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 ایلام شهر  خودکشی  به کننده اقدام زنان تکانشگری و هیجان
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 چکیده
  تنظیم   راهبردهای  بر  هولوگرافیک  مجدد   پردازش  درمان  اثربخشی  بررسی   پژوهش حاضر  ازهدف  
  پژوهشبود.  1397ایلام در سال  شهر خودکشی به کننده اقدام زنان تکانشگری و هیجان شناختی

گرفت. از بین    انجام  کنترل  گروه  با   آزمون  پس  -آزمون  پیش  نوع  از  آزمایشی  نیمه  روش  به  حاضر
ایلام    خودکشی  به  کننده  اقدام  زنانکلیه   بیمارستان شهید مصطفی به    1397که در سال  شهر 

و به    در دسترس انتخاب شدند نفر به روش نمونه گیری    30ارجاع داده بودند، تعداد    خمینی )ره(
ابزار مورد نفر( گمارده شدند.    15صورت کاملا تصادفی در دو گروه مداخله ای و کنترل )هر گروه  

ازاداستف مقیاس  ،  ( CERQ-P)   هیجانی  شناختی   تنظیم  پرسشنامه  ه در این پژوهش عبارت بودند 
استفاده  با    ها  داده  .(Katz, 2005و پکیج درمان پردازش مجدد هولوگرافیک )(  BISبارت )  تکانشگری
 .شد تحلیل و تجزیه کوواریانس  تحلیل آزمون و توصیفی های شاخصتوسط و  SPSS-21نرم افزار 

نتایج تحلیل آزمون کوواریانس چند متغیری نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک تاثیر 
 دارد  خودکشی  به   کننده   اقدام   زنان   تکانشگری  و   هیجان  شناختی تنظیم  راهبردهای   معنی داری بر

 (000 /0, p<  619/537=F) .    دو گروه    پس آزموننتایج آزمون کوواریانس تک متغیری نشان داد که بین
  تنظیم   راهبردهای،  ( p  ,  441 /147 =F<0/ 000) سازگارانه    هیجان  شناختی   تنظیم  راهبردهای  در

 (p< 679/1170=F ,0/ 000)  تکانشگریو   (p< 707/235=F ,0/ 000)   نا سازگارانه هیجان شناختی
  تنظیم   ازش مجدد هولوگرافیک باعث بهبود راهبردهایدرمان پرد دارد.تفاوت معنی داری وجود  

در   سازگارانه و تکانشگرینا هیجان  شناختی تنظیم و کاهش راهبردهای سازگارانه هیجان شناختی
لذا این درمان برای شرایط استرس و آسیب زا و شرایط    شود.می  اقدام کننده به خودکشیزنان  

 خودکشی مثمر ثمر است.بحرانی از قبیل اقدام به 
، زنان  تکانشگری،  هیجان  شناختی  تنظیمدرمان پردازش مجدد هولوگرافیک،    کلیدی:  واژه های 

 اقدام کننده به خودکشی 

 

 ایران.   ایلام، ،ایلام  پزشکی علوم دانشگاه  اجتماعی، –روانی های آسیب تحقیقات مرکزدکتری روانشناسی بالینی،  1
 . دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، استاد گروه روانشناسی،  2
 .ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، –روانی  های آسیب  تحقیقات مرکز کارشناسی ارشد روانسنجی،  3
 .ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه  اجتماعی، –روانی های آسیب تحقیقات کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، مرکز 4
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 مقدمه 
  از  و   اجتماعی   -روانی مشکلات  از  یکی   و   روانپزشکی  های  فوریت  از  یکی   ( Suicide)  خودکشی

آسیب  در واقع، خودکشی به عنوان یکی از    .رود  می  عمومی به شمار  روانی  بهداشت  در  مهم  معضلات

ارتباطات   و  پیچیده تر شدن تعاملات  به  با توجه  اجتماعی است که  به های  بیشتر جوامع رو  در 

افزایش است و با بالا رفتن میزان آن نزد گروه ها، اقشار و طبقات مختلف اجتماعی، نگرانی فزاینده  

 Perera & et؛  Mohammadzadeh & et al, 2017)  ستای را برای جوامع امروز به وجود آورده ا

al, 2015.)   در کشور ما نیز بررسی آمار خودکشی نشان دهنده آن است که این پدیده به ویژه در

بین زنان و جوانان به صورت یک مسئله اجتماعی درآمده است و اگر چاره ای برای آن اندیشیده  

 ات مخرب بیشتری نه تنها بر فرد بلکه بر خانواده، اطرافیان نشود، پیامدها و آثار آن روز به روز تاثیر

