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Abstract
Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) is associated with a wide range of psychiatric disorders. 
Mentalization-based therapy (MBT) is a therapeutic approach that can target the mechanisms involved 
in NSSI. The purpose of this study was to investigate the effect of mentalization-based therapy on 
dissociative experiences, alexithymia and impulsivity in people with non-suicidal self-injury.
Methods: The current research was a semi-experimental type of research with a pre-test-post-test 
design. Among the people who referred to the clinics and counseling centers of Tehran in 2023, 
30 people who had obtained the highest score in the non-suicidal self-injury (NSSI) questionnaire 
were selected by convenience sampling method and randomly divided into two experimental groups 
and The control group (15 people) was replaced. The experimental group received 20 sessions of 
mentalization-based therapy, but the control group did not receive any specific intervention. The 
research tools were: non-suicidal self-injury questionnaire, Dissociative Experiences Scale, Toronto 
Alexithymia Scale and Barratt Impulsiveness Scale. Data were analyzed using multivariate analysis 
of covariance test.
Results: The results showed that there is a difference between the average scores of dissociative 
experiences, alexithymia and impulsivity in the experimental and control groups, so that the 
mentalization-based treatment reduces dissociative experiences, alexithymia and impulsivity in 
people with non-suicidal self-injury (P<0.05).
Conclusions: Mentalization-based therapy is an appropriate treatment method for improving 
dissociative experiences, alexithymia, and impulsivity in people with non-suicidal self-injury, and it 
can be used as an effective intervention method in the treatment of non-suicidal self-injury.
Keywords: Mentalization-based therapy, Dissociative experiences, Alexithymia, Impulsivity, Non-
suicidal self-injury.
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چکیده
مقدمــه: خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی بــا طیــف وســیعی از اختــلالات روان پزشــکی ارتبــاط دارد. درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی 
رویکــردی درمانــی اســت کــه احتمــالا مــی توانــد مکانیســم هایــی را کــه در خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی نقــش دارنــد، مــورد 
هــدف قــرار دهــد. هــدف مطالعــه حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر روی تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی 

هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــلا بــه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــود. از بیــن افــراد مراجعه کننــده 
بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره  شــهر تهــران در ســال 1402، 30 نفــر کــه بالاتریــن نمــره را در پرسشــنامه خودجرحــی بــدون قصــد 
خودکشــی کســب کــرده بودنــد، بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه 
کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 20 جلســه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل 
مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی، مقیــاس تجــارب 
تجزیــه ای، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو و پرسشــنامه تکانشــگری بــارت. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد 

متغیــره تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرات خــرده مقیــاس هــای تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در 
گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت وجــود دارد، بــه طــوری کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی موجــب کاهــش تجــارب تجزیــه ای، 

.)P<0/05( ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــلا بــه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی شــده اســت
ــی و  ــی هیجان ــه ای، ناگوی ــود تجــارب تجزی ــرای بهب ــی مناســب ب ــر ذهنــی ســازی، شــیوه درمان ــی ب ــری: درمــان مبتن نتیجــه گی
تکانشــگری در افــراد مبتــلا بــه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی اســت و مــی تــوان از آن بــه عنــوان یــک شــیوه مداخلــه موثــر در 

درمــان خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی اســتفاده کــرد.
ــدون قصــد  ــی ب ــی، تکانشــگری، خودجرح ــی هیجان ــه ای، ناگوی ــازی، تجــارب تجزی ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــا: درم ــدواژه ه کلی

ــی. خودکش
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مقدمه
Non-suicidal self-( بــدون قصــد خودکشــی  خودجرحــی 

ــدف و  ــدون ه ــدن، ب ــای ب ــت ه ــدی باف ــب تعم injury( تخری

ــدن،  ــد بری ــی مانن ــامل رفتارهای ــت و ش ــی اس ــت خودکش ــا نی ی
ســوزاندن، گاز گرفتــن و خراشــیدن پوســت مــی شــود )1(. طــی 
 )NSSI( ــی ــد خودکش ــدون قص ــی ب ــته، خودجرح ــه گذش دو ده
رونــدی افزایشــی داشــته اســت و محــدوده شــیوع تمــام عمــری 
ــان  ــان نوجوان ــالان و 0/17/2 در می ــان بزرگس آن  0/5/5 در می
ــای  ــه ه ــن نمون ــگام در نظــر گرفت ــود. هن ــی ش ــن زده  م تخمی
ــد  ــا 82 درص ــه 30 ت ــد ب ــی توان ــر م ــادام العم ــیوع م ــی، ش بالین
ــر  ــی ظاه ــول در نوجوان ــه طــور معم ــه ب برســد )NSSI .)2 اگرچ
مــی شــود، NSSI در بیــن ســنین 18 تــا 24 ســال )20٪ ســابقه 
مــادام العمــر( شــایع تریــن اســت )3(. نتایــج مطالعــات مختلــف 
ــن  ــی بی ــدون خودکش ــی ب ــیوع خودجرح ــی از ش ــران حاک در ای
40/5- 4//3 خودجرحــی بــود )4(. خودجرحــی در گذشــته بــه 
عنــوان بخشــی از علائــم شــخصیت مــرزی تلقــی مــی شــد امــا 
امــروزه بــه عنــوان خصیصــه مشــترک چندیــن اختــلال روانــی از 
جملــه اختــلالات عاطفــی، ســوء مصــرف مــواد، اختــلالات برونــی 
ســازی، اختــلالات اضطرابــی، اختلالات اســترس پس از ســانحه و 
اختــلال شــخصیت اجتنابــی در نظــر گرفتــه مــی شــود )5(. شــیوع 
ــی و پیامدهــای جــدی  ــا ســایر اختــلالات روان ــودی ب ــالا، همب ب
ــش  ــن ویرای ــش 3 آخری ــدن آن در بخ ــه گنجان ــر ب NSSI، منج

راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی جهــت مطالعــه 
ــخیصی  ــت فراتش ــه ماهی ــه ب ــا توج ــت )6(. ب ــده اس ــتر ش بیش
 NSSI ــر در ــای موث ــان ه ــا و درم NSSI، شــناخت مکانیســم ه

ضــروری اســت.
یکــی از مهمتریــن کارکردهــای NSSI، کاهــش احساســات 
ــم  ــکل در تنظی ــر NSSI مش ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــوب اس نامطل
هیجــان اســت و بــه نوعــی راهــکار مقابلــه ای ناســازگارانه جهــت 
رهایــی موقــت از تجربیــات نامطلــوب درونــی اســت )7(. براســاس 
تحقیقــات انجــام شــده یکــی از شــیوه هایــی کــه ســبب حفــظ 
 Dissociative( ــه ای ــداوم NSSI مــی شــود، تجــارب تجزی و ت
experiences( اســت )8(. تجــارب تجزیــه ای از بیــن رفتــن 

طبیعــی ارتبــاط چندگانــه فرایندهــای ذهنی مثــل افکار، احساســات 
ــوند.  ــی ش ــه م ــر گرفت ــه در نظ ــیاری و حافظ ــارب در هش و تج
ــر                                                                                     ــل ناپذی ــدید و تحم ــی ش ــه درد هیجان ــی ک ــع هنگام درواق
ــد )9(.  ــی ده ــز رخ م ــک گری ــای ی ــه معن ــه ب ــود، تجزی ــی ش م
ــر  ــه اگ ــه تجزی ــد ک ــی ده ــور )Schore( نشــان م پژوهــش ش
چــه بــه عنــوان یــک راهــکار تنظیــم هیجــان عمــل مــی کنــد، 

