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Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) is a growing concern, incurring substantial 
public health costs. .Accordingly, this research aims to examine the effectiveness of Barlow's 
unified protocol transdiagnostic treatment on self-injury behavior, experiential avoidance and 
neuroticism in individuals with non-suicidal self-injury. 
Method: This quasi-experimental study used a pretest-posttest design with a control and 
follow-up group. The statistical population comprised all women aged 18-27 (In this age 
range, self-injurious behavior peaks) who, in 1403, presented to counseling centers in Mashhad 
with non-suicidal self-injury. The sample included 30 participants, volunteer-selected and 
randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received 8 
individual therapy sessions; the control group, treatment post-follow-up Data were collected 
using the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS), the neuroticism subscale of the 
Multidimensional Emotional Disorder Inventory (MEDI), and the Brief Experiential 
Avoidance Questionnaire (BEAQ) at pre-test, post-test, and follow-up. The data were analyzed 
using repeated measures analysis of variance in SPSS-26. 
Results: The findings indicated a statistically significant difference in the frequency and 
severity of self-injurious behavior (encompassing both intrapersonal and interpersonal 
functions), neuroticism, and experiential avoidance between the experimental and control 
groups at both post-test and follow-up phases of the Unified Transdiagnostic Treatment 
Protocol (p<0.01). The η2 effect sizes for the between-group effects on these variables were 
0.13, 0.52, 0.51, 0.27, 0.35, and 0.41, respectively. Moreover, the interactive effect between 
time and group levels was significant for all variables (p<0.01). Importantly, the treatment 
effects on all variables in the experimental group were sustained at the follow-up assessment. 
Discussion and conclusion: Based on these results, the Unified Transdiagnostic Treatment 
Protocol shows promise as an effective intervention for self-injurious behavior. Therefore, its 
future implementation is crucial for reducing non-suicidal self-injury and its associated factors.     
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Extended Abstract 
Introduction 

Nonsuicidal self-injury (NSSI) is a significant issue 
that has garnered the attention of mental health 
professionals in recent years and encompasses any 
deliberate harm to bodily tissue without suicidal intent that 
is not culturally acceptable. This disorder, in addition to 
creating physical and psychological problems for 
individuals, imposes substantial costs on families and the 
public health system. One of the crucial factors for 
engaging in NSSI behavior is experiential avoidance, 
which refers to an individual's attempts to avoid or escape 
unwanted thoughts and emotions. Another factor 
associated with NSSI and positively predicting it is 
neuroticism. Due to difficulties in emotion regulation and 
the use of maladaptive emotion regulation strategies when 
experiencing distressing emotions, neurotic individuals 
resort to NSSI as an escape route to avoid their emotions, 
consequently reinforcing this behavior in them. Barlow's 
Unified Protocol Transdiagnostic Treatment for Emotional 
Disorders is one of the effective treatments for NSSI. 
Given that no research has simultaneously examined the 
effectiveness of this treatment on NSSI behavior, 
experiential avoidance, and neuroticism, the aim of the 
present study is to investigate the effectiveness of the 
Unified  Protocol on the frequency and intensity of NSSI 
behavior, experiential avoidance, and neuroticism in 
women with NSSI. 

Method 
The research employed a quasi-experimental pre-test-

post-test control group design with a two-month follow-up. 
The statistical population in this study consisted of all 
women aged 18 to 27 years (In this age range, self-
injurious behavior peaks) who had referred to counseling 
centers in Mashhad in the year 1403 due to non-suicidal 
self-injurious behavior. The sampling method was 
voluntary. Data collection was conducted using the 
Inventory of Statements About Self-injury (ISAS), the 
neuroticism subscale of the Multidimensional Emotional 
Disorder Inventory (MEDI), and the Brief Experiential 
Avoidance Questionnaire (BEAQ). 

The Unified Protocol included the following 
components: Session 1: Addressing the pros and cons of 
treatment to enhance motivation and setting goals for 
therapy sessions; Session 2: Introduction to the three 
components of emotions; Session 3: Focusing on the 
impact of thoughts on emotions and behaviors, 
emphasizing the maladaptive nature of this cycle; Session 
4: Mindfulness training regarding emotions: learning to 
observe experiences; Session 5: Identifying and creating 
flexibility in cognitive errors; Session 6: Explaining 
avoidance of emotions and emotion-driven behaviors; 
Session 7: Awareness of emotion-driven behaviors and 
awareness of bodily sensations; and Session 8: Involves 

imaginal and in-vivo exposure to emotions. 
For data collection, initial coordination was made with 

counseling centers, and after obtaining approval, 38 female 
volunteers referred and were assigned to experimental and 
control groups. Eight individuals withdrew from the study 
due to lack of willingness, and 30 participants were 
evaluated. The experimental group received individual 
treatment for 8 sessions. The control group received the 
treatment after the follow-up period. Assessments occurred 
at pre-test, post-test, and a two-month follow-up. ANOVA 
with repeated measures and Bonferroni post-hoc tests were 
used in SPSS-26 for data analysis. 

Results 
The descriptive statistics indicate that the scores of the 

control and experimental groups were approximately 
similar in the pre-test phase for the variables of frequency 
of self-injurious behavior, intensity of self-injurious 
behavior, experiential avoidance, and neuroticism. 
However, in the post-test and follow-up phases, the mean 
scores of the experimental group showed a decrease 
compared to the control group in the aforementioned 
variables. Before presenting the results of the repeated 
measures analysis of variance, the underlying assumptions 
were examined and confirmed using Box's M test, 
Mauchly's test, and the chi-square test. 

The results of the ANOVA with repeated measures 
show a significant difference in the frequency of self-
injurious behavior, severity of self-injurious behavior 
(including intrapersonal and interpersonal functions), 
experiential avoidance, and neuroticism across the pre-test, 
post-test, and follow-up phases in the Unified Protocol 
treatment (p < 0.01). The results regarding the interactive 
effect between time and group on the frequency and 
severity of self-injurious behavior (including intrapersonal 
and interpersonal functions), experiential avoidance, and 
neuroticism indicate that this interaction is statistically 
significant (p < 0.01). The proportion of within-group 
variance explained by this interaction effect of time and 
group is 0.32, 0.86, 0.75, 0.68, 0.61, and 0.82, 
respectively..The results pertaining to the between-group 
effects indicate that there is a statistically significant 
difference between the experimental and control groups in 
the scores of the variables: frequency of self-injurious 
behavior, intensity of self-injurious behavior (intrapersonal 
and interpersonal functions), experiential avoidance, and 
neuroticism (p < 0.01). In other words, for the 
aforementioned variables, a significant difference exists 
between the participants in the control group and the 
experimental group. The eta squared (η2) effect size for 
these variables is 0.13, 0.52, 0.51, 0.27, 0.35, and 0.41, 
respectively. 

Furthermore, according to the Bonferroni post-hoc test 
results, a significant difference exists in the post-test 
between the experimental and control groups for all 
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research variables (p<0.01), indicating the effectiveness of 
this treatment on the variables of frequency of self-
injurious behavior, intensity of self-injurious behavior, 
experiential avoidance, and neuroticism. On the other 
hand, the presence of a significant difference in the follow-
up phase (p<0.01) indicates that the effects of the treatment 
on all research variables were maintained at the follow-up. 

Conclusion 
Based on the research findings, it can be concluded 

that Unified protocol effectively reduces the frequency and 
intensity of self-injurious, experiential avoidance, and 
neuroticism. By focusing on mindfulness training 
regarding emotions, correcting cognitive errors, fostering 
psychological flexibility, and promoting adaptive 
behaviors, this treatment improves non-suicidal self-
injurious behavior, experiential avoidance, and 
neuroticism. During the treatment process, clients gain 
mindfulness and acceptance of their emotions, 
consequently increasing their distress tolerance and 
reducing their engagement in avoidant behaviors such as 
non-suicidal self-injurious behavior to escape negative 
emotions. This research faced limitations including a small 
sample size, the use of short forms of questionnaires, and a 
short follow-up period. Future researchers are 
recommended to select a larger sample, utilize longer 
forms of questionnaires, and consider a longer follow-up 
period. Given the effectiveness of this treatment on non-
suicidal self-injurious behavior, it is essential to provide 
preventive and therapeutic interventions in the form of 

educational sessions for these young individuals to gain 
insight into and accept their emotions, as well as to replace 
maladaptive behaviors and self-injurious behaviors with 
effective ones and to cope with their emotions effectively. 

