی ایــن آزمــون مطالعاتــی انجــام شــده اســت کــه همگــی 
ــا  ــب کاپ ــد. ضری ــان داده ان ــون را نش ــن آزم ــالای ای ــی ب پایای
ــا  ــرای اختــلال شــخصیت وسواســی ت ــرای بیمــاران از 0/24 ب ب
0/74 بــرای اختــلال شــخصیت نمایشــی )بــا کاپــای کلــی 0/53( 
متغیــر بــود و بــرای بیمــاران غیرروانپزشــکی، توافق بیــن ارزیابان 
بــه طــور قابــل ملاحظــه ای کمتــر و کاپــای کلــی 0/38 گــزارش 
ــول تشــخیص  ــل قب ــی قاب شــد. شــریفی و همــکاران )42( پایای
هــای داده شــده بـــا نســخه فارســی SCID  و قابلیــت اجــرای 
ــوری  ــنامه چندمح ــد.  پرسش ــرده ان ــزارش ک ــوب گ آن را مطل
میلــون )MCMI-III(: ایــن پرسشــنامه توســط تئــودور میلــون 
ــده  ــه گردی ــال 1981 تهی ــخصیت در س ــی و ش ــناس بالین روانش
ــانگان  ــخصیت، و 10 نش ــی ش ــوی بالین ــامل 14 الگ ــت و ش اس
بالینــی اســت. اعتبــار و روایــی ایــن آزمــون در مطالعــات مختلــف 
ــار  ــکاران )44( اعتب ــی و هم ــت )43(. رحمان ــده اس ــد گردی تأیی
آزمــون را از طریــق همســانی درونــی محاســبه کردنــد و ضریــب 
آلفــای مقیــاس هــا در دامنــه ی 0/87 )وابســتگی بــه الــکل( تــا 
0/96 )اختــلال اســترس پــس از ســانحه( بــه دســت آمــد. ســیاهه 
رفتارهــای خودآســیب رســان )ISAS(: ایــن ســیاهه یــک ابــزار 
خــود گزارشــی 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 
ــه قصــد خودکشــی انجــام مــی شــوند  ــه( امــا ن عمــدی )آگاهان
خالکوبــی،  گرفتــن، ســوزاندن،  گاز  زدن،  کوبیــدن/  شــامل: 
ــی،  ــود، موکن ــن خ ــگون گرفت ــم، نیش ــتکاری زخ ــدن، دس بری
ــه ســطوح خشــن، خــارش شــدید، فروکــردن  ــدن پوســت ب مالی
ســوزن در بــدن و خــوردن مــواد شــیمیایی خطرنــاک را غربالگری 
مــی کنــد. همچنیــن پرسشــنامه برخــی ویژگــی هــای توصیفــی 
ــخ  ــد: تاری ــرا مانن ــی گ ــان غیرخودکش ــیب رس ــای آس رفتاره
اولیــن اقــدام و تاریــخ جدیدتریــن اقــدام بــه خودآســیب رســانی 
ــن بخــش  ــی ای ــه روش بازآزمای ــی ب ــد. پایای ــی مــی کن را ارزیاب
در دوره زمانــی 1 تــا 4 هفتــه ای r=0/85 بــه دســت آمــده 
ــون  ــای آزم ــؤال ه ــن س ــی بی ــانی درون ــن همس اســت. همچنی
ــد  ــت آم ــه دس ــاخ 0/84 ب ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ب
ــود آســیب  ــای خ ــرد رفتاره ــنامه عملک )45(. بخــش دوم پرسش