ــه اســترس  ــی ب ــودکار حت ــخ خ ــک پاس ــه ی ــدن ب ــل ش ــا تبدی ب
ــاد  ــلال ایج ــی اخت ــات هیجان ــردازش اطلاع ــی، در پ ــای جزئ ه
ــکاران )11(  ــت )Leibenluft( و هم ــن لوف ــد )10(. لایب ــی کن م
فــرض نمودنــد کــه افــراد مــی تواننــد گسســتگی )تجزیــه( را بــه 
ــه  ــی کــه ب ــد و زمان ــه کنن ــت ناخوشــایند تجرب ــوان یــک حال عن
خــود آســیب می¬زننــد در حالــت تجربــه تجزیــه باشــند. عــلاوه 
بــر ایــن مطالعــات آزمایشــگاهی کاهــش حساســیت بــه درد را در 
افــراد کــه تحــت شــرایط اســترس بــه خــود آســیب مــی رســانند، 
نشــان داده انــد، همچنیــن بیــن عــدم حساســیت بــه درد و تجزیــه 
همبســتگی مثبــت گــزارش شــده اســت )12، 13(. بنابرایــن مــی 
ــتراتژی  ــک اس ــوان ی ــه عن ــد ب ــه می توان ــه تجزی ــت ک ــوان گف ت
اجتنــاب تجربــی در نظــر گرفتــه شــود کــه ممکــن اســت آگاهی یا 
پــردازش درد )و شــاید ســایر احساســات( را کاهــش دهــد و این امر 
راه را بــرای آســیب بــه خــود همــوار مــی ســازد )12(. بــه عــلاوه 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــکاران نش ــر )Wagner( و هم ــش وانگ پژوه
افــراد بــا ظرفیــت ذهنــی ســازی پاییــن ممکــن اســت تجزیــه و 
بــار هیجانــی بیشــتر مرتبــط بــا علائــم روان شــناختی )افســردگی، 
ــد و ذهنــی ســازی  ــی و جســمانی ســازی( را گــزارش کنن خودزن
ــه  ــکلات و تجزی ــن مش ــن ای ــطه بی ــوان واس ــی ت ــالا م احتم
باشــد؛ بنابرایــن ذهنــی ســازی احتمــالا مــی توانــد بــرای ســاخت 
ــی  ــتراتژی های درمان ــعه اس ــرای توس ــم ب ــد و ه ــای جدی مدل ه

ــی باشــد )14(. ــد حیات جدی
ــه  ــل توج ــات قاب ــه ای، تحقیق ــارب تجزی ــه تج ــر مولف ــلاوه ب ع
 NSSI دیگــری در تــلاش بــرای شناســایی عوامــل خطــر بــرای
ــده  ــام ش ــگام انج ــه زودهن ــر و مداخل ــگیری موث ــدف پیش ــا ه ب
اســت. یکــی دیگــر از ایــن عوامــل خطــر کــه بــه طــور مــداوم در 
 )alexithymia( پژوهــش هــا ذکــر مــی شــود، ناگویــی هیجانــی
ــان  ــه بی ــادر ب ــالا ق ــی ب ــی هیجان ــا ناگوی ــراد ب ــت )15(. اف اس
احساساتشــان نیســتند. بــه عبــارت دیگــر از جملــه ویژگــی هــای 
ناگویــی هیجانــی، فقــر شــدید تفکــر نمادیــن کــه آشکارســازی و 
بــروز هیجانــات، بازخودهــا، احساســات، تمایــلات و ســایق هــا را 
محــدود مــی کننــد و همچنیــن ناتوانــی در شناســایی هیجانــات و 
توصیــف آن هاســت )16(. رفتــار خودزنــی بــه عنــوان راهــی بــرای 
ــات  ــن هیجان ــان ای ــی در بی ــاک و ناتوان ــات دردن ــرار از هیجان ف
ــی در  ــه خاطــر ناتوان ــی ب ــه ناگویــی هیجان اســت. افــراد مبتــلا ب
نامگــذاری و شناســایی هیجاناتشــان و یــا دسترســی نداشــتن بــه 
ــی  ــی، از خودزن ــفتگی روان ــراز آش ــرای اب ــودمند ب ــای س روش ه
اســتفاده مــی کننــد )17(. یافتــه هــای برخــی از مطالعــات حاکی از 
آن اســت کــه ناگویــی هیجانــی نــه تنهــا شــامل مشــکل در بیــان 
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ــی  ــلال خودآگاه ــی اخت ــه نوع ــود، بلک ــات می ش ــی احساس کلام
ــن  ــز شــامل می شــود، بنابرای از نظــر حــالات عاطفــی خــود را نی
جنبــه ای از مشــکل ذهنی ســازی در نظــر گرفتــه مــی شــود )18(. 
پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه ظرفیــت ذهنــی ســازی توانایی 
شناســایی و توصیــف احساســات و هدایــت تفکــر خــود بــه ســمت 
ــه  ــذا ممکــن اســت ب ــد و ل ــی ده ــش م ــی را افزای ــالات درون ح
عنــوان یــک مولفــه درمانــی در کاهــش آســیب رســانی بــه خــود 

ــر باشــد )19(. موث
ــرای  تکانشــگری )Impulsivity( از دیگــر عوامــل خطــر مهــم ب
NSSI محســوب مــی شــود. تکانشــگری بــه عنــوان یــک فنوتیپ 

ــه رفتارهــای خودکشــی و خــودآزاری ظاهــر شــده اســت  در زمین
ــا  ــا ی ــه شــکل انبوهــی از رفتاره ــد ب )20(. تکانشــگری مــی توان
ویژگــی هــای شــخصیتی، از جملــه مهــارت هــای ضعیــف 
ــه  ــال تکانشــی، ب ــرای اعم ــتعداد ب ــزی و پشــتکار، اس ــه ری برنام
ویــژه در حضــور احساســات منفــی، ظاهــر شــود )21(. مدل هــای 
عصبی-شــناختی تکانشــگری چندیــن ســازه جداگانــه، امــا مرتبــط 
بــا خودجرحــی، از جملــه نقایــص تصمیم گیــری تکانشــی، نادیــده 
انــگاری تأخیــری )Delay Discounting( و کنتــرل بازدارنــده 
  .)22( کرده انــد  مشــخص  را  شــناختی(  بــازداری  و  )پاســخ 
ــش از  ــی را بی ــروع خودجرح ــتقل، ش ــور مس ــه ط ــگری ب تکانش
ــش  ــن افزای ــد، بنابرای ــی مــی کن ــل خطــر پیــش بین ســایر عوام
تکانشــگری یــک عامــل خطــر احتمالــی بــرای خودجرحــی اســت 
)23(. اشــکال تکانشــکری، جســمانی ســازی و میــل بــه رفتارهــای 
 )Bouchard and Lecours( خودزنــی از دیــدگاه بوچــارد و لکــورز
بــه عنــوان  ابــراز تکانــه هــای انباشــته شــده بــدون معنــای روان 
ــوند )24(. در  ــی ش ــیر م ــده( تفس ــازی نش ــی س ــناختی )ذهن ش
ــدون اینکــه در  ــی، ب ــه هیجان ــه حــالات برانگیخت ــر گون ــع ه واق
فرایندهــای ذهنــی، معنــای روان شــناختی و ذهنیتــی پیــدا کنــد، 
ســریعا تبدیــل بــه یــک عمــل و تکانــه )ماننــد خودجرحــی( مــی 
ــه  ــی ســازی ب ــه اینکــه ذهن ــه ب ــا توج ــی، ب ــه طــور کل شــود. ب
قابلیتــی بــرای فهــم و درک موقعیــت هــا و خواســته هــای آشــکار 
و ناآشــکار گفتــه مــی شــود کــه بــا خودکنترلــی، خویشــتن داری و 
ــذا مــی  چگونگــی روابــط ناشــی از آن مرتبــط مــی شــود )25(؛ ل
تــوان گفــت کــه احتمــالا مولفــه ای مهــم در کاهــش تکانشــگری 

ــد )26، 27(. ــی باش ــان خودجرح و درم
بــا توجــه بــه مطالــب ارائــه شــده مــی تــوان گفــت کــه تجــارب 
ــداوم  ــاد و ت ــگری در ایج ــی و تکانش ــی هیجان ــه ای، ناگوی تجزی
ــایی و  ــن رو شناس ــد. از ای ــی کنن ــا م ــری ایف ــش موث NSSI نق

معرفــی شــیوه هــای درمانــی موثــر جهــت کنتــرل ایــن مشــکلات 

مــورد توجــه پژوهشــگران و روان درمانگــران مــی باشــد. از 
جملــه درمــان هایــی کــه احتمــالا مــی توانــد در کاهــش تجــارب                
 NSSI تجزیــه ای، ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری افراد مبتلا بــه
 Mentalization( تاثیرگــذار باشــد درمان مبتنــی بر ذهنــی ســازی
ــر ذهنی ســازی نوعــی  ــی ب ــان مبتن based therapy( اســت. درم

