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      چكيده

 
شي به جرحي خود رفتارزمينه و هدف:  شكل يك نعنواغيرخودك شتري تحقيقات به نياز سلامت حوزه بر تأثيرگذار باليني م  بي

ستگيدل سبك داراي ي كهبيمارانو  دارد هدف  حاضر با ةمطالع .قرار دارند جرحي خود رفتارهاي معرض درهستند بيشتر  ناايمن ب
س ش يبرر سكماتراپو  يكيالكتيد يرفتاردرمان يبيمداخله ترك ياثربخ ستگي انجام س ي خود جرحي وهاكاهش رفتاردر  يا بك دلب
  . شد

در تهران انجام كاني به روش پلگيري از طرح تجربي تك موردي بر پايه طرح خط پايه چند گانه اين پژوهش با بهره :كار روش
شركت كننده به روش نمونه گرفت. ساس ملاكگيري هدفمند سه  شدندو بر ا سه هاي ورود انتخاب  سپس در   رحله خط پايه،م. 

ه رفتارهاي خود آسيب اهييانگ و س ياسكماتراپنامه سبك دلبستگي كولينز و ريد،  نج مرحله مداخله و سه دوره پيگيري پرسشپ
 منظوربهليل ديداري و ها از روش تحادهتحليل د را دريافت كردند.درمان انفرادي  ،جلســه 28و طي رســان ســانســون را پر كردند 

  .ر صد بهبودي و اندازه اثر استفاده شدتعيين معناداري باليني از شاخص د
شان داد كهنتايج  :هايافته سكماتراپتركيبي رفتار درماني ديالكتيكي و درمان  ن ست در يا ستگي كاهش  ن،گي ايمافزايش دلب دلب

سوگرا و كاهش  ستاجتنابي و دو ستگي ايمن دها در . ميزان بهبودي كلي آزمودنيرفتارهاي خود جرحي اثر بخش بوده ا  25بين لب
  دست آمد. ه ب %50و در كاهش رفتارهاي خود جرحي بالاتر از  %49تا 

مداخله را  بتوانند اينران متخصصان و پژوهشگ رسد كه نظر ميبه ،لذا .مداخله بود بالاينتايج حاكي از اثر بخشي  گيري:نتيجه
 . جامعه انجام دهندافراد منظور ارتقاي سلامت روان به
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Abstract   
 
Background & Aims: Self-injurious behaviors as a part of rebellion in adolescence can affect 
mental disorders in adulthood and cause significant clinical distress, interpersonal and 
academic dysfunction (1). Studies have shown that 87% of teenagers involved in self-injurious 
behaviors had a psychiatric disorder (2). Most teenagers have not disclosed their self-injurious 
behavior due to fear of negative reactions from others (3). According to the conducted 
researches, insecure attachment is mentioned as one of the underlying factors of self-injurious 
behaviors, so that 52% of patients with insecure attachment style were more exposed to self-
injurious behaviors, which causes helplessness and inability to solve interpersonal conflicts 
(9). Research results indicate a positive relationship between ambivalent and avoidant 
attachment styles and self-injurious behaviors (10,11). People with an insecure attachment 
style who suffer from self-criticism are prone to more damage when participating in social 
networks because they constantly compare themselves with others, and this comparison 
increases their insecurity and has a negative effect on their mental health (12). 
Among the therapeutic methods that deal with disturbing childhood experiences and 
transformational roots in a wide and wide way, we can mention schema therapy (17). By 
targeting underlying problems and awareness of emotional needs, schema therapy tries to learn 
healthy solutions and adapt to them through emotional, cognitive and behavioral techniques. 
Schemotherapy can correct the negative representations of the person's past towards important 
people in current relationships through open-ended parenting and empathic confrontation (18). 
Also, when patients show self-injurious behaviors, dialectical behavior therapy skills can be 
used (19). Dialectical behavior therapy is an evidence-based treatment method that has a 
significant effect in reducing self-injurious behaviors, and this is done by facilitating the 
acceptance of emotional responses, which is a useful therapeutic goal in reducing self-injurious 
behaviors (20). 
Due to the 10% prevalence of self-harm behaviors in the world population, it has been 
neglected and marginalized. No treatment has been found to be clearly superior to other 
treatments in reducing self-injurious behaviors, and more research is needed in this field. 
Therefore, the current research seeks to answer this question, is the combination of dialectical 
behavior therapy and schema therapy effective on self-injurious and attachment behaviors? 
Methods: This research was conducted using a single-case experimental design based on a 
multiple baseline design using a stair-step method in Tehran. Three participants were selected 
by purposeful sampling and based on the entry criteria. Then, in three baseline stages, five 
intervention stages and three follow-up periods, they filled in Collins and Reed's attachment 
style questionnaire, Young schema therapy and Sanson's list of self-injurious behaviors and 
received individual therapy during 28 sessions. Data analysis was done using the visual 
analysis method, and in order to determine the clinical significance, the percentage of recovery 
and the effect size were used. 
Results: The results showed that the combined treatment of dialectical behavior therapy and 
schema therapy was effective in increasing secure attachment, reducing avoidant and 
ambivalent attachment, and reducing self-injurious behaviors. The total recovery rate of the 
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subjects in secure attachment was between 25% and 49% and in the reduction of self-injurious 
behaviors, it was more than 50%. 
Conclusion: The results of the present study showed that the combined treatment of dialectical 
behavior therapy and schema therapy was effective in increasing secure attachment, reducing 
avoidant and ambivalent attachment. The results are consistent with the researches of Faskhudi 
et al. (2016), Alizadeh et al. (2014) and Tabbakuchian et al. (2016). In the explanation of the 
present research, it can be said that schema therapy leads to a feeling of safety in the person, 
that the person shows a safer attachment style in his relationships and feels that there is 
someone who understands his feelings, pays attention to him and is available. Yes, there is a 
safe support and he can easily tell his needs and express himself without anxiety (31). In 
addition to this, dialectical behavior in all stages tries to show the different poles of an action 
to people and clients, how an emotion, thought or behavior can lead to the improvement of a 
process or its destruction. 
Other findings of the research indicate a decrease in avoidant attachment of clients. dialectical 
behavior therapy; Naming examines emotion recognition and conscious attention to emotions 
without judgment and is the goal of treatment; Therefore, it seems that the effective treatment 
process in the first and second references was done in this way. 
Other findings of the research showed that the ambivalent attachment style had little 
improvement in the first clients and treatment failure in the second and third clients. From the 
research inconsistent with the present research regarding the effectiveness of schema therapy 
on reducing the ambivalent attachment style, we can refer to the research of Danai Sage (34) 
and Uraki (35) and in line with the current research regarding the ineffectiveness of schema 
therapy on reducing the ambivalent attachment style, we can refer to Amani's research pointed 
out (36). In schema therapy, by using open and borderline parenting techniques, an attempt 
has been made to change insecure attachment to secure attachment and adjust incompatible 
schemas, and it seems that the treatment effect in the first subject was done in this way. The 
results showed that the combined treatment of dialectical behavior therapy and schema therapy 
was effective in reducing self-injurious behaviors. The results are consistent with the research 
of Paclio et al. (37) and Mok (38). Hilden et al. (39). Dialectical behavior therapy is based on 
biosocial theory, which considers the inability to regulate emotions as an effective factor in 
self-injurious behaviors, which, by eliminating self-injurious behaviors, training more 
adaptive coping skills, helps to reduce emotional dysregulation and self-injurious behaviors in 
people. In addition, schema therapy has been used to resolve childhood traumatic events 
through cognitive and experimental techniques. Because in skematherapy, with the aim of 
establishing underlying problems and awareness of emotional needs, it provides the patient 
with healthier and more adaptive solutions through borderline and empathetic coping 
techniques and leads to the reduction of self-injurious behaviors. In the current research, it is 
necessary to point out limitations such as: the spread of the corona disease, the lack of 
necessary therapeutic communication when performing experimental techniques due to the 
use of masks, due to compliance with the health protocol. It can be concluded that the 
combined treatment of dialectical behavior therapy and schema therapy has been effective in 
increasing secure attachment, reducing avoidant and ambivalent attachment, and reducing self-
injurious behaviors. Therefore, it is suggested that the current research be used in the 
preventive educational format for teenagers in order to improve interpersonal relationships and 
increase social security and promote mental health. 
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 و همكاران كمال السادات اكرم