 (.Hakim Shooshtari & et al, 2016؛ Zareshahabadi & et al, 2017و جامعه خواهد داشت )

های   از  یکی زنان  زنان   میان  در  پنهان   و   رایج  آسیب    خودکشی  به   اقدام  ایلام  شهر  خصوصا 

(Attempted suicide)  کـه   شود  می  تعریف  ویرانگر  خود  عملی  منزلة  به  خودکشی  به  اقدام.  است  

 ,Nosratabadi & et al)  گیرد  می  انجام  خود  کشتن  قصد  با  گاهی  هدفمند  و  آگاهانه  صورت  بـه

  متعددی  فاکتورهای  معلول  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی  (.Konstantinos & et al, 2015؛  2016

  مواد،   مصرف   سوء  خانواده،  بعد  اقتصادی،  عوامل  تأهل،   وضعیت   جنس،  سن،  چون  هم   مواردی  و   بوده

 روانی   های  اختلال  و  جسمی  بیماری  بیکاری،  اجتماعی،  حمایت  عدم  والدین،   بین  طلاق   و  کشمکش

 (. Kikhavani & et al, 2013) باشند می  خودکشی  به اقدام با  مرتبط عوامل

  فوریت   مراکز  به  مردان  مراجعه  علت  دومین  و  زنان  مراجعه  علت  شایعترین  خودکشی  به  اقدام

  می  دست  از  را  خود  جان  خودکشی  اثر  در  نفر  میلیون  یک  حدود   سالانه.  باشد  می   پزشکی  های

  نمایند، یعنی شخص اقداماتی  می  خودکشی  به  اقدام   نفر  میلیون  بیست  . همچنین، سالانه حدوددهند

 Salehi؛  Miveyan, 2017)شود    نمیاو    مرگ  به  منجر  اما  دهد  می  انجام  خود  بردن  بین  از  منظور  به

& et al, 2019).  اقدام  میزان  گذشته،  سال  45  در( 2015)  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  براساس 

 ، همچنین.  است  داشته  صعودی  سیر  جهان  در  بزرگسال،  و  جوان  زنان  میان  در  ویژه  به  خودکشی،  به

  دارد  قرار  جهان  سوم  رتبة  در   خودکشی  به   اقدام  موارد  افزایش  سرعت  نظر  از  ایران  در دهه گذشته،

؛  Salehi & et al, 2020)  اند  داده  اختصاص  خود  به  خاورمیانه  در  را  اول  رتبة  ایرانی  زنان  و

Zareshahabadi & et al, 2017.)  

.  باشد  می  (Impulsivityتکانشگری )  خودکشی،  به اقدام  با  مرتبط  شناختی  روان  عوامل  جمله  از

 به   توجه  فقدان  و  صبری  بی  اختیاری،  بی  شتاب،  و  عجله  جمله  از  رفتارهایی  به  تکانشگری  اصطلاح

  است   بعدی  چند  مفهومی  در واقع، تکانشگری(.  Nadimi, 2016)  شود  می  گفته عمل  یک پیامدهای
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 بازداری   یا  انداختن  تاخیر  به  در  مشکل  قبیل  از  شناختی  و  رفتاری  گرایشات  از  وسیعی  طیف  شامل   که

 توجه   فقدان  و  توجه  در  مشکل  لذت،   انداختن  تاخیر  به  در  نقص  هیجانی،   ثباتی   بی  ارادی،  پاسخ  از

  و  اندیشی  دور  بدون  رفتارهای  در  شدن  گرفتار  اساس  بر  تکانشگری.  است  عمل  یک  پیامدهای  به

است    شده  تعریف  آورند  می  بار  به  ناسازگارانه  پیامدهای  اغلب  که  محرک  به  زده  شتاب  های  پاسخ

(Akhavan & Sajadyan, 2016 ).  اختلال   به  اقدام  اصلی   ابعاد   از  یکی   تکانشگری در  خودکشی 

  اختلالات   قبیل  از  روانپزشکی  اختلالات  از  بعضی  در  مهمی  عامل   تکانشگری  افسردگی است. همچنین

  ای،   تکانه   رفتار   اختلالات  مرزی،  شخصیت  اختلال  اجتماعی،   ضد  شخصیت  اختلال  مواد،   مصرف

 خشونت  پرخاشگری،  خود،  به  رساندن  آسیب  خودکشی،  به  اقدام  با  که.  است  بیمارگون  قماربازی

 (.  Bellani & et al, 2012؛Moustafa & et al, 2017 است )  همراه خطر پر رفتارهای و  خانگی