ــن  ــط بتم ــه توس ــد ک ــای پویشــی می باش ــر از روان درمانی ه دیگ
و فوناگــی )Bateman & Fonagy( )28( ابــداع شــده اســت. ایــن 
ــه  ــت: نظری ــی اس ــوم اصل ــر دو مفه ــی ب ــی، مبتن ــوی درمان الگ
ــک  ــازی ی ــت ذهنی س ــازی. ظرفی ــی و ذهنی س ــتگی بالب دلبس
ــی درک حــالات  ــی تلقــی می شــود و نوعــی توانای رویکــرد بازتاب
ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین فــردی در 
دوران کودکــی بخصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت می آیــد و 
زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. بیتمــن و فوناگــی معتقدنــد کــه 
ــرون و دیگــران  ــرد خــود را از بی MBT باعــث مــی شــود کــه ف

را از درون ببینــد. ایــن شــیوه اندیشــمندانه و انعکاســی کــه بــرای 
ــی شــکل                                                                                                     ــب اصل ــودک و مراق ــلات ک ــت تعام ــار در باف ــن ب اولی
مــی گیــرد، موجــب پیــش بینــی رفتــار مــی شــود و بــه مدیریــت و 
درک آن کمــک مــی کنــد و تجربــه هــای عــدم اعتمــاد، فقــدان 
کنتــرل و ســردرگمی را در مواجهــه بــا هیجانــات شــدید کاهــش                                                                                               
ــلال  ــان اخت ــرای درم ــدا ب ــرد ابت ــن رویک ــد )29(. ای ــی ده م
ــرای ســایر اختــلالات از  ــه شــد و بعدهــا ب شــخصیت مــرزی ارئ
ــه اختــلال شــخصیت ضــد اجتماعــی، ســوء مصــرف مــواد،  جمل
اختــلال خــوردن و رفتارهــای خودزنــی مــورد اســتفاده قــرار گرفت 
)30(. بکارگیــری ایــن روش مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا 
ــات  ــرای اندیشــیدن، آگاهــی از هیجان ظرفیــت هــای بیشــتری ب
ــند )31(.  ــته باش ــان داش ــم هیج ــی تنظی ــور کل ــه ط ــکار و ب و اف
همچنیــن پژوهــش هــا اشــکال تکانشــگری )24(، ناگویــی 
ــی  ــت ذهن ــا ظرفی ــه ای )14( را ب ــی )18( و تجــارب تجزی هیجان
ســازی پاییــن مرتبــط دانســته انــد. مطالعــات نیــز نقــش MBT را 
در درمــان خودجرحــی موثــر دانســته انــد )27، 32(. درواقــع ذهنــی 
ســازی ظرفیــت درک اعمــال از نظــر افــکار و احساســات اســت. 
ــرای  فــرض شــده اســت کــه افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی ب
تنظیــم هیجــان، تقویــت عاملیــت و خودکنترلــی در افــرادی کــه 
ــتند،  ــه هس ــرل تکان ــکلات کنت ــی و مش ــلالات عاطف دارای اخت
موثــر اســت )33(؛ بنابرایــن انتظــار مــی رود کــه MBT مکانیســم 
هایــی )ماننــد تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی هیجانی و تکانشــگری( 
را کــه در NSSI نقــش دارنــد، مــورد هــدف قــرار دهــد. در مجموع 
شــیوع بــالای خودزنــی و همبــودی فــراوان آن بــا ســایر اختلالات 
روان شــناختی دلایــل مســتدلی هســتند کــه بایســتی درمــان های 
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موثــر بــرای بهبــود ایــن اختــلال رشــد یابنــد و بــه طــور گســترده 
در دســترس باشــند. بنابرایــن بــا توجــه بــه نقــش ذهنــی ســازی 
در مکانیســم هــای شــروع و حفــظ کننــده  NSSI )14، 18، 24( و 
بــه عــلاوه مختــل بــودن ظرفیــت ذهنــی ســازی در افــراد مبتــلا 
بــه NSSI )24(، از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی 
ــدون  ــی ب ــه خودجرح ــلا ب ــراد مبت ــگری در اف ــی و تکانش هیجان

قصــد خودکشــی انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح  پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی ب
ــه  ــن مطالع ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون- پس آزم پیش آزم
دربردارنــده همــه افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز 
مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1402 بودنــد. بــه منظــور بــرآورد 
حجــم نمونــه، بنابــر نظــر پژوهشــگران و هــدف تحقیــق، از بیــن 
ــنامه  ــره را در پرسش ــن نم ــه بالاتری ــر ک ــاری، 30 نف ــه آم جامع
خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی )NSSI( کســب کــرده بودنــد 
ــدگان(،  ــه از مراجعــه کنن ــه عــلاوه اخــذ شــرح حــال و مصاحب )ب
بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــا رعایــت 
ــه صــورت تصادفــی در یــک گــروه  معیارهــای ورود گزینــش و ب
آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل کاربنــدی شــدند. گــروه آزمایــش 
ــه صــورت گروهــی در  ــر ذهنی ســازی، ب تحــت درمــان مبتنــی ب
طــی 20 جلســه 120 دقیقــه ای )توســط یکــی از افــراد آمــوزش 
ــی از  ــارت یک ــت نظ ــلاوه تح ــه ع ــر و ب ــه حاض ــده در مطالع دی
متخصصــان ایــن حــوزه( قــرار گرفــت. مــلاک هــای ورود عبــارت 
ــاس  ــان براس ــیب رس ــای خودآس ــراد دارای رفتاره ــت از؛ اف اس
ــنی  ــه س ــی، دامن ــد خودکش ــدون قص ــی ب ــنامه خودجرح پرسش
14 ســال بــه بــالا، رضایــت آگاهانــه ورود بــه پژوهــش، مصــرف 
ــان،  ــات درم ــگام جلس ــاب و روان در هن ــای اعص ــردن داروه نک
ــکی  ــلالات روان پزش ــمی و اخت ــای جس ــه بیماره ــلا ب ــدم ابت ع
ــایکوتیک و  ــی، س ــا خودکش ــراه ب ــی هم ــردگی اساس ــد افس مانن
نظیــر آن و در نهایــت قــرار نگرفتــن تحــت ســایر درمــان هــای 
روان شــناختی بــه هنــگام اجــرای پژوهــش. مــلاک هــای خــروج 
از پژوهــش نیــز شــامل: عــدم تمایــل بــه ادامــه درمــان و غیبــت 
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــتفاده ش ــای اس ــه. ابزاره ــش از دو جلس بی

شــامل مــوارد زیــر اســت.
 :)NSSI( ــی ــد خودکش ــدون قص ــی ب ــنامه خودجرح 1-پرسش

پرسشــنامه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی، یــک ابــزار 
خودگــزارش دهــی اســت کــه توســط کلونســکی و گلــن 

