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Abstract
Introduction: Considering the prevalence and consequences of non-suicidal self-injury, it is necessary to 
identify and treat the mechanisms involved in NSSI. Mindfulness-based cognitive therapy specifically targets 
mechanisms thought to be involved in the initiation and maintenance of NSSI; therefore, the present study 
was conducted to investigate the effect of Mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia, experiential 
avoidance, and rumination in people with non-suicidal self-injury.
Methods: The current study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 
Among the people referring to the clinics and counseling centers in Tehran, 30 people who had the highest score 
on the non-suicidal self-injury questionnaire were selected by convenience sampling and randomly divided 
into two experimental groups. The control group (15 people) was replaced. The experimental group received 8 
sessions of Mindfulness-based cognitive therapy, but the control group did not receive any specific intervention. 
The research tools were: the nonsuicidal self-injury questionnaire, Toronto Alexithymia Scale, Acceptance and 
Action Questionnaire, and Ruminative Response Scale. Data were analyzed using SPSS version 23 software 
and Multivariate analysis of covariance analysis method.
Results: The results indicate the significant effect of mindfulness-based cognitive therapy in reducing 
alexithymia, experiential avoidance, and rumination in people with non-suicidal self-injury in the post-test 
stage (P<0.05).
Conclusions: mindfulness-based cognitive therapy, by directly addressing the mechanisms involved in the 
initiation and maintenance of non-suicidal self-injury, offers great promise as a transdiagnostic therapy that 
can be a successful intervention for individuals who engage in self-injurious behaviors. Therefore, according 
to the obtained findings, therapists can use this intervention to reduce alexithymia, experiential avoidance, and 
rumination in people with non-suicidal self-injury.
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, alexithymia, experiential avoidance, rumination, non-
suicidal self-injury.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه شــیوع و پیامدهــای اقــدام بــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی، شناســایی و درمــان مکانیســم هایــی کــه در 
خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی نقــش دارنــد، ضــروری اســت. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور خــاص مکانیســم 
ــرار مــی دهــد؛  ــورد هــدف ق ــد، م ــدون قصــد خودکشــی نقــش دارن ــی را کــه تصــور مــی شــود در شــروع و حفــظ خودآســیبی ب های
بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای و 

نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه  آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن افــراد 
مراجعه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره  شــهر تهــران، 30 نفــر کــه بالاتریــن نمــره را در پرسشــنامه خودجرحــی بــدون قصــد 
ــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و  ــد، ب خودکشــی کســب کــرده بودن
گــروه کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 8 جلســه مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دریافــت کردنــد، 
امــا گــروه کنتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــداز: پرسشــنامه خودجرحــی بــدون قصــد خودکشــی، 
مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو، پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، مقیــاس پاســخ نشــخوارفکری. داده هــا بــا اســتفاده از از 

نرافــزار SPSS نســخه 23 و روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج حاکــی از تاثیــر معنــادار شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در کاهــش ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای 

.)P<0/05( و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی در مرحلــه پــس آزمــون اســت
نتیجــه گیــری: شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا پرداختــن مســتقیم بــه مکانیســم های کــه در شــروع و حفــظ خودآســیبی 
بــدون قصــد خودکشــی نقــش دارنــد، نویــد بزرگــی بــه عنــوان یــک درمــان فراتشــخیصی ارائــه می کنــد کــه می توانــد مداخلــه ای موفــق 
بــرای افــرادی باشــد کــه دســت بــه رفتارهــای خودآســیبی می زننــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه یافتــه هــای بــه دســت آمــده، درمانگــران              
مــی تواننــد جهــت کاهــش ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون قصد خودکشــی، 

از ایــن مداخلــه اســتفاده کننــد.
کلیــدواژه هــا: شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای، نشــخوارفکری، خودآســیبی بــدون 

قصــد خودکشــی.
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مقدمه
Non-suicidal self-( خودکشــی  قصــد  بــدون  خودآســیبی 

ــدن،  ــه بافــت هــای ب ــر وارد کــردن آســیب عمــدی ب injury(، ب

توســط خــود شــخص، بــدون قصــد آگاهانــه خودکشــی اشــاره دارد 
ــوزاندن،کوبیدن،  ــدن، س ــامل بری ــیبی ش ــای خودآس )1(. روش ه
ــگ  ــن، چن ــگون گرفت ــن، نیش ــک زدن، گاز گرفت ــاندن، کت خراش
ــم  ــود زخ ــری از بهب ــا جلوگی ــدن و ی ــردن ب ــی ک ــیدن، زخم کش
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــد )2(. مطالع ــی باش ــدن م ــای ب ه
ــد  ــالان و 6 درص ــد از بزرگس ــان، 13 درص ــد از نوجوان 17 درص
ــدون قصــد  ــر خودآســیبی ب ــالای 25 ســال درگی از بزرگســالان ب
ــان  ــد نش ــی نظامن ــک بررس ــتند )3(. ی ــی )NSSI( هس خودکش
داد کــه بیــن 4٪ تــا 70٪ از بیمــاران روان پزشــکی درگیــر 
ــرخ هــای NSSI در  رفتارهــای خــودآزاری هســتند )4(. اگرچــه ن
طــول مطالعــات در نوســان اســت، NSSI مــادام العمــر در نمونــه 
ــیوع  ــه ش ــده اســت )1(. اگرچ ــرآورد ش ــه 5 درصــد ب ــای جامع ه
ــی  ــات کم ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــت، ب ــای NSSI بالاس و پیامده
ــای  ــی NSSI را در نمونه ه ــناختی زیربنای ــم های روان ش مکانیس
بالینــی و غیربالینــی مــورد بررســی قــرار داده انــد، که نتایــج حاصل 
ــرای درمــان هــای باشــد  ــد ب ــی هدفمن ــد راهنمای از آنهــا می توان
کــه متمرکــز بــر کاهــش خطــر خودآســیبی در افــراد آســیب پذیر 
هســتند. بنابرایــن جهــت درمــان NSSI شــناخت مکانیســم هــای 

ــه نظــر مــی رســد. ــن اختــال ضــروری ب مهــم در ای
افــرادی کــه اقــدام بــه خودآســیبی مــی کننــد، بــه دنبــال کاهــش 
ــا منحــرف  ــات منفــی شــدید خــود ی موقــت احساســات و هیجان
کــردن توجــه خــود از اضطــراب ذهنــی هســتند. درواقــع متناســب 
ــه  ــم هایی ک ــان NSSI، مکانیس ــده هیج ــرد تنظیم کنن ــا کارک ب
تصــور می شــود خطــر NSSI را در مواجهــه بــا اســترس افزایــش 
ــانی  ــل پریش ــات، تحم ــف هیجان ــم ضعی ــامل تنظی ــد، ش می دهن
ــن  ــت )5(. بنابرای ــی اس ــات منف ــخوارفکری و هیجان ــف، نش ضعی
NSSI از نظــر تئــوری بــه عنــوان مشــکل در تنظیــم هیجــان در 

 )alexithymia( ــی ــی هیجان ــه شــده اســت )6(. ناگوی نظــر گرفت
نیــز نوعــی نقــص در تنظیــم هیجــان اســت کــه مشــخصه ی آن 
دشــواری در بیــان و شناســایی هیجــان اســت و ممکــن اســت در 
NSSI نقــش داشــته باشــد )1(. بنابرایــن ناگویــی هیجانــی یکــی 