رســان غیرخودکشــی گــرا را ارزیابــی مــی کنــد. ایــن بخــش 13 
عملکــرد رفتارهــای خودآســیب رســان را کــه هــم در مطالعــات 
تجربــی و از لحــاظ نظــری مــورد تأییــد قرار گرفتــه انــد را ارزیابی 
ــه  ــی طبق ــل کل ــر دو عام ــن 13 عملکــرد زی ــد )45(. ای مــی کن
ــی،  ــم عاطف ــردی )تنظی ــای درون ف ــد: کارکرده ــدی شــده ان بن
ضدگسســتگی، ضدخودکشــی، نشــان پریشــانی و خودتنبیهــی( و 
کارکردهــای بیــن فــردی )اســتقلال، حریــم هــای بیــن فــردی، 
تأثیــر بیــن فــردی، وابســتگی بــه همســالان، انتقــام، مراقبــت از 
ــه صــورت  ــا ب ــه ه خــود، هیجــان خواهــی و سرســختی(  گزین
ــلًا  ــه از 0 )کام ــده اســت ک ــن ش ــه ای تدوی ــه گزین ــرت س لیک
ــط( درجــه  ــلًا مرتب ــط( و 2 )کام ــط(، 1 )تاحــدی مرتب ــر مرتب غی
ــا  ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ــن ه ــت. بنابرای ــده اس ــدی ش بن
ــا 6 نمــره گــذاری مــی شــوند. همچنیــن میانگیــن نمــره  از 0 ت
مقیــاس هــای کلــی از جمــع نمــرات خــرده مقیــاس هــا بــر تعداد 
ــار  ــد. بخــش کارکــردی ســیاهه از اعتب ــه دســت مــي آی آنهــا ب
ــیاهه در  ــش س ــن بخ ــت )46(. ای ــوردار اس ــی برخ ــازه بالای س
ــاخ  ــای کرونب ــی )آلف ــی بالای ــری همســانی درون ــات پیگی مطالع
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 پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ کارکــرد درون 
ــد.  ــت آم ــه دس ــردی 0/74 ب ــن ف ــرد بی ــردی 0/80 و کارک ف
پرسشــنامه ذهنــی ســازی: مقیــاس ذهنــی ســازی یــا پرسشــنامه 
کارکردتأملــی  )RFQ( توســط پیتــر فوناگــی  و همکارانــش )47( 
ــه در  ــود ک ــارت ب ــامل 46 عب ــدا ش ــت. در ابت ــده اس ــاخته ش س
آخریــن نســخه آن 54 عبــارت شــد. امتیازبنــدی آن در دو ســطح 
ــا  ــود ت ــی ش ــروع م ــدد 1 ش ــف از ع ــلًا مخال ــرار دارد از کام ق
ــده عــدد مــورد  ــلًا موافــق کــه عــدد 7 اســت و پاســخ دهن کام
نظــر خــود را در مقابــل هــر عبــارت وارد مــی کنــد. بــر اســاس 
مطالعــات انجــام شــده و روش تحلیــل عاملــی، 2عامــل قطعیــت 
و عــدم قطعیــت از ایــن پرسشــنامه بــه دســت آمــد کــه طبــق آن 
ثبــات درونــی بــرای عامــل قطعیــت 0/73 و بــرای عامــل عــدم 
قطعیــت 0/77 بــه دســت آمــد )47(. در پژوهــش حاضــر آلفــای 
کرونبــاخ قطعیــت 0/81 و عــدم قطعیــت 0/72 بــه دســت آمــد.
)روش کامــل توضیــح داده شــده اســت بــر اســاس درصــد 
بهبــودی و معنــاداری بالینــی اســت کــه فرمــول آن کامــل شــرح 

ــد(. داده ش

یافته ها
ــا و  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــه ه ــط پای ــرات خ ــدول1( نم در )ج
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میانگیــن نمــرات آن هــا در طــی مداخلــه و همچنیــن شــاخص 
ــدازه اثــر  هــای تغییــرات رونــد، شــیب، میــزان تغییرپذیــری و ان

ــه شــده  نمــرات آزمودنــی هــا در پرسشــنامه ذهنــی ســازی ارائ
اســت.

جدول 1: شاخص های تغییرات روند، شیب، و میزان تغییرپذیری نمرات آزمودنی ها در مقیاس ذهنی سازی

  متغیر   خط  میانگین  انحراف   درصد   درصد  تغییرپذیری   اندازه     پیگیری    انحراف    درصد   درصد     تغییرپذیری      اندازه 
          پایه   مداخله   معیار   بهبودی   کاهش    کوهن          اثر                      معیار      بهبودی   کاهش      کوهن          اثر
)r1(                     نمرات     )MPI(                پیگیری        )r1(                 نمرات       )MPI(                        آزمودنی

)MPR(                                                                                                  )MPR(                                  

1  قطعیت           52     108/6         32/97      52/11-     108-     2/42-    0/77    115/5       34     97 /54-       122-     2/72-     0/80
عدم قطعیت    144      82/60        31/27          42/63    74/33      2/77     0/81     76/33    31/91     46/99       88/65     2/99      0/83
2  قطعیت        64      115/4     25/62      44/54-     80-      2/83-    0/81     120/8      26/50     47-   89-   3/02-         0/83
عدم قطعیت     144   81/40       27/05      43/47    76/90       27/       0/85    77/50       26/01   46/18      80/ 85   3/61          0/87