ــرد  ــی و عملک ــده و فراوان ــن ش )Klonsky & Glenn( )34( تدوی
رفتارهای آســیب رســان به قصــد غیرخودکشــی )NSSI( را ارزیابی                                                                                                  
ــنامه  ــیاهه دو بخــش دارد: بخــش اول پرسش ــن س ــد. ای ــی کن م
ــه  ــاوت رفتارهــای خودآســیب رســانی را ک ــوع متف ــی 12 ن فراوان
بــه صــورت عمــدی )آگاهانــه( امــا نــه بــا قصــد خودکشــی انجــام 
مــی شــوند شــامل:کوبیدن/ زدن، گاز گرفتــن، ســوزاندن، خالکوبی، 
بردیــن، دســتکاری زخــم، نیشــگون گرفتــن خــود، موکنــی، 
مالیــدن پوســت بــه ســطوح خشــن، خــارش شــدید، فــرو کــردن 
ســوزن در بــدن و خــوردن مــواد شــیمیایی خطرنــاک را غربالگــری 
مــی کنــد. همچنیــن پرسشــنامه برخــی ویژگــی هــای توصیفــی 
رفتارهــای آســیب رســان غیرخودکشــی گــرا ماننــد تاریــخ 
اولیــن اقــدام و تاریــخ جدیدتریــن اقــدام بــه خودآســیب رســانی ا 
ــن بخــش در  ــی ای ــه روش بازآزمای ــی ب ــد. پایای ــی مــی کن ارزیاب
ــت  ــده اس ــت آم ــه دس ــه ای r=0/85 ب ــا 4 هفت ــی 1 ت دوره زمان
همچنیــن همســانی درونــی بیــن ســوال هــای آزمــون بــا اســتفاده 
ــه دســت آمــد )34(. بخــش دوم  ــاخ 0/84 ب از روش آلفــای کرونب
پرسشــنامه عملکــرد رفتارهــای خودآســیب رســان غیرخودکشــی 
ــای  ــن بخــش 13 عملکــرد رفتاره ــد. ای ــی مــی کن ــرا را ارزیاب گ
ــاظ  ــی و از لح ــات تجرب ــم در مطالع ــه ه ــان را ک ــیب رس خودآس
نظــری مــورد تاییــد قــرار گرفتــه انــد را ارزیابــی مــی کنــد )35(. 
ــد:  ــر دو عامــل کلــی طبقــه بنــدی شــده ان ایــن 13 عملکــرد زی
ــتگی،  ــد گسس ــی، ض ــم عاطف ــردی )تنظی ــای درون ف کارکرده
ــای  ــی( و کارکرده ضــد خودکشــی، نشــان پریشــانی و خودتنبیه
ــن  ــر بی ــردی، تاثی ــن ف ــای بی ــم ه ــردی )اســتقلال، حری ــن ف بی
فــردی، وابســتگی بــه همســالان، انتقــام، مراقبــت از خــود، 
ــه صــورت لیکــرت  هیجــان خواهــی و سرســختی(. گزینــه هــا ب
ــط(  ــلا غیرتب ــه از 0 )کام ــده اســت ک ــن ش ــه ای تدوی ــه گزین س
ــده  ــدی ش ــه بن ــط( درج ــلا مرتب ــط( و 2 )کام ــدی مرتب ــا ح 1 )ت
اســت. بنابرایــن هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا از 0 تــا 6 نمــره 
گــذاری مــی شــوند. همچنیــن میانگیــن نمــره مقیــاس هــای کلی 
از جمــع نمــرات خــرده مقیــاس هــا بــر تعــداد آنهــا بــه دســت مــی 
ــوزه و  ــود مشــکل در آن ح ــده وج ــالا نشــان دهن ــرات ب ــد. نم آی
نمــرات پاییــن نشــان دهنــده عدم وجــود مشــکل در آن حــوزه می 
باشــد. بخــش کارکــردی ســیاهه از اعتبــار ســازه بالایــی برخــوردار 
اســت )34(. ایــن بخــش ســیاهه در مطالعــات پیگیــری همســانی 
ــرد  ــردی 0/89 و کارک ــاخ درون ف ــای کرونب ــی )آلف ــی بالای درون
بیــن فــردی 0/75( نشــان مــی دهــد. در ایــران روایــی صــوری و 
محتوایــی ایــن ســیاهه بــا نظــر اســاتید دانشــگاه مــورد تاییــد قــرار 
گرفتــه اســت و همچنیــن بــرای بررســی همســانی درونــی ســیاهه 
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از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه آلفــای کرونبــاخ 0/71 
محاســبه شــده اســت )36(.

 Dissociative Experiences( 2-مقیــاس تجــارب تجزیــه ای

ــنجی  ــزار خودس ــک اب ــه ای ی ــارب تجزی ــاس تج Scale(: مقی

ــی  ــتگی م ــارب گسس ــی تج ــری فراوان ــدازه گی ــرای ان ــاه، ب کوت
 Bernstein( باشــد کــه در ســال 1986 توســط برنشــتاین و باتنــم
Putnam &( ســاخته شــد )37(. ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال 

اســت. نشــانه هــای تجزیــه ای را در یــک طیــف لیکــرت 10درجه 
ای از هرگــز= 0 تــا همیشــه= 9 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. 
همچنبــن ابــن مقیــاس ســه خــرده مقیــاس شــامل »گسســت از 
خویشــتن بــا ســوالات 7، 11، 12، 13، 27 و 28«، »فراموشــی 
تجزیــه ای بــا ســوالات 3، 6، 8، 10، 25 و 26« و تخیــل و جــذب 
بــا ســوالات 2، 14، 15، 16، 17، 18، 20، 22 و 23« را انــدازه 
ــچ  ــوالات 1، 4، 5، 9، 19، 21 . 24 در هی ــد. س ــی کن ــری م گی
ــتاین  ــرد )38(. برنش ــی گی ــرار نم ــا ق ــاس ه ــرده مقی ــدام از خ ک
ــز  ــی آن را نی ــاس را 76/. و ویژگ ــن مقی ــیت ای ــم حساس و پاتن
 Olsen &( ــک ــون و ب ــش اولس ــود )37(. در پژوه ــان نم 76/. بی
ــی ایــن مقیــاس 70/. و پایایــی بازآزمایــی  Beck( همســانی درون

84/. و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 94/. گــزارش 
ــتفاده  ــرش 30 اس ــره ب ــاس از نم ــن مقی ــت )39(. در ای ــده اس ش
می¬شــود )37(. در پژوهــش ســجادی و دهقانــی زاده )40( بــر روی 
نســخه فارســی مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، آلفــای کرونبــاخ ایــن 
مقیــاس 93/. محاســبه شــد. ضریــب همبســتگی درونــی تجــارب 
تجزیــه ای بــا افــکار خودکشــی و صفــات حالــت عاطفــی منفــی؛ 
ــه ترتیــب 524/.،  جدایــی؛ بازداری   زدایــی و روان پریشــی خویــی ب
236/.، 251/.، 331/. و 179/. بــه دســت آمــد کــه گویــای روایــی 

همگــرای ایــن ابــزار بــا ســازه هــای مشــابه بــود.
 Toronto Alexithymia( 3-مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

ــی  ــی هیجان ــنجش ناگوی ــرای س ــکاران )41( ب )Bagby( و هم
ــزار دارای  ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ــی ش ــراد طراح اف
ــوال(،  ــت س ــات )هف ــایی احساس ــواری در شناس ــه دش ــه مولف س
ــی  ــر عین ــوال( و تفک ــج س ــات ) پن ــف احساس ــواری در توصی دش
)هشــت ســوال( بــود. نمره گــذاری پرسشــنامه بــه صــورت 
لیکــرت 5 درجــه ای از نمــره 1 )کامــلا مخالــف( تــا نمــره 5 )کاملا 
موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در 
ــا 40  ــن 20 ت ــره بی ــه نم ــن صــورت ک ــه ای ــه شــد. ب نظــر گرفت
ــر  ــا 60 بیانگ ــره 40 ت ــود، نم ــرد ب ــن ف ــی پایی نشــان دهنده ناگوی
ناگویــی متوســط فــرد و نمــره بالاتــر از 60 نشــان دهنده ناگویــی 

بــالا در فــرد بــود )41(. ویژگی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه 
در پژوهش هایــی بررســی و تاییــد شــده اســت. در مطالعــه 
بشــارت )42( روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی 
ــناختی  ــی روانش ــناختی و درماندگ ــتی روانش ــای بهزیس ــا ابزاره ب
ــای  ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی بررســی و م
کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 
42/. تــا 85/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب 
پرسشــنامه بــود )43(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا 
فاصلــه چهــار هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل 

ــد شــد )41(. ــاد آن تایی ــد و ابع ــه دســت آم ب
 Barratt Impulsiveness( ــارت 4-پرسشــنامه تکانشــگری ب

ــکاران  ــارت )Barratt( و هم ــط ب ــنامه توس ــن پرسش Scale(: ای

ــا پرسشــنامه آیزنــگ  ســاخته شــده اســت و همبســتگی خوبــی ب
ــدرج  ــه م ــامل 30 گوی ــارت ش ــگری ب ــاس تکانش دارد )44(. مقی
چهــار نمــره ای لیکــرت بــود کــه از هرگــز=  1 تــا همیشــه 4 نمره 
گــذاری مــی گــردد. در ایــن مقیــاس حداقــل امتیــاز 30 و حداکثــر 
ــه تکانشــگری بیشــتر  ــه منزل ــر ب ــود. نمــرات بالات 120 خواهــد ب
اســت. محتــوای ایــن پرسشــنامه در قالــب ســه عامــل تکانشــگری 
ــزی،  ــه ری ــدم برنام ــل ع ــه عام ــزار، س ــن اب ــی ای ــخه اصل نس
تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری  شــناختی خلاصــه مــی شــود. 
تکانشــگری شــناختی معــرف تحمــل پیچیدگــی هــا و مقاومــت ها 
در شــرایط تصمیــم ســازی بلافاصلــه اســت. تکانشــگری حرکتــی 
نشــان دهنــده عمــل بــدون فکــر و تامــل می باشــد و تکانشــگری 
ــده  ــه آین ــن بــی توجهــی ب ــزی، مبی ــر عــدم برنامــه ری ــی ب مبتن
ــا  ــه ه ــی گوی ــن تمام ــت. همچنی ــال اس ــار و اعم ــری در رفت نگ
دارای نمــره گــذاری مثبــت مــی باشــند. میــزان روایــی و پایایــی 
ایــن پرسشــنامه را بــه ترتیــب 0/87 و 0/79 گــزارش نمــوده انــد 
ــی  ــه هنجاریاب ــکاران )46( ب ــاری و هم ــز اختی ــران نی )45(. در ای
نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه پرداختــه انــد و روایــی و پایایــی 
پرسشــنامه مذکــور را بــه ترتیــب 0/75 و 0/83 گــزارش نمــوده انــد 