Keywords 
Barlow's Unified Protocol Transdiagnostic Treatment, 

Experiential Avoidance, Non-Suicidal Self-injury, 
Neuroticism. 
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قابـل تـوجهی    يها نهیهزو  افتهی شیافزا شیوع آن ریاخ يها سالاست که در  تیاختلالا یکی از گرا یخودکش ریغ یخودجرح :مقدمه

بـر   بـارلو  فراتشخیصـی  یکپارچـه درمـان   اثربخشـی  بررسـی  ،حاضـر  پـژوهش هـدف  اسـت.    کـرده  تحمیـل  یعمـوم  بهداشت نظامبر را
 .بود گرا غیرخودکشی خودجرحیرفتار دارايدر زنان  اي تجربهو اجتناب  يرنجور روان رفتارخودجرحی،

  زنـان  کلیهشامل  ي. جامعه آمارانجام شد يریگیپ و کنترلبا گروه  آزمون پس - آزمون پیش با طرح یشیآزما مهین پژوهشاین  :روش
بـه مراکـز مشـاوره شـهر      گرا یخودکش ریغ یبا رفتار خودجرح 1403) بود که در سال یخودجرح رفتاربروز  اوج سنسال  ( 27تا  18

 کنتـرل و  آزمـایش در دو گروه  تصادفیداوطلبانه انتخاب و به صورت  يریگ نمونه روش نفر به 30 از میان آنان،. دندکرمشهد مراجعه 
 افـت یرا در درمانی ـریگیدوره پ انی ـپا از پـس و گـروه کنتـرل    شرکت کـرد  يجلسه درمان فرد 8 طی شیآزما گروه. شدند جایگزین
اخـتلالات   يچند بعد نامه رسشپ يرنجور روان اسیمق خرده ،)(ISAS یاظهارات خودجرح  نامه پرسشبا  ها داده يآور جمعنمودند. 

شدند.  لیتکم يریگیپس آزمون و پ آزمون، شیگرفت که در سه مرحله پ صورت) BEAQ( يا تجربهو اجتناب  (MEDI) یجانیه
 شد. لیتحل spss-26مکرر در نرم افزار  يریگ با اندازه انسیوار لیتحلبا  ها داده

)، يفـرد  نیب ـو  يفـرد  درون يهـا  کارکر( یخودجرحو شدت رفتار  یفراوان نیب یصیفراتشخ کپارچهینشان داد در درمان  جینتا :نتایج
وجـود دارد. انـدازه    يتفـاوت معنـادار    يریگیآزمون و پ پس مرحلهو کنترل  در  شیدر گروه آزما يا  و اجتناب تجربه يرنجور روان

مربـوط بـه اثـر     جیباشـد. نتـا   مـی  41/0و  35/0، 27/0، 51/0، 52/0، 13/0 بی ـبـه ترت  رهایمتغ نیا يبرا یگروه نیمجذور اتا در اثرات ب
 در نی). همچن ـp>01/0اسـت (  دار یمعن ـ رهـا یمتغ یاثر در در تمام نیکه ا دهد ینشان م زین هاسطوح مختلف گروه  وزمان  نیب یتعامل

 حفظ شده است. رهایمتغ یاثرات درمان بر تمام يریگیدر مرحله پ شیگروه آزما
 اثـربخش  یدرمـان رویکـردي   عنـوان  بـه  تواند یم یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  ،دهد نشان می پژوهش يها افتهی :گیري و نتیجهبحث 

و عوامل مرتبط  گرا یرخودکشیغ یخودجرحکاهش  يدرمان، برا نیا ندهیلازم است درآ نیبنابرا؛ رود کار به یخودجرحرفتار   يبرا
 گرفته شود. کار بهبا آن 

  ها کلیدواژه
 .يرنجور روانو  بارلو یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  گرا، یرخودکشیغ یخودجرح ،يا تجربهاجتناب  

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
 در است کـه  یمهم  مسئله 1گرا غیرخودکشی خودجرحی

 خـود  بـه  را روان  بهداشـت هاي اخیر توجـه متخصصـان    سال
 ـا. ]3-1[ است کردهجلب   پـنجم  ۀنسـخ  رداخـتلال کـه    نی

 يهـا  اخـتلال  يو آمـار  یص ـیتشخ يراهنماشده  دنظریتجد
 عمـدي  بیسآ ]٤[ است شده  مطرح )TR-5-DSM( 2یجانیه

 نظـر است کـه از    یخودکش تیبدون داشتن ن ،به بافت بدن
 یاخـتلال در زنـدگ   جـاد یو باعث ا نبودهقبول  قابلفرهنگی 

رفتار حداقل  نیلازم است ا ،نی. همچن]8-5[ شود یم يفرد
 لی ـدلا و فـرد بـه   باشـد   سال وجود داشته کی یروز در ط 5

حــل مشــکلات  ،یمنفــ جانــاتیشــامل کــاهش ه یمختلفــ
 ری ـرفتـار درگ  نی ـدر ا ندیخوشـا  یحالت جادیا ایو  يفرد نیب

، خراش یدنبر مانند یگوناگون يها شکلرفتار  نیا. ]8[شود 
 طبــق .]۹[ دارد دربــرســوزاندن را  وو ضــربه زدن بــه بــدن 

در  و %4/13در جوانـان   گـرا  یرخودکشیغ یآمارها خودجرح
 هـا  براسـاس پـژوهش   .]۱۰ ،۱[اسـت    بوده  %5/5بزرگسالان 

 ـ مهـم از دلایـل   جوانـان رفتار در بین  این مراجعـه بـه    رايب
. ]11[دارد  ازی ـنهنگـام   بـه  مـداخلات  بـه کـه   بودهاورژانس 
ماننـد   ياریبـا اخـتلالات بس ـ   گـرا  یخودکش ریغ یخودجرح

 ]13[ يمـرز  تیشخص و یافسردگ ،]12[ یاختلالات اضطراب
 دهـد  یم ـ شیافـزا را  یاقدام به خودکش ـ خطرو  بودهمرتبط 

و  یجسـمان  مشـکلات  جـاد یبر ا علاوه ،اختلال نیا. ]15 ،14[
 يرارا ب يادیز ي ها نهیهز ،]17 ،16[ افراد يبرا یشناخت  روان

 .]18[ آورد یم وجود به یبهداشت عموم سیستم و ها خانواده
در رفتـار   يریدرگ يبرا مهم يها زهیاز عوامل و انگ یکی

 ،10[اسـت   3اي گرا اجتناب تجربـه  غیرخودکشی خودجرحی
اجتناب و  يتلاش فرد برا به اي هاجتناب تجرب ]20 ،19 ،16

 ،21[ناخواسته اشـاره دارد   يها جانیاز افکار و ه ختنیگر ای
 واز افکـار   ییرهـا آرام کردن خـود و   يدر واقع فرد برا .]22

 نی ـو ا دهـد  یرا انجـام م ـ  یرفتار خـودجرح  یمنف جاناتیه
 .]19 ،7[ شـود  یم ـ حفـظ منفـی   تقویت ینوع جادیا بارفتار 

در  یمشـکلات  داشـتن  دلیل افراد به ،اند نشان داده ها پژوهش
ناسـازگارانه   ياستفاده از راهبردهـا  ای و جانیه میتنظ نهیزم

 نیو به ا شوند یدرگیر م اي هدر اجتناب تجرب جان،یه میتنظ

                                                 
1. Non Suicidal Self injury 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 
Disorders- Fifth Edition 
3. Experiential Avoidance 

 بر .]24 ،23 ،21[ ندینما یرا کنترل م شیخو  جانیه صورت
 کی ـبـه عنـوان    ،يا مطالعه اجتناب تجربـه  کی جیاساس نتا

 یبـه خـوب   توانـد  یمکه  شود یمحسوب م یصیعامل فراتشخ
. در دی ـنما ین ـیب شیرا پ ـ یافسـردگ  وشدت علائم اضطراب 

برنـد،   کـار  بـه را  يا تجربـه اجتنـاب   شـتر یواقع افراد هرچه ب
 شوند یم تیهدا ناسازگارانه يرفتار يبه سمت الگوها شتریب
]25.[   

 گـرا  یرخودکشیغ یکه با خودجرح یاز عوامل گرید یکی
 کنــد، یمــ ینــیب شیپــمثبــت آن را  طــور بــهارتبــاط دارد و 

از ابعـاد   یک ـیکه  يرنجور روان .]26, 16[است  يرنجور روان
 ةتجـرب بـه   لی ـتما صـورت  بـه  ،]27[اسـت   یتیشخص مهم

و اضـطراب   يریپذ کیمانند خشم، غم، تحر یمنف جاناتیه
 ،28[دارد  یبا عاطفه منف ـ یکیرابطه نزد و و شود یم فیتعر
به  يادیتوجه ز دادها،یمواجهه با رو در رنجور روان افراد .]29

ادراك  دی ـرا به صـورت تهد  ها آننشان داده،  یاطلاعات منف
 دهنـد  یم ـپاسـخ   دی ـتهد نیابه  یخودجرحنموده و با رفتار 

خطـر   يرنجور روان شینشان داد با افزا یپژوهش جینتا .]16[
ــدام و ]28[ يعمــد یخــودجرح ــه  اق ــزا یخودکشــب  شیاف

مشکل در  لیبه دل رنجور روان افراد یکل طور به. ]30[ ابدی یم
 میتنظ ـ ناسـازگارانه  يو استفاده از راهبردهـا  جانیه میتنظ