  مقدمه
ـــبه يخود جرح يرفتارها ـــ يعنوان بخش  ياناز عص

 يدوران بزرگسال يتواند بر اختلال روانمي يدوران نوجوان
ـــد يرگذارتأث  باليني،ملاحظه قابل ناراحتي موجبو  باش

ـــيلي و فرديمياناختلال در عملكرد  ـــود تحص ). 1( ش
ــان داده اســت كه در  يرنوجوانان درگ %87 مطالعات نش

ــك، اختلال روانيجرح خودرفتارهاي  ــته يپزش  اندداش
به دل ).2( نان  لب نوجوا  يترس از واكنش منف يلاغ
تار خود جرح يگران،د فاش ن يرف ندخود را   ).3( كرده ا

كاهش و  ينســـروتون يزانم افزايشبا  يرفتار خود جرح
ست د همراه بودهدر سپيرين به عنوان و ا  راهي همانند آ

ـــكين براي ـــ تس ـــده اس  رفتار ).4( تبه كار گرفته ش
ــي عنوانبه خودجرحي ــبكي از خودكش ــعيف نيز س  ض
هاي زيادي براي تاكنون مدل). 5( اســت شــده شــناخته

ــروع و تداوم خود جرحي ارائه ــتتبيين ش ــده اس كه  ش
مدل تحولي؛ دربرگيرنده تجارب منفي دوران  ـــامل:  ش

ــدن كودكي ــمي، طرد ش ــي، جس مدل  ،مانند آزار جنس
مثبت و منفي بين فردي و  كاركردي؛ متمركز بر تقويت
ها و پيامدهاي رفتاري آينددرون فردي با تمركز بر پيش

خود جرحي، مــدل خود تنبيهي براي جلوگيري از 
شي، خود جرحي  ضد خودك شرم، مدل  ساس   نوعياح

ـــالحه  ـــائق ميانمص با هدف دور  زندگيمرگ و  يهاس
ـــي، مدل كردن و به تأخير انداختن تكانه هاي خودكش

ـــورتياجتماعي؛  كه كلام بي تاثير براي انتقال پيام درص
شد سازگار محسوب مي يك يخود جرح .با شود رفتار نا

سك يشناختتواند درد روانمي يول بدهد و باعث  ينرا ت
  ).6-8(زا در بدن بشود درون يونيآزاد شدن مواد اف
جام يهاطبق پژوهش ـــتگ ،شــــدهان  ناايمن يدلبس

 يخود جرح يرفتارها زســاينهمل زمواعيكي از عنوان به
 داراي بيماران از %52 كهبه طوري شــده اســت عنوان 
 خود رفتارهاي معرض دربيشتر  ناايمن دلبستگي سبك
 ناتواني و درماندگي موجب خود اين كه اندبوده جرحي

پژوهش نتايج  .)9( شــودمي فرديبين تعارضــات حل در
ـــتگي حاكي از  ها ـــبك هاي دلبس رابطه مثبت بين س

ـــو ـــتگرا و اجتنابي و رفتار هاي خود جرحي دوس  اس
 خود از كه ناايمن دلبستگي سبك افراد داراي). 11و10(

ــاركت هنگام ،برندمي رنج انتقادگري ــبكه در مش  هايش
 مرتب زيرا ؛هســتند بيشــتري آســيب مســتعد اجتماعي

سه ديگران با را خود سه اين و كنندمي مقاي  ناامني مقاي

 هاآن روان سلامت بر منفي أثيرت و داده افزايش را هاآن
  ). 12( گذاردمي

ستگي ستجو براي ذاتي برانگيزاننده نيروي يك دلب  ج
ست زندگي مهم افراد با تماس حفظ و شتن كه ا  از باگذ

ـــودنمي جــدا وي از كودكي دوران  تئوري). 13( ش
ستگ با  كه كودك دررابطه ييهاتجربه دارديم يانب يدلب

خود  يبرا يدل كاركرد درونم يك، كندمراقب كسب مي
 يافراد را برا ييمدل توانا ينكند كه امي يجادا يگرانو د
و به هنگام مواجهه شدن با  يتعامل در بزرگسال يريتمد

هد هاييتموقع قاًعم يدآميزت  دهدتأثير قرار ميتحت ي
ـــتگ درونيمدل كاركرد ). 11( ـــكماهمان  يدلبس  هااس

). 14( اســت والديناز رفتار ناكارآمد  ناشــيكه  هســتند
ــ يتجارب دردناك دوران كودك خاص  ياز رفتارها يناش

بان ـــكلمي مراق به ش ند منجر  ـــكماتراپ يريگتوا  ياس
ـــود مد ش كارآ جهو درنت نا ـــمي ي به آس ند   هاييبتوا

نظر به ). 15( شــود يمنته يدر بزرگســال يشــناختروان
شرامي سد در  سترس يطر سته ناازا، در فرد دلا ، يمنب

شـــود و مهار فرونتال ناســـازگار فعال مي پياســـكماترا
 جرحيفرد به خود يشگرا يششده و موجب افزابرداشته

  ).16( شودمي
ــاز دوران  هاي درماني كه بهازروش ــفته س تجارب آش

كودكي و ريشه هاي تحولي به صورتي وسيع و گسترده 
به ميپردازد، مي ـــكماتراپتوان  ـــاره كرد ياس ). 17( اش
ـــكماتراپ قرار دادن مشـــكلات زير بنايي و با هدف  ياس

هاي  يك  جاني از طريق تكن هاي هي ياز گاهي از ن آ
يادگيري راه  ـــعي در  تاري س ناختي و رف ـــ هيجاني، ش

ــالم و انطباق با آن ها دارد ــكماتراپ .كارهاي س مي  ياس
يارويي  حد و مرزدار و رو لديني  باز وا ند از طريق  توا

سبت به افراد  همدلانه بازنمايي هاي منفي گذشته فرد ن
باز  مانگر در  ند. در ـــلاح ك مهم در روابط فعلي را اص
والديني حدومرز دار، نقش پايگاه امني را براي بيمار ايفا 

كند كه بيمار در طول زندگي خود آن را تجربه نكرده مي
ـــاس امنيت و  ـــت و اين پايگاه امن، براي بيمار احس اس

جاني را فراهم مي هداري هي كه مينگ ند  ند در  ك توا
ندمحي هاي خود را مطرح ك ياز نات و ن جا  طي امن، هي

)18 .(  
 از را خود جرحي رفتارهاي بيماران كهوقتي همچنين

تاردرماني هايمهارت از توانمي دهند،مي بروز خود  رف
ـــتفاده ديالكتيك  يالكتيكيد يرفتاردرمان). 19( كرد اس