کــه نشــان از روایــی و پایایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت.
شــیوه اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از انتخــاب آزمودنی هــا 
و جایگزیــن کــردن آن هــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، ابتــدا 
ــای پژوهــش و کســب  ــورد هــدف مزای ــح مختصــری در م توضی
ــکاری  ــه هم ــل ب ــه مای ــرکت کنندگانی ک ــی از ش ــت کتب رضای
ــل از اجــرای پرسشــنامه ها  ــن قب ــد، صــورت گرفــت، همچنی بودن
از عــدم خســتگی جســمی و روحــی آزمودنی هــا و از درک درســت 
پرسشــنامه های  اطمینــان حاصــل شــد، ســپس  آمودنی هــا 
پژوهــش )پیش آزمــون( بــا نظــارت پژوهشــگران و افــراد آمــوزش 
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دیــده اجــرا گردیدنــد. ســپس پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر ذهنــی 
ســازی بتمــن و فوناگــی بــه شــیوه گروهــی )47( بــر روی گــروه 
آزمایــش بــه مــدت ســه مــاه، بــه تعــداد 20 جلســه 90 دقیقــه ای 
مداخلــه بــه صــورت حضــوری صــورت گرفــت. ولــی گــروه کنترل 
هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد و در نهایــت از هــر دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل، پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. در ایــن پژوهــش 
ــه ورود  ملاحظــات اخلاقــی زیــر رعایــت گردیــد: رضایــت آگاهان
بــه پژوهــش، اصــل رازداری در طــول پژوهــش، رضایــت آگاهانــه 

از ورود بــه پژوهــش، در اولویــت قــرار دادن ســلامت روان شــناختی 
شــرکت کننــدگان و اینکــه اگــر تمابــل بــه شــرکت در مداخلــه و 
فراینــد پاســخگویی بــه پرسشــنامه ها نداشــتند، بــه خواســت آنهــا 
احتــرام گذاشــته می شــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از 
کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل شــد. جــدول 1 محتوای جلســات 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــکل درمان ــق پروت ــه مطاب ــورت گرفت ــی ص درمان

ــد. ــان می ده ــی را نش ــن وفوناگ ــازی بتم ذهنی س

جدول 1: جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مبنای پروتکل بتمن وفوناگی )47(

محتوای درمانجلسات درمان

اول )ذهنی سازی و موضع 
ذهنی سازی  یعنی چه؟(

بیان اهداف جلسات گروهی ، تاکید بر حضور فعالانه اعضا در گروه، معرفی اعضای گروه و اینکه چرا به درمان ارجاع شده اند؟ 
توضیح جنبه های خاص، ابعاد ومزایای ذهنی سازی و تمایز آن با سوء تعبیرها از سوی درمانگر، ارائه تکلیف خانگی

 دوم )مشکل داشتن با ذهنی سازی 
یعنی چه؟(

بیان اهداف جلسه )شاخص های ذهنی سازی ضعیف و خوب مشکلات در ذهن خوانی خود و دیگران/ مشکلات تنظیم هیجان و 
تکانشگری/ حساسیت بین فردی( شفاف  سازی تفسیرهای شرکت کنندگان ارائه تکالیف خانگی

 سوم )چرا ما هیجاناتی داریم و 
هیجانات اصلی کدامند؟(

بیان اهداف جلسه )هیجانات اصلی و اجتماعی/ هیجانات اولیه و ثانویه( توصیف انواع هیجانات و تفاوت های فردی در کنترل 
هیجانات، ارائه تکالیف خانگی

 چهارم )ذهنی سازی هیجانات(
بیان اهداف جلسه )چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات( تفسیر علامت های هیجانی درونی خود و دیگران/ خودتنظیمی 

احساسات و اینکه چگونه دیگران می توانند به تنظیم احساسات ما کمک کنند/ احساسات غیرذهنی سازی که بسیار 
ناراحت کننده هستند و چگونه آن ها را مدیریت کنیم/ ارائه روش آرمیدگی/ ارائه تکلیف خانگی.

بیان اهداف جلسه )اهمیت روابط دلبستگی(/ بحث درمورد دلبستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی/  ارائه تکلیف  پنجم )اهمیت روابط دلبستگی(
خانگی 

بیان اهداف جلسه )دلبستگی و ذهنی سازی(/ تعارض های دلبستگی/ ارائه تکالیف خانگیششم )دلبستگی و ذهنی سازی(
 هفتم )خودجرحی بدون قصد 

خودکشی اساسی چیست؟(
بیان اهداف جلسه )خودجرحی بدون قصد خودکشی چیست؟(/ ارائه رویکرد آموزشی/ ارائه جزوه در مورد علائم مرتبط با 

خودجرحی بدون قصد خودکشی/ ارائه تکالیف خانگی
 هشتم )درمان مبتنی بر ذهنی 

سازی(
بیان اهداف جلسه )جنبه دلبستگی درمان مبتنی بر ذهنی سازی(/ بیان مشخصات و اهداف اختصاصی MBT/ آموزش و 

تمرین ذهنی سازی در گروه/ ارائه تکالیف خانگی

بیان اهداف جلسه )جنبه دلبستگی درمان مبتنی بر ذهنی سازی(/ اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران/ ایجاد روابط دلبستگی با  نهم )درمان مبتنی بر ذهنی سازی(
درمانگر و اعضای دیگر گروه/ ارائه تکلیف خانگی

 دهم )اضطراب، دلبستگی و 
ذهنی سازی(

بیان اهداف جلسه/ ارائه آموزش در مورد اضطراب و ترس/ بیان انواع اختلالات اضطرابی و راهکارهای درمانی آن ها و اینکه 
یاری شخص دیگر مولفه کلیدی در درمان است/ ارائه تکالیف خانگی

 یازدهم )افسردگی، دلبستگی و 
ذهنی سازی(

بیان اهداف جلسه/ ارائه رویکرد آموزشی در مورد افسردگی/ ارائه آموزش در مورد درمان افسردگی/ بحث در مورد تفکر 
افسرده ساز/ ارائه تکالیف خانگی

خلاصه و نتیجه گیری دوازدهم 

مرور بر بحث قبلی )MBT- I(/ بیان اهداف جلسات گروهی/ پرسش از اعضای گروه در مورد مشکلاتی که می خواهند در  سیزدهم )حمایت و تایید همدلانه(
گروه مطرح شود/ تایید همدلانه

شفاف سازی مباحث مطرح شده اعضای گروه از سوی درمانگر/ ترکیب مشکلات/ کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چهاردهم و پانزدهم )شفاف سازی(
چالش کشیدن

شانزدهم )شناسای عاطفی و تمرکز 
شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباح مطرح شده از سوی اعضای گروهعاطفی(

آموزش در جهت ذهنی سازی مطالب برای تسهیل اعتماد معرفتیهفدهم 
هجدهم و نوزدهم )ذهنی سازی 