ــروع و  ــن اســت در ش ــه ممک ــم اســت ک ــای مه از مکانیســم ه
ــا و ســیفنئوس  تــدوام NSSI نقــش ویــژه ای داشــته باشــد. نیمی
)Nemiah and Sifneos( )7( بــرای اولیــن بــار ناگویــی هیجانــی 
را بــه عنــوان یــک »پدیــده بالینــی شــامل فقــدان آگاهــی هیجانی 

یــا بــه طــور خــاص، دشــواری در شناســایی، توصیــف و تشــخیص 
 )8( )Raffagnato( هیجانــات« توصیــف کردنــد.  نظریــه رافاگناتــو
ــان  ــرای بی ــی کــه هیــچ کلمــه ای ب ــد کــه بیماران ادعــا مــی کن
هیجانــات منفــی خــود ندارنــد )ناگویــی هیجانــی( بــه احتمــال زیاد 
ــراز مــی  ــا از طریــق رفتارهــای خودآســیبی اب ــه و ی خــود را تخلی
کننــد. پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه ناگویــی هیجانــی یــک 
ــان  ــرای بی ــه ب ویژگــی مشــترک رفتارهــای خــودآزاری اســت ک
مشــکات روانــی و عاطفــی اســتفاده مــی شــود )8(. بــه طــور کلی 
ناگویــی هیجانــی یــک پیــش بینــی کننــده مهــم در NSSI اســت 
ــارت  ــه عب ــرد. ب ــرار گی ــد هــدف ق ــی بای کــه در مداخــات درمان
دیگــر آگاهــی هیجانــی، پذیــرش عواطــف و تجــارب ناخوشــایند 
و عــدم اجتنــاب از آنهــا، مکانیســم هــای مهمــی هســتند کــه در 

درمــان NSSI بایــد مــورد توجــه قــرار گیرنــد.
عــاوه بــر ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای یکــی دیگــر از 
مکانیســم هــای مهــم اســت کــه براســاس پژوهــش هــا در طیــف 
وســیعی از اختــالات روانــی بــه ویــژه در NSSI نقش مهمــی دارد 
)9، 10، 11(. اجتنــاب تجربــه ای نوعــی عــدم تمایــل نســبت بــه 
ــا تجــارب شــخصی )حساســیت هــای بدنــی،  برقــراری تمــاس ب
هیجــان هــا، افــکار، خاطــره هــا و زمینــه هــای رفتــاری( و تــاش 
جهــت اجتنــاب از تجربــه هــای دردنــاک و یــا وقایعــی اســت کــه 
ــدادی از  ــود )12(. تع ــی ش ــارب م ــن تج ــدن ای ــب فراخوان موج
ــتعد  ــه ای را در مس ــاب تجرب ــش اجتن ــودآزاری نق ــای خ مدل ه
ــد  ــر شــدن در NSSI برجســته می کنن ــرای درگی ــراد ب نمــودن اف
)13(. مــدل اجتنــاب تجربــه ای نشــان می دهــد کــه همــه افــراد 
روی طیفــی هســتند کــه می خواهنــد از تجــارب درونــی ناخوشــایند 
اجتنــاب کننــد و افــرادی کــه در انتهــای بالاتــر ایــن طیــف قــرار 
دارنــد، احتمــال بیشــتری دارد کــه بــرای تنظیــم هیجانــات خــود 
ــکاران )12(  ــز )Hayes( و هم ــوند )14(. هی ــودآزاری ش ــر خ درگی
ــاب  ــی اجتن ــی را نوع ــه و خودجرح ــی گرایان ــای خودکش رفتاره
تجربــه ای مــی داننــد کــه افــراد جهــت ســامان دهــی یــا فــرار از 
حالــت هــای آزاردهنــده، برانگیختگــی یــا تجــارب مزاحم اســتفاده 
مــی کننــد. بــه طور کلــی درگیــر شــدن در خــودآزاری بــه منحرف 
ــه صــورت ناخوشــایند احســاس                                                                                                نمــودن حــواس خــود از آنچــه ب
مــی شــود، کمــک می کنــد و بــه نوبــه خــود ایــن امــر می توانــد 
ــن  ــه ای ــی ک ــد و زمان ــاد کن ــی ایج ــورد منف ــه بازخ ــک حلق ی
احساســات ناخواســته اتفــاق می افتــد، خــودآزاری بــه یــک 
ــن  ــود. همچنی ــل می ش ــر تبدی ــی مؤث ــم هیجان ــتراتژی تنظی اس
مــی تــوان بیــان داشــت کــه، تفکــر بــر روی علــل و پیامدهــای 
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منفــی )ماننــد نشــخوارفکری( و زیــان آور و ســرکوب کــردن افــکار 
مرتبــط بــا تجربیــات ناخوشــایند و احساســات ناخواســته مــی توانــد 
در اجتنــاب تجربــی از افــکار و هیجانــات آزاردهنــده و بــه عاوه در 

گرایــش افــراد بــه خــودآزاری نقــش مهمــی داشــته باشــد.
ــش  ــه نق ــت ک ــم اس ــای مه ــه ه ــر مولف ــخوارفکری از دیگ نش
ــه  ــخوارفکری ب ــی در NSSI دارد. نش ــده مهم ــی کنن ــش بین پی
ــده تعریــف مــی شــود کــه گــرد  ــاوم و عودکنن ــکار مق ــوان اف عن
ــرارادی  ــق غی ــه طری ــکار ب ــن اف ــد. ای ــک موضــوع دور مــی زن ی
ــر و  ــورد نظ ــات م ــه را از موضوع ــوند و توج ــی ش ــی م وارد آگاه
ــی منحــرف مــی ســازند )15(. مــدل آبشــار عاطفــی  اهــداف فعل
)emotional cascade model( نشــان مــی دهــد کــه هیجانــات 
منفــی قــوی منجــر بــه نشــخوارفکری مــی شــود و ایــن بــه نوبــه 
خــود باعــث افزایــش شــدت هیجانــات منفــی مــی شــود و گویــی 
ــن  ــرد را از ای ــد ف ــی توانن ــر NSSI م ــی ب ــای مبتن ــا رفتاره تنه
چرخــه آبشــار عاطفــی جــدا ســازند )16(. شــواهدی از طــرح هــای 
مقطعــی و طولــی نشــان داد کــه نشــخوار یــک عامــل خطــر مهــم 
ــکاری  ــخوارفکری اف ــی نش ــور کل ــه ط NSSI اســت )17، 18(. ب