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
11

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.70
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7982-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403تير 30، 70، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

...يجرح خود يرفتارها كاهش در ياسكماتراپ و يكيالكتيد يدرمانرفتاريبخشاثر

بر شــواهد اســت كه در كاهش  يمبتن يروش درمان يك
ــزاه ب يرتأث يخود جرح يرفتارها و اين امر از  دارد ييس
هدف  يككه  يعاطف يهاپاســخ يرشپذ يلتســه طريق
ـــودمند در خصـــوص كاهش رفتارها يدرمان خود  يس
ـــت  يجرح ـــورت مياس ه هدف). 20( پذيرد ص  ايين

شتن" ديالكتيك رفتاردرماني شمند زندگي يك دا  " ارز
شكلات هيجاني و ست و ازكاهش رنج افراد درگير در م  ا

ـــالم كه ييدر جا تغيير و پذيرش ـــازگاري ترينس  را س
ـــودمي موجب ـــتفاده ،ش رفتاردرماني ). 21( كندمي اس

ـــته ازمهارت هاي بنيادين تحمل ديالكتيكي، چهار دس
هارت هارتپريشــــاني و م گاهي و م هاي هاي ذهن آ

جان نظم پذيرش و تنظيم بهبخشـــي هي فه  عنوان مؤل
هارت جان و م بههي فهعنوان مهاي بين فردي  هاي ؤل

له خود دارد. مداخ ـــيوه  مارب تغيير را در ش به  ي باتجر
خوردن عواطف هنجار و روبرو شدن با عواطف بدون برهم

شيكنترل رفتار  بينديرا آموزش مرفتاري مناسب  يوه، 
)22.(  

درصدي رفتارهاي خود جرحي  %10با توجه به شيوع 
شيه قرار در جمعيت جهان تابه حال از آن غفلت و در حا

وضــوح برتر از ســاير هيچ درماني به شــده اســت.ادهد
ـــده درمان ها بر كاهش رفتارهاي خود جرحي پيدا نش

در اين زمينه مورد اســت و لزوم انجام تحقيقات بيشــتر 
باشـــد ياز مي  بال ا. ازن به دن ـــر  حاض ين رو پژوهش 

ـــ ـــخگويي به اين اين مس ـــت كه آيا تركيب ئپاس له اس
بر رفتارهاي خود  ياپاســكماتررفتاردرماني ديالكتيكي و 

  ؟موثر استجرحي و دلبستگي 
  

  روش كار
از منظر هدف كاربردي و بر اســـاس حاضـــرپژوهش  

شــيوه گرد آوري داده ها به طرح هاي تك موردي تعلق 
ـــر از طرح . دارد حاض كه يكي از پر   ABدر پژوهش 

در  .استفاده شد ،كاربردترين طرح هاي تك موردي است
ـــر پنج مرحله اندازه ايه و خط پمرحله  3پژوهش حاض

ـــه دوره پيگيري  ماهه انجاميك  گيري طي درمان با س
ـــد روش نمونه گيري پژوهش نمونه گيري هدفمند  .ش

از بين مراجعه كنندگان به مركز مشاوره باغ فردوس . بود
ـــهر تهران ـــال  ش ـــاس  آزمودني 3 ،1399در س بر اس

ساكن ملاك صيلات ديپلم به بالا،  شامل: تح هاي ورود 
ــني بينانتهر ــال، مجرد و كســب  18-25 ، دامنه س س

 ،نامه رفتار هاي خود جرحي در پرســش 5نمره بالاتر از 
هاي ناسازگار اسكمادارا بودن سبك دلبستگي نا ايمن و 

دريافت داروهاي روان  :و  ملاك هاي خروج شــاملاوليه 
ماه اخير، اختلال هاي شخصيت دسته الف  6پزشكي در 

ــتري در ــابقه بس ــايكوز و يا س ــتان به دليل س  ،بيمارس
شدند شجوي س 21دختر آزمودني اول  . انتخاب  اله دان

سي شنا ضطراب و  سال دوم روان سردگي و ا شكايت اف با 
شكلات بين فردي  سته در م صيت واب شخ احراز اختلال 

سكيد ساله  20پسر  دوم آزمودني ؛مصاحبه تشخيصي ا
شكا ضا با  سال اول هوا و ف شجوي  سردگي و دان يت اف

ــيتر ــخص  و اجتنابي فتار هاي خود جرحي و اختلال ش
ــوم دختر  آزمودني ــال دوم  21س ــجوي س ــاله دانش س

شكايت افسردگي و اضطراب و رفتار هاي  روانشناسي با 
يت مرزي وخود جرحي  ـــ ـــخص در پژوهش  اختلال ش

صول اخلاقي ازجمله شركت كردند.  اين پژوهش برخي ا
ــركت ــيح اهداف پژوهش براي ش ــبتوض  كنندگان، كس

يت نه از آنرضـــا ها گا مه كتبي آ ياري بودن نا ها، اخت
ـــرر بودن  پژوهش، حق خروج از مطــالعــه، بــدون ض
مداخلات درماني، پاسخ به سؤالات و در اختيار قراردادن 

ـــركت ـــورت تمايل به ش كنندگان را رعايت نتايج در ص
 منظوربهتحليل داده ها از روش تحليل ديداري و نمود. 

ي از شـــاخص در صـــد بهبودي و تعيين معناداري بالين
  .اندازه اثر استفاده شد

شخصيت  نامهپرسش سكيخود گزارشي  -SCID( دا
5-SPQ:( صاحبه  كي  يابيارز يبرا افتهيساختارباليني م

ها پژوهش جياســت. نتا DSM-5 تياختلال شــخصــ 10
ست كه نمر شان داده ا صاحبه  سؤالات يتمام ريتأث ةن م

ـــور ييروا هجيو درنت 5/1بالاتر از باليني  مام يص  يت
ــؤالات از د ــ ديس ــص مورد قبول  كنندهيابيارز نيمتخص

ست سؤال يآلفا نيهمچن .ا شده  ستاندارد ها كرونباخ ا
سنجش پا شان داد پرسش يدرون ييايجهت   نامهابزار ن

 يدارا يعنوان ابزاربه توانديو م ستا 93/0 ييايپا يدارا
 به مبتلا مارانيب يغربالگر يبرا مطلوب ييايو پا ييروا

 اســتفاده يدرمان و يپژوهشــ كار در تيشــخصــ اختلال
نامه در جمعيت باليني نشان داد هنجاريابي پرسش .شود
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 و همكاران كمال السادات اكرم

ـــخيص ـــخيص  SCIDهاي كه ميزان توافق تش با تش
ــخيص ــكان (به عنوان معيار طلايي) در تش هاي روانپزش
 8/0مربوط به اختلال شــخصــيت مرزي، كاپاي بالاتر از 

ــخيص ــته و تش ــيت هاي داش ــخص مربوط به اختلال ش
سته كاپاي پايين ست و  4/0تر از اجتنابي و واب شته ا دا

سبي براي تشخيص اختلال شخصيت ابزار قابل منا هاي 
  ).23( به جز اختلال شخصيت اسكيزوئيد است

ــ ــكماتراپامة ن شپرس  ):YSQ( فرم كوتاه انگي ياس
 .اســتها اســكماســنجش  يبرا يخودگزارش ده يابزار

 205 يارمجموعهيدارد كه ز تميآ 75ه نامپرســـش نيا
 15 يابيارز يفرم كوتاه برا. اسـت ينسـخه اصـل يسـؤال

سكما و  يو طرد، خودگردان يدگيدر درون پنج حوزه بر ا
از  شيب يزنگبهگوش يمندجهت گريعملكرد مختل، د

 يتحول يهامختل مطابق با حوزه يهاتيحد و محدود
از عدد  ييتا 6 يبنددرجه اسيقرار گرفته است. مق هياول
درســـت قرار  دلمعا 6معادل كاملاً نادرســـت تا عدد  1

نامه، امتيازات هر  گذاري اين پرسشبه منظور نمرهدارد. 
ــده و  ــبه ش يك از عبارات با هم جمع و نمره كل محاس
سپس با نمره برش (ميانه) مقايسه مي شود. كسب نمره 

به 15بالاتر از از نمره برش ( ـــكمان معني وجود آ)   اس
 دشدهييو تأ ينامه بررسپرسش نيا ييايو پا ييروااست. 