ذهنی سازی ارتباط با توجه به ردیاب های انتقالارتباط(

آماده سازی برای پایان دادن به درمان/ تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان درمان/ پایان دادن به درمان.بیستم
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یافته ها
ــش 37/60 و 2/67  ــروه آزمای ــار ســن گ ــن و انحــراف معی میانگی
ــرل 36/47 و 2/92  ــار ســن گــروه کنت ــن و انحــراف معی و میانگی
ــر اســاس میــزان آمــاره t-test بدســت آمــده حاصــل  ــود کــه ب ب
از مقایســه 2 گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا t =1/11 اســت کــه 
ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد )P=0/277( کــه 
نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر ســن می باشــد. در 
ــر )33/33  ــی، 5 نف ــر )13/3 درصــد( راهنمای گــروه آزمایــش 2 نف
ــر)20  ــم، 3 نف ــوق دیپل ــد( ف ــر )13/3 درص ــم، 2 نف ــد( دیپل درص
درصــد( لیســانس، 2 نفــر)13/3 درصــد( فــوق لیســانس و 1 
ــر )6/7  ــرل  1 نف ــروه کنت ــد. در گ ــرا بودن ــر)6/67 درصــد( دکت نف

درصــد( راهنمایــی، 5 نفــر )33/33 درصــد( دیپلــم، 4 نفــر)26/67 
درصــد( فــوق دیپلــم، 2 نفــر)13/3 درصــد( لیســانس، 1 نفــر)6/7 
درصــد( فــوق لیســانس و 2 نفــر)13/3 درصــد( دکتــرا بودنــد کــه 
ــه  ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــاره Chi-Square بدس ــزان آم می
ــا 1/87=  ــر ب ــلات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــای 2 گ فراوانی ه
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Chi-Square می باش

معنــادار نمی باشــد)P=0/867( کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن 
دو گــروه از نظــر تحصیــلات مــی باشــد. در جــدول 2 یافتــه هــای 
توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش 

آمــده اســت. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار تجارب تجزیه ای، ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به خودجرحی بدون قصد خودکشی

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

گسست از خویشتن
35/0717/8735/0020/53میانگین

0/701/360/760/91انحراف معیار

فراموشی تجزیه ای
36/8011/5337/4714/20میانگین

1/370/911/061/15انحراف معیار

تخیل و جذب
42/6020/4042/7322/67میانگین

1/300/831/101/34انحراف معیار

نمره کل تجزیه ای
114/4749/80115/2057/40میانگین

2/472/271/082/85انحراف معیار

دشواری در شناسایی احساسات
31/3320/4734/5319/67میانگین

1/230/641/061/34انحراف معیار

دشواری در توصیف احساسات
30/9331/1337/2730/87میانگین

0/880/911/390/91انحراف معیار

تفکر عینی
38/1310/5342/4710/47میانگین

1/920/991/250/91انحراف معیار

نمره کل ناگویی هیجانی
100/4062/13114/2761/00میانگین

3/111/602/341/73انحراف معیار

بی برنامهگی
20/5317/2720/7319/40میانگین

0/641/390/801/45انحراف معیار

تکانشگری حرکتی
14/4027/8714/4730/60میانگین

0/741/060/721/35انحراف معیار

تکانشگری شناختی
22/938/0022/8710/20میانگین

1/160/651/061/01انحراف معیار

نمره کل تکانشگری
57/8753/1358/2760/20میانگین

1/641/921/912/73انحراف معیار
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جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی 
هیجانــی و تکانشــگری در افــراد مبتــلا بــه خودجرحی بــدون قصد 
خودکشــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش آزمون 
ــتفاده از  ــرای اس ــه ب ــد. در ادام ــی ده ــان م ــون را نش و پس آزم
ــرض  ــره پیش ف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــتنباطی تحلی ــاره اس آم
ــرای بررســی  ــت. ب ــرار گرف ــورد بررســی ق ــل م ــن تحلی هــای ای
ــون  ــودن( از آزم ــال ب ــودن )نرم ــی ب ــع طبیع ــرص توزی ــش ف پی
shapiro-wilk اســتفاده شــد کــه براســاس نتایــج داده هــا بــرای 

گسســت از خویشــتن )Z=0.952, P=0.101(، فراموشی تجزیه ای 
 ،)Z=0.915, P=0.185( تخلیــل و جــذب ،)Z=0.980, P=0.175(
 ،)Z=0.770, P=0.209( احساســات  شناســایی  در  دشــواری 
ــر  ــات )Z=0.690, P=0.160(، تفک ــف احساس ــواری در توصی دش
 Z=0.982,( برنامگــی  بــی   ،)Z=0.832, P=0.135( عینــی 

و   )Z=0.818, P=0.141( حرکتــی  تکانشــگری   ،)Sig=0.163
تکانشــگری شــناختی )Z=0.716, P=0.151( نرمــال بودنــد. پیش 
فــرض همگنــی واریانــس هــا بــا آزمــون Levene بررســی شــد، 
ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون )P<0/05( مــورد تأیید 
ــون  ــن آزم ــرض دیگــر ای ــت. جهــت بررســي پیــش ف ــرار گرف ق
یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده 
ــي  ــه معن ــن ب ــود و ای ــي دار نب ــاري معن ــاظ آم ــه از لح ــد ک ش
برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي واریانــس و کوواریانــس 
مي باشــد )P=0/632 ،F=47/431(. از آنجایــی کــه پیــش فــرض 
هــا برقــرار بودنــد، لــذا مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل اطمینــان 

ــت.  ــده اس ــدول 3 و 4 آم ــج آن در ج ــه نتای ــد ک می باش

جدول 3: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون تجارب تجزیه ای، ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به خودجرحی بدون قصد خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/6742/590/0010/671/00اثر پیلایی
0/0342/590/0010/671/00لامبدای ویلکز

34/8442/590/0010/671/00اثر هتلینگ
34/8442/590/0010/671/00بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول 3- بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز 
ــت  ــد آن اس ــج موی ــت. نتای ــادار اس )P=0/001 و F=42/59( معن
کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون 
ــراد  ــگری در اف ــی و تکانش ــی هیجان ــه ای، ناگوی ــارب تجزی تج
ــا کنترل)حــذف  ــدون قصــد خودکشــی ب ــه خودجرحــی ب مبتــلا ب
یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ایــن 
اســاس مــي تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي 
از متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان                                                                                         

ــان  ــه درم ــوط ب ــاوت دو گــروه مرب مــي دهــد کــه 67 درصــد تف
ــه بررســی ایــن  ــر ذهنــی ســازی اســت. بعــد از ایــن، ب مبتنــی ب
ــای  ــک از متغیر ه ــا هری ــه آی ــود ک ــه ش ــد پرداخت ــوع بای موض
ــر  ــی ب ــر مســتقل)درمان مبتن ــه از متغی ــور جداگان ــه ط ــته ب وابس
ــور از  ــن منظ ــر؟ بدی ــا خی ــت ی ــه اس ــر پذیرفت ــازی( اث ــی س ذهن
آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا( اســتفاده شــده 

ــه شــده اســت.  ــج آن در جــدول 4 ارائ ــه نتای اســت ک

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجارب تجزیه ای، ناگویی هیجانی و تکانشگری در افراد مبتلا به خودجرحی بدون قصد خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

70/61147/700/0010/711/00گسست از خویشتن
211/661175/480/0010/801/00فراموشی تجزیهای

122/51151/440/0010/731/00تخیل و جذب
32/05127/160/0010/591/00دشواری در شناسایی احساسات
33/03132/690/0010/631/00دشواری در توصیف احساسات

24/18138/200/0010/671/00تفکر عینی
32/20123/380/0010/551/00بی برنامهگی

41/12137/540/0010/661/00تکانشگری حرکتی
24/48138/700/0010/671/00تکانشگری شناختی
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ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4- مش ــه در ج چنانچ
ــی  ــه ای، ناگوی ــارب تجزی ــر تج ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب مبتن
ــدون  ــی ب ــه خودجرح ــلا ب ــراد مبت ــگری در اف ــی و تکانش هیجان