مقــاوم و عودکننــده پیرامــون یــک موضــوع هســتند. ایــن افــکار 
بــرای فــرد غیرقابــل انجــام اســت و بــه مــدت طولانــی نیــز دوام 
دارنــد، ایــن افــکار راجعــه در طولانــی مــدت مشــکات هیجانــی 
بســیاری بــرای افــراد ایجــاد مــی کننــد. فــرد بــرای تســکین افکار 
آشــفته و آزاردهنــده خــود اقــدام بــه انجــام رفتارهــای خــودآزاری 
مــی کننــد کــه هیجانــات نامطلوبــی کــه ناشــی از افــکار نامطلوب 
ــی  ــق گوی ــن طری ــد و از ای ــی ده ــت م ــکین موق ــت را تس اس
ــه  ــد. ب ــی کن ــه م ــود تخلی ــه خ ــیب ب ــا آس ــود را ب ــات خ هیجان
عبارتــی انــگار رفتارهــای خودآســیبی، تســکین دهنــده هیجانــات 
ناخوشــایند ناشــی از نشــخوارفکری، محســوب مــی شــوند )19(.
بــه طــور کلــی هزینــه بیمارســتانی بــرای NSSI بالا گزارش شــده 
ــط  ــه مداخــات بیمارســتانی مرتب ــال هزین ــوان مث ــه عن اســت. ب
ــاه  ــون دلار در م ــش از 14 مییلی ــترالیا بی ــا NSSI در کشــور اس ب
ــی و  ــی بخش ــم آگاه ــی رغ ــت )20(. عل ــده اس ــن زده ش تخمی
تــاش هــا در ایــن زمینــه، همچنــان ایــن نــوع هزینــه هــا بــرای 
ــن  ــش اســت، بنابرای ــه طــور چشــمگیری در حــال افزای NSSI ب

کاهــش ایــن هزینــه هــا، منــوط بــه کاوش مداخــات موثــر بــرای 
ــیبی  ــای خودآس ــدت رفتاره ــی و ش ــاندن فراوان ــل رس ــه حداق ب
ــه  ــه ب ــی ک ــد، جوانان ــزارش دادن ــات گ ــاوه مطالع ــه ع ــت. ب اس
ــکار و رفتارهــای  ــر خطــر اف ــار براب ــد، چه ــه مــی زنن خــود صدم
ــا و  ــذا کاهــش مکانیســم ه ــد. ل ــد دارن خودکشــی را در ســال بع

ــرای تاش هــای پیشــگیری  ــی خودآســیبی، ب عوامــل خطــر اصل
ــر  ــی ب ــان مبتن ــچ درم ــا هی ــم اســت، ام از خودکشــی بســیار مه
شــواهد هدفمنــدی بــرای خودآســیبی وجــود نــدارد )21(. در واقــع 
 NSSI بــا وجــود پیامدهــای نامطلــوب بــرای افــرادی کــه درگیــر
ــی در دســترس نیســت  ــد شــده تجرب ــان تایی ــچ درم هســتند، هی
 NSSI 22(. پیشــینه پژوهشــی نیــز نشــان مــی دهــد زمانــی کــه(
ــی  ــای بالین ــه در کارآزمایی ه ــورد عاق ــاک م ــر م ــک متغی ی
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــراً ب ــان منحص ــا درم ــوده، ام ب
شــخصیت مــرزی )BPD( طراحــی شــده اســت )23(. بنابرایــن بــا 
توجــه بــه پیشــینه و ماهیــت فراتشــخیصی NSSI، درمــان هایــی 
ــروری  ــد، ض ــی کنن ــیدگی م ــر از BPD رس ــه NSSI فرات ــه ب ک
 NSSI ــر در درمــان هســتند. یکــی از درمــان هــای احتمــالا موث
ــت  ــی )MBCT( اس ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــه  ــر توج ــذاری ب ــت تأثیرگ ــاص جه ــور خ ــه ط )MBCT .)21 ب
ــم هیجــان، تحمــل پریشــانی  ــی، تنظی ــر منف ــکار و تصاوی ــه اف ب
ــش  ــت کاهــش واکن ــا موفقی و نشــخوارفکری طراحــی شــده و ب
عاطفــی منفــی را نشــان داده اســت )24(. شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــزدل )Teasdale( و  ــط تی ــار توس ــتین ب ــی نخس ــن آگاه ــر ذه ب
همکارانــش پایــه ریــزی شــد کــه در آن عناصــر درمان شــناختی- 
ــا اصــول و مهــارت هــای ذهــن آگاهــی ادغــام شــده  ــاری ب رفت
ــه  ــورت توج ــه ص ــی )Mindfulness( ب ــن آگاه ــت )25(. ذه اس
ــودن در  ــد ب ــت: هدفمن ــده اس ــف ش ــاص تعری ــیوه ای خ ــه ش ب
ــدون قضــاوت و در خدمــت خــرد و درک خــود  لحظــه حاضــر، ب
 NSSI ــای تشــخیصی ــه ویژگی ه ــان مســتقیماً ب ــن درم )26(. ای
 NSSI می پــردازد، و مکانیســم های اصلــی را کــه مکــرراً در
 MBCT نقــش دارنــد )27( مــورد هــدف قــرار مــی دهــد. در واقــع
به عنــوان یــک درمــان نویدبخــش بــرای NSSI محســوب مــی- 
ــه  ــکاران )21( نشــان داد ک ــس )Rees( و هم ــود. پژوهــش ری ش
ــن                                                                                                     ــت. همچنی ــوده اس ــر ب ــش NSSI موث ــه MBCT در کاه ک
 MBCT مــی تــوان بیــان کــرد کــه شــواهدی مبنی بــر اثربخشــی
بــر خودآســیبی، یــک مداخلــه مختصــر بــرای خودآســیبی را نشــان 
ــتقل  ــان مس ــک درم ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــه م ــد ک ــی ده م
ــرای اختــالات  ــان هــای دیگــر ب ــا درم ــب ب ــق ترکی ــا از طری ی
ــی  ــور کل ــه ط ــود. ب ــرده ش ــکار ب ــل NSSI( ب روان پزشــکی )مث
شــواهد نشــان مــی دهــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی )MBCT( بــه طــور خــاص مکانیســم هایــی را کــه تصــور                                                                                         
ــد، مــورد هــدف  مــی شــود در شــروع و حفــظ NSSI نقــش دارن
ــر  ــا و معتب ــی پای ــه درمان ــک گزین ــن ی ــد، بنابرای ــی ده ــرار م ق



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

42

ــه ضــروری  ــن نکت ــر ای ــن ذک ــه نظــر مــی رســد )21(. همچنی ب
اســت کــه مطالعــات پیشــین منحصــراً گــزارش دادنــد کــه نبــود 
ــا  ــت، ام ــته اس ــش داش ــظ NSSI )28( نق ــی در حف ــن آگاه ذه
هیــچ پژوهشــی اثــر MBCT را در کاهــش مکانیســم هــای 
شــناختی و هیجانــی پاتولوژیــک در NSSI بررســی نکــرده اســت؛ 
از ایــن رو مطالعــه حاضــر نیــز بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب                     
تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون 

قصــد خودکشــی انجــام شــد.