هیجانی    شناختی  تنظیم  خودکشی  به  کننده  اقدام  افراد  با  مرتبط  متغیرهای  از  دیگر  یکی

(Emotional Cognitive Regulation)    ارزیابی، نظارت، به ظرفیتاست. تنظیم شناختی هیجانی 

 دارد اشاره باشد،می سودمندبهنجار   عملکرد برای که ایشیوه به هیجانی هایواکنش اصلاح و فهم

 ناهشیار یا هشیار صورت به را خواه هایشانهیجان افراد  آن طریق از که شودشامل می را  فرایندی و

 ,Salehi & et al)  نمایندتنظیم می هیجان فراخواننده موقعیت تغییر یا تجارب اصلاح وسیله به

 شناختی  روان  پریشانی  با   هیجان  شناختی   تنظیم راهبردهای  که   است  داده  نشان  تحقیقات،  (.2018

 می  هیجان تنظیم  های مهارت بر  تمرکز  و   کند می بینی پیش  را فرد  بعدی  سازگاری  و   بوده  مرتبط

 Berking؛    Garnefski & Kraaji, 2006)  باشد   مؤثر  روانی،  مشکلات  درمان  و  بینی  پیش  در  تواند

& et al 2014.)  اساسی   عوامل از  یکی  هیجان  شناختی  جویی   نظم  که  است  این  بر  فرض  مجموع  در  

می    ایفا  زندگی  زای  استرس  وقایع  با   سازگاری  در  مهمی   نقش  و  بوده   موفق  وری  کنش   و  بهزیستی

  مدیریت   و  ها  هیجان  با  موثر  مقابله  در  ناتوانی  از  ناشی  که  هیجانی  شناختی  تنظیم  پایین  سطح.  کند

رضایت،  بروز  در  هاست  آن کاهش  زدگی،    دارد  نقش   مخدر  مواد  مصرف  و  مختلف  جرائم  دل 

(Narimani & et al, 2019  ؛Parker & et al, 2008 .) 

  به   اقدام   احتمال  تواند  می   هیجانی   شناختی  تنظیم  در  نارسایی  و   تکانشگری  افزایش  بنابراین،

  روند   به  توجه  همچنین، با   . دهد  افزایش   مراتب  به  را(  خودکشی  به   مجدد   اقدام   خصوصا)  خودکشی

افراد اقدام    به  جانبه  همه  رسیدگی  لزوم  آن،  های   علت   بودن  چندگانه   و  خودکشی  به  اقدام  افزون  روز

 افراد   شناختی  روان  وضعیت  به  از طرفی دیگر، با توجه.  است  منطقی  و  ضروری  خودکشیکننده به  

.  باشد   می  حیاتی  و  ضروری  کارآمد  و   مفید  های  درمانی  روان  از  استفاده   خودکشی،  به  کننده  اقدام

  روانکاوی،   مثل  شناختی  روان  های  درمان  از  بعضی   بودن  هزینه  پر   و   طولانی   بودن،   بر  زمان  علت   به  اما، 

  کننده   اقدام افراد اورژانسی و حاد وضعیت بتوانند که اختصاصی، و  مدت  کوتاه  های  درمانی روان به
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 روان   های  درمان  در  ها  نوآوری  جمله  داشت. از  خواهیم  نیاز  کنند،  تعدیل  و  اصلاح  را  خودکشی  به

 برای   اختصاصی  طور  به  ویژه  به   و  اند  داشته  خاصی  توجه  هیجانی  های  مهارت  به  که  شناختی

 توان   می  اند،  شده  طراحی  هیجانی  تنظیم  تکانشگری،  خودآسیبی،  رفتارهای  زا،  آسیب  رویدادهای

 Salehi & et al)   کرد  اشاره  (  Holographic reprocessingهولوگرافیک )  مجدد  پردازش  درمان  به

2019).      

  های  روش  که  است  درمانی  روان  به  التقاطی  رویکرد  یک(  HR)  هولوگرافیک  مجدد  پردازش

 Katz & et al)  نماید  می  تلفیق  هم  با  را  تجربی  درمان  و  پویشی  روان  درمانی،  مواجهه  شناختی،

  است   تجربی-شناختی  روش  یک  HR  همچنین می توان گفت که  (.Salehi & et al 2020؛    2014

  به   مربوط(  CEST)  تجربی-شناختی  خود  نظریه  بر   مبتنی  روش  این .  باشد  می   تروما  بر  مؤثر  که

(Epstsin, 2003  )تجربی   و   عقلانی  مجزای  سیستم  دو  ما  نظریه  این  طبق.  باشد  می  شخصیت  درباره  