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــی در مرحل ــد خودکش قص

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر تاثیــر درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
بــر تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری در افــراد 
مبتــلا بــه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی بــود. نتایــج نشــان 
ــارب  ــش تج ــازی در کاه ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــه درم داد ک
تجزیــه ای در افــراد مبتــلا بــه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی 
ــوده  ــر ب ــون موث ــه پیــش آزم ــون نســبت ب در مراحــل پــس آزم
 )Wagner( ــای وانگــر ــج پژوهــش ه ــا نتای ــج ب ــن نتای اســت. ای
و همــکاران )14( و روفناخــت )Rüfenacht( و همــکاران )48(، 
انســینک )Ensink( و همــکاران )49( هــم ســو اســت. در تبییــن 
ــه و ذهنــی ســازی  ــوان گفــت کــه تجزی ــه هــا مــی ت ــن یافت ای
ــتند  ــا هس ــه تروم ــوه در زمین ــت بالق ــا اهمی ــی ب ــد ذهن دو فرآین
)29(. درواقــع تجربیــات نامطلــوب اولیــه درونــی شــده منجــر بــه 
مدل هــای کاری درونــی مــوازی و شــکل گیــری تجــارب تجزیــه 
ــوب دوران کودکــی  ــات نامطل ــی، تجربی ــه عبارت ای مــی شــود. ب
ممکــن اســت مانــع رشــد توانایــی هــای ذهنــی خــوب شــود. برای 
ــه  ــرد، ب ــی گی ــرار م ــونت و آزار ق ــرض خش ــه در مع ــی ک کودک
ســختی فرصتــی بــرای تأمــل در دنیــای درونــی خــود وجــود دارد، 
زیــرا آنهــا مجبــور هســتند منحصــراً بــر دنیــای آســیب زای بیرونی 
ــد  ــازی می توان ــی س ــص در ذهن ــن نق ــد )14(. بنابرای ــز کنن تمرک
خطــر متوســل شــدن بــه تجزیــه را افزایــش دهــد )29(. درواقــع 
افــراد بــا ظرفیــت ذهنــی ســازی پاییــن، به تجــارب تجزیــه ای بالا 
جهــت اجتنــاب از عواطــف و تعدیــل هیجانــات ناخوشــایند پناه می 
برنــد و ایــن امــر بــه نوبــه خــود راه را بــرای خودجرحی همــوار می 
ســازد. امــا ظرفیــت ذهنــی ســازی بــه انعطــاف پذیــری کمک می 
کنــد، زیــرا بازنمایــی معانــی غنــی از خــود و دیگــران، بــه انعطــاف 
پذیــری شــناختی و چارچــوب بنــدی مجــدد کمــک مــی کنــد. بــه 
عــلاوه ذهنــی ســازی یــک منبــع درونــی مهــم اســت کــه افــراد 
فعالانــه ســعی مــی کننــد تجــارب را درک نمــوده و آن را در هویت 
خــود ادغــام کننــد. بنابرایــن ظرفیــت بازنگــری شــناختی عواطــف، 
انعطــاف پذیــری و چارچــوب بنــدی مجــدد ادراک در مــورد خــود و 
دیگــران و ایجــاد حــس عاملیــت )تمایــز خــود- دیگــری و حــس 
و شــناخت خــود بــه عنــوان عامــل اعمــال خویشــتن( )ایــن بعــد 
خــود- دیگــری کــه در ذهنــی ســازی کلیــدی اســت در تجزیــه 

مختــل اســت( بــه واســطه ذهنــی ســازی، یــک عامــل محافظتــی 
ــی  ــری از خودجرح ــه ای و جلوگی ــارب تجزی ــش تج ــت کاه جه
محســوب مــی شــود )14(. همچنیــن مــی تــوان گفــت کــه ذهنــی 
ســازی بــرای ایجــاد حــس خــود و هویــت کلیــدی اســت )برخلاف 
تجــارب تجزیــه ای( و ایــن حــس خــود یــک عامــل تــاب آوری 
ــی کــه مــی  ــه عــلاوه کودکان ــه هنــگام آســیب اســت. ب مهــم ب
تواننــد بــه حمایــت والدینــی خویــش )تجربــه روان شــناختی آن ها 
و توانایــی منتالایــز نمــودن( تکیــه کننــد، ایــن امــر ممکــن اســت 
ــه دیگــران را  ــا خودتنظیمــی و اعتمــاد ب ــد ت ــه آنهــا کمــک کن ب
دوبــاره برقــرار کنــد و توســل بــه دفــاع هــای تجزیــه ای را کاهش 
دهــد. بــه طــور کلــی تجزیــه بــه صــورت فراگیــر - هنگامــی کــه 
ــه  ــی را ک ــتند و فرصت های ــل نیس ــت متص ــه واقعی ــودکان ب ک
ممکــن اســت بــرای درگیــر شــدن در روابطــی کــه می تواننــد در 
ــد از دســت بدهنــد- ســبب  مــورد ذهــن خــود و دیگــران بیاموزن
ــود  ــف ش ــازی تضعی ــای ذهنی س ــه رشــد ظرفیت ه ــود ک ــی ش م
)49(. بنابرایــن افــراد بــا ظرفیــت ذهنــی ســازی پاییــن و تجزیــه 
ــا جــدا شــدن از خویشــتن و واقعیــت، اقــدام  ــه راحتــی و ب ــالا ب ب
ــد.  ــه رفتارهــای خودجرحــی کنن ــر خطــر از جمل ــه رفتارهــای پ ب
ــر  ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب ــای مبتن ــوزش ه ــه آم ــی ک در حال
خــلاف تجزیــه، بــا ادغــام و نمادیــن نمــودن تجربیــات، پــردازش 
اطلاعــات کلامــی، پــرورش نیروهــای عاطفــی و شــناختی و ایجاد 
حــس عاملیــت از فــرد در برابــر رفتارهــای خودجرحــی محافظــت 
مــی نمایــد. بنابرایــن براســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، ذهنــی 
ســازی احتمــالا مــی توانــد یــک رویکــرد درمانــی حیاتــی بــرای 

کاهــش تجزیــه و جلوگیــری از NSSI تلقــی شــود.
ــی  ــی هیجان ــی ســازی در کاهــش ناگوی ــر ذهن ــی ب ــان مبتن درم
ــر  ــی تاثی ــد خودکش ــدون قص ــی ب ــه خودجرح ــلا ب ــراد مبت در اف
ــای  ــش ه ــا پژوه ــا ب ــه ه ــن یافت ــت. ای ــته اس ــاداری داش معن
ــکاران )19( و  ــوف )Löf( و هم ــکاران )18(، ل ــن )Lane( و هم لی
برســی )Bressi( و همــکاران )50( هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن               
ــی  ــی هیجان ــان کــرد کــه ناگوی ــن بی ــوان چنی ــه هــا مــی ت یافت
ــان کلامــی احساســات می شــود،  ــه تنهــا شــامل مشــکل در بی ن
بلکــه نوعــی اختــلال خودآگاهــی از نظــر حــالات عاطفــی خــود را 
ــه ای از مشــکل ذهنی ســازی  ــن جنب ــز شــامل می شــود، بنابرای نی
ــدل  ــی م ــه اصل ــن نکت ــود )18(. همچنی ــی ش ــه م ــر گرفت در نظ
ــم  ــن اســت کــه فــرض مــی شــود مشــکلات در تنظی MBT ای

 MBT عواطــف نوعــی نقــص در ذهنــی ســازی اســت؛ لــذا درمــان
ــود  ــرای تو.صیــف و شناســایی احساســات بهب ــراد را ب ظرفیــت اف
مــی بخشــد )19(. در واقــع افــراد تحــت MBT توانایــی خــود را 
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بــرای شناســایی احساســات و هدایــت تفکــر خویــش بــه ســمت 
حــالات درونــی افزایــش مــی دهنــد. بــه نوعــی آگاهــی دقیق تــر 
ــد در کاهــش  ــز می توان ــود نی ــی خ ــالات عاطف ــر از ح و متفاوت ت
ــته  ــری داش ــش موث ــود نق ــه خ ــانی ب ــرزی و آسیب رس ــم م علائ
باشــد )19(. بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی 
بــر ذهنــی ســازی بیــان مــی کنــد کــه دلبســتگی ناایمــن توانایــی 
انعــکاس حــالات درونــی خــود و دیگــران را بــه ویــژه در موقعیــت 
هــای اســترس زای عاطفــی مختــل مــی کنــد، توانایــی شناســایی 
و توصیــف احساســات بــا مشــکل مواجهــه مــی شــود و نقــص در 
توانایــی ذهنــی ســازی نیــز منجــر بــه آســیب شناســی روانــی مــی 
ــر  ــر درک بهت ــز رابطــه ای اســت و ب ــان نی ــن درم شــود )28(. ای
و اســتفاده از مهــارت هــای ذهنــی بــه منظــور شناســایی حــالات 
عاطفــی و ارتقــای تحمــل عاطفــه، و توانایــی تفکــر انعطــاف پذیــر 
ــا  ــه جــای اســتفاده از NSSI ی ــه عاطفــه شــدید ب در حیــن تجرب
ــرای تنظیــم حــالات عاطفــی  ــواع رفتارهــای تکانشــی ب ســایر ان
ــز ذکــر نمــود  ــه را نی ــن نکت ــد ای ــن بای تمرکــز دارد )19(. همچنی
ــر بینــش نیســت. بلکــه کاوش و شناســایی  کــه MBT مبتنــی ب
احساســات را - بــه ویــژه در زمینــه هــای بیــن فــردی و بــا کمــک 
بیمــار در ایجــاد بازنمایــی درونــی معنــادار و در عیــن حــال اجتنــاب 
از توضیــح هــای زودرس- تحریــک مــی کنــد  )50(. بــه عــلاوه 
ــه عنــوان فقــر تخیــل و  از آنجایــی کــه کــه ناگویــی هیجانــی ب
همچنیــن دشــواری در شناســایی و توصیــف احساســات توصیــف 
ــی درک  ــی ســازی نوعــی توانای ــه ذهن ــی ک شــده اســت، در حال
حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت )50(؛ لــذا مــی تــوان گفــت 
کــه نتایــج ایــن مطالعــه مبنی بــر اینکــه MBT در کاهــش ناگویی 
هیجانــی موثــر بــوده اســت، منطقــی بــه نظــر مــی رســد و مــی- 
تــوان از ایــن رویکــرد درمانــی جهــت کاهــش ناگویــی هیجانــی و 