3   قطعیت       47   91/60      28/34   48/68-    95-    2/22-     0/74    98     29/80     52-       108-     2/41-         0/77
 عدم قطعیت     163     106  31/02      35    53/77    2/59      0/79   99/16   39/16    46/18    64/38 2/30           0/75

0/89  -4/01        -26/ 52    -20/96    6/55      89/83    0/90    -4/13     -24     -19/50     5/80  88/20 4  قطعیت       71 
عدم قطعیت    138   119/6    11/05    13/33    15/38      2/34     0/76    118/6      10/15   14/05     16/35  2/69          0/80

5  قطعیت      41  92       26/07   55/43-      124-     2/76-    0/81     98       27/56   58/16-      139-         2/92-         0/82
 عدم قطعیت   148  90/20   25/48   39/05        64      3/20         0/84     86       25/01   41/89        72         3/50           0/86

علامت منفی نشان دهندۀ افزایش در شاخص مورد نظر است.

همانطــور کــه در )جــدول 1( مشــاهده مــی شــود انــدازه اثرهــای 
ــالای روان  ــزان اثربخشــی نســبتاً ب ــده بیانگــر می ــه دســت آم ب
درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده در توانایــی ذهنــی ســازی 
افــراد مبتلابــه رفتارهــای آســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی 
اســت. از مرحلــه پیــش از درمــان تــا پیگیــری، در همــه ی مؤلفــه 
هــای ذهنــی ســازی بــرای هــر پنــج آزمودنــی، درصــد بهبــودی 
و افزایــش نمــره هــای قابــل توجهــی روی داده اســت. بالاتریــن 
میــزان اثربخشــی در مؤلفــه قطعیــت )r1( =0/90( در دوره مداخلــه 
ــت،  ــارم اس ــی چه ــرای آزمودن ــری( ب و r1(=0/89( در دوره پیگی
و بالاتریــن میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه عــدم قطعیــت 
)r1( =0/85( در دوره مداخلــه و 0/87=)r1 ( در دوره پیگیــری( 
ــزان اثربخشــی در  ــن می ــن تری ــی دوم اســت. پایی ــرای آزمودن ب
مؤلفــه قطعیــت )r1(=0/71 ( در دوره مداخلــه و 0/74=)r1( در 
دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی ســوم و در مؤلفــه عــدم قطعیــت  
 )r1( =0/75 در دوره مداخلــه بــرای آزمودنــی چهــارم و ) r1(=0/76
در دوره پیگیــری بــرای آزمودنــی ســوم اســت. در ادامــه جهــت 

ــل  ــودار تحلی ــده از نم ــه دســت آم ــر داده هــای ب ــل دقیق ت تحلی
ــی  ــاس ذهن ــا در مقی ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــرای ه ــداری ب دی

ســازی صــورت گرفــت.   
ــه دســت آمــده  ــر اســاس نتایــج ب ــه طــور کلــی ب در مجمــوع ب
ــاخص  ــرات و ش ــش نم ــای کاه ــود، درصده ــای بهب از درصده
تغییرپذیــری و همچنیــن تحلیــل دیــداری نتایــج پژوهــش مــی 
ــرده  ــدت فش ــاه م ــی کوت ــی پویش ــه روان درمان ــت ک ــوان گف ت
ــیب  ــای خودآس ــراد دارای رفتاره ــازی اف ــی س ــش ذهن در افزای
رســان اثربخــش بــوده و ایــن اثربخشــی در ارتبــاط بــا زیرمقیــاس 

ــود.    ــت بیشــتر ب قطعی
ــا و  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــه ه ــط پای ــرات خ ــدول2( نم  در )ج
میانگیــن نمــرات آن هــا در طــی مداخلــه و همچنیــن شــاخص 
ــدازه اثــر  هــای تغییــرات رونــد، شــیب، میــزان تغییرپذیــری و ان
نمــرات آزمودنــی هــا در پرسشــنامه رفتارهــای خودآســیب رســان 