 رفتـار  از ،آزاردهنـده  جاناتیدر هنگام تجربه ه ]31[ جانیه
 جانـات یتا از ه کنند یم استفادهراه فرار  عنوان به یخودجرح

 نی ـا جـه، یو خود را آرام سازند، در نت ندیاجتناب نما شیخو
 یپژوهش ـ جی. نتـا ]32 ،16[ گـردد  یم ـ تی ـرفتار در آنان تقو

رابطــه  توانــد یمــ یشــناخت روان يریپــذ انعطــاف ،نشــان داد
 ]32[ دینما لیتعدرا  یخودجرحو  يرنجور روان

 یمتفـاوت  يهـا  درمـان  گرا یرخودکشیغ یخودجرح يبرا
و  ]33[ جـان یه میتنظ ـ ،يرفتـار  یشناخت ،یشیپو روان رینظ

 پروتکـل اسـت.   رفتـه کـار   بـه  ]34[دیالکتیـک   مانیدررفتار 
 هاي هیجانی اختلال براي ]36 ،35[ 4یکپارچه فراتشخیصی 

 یخـودجرح  ياثـربخش بـرا   هـاي  درمـان  از یکی ]38 ،37[
ــیغ ــرا یرخودکشـ ــت  گـ ــان. ]40 ،39[اسـ ــه درمـ  یکپارچـ

شـکل   يرفتـار  یشناخت  يها ندرما اساسفراتشخیصی که بر
 جـان یه میدر تنظ ـ مشـکل و  يرنجـور  بـر روان  است،  گرفته

 هیجانـات  ریتفس ـدرمان،  نی. بر اساس ا]41[ کند یتمرکز م
ــه ــکل غ ب ــلیش ــذیرش رقاب ــرا  پ ــلاش ب ــاب از  يو ت اجتن

                                                 
4. Unified Protocol Transdiagnostic 
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 همکارانو  یگلمکان نبیز... / اي و اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو بر رفتار خودجرحی، اجتناب تجربه

 یمشـترک  ییبنـا  ری ـز سمیمکان ،]42[آزاردهنده  يها جانیه
ماننـد اخـتلالات    یجـان یه يهـا  است کـه در همـه اخـتلال   

 دهی ـد گـرا  یخودکش ـ ریغ یخودجرح زیو ن یخلق ،یاضطراب
. ]19[ گـردد  یها م اختلال نیو حفظ ا جادیا سبب و شود یم

در بـر   را یاصـل  مرحلـه  پـنج  یصیفراتشخ کپارچهیپروتکل 
 هـا،  جـان یه نسـبت  یآگـاه  :کـه عبارتنـد از   ]43[ ردی ـگ یم

ــاف ــذ انعط ــناخت روان يریپ ــن ،یش ــاه ذه ــاب و  ،یآگ اجتن
با  ییارویروو  یجسم يها تحمل احساس خودکار، يرفتارها

  .]46-44[ ها جانیه
 پروتکــلاز  مرحلــهنشــان داد کــه دو  یپژوهشــ جــهینت

پـذیري   و انعطـاف  آگـاهی  ذهـن  یعنی یصیفراتشخ کپارچهی
بـه   اقـدام و   زهی ـانگ يمعنـادار طـور   به تواند یم شناختی روان

 جینتـا  .]47[کـاهش دهـد    را گـرا  یرخودکش ـیغ یخودجرح
 مـورد  رانفـر   140 که ]48[ 1بکرو و همکاران سیپر مطالعه

 یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمان  ،نشان داد دادند،قرار  یبررس
. بکاهـد  یاضطراب و افسردگ ،يرنجور روان زانیاز م تواند یم

 کپارچـه یدرمـان   ياجـرا  نـد، نشـان داد  گـر ید يهـا  پژوهش
و خودجرحی  يمرز تیشخص علائماز  تواند یم یصیفراتشخ

ــی ــرا  غیرخودکش ــدگ ــین .]50 ،49 ،41[ بکاه ــن  ،همچن ای
 ،48 ،46 ،43[ شـده  يا تجربـه  اجتنابکاهش  باعثمداخله 

 ،41 ،37[ اسـت  اثربخش یجانیه ییجو و در بهبود نظم ]51
 راتییــتغ یمطالعــه کــه بــا هــدف بررســ کیــ در. ]52 ،42

در درمــان یکپارچــه فراتشخیصــی   يرنجــور اجتنــاب و روان
 نی ـنشـان داد، ا  جیشدند، نتـا  ینفر بررس 70صورت گرفت، 

 يرنجور روانو  يرفتار اجتناب يثرؤم طور به تواند یدرمان م
شـد   انی ـب یآزمـودن  تـک  یپژوهش در .]٥۳[ کاهش دهد را

 یفراوان ـ يثرمؤ طور تواند به درمان یکپارچه فراتشخیصی می
مـرتبط بـا    يهـا  جانیهگرا و  خودجرحی غیرخودکشی رفتار

 2و همکـاران  ایآرون يمورد پژوهش .]39[آن را کاهش دهد 
درمـان   قـرار داد، نشـان داد   ینفر را مورد بررس ـ 6که  ]٥٤[
را  یجــانیه میو تنظــ يرنجــور روان یصــیفراتشخ کپارچــهی

از آن اسـت   یحاک لیفراتحل یپژوهش جینتا. بخشد یمبهبود 
کـاهش رفتـار    يمختلـف اعمـال شـده بـرا     يهـا  درمـان که 

اختلال و  نیا علائم اند توانسته گرا، یرخودکشیغ یخودجرح
 طـورکلی  به. ]55[کاهش دهند  يمعنادار طور بهرا  یافسردگ

                                                 
1. Peris-Baquero et al. 
2. Arunya et al. 

 کپارچــهیدرمــان  ریــنظ یهــای درمــان هــا براســاس پــژوهش
خودجرحی غیرخودکشی گـرا را کـاهش    رفتار یصیفراتشخ

  .]٥۷ ،٥٦[ دهند یم
 کپارچـــهیدرمـــان  ،نشـــان داد یبررســـ کیـــ جینتـــا
 ،58[ جـان یه میبهبود در تنظ جادیبا ا تواند یم یصیفراتشخ

اجتنــاب  زانیــماز  ،]42[ یجــانیه یو کــاهش آشــفتگ ]59
 تحمـل  شیبـا افـزا   نی ـا بـر  علاوه. بکاهد یجانیو ه یشناخت

 يو رفتارهـا  یدرمان، افکار خودکش ـ ندیدر فرا یمنف جانیه
 ابـد ی یم ـ کـاهش  - یمانند رفتار خـودجرح  - خاست جانیه
 کپارچــه ی درمــان درنشــان داد   يا مطالعــه جینتــا .]60[

علائـم اخـتلالات    يا تجربـه با بهبـود اجتنـاب    یصیفراتشخ
بـا هـدف    کـه  یپژوهش ـ در. ]61[ ابنـد ی یم ـکاهش  یجانیه

 ریی ـبـر تغ  یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمـان   یاثربخش یبررس
قـرار   یابی ـنفـر تحـت ارز   223صورت گرفـت،   يرنجور روان

ــد ــا ،گرفتن ــان   یحــاک جینت  کپارچــهیاز آن اســت کــه درم
 زانی ـبـه م  يرفتار یشناختبا درمان  سهیدر مقا یصیفراتشخ

 اتمطالع ـ در. ]62[ دهـد  یمرا کاهش  يرنجور روان يشتریب
و  يرنجـور  روان توانـد  یم ـدرمـان   نی ـا شد نشان داده  گرید

کـه بـا    یپژوهش ـ در ]64 ،63[را کـاهش دهـد    یعاطفه منف
بر زنـان   یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  یاثربخش یهدف بررس

قـرار گرفتنـد،    یابینفر مورد ارز 277و مردان صورت گرفت، 
 دررا  يرنجور روان زانیم تواند یمدرمان  نینشان داد ا جینتا

 جینتــا ]65[کـاهش دهــد   یمشــابه طــور بـه  زنــانمـردان و  
 تی ـبـا تقو  یصیفراتشخ کپارچهی درمان ،نشان داد یپژوهش
را بهبـود   جـان یه میتنظ ـ یاجتنـاب  ری ـغ یجـان یه يها پاسخ

از آن اسـت   یحـاک  يگرید يها یبررس .]59 ،43[ بخشد یم
 گــرا از رفتــار خــودجرحی غیرخودکشــی آگــاهی ذهــنکــه 

 دهـد  یم ـرا کـاهش   يا تجربـه  اجتناب ،]66[ کرده يریشگیپ
تحـت   ماریب 36پژوهش که در آن  کی جینتا .]67-69 ،22[

قرار گرفتند نشان  یصیفراتشخ کپارچهیو  نیآنلا يها درمان
 و اجتنـاب بـا تمرکـز بـر     یص ـیفراتشخ کپارچهی درمان ،داد