 از برخورداري دليل به حاضر نامهدر ايران، پرسش .است
ـــب بالا، اعتبار و روايي  ايراني، فرهنگ با فرهنگي تناس
 ســهولت و بودن كوتاه مطلوب، ســنجيروان هايويژگي
  ).24( بلنداست نسخه به نسبت تريكوتاه زمان در اجرا

ــش يدپرس ــتگي كولينز و ر مه دلبس  -RAAS( نا
REVISED ADULT ATTACHMENT SCALE(: 

سال  پرسش ستگي بزرگ سبك دلب كولينز و وسط تنامه 
 18كه مشتمل بر  ساخته شده است 1990ريد در سال 

دلبستگي ايمن را  1،6،8،12،13،17سؤالات . ماده است
دلبستگي اجتنابي  5،2،7،14،16،18سنجد. سؤالات ،مي

دلبســـتگي  3،4،9،10،11،15ســـنجد. ســـؤالات را مي
ضطرابي را مي سوگرا/ا سؤالات  سنجد.دو در مواردي كه 

ــود (بايد معكوس نمره  ،)1، 5، 8، 16، 17، 18گذاري ش
 1،2،3،4،0به ترتيب نمرات  5تا  1اي بايد بر روي گزينه

اين مقياس شـــامل خودارزيابي از  شـــود.در نظر گرفته 
دهي روابط و خود توصيفي شيوه شكلهاي ايجاد مهارت

سش ست. پر ستگي نزديك ا سه خرده روابط دلب نامه از 
مقياس سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي اجتنابي 

شكيل ضطرابي) ت سوگرا (ا ستگي دو سبك دلب شده و 
گذاري در ها با علامتاســت. ســبك دلبســتگي آزمودني

 و 1(عدم تطابق= اي از نوع ليكرتدرجه 5يك مقياس 

 
  پروتكل درماني -1جدول 

آشنا ساختن با مفاهيم رفتاردرماني بيها جهت غربالگري و ارزيانامهارائه پرسش
 ديالكتيك به زباني ساده و شفاف

 

ارتباط، آشنايي، همدلي، تعيين
ساختار جلسات، قوانين و 

 مقررات

 1جلسه 

هاي بنيادين تحملمهارت رسانشناسايي رفتارهاي آسيب توجه برگرداني
  آشفتگي

 3-2جلسه

موانع كند؟ غلبه بر ها چيست؟ چگونه عمل ميهيجان
 هاي سالمهيجان

 گذاريها و ناما ساختن با هيجان
 

بخشيهاي بنيادين نظممهارت
 هيجان

 6-4جلسه 

رويي ها بدون قضاوت/روياتوجه آگاهانه نسبت به هيجان
  با هيجان/

بخشيهاي پيشرفته نظممهارت 
 هيجان

 7جلسه 

 8جلسه  هاي بنيادين توجه آگاهيمهارت  توجه آگاهيهاي بنيادينشناسايي مهارت  بيرون-تمركز بر شي. تجربه دروني
هاي پيشرفته توجهشناسايي مهارت  ها/ها و برچسبذهن خردمند/پذيرش بنيادين/قضاوت

 آگاهي
هاي پيشرفته توجهمهارت

 آگاهي
 

 9جلسه 

 ها. تمرين عمل متعهدانه. شناسايي قدرتكشف ارزش
  ايبرتر. استفاده از فهرست افكار مقابله

گيري بر اساس ذهن تصميم،ذهن خردمند
ها و خردمند/پذيرش بنيادين/قضاوت

 ها/برچسب

مهارت هاي پيشرفته تحمل
 آشفتگي

 10جلسه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
11

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.70
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7982-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403تير 30، 70، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

...يجرح خود يرفتارها كاهش در ياسكماتراپ و يكيالكتيد يدرمانرفتاريبخشاثر

ست5كاملأ تطابق دارد= ست ا شده ا شكيل  سي .)  ت  برر
مهپرســـش اين مطلوب ملاكي روايي از حاكي روايي  نا

جامپژوهشدر  .اســــت يايي اين شــــده در ايران ان پا
ـــش باخپرس فاي كرون فاده از آل ـــت با اس مه   70/0نا

  ).25( آمده استدستبه
سش سيب به خود  پر -Self-Harm Inventory(نامه آ

SHI(: سون سشن پراي سان سط  در  ، فاين و ناننامه تو
ست 1994سال  شده ا سشو يك  ساخته   22نامه  پر

شود سخ داده مي  صورت بله/خير پا ست كه به   سوالي ا
سش .)1و بله= 0خير=( ست   5نامه  نقطه برش اين پر ا

از پاســخ دهندگاني كه بر اســاس  0/84كه بر اســاس 
ل به مصــاحبه تشــخيصــي اختلل مرزي واجد اين اختلا

ست گرفتهصورت  ،شمار مي رفتنند مطالعات مختلف  .ا
پايايي اين ابزار حمايت كرده ند. از روايي و  در پژوهش ا

ـــده در ايران  نامه با همســـاني دروني پرســـشانجام ش
ــريب آلفاي كرونباخ ــتفاده از ض ــتبه 70/0 اس آمده دس

  ).26( است
مان كل در يهپس از ا :پروت يابي اول در ها آزمودني، زر

ــه مرحله خط پايه، ــه مداخله پر كردن 5 س ابتدا  د.جلس
يالكتيكي در رف ماني د ـــپس  جلســــه 10تار در و س

 ).27( )1جدول ( انجام شـدجلسـه  18در  ياسـكماتراپ
صله  سه پيگيري با فا سه جل ماهه  1بعد از اتمام درمان 

  .صورت گرفت
  

  هايافته
 دست آمده از مداخله انفراديه در اين قسمت، نتايج ب

 ياسكماتراپرفتار درماني ديالكتيكي و تركيبي اثر بخشي 
ـــتگي افزايش بر  ـــبك دلبس ـــبك س كاهش س ايمن، 

ــتگي اجتنا ــوگرا  بي،دلبس فتار هاي خود و كاهش ردوس
   .پرداخته شده است جرحي در هر سه آزمودني

تايج نمو ـــان مي 1دار ن كه تغييرات نمرات   نش دهد 
افزايش  ســـبك دلبســـتگي ايمن در هر ســـه آزمودني

   .چشمگير داشته است
سبت به خط آزمودني ها ميزان تغييرات نمرات همه  ن

ــت.  ــته اس ــعودي داش ــير  ص با توجه به ماهيت پايه س
سكماتراپ سات پانزدهم به  يا شروع درمان از جل در واقع 

 
  پروتكل درماني -1جدول 

 در دوره كودكي باها اسكماهاي تحولي رديابي ريشه
ارهاي تجربي و ارتباط آن با رفت تكنيك هاياستفاده از 

 رسانخود آسيب

اسسازي مشكل بيمار بر اسمفهوم
هاي ناسازگار اوليه و سبكهاي اسكما

 اي خودمقابله

آشنا ساختن بيمار با اصول و
 ،ياسكماتراپاهداف 

 13-11جلسه 

ز ارائه منطق تكنيك، آموزش مكان امن، تصويرسازي ا
 دوران كودكي،

 هاي هيجانيآشناسازي با تكنيك
 

 14جلسه  هاي هيجانيكارگيري تكنيكبه

اني. رو يا زدار براي ارضا نيازهاي هيجباز والديني حد و مر
 روسازي همدلانه.