روش کار
ــوع پژوهــش هــای  ــه هــدف آن از ن ــا توجــه ب ــن پژوهــش ب  ای
ــورت  ــه ص ــا ب ــردآوری داده ه ــیوه ی گ ــاظ ش ــردی و از لح کارب
مقطعــی و از نــوع شــبه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
بــود. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه دربردارنــده همــه افــراد مراجعــه 
کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 
1402بودنــد. از بیــن جامعــه آمــاری، 30 نفــر کــه بالاتریــن نمــره 
 )NSSI( ــی ــد خودکش ــدون قص ــی ب ــنامه خودجرح را در پرسش
ــترس  ــری در دس ــه گی ــیوه نمون ــه ش ــد، ب ــرده بودن ــب ک کس
انتخــاب شــده و بــا رعایــت معیارهــای ورود گزینــش و بــه صــورت 
تصادفــی در یــک گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن 
شــدند. گــروه آزمایــش تحــت شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــه صــورت گروهــی در طــی 8 جلســه 120 دقیقــه ای  آگاهــی، ب
ــود از  ــارت ب ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــاک ه ــت. م ــرار گرف ق
افــراد دارای رفتارهــای خودآســیب رســان، دامنــه ســنی 14 ســال 
ــرف  ــش، مص ــه پژوه ــرای ورود ب ــه ب ــت آگاهان ــالا، رضای ــه ب ب
ــان،  ــات درم ــگام جلس ــاب و روان در هن ــای اعص ــردن داروه نک
عــدم ابتــا بــه بیمارهــای جســمی صعــب العــاج مثــل ســرطان 
ــا  ــد افســردگی اساســی همــراه ب و اختــالات روان پزشــکی مانن
ــن  ــرار نگرفت ــت ق ــر آن و در نهای ــایکوتیک و نظی ــی، س خودکش
ــرای  ــگام اج ــه هن ــناختی ب ــای روان ش ــان ه ــایر درم ــت س تح
پژوهــش. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز غیبــت بیــش از یــک 
جلســه، مصــرف مــواد و داروهــای روان گــردان، ابتــا بــه اختــال 
ــامل  ــه ش ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــایکوتیک. ابزاره س

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 ــن شــده و فراوان )Klonsky & Glenn( )29( تدوی
 )NSSI( رفتارهــای آســیب رســان بــه قصــد غیرخودکشــی
ــش اول  ــش دارد: بخ ــیاهه دو بخ ــن س ــد. ای ــی کن ــی م را ارزیاب
پرسشــنامه فراوانــی 12 نــوع متفــاوت رفتارهــای خودآســیب 
ــا قصــد  ــه ب ــا ن ــه( ام ــه صــورت عمــدی )آگاهان رســانی را کــه ب
ــن،  خودکشــی انجــام مــی شــوند شــامل:کوبیدن/ زدن، گاز گرفت
ســوزاندن، خالکوبــی، بردیــن، دســتکاری زخــم، نیشــگون گرفتــن 
خــود، موکنــی، مالیــدن پوســت بــه ســطوح خشــن، خارش شــدید، 
فــرو کــردن ســوزن در بــدن و خــوردن مــواد شــیمیایی خطرنــاک 
را غربالگــری مــی کنــد. همچنیــن پرسشــنامه برخــی ویژگیهــای 
توصیفــی رفتارهــای آســیب رســان غیرخودکشــی گــرا ماننــد تاریخ 
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 )29(. 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 )30(. 
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 )اســتقال، حری ــن ف بی
فــردی، وابســتگی بــه همســالان، انتقــام، مراقبــت از خــود، هیجان 
خواهــی و سرســختی(. گزینــه هــا بــه صــورت لیکــرت ســه گزینــه 
ــا حــدی  ای تدویــن شــده اســت کــه از 0 )کامــا غیرتبــط( 1 )ت
مرتبــط( و 2 )کامــا مرتبــط( درجــه بنــدی شــده اســت. بنابرایــن 
هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا از 0 تــا 6 نمــره گــذاری می شــوند. 
ــی از جمــع نمــرات  ــن نمــره مقیــاس هــای کل ــن میانگی همچنی
خــرده مقیــاس هــا بــر تعــداد آنهــا بــه دســت مــی آیــد. نمــرات 
بــالا نشــان دهنــده وجــود مشــکل در آن حــوزه و نمــرات پاییــن 
ــد.  ــی- باش ــوزه م ــکل در آن ح ــود مش ــدم وج ــده ع ــان دهن نش
بخــش کارکــردی ســیاهه از اعتبــار ســازه بالایــی برخــوردار اســت 
)29(. ایــن بخــش ســیاهه در مطالعــات پیگیــری همســانی درونــی 
بالایــی )آلفــای کرونبــاخ درون فــردی 0/89 و کارکــرد بیــن فردی 
ــی  ــی صــوری و محتوای ــران روای 0/75( نشــان مــی دهــد.  در ای
ایــن ســیاهه بــا نظــر اســاتید دانشــگاه مــورد تاییــد قــرار گرفتــه 
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ــیاهه از  ــی س ــانی درون ــی همس ــرای بررس ــن ب ــت و همچنی اس
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه آلفــای کرونبــاخ 0/71 

محاســبه شــده اســت )31(.
 Toronto Alexithymia( 2-مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو

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

)Bagby( و همــکاران )32( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ــواری در  ــوال(، دش ــت س ــات )هف ــایی احساس ــواری در شناس دش
توصیــف احساســات )پنــج ســوال( و تفکــر عینــی )هشــت ســوال( 
ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از  ــود. نمره گــذاری پرسشــنامه ب ب
نمــره 1 )کامــا مخالــف( تــا نمــره 5 )کامــا موافــق( بــود. دامنــه 
نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه 
ــی  ــان دهنده ناگوی ــا 40 نش ــن 20 ت ــره بی ــه نم ــورت ک ــن ص ای
پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 بیانگــر ناگویــی متوســط فــرد 
ــود  ــرد ب ــالا در ف ــی ب ــان دهنده ناگوی ــر از 60 نش ــره بالات و نم
ــی  ــن پرسشــنامه در پژوهش های )32(. ویژگی هــای روانســنجی ای
ــی  ــارت )33( روای ــه بش ــت. در مطالع ــده اس ــد ش ــی و تایی بررس
همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی بــا ابزارهــای 
بهزیســتی روانشــناختی و درماندگــی روانشــناختی بررســی و مــورد 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق تایی
ــا 85/.  ــاس 42/. ت ــر مقی ــرده زی ــه خ ــی کل و س ــی هیجان ناگوی
محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب پرسشــنامه بــود 
)34(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار 
هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد 

ــد شــد )32(. ــاد آن تایی و ابع
 Acceptance( ــخه دوم ــل- نس ــرش و عم ــنامه پذی 3-پرسش

ــنامه  ــن پرسش and Action Questionnaire )AAQ-II((: ای

توســط بانــد )Bond( و همــکاران )35( تدویــن شــده اســت و یــک 
نســخه 10 ســوالی از پرسشــنامه اصلــی )AAQ- I( کــه به وســیله 
ــنامه  ــود. پرسش ــده ب ــاخته ش ــکاران )36( س ــز )Hayes( و هم هی
ــا نظریــه زیربنایــی اش،  پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، همســو ب
بــرای ســنجش انعطاف پذیــری روان شــناختی، بــه ویــژه در 
ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــه ای و تمایــل بــه درگیــری در عمــل بــا 
وجــود افــکار و احســاس های ناخواســته تدویــن شــده و براســاس 
میــزان توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای نمره گــذاری 
نشــان دهنده  مقیــاس  یــک  در  بالاتــر  نمــرات  می شــود. 
پایین تــر واجتنــاب تجربــه ای  انعظاف پذیــری روان شــناختی 