  که  حالی  در  خطی  و  منطقی  صورت  به  را  اطلاعات  عقلانی  سیستم.  داریم  اطلاعات  پردازش  برای

 ,Kazemi & et al)   کند  می  پردازش  ها   تداعی  توسط  و  هیجانی  صورت  به  را  آنها  تجربی  سیستم

  بازآفرینی  از  که  کند   ایجاد  فرصتی  مراجعان  برای  کوشد  می  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  روش  (.2017

 درمانجویان   برای  را  تغییر  امکان  و  مجدد  پردازش  سازی،  مفهوم  درنتیجه  یابند   آگاهی  مجددشان  های

  عملکرد  و  شخصی  خودانگاره  و  دهد  تغییر  را  فرد  ادراک  نوع  تا   کند  می   تلاش  HR.  سازد  می  فراهم

  الگوهای   شناسایی  برای  را  مختلف  های  فن  از  تنوعی  منظور  بدین.  بخشد  بهبود  را  مراجع  اجتماعی

ی ایمنی،  در سه مرحله  HRکاربست  .  برد  می   کار  به  جدید   رفتارهای  ایجاد  و  آنها  تغییر  تکراری،

باشد، انجام می گیرد. بنابراین، روان  گام می   2اکتشاف و پردازش مجدد، که هر مرحله نیز دارای  

   (.Rezapoor & Zakeri, 2019طی سه مرحله و شش گام انجام می گیرد )  HRدرمانی 

پردازش مجدد هولوگرافیک در کاهش علائم روان    درماننتایج پژوهش ها نشان می دهد که  

  تاثیرگذار استافراد مواجه شده با تروما    گوناگون در جوامع آماری مختلف، خصوصا در  شناختی

(Narimani & et al, 2019  ؛Salehi & et al, 2018  ؛Kazemi & et al, 2017  ؛Otarod & et al, 

( Salehi & et al, 2019)از جمله نتایج پژوهش   .(Basharpour & et al, 2013؛  Katz, 2015؛  2016

انعطاف پذیری شناختی و کاهش   هولوگرافیک منجر به افزایش   مجدد نشان داد که درمان پردازش

پژوهش  نتایج  همچنین  شود.  می  خودکشی  به  کننده  اقدام  افسرده  بیماران  در    تکانشگری 

(Narimani & et al, 2019  )درمان که  داد   سلامت   بهبود  در  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  نشان 

 Salehi)هیجانی زنان متقاضی طلاق موثر است. دیگر نتایج پژوهش    شناختی   نظم جویی و  عمومی

& et al, 2018  )  عواطف   کنترل  هولوگرافیک منجر به افزایش  مجدد  پردازش  درمان  نشان داد کهنیز 

  می شود.  همسر  خیانت   با  شده  مواجه  طلاق   متقاضی  زنان  در  هیجان  تنظیم  در  دشواری  بهبودی  و
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(Katz & et al, 2014در )   مواجهه   و  هولوگرافیک  مجدد   پردازش  درمان   اثربخشی  مقایسه  به  پژوهشی  

  زنان  در  سانحه  از  پس  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  قبیل  از  روانپزشکی  علائم   برخی  بر  درمانی 

  داد   نشان  پژوهش  این  های  یافته  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج.  پرداختند  جنسی  ترومای  قربانی 

 داری  معنی  تاثیر متغیرها  تمامی در  درمانی مواجهه و هولوگرافیک  مجدد پردازش  درمان دو  هر که

  پردازش  درمان  که  داد   نشان  پژوهش  این  نتایج  دیگر  همچنین.  اند  داشته  کنترل  گروه  به  نسبت

  مواجهه   به  نسبت  سانحه  از  پس  استرس  و  اضطراب  افسردگی،   علائم  کاهش   در  هولوگرافیک  مجدد

 .است داشته بیشتری اثربخشی درمانی 

  مشکلات   تواند   می  افراد  برای  تروما  که  آنجا  از  بنابراین با توجه به نتایج این پژوهش ها و همچنین

  به  اقدام  و  هیجانات  تنظیم  اجتماعی،  سازگاری  و  فردی  بین  مشکلات  سانحه،  از  پس  استرس  شدید

به  (Lang & et al, 2018)  کند  بینی  پیش  را  خودکشی لذا  مجدد ،  پردازش  درمان  کارگیری 

درمان پردازش    ،دیگر  طرفی  از  و  هولوگرافیک در زمینه اقدام به خودکشی مستدل و علمی می باشد. 