درمــان NSSI بهــره بــرد.
دیگــر نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود کــه درمــان مبتنــی 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــگری در اف ــش تکانش ــازی در کاه ــی س ــر ذهن ب
خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی تاثیــر معنــاداری داشــته اســت. 
 Bouchard and( ایــن نتایــج بــا پژوهــش هــای بوچــارد و لکــورز
Lecours( )24(، پیتــرز )Peters( )25(، بشــر پــور و عینــی )26( و 

روســو و فوناگــی )Rossouw & Fonagy( )27( هــم ســو اســت. 
بــرای تبییــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه دیــدگاه 
بوجــار و لکــورز تکیــه کــرد. از ایــن دیــدگاه، اشــکال تکانشــگری، 
جســمانی ســازی و میــل بــه رفتارهــای خودزنــی بــه عنــوان  ابــراز 
تکانــه هــای انباشــته شــده بــدون معنــای روان شــناختی )ذهنــی 
ســازی نشــده( تفســیر مــی شــوند )24(. درواقــع هــر گونــه حالات 

برانگیختــه هیجانــی، بــدون اینکــه در فرایندهــای ذهنــی، معنــای 
روان شــناختی و ذهنیتــی پیــدا کنــد، ســریعا تبدیــل بــه یــک عمل 
و تکانــه )ماننــد خودجرحــی( مــی شــود. امــا توانایــی ذهنی ســازی 
ــای  ــا و خواســته ه ــم و درک موقعیــت ه ــرای فه ــی ب ــه قابلیت ب
آشــکار و ناآشــکار گفتــه مــی شــود کــه بــا خودکنترلــی، خویشــتن 
ــود )25(؛  ــی ش ــط م ــی از آن مرتب ــط ناش ــی رواب داری و چگونگ
لــذا مــی تــوان گفــت کــه MBT هــم راســتا بــا پژوهــش حاضــر          
مــی توانــد در کاهــش تکانشــگری و NSSI موثــر باشــد. همچنین 
ــار  ــامل چه ــازی )ش ــی س ــاد ذهن ــادل در ابع ــدم تع ــاظ ع از لح
بعــد خــودکار- کنتــرل شــده، خــود- دیگــری، درونــی- بیرونــی، 
ــرل  ــودکار- کنت ــب خ ــر قط ــگری ب ــی(، تکانش ــناختی- عاطف ش
شــده تاکیــد دارد. اگــر تامــل کافــی در مــورد تاثیــر اعمــال خــود بر 
روی دیگــران یــا خودمــان وجــود نداشــته باشــد، رفتــار تکانشــی 
و بنابرایــن اعمــال خودآســیبی حاصــل خواهــد شــد. اگــر تاملــی 
ــه صــورت پیــش  ــت و ب ــدا از واقعی ــد ج ــته باش ــود داش ــم وج ه
ذهنــی ســازی یــا ذهنــی ســازی بیــش از حــد خواهــد بــود )26(. 
بنابرایــن تکانشــگری نتیجــه غایــت شناســی اســت، یعنــی حالتــی 
از غایــت شناســی پیــش ذهنــی ســازی شــده کــه بــر پیامدهــای 
فیزیکــی تاکیــد دارد و یــک حالــت عــدم ذهنــی ســازی اســت کــه 
در قطــب بیرونــی بعــد درونــی- بیرونــی ذهنــی ســازی قــرار دارد 
و بــه صــورت فقــدان ذهنــی ســازی کنتــرل شــده اســت. بنابرایــن                                                                                            
ــت و  ــس عاملی ــت ح ــا تقوی ــه MBT ب ــت ک ــوان گف ــی ت م
ــع  ــه تب ــرل شــده در کاهــش تکانشــگری و ب ــی و کنت ــد درون بع

ــر اســت. جلوگیــری از NSSI موث

نتیجه گیری
ــودن  ــه اثربخــش ی ــه ب ــا توج ــه و ب ــن مطالع ــج ای ــاس نتای براس
ــر ذهنــی ســازی  ــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی ب MBT مــی ت

رویکــرد درمانــی مناســبی در بهبــود تجــارب تجزیــه ای، ناگویــی 
ــدون  ــی ب ــه خودجرح ــلا ب ــراد مبت ــگری در اف ــی و تکانش هیجان
قصــد خودکشــی اســت و مــی تــوان از آن بــه عنــوان یــک شــیوه 
مداخلــه موثــر در درمــان NSSI اســتفاده کــرد. توصیــه مــی شــود 
کــه درمانگــران و روانشناســان از MBT جهــت بهبــود مکانیســم 
هــای درگیــر  در NSSI اســتفاده کننــد و بدیــن نحــو گامــی موثــر 
ــه  ــود ک ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــد. همچنی ــان NSSI بردارن در درم
اصــول درمــان MBT طــی کارگاه هــای تخصصــی بــه مشــاوران 
و روان شناســان مراکــز درمانــی و بیمارســتانی آمــوزش داده شــود 
 NSSI تــا آنهــا بــا بکارگیــری ایــن آمــوزش بــرای افــراد مبتلا بــه
در مراکــز درمانــی و بیمارســتانی، جهــت کاهــش تجــارب تجزیــه 



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 6، بهمن و اسفند 1403

42

ای، ناگویــی هیجانــی و تکانشــگری ایــن بیمــاران قدمــی جــدی 
برداشــته باشــند. همچــون ســایر علــوم رفتــاری، مطالعــه حاضــر 
نیــز بــا محدودیــت هــای مواجهــه بــود. اولیــن محدودیــت حاضــر 
نبــود دوره پیگیــری بــود. دومیــن محدودیت اســتفاده از پرسشــنامه 
هــای خودگزارشــی بــود. محدودیــت ســوم کوچــک بــودن حجــم 
ــری  ــه گی ــارم اســتفاده از روش نمون ــت چه ــود. محدودی ــه ب نمون
در دســترس بــود. در راســتای محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر 
توصیــه مــی شــود کــه پژوهــش بــه شــیوه نمونــه گیــری تصادفی 
در نمونــه بزرگتــر و همــراه بــا دوره پیگیــری انجــام شــود تــا قدرت 
تعمیــم پذیــری افزایــش و مانــدگاری اثــرات درمانــی مورد بررســی 
قــرار گیــرد. همچنیــن بــرای افزایــش غنــای اطلاعــات در کنــار 

پرسشــنامه از ابزارهــای دیگــر همچــون مصاحبــه اســتفاده شــود. 
ــری  ــای پیگی ــا دوره ه ــه روش MBT ب ــود ک ــی ش ــنهاد م پیش
ــتفاده از  ــه و اس ــی مقایس ــای درمان ــایر روش ه ــا س ــدت ب بلندم

ســایر متغیرهــای روان شــناختی نیــز مدنظــر قــرار گیــرد.
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