را بهبــود  جــانیه میتنظــ ناســازگارانه، یشــناخت يالگوهــا
بـا   ]71[ 3مطالعه اسـتامپ و همکـاران   جینتا .]70[ بخشد یم

منجر  یصیفراتشخ کپارچهینشان داد درمان  ينفر 38نمونه 
نشـان   ها پژوهش یکل طور به. شود یم يرنجور به بهبود روان

 يرفتارهـا  توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمان  اند داده

                                                 
3. Stumpp et al. 
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ــاب ــاب ،]72[ یاجتن ــه اجتن را  يرنجــور روانو  ]73[ يا تجرب
 .]65[کاهش دهد 

 ةحـوز گـرا در   خودجرحی غیرخودکشی که توجه به آن با
و نیز نظـر   شود یم یتلق مهم يا مسئلهروان جوانان  سلامت

را  خودکشـی   بـه مشکلات دیگر ماننـد اقـدام    خطر که به آن
براي خانواده هـا و سیسـتم    ییبالا هاي و هزینه ادهافزایش د

 ةدربـار است پژوهشـی   يضرور دارد،پی  بهداشت عمومی در
درمـــان یکپارچـــه بـــر رفتـــار خـــود جرحـــی  اثربخشـــی

آن یعنـی اجتنـاب    بـر  ثرؤم ـ عوامـل گرا و نیـز   غیرخودکشی
 هـیچ کلی  طور صورت گیرد. زیرا به يررنجو اي و روان  تجربه

همزمـان اثربخشـی درمـان را بـر رفتـار       صـورت  پژوهشی به
بررسی نکـرده   يرنجور اي و روان  تجربه اجتناب ،یخودجرح

 یهـدف پـژوهش حاضـر بررس ـ    ،شـد   آنچه گفته بنابراست. 
و شـدت   یبـر فراوان ـ  یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  یاثربخش

 زنـان در  يرنجور و روان يا اجتناب تجربه ،یرفتار خودجرح
 .   باشد یم گرا یرخودکشیغ یخودجرح يدارا

 پژوهش پرسش
اساس آنچه گفته شد، پرسش پـژوهش آن اسـت کـه     بر

 ـ توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچهیدرمان  ایآ شـدت   ،یفراوان
را در  يرنجـور  و روان يا اجتنـاب تجربـه   ،یرفتار خـودجرح 

 شیدر گـروه آزمـا   گـرا  یرخودکشیغ یخودجرح يدارا زنان
 کاهش دهد؟

   روش
پس آزمون بـا گـروه    -از نوع پیش آزمون یشیآزما مهین

 .بود(دوماهه)  يریگیکنترل و پ

 کنندگان شرکت
سـال   27تـا   18 يهـا  خانمشامل  پژوهشآماري  جامعه

گـرا بـه    رفتار خودجرحی غیرخودکشی با 1403در سال  که
ــدبود هشــهر مشــهد مراجعــه کــرد  مشــاورهمراکــز   روش. ن

 يارهـا یمع براسـاس داوطلبانه بـود کـه    وهیبه ش يریگ نمونه
 ندنفر به عنوان شرکت کننده انتخاب شـد  38ورود و خروج 

و کنتـرل گمـارده    شیدر دو گـروه آزمـا   یتصادف صورت و به
از پـژوهش خـارج    یلیتمـا  بـی  لی ـدل نفر از آنان بـه  8شدند. 

 نی ـماندند کـه ا  یباقنفر در دو گروه  30 تیشدند که در نها
اسـاس نظـر گـال و     بـر نفر در هـر گـروه)   15(  حجم نمونه

قابـل قبـول    یش ـیآزما مـه ین يها در پژوهش ]74[ 1همکاران
 هــاي اریــمع داشــتناز:  عبارتنــدورود  يارهــایمع .باشــد یمــ

 یسن ۀدامن ،گرا خودکشی ریغ خودجرحی اختلالتشخیصی 
 يارهایسواد خواندن و نوشتن و مع داشتنسال و  27تا  18

 شیبه خـو  خودکشی هدفبا  که بیمارانیاز:  عبارتندخروج 
 يهـا  مـلاك شـامل   کـه  تصادفی هاي آسیب زنند، می آسیب

 بیمـارانی  ،شـود  نمی گرا  خودکشیریغ خودجرحی تشخیصی
 .  روند یم شمار به بالینی جمعیتاز  یجزئ که

 هاابزار
: ایـن ابـزار توسـط    2(ISAS) خـودجرحی  نامه پرسش

و عملکـرد   یفراوان ـ يریگ اندازه يبرا ،]75[3و گلن یکلونسک
 گـرا سـاخته شـد. ایـن ابـزار      رفتار خودجرحی غیرخودکشی

نـوع   12فراوانـی   شامل نخستدو بخش است: بخش  يدارا
بازآزمـایی در ایـن    قی ـ. پایـایی از طر استرفتار خودجرحی 
. آمـد  دسـت ه ب ـ 85/0تـا چهـار هفتـه     کیبخش در عرض 

ابـزار   درونی همسانی يبرا کرونباخ يآلفا بیضر نیا بر علاوه
. در ]76[محاسـبه شـد    85/0 کرونبـاخ  الفـاي با اسـتفاده از  

 اسـت   داختـه شـده  بخش دوم به کارکرد رفتارخودجرحی پر
ــه ،]12[ ــل  13 ک ــه اص ــارکرد در دو طبق ــارکرد یک ــاي ک  ه

انـد. طیـف    فـردي قـرار گرفتـه    فردي و کارکردهاي بین درون
بـه   2نـامربوط و   کـاملاً  یمعن به 0( اي درجهلیکرت ابزار سه 

ــ ــاملاً یمعن ــش    ک ــاخ  در بخ ــاي کرونب ــت. الف ــوط) اس مرب
کـارکرد   يو بـرا  86/0فـردي   ها بـراي کـارکرد درون  کارکرد

. ]77[براي کارکرد بین فردي، محاسبه شد  90/0 فردي نیب
 بـار  نخسـتین  يبـرا  ]78[و همکـاران   ای ـن يصفار در پژوهش

محاسـبه   76/0کرونبـاخ   يبـا آلفـا   نامـه  پرسـش  نیا ییایپا
نظـران   آن توسـط صـاحب   ییو محتوا يصور ییو روا دیگرد

بـا   یدرون یهمسان يگرید ۀگرفت. در مطالع قرار دییأتمورد 
 شـد  دیی ـأتآن  یـی آمـد و روا  دسته ب 94/0آلفاي کرونباخ 

و همکـاران   یابزار در پژوهش لطف نیا کرونباخ يآلفا. ]79[
محاســبه شــد. در پــژوهش  93/0 ،یابیــهنجارپــس از  ]80[

دو کـارکرد   از يدییأت یعامل لیتحل ]81[و همکاران  ییرضا
 نیکــرده اســت. همچنــ تیــحما يفــرد نیبــو  يفــرد درون
 52/0( يفـرد  نیب يکارکردها يبرا یمناسب یدرون یهمسان

                                                 
1. Gall et al. 
2. Inventory of Statements About Self-injury 
3. Klonsky & Glenn 
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) محاسبه 79/0تا  62/0( يفرد درون يکارکردها) و 79/0تا 
 . ]81[شد 

  1جـانی یهـاي ه  اخـتلال  يچندبعـد  نامه پرسش

(MEDI)ساخته شـده  ]82[و براون  ینی: این ابزار توسط رزل  
کـه   باشـد  یخرده مقیـاس م ـ  9 و پرسش 49و  داراي  است

خلق و خـوي مثبـت، خلـق     رنجور، شامل خلق و خوي روان
افسرده، برانگیختگی خودکار، اضطراب جسـمانی، اضـطراب   
اجتماعی، افکار مزاحم، تجربه مجـدد تروماتیـک و اجتنـاب    

خلـق و   اسی ـپـژوهش از خـرده مق   نی ـدر ا .]83 ،45[ است
) 35و  32، 16، 10، 1 هاي پرسش( شامل  رنجور روان يخو

 اي درجـه  9داراي طیف لیکرت  نامه پرسش اینشد.  استفاده
 معنـاي  بـه  8 به مـن شـبیه نیسـت و    اصلاً معناي به 0است (
ابــزار  نیــاز عوامــل ا کیــبــه مــن شــبیه اســت). هر کــاملاً

 يرنجـور  روان اسیمق رینظ ییها اسیبا مق ییبالا یهمبستگ
اضــطراب و  يهــا اسیــمق نئــو، یپــنج عــامل یــیگرا و بــرون
 یاضـطراب اجتمـاع   اسی ـمق، (DASS) پرسش 21 یافسردگ
SIAS)( یعمل ـ - يوسـواس فکـر   اسیو مق OCI-R)(   نشـان

در یـک   .]82[ اسـت همگـرا مناسـب    ییروا انگریدادند که ب
 91/0تا  66/0کرونباخ  يطریق الفا از بررسی پایایی نه عامل