 17-15جلسه   

 19-18جلسه    اسكماتكنيك كار با صندلي. نوشتن نامه به منشأ 
دكننده آوري شواهد تأيياز طريق جمع اسكماآزمون اعتبار 

 و ردكننده
 هاي شناختيآشناسازي با تكنيك
 

هايكارگيري تكنيكبه
 شناختي

 20جلسه 

هاي يادآور. . كارتاسكماگفتگو بين جنبه سالم و جنبه 
 ها در تعبيري جديد از وقايع گذشته و واردكردن آن

  جديدي اسكما

 24-21جلسه   

 مزايا و معايب رفتارهاي ناسالم
 

 25جلسه  آموزش تكنيك هاي رفتاري آزمون رفتاري خارج از حيطه درمان

 مزايا و معايب رفتارهاي ناسالم 
 

 27-26جلسه  

 مزايا و معايب رفتارهاي ناسالم
 

 28جلسه  جمع بندي و انجام پس آزمون ارزيابي مراجعان
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شروع  سريع پس از  صورت گرفته و تغيير ناگهاني و  بعد 
ست. شده ا صل ن آزمودني ميانگين نمرات در  درمان حا

پايه از  اول در مرحله در مرحله  66/21 به 66/14خط 
يه  12دوم از درآزمودني  ،پيگيري پا له خط  به در مرح

له پيگيري 3/18 ـــوم از  در آزمودني و در مرح  3/9س
كه  مرحله پيگيري رســـيده اســـت 3/13مرحله پايه به 

  نشان داده شده است. 2نتايج در جدول 
با توجه به شــاخص در صــد بهبودي، ميزان بهبودي 

اول و آزمودني كلي در افزايش سبك دلبستگي ايمن در 
ـــوم بهبودي انـدك درآزمودني  وكلي هبودي بدوم  س

شاخص تغيير پايا  ست.  شده ا ه كنندبيانصورت گرفته 
توان نتيجه اطمينان مي درصد 95 اين مطلب است كه با

ــــه آزمودني تغيير گرفــت كــه  بهبودي يــا در هر س
ــتبه ــي آمدهدس ــت مداخله اثر از ناش نيز  2 نمودار .اس

در مقياس كاهش سبك آزمودني تغييرات نمرات هر سه 
   .دهد را نشان ميدلبستگي اجتنابي 

  
  آزمودني تغييرات نمرات  سبك دلبستگي ايمن در هر سه -1نمودار 

  
  بك دلبستگي ايمنسميزان تغييرات نمرات همه آزمودني ها در  -2جدول 

 درصد بهبودي كلي 50  50  4/44
 شاخص تغيير پايا 23/3  18/3  49/2

  

  
  تغييرات نمرات  سبك دلبستگي اجتنابي در هر سه آزمودني -2نمودار 
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سير نزولي ها آزمودنينمرات همه  سبت به خط پايه  ن
ـــته و رفتار اجتنابي  كاهش پيدا كرده آزمودني ها داش

ـــت. اول در مرحله خط آزمودني ميانگين نمرات در  اس
يه از  له پيگيري 12به  66/17پا  در آزمودني  ،در مرح
به  در 20دوم از  يه  پا له خط  له  6/13مرح در مرح
ـــوم از  در آزمودني و پيگيري به  33/17س پايه  مرحله 

   .مرحله پيگيري رسيده است 6/16
جه ها درصـــد بهبودي  بهباتو در  كهكلي آزمودني 
ست،49تا  25اول و دوم بين  آزمودني صد ا بهبودي  در

شكست در آزمودني  اندك بوده است. آزمودني ها  سوم 
شده استدر درمان  شاخص تغيير پايا در  .صرت گرفته 
 درصد 95 كننده اين مطلب است كه بابيان آزمودني ها

نان مي كه تواناطمي فت  جه گر و اول در آزمودني  نتي
 مداخله اثر از ناشـي آمدهدسـتبه بهبودي يا تغيير دوم

ـــت جدول  اس ـــه  3 نمودار. )3( تغييرات نمرات هر س
سوگرا را آزمودني  ستگي دو سبك دلب در مقياس كاهش 
   .دهد نشان مي

يانگين ن پايه  مرات در آزمودني م اول در مرحله خط 
دوم  در آزمودني ،در مرحله پيگيري 33/12ه ب 66/19از 
 در مرحله پيگيري 66/13ه در مرحله خط پايه ب 19از 
مرحله  16مرحله پايه به  33/19ســـوم از  در آزمودني و

   .پيگيري رسيده است
لي نسبت به خط پايه سير نزو نمرات همه آزمودني ها 

كاهش پيدا كرده  داشــته و رفتار دوســوگرا آزمودني ها 
 به توجه ولي ميزان اين كاهش كم بوده اســت. با ،اســت

ها  ـــد بهبودي كلي آزمودني  اول ر آزمودني د كه درص
اندك بوده  درصد است، بهبودي آزمودني 49تا  25 بين

صورت درمان  دوم و سوم شكست در در آزمودني است.
ست به ترتيب  شاخص تغيير پايا در آزمودني ها .گرفته ا

يان 69/2و  39/2، 41/2برابر  لب كه ب نده اين مط كن
ــت كه با ــد 95 اس نتيجه گرفت  تواناطمينان مي درص

ـــتبه بهبودي يا تغيير اول  آزمودنيدر  كه   آمدهدس
شي ست مداخله اثر از نا تغييرات  4 نمودار .)4(جدول  ا

ـــه آزمودني  در مقياس كاهش رفتار هاي  نمرات هر س
  .دهد خود جرحي را نشان مي

سبت به خط  ميزان تغييرات نمرات همه آزمودني ها ن
پايه ســير نزولي  داشــته اســت. با توجه به ماهيت رفتار 

ـــات درماني ديالكتيكي  ـــروع درمان از جلس در واقع ش
به بعد صورت گرفته است و تغيير ناگهاني و سريع  پنجم

ست شده ا شروع درمان حاصل ن ميانگين نمرات  .پس از 
يه از  اول در مرحله در آزمودني  پا در  66/0به  8خط 

له پيگيري له خط  7دوم از  در آزمودني ،مرح در مرح

  سبك دلبستگي اجتنابيميزان تغييرات نمرات همه آزمودني ها در  -3جدول
 درصد بهبودي كلي 51/29  1/25  0
 شاخص تغيير پايا 97/1  39/2  0

 