افرادی    درمان  مجدد هولوگرافیک یک نوع روان درمانی مبتنی بر آسیب یا تروما است، یعنی برای

  با   که تجربه یا سابقه یک نوع آسیب یا رویداد استرس زا را داشته اند طراحی شده است. در نتیجه

  به   کننده   راد اقدام اف  تجارب  و  زندگی   تاریخچه  و   خودکشی   به  اقدام  زای  استرس  رویداد  به  توجه

  افراد   این  در  است،  آسیب  بر  مبتنی  که  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  از  استفاده  خودکشی،

   (.Salehi & et al, 2019)  رسد می نظر به منطقی

  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  به  مربوط  درمانی  روان  نوع  این  اثربخشی  درباره  تحقیقات  اکثر

  دنبال   به   پژوهش   این  در ولی    . باشد  می   آسیب های اجتماعی )از قبیل طلاق(جنسی،    تجاوز  قربانیان 

 جنبه   حالت   این   که  هستیم،   خودکشی(  به   )اقدام   دیگری  حیطه  در  درمان  این  اثربخشی  بررسی

  در  ای  مداخله  های  پژوهش   کمبود  به  توجه  با  . سازد  می  نمایان  را  حاضر  پژوهش   ابتکار،  و  نوآوری

  معرفی  رسد  می  نظر  به،  خودکشی  به  اقدام  روی  متمرکز  و  یکپارچه  جدید،  های  درمان  معرفی  زمینه

 افراد  این برای هم   تواند می زمینه، این در اثربخش های درمان کاربرد  و تدوین یا  نوین  های درمان

  های  یافته  لذا .  شود  پیشگیری  خودکشی   به  اقدام  بعدی  پیامدهای   و   عواقب  از  هم   باشد،  ثمر  به  مثمر

  مطرح   مطالب  به  توجه  با  بنابراین  .باشد  کننده  کمک  و  راهگشا  زمینه  این  در  تواند  می  پژوهش  این

  تنظیم  راهبردهای  بر  هولوگرافیک  مجدد   پردازش  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش   هدف  شده، 

  باشد  می  1397  سال  در  ایلام  شهر  کشی  خود  به  کننده  اقدام  زنان  تکانشگری  و  هیجانی  شناختی

 که در قالب فرضیه های ذیل مورد پژوهش قرار می گیرند. 

  زنان   تکانشگری  و  هیجانی   شناختی   تنظیم  راهبردهای  بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  -

 دارد.  داری معنی  تاثیر ایلام شهر خودکشی به کننده  اقدام
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  اقدام   زنان  سازگارانه  هیجانی  شناختی  تنظیم  راهبردهای  بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  -

 . دارد داری معنی تاثیر  ایلام شهر خودکشی به کننده

زنان    ناسازگارانه  هیجانی   شناختی   تنظیم  راهبردهای  بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  -

 . دارد داری معنی  تاثیر ایلام شهر خودکشی به کننده  اقدام

  ایلام   شهر  خودکشی  به  کننده  اقدام  زنان  تکانشگری  بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  -

 .دارد داری  معنی تاثیر

 روش
  جامعه  پس آزمون با گروه کنترل بود.  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

 بیمارستان   به  و  کرده  خودکشی  به  اقدام  1397  سال  در  که  بودند  زنانی   کلیه  شامل  پژوهش  آماری

نفر    448، که تعداد آنها برابر با  بودند   کرده   مراجعه  یا  و اعزام  ایلام  شهر (  ره)  خمینی  مصطفی   شهید

  در دسترسبه روش نمونه گیری    ، اقدام کننده به خودکشیاز زنان    نفر  30تعداد  بوده است. در نهایت  

قرار نفر(    15)هر گروه  و کنترل    مداخله ایبه صورت کاملا تصادفی در دو گروه    و انتخاب شدند.  

برگزار   مسئولدقیقه ای توسط محقق    60جلسه    9  مداخله ایگرفتند. مداخلات آموزشی برای گروه  

 گردید. در حالی که گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. 