آمـد. همچنـین    دسته ب 87/0تا  76/0و ثبات  محاسبه شد
داري (بـین   همبستگی معنـی  نامه پرسش نیا هاي زیرمقیاس

ــا  45/0 ــاس76/0ت ــا مقی ــک از   ) ب ــر ی ــاي ه ــازهه ــاي  س ه
فرم کوتـاه اجتنـاب    ،DASS-14 نامه پرسش ریشده نظ انتخاب
. در پـژوهش  ]84[ نئـو نشـان دادنـد    یو پنج عـامل  يا تجربه

 نامـه  کـل پرسـش   يکرونباخ برا يآلفا قیاز طر ییایحاضر پا
 آمد. دسته ب 76/0 يرنجور روان اسیخرده مق يو برا 79/0

 ـ پرسش  ـا :(BEAQ) 2 يا هنامه کوتاه اجتناب تجرب  نی
سـاخته   ]85[و همکـاران   3گـامز  که توسـط  یسوال 15ابزار 

مخـالفم   کـاملاً (از  يا درجه 6 کرتیل فیط داراي است؛ شده 
عبـارت   ،هـا  پرسش گذاري نمره. در باشد یمموافقم)  کاملاًتا 

 دامنـه  . نمـرات در شود یم گذاري نمره معکوس طوره شش ب
اي   تجربه اجتناب انگریب شتریبگرفته و نمرات  قرار 90تا  15

 نی ـا همبسـتگی  یفارس يا . در مطالعه]86, 20[ بالاتر است
بـا   ،65/0بـا اجتنـاب     ،50/0افسـردگی   نامـه  ابزار با پرسش
محاسـبه   -38/0و با رضـایت از زنـدگی    34/0عاطفه مثبت 

                                                 
1. Multidimensional Emotional Disorders Inventory 
2. Brief Experiential Avoidance Questionnaire 
3. Gámez, W. 

 دسـت ه ب 66/0کرونباخ  يآلفا قیابزار از طر نیا ییایشد. پا
فرم کوتـاه   این نی. همچن]87[ دیگرد  دییأتآن  ییآمد و روا

 نامـه  پرسـش  فـرم بلنـد   بـا  )62/0( یهمگراي مناسـب  ییروا
 طالعهم کی. در ]88[نشان داد  4يا تجربهاجتناب  يچندبعد

 ]86[ آمد دسته ب 87/0کرونباخ  يهمسانی درونی آن باآلفا
 يابــزار بــا الفــا نیــا ییایــو در مطالعــه گــامز و همکــاران پا

 نیا ییایپژوهش پا نی. در ا]85[ شد محاسبه 84/0کرونباخ 
 آمد. دسته ب 71/0کرونباخ  يآلفا قیاز طر نامه پرسش

 پژوهش ياجرا وهیش
لازم با  يها یابتدا هماهنگ در ها داده يآور جمع منظور به
لازم،  يهـا  هی ـدییأتصورت گرفت و بعد از اخذ  مشاورهمراکز 

مراجعه کردند و در دو گروه  انهداوطلب صورت نفر خانم به 38
 لیــآنــان بــه دل ازنفــر  8و کنتــرل قــرار گرفتنــد.  شیآزمــا

قرار  یابینفر مورد ارز 30از پژوهش خارج شده و  ،یلیتما بی
 يدو مـاه تحـت درمـان فـرد     مدت به شیگرفتند. گروه آزما

بعـد از اتمـام    زی ـقرار گرفتند. گروه کنتـرل ن  )يا قهیدق 45(
گروه کنتـرل و   يکردند. اعضا افتیدوره فالوآپ درمان را در

 نمودند.  لیرا تکم ها نامه سه بار پرسش شیآزما
 ـ   پروتکل زیـر   صـورت ه درمان یکپارچـه فراتشخیصـی ب

 ]59 ،40 ،39[ است:

 ها داده لیتحل وهیش
 يری ـگ بـا انـدازه   انسی ـوار لی ـلتح از ها داده تحلیل يبرا

 SPSS-26در نـرم افـزار    یبـونفرون  یب ـیقیمکـرر و آزمـون تع  
 استفاده شد.

 جینتا
ــیو ــا یژگ ــجمع يه ــ تی ــرکت یشناس ــدگان ش در  کنن

 بود که بیترت نیو سن به ا لاتیتحص شغل،نوع  يرهایمتغ

بودنـد و در گـروه    دارنفـر خانـه   5 ونفر شـاغل   10گروه  در
 لاتینظر تحص ازبودند.  دارنفر خانه 6و  نفرشاغل 9 شیآزما

نفـر   1 و کارشناسـی نفـر   12 پلم،ی ـنفر د 2 کنترلدر گروه 
 پلم،ی ـنفـر د  2 زی ـن شیدر گروه آزما بودند؛ کارشناسی ارشد

 توجـه  با .بودندکارشناسی ارشد نفر   2و  کارشناسی نفر 11
 ـ 5دو آزمون خـی  جیبه نتا  شـاغل بـودن   ،دار بـودن  خانـه  نیب

                                                 
4. Multidimensional Experiential Avoidance 
Questionnaire (MEAQ) 
5. Chi-Square Test 
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)436/0= x2861/0<05/0 و=p 221/0( لاتیتحص ـ) و= x2 و 
05/0>623/0=p (ــاوت ــادار تف ــروهدر  يمعن ــا گ و  شیآزم

گروه  نیانگیم یاز لحاظ سن ،نیهمچنکنترل وجود نداشت. 

 کـه سـال بـود.    87/22 شیسال و گروه آزمـا  13/23 کنترل
 ینشـان داد دو گـروه از نظـر سـن     1مستقل یت آزمون جینتا

ــادار ــاوت معنـ ــد ( يتفـ ).t ،05/0>765/0=p=302/0ندارنـ
  

      یصیفراتشخ کپارچهی. خلاصه پروتکل 1جدول 
 شده ارائه يمحتوا جلسات

 اول جلسه
 هدف نییتع نیزدرمان و  براي انگیزه ارتقاو  جادیا کلیات، حیتوض

  ،یجلسات درمان يهدف برا نییتع زیو ن زهیانگ شیدرمان جهت افزا بیو معا ایبه مزا پرداختن
 اهداف. نییفرم تع لیتکم

  دوم جلسه
 )رفتاريو  شناختی ،یجسمان( هیجان بعدسه  شناخت

  فهم منظور بهو رفتارها.  ها هیجان افکار،فرم ثبت  لیتکم ،هیجان بعدبا سه  ییآشنا
 .یخودجرح انهرفتار ناسازگار  کلیس

 سوم جلسه
 هیجانی هاي تجربه يریگیو پ تشخیص

پاسخ  ند،یآ شیپچرخه. شرح فرمول  نیابودن  ناسازگارانهبر  دیو رفتار با تاک جانیبر ه فکر ریثأت به توجه
 مرتبط با آن ياز افکار و رفتارها یو آگاه جاناتینسبت به ه یاگاه ذهنتوجه و  نیتمر .امدیو پ

  چهارم  جلسه
 تجاربکردن  نظاره یادگیري: ها هیجانبه  نسبت آگاهی ذهن آموزش

  لیتکمو  اتیبه تجرب نسبت يداور بدون یآموزش آگاه ه،یو ثانو هیاول يها جانیه حیتوض
  آگاهانه تنفس نیتمر ،خلق القاي فرم

 پنجم جلسه

 برآورد خطر)  بیشو  سازيفاجعه  بخصوص( شناختی يانعطاف در خطاها جادیو ا ییشناسا
 ریتفس نی(تمر یشناخت یابیبازارز ها، آن یابیو ارز یمنف کارو افکار خود یشناخت يها فیتحر ییشناسا

 ،يکردن باور مرکز دایپ يبرا نییرو به پا کانیپ کیتکن ،مختلف) يایزاواز  یجانیبار ه يدارا ریتصو کی
 حل مسئله  نیتمر دکار،خو افکار ارزیابیو  شناسایی فرم لیتکم
 )شتریب تیمز يدارا يمتعدد و توجه به راهکارها يها حلراه  ی(فراخوان

 ششم جلسه
 2جانیاز ه یناش هاي رفتارو  جاناتیهاز  اجتناب

فرم  تکمیلبودن اجتناب و  دهیفا یب بر دیکأت)، یاجتناب شناخت مانند آن ( انواعاجتناب،  حیتوض
 روزانهخاست  جانیه يرفتارها ییشناسا نیتمر هیجانی،اجتناب  راهبردهاي

 هفتم جلسه
 یبدن هاي حساز  آگاهیو  جانیاز ه یناش رفتارهاي

 تند مانندعلائم (  القاي تمرین سازگارانه،رفتار   ینیگزیناسازگار، جا يبه رفتارها نسبت یآگاه جادیا
 بودن علائم خطر یبنسبت به  نشیب جادیا منظور به) یبه دور صندل دنیچرخ کشیدن،نفس 