بالاتــر اســت. یافته هــای پژوهشــی پایایــی، روایــی و اعتبــار ســازه 
ــن  ــد: میانگی ــزارش داد ان ــزار گ ــن اب ــرای ای ــت بخشــی را ب رضای
ــه  ــه 3و 12 ماه ــی در فاصل ــی بازآزمای ــا 84/. و پایای ــب آلف ضری
بــه ترتیــب 81/. و 79/. بــه دســت آمــد )35(. عباســی و همــکاران 
)37( نیــز در پژوهشــی، همســانی درونــی و اعتبــار همگــرای قابــل 
قبولــی را بــرای نســخه فارســی نشــان دادنــد. بــه ایــن ترتیــب، از 
ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش گرایــش بــه اجتنــاب تجربــه ای 

ــود. ــتفاده می ش ــراد اس در اف
 Ruminative Response( ــخوارفکری ــخ نش ــاس پاس 4-مقی

Scale )RRS(: ایــن مقیــاس 22 مــاده ای در ســال 1991 توســط 

ــر  ــذاری ب ــره گ ــت )38(. نم ــده اس ــاخته ش ــما س ــن و هوکس نول
مبنــای لیکــرت چهــار درجــه ای از 1 )تقریبــا هرگــز( تــا 4 )تقریبــا( 
انجــام مــی شــود. نمــره بالاتــر نشــان دهنده نشــخوارفکری بیشــتر 
در مــورد مســائل اســت. ســازندگان ضمــن تاییــد روایــی مقیــاس 
بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تاییــدی، اعتبــار مقیــاس بــا اســتفاده 
از روش بازآزمایــی را در نمونــه ای از نوجوانــان 67/. گــزارش کــرده 
ــژاد  انــد )38(. ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس در مطالعــه باقــری ن
ــاد  ــرای ابع ــاخ 0/90 و ب ــای کرونب ــق آلف و همــکاران )39( از طری
ــنامه از  ــی پرسش ــن روای ــد. همچنی ــزارش ش ان 0/92 و 0/89 گ
طریــق همبســته کردن بــا پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 0/65 

گــزارش شــد )40(.
جهــت توضیــح شــیوه اجــرای پژوهــش نیــز مــی تــوان گفــت کــه 
ســاختار کلــی آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــی  ــورت گروه ــه ص ــه ای ب ــه 120 دقیق ــه 8 جلس ــی برنام در ط
بــرای گــروه آزمایــش اجرا شــد کــه قبــل از آن یــک دوره مقدماتی 
ــاب  ــس از انتخ ــد. پ ــکیل ش ــی تش ــنایی و ارزیاب ــور آش ــه منظ ب
ــردن  ــن ک ــای ورود و جایگزی ــاک ه ــاس م ــا براس آزمودنی ه
ــنامه های  ــدا پرسش ــرل، ابت ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــا ب آن ه
پژوهــش اجــرا گردیدنــد. ســپس گــروه آزمایــش تحــت آمــوزش 
MBCT طبــق پروتــکل راهنمــای عملــی درمــان شــناختی مبتنی 

بــر حضــور ذهــن ســگال )Segal( و همــکاران قــرار گرفــت )41(. 
امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. و در نهایــت 
از هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. 
داده هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد متغیــره 
تحلیــل شــد. محتــوای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 

)41( در جــدول 1 آمــده اســت.
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جدول 1. محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي سگال )Segal( و همکاران )41(

محتوای جلسه هاجلسه ها

توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن، وارسی بدنییکم
رویارویی با موانع، تمرین بر روی حس های ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.دوم

حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آنها، بازشناسی الگوهای افکار سوم
خودکار، عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای.

ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناختهای معیوب، درگیر چهارم
شدن و جایگزینی آنها.

اجازه / مجوز، ایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس – دستور العمل های پنجم
گسترده، ادامه ی شیوه های شناختی.

افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن               ششم
می گذرد، آماده شدن برای آینده، ادامه ی شیوه های شناختی.

چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه های خود، برنامه فعالیت برای هفتم
رویارویی با خطر، پیشگیری از عود

بازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد.هشتم

یافته ها
جدول 2: ویژگیهای توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
آمارهگروه کنترلگروه آزمایش

معناداریخی دودرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
853/331066/67زن

1/140/716 746/67533/33مرد
1510015100کل

وضعیت تاهل
533/33640مجرد

1/600/431 1066/67960متاهل
1510015100کل

تحصیات

213/316/7راهنمایی

1/470/917

426/7640دیپلم
213/3320فوق دیپلم
320213/3لیسانس 

213/316/7فوق لیسانس
213/3213/3دکترا
1510015100کل

میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش:  37/33 و 2/50   میانگین و انحراف سن معیار گروه کنترل: 36/07 و 2/43

 میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 37/33 و 2/50 و 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه کنتــرل 36/07 و 2/43 بــود 
کــه براســاس میــزان آمــاره t-test بدســت آمــده حاصل از مقایســه 
2 گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا t =1/41 اســت کــه ایــن میــزان 
بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد )P=0/171( کــه نشــاندهنده 
همگــن بــودن دو گــروه از نظــر ســن می باشــد. در گــروه آزمایــش 
8 نفــر )53/33 درصــد( زن و 7 نفــر )46/67 درصــد( مــرد بودنــد. 

ــر )33/33  ــد( زن و 5 نف ــر )66/67 درص ــرل 10 نف ــروه کنت در گ
درصــد( مــرد بودنــد کــه میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمده 
حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغیــر جنســیت برابــر 
ــاظ  ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک ــا Chi-Square =1/14 می باش ب
ــن  ــاندهنده همگ ــه نش ــد )P=0/716( ک ــادار نمی باش ــاری معن آم
ــودن دو گــروه از نظــر جنســیت مــی باشــد. در گــروه آزمایــش  ب
5 نفــر )33/33 درصــد( مجــرد و 10 نفــر )66/67 درصــد( متاهــل 
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بودنــد. در گــروه کنتــرل 6 نفــر )40 درصــد( مجــرد و 9 نفــر )60 
ــزان آمــاره Chi-Square بدســت  ــد کــه می درصــد( متاهــل بودن
آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغیــر وضعیــت 
تاهــل برابــر بــا Chi-Square =1/60 می باشــد کــه ایــن میــزان 
ــان  ــه نش ــد )P=0/431( ک ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب
دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر وضعیــت تاهــل می باشــد. 
در گــروه آزمایــش 2 نفــر )13/3 درصــد( راهنمایــی، 4 نفــر )26/7 
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 2 نفــر 
)13/3 درصــد( دکتــرا بودنــد. در گــروه کنتــرل  1 نفــر )6/7 درصد( 

ــم، 3 نفــر )20 درصــد( فــوق  راهنمایــی، 6 نفــر )40 درصــد( دیپل
دیپلــم، 2 نفــر )13/3 درصــد( لیســانس، 1 نفــر )6/7 درصــد( فــوق 
لیســانس و 2 نفــر )13/3 درصــد( دکتــرا بودنــد کــه میــزان آمــاره 
Chi-Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 