 بیمارستان  از  1397  سال  در   خودکشی  به  کننده   اقدام  کلیه زنان  لازم به ذکر است که لیست

  ورود  معیارهای  با از طریق مصاحبه غربالگری و مطابق شد سپس  تهیه( ره) خمینی مصطفی شهید

  پریش،  روان طیف اختلالات به ابتلاء  عدم خودکشی،  به  اقدام پژوهش که عبارت بودند از: سابقه به

  و   ها   آزمودنی   رضایت  درمانی،  روان  جلسات  و   پژوهش  دوره  طول  در  ترک  داروی و  مواد  مصرف عدم

  بالا،  به  دیپلم   تحصیلات  ،40  تا  20  ها  آزمودنی  سن  پژوهش،  این  در  شرکت  جهت  بودن  داوطلب

  و  شدند   انتخاب  پژوهش   این  در   شرکت  جهت  خودکشی   به  کننده  اقدام  زنان   از  نفر  30  تعداد

  آموزشی  اتاق  به شده تعیین زمان در سپس . گرفت  انجام پژوهش اجرای جهت لازم های هماهنگی 

(  ره)  خمینی  مصطفی   شهید  بیمارستان  از  پایینتر  ، (6  شماره   درمانگاه )  شهری  خدمات  جامع   مرکز

 و   انتخاب  حق  قبیل  از  اخلاقی  اصول  بیان  و   پژوهش  اهداف  کلی  توضیح  از  بعد   که.  کردند  مراجعه

  صورت   به  ها،  آزمودنی  رضایت  گرفتن  نظر  در  ضمن...  و  رازداری  پژوهش،  شرکت  جهت  در  آزادی

 آزمون   پیش   انجام  جهت  سپس.  شدند   انتخاب  کنترل  و  آزمایشی  گروه   دو   اعضاء   تصادفی   کاملا 

  داده قرار گروه دو هر  ها آزمودنی اختیار در( هیجانی شناختی تنظیم و تکانشگری) های پرسشنامه

  گروه   برای  بعد،  مرحله  در.  شد  داده   آنها  به  ها  سوال  به  دادن  پاسخ  و  کردن  پر  برای  کافی  زمان  و.  شد

  مطابق  هفته،  در  جلسه  یک  و  گروهی  صورت  به  هولوگرافیک،  مجدد  پردازش  درمان  پکیج  آزمایشی
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 آموزشی  یا  درمانی  روان هیچ کنترل  گروه که  حالی در. گردید اجرا آنها اجرایی های دستورالعمل با

در نهایت داده    .شد  گرفته  آزمون  پس  گروه  دو  هر  از  جلسات  اتمام  از  بعد  سپس،.  نکردند  دریافت  را

 در سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS-21ها توسط نرم افزار 

 های جمع آوری اطلاعاتابزار

 Garnefski) توسط پرسشنامه  این(:  CERQ-P)  هیجاني  شناختي  تنظیم  پرسشنامه(  الف

& et al, 2003)  شناسایی  جهت  که  است  چندبعدی  پرسشنامه  یک.  است  شده  تدوین  هلند  کشور  در  

  قرار  استفاده  مورد  منفی  های  موقعیت  یا   وقایع  تجربه  از  پس  افراد  شناختی  ای  مقابله  راهبردهای

  گذارینمره(  همیشه)  پنج   تا (  هرگز)   یک  از  سؤال،  و هر ماده یا  باشد  می   ماده   36  دارای.  گیرد  می

  تنظیم  و(  مثبت)  سازگار  هیجانی  شناختی  تنظیم  اصلی  مقیاسزیر    دو  دارایاین پرسشنامه  .  شودمی

مولفه یا   9  دارای  مجموع  نیز در  اصلی  مقیاس  دو   این  باشد.  می(  منفی)  ناسازگار  هیجانی  شناختی

  ها  مقیاس  خرده  از  یک  هر  نمره کل.  است  ماده  4  شامل  مقیاس  خرده   هر  باشند.  می  خرده مقیاس

 مقیاس  خرده  هر  نمرات  دامنه ی  بنابراین  آید  می  دست  به  ها   ماده  نمره ی  کردن  جمع  طریق  از

 راهبرد   از  بیشتر  یاستفاده  میزان  بیانگر  مقیاس،   خرده   هر  در  بالا  نمرات.  بود  خواهد  20  تا  4  بین

 Garnefski؛    Narimani & et al, 2019)  است  منفی  و  زااسترس   وقایع   با   مواجهه  یا   مقابله   در  مذکور

& Kraaji, 2006.) 