 هشتم جلسه
 ها هیجانبا  موقعیتبر  مبتنی زینو  یدرون ییارویرو

  یجانینردبان ه فرم لیتکم ،اجتناب عدم و ها جانیه با یپلکان مواجهه
 )یمراتبسلسله  صورت به جاناتیه يها تیموقعبا  ییاروی(رو

    
 

1. Independent Samples T-Test 
2. Emotion-driven behaviours 



 

7 

 همکارانو  یگلمکان نبیز... / اي و اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو بر رفتار خودجرحی، اجتناب تجربه

در  يرنجورو روان  ياتجربه ،اجتنابیخودجرح يشدت رفتارها ،یفراوان يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2 جدول
     کنترلو  شیدر گروه آزما يریگیو پ آزمون پس آزمون، شیپ

 گروه ریمتغ
 يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 یخودجرح يرفتارها یفراوان
 33/2 33/20 78/5 27/20 71/5 47/69 شیآزما

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

 یخودجرحرفتار  شدت
 47/2 48 09/3 53/47 74/3 60 شیآزما

 34/4 86/59 42/5 2/60 57/5 4/60 کنترل

 يدرون فرد يکارکردها
 92/1 13/19 38/2 86/18 44/2 53/24 شیآزما

 9/1 93/24 26/2 13/25 6/2 26/25 کنترل

 يفرد نیب يکارکردها
 79/2 86/28 79/2 66/28 06/3 46/35 شیآزما

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

 يا تجربه اجتناب
 71/3 33/43 14/4 8/42 94/4 06/51 شیآزما

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

 يرنجور روان
 6/2 06/26 53/2 86/25 31/2 33/33 شیآزما

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

گروه کنترل  نمراتدهد که  نشان می 2هاي جدول  یافته
رفتـار   یفراوان يرهایمتغ در آزمون شیو آزمایش در مرحله پ

 يکارکردهـا (شـامل   یخـودجرح شـدت رفتـار    ،یخودجرح
 يرنجـور و روان  ياتجربـه اجتناب  ،)يفرد نیبو  يفرد درون

 پیگیريو  آزمون پسمراحل  در اما، استمشابه به هم  باًیتقر
 يرهـا یدر متغ کنتـرل نسبت به گروه  شیآزما گروه نیانگیم

داد و بــا بهبــود همــراه بــود کــه  نشــان کــاهششــده  ذکــر
بـا انـدازه    انسی ـوار لیتحل بادر ادامه  راتییتغ نیا يمعنادار

 .ستشده ا یمکرر بررس يریگ
،  مکـرر  يری ـبا اندازه گ انسیوار لیتحل جیقبل از ارائه نتا

 یبررس ـ يقرار گرفت. برا یمورد بررس ییربنایز يهامفروضه
اسـتفاده شـد    یدگیو کش یاز شاخص کج یتینرمال مفروضه
قـرار    -2و  2 نیوابسـته ب ـ  يرهـا ینشـان داد متغ  جیکه نتـا 

؛ باشـد یهـا م ـ دار بـودن داده  یمعن ـ يمعنـا بـه   نیگرفتند. ا
 ـ درآزمون آزمون و پسشیپ نیب یهمبستگ نیبنابرا  یفراوان

 یخــودجرح) شــدت رفتــار  r=69/0( یخــودجرحرفتــار 
)65/0=r 71/0( ياتجربـــه)، اجتنـــاب=r يرنجـــور) و روان 
)63/0=r (فرض شیپفوق،  يهایهمبستگ بنابرشد.  محاسبه 

) وابسـته  هـا  تی ـکوار( یکمک ـ يرهـا یبودن روابط متغ یخط
 یهمگن ـ یبررس ـ يبـرا  نیآزمـون لـو   نیهمچن. افتی تحقق

 يرفتارهـا  یفراوان ـآن در  جینتـا رفت کـه   کاره بها انسیوار
 ي)، شـــدت رفتارهـــا p، 053/1=F=357/0( یخـــودجرح
 ياتجربـــه )، اجتنـــاب  p، 44/0=F=513/0( یخـــودجرح 

)437/0=p، 622/0=F ــور) و روان  ،p=337/0( يرنجــــــــ
566/0=F (دیی ـتأ فـرض  شیپ نیا نیبنابرا ششغشد محاسبه 

 يبرابـر  یابی ـارز يآزمـون ام بـاکس بـرا    نی ـشد.  علاوه بر ا
 درآن  جیگرفتـه شـد کـه نتـا     کـار  به انسیکوار يهاسیماتر
ــمتغ ــ ری ــار  یفراوان ــودجرحرفت  ،p، 889/0=F=558/0( یخ
73/11 =Boxs M083/0( یخـودجرح  ي)، شدت رفتارها=p، 

307/1=F، 85/84 =Boxs M 053/0( ياتجربه)، اجتناب=p، 
26/3=F، 21/22 =Boxs M 779/0( يرنجــــور روان) و=p، 

539/0=F، 6/3 =Boxs M (مفروضـه  نی ـبرقرار بودن ا انگریب 
 ـ در ونیرگرس ـ یهمگن ـ جینتـا  ن،یهمچن ـ. باشـد  یم  یفراوان

ــارخودجرح ــار  p، 865/0=F=39/0(یرفتــ ــدت رفتــ )، شــ
 ياتجربـــه )، اجتنـــاب  p، 419/0=F=43/0( یخـــودجرح 

)37/0=p، 841/0=F 29/0( يرنجــور) و روان=p، 873/0=F (
آزمون و پـس آزمـون    شیپ مفروضه نیا شدن دییأت نشانگر

فـرض   شیپ ـ یبررس ـ يبـرا  یآزمـون مـاچل   جی. نتـا باشد یم
 776/0 یموچل آماره(با  یخودجرحرفتار  یفراوان در تیکرو

 آمـاره (بـا   یخـودجرح )، شدت رفتار 32/2دو  یخبا مجذور 
 ياتجربـه )، اجتنـاب  61/4دو  یخبا مجذور  862/0 یموچل
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ــا  ــاره(ب ــوچل آم ــذور   903/0 یم ــا مج ــب ) و 12/2دو  یخ
) 05/4دو  یخبا مجذور  86/0 یموچل آماره(با  يرنجور روان
 ـ     انگری ـب یست ون دار یمعن  نیعـدم وجـود تفـاوت معنـادار ب
 يهـا متغیر در تی ـکرو شـفرض یپ دییأت واختلافات  انسیوار

و روان  يااجتنـاب تجربـه   ،یشدت رفتار خـودجرح  ،یفراوان
به برقـرار   باتوجه. باشد یم) 05/0(در سطح خطاي  يرنجور
گیـري مکـرر    بـا انـدازه   انسیوار لیتحل يها فرض شیبودن پ

     آزمون استفاده نمود. نیاز ا توان یم
  ،یخودجرحشدت رفتار  ،یفراوان يرهایمتغ سهیمربوط به مقا یگروه نیو ب یاثرات درون گروه جی. نتا3جدول 

     يرنجورو روان  يا تجربهاجتناب 

 منبع اثر ریمتغ
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F 
-یسطح معن

 يدار
مجذور 

 اتا

 يرفتارها یفراوان
 یخودجرح

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

 32/0 001/0 19/13 66/6201 1 66/6201 گروه∗زمان
    84/469 28 73/13155 خطا

 یگروه نیب
 133/0 048/0 27/4 9/21808 1 9/21808 گروه
    38/5097 28 88/142726 خطا

 يشدت رفتارها
 یخودجرح

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

 862/0 001/0 05/175 06/493 1 06/493 گروه∗زمان
    81/2 28 86/78 خطا

 یگروه نیب
 522/0 001/0 6/30 17/1554 1 17/1554 گروه
    77/50 28 82/1421 خطا

کارکرد 
 يفرد روند

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

 754/0 001/0 66/85 26/96 1 26/96 گروه∗زمان
    12/1 28 46/31 خطا

 یگروه نیب
 515/0 001/0 73/29 6/409 1 6/409 گروه
    77/13 28 68/385 خطا

 يفرد نیکارکرد ب
 یدرون گروه

 712/0 001/0 36/69 4/173 1 4/173 زمان
 687/0 001/0 44/61 6/153 1 6/153 گروه∗زمان

    5/2 28 70 خطا

 یگروه نیب
 27/0 003/0 33/10 04/368 1 04/368 گروه
    61/35 28 24/997 خطا

 يا تجربه اجتناب
 یدرون گروه

 75/0 001/0 07/84 26/299 1 26/299 زمان
 616/0 001/0 96/44 06/160 1 06/160 گروه∗زمان

    56/3 28 66/99 خطا

 یگروه نیب
 357/0 001/0 55/15 5/722 1 5/722 گروه 
    61/36 28 72/1171 خطا

 يرنجور روان
 یدرون گروه

 9/0 001/0 57/252 6/264 1 6/264 زمان
 828/0 001/0 65/134 06/141 1 06/141 گروه∗زمان