 Chi-Square =1/47 ــا ــر ب ــات براب ــر تحصی ــروه در متغی 2 گ
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
ــودن دو گــروه از نظــر  ــده همگــن ب )P=0/917( کــه نشــان دهن
تحصیــات مــی باشــد. در جــدول 2 یافتــه هــای توصیفــی شــامل 

میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای و نشخوارفکری در افراد مبتا به خودآسیبی بدون قصد خودکشی

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

دشواری در شناسایی احساسات
20/6017/3320/8020/67میانگین

0/511/390/860/98انحراف معیار

دشواری در توصیف احساسات
14/5311/6014/6014/47میانگین

0/640/910/630/74انحراف معیار

تفکر عینی
23/0020/4722/8022/73میانگین

1/190/741/151/22انحراف معیار

نمره کل ناگویی هیجانی
58/1350/0058/2057/87میانگین

1/462/241/902/23انحراف معیار

اجتناب تجربهای
29/9325/8029/1328/67میانگین

1/281/521/362/06انحراف معیار

نشخوار فکری- بروز دادن
12/8712/2012/9312/80میانگین

0/741/080/800/86انحراف معیار

نشخوار فکری- در فکر فرو رفتن
14/8013/3314/7314/67میانگین

0/681/230/460/62انحراف معیار

نشخوار فکری- افسردگي
29/3327/7329/8029/73میانگین

1/591/941/211/28انحراف معیار

نمره کل نشخوار فکری
57/0053/2757/4757/20میانگین

2/002/681/642/01انحراف معیار

ــی، اجتنــاب  ــار ناگویــی هیجان جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معی
تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون 
قصــد خودکشــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش 
آزمــون و پس آزمــون را نشــان مــی دهــد. در ادامــه بــرای اســتفاده 
ــره پیش فــرض  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــاره اســتنباطی تحلی از 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 

 ،)Z=0.982, P=0.502( ــرای دشــواری در شناســایی احساســات ب
ــر  ــات )Z=0.930, P=0.171(، تفک ــف احساس ــواری در توصی دش
 Z=0.881,( ــه ای ــاب تجرب ــی )Z=0.815, P=0.180(، اجتن عین
P=0.191(، بــروز دادن )Z=0.632, P=0.159(، در فکــر فرورفتــن 
 )Z=0.780, P=0.156( افســردگی  و   )Z=0.781, Sig=0.154(
ــون  ــا آزم ــا ب ــی واریانــس ه ــرض همگن ــد. پیــش ف ــال بودن نرم
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Levene بررســی شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون 

ــش  ــي پی ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی )P<0/05( م
فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس 
از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار 
نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي 

واریانــس و کوواریانــس مي باشــد )P=0/141 ،F=49/730(. از 
ــذا مــی تــوان از  آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودنــد، ل
آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد 
و نتایــج آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 

و 4 آمــده اســت. 

جدول 3: نتایج آزمون های چندمتغیره پس آزمون ناگویی هیجانی، اجتناب  تجربه ای و نشخوارفکری در افراد مبتا به خودآسیبی بدون قصد خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/6122/780/0010/610/999اثر پیایی
0/0922/780/0010/610/999لامبدای ویلکز

10/6322/780/0010/610/999اثر هتلینگ
10/6322/780/0010/610/999بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول 3- بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز 
)P=0/001 و F=22/78( معنــادار اســت. نتایــج مویــد آن اســت 
کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون 
ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد 
مبتــا بــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی بــا کنتــرل )حــذف 
یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بر این 
اســاس مــي تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي 
از متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان 

مــي دهــد کــه 61 درصــد تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســت. بعــد از ایــن، به بررســی 
ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هریــک از متغیر هــای 
وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی( اثــر پذیرفتــه اســت یــا خیــر؟ بدیــن 
ــل  ــره )تحلی ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــون تحلی ــور از آزم منظ
مانکــوا( اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4  ارائــه 

شــده اســت. 

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای و نشخوارفکری در افراد مبتا به خودآسیبی بدون قصد خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

47/81140/820/0010/661/00دشواری در شناسایی احساسات
50/31182/770/0010/801/00دشواری در توصیف احساسات

38/091100/980/0010/831/00تفکر عینی
58/82120/510/0010/490/99اجتناب تجربهای

2/0914/410/0480/170/52نشخوار فکری- بروز دادن
11/24111/260/0030/350/89نشخوار فکری- در فکر فرو رفتن

11/07135/710/0010/631/00نشخوار فکری- افسردگي

چنانچــه در جــدول 4- مشــاهده مــی شــود اســتفاده از شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب 
تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون 

قصــد خودکشــی در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر دارد.

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بــر ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای و نشــخوارفکری 
در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی بــود. نتایج 

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه شــناخت¬درمانی مبتنــی بــر ذهــن 
ــیبی  ــه خودآس ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــی هیجان ــر ناگوی ــی ب آگاه
ــادار داشــته و توانســته منجــر  ــر معن ــدون قصــد خودکشــی تاثی ب
بــه کاهــش ناگویــی هیجانــی در ایــن افــراد شــود. ایــن یافتــه بــا 
ــون  ــج پژوهــش هــای ریــس )Rees( و همــکاران )21(، بریت نتای
)Britton( و همــکاران )24( و ســعیدی و همــکاران )42( هــم ســو 
اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه مولفــه هــای 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــناختی و عاطف ــل ش ــا عوام ــتقیماً ب MBCT مس