  گرفته  قرار  هنجاریابی   مورد  ایرانی  فرهنگ  در  پرسشنامه  این  فارسی   نسخه  پایایي و روایي: 

  از  هیجانی  و  شناختی  جویی  نظم  پرسشنامه  فارسی  نسخه  اعتبار  ( Hasani, 2010پژوهش )  در.  است

  پرسشنامه،  درونی  همسانی  بررسی  منظور  به.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ثبات  و  درونی  همسانی  زوایای

 بررسی   برای.  شد  محاسبه  ها  کننده  شرکت  کل  و  زنان  مردان،  در  جداگانه صورت  به  کرونباخ  آلفای

 فارسی  ی نسخه  روایی  بررسی  منظور  به  همچنین.  شد  استفاده  بازآزمایی   روش  از  پرسشنامه  ثبات

  بین   همبستگی  و  ملاکی   روایی  عاملی،   تحلیل  روش  سه  با   هیجانی  شناختی  جویی  نظم  ی پرسشنامه

  پرسشنامه (  سازه  روایی )  عاملی  ساختار  بررسی  منظور  به.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ها  مقیاس  خرده

 دامنه   با   کرونباخ  آلفای.  شد   استفاده  ماده  سطح  در  واریماکس  چرخش  با  اصلی  ی مولفه  تحلیل  از

 همبستگی دامنه با پرسشنامه روایی  و 77/0 تا 51/0 همبستگی دامنه با بازآزمایی و 92/0 تا 76/0

  پایایی   میزان  بررسی  برای  حاضر  پژوهش   . در(Hasani, 2010) است  شده  گزارش  67/0  تا  32/0

هیجانی  مقیاس شناختی    این  کل  پایایی  میزان  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  تنظیم 

 . بود 91/0 با برابر پرسشنامه
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 شده ساخته (Barrat, 1994)  توسط تکانشگری مقیاس : (BISبارت )   تکانشگری   مقیاس(  ب

  بی  و  حرکتی  تکانشگری  شناختی،  تکانشگری  مقیاس  خرده  سه  و  دارد  گویه   30  مقیاس  این.  است

- 1)  ای  درجه  چهار  مقیاس  یک  اساس  بر  گویه  هر  به  آزمودنی.  کند  می  گیری  اندازه  را  برنامگی

   30  از  ماده   11.  دهد   می  پاسخ(  همیشه/اوقات  بیشتر-4  اغلـب،-3  اوقات،  گاهی -2  ندرت،  به/یچگاهه

  نمره(. 26 ، 21 ،20 ، 19 ، 17 ،16 ، 15 ،14 ، 13 ،5 ،4) دارند معکوس گذاری نمره  مقیاس این ماده 

 نمره  بیشترین و کمترین. شود می محاسبه کل نمره یک و مقیاس خرده سه نمره اساس بر فرد هر

  نشان  باشد   بیشتر  نمره  چقدر  هر .  باشد  می   120  و   30  آید   می   دست   به  مذکور  مقیاس  از  که  ای

 ,Arianakia E, Hasani؛    Moustafa & et al, 2017) بالعکس  و  است  بیشتر  تکانشگری  دهنده

2014 ) 

)  بارت  تکانشگری  مقیاس  فارسی  ترجمه  پایایي و روایي:   صورت   (Ekhteyari, 2008توسط 

 کرونباخ  آلفای  روش  دو  از  پرسشنامه کل  اعتبار  است،  مطلوبی  حد  در پایایی  و  روایی  نظر  از  و  گرفته

 است   شده  گزارش  77/0  و  81/0  آن  مقادیر  ترتیب  به  که  است  گرفته  قرار  تحلیل  مورد  بازآزمایی   و

(Zamani & et al, 2014  .)پژوهشی  در  (Naderi & Haghshenas, 2009برای )  ایران   در  بار  نخستین 

  خواهی   هیجان  مقیاس  نمرات  از  همگرا  روایی  برای  تحقیق  این  در.  پرداختند  مقیاس  این  روایی  به

 روش   به اعتبار ضریب همچنین. داشت دار معنی ای  رابطه از حکایت نتایج که شد استفاده ذاکرمن

 (. Nadimi, 2016؛    Amiri & Yaghobi, 2017) شد  گزارش  72/0  درونی   همسانی   و  60/0  تصنیف

  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  تکانشگری  مقیاس  پایایی  میزان  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در

 . بود 88/0 با برابر پرسشنامه  این کل  پایایی میزان که

مراحل این درمان طبق راهنمای درمان پردازش   ج( درمان پردازش مجدد هولوگرافیک:

مرحله   3( ارائه شده است، این شیوه درمانی در  Katz, 2005مجدد هولوگرافیک است که توسط )

گام  پیاپی انجام    6شود. در مجموع درمان در  گام تشکیل می  2گیرد و هر مرحله نیز از  انجام می

 جلسه  سه درمان مرحله می باشـد، به هر ه ایدقیق 60 جلسه 9  درمانی جلسات می گیرد. مجموع

 .(Kazemi & et al, 2017؛  Salehi & et al, 2018می شود ) داده اختصاص
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 . محتوای جلسات درمان پردازش مجدد هولوگرافیک 1جدول 
مراحل  
 )جلسات( 