    04/1 28 33/29 خطا

 یگروه نیب
 417/0 001/0 20 360 1 360 گروه 
     99/17 28 95/503 خطا
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ــا ــا  ب ــه  نت ــه ب ــدول  جیتوج ــان، در 3ج ــه  درم یکپارچ

شـدت رفتـار    ،یرفتـار خـودجرح   یفراوان ـ نیفراتشخیصی ب
 آزمون، شیدر پ يرنجور و روان يااجتناب تجربه ،یخودجرح

 ).p>01/0(وجـود دارد   يداراتفاوت معن يریگیآزمون و پ پس
اثـر در   نی ـکـه ا  دهد یزمان و گروه نشان م یاثر تعامل جینتا

 نیاثــرات بــ جینتــا ).p>01/0(دار اســت  امعنــ رهــایمتغ همــه
شــدت  ،ینمــرات فراوانــ نیکــه بــ دهــد یمــ نشــان یگروهــ

در گـروه   يرنجـور  و روان ياتجربه اجتناب ،یرفتارخودجرح
   ).p>01/0(داري وجود دارد او کنترل تفاوت معن شیآزما

 
  ،یخودجرحشدت رفتار  ،یفراواندر  کنترلو  شیآزماگروه  در یبونفرون یبی. آزمون تعق4جدول 

     يرنجورو روان  يا تجربه اجتناب
 يدار یمعناحتمال  مقدار استاندارد يخطا نیانگیم تفاوت مرحله ریمتغ

 یخودجرح يرفتارها یفراوان

 001/0 56/5 43/27 آزمون پس-ازمون شیپ

 359/0 852/0 36/1 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 59/5 8/28 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 یخودجرح يرفتارها شدت

 001/0 268/0 33/6 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 343/0 -067/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 433/0 26/6 يریگیپ-ازمون شیپ

  يفرد درون يکارکردها

 001/0 226/0 9/2 آزمون پس-ازمون شیپ

 97/0 205/0 -033/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 274/0 86/2 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يفرد نیب کارکرد

 001/0 287/0 43/3 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 234/0 -033/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 408/0 4/3 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يا تجربه اجتناب

 001/0 353/0 33/4 آزمون پس-ازمون شیپ

 95/0 349/0 133/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 487/0 46/4 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يرنجور روان

 001/0 234/0 13/4 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 188/0 067/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 264/0 2/4 يریگیپ-ازمون شیپ
   

  
 درگفــت کــه  تــوان یمــ 4جــدول  جیتوجــه بــه نتــا بــا

شـــدت رفتـــار  ،یخـــودجرح ررفتـــا یفراوانـــ يرهـــایمتغ
 ،)يفــرد نیو کــارکرد بــ يفــرد درون کــارکرد( ،یخــودجرح

 ـآزمـون   در پـس  يرنجور و روان يااجتناب تجربه گـروه   نیب
کـه   )p˂01/0(دار وجـود دارد   او کنترل تفـاوت معن ـ  شیآزما

 مـورد اشـاره   يرهـا یمتغ بردرمان  نیا یدهنده اثربخش نشان
 مرحلــهوجــود تفــاوت معنــادار در  گــر،ید يو از ســو اســت

 یاثـرات درمـان بـر تمـام     ،دهـد  ینشان م )p˂01/0( يریگیپ
 حفظ شده است. يریگیپژوهش در طول دوره پ يرهایمتغ
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 يریگ جهیو نت بحث
 کپارچـه یدرمـان   یاثربخش ـ یبررس حاضر پژوهش هدف

 ـ   یصیفراتشخ  یشـدت رفتـار خـودجرح    و یبـارلو بـر فراوان
در زنـان   يرنجـور  و روان يا اجتناب تجربه ، گرا یرخودکشیغ

نتـایج پـژوهش    .بود گرا یرخودکشیغ یخودجرحرفتار يدارا
نشان داد که درمـان یکپارچـه فراتشخیصـی بـارلو، فراوانـی      

آزمــایش رفتــار خــودجرحی غیرخودکشــی گــرا را در گــروه 
 .به طور معناداري کـاهش مـی دهـد     نسبت به گروه کنترل

براي . ]56 ،52 ،39 ،5[است همسوپیشین  جینتابا  افتهی نیا
 کپارچـه یدرمـان   کـه  شد هنشان داد  ]39[پژوهش مثال در 
را  گـرا  یخودکش ریغ یرفتار خودجرح یفراوان ،یصیفراتشخ

 نشـان داد  ]5[ دیگـري  در مطالعه ،نیهمچن. دهد کاهش می
 بـه  ،يرفتـار  - یشـناخت  يهـا  کی ـتکنبـر   یمبتندرمان  که

 شده است.  منجررفتار این  یکاهش معنادار فراوان
درمـان   درکـه   گفـت  تـوان  یم ـ هاافتهی نیا نییتب ايرب

 جــانیهمختلــف  ابعــادمراجــع بــا  ،یصــیفراتشخ کپارچــهی
 از طریـق و  شـود  یم ـآشـنا    )يو رفتـار  یجسمان ،یشناخت(

را  یکنـون هـاي   کردن به تجربه توجه ،آگاهانه ذهن مداخلات
 یقضـاوت  ری ـغ صـورت  بـه  راخـود   يهـا  جـان یهآمـوزد و   می

 ـا ،]89[ کنـد  و پذیرش مـی مشاهده  بـه افـزایش    نـد یفرا نی
. ]90[ کنـد  کمک می جانیه میبهبود تنظ و یشانیتحمل پر

کـه   ییاز رفتارها فرد ،یآگاه ذهنکنار مهارت  در بر این،علاوه 
ــا ه ــانیمنشــ ــد   یجــ ــد (ماننــ ــارخودجرحدارنــ  یرفتــ

 رفتارهـا   نی ـا کـه  آموزد یم و شود یم گاه) آگرا یرخودکشیغ
بروز  یمنف هايجانیه به در پاسخخودکار و  صورته باغلب 

را   یاجتنـاب  يرفتاها کوشد مراجع می بیترت نیبد کنند. می
این  ؛]56[ دکن نیگزیرا جا سازگارانه يرفتارهاو  کرده حذف

 کـاهش  گـرا  یرخودکشیغ یخودجرحرفتار  فرایند با افزایش
نسـبت بـه    ،یآگـاه  ذهـن  يری. در واقع مراجع با فراگابدی یم
در  کنـد،  یم ـ دای ـپ يشـتر یب رشیپذ شیخو یمنف جاناتیه
کاسـته شـده و کمتـر تـلاش      اش یآشـفتگ  زانی ـاز م جهینت
خـود فـرار    جانـات یاز ه یخـودجرح مانند  يبا رفتار کند یم

 زیــو ن رشیپــذ ،یآگــاه ذهــن نیتمــرکنــد و در عــوض بــا 
 یخـودجرح رفتـار   زانی ـم از سازگارانه، يرفتارها ینیگزیجا

 .کاهد یم خود
 یکپارچــهپــژوهش آن اســت کــه درمــان  جــهینت گــرید

 گـرا  غیرخودکشی خودجرحیشدت رفتار  بارلو، فراتشخیصی

 .دهـد  مـی  کـاهش  کنترلبه گروه  نسبت آزمایشرا در گروه 
 ـ. باشد یم ]55 ،57 ،47[ جیمطابق با نتا افتهی نیا  عنـوان ه ب

 نی ـدو مرحلـه از ا  کـه  شـد  داده نشـان   يا مثال در مطالعـه 
 یشـناخت  روان يریپـذ  انعطـاف و  یآگـاه  ذهـن  یعن ـیدرمان 

رفتار  يکارکردها ایرفتار ( نیمرتبط با ا يها زهیانگ توانند یم
 ]۵۵[ لیفراتحل کی جینتا. ]47[) را کاهش دهند یخودجرح

 ری ـنظ یخـودجرح کـاهش رفتـار    يهـا  درماننشان داد،  زین
ــد یمــ یصــیفراتشخ چــهکپاریدرمــان  ــار  توان از شــدت رفت

اشـاره کـرد    تـوان  یم افتهی نیا نییتب در. دبکاه یخودجرح
 یآگـاه  لهیوس ـ بهمراجع  یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  درکه 

 زی ـن و ها شدن بر آن مسلط ،]91[ ها جانیهنسبت به  شتریب
نسبت بـه   یمنف يها برداشتو  یشناخت يها فیتحر کاهش

و بهبـود   ارتقارا  شیخو یجانیه ییجو نظم يها مهارت ،خود
 رفتــار بــا يریــهنگــام درگ در جــهینت در ؛]48[ بخشــند یمــ

کـار را   نی ـا يبـا شـدت کمتـر    گرا یرخودکشیغ یخودجرح
 يو توجه به رفتارها یآگاه ذهن بامراجع  رایز. دهد یمانجام 

 يهـا  جـان یه  ازنوع رفتار برخاسته  نیا داند یم]92[ کارخود
 نظـاره را  هـا  جانیه نیا تواند یم نیبنابرا ؛او است ندیناخوشا