  
  تغييرات نمرات  سبك دلبستگي دوسوگرا در هر سه آزمودني -3نمودار 
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ـــوم از  در آزمودني و در مرحله پيگيري 1يه به پا  11س
  مرحله پيگيري رسيده است. 6/4ه به مرحله پاي

سير نزولي  هانمرات همه آزمودني سبت به خط پايه  ن
باتوجه ـــت.  يدا كرده اس ـــد بهبودي كلي در  بهپ درص

شاخص ده است. موفقيت در درمان اتفاق افتاآزمودني ها 
كننده اين مطلب است كه بيانتغيير پايا در آزمودني ها، 

صد 95 با  يا تغيير كه گرفت تيجهن تواناطمينان مي در
 مداخله اثر از ناشيآزمودني ها آمده در دستبه بهبودي

  . )5(جدول  است
  

  بحث
نشان داد كه درمان تركيبي رفتار حاضر  ةمطالعنتايج 

در افزايش دلبســتگي  ياســكماتراپدرماني ديالكتيكي و 
ــوگرا اثر بخش  ــتگي اجتنابي و دوس ايمن، كاهش دلبس

ــ ــو با پژوهش هاي .تبوده اس ــخودي نتايج همس و  فس
باكوچيان وو همكاران  عليزاده، همكاران و همكاران  تن

توان بيان در تبين پژوهش حاضر مي ).28-30( باشدمي

منجر به احســـاس ايمني در فرد مي  ياســـكماتراپكرد 
ستگي ايمن تري در روابط خود  سبك دلب گردد كه فرد 

ساس مي كند  شان مي دهد و اح ست كه را ن سي ه ك
احساسات او را درك كند، به او توجه كند و در دسترس 

ـــد، تكيه گاه امني وجود دارد و به راحتي مي تواند باش
 نيازهايش را بگويد و بدون اضــطراب خودافشــايي نمايد.

ـــكماتراپدر  ـــع ياس ـــكلات  يس در هدف قراردادن مش
گاه نايي و آ  يادگيريخود و  يجانيه يازهاياز ن يزيرب

 يقها اســـت كه از طرســـالم و انطباق با آن يرهاكا راه
لد يتجرب هاييكتكن  ياروحد و مرزدار و رو ينيباز وا

ــاز ــعيهمدلانه،  يس ــتگ س و  يمنا يدارد تجربه دلبس
ارتباط  يقرا از طر هايجانو ه يازهاارزش و اعتبارسازي ن

مان به تنظ يدر كه منجر  جانه يمخاص  ، گردديم ي
تمام رفتار ديالكتيكي در  ،بر اينعلاوه  ).31( فراهم آورد

دوقطب مختلف يك عمل را به افراد دارد تا  سعيمراحل 
ـــان دهد كه چگونه يك هيجان، فكر و يا  و مراجعان نش
ـــدن يك فرايند يا تخريب آن  رفتار مي تواند به بهتر ش

  بستگي دوسوگراسبك دلميزان تغييرات نمرات همه آزمودني ها در  -4جدول
 درصد بهبودي كلي 57/31  10  7/16

 شاخص تغيير پايا 41/2  39/2  69/2
  

  
  تغييرات نمرات رفتار هاي خود جرحي در هر سه آزمودني -4نمودار 

  
  رفتار هاي خود جرحيميزان تغييرات نمرات همه آزمودني ها در  -5جدول 

 درصد بهبودي كلي 100  7/85  5/54
 شاخص تغيير پايا 46/3  84/1  88/2

 

8 8 8
5 4

2 1 1 1 1 0

7 7 7 6 5 4 3 2 1 1 1

11 11 11
9 8

6 5 4 4 5 5

0

5

10

15

 خط پایھ
اول

 خط پایھ
دوم

 خط پایھ
سوم

جلسھ 
پنجم

جلسھ 
دھم

جلسھ 
پانزدھم

جلسھ 
بیستم

جلسھ 
 بیست و
ھشتم

ی پیگیر
اول 

ی پیگیر
دوم

ی پیگیر
سوم

نمودار تغییرات نمرات
مراجع اول  مراجع دوم  مراجع سوم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
11

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.70
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7982-fa.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403تير 30، 70، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

...يجرح خود يرفتارها كاهش در ياسكماتراپ و يكيالكتيد يدرمانرفتاريبخشاثر

ـــود. همچنين با ايجاد  رفتار درماني ديالكتيكي منجر ش
ــيب هاي  ــفتگي مي تواند آس ــناختي و تحمل آش روانش

مل  هد و اين عوا كاهش د به آن را  هاي مربوط  متغير
ـــتگي ايمن در فرد مي گردد. به بهبود دلبس ه ب منجر 

توان اذعان  در خصوص تبين يافته هاي حاضر ميعلاوه 
هاي اوليه در روابط دلبســتگي، بروز اختلالداشــت كه 

ضعيف مي ستگي  افراد كند.تنظيم هيجان را ت داراي دلب
ـــتنددر به ابراز هيجانات مثبت و منفي ايمن قا ، در هس
جان  حالي نه تنظيم هي در افراد داراي كه رشـــد بهي

ستگي ناايمن  ابتدا مراجعان، به  ،لذا شود. مي مختلدلب
هاي سالم، انع هيجانگذاري و موها، نامشناسايي هيجان

هاي ذهن آگاهي،  پرداختنند و فاده از مهارت  ـــت با اس
ـــياري فرد به طور ف عال در گير تجربيات مربوط به هش

شد تا از دلبستگي به تجربيات گذشته بدون  زمان حال 
لحظه به لحظه ها رها شـــود. تجربه قضـــاوت در باره آن

ـي فرد از  ـ ـطوح آگاه ـ ـاق ها، منجر به افزايش س ـ اتف
ـد  حضور در لحظه مي ـ ـه رش ـ شد كه اين موضوع  ب

گوهـاي معيـوب روابــط ســالم از طريـق تغييـردادن ال
تفكــــر و احساســــات، كمــــك كرد. در نهايت ايــــن 

ــرد ذهن ــرد  عملكـ ـــ آگاهـــي منجر به تقويـــت عملكـ
ــه  مهــم دلبســتگي ايمن گرديد. يعنــي كمــك ب

ــد انعطاف ـــ ــناختي و  رشـ ـــ ــاي شـ ـــ پذيري فرايندهـ
   شده است. افزايــش توانايــي فرد

اهي افراد از با هدف قرار دادن مشــكلات زير بنايي، آگ
ــالم و انطباق با نيازهاي هيجاني، يادگيري راه كارهاي س

يه ايمنيها و در معرض قرار دآن نابع اول با م  ادن افراد 
صوري افراد  در قالب تجديد خاطرات( شخصي، تمثيل ت

هاي تجربي، دلبســـتگي ايمن ) از طريق تكنيكحمايتي
ــازي نيازها و هيجا ــد و ارزش و اعتبار س از ها نفعال ش

خاص  ماني  باط در ـــبك طريق ارت ـــورت گرفت. س ص
توان مورد بازبيني دلبستگي بزرگسالان را از دو زاويه مي

ــالان يك قرارداد. از ــتگي بزرگس عنوان به را طرف دلبس
ه خصيصه يك فرد يمدت و شبيك ويژگي ثابت، طولاني

توان آن را سازي كرد و از طرف ديگر، ميتوان مفهوممي
تابي از تجرب يات باز باطي اخير فرد، يعني تجرب يات ارت

به سازي كرد. باتوجهويژه ناشي از روابط خاص هم مفهوم
ـــكل ـــي از ش گيري اين نكته كه بي نظمي هيجان ناش