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

نی
مود

آز

متغیر
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(

 
MPR

درصد 
کاهش 
نمرات

d کوهن 
پیگیری

اندازه 
اثر

                           )r2(

1

درون 
5/22/681/3048/4694/022/170/732/401/3553/841162/350/76فردی 

بین 
5/53/081/414478/571/970/702/811/4148/9095/722/200/74فردی

2

درون 
4/82/321/4951/661071/950/692/131/4155/621252/180/73فردی 

بین 
52/961/3740/8068/911/700/642/681/4046/4085/561/900/69فردی

3

درون 
 52/121/1957/601352/620/792/131/4155/621252/340/76فردی 

بین 
0/83 5/22/721/4347/6991/172/000/701/931/1661/41593/01فردی

4

درون 
43/140/7321/5027/380/980/442/950/8026/2535/591/150/50فردی 

بین 
5/34/320/5318/4922/681/220/524/180/5821/1326/791/370/56فردی

5

درون 
4/82/521/0247/5090/472/250/742/261/1052/911122/410/77فردی 

بین 
5/53/061/4644/3679/731/940/692/501/3854/541202/480/77فردی

علامت منفی نشاندهندۀ افزایش در شاخص مورد نظر است.

همانطــور کــه در )جــدول2( مشــاهده مــی شــود انــدازه اثرهــای 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 اســت 
و بالاتریــن میــزان اثربخشــی بــرای مؤلفــه کارکــرد بیــن فــردی 
r1 (=0/70( در دوره مداخلــه بــرای آزمودنــی اول و ســوم و 0/83=   
) r2( در دوره پیگیــری بــرای آزمودنــی ســوم اســت. پاییــن تریــن 
 )r1(=0/44( میــزان اثربخشــی هــم در مؤلفــه کارکــرد درون فــردی

در دوره مداخلــه و r2 (=0/50( در دوره پیگیــری( و هــم در مؤلفــه 
کارکــرد بیــن فــردی )r1(=0/52 ( در دوره مداخلــه و 0/56=)r2 ( در 

دوره پیگیــری( بــرای آزمودنــی چهــارم 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 درمــان روانپویشــی کوتــاه مــدت فشــرده در 
زیرمقیــاس هــای کارکــرد درون فــردی و بیــن فــردی رفتارهــای 
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 
ــراد دارای خودآســیب رســانی  مــدت فشــرده بر ذهنــی ســازی اف
بود. نتایج حاصل از این تحقیــق نشان داد که روان درمانــی پویشــی 



نشریه روان پرستاری، دوره 8، شماره 3، مرداد و شهریور 1399

30

ــیب  ــراد دارای خودآس ــازی اف ــی س ــرده بر ذهن ــدت فش ــاه م کوت
رســانی مؤثر است. در خصوص تأثیــر روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت فشــرده بر ذهنــی ســازی نتایــج نشــان داد کــه ایــن روش 
ــای  ــش رفتاره ــازی و کاه ــی س ــش ذهن ــه افزای ــد ب ــی توان م
خودآســیب رســان از مرحلــه خــط پایــه تــا طــی مداخلــه و پیگیری 
ــکاران  ــگ و هم ــق دورین ــود. این یافته با نتایج تحقی ــر ش منج
)48(، فوناگــی و بیتمــن )7(، رازو و فوناگــی )13( رازو )14( همسو 

ــکاران )15( ناهمســو است.  ــا پژوهــش کوارشــتین و هم و ب
دورینــگ و همــکاران  )48( در یــک کارآزمایــی بالینــی مقایســه 
درمــان متمرکــز بــر انتقــال در برابــر درمــان هــای اجتمــاع نگــر 
ــان  ــه درم ــد ک ــان دادن ــرزی نش ــخصیت م ــلال ش ــرای اخت ب
متمرکــز بــر انتقــال کــه یــک شــکل از درمــان هــای روانپویشــی 
ــن  ــان در ای ــیب رس ــای خودآس ــش رفتاره ــث کاه ــت باع اس
بیمــاران مــی شــود و همچنیــن موجــب بهبــود تنظیــم هیجــان و 