ــرای  ــانس را ب ــن ش ــن بهتری ــوند، بنابرای ــو می ش ــم س NSSI ه
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هــدف قــرار دادن مکانیســم های کلیــدی حفــظ رفتــار خودجرحــی 
ــوان یــک مولفــه  ــه عن ــی ب ــی هیجان ــد )21(. ناگوی ــه می دهن ارائ
هیجانــی خــاص کــه در شــروع و حفــظ NSSI نقــش دارنــد، مورد 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــرد. شــناخت درمان ــرار مــی گی هــدف MBCT  ق
ــردازش  ــش پ ــق مکانیســم افزای ذهــن آگاهــی )MBCT( از طری
ــی  ــی م ــات بدن ــالات و احساس ــایی ح ــا شناس ــط ب ــی مرتب عصب
توانــد بــر ناگویــی هیجانــی تاثیــر خــود را بگــذارد و باعــث کاهــش 
ناگویــی هیجانــی شــود )27(. تمریــن مهــارت هــای ذهــن آگاهــی 
ظرفیــت بیمــاران را بــرای مقابلــه بــا شــرایط هیجانــی منفــی ارتقا 
مــی دهــد و آنهــا را قــادر مــی ســازد تــا آنهــا را حــل کننــد )25(. 
در واقــع، تمریــن مــداوم ذهــن آگاهــی، آگاهــی از بدن، احساســات 
و افــکار را افزایــش مــی دهــد. در ذهــن آگاهــی، توجــه بــه بــدن و 
تنفــس تمریــن مــی شــود و از ایــن طریــق آگاهــی از احساســات 
مختلــف تجربــه شــده در بــدن حاصــل مــی شــود. ایــن تمرینــات 
ذهــن آگاهــی نقطــه مقابــل مفهــوم ناگویــی هیجانــی بــه عنــوان 
مشــکل و دشــواری در شناســایی و توصیــف هیجانــات و ناتوانــی 
ــور  ــه ط ــت )25(. ب ــی اس ــالات بدن ــان و ح ــن هیج ــز بی در تمی
کلــی MBCT بــا توانایــی پــردازش و مدیریــت هیجــان )ازجملــه 
ناگویــی هیجانــی( باعــث مــی شــود کــه فــرد در موقعیــت هایــی 
کــه خطــر خودجرحــی زیــاد اســت، از حــالات و هیجانــات منفــی 
ــب  ــه ای مناس ــای مقابل ــا راهبرده ــده و ب ــدن آگاه ش ــود در ب خ
از تخلیــه هیجانــات منفــی خــود از طریــق رفتارهــای خودجرحــی، 
جلوگیــری نمایــد. فــردی کــه ذهــن آگاهــی بالایــی دارد از دانــش 
ــدی  ــناختی و توانمن ــای ش ــورد فراینده ــبی در م ــش مناس و بین
خــود برخــوردار اســت. بــه عــاوه  اســتفاده از راهبردهــای توجــه 
آگاهــی بــه هنــگام مواجهــه بــا تکالیــف و شــرایط دشــوار، موجــب 
ــات و  ــود و دیگــران، هیجان ــه خ ــرد نســبت ب ــش آگاهــی ف افزای
ــود )21(.  ــی ش ــی م ــان کنون ــایند در زم ــای ناخوش ــت ه موقعی
ناگویــی هیجانــی نیــز در اصــل مربــوط بــه ناقــص بــودن آگاهــی 
ــدون آگاهــی از بــدن  از وضعیــت بدنــی خویــش اســت و افــراد ب
 MBCT بــه راحتــی مــی تواننــد اقــدام بــه خودجرحــی کننــد امــا
بــا افزایــش آگاهــی از وضعیــت بدنــی و درونــی فــرد، منجــر بــه 
بــه درک احساســات و نشــانه هــای بدنــی، بهبــود ایــن مشــکات 
و ســرانجام درمــان ناگویــی هیجانــی و NSSI مــی گــردد )43(.

دیگــر یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه شــناخت درمانی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر اجتنــاب تجربــه ای در افــراد مبتــا 
ــادار داشــته و  ــر معن ــدون قصــد خودکشــی تاثی ــه خودآســیبی ب ب
ــده  ــراد ش ــن اف ــه ای در ای ــاب تجرب ــش اجتن ــه کاه ــر ب منج
ــس )Rees( و  ــای ری ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای اس
ــینی  ــکاران )24( و حس ــون )Britton( و هم ــکاران )21(، بریت هم

و همــکاران )44( هــم ســو اســت. در تبییــن یافتــه هــای مطالعــه 
حاضــر مــی تــوان گفــت کــه رویکــرد MBCT بــا توجــه آگاهانــه 
ــکار  ــرض احساســات و اف ــن در مع ــرار گرفت ــال و ق ــان ح ــه زم ب
ناخوشــایند و عــدم اجتنــاب از احساســات، باعــث تغییرات شــناختی 
ــردد. شــاید  ــی مــی گ ــم روان ــود عائ و در نتیجــه کاهــش و بهب
یکــی از ویژگیهــای آمــوزش ذهــن آگاهــی تغییــر در راهبردهــای 
مقابلــه ای خــود از اجتنــاب بــه پذیــرش احساســات و افــکار باشــد. 
آمــوزش مشــاهده افــکار و هیجانــات آشــفته ســاز بــدون قضــاوت 
ــا،  ــه آنه ــی ب ــا اشــتغال ذهن ــاب ی ــه جــای اجتن ــودن ب ــرا ب و پذی
منجــر بــه بــالا رفتــن آگاهــی از تجربــه و ایجــاد واکنــش آگاهانــه 
و ســازگارانه و کنتــرل بهتــر افــکار یــا هیجانــات ناخوشــایند مــی 
شــود. بــر ایــن اســاس تــداوم تمریــن هــای ذهــن آگاهــی منجــر 
بــه ایجــاد تغییــرات رفتــاری بــرای خودمراقبتــی بهتــر مــی شــود 
ــت  ــه ای اس ــاب تجرب ــی اجتن ــی نوع ــای خودجرح )25(. رفتاره
ــده، برانگیختگــی،  ــای آزادهن ــت ه ــرار از حال ــرای ف ــراد ب ــه اف ک
هیجانــات منفــی یــا تجــارب مزاحــم درونــی اســتفاده مــی کننــد. 
امــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی فرایندهایــی را راه 
ــرد روان  ــم عملک ــان ه ــور همزم ــه ط ــه ب ــد ک ــی کن ــدازی م ان
ــه ای  ــاب تجرب ــد و هــم اجتن ــه ســازی مــی کن شــناختی را بهین
ــل مشــاهده اســت  ــه NSSI قاب ــراد مبتــا ب ــور در اف ــه وف کــه ب
ــات  ــت هیجان ــی مدیری ــن رو توانای ــد و از ای ــی ده ــش م را کاه
منفــی را از طریــق افزایــش آشــنایی بــا زندگــی درونــی و کاهــش 
واکنــش پذیــری بــه آن بهبــود مــی بخشــد و ایــن شــناخت درونی 
بــه نوبــه خــود مــی توانــد بــه مقابلــه موثــر بــا هیجانــات منفــی 
بیانجامــد. بــه طــور کلــی تمرینــات ذهــن آگاهــی بــا بکارگیــری 
بخــش قشــری و پیــش پیشــانی مغــز، فعالیــت هــای زیــر قشــری 
مغــز را کــه مربــوط بــه حالــت هــای هیجانــی اســت، مدیریــت می 
کنــد )45(. افــرادی کــه در تنظیــم هیجــان مشــکل دارنــد، انعطاف 
ــته و  ــتری داش ــه ای بیش ــاب تجرب ــر و اجتن ــی کمت ــری روان پذی
ــی  ــه تحمــل مشــکات و چالــش هــای زندگــی و ناراحت ــادر ب ق
نیســتند کــه ایــن امــر منجــر به آســیب هــای روانــی ازجملــه اقدام 
بــه خودزنــی بــدون قصــد خودکشــی مــی شــود. شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ســبب تقویــت بخــش قشــری )کنتــرل و 
بــازداری( مــی شــود و افــراد مــی تواننــد فــارغ از شــرایط زندگــی، 
ــرای ذهــن آگاهــی و  ــده شــان، ظرفیــت خــود را ب گذشــته و آین
شــفقت و انعطــاف پذیــری روانــی )کاهــش اجتنــاب تجربــه ای( 
افزایــش دهنــد. در واقــع بــا ایــن تمرینــات، فــرد قــادر مــی شــود 
ــل  ــا حــد قاب ــات خــود را ت ــکار و هیجان ــری از اف ــزان تاثیرپذی می
توجهــی تحــت کنتــرل درآورد و در نتیجــه مــی تواند گســتره ای از 
افــکار و هیجانــات را بــدون تجربــه اجتنــاب، خودزنــی و آشــفتگی 
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هیجانــی تجربــه کنــد.
بــه عــاوه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش 
ــد  ــدون قص ــیبی ب ــه خودآس ــا ب ــراد مبت ــخوارفکری در اف نش
ــا  ــا ب ــه ه ــن یافت ــت. ای ــته اس ــاداری داش ــر معن ــی تاثی خودکش
 )Segal( ســگال ،)( و همــکاران )21Rees( پژوهــش هــای ریــس
 Frostadottir &( و فراســتادوتیر و دورجــی )و همــکاران )25
Dorjee( )46( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 