ستگي نايمن در دوران كودكي از طريق  سكماتراپدلب  يا
يات اخير از طريق  ـــي از تجرب ناش جان  و بي نظمي هي

ـــترفتار درماني ديالكتيك قابل درمان  بنابراين به  .اس
اين رســد درمان ســبك دلبســتگي بزرگســالي ازنظر مي

   ).32( طريق صورت گرفته شده است
ـــتگي فته هاي ديگر پژوهش حاكي از كاهش يا دلبس

داراي دلبســتگي اجتنابي افراد  .اســتاجعان مراجتنابي 
ــتگي را از طريق كاهش ظرفيت مي ــند نظام دلبس كوش

موختن تكيه بر ديگر شناسايي و توصيف احساسات و نيا
ند و  عال كن ها غيرف ـــواري  به دش مان تجر افراد در ز

ــخ ــركوب پاس ــطح فيزيولوژيكي س هاي هيجاني را در س
سات در ها نهكنند؛ بنابراين آن سا شكار اح تنها به ابراز آ
پردازند، بلكه همچنين گرايش كمتري برابر ديگران نمي
ــاس ــبك  د دارايرااف. كردن هيجانات دارندبراي احس س

ــتگي اجتنابي  ــرطي دلبس ــبت به هيجانات منفي ش نس
ـــب تجارب، مي ـــت با كس ـــوند و اين اثر ممكن اس ش
معمولاً يك گذاري و يادگيري هيجاناتش تداخل كند. نام

به يد  با ظام موقعيت  تا ن ـــد  باش هديدكننده  ـــدت ت ش
شود. زيرا اين قبيل افراد به طور معمول  دلبستگي فعال 

هاي كه پردازيا، افكار يا خيالهتوجه خود را از موقعيت
ــتگي را بيدار مي ميل گردانند. برمي ،كنندنيازهاي دلبس

فت كمك مي يا ناب از در ته  به اجت ـــ ند فرد دلبس توا
ـــيوه هاي  ـــمتي هدايت كند كه به ش اجتنابي را به س

ستگي  .گوناگون در مقابل درمان مقاومت كند سبك دلب
ـــخ به طر لدين اجتنابي، يك راهبرد دفاعي در پاس د وا

ست  .است كه نتيجه آن اجتناب از دلبستگي و عواطف ا
كه هر چقدر تحقيرهاي دوران كودكي  به اين  با توجه 
شود  شتر مي  شد نياز به امنيت طلبي افراد بي شتر با بي

ـــور بي ،لذا ؛)33( پدر، ميحض قابل  ثبات  ند تبيين  توا
   .شودمراجع سوم محسوب  قبولي در شكست درماني

گذاري، شــناخت هيجان و ديالكتيكي؛ نامرفتاردرماني 
رد بررسي مو را ها بدون قضاوت توجه آگاهانه به هيجان
رســد كه ه نظر ميبنابراين ب .ددهو هدف درمان قرار مي

ـــي ند اثر بخش مان در مراجع اول و دوم از اين  فراي در
ـــت. ـــورت گرفته اس يافته هاي ديگر پژوهش  طريق ص

سو ستگي دو سبك دلب شان داد كه  را در مراجع اول گن
شـــكســـت درماني  ع دوم وســـوممراجبهبودي اندك و 
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از پژوهش ناهمسو با پژوهش حاضر  .صورت گرفته است
ـــكماتراپمبني بر اثر بخشـــي  ـــبك  ياس كاهش س بر 

ــو گرا مي ــتگي دوس ــيج دلبس  توان به پژوهش داناي س
اشاره كرد و همسو با پژوهش حاضر  )35( اوركي و )34(

ــكماتراپدن مبني بر اثر بخش نبو ــبك  ياس بر كاهش س
 توان به پژوهش اماني اشاره كرد دلبستگي دوسوگرا مي

سبك .)36( ستانه افرادي با  سوگرا، آ ستگي دو هاي دلب
ــتگي دارندتري براي فعالپائين ــدن نظام دلبس چون  ؛ش

عد گوش ـــت يا بهمس باره طرد  زنگي مفرط و نگراني در
آن است كه  مطالعات حاكي از هاي بالقوه هستند.فقدان
ايجاد دلبســـتگي منجر به  ،والدين نامناســـب يهاررفتا

ــوگرا و  ــكمادوس ــازگاراس ــده اســتهاي ناس در  ،لذا . ش
سكماتراپ ستفاده از تكنيك هاي باز والديني حدو با  ،يا ا

ـــمت  ـــتگي ناايمن به س ـــعي در تغيير دلبس مرزدار س
شده است اسكمادلبستگي ايمن و تعديل  هاي ناسازگار 

سد كه اثر گذاري درمان در آزمودني اول  و به نظر مي ر
از ســوي ديگر  .از اين طريق صــورت گرفته شــده اســت

ست كه  سوگرا اين ا شترك افراد اجتنابي و دو ويژگي م
پيش زمينه اي از تجارب دلبستگي نا ايمن وجود دارد و 
ستند يك  شه قابل اعتماد ني اين تجربه كه مراقبان همي

ست، تجربه اي كه شترك ا لزومأ به ترديد هايي  تجربه م
ماني  هاي در مان و موقعيت  ندگان در ئه ده باره ارا در 

ـــود منجر مي ـــتگي مراجع  ،لذا .ش وقتي كه نظام دلبس
ــد ــده باش ــت كه يك  ففعال نش وظيفه درمانگر اين اس

شد زماني كه مراجع ناراحتي  و پايگاه امن براي كاوش با
شان مي شاني را ن ست يك بهشت امن  و پري دهد، نياز ا

ارائه هنگامي كه از طرف درمانگر وجود داشـــته باشـــد. 
دهندگان درمان به عنوان يك پايگاه امن يا بهشت ايمن 

كنند ضروري است موضع و نيازهاي مراجع به مي عمل 
ــوند. بنابراين مفهوم درمان به  ــته پايش ش ــكل پيوس ش

كند كه هميشــه  عنوان پايگاه امن و بهشــت ايجاب نمي
ـــخ كاملأ همدلا نه و بي عيب و نقص از جانب يك پاس

درمانگر ارائه شود كه اين امر نه در حيطه ممكنات است 
مأ جزو  نه عمو فهو  ـــتگي ايمن مول هاي روابط دلبس

شود.  سوب مي  سوگرا نه ديگران را مح سته دو افراد دلب
ـــاس  قابل اعتماد مي كنند قادرند از ميدانند و نه احس

ــان مراقبت كنند ــعيت به يك .خودش ــاس  اين وض احس

سب  شديد نا امني منجر مي صدد ك شود كه اغلب در 
ــتند در اين  .تاييد از ديگران و ارائه دهندگان درمان هس

ــتند در  ــترس هس قبيل روابط زمان و منابعي كه در دس
ـــوگرا  ـــه با ميزان مراقبت و توجهي كه فرد دوس مقايس

نده خواهند بود طلب مي ـــ نابس  ،لذا ).32( كند اغلب 
دلبستگي شكست درماني در قابل قبولي تبيين تواند مي

    . باشددوم و سوم مراجع دو سوگرا در
ماني  تار در مان تركيبي رف كه در تايج نشـــان داد  ن

يالكتيكي و  ماتراپد ـــك هاي خود  ياس تار  كاهش رف در
ـــت. ـــو با پژوهش جرحي اثر بخش بوده اس  نتايج همس