روابــط بیــن فــردی آن هــا مــی شــود.      
فوناگــی و بیتمــن )7( در یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده 
از درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی کــه یــک شــکلی از درمــان 
ــان  ــرزی نش ــخصیت م ــلال ش ــر روی اخت ــت ب ــی اس روانپویش
ــی  ــت ذهن ــش ظرفی ــان باعــث افزای ــن روش درم ــه ای ــد ک دادن
ســازی و کاهــش رفتارهــای خودآســیب رســان در ایــن بیمــاران 
مــی شــود و اینطــور نتیجــه گیــری کردنــد کــه افزایــش ذهنــی 
ــای  ــش رفتاره ــب کاه ــان موج ــم هیج ــق تنظی ــازی از طری س
خودآســیب رســان مــی شــود. همچنیــن فوناگــی و رازو )13( در 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــده از درم ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ی
ــان روانپویشــی اســت  ــک شــکلی از درم ــه ی ــی ســازی  ک ذهن
بــرای 40 نوجــوان دارای رفتارهــای خودآســیب رســان در برابــر 
درمــان رایــج بــرای گــروه گــواه )40 نفــر( اســتفاده شــد. ظرفیــت 
ــه در  ــن نمون ــان ای ــیب رس ــای خودآس ــازی و رفتاره ــی س ذهن
بــدو کار پــس از مداخلــه و 12 مــاه پــس از مداخلــه انــدازه گیــری 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه ایــن درمــان موجــب افزایــش ظرفیــت 
ذهنــی ســازی و کاهــش بیشــتر رفتارهــای خودآســیب رســان در 
ــت.  ــده اس ــه ش ــان مداخل ــس از پای ــاه پ ــون و 12 م ــس آزم پ
ــش  ــه افزای ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــن پژوهشــگران ب همچنی
ــا کاهــش بیشــتر رفتارهــای خودآســیب رســان  نظریــه ذهــن  ب

ــاط دارد. ارتب
کوارشــتین و همــکاران )15( در پژوهشــی بــا اســتفاده از درمــان 
ــرزی  ــلال شــخصیت م ــر روی اخت ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب مبتن
نشــان دادنــد کــه ایــن درمــان در مقایســه بــا روانــکاوی ســنتی 
ــد،  ــی کن ــاد نم ــاران ایج ــن بیم ــم ای ــاداری در علائ ــر معن تغیی

ــی  ــان م ــیب رس ــای خودآس ــش رفتاره ــث کاه ــن باع همچنی
ــادار نیســت. ــن کاهــش معن ــا ای شــود ام

ــی  ــه در ISTDP یک ــت ک ــتی گف ــه بایس ــن یافت ــن ای در تبیی
ــازی  ــی س ــایی و خنت ــردی شناس ــم و کارب ــیار مه ــون بس از فن
ــی  ــی و بیرون ــوان ســازوکارهای درون ــه عن ــه ب ــاع هاســت ک دف
ــی  ــه کار م ــاک ب ــرات دردن ــف و خاط ــاب از عواط ــرای اجتن ب
ــی  ــم فرافکن ــای بدخی ــاع ه ــی از دف ــوص یک ــه خص ــد. ب رون
اســت کــه شناســایی و خنثــی ســازی آن در ایــن روش درمانــی 
بســیار مهــم و حیاتــی مــی باشــد. مثــلًا بیمــاری عنــوان مــی کند 
کــه مــی دونــم کــه شــما فکــر مــی کنیــد مــن احمــق هســتم و 
مــی خنــدد، بــرای خنثــی ســازی ایــن دفــاع درمانگــر درخواســت 
شــواهد مــی کنــد، بدیــن صــورت کــه چــه شــواهدی داری کــه 
ــم؟  ــه مــن در مــورد شــما اینطــور فکــر مــی کن ــت مــی کن ثاب
ــودش  ــتر در خ ــل و کاوش بیش ــه تأم ــار را ب ــش بیم ــن پرس ای
ــه  ــه چ ــد ک ــی کن ــوان م ــر عن ــپس درمانگ ــد، س ــی خوان فرام
کســی از واژه احمــق اســتفاده کــرد؟ و چــه کســی بــه خــودش 
خندیــد؟ در ادامــه درمانگــر کل ایــن فرآینــد را بــرای بیمــار جمــع 
بنــدی مــی کنــد، دقــت کردیــد کــه یــک فکــر در ذهــن شــما 
ــی  ــد، در حال ــن نســبت دادی ــه م ــت، شــما اون رو ب شــکل گرف
ــما شــکل  ــن ش ــود و در ذه ــما ب ــود ش ــال خ ــر م ــن فک ــه ای ک
گرفتــه بــود و ایــن شــما بودیــد کــه داشــتید خودتــون رو قضــاوت 
مــی کردیــد و در عیــن حــال بــه خودتــون مــی خندیــد، متوجــه 
ــن و  ــر ذه ــل بیشــتر ب ــه تأم ــار را ب ــدید؟ و بیم ــد شُ ــن فرآین ای
ــار  ــال از بیم ــن ح ــد. در عی ــی دعــوت مــی کن فرآیندهــای ذهن
مــی خواهــد چنانچــه در طــول جلســه درمــان، دوبــاره فکــر یــا 
قضاوتــی بــه ذهنــش رســید آن را بــا درمانگــر در میــان بگــذارد 
تــا بــر روی آن کار کننــد. ایــن فرآینــد شناســایی و خنثــی ســازی 
دفــاع هــا بــه آگاهــی بیشــتر بیمــار از فرآیندهــا و حالــت هــای 
ذهــن اش منجــر شــده کــه در نتیجــه بــه افزایــش ذهنــی ســازی 