گفــت کــه تیزدیــل )Teasdale( و همــکاران )47( ایــن نظریــه را 
مطــرح نمودنــد کــه ذهــن آگاهــی فرآیندهــای مشــروحی را کــه 
بــه نشــخوارفکری دامــن می زنــد و خلــق و خــوی منفــی را حفــظ 
می کنــد، قطــع مــی نمایــد، ایــن فرضیــه ای اســت کــه از حمایــت 
ــود  ــی وج ــواهد فراوان ــع ش ــوردار اســت )45(. در واق ــی برخ تجرب
ــش  ــا کاه ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــد آم ــان می ده ــه نش دارد ک
ــد )47(.  ــال می کن ــود را اعم ــی خ ــرات درمان ــخوارفکری، اث نش
ــن  ــوزش ذه ــه آم ــد ک ــی کنن ــتدلال م ــازندگان MBCT اس س
ــد  ــر مانن ــه ســطوح پاییــن ت ــراد ب ــز اف ــت تمرک ــا هدای آگاهــی ب
ــراری  ــی تک ــکار منف ــی، اف ــات بدن ــر احساس ــی ب ــز عین تمرک
 MBCT نشــخوارفکری( را مــی شــکنند )47(. بنابرایــن مکانیســم(
شــامل توانایــی رهــا کــردن و در نتیجــه تضعیــف تداعــی هــای 
منفــی اســت. خــودآزاری بــا تــداوم عواطــف منفــی و بــه عــاوه 
افــکار و تداعــی هــای منفــی مشــخص مــی شــود. درواقــع مــدل 
آبشــار عاطفــی نشــان مــی دهــد کــه هیجانــات منفــی قــوی منجر 
بــه نشــخوارفکری مــی شــود و ایــن بــه نوبــه خــود باعــث افزایش 
شــدت هیجانــات منفــی مــی شــود، افــراد مبتــا بــه خــودآزاری 
ــد  ــر NSSI مــی توانن ــی ب ــای مبتن ــا رفتاره ــا ب ــی تنه ــز، گوی نی
ــا  ــازند )16(، ام ــدا س ــی ج ــار عاطف ــه آبش ــن چرخ ــود را از ای خ
ــه جــای رفتارهــای مبتنــی  ــد ب آمــوزش ذهــن آگاهــی مــی توان
بــر NSSI، بــا تمرکــز عینــی بــر احساســات بدنــی، ســبب قطــع 
نشــخوارفکری و بــه عــاوه مســدود نمــودن چرخــه آبشــار عاطفی 
شــود و ایــن گونــه موجــب کاهــش رفتارهــای NSSI شــود. ذهــن 
آگاهــی همچنیــن باعــث مــی شــود کــه فــرد در مواجهــه بــا افکار 
خودآینــدی کــه در صــورت داشــتن بــار هیجانــی به نشــخوارفکری 
ــه  ــد و ب ــظ کن ــی اش را حف ــات هیجان ــوند، ثب ــی ش ــل م تبدی
فکــر مزاحــم بیــش از حــد توجــه نکنــد، بلکــه نظــاره گــر عبــور 
ــی نظــاره کــردن باعــث                                                                                               ــن توانای ــن فکــر از ذهنــش باشــد. ای ای
مــی شــود کــه افــکار خودآینــد، اشــتغال فکــری مفــرط در فــرد 
ایجــاد نکنــد، در واقــع فــرد گرفتــار چرخــه افــکار منفــی و 
ــه نوعــی افــراد جهــت رهایــی از ایــن  نشــخوارفکری نگــردد و ب
ــودآزاری  ــد خ ــرب مانن ــار مخ ــه رفت ــدام ب ــده، اق ــکار آزاردهن اف

نکننــد.

نتیجه گیری
ــی  ــناخت درمان ــه ش ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــوع نتای در مجم
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در کاهــش ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب 
تجربــه ای و نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی بــدون 
قصــد خودکشــی موثــر بــوده اســت. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــروع  ــه مکانیســم های ش ــتقیم ب ــن مس ــا پرداخت ــی ب ذهــن آگاه
و حفــظ کننــده NSSI )ماننــد ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه 
ــان  ــک درم ــوان ی ــه عن ــی را ب ــد بزرگ ــخوارفکری( نوی ای و نش
ــق  ــه ای موف ــد مداخل ــه می توان ــد ک ــه می کن ــخیصی ارائ فراتش
ــیبی  ــای خودآس ــه رفتاره ــت ب ــه دس ــد ک ــرادی باش ــرای اف ب
می زننــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــای بــه دســت آمــده، درمانگــران 
ایــن حــوزه در کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی مــی 
ــه ای و  ــاب تجرب ــی، اجتن ــی هیجان ــد، جهــت کاهــش ناگوی توانن
نشــخوارفکری در افــراد مبتــا بــه NSSI، از ایــن مداخلــه اســتفاده 
کننــد و پیامدهــای ناشــی از رفتارهــای NSSI را کاهــش دهنــد. 
مطالعــه حاضــر بــا محدودیــت هــای مواجهــه بــوده اســت. از جمله 
ــدگان،  ــه شــرکت کنن ــه عــدم دسترســی بلندمــدت ب ــا توجــه ب ب
 MBCT اجــرای دوره پیگیــری جهــت ارزیابــی تــداوم اثربخشــی
ــه 30  ــورد مطالع ــه م ــود. نمون ــر نب ــی میس ــرات درمان ــظ اث و حف
نفــر از افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک بودنــد کــه بــه صــورت 
ــذا  ــد؛ ل ــرایط NSSI بودن ــد ش ــده و واج ــاب ش ــترس انتخ در دس
ــر                                                                                          ــرد. از دیگ ــورت گی ــاط لازم ص ــد احتی ــج بای ــم نتای در تعمی
محدودیــت هــا مطالعــه حاضــر، اســتفاده از مقیــاس هــای 
ــش و  ــای پژوه ــنجش مولفه-ه ــت س ــی جه ــزارش ده خودگ
ــی  ــور کل ــه ط ــت. ب ــون اس ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــی پی ارزیاب
ــری لحــاظ  ــی، دوره پیگی ــده پژوه ــه در آین ــود ک ــنهاد می ش پیش
گــردد. بــه عــاوه جهــت تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج، پژوهــش 
ــری  ــه گی ــه شــیوه نمون ــه هــای بیشــتر، ب ــداد نمون ــا تع ــی ب های
تصادفــی و بــه عــاوه بــر روی جمعیــت هــای بالینــی، غیربالینــی 
و گــروه ای دیگــر جامعــه انجــام شــود. در نهایــت پیشــنهاد مــی- 
ــا  ــراه ب ــی MBCT هم ــی، اثربخش ــای آت ــش ه ــردد در پژوه گ

ــرد. ــرار گی درمــان هــای دیگــر مــورد بررســی و مقایســه ق

سپاسگزاری
ــته اند،  ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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