هـا را   آن ،به خـود  نسبت یبرداشت منف داشتنکند و بدون 
رفتــار  نیگزیرا جـا  يا سـازگارانه رفتــار  جـه ینت درو  ردیبپـذ 

 يهـا  مهـارت  نیواقـع مراجـع بـا تمـر     درکنـد.   یخودجرح
در تفکــر خــود بهتــر  يریپــذ انعطــاف جــادیو ا یآگــاه ذهــن

 با جهیدر نت ؛خود را تحمل کند ندیناخوشا جاناتیه تواند یم
 يرفتارهـا  يبـا شـدت کمتـر    یمنف ـ جاناتیشدت ه کاهش

 .   دهد یمرا انجام  گرا یرخودکشیغ یخودجرح
 بـارلو،  فراتشخیصـی  یکپارچـه  درمان اي دیگر در مطالعه

 کنتـرل به گروه  نسبت آزمایشرا در گروه  يا تجربهاجتناب 
 ،90 ،67 ،60 ،22[ جیبا نتـا  همسو افتهی نیا .دهد می کاهش

 کـاهش ]67[ ی. به عنوان مثال در پـژوهش بامشـگ  است ]93
نشـان داده   يا اجتنـاب تجربـه   یصیفراتشخ کپارچهیدرمان 

 دنبـال  بـه  نیز بررسـی شـد   ]61[يا در مطالعه ،نی. همچنشد
کـاهش   یجـان یعلائـم اخـتلال ه   يا تجربـه کاهش اجتنـاب  

درمـان   در ،گفـت  تـوان  یم ـ افتـه ی نی ـا نیـی . در تبابـد ی یم
 یکـه خـودجرح   آمـوزد  یمراجـع م ـ  یص ـیفراتشخ کپارچهی
از  یخلاص ياست که فرد برا زیراه گر ینوع گرا یرخودکشیغ
که در  جیتدر به .]24[ کند یم استفاده ندیناخوشا يها جانیه

اجتناب  يجا هو ب  گردد یم نیتمر یذهن آگاه ،درمان ندیفرا
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اجتناب  پردازد، یم ها به پذیرش آن آزاردهنده يها جانیاز ه
کمـک  مراجـع  ایـن امـر بـه     .]94[ ابـد ی یم کاهش يا تجربه

و  شـود  مواجـه  ندیناخوشـا  يهـا  جانیبا افکار و ه کند تا می
 يجـا  بـه  ،جهیدر نت .کند دایپ ها آننسبت به  يشتریبتحمل 
 در. ردی ـگیکـار م  سازگارانه را به يرفتارها ،یاجتناب يرفتارها
ــن  ــانای ــر ،درم ــد  نیتم ــایی مانن ــل  ه ــل متضــاد، تحم عم

کـه   شـود  یمانجام  ها جانیو مواجهه با ه ،یبدن يها احساس
و کـاهش اجتنـاب    یتحمـل آشـفتگ   شیبا هدف افزا یهمگ

مراجـع   یکـاهش آشـفتگ   با همپنین، .]68[ اند  طراحی شده
کمتـر از   و ابـد ی یم ـ شیاو افزا یشناخت يریپذ انعطاف ،]59[

استفاده  جانیه ییجو نظم يبردعنوان راهه بی اجتناب تجرب
 یآگـاه  ذهـن  بـا یـادگیري  مراجـع   ،یطـور کل ـ  بـه . کند یم
و  شــود یمــ آگــاه يا تجربــهاجتنــاب  یهــودگیاز ب ،یجــانیه

مواجهـه   يهـا  نیتمـر  از طریـق  خـود را  یشـناخت  يخطاها
 سـازگارانه،  يرفتارهـا  يریادگیبا  تیکند و در نها میاصلاح 

 خود را به حداقل برساند. يا تجربهاجتناب 
 کپارچـه یکه درمـان   نشان دادپژوهش  يها افتهیاز  یکی

 آزمــایشگــروه  دررا  يرنجــور روان توانــد یمــ یصــیفراتشخ
 نی ـادهـد.   کـاهش  طور معنـاداري به  کنترلبه گروه  نسبت

همسـو  هـاي پیشـین    پـژوهش  ]63 ،62 ،48[ جیبا نتـا  افتهی
بـا تمرکـز    یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  است که نشان دادند

 ،ها آموزش تحمل آن زیو ن ندیناخوشا جاناتیه بابر مواجهه 
 نیا نییدر تب .]65 ،62[ بخشد یم بهبود يرنجور روانعلائم 

 از طریـق درمـان   ایـن  درکـه مراجـع   گفـت   تـوان  یم افتهی
را آزاردهنـده   هـاي جانیه آموزد یم آگاهانه ذهن يها نیتمر

این فرایند به  .]64[ ردیمشاهده و بپذ بدون قضاوت و داوري
منجــر  هــاجــانیهاز  اجتنــابو  یجــانیه یآشــفتگ کــاهش

تجربـه  بـا  درمـان مراجـع    ندیفرا این در ،نی. همچنشود می
و جـایگزینی رفتارهـاي    یجـان یه يهـا  تی ـموقعمواجهه بـا  

 ]54[مانند اجتناب  ناسازگارانه يراهبردها سازگارانه به جاي
بخشـد.   خود را بهبود می یشناخت يو خطاها جانیه میتنظ

ــم روان  ــه، علائ ــوري در نتیج ــاهش  رنج ــهیک ــار  افت و رفت
 طـور  به. شود یمکمتر مشاهده  گرا یخودکش ریغ یخودجرح

تحمـل   شیافـزا  ،هـا جـان ینسبت به ه یآگاه يریادگی ،یکل
 سازد ، مراجع را قادر مییشناخت يو اصلاح خطاها ،یآشفتگ

 دی ـرا از د دادهای ـو رو نـد کتوجه  یکمتر به اطلاعات منف تا
 جـاد یو ا یشـناخت  يبازسـاز بـا   نیتمـر  ایـن  .بنگرد يگرید

و  هــايجــانیهبــه کــاهش  در افکــار،  يریپــذ انعطــاف
 شود. منجر می  يرنجور روان

 پژوهش يشنهادهایو پ هاتیمحدود
 لی ـدل بـه  ،بـود  مواجـه  ییها تیبا محدود حاضر پژوهش

 ،مشـهد  شـهر  درنفـري از زنـان    30بر نمونـه   درمان ياجرا
 همچنـین، بـه دلیـل   . اسـت به جامعه محـدود   جینتا  تعمیم
 ـ اجتنابنامه  سوالات، از فرم کوتاه پرسش زیاد تعداد  یتجرب

پژوهش بـه دیـل محـدویت     يریگیپ دورهو   دیگرداستفاده 
شـود   می پیشنهاد ها تیمحدود این بنابردو ماهه بود. زمانی، 

و شامل هر دو جـنس   شتریحجم ب با ییها نمونه پژوهشگران
بـه   یابیدسـت بـراي   ،نیهمچن ـ بررسـی کننـد.   رازن و مرد 
اجتنـاب تجربـی و   نامه  پرسش بلند  از فرم ،تر کاملاطلاعات 

. شودپرسشنامه پذیرش و عمل) استفاده  مانند(سایر ابزارها 
تـري   طـولانی  يری ـگیپدوره  دشـو  یم ـ هیتوص ـ ،نیعلاوه بر ا

نتـایج   حفـظ  دربـاره  تـري  دقیـق شود تا نتایج  گرفتهدرنظر 
کـه  ن داد پژوهش نشـا  نیاد. یطول زمان بدست آ دردرمان 
 خـودجرحی رفتـار   توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچهیدرمان 

 ـ گرا، خودکشیریغ کـاهش   را يرنجـور  و روان یاجتناب تجرب
  یو درمـان  پیشـگیرانه  مداخلاتاست  يضرور بنابراین ؛دهد

 ـ ایـن  براي آموزشی جلساتدر قالب  گـردد تـا    رائـه ا انجوان
 زیو ن بپذیرندرا  هاو آن افتهی نشیب هایشان هیجاننسبت به 

ــاي ــ رفتاره ــا يثرؤم ــاي نیگزیرا ج ــازگارانه رفتاره و  ناس
ثر ؤخود به طـور م ـ  جاناتیه باکرده و  خودجرحی يرفتارها

 مواجه شوند.

 یاخلاق اتظملاح

 از اصول اخلاق پژوهش يرویپ
اول بـا کـد    سـنده ینو نامـه  انی ـپژوهش برگرفته از پا نیا

 تیرضا ،يرازداراصول  .است  IR.UM.REC.1403.110اخلاق 
 شد. اجراآگاهانه و داوطلبانه بودن در پژوهش 

 یمال یحام
 نکرده است. افتیدر یمال تیحما گونه چیهپژوهش  نیا

 يسپاسگزار
و تشـکر   ریتقـد  نی ـدر احاضر کنندگان  شرکت تمامی از

 .دیآ یعمل م به
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