بیمــار مــی انجامــد.
در عیــن حــال بــر اســاس توالــی پویشــی محــوری و در نهایــت 
ــودش را نســبت  ــظ خ ــار غی ــه در آن بیم ــیار ک ــایی ناهش بازگش
ــه  ــد و ســپس تجرب ــه مــی کن ــه یــک چهــره دلبســتگی تجرب ب
ــه  ــره اولی ــه چه ــیب ب ــی آس ــه در پ ــاه ک ــاس گن ــاک احس دردن
دلبســتگی تجربــه مــی شــود و غــم و انــدوه ناشــی از، از دســت 
دادن آن چهــره دلبســتگی و ســپس عشــق و آســیب بــه آن کــه 
مبنــای ایــن تعــارض بــود، ســازمان ناهشــیار بیمــار بــرای خــود 
ــه  ــس از تجرب ــل دســترس مــی شــود و پ ــار و درمانگــر قاب بیم
ــن  ــم ای ــه بینــش دهــی و تحکی ــد درمانگــر ب ــن فرآین کامــل ای
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فرآینــد مــی پــردازد. مثــلًا شــما بــه دلیــل طــرد شــدن از طــرف 
ــتید و  ــه او داش ــادی نســبت ب ــیار زی ــظ بس ــدرت احســاس غی پ
آرزوی نابــودی اون رو در ســر داشــتید امــا از کودکــی یــاد گرفتــه 
بودیــد کــه بــرای حفــظ عشــق پــدرت ایــن احســاس رو ســرکوب 
ــه دلیــل داشــتن ایــن احســاس خــودت  کنــی، در عیــن حــال ب
ــی  ــادی م ــاه بســیار زی رو ســرزنش مــی کــردی و احســاس گن
کــردی ادامــه ایــن فرآینــد در طــی ســال هــا باعــث شــده کــه 
ــه خــودت داشــته باشــی  ــادی رو نســبت ب ــو نفــرت بســیار زی ت
ــن  ــرای ای ــی و ب ــی دون ــذاب م ــتحق ع ــودت رو مس ــون خ چ
ــه  ــم رو ب ــاس خش ــن احس ــونی ای ــیبی نرس ــی آس ــه کس ــه ب ک
ــن  ــی و ای ــی کن ــه م ــودت رو تنبی ــی و خ ــی گردون ــودت برم خ
ــو زندگــی شــما تکــرار میشــه. آگاهــی از ناهشــیار  دور باطــل ت
خویشــتن و نقــش آن در رفتــار گذشــته و کنونــی در عیــن خنثــی 
ســازی دفــاع هــای بدخیــم موجــب بینشــی عمیــق نســبت بــه 
فرآیندهــای ذهنــی و نقــش آن در رفتــار مــی شــود کــه بــه نوبــه 