ـــايتو و همكارانو  )37( پاچليو و همكاران مي  )20( س
در  ياسكماتراپاثر بخشي  )38(يلدن و همكاران ه .باشد

هاي خود جرحي در افراد داراي اختلال  تار  كاهش رف
با  ياســكماتراپدر  .گزارش كرده اندرا شــخصــيت مرزي 

(ترك موقعيت،  تحمل آشـفتگيهاي تكنيكاسـتفاده از 
سايي ارزش ها و آرامش بخشي)  شنا به توجه برگرداني، 

ه با وقايع آشفته ساز بهتر ك آموزش داده شدها مودنيآز
ند له كن قاب جام ميزيرا  .م كه خود جرحي ان  افرادي 

سازگاري با مشكلات و  دهند، انگيزه خود را از اين اقدام 
توجه آگاهي، زمان  باهاگزارش كرده اند. آزاد سازي تنش

ضاوت در مورد تجارب  شتر و بدون ق حال را با آگاهي بي
ـــته و تهديدهاي آينده  ودر به كار ببرند. دردناك گذش

هايت با  ـــناخت  نظم بخشـــي هيجانن را به منظور ش
ـــاس ـــدن با هيجاناحس هاي هاي خود بدون درگير ش

ــاز انجام دهند. ــفته س ــويي آش يانگ معتقد اســت  از س
ـــياري از مهارت هايي كه در رفتاردرماني ديالكتيكي بس

شوند براي كاهش رفتارهاي مخرب كار آموزش داده مي
سياري از بيماران تا زماني كه ي بااينول ،آيي دارند حال ب

بـه درمـانگر و ثبــات بـاز والـديني اعتمــاد نكننــد، از 
سود نميتكنيك شناختي  كند كه برند و توصيه ميهاي 

آشنا كند ها اسكماتواند بيمار را با بهتر است درمانگر مي
هاي شـــناختي به چالش با اين و با اســـتفاده از تكنيك

ـــكما ـــكماتراپدر  .بپردازدها اس هدف قراردادن  با ياس
ــكلات زير بناي و آگاهي از نيازهاي هيجاني به فرد  ،مش

ـــالم هاي تر و انطباقي را از طريق تكنيكراه كارهاي س
بازوالديني حد و مرزدار و رويارويي همدلانه براي بيمار 

گاه كند. فراهم مي پاي يك  جاد  مار براي اي با بي مانگر  در
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...يجرح خود يرفتارها كاهش در ياسكماتراپ و يكيالكتيد يدرمانرفتاريبخشاثر

شودباثبات، ايمن و حمايت اين اتحاد براي  .گر متحد مي 
كند.  بيمار احساس امنيت و نگهداري هيجاني فراهم مي

مار مي نات و  از طرفي بي جا ند در محيطي امن، هي توا
به بيمار  هاي خود را مطرح كند. اين رابطه  ـــته  خواس

ـــتگي ايمن و همانند  امكان مي تا از طريق دلبس دهد 
ادگيري مهم در ي ســازي صــحيح، خلا هاي اســاســي و

مانند: امنيت، ثبات، همدلي و پذيرش  نينيازهاي هيجا
ند فت ك يا كه . را در به اين  جه  افراد داراي  %52با تو

ستگي ناايمن در معرض رفتار هاي خود جرحي بوده  دلب
رســد  بهبودي در افزايش دلبســتگي  به نظر مي ،اند لذا

ــه مراجع منجر  به كاهش رفتار هاي خود ايمن در هر س
  است. جرحي شده

  
  گيرينتيجه

و  يالكتيكد يرفتاردرمانتوان بيان كرد در نهايت مي
سكماتراپ  يرفتار-شناختيدر درمان  ريشهكه هر دو  يا
ند مي هادار تار با رف ند در گروه افراد   يخود جرح يتوا

 تئوري اساس بر ديالكتيك رفتاردرمانيواقع شوند.  يدمف
ــت ــت اجتماعي زيس  را هيجان تنظيم در ناتواني كه اس

 حذف باكه  داندمي جرحي خود رفتارهاي در ؤثرم عامل
 ايمقابله هايمهارت آموزش رسان،آسيب خود رفتارهاي

گارتر مك ســــاز جان تنظيمي بد كاهش به ك و  هي
هاي خودجرحي تار ندمي افراد در رف علاوه بر اين . ك

سكماتراپ سيب زاي دوران ي ا صل حوادث آ براي حل و ف
ـــناختي كودكي از طريق تكنيك و تجربي به كار هاي ش

ست. زيرا در شده ا سكماتراپ گرفته  باهدف قراردادن ي ا
ـــكلات زير بناي و آگاهي از نيازهاي هيجاني به فرد  مش

ـــالمراه كارهاي  هاي و انطباقي را از طريق تكنيك ترس
بازوالديني حد و مرزدار و رويارويي همدلانه براي بيمار 

 يد جرحخو يرفتارها و منجر به كاهش  كندفراهم مي
فت  مي مي گردد. جه گر تار توان نتي مان تركيبي رف در

در افزايش دلبســتگي  ياســكماتراپدرماني ديالكتيكي و 
ايمن، كاهش دلبســتگي اجتنابي و دوســوگرا و كاهش 

ـــت بنابر اين . رفتار هاي خود جرحي اثر بخش بوده اس
پيشــنهاد مي شــود پژوهش حاضــردرقالب آموزشــي 

ـــگيرانه براي نوجوانان  در جهت بهبودي روابط بين پيش
سلامت روان فردي و افزايش امنيت اجتماعي  به و ارتقا 

  كار گرفته شود.
ضر  ست به محدوديت لازمدر پژوهش حا : هايي مانندا
ـــيوع بيماري كرونا نبود ارتباط درماني لازم هنگام  و ش

سك، به انجام تكنيك ستفاده از ما هاي تجربي به دليل ا
هد كل ب يت پروت عا يل ر ـــتي اشـــاره كرددل وجود  .اش

ماعي و  يت اجت ـــع له گر چون وض مداخ هايي  متغير
شدت يافتن بيماري خلقي پدر آزمودني دوم،  صادي،  اقت
بازگشت پدر آزمودني سوم به خانواده و شروع مشاجرات 

  هاي پژوهش حاضر بود.از ديگر محدوديت
 

  تشكر تقدير و 
يان پا عه بخشـــي از  طال ته اين م ـــ مه دكتري رش نا

شگاه بيرجند روا سي باليني در دان شنا سه اخلاق ن شنا با 
IR.BUMS.REC.1399.250 نويســنده مقاله  .باشــدمي

كنندگان در پژوهش كمال داند از شركتوظيفه خود مي
  سپاسگزاري را داشته باشد.

 
  ملاحظات اخلاقي

شده  صول اخلاقي در اين مقاله در نظر گرفته  تمامي ا
ست شركت كنندگان  .)IR.BUMS.REC.1399.250( ا

 پژوهش و مراحل اجراي آن قرار گرفتند. در جريان هدف
ها همچنين از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمينان آن

ــتند هر زمان كه بخواهند مطالعه را  ــتند و ميتوانس داش
ترك كنند و در صـــورت تمايل نتايج پژوهش در اختيار 

  ها قرار گيرد.آن
 

  نويسندگانمشاركت 
 35 اكرم الســادات كمالو  فاطمه شــهابي زاده دكتر

  درصد مشاركت  داشته اند. 30 دكتر قاسم آهيدرصد و 
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