خــود موجــب افزایــش ذهنــی ســازی بیمــار مــی شــود. 
از طرفــی دیگــر یکــی از فنــون اساســی ISTDP فعــال ســازی 
ایگــوی مشــاهده گــر  مــی باشــد. ایــن فــن بیشــتر بــرای تنظیــم 
ــا و  ــی احســاس ه ــات بدن ــش آگاهــی از تجلی اضطــراب و افزای
ــن  ــه ذه ــل ب ــه را تبدی ــی رود و جلس ــه کار م ــا ب ــه آن ه تجرب
آگاهــی  هدایــت شــده مــی کنــد. در ایــن فــن درمانگر بــه محض 
مشــاهده افزایــش اضطــراب بیمــار یــا به محــض مشــاهده تجلی 
ــا  ــه علائــم اضطــراب و ی احســاس در بــدن بیمــار توجــه او را ب
ــه لحظــه  ــد و لحظــه ب ــب مــی کن ــدن بیمــار جل احســاس در ب
ــن حــس  ــش ای ــه پای ــد ب ــی کن ــه او کمــک م ــار ب ــراه بیم هم
هــای بدنــی بپردازنــد. ایــن آگاهــی بدنــی و پایــش آن منجــر بــه 
افزایــش ذهــن آگاهــی نســبت بــه بــدن مــی شــود. تکــرار ایــن 
فرآینــد در جلســه درمــان بیمــار را تشــویق مــی کنــد کــه نســبت 
بــه علائــم بدنــی خــودش حســاس و آگاه باشــد کــه منجــر بــه 
ــه  ــه ب ــه ن ــر خــودش و درونــش مــی شــود. البت تأمــل بیشــتر ب
صــورت وســواس گونــه بلکــه بــه صــورت منعطــف و همــراه بــا 
شــفقت، کــه در نتیجــه بــه تنظیــم اضطــراب بیمــار منجــر شــده 
ــه و تحمــل کامــل احساســات بیمــار  ــه تجرب و در عیــن حــال ب
ــی  ــش ذهن ــث افزای ــود باع ــه خ ــه نوب ــه ب ــود ک ــی ش منجــر م

ســازی فــرد نســبت بــه خــودش و بدنــش مــی شــود.  
یکــی از مکانیــزم هــای دفاعــی شــایع مشــاهده شــده در نمونــه 
ایــن پژوهــش خشــم معطــوف بــه درون بــود، در ایــن مکانیــزم 
بیمــار احســاس خشــمی کــه نســبت بــه دیگــری )معمــولًا یــک 
چهــره دلبســتگی( دارد را بــه خــودش برمــی گردانــد و خــودش 

را تنبیــه مــی کنــد کــه بــه صــورت خودسرزنشــگری و در عیــن 
ــایی و  ــرای شناس ــر ب ــد. درمانگ ــی کن ــوه م ــی جل ــال خودزن ح
ــه عمــل مــی  ــن گون ــزم دفاعــی بدی ــن مکانی ــی ســازی ای خنث
کنــد کــه متوجــه شــدی کــه همیــن الان چطــور خــودت رو تنبیه 
کــردی؟ گنــاه تــو چــه بــود؟ تــو از دســت چــه کســی عصبانــی 
بــودی، امّــا چــه کســی رو تنبیــه کــردی؟ چه کســی آســیب دید؟ 
آیــا ایــن کاری نیســت کــه اغلــب مــوارد انجــام مــی دهــی؟ بیــا 
ــی،  ــن احســاس خشــم رو روی خــودت برنگردون ــم اگــه ای ببینی
ــق  ــن طری ــی؟ و بدی ــی کن ــاس م ــت احس ــوری در بدن ــه ج چ
ضمــن خنثــی ســازی ایــن دفــاع بدخیــم و مکانیــزم ذهنــی ایــن 
کار، بــه تجربــه و تحمــل ایــن احســاس و در نتیجــه تنظیــم آن 
کمــک مــی کنــد کــه باعــث جلوگیــری از آســیب زدن بــه خــود، 
ــم احســاس خشــم و  ــه خــود و تنظی ــش شــفقت نســبت ب افزای

کاهــش خودآســیب رســانی مــی شــود.
در کنــار نتایــج کاربــردی پژوهــش حاضــر، ایــن پژوهــش 
همچــون ســایر پژوهــش هــا دارای محدودیــت هایــی نیــز بــوده 
اســت. از جملــه ایــن محدودیــت هــا مــی تــوان بــه تعــداد کــم 
حجــم نمونــه اشــاره کــرد کــه امــکان تعمیــم پذیــری نتایــج ایــن 
پژوهــش را محــدود کــرده اســت. همچنیــن نمونــه مــورد بررســی 
ــد  ــه قص ــان ب ــیب رس ــای خودآس ــار رفتاره ــراد دچ ــن اف از بی
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
ــه رفتارهــای خودآســیب  ــراد مبتــلا ب ــه معــرف کل اف ایــن نمون
رســان بــه قصــد غیرخودکشــی نیســت. عــلاوه بــر ایــن، چــون 
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  ــل پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آت ــن دلی ــه همی ب
ــه بررســی اثربخشــی روان  ــر ب ــر و کامــل ت ــا دیــدی جامــع ت ب
درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده در نمونــه هــای بیشــتر و 
ســایر گــروه هــای بالینــی پرداخــت تــا اطلاعــات دقیــق تــری از 

ــه دســت آیــد. تأثیــر ایــن شــکل روان درمانــی، ب

نتیجه گیری
ــب  ــاران موج ــازی بیم ــی س ــت ذهن ــش ظرفی ــوع افزای در مجم
افزایــش خودشناســی شــده، و در نتیجــه بــه فهــم بیشــتر نســبت 
بــه خــود و خودتنظیمــی بهتــر مــی شــود. در عیــن حــال 
بازگشــایی مکــرر ناهشــیار بیمــار، و تجربــه احســاس گنــاه کــه در 
ناهشــیار بیمــار بــه صــورت دادگاه بــی رحمــی موجب خــودآزاری 
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و درد و رنــج بســیار مــی شــود. ایــن شــکنجه گــر ناهشــیار بــه 
ــد  ــن فرآین ــه کل ای ــد ک ــی یاب ــی م ــود دگردیس ــه خ ــفقت ب ش
موجــب کاهــش خودآســیب رســانی مــی شــود.    پیشــنهاد مــی 
شــود کــه در پژوهــش هــای آتــی از الگوهــای درمانــی دیگــری 
اســتفاده شــود تــا امــکان مقایســه اثربخشــی رویکردهــای 
مختلــف در بهبــود رفتارهــای خودآســیب رســان و ذهنــی 
ســازی فراهــم گــردد. اینکــه آیــا اطلاعــات دموگرافیــک شــرکت 
کننــدگان مــی توانــد بــر نتایــج پژوهــش اثــر داشــته باشــد مــی 
توانــد محــور خطــوط پژوهشــی آینــده باشــد. همچنیــن پیشــنهاد 
مــی گــردد کــه متخصصــان درگیــر در درمــان افــراد مبتــلا بــه 
ــن  ــی از ای ــد غیرخودکش ــه قص ــان ب ــیب رس ــای خودآس رفتاره
ــد.  ــتفاده کنن ــر اس ــان مؤث ــک درم ــوان ی ــه عن ــز ب ــکل نی پروت
همچنیــن مسئولان و دستاندرکاران مــیتوانند روان درمانــی 
پویشــی کوتــاه مــدت فشــرده را در برنامهریزیهای بلندمدت 
خود به منظور کاهش فراوانــی وقوع و کاهش کارکرد رفتارهای 
خودآســیب رسان در نوجوانان بزهکار، زندانیــان و مجرمینــی کــه 
ــد را  ــه قصــد غیرخودکشــی دارن رفتارهــای خودآســیب رســان ب
پیامدهــای  بروز  از  پیشــگیری  راستای  در  و  قرار دهند  نظر  مد 
فردی، خانوادگــی و اجتماعــی متعاقب این مشکل اقدام کرده و در 

ــل شده به مراجع و  ــی و مادی تحمی ــیاری از هزینههای انسان بس
نهادهای ذینفع صرفه جویــی کنند.

ــای  ــی از الگوه ــای آت ــش ه ــه در پژوه ــود ک ــی ش ــنهاد م پیش
ــا امــکان مقایســه اثربخشــی  ــی دیگــری اســتفاده شــود ت درمان
رویکردهــای مختلــف در بهبــود رفتارهــای خودآســیب رســان و 
ــون اضــلاح و تربیــت  ــان کان ــم هیجــان نوجوان مشــکلات تنظی
فراهــم گــردد. اینکــه آیــا اطلاعــات دموگرافیــک شــرکت 
ــد           ــته باش ــر داش ــش اث ــج پژوه ــر نتای ــد ب ــی توان ــدگان م کنن

ــد. ــده باش ــی آین ــوط پژوهش ــور خط ــد مح ــی توان م

سپاسگزاری
بدیــن وســیله، از تمامــی شــرکت کننــدگان کــه مــا را در انجــام 
ایــن پژوهــش صمیمانــه یــاری کردنــد، تشــکر و قدردانــی              

ــردد. ــی گ م

تضاد منافع
ــه  ــن مطالع ــندگان در ای ــرای نویس ــع ب ــاد مناف ــه تض ــچ گون هی

ــدارد. ــود ن وج
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