 محتوای جلسات  گام 

مرحله اول:  
 ی منیا

)جلسات اول،  
 دوم، سوم( 

 : کیگام  
اتحاد    یبرقرار

 درمان بخش 

با    زین   کیپردازش مجدد هولوگراف ، یانواع روان درمان  ر یهمانند سا
 .شودیدرمانگر و درمانجو آغاز م  نیرابطه امن، قابل اعتماد ب  ک ی  یبرقرار

 : گام دو
  ک ی نیتأم

-چارچوب مهارت
 ای مقابله های

.  شودیبه درمانجو آموزش داده م ای مقابله های قسمت مهارت نی در ا
-یم ای ثابت شده هایروش ،یآرامش آموز  رینظ  هاکیتکن نی از ا  یبرخ

اطلاع احساسات هستند،   هایکیتکن گری د یکه برخ  ی. در حالباشند
  انیروش ب  5 ،یآرامش آموز جی ساندو  ، یدستگاه پسخوراند شخص رینظ

 .دان( مطرح شده 2005) احساسات، دستگاه کاهش دهنده، توسط کاتز

 مرحله دوم:
 اکتشاف 

)جلسات  
چهارم، پنجم،  

 ششم( 

 : گام سه
پرداختن به  
 ی اکتشاف تجرب 

پردازند، جائیکه  در این مرحله درمانجویان به اکتشاف تجربی می
درمانجو  ها، خاطرات و تصاویر به موضوعات جاری احساسات، تداعی

توانند از  کنند. اطلاعات موجود در سیستم تجربی میارتباط پیدا می
های درونی نظیر احساسات، حواس بدنی و با  طریق تمرکز بر نشانه

آن مسئله  "ای سئوالات معطوف به احساسات از جمله پرسیدن مجموعه
ای احساسات شما را  چه احساسی را در شما ایجاد کرد؟ یا چه واژه

 به دست آیند    "کند؟میتوصیف 

 
 :گام چهار

هولوگرام   دنیکش
 ی تجرب 

ای نیست، بنابراین در این  شناسایی هولوگرام تجربی درمانجو کار ساده
برای سازماندهی و تبیین   قسمت از تصویر ساده کتری روی بخاری

گردد. هر مؤلفه با یک جنبه  های هولوگرام تجربی استفاده میمؤلفه
شود. برای مثال انگیزش کسب شده با تراوش آب روی  تصویر همتا می
شود. به  شود، خشونت هسته ای با مشعل داغ همتا میبخاری همتا می

رسد که درمانجویان با استفاده از این تصویر به سرعت قادر  نظر می 
 های هولوگرام تجربی خود را درک کنند.خواهند بود مؤلفه

 مرحله سوم:
پردازش  
مجدد  

)جلسات  
هفتم، هشتم، 

 نهم( 

 : گام پنج
پردازش مجدد  

 ی هولوگرام تجرب 

  کی ادراک درمانجو از   یو بازساز رییتغ یاست برا یپردازش مجدد روش
  یپردازش شده و منبع تقلا ی جزئ  ا ی  فیحادثه گذشته که به طور ضع

  ادیوقفه    ک یتحت عنوان   یجان یه یشده است. از تقلا یجان یمستمر ه
تا در   کند یافراد را مجبور م ف،ی خاطر که پردازش ضع نی شده است به ا 

  هیاول یاز تروما ای جنبه نی گزیکنند که جا  ریو حوادث گ روابطاز  ییالگو 
ده  ننو محدود ک یادراک منف  کی  یاست. منبع هولوگرام تجرب  ده یگرد

عاطفه   کی  ا ینشده   ان یرابطه ب   ک یتعارض حل نشده و   کی درباره خود، 
 است.  یگناه و خودسرزنش رینظ یمحدود

 : گام شش
  یالگوها  یبرقرار

 د ی جد

  ی آن برا ی پردازش مجدد و کاربردها ریدوره بحث درباره تأث ن یا
  یبرا  دی اهداف جد  جادی که شامل ا ردگییرا در بر م ندهیدر آ انی درمانجو

 . دباشیم یخودانگاره مثبت کی و رشد  ،یزندگ
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 یافته ها
سال و میانگین    36  تا   20  بین  سنی  دامنه  با   نفر از زنان اقدام کننده به خودکشی  30  تعداد

معیار    9/26 انحراف  و    وضعیت  نفر  16  تعداد  این  از.  داشتند  شرکت  پژوهش  این  در  04/1سال 

 مراجعین  تحصیلات  سطح .  کردند  گزارش  خوب  نفر   3  و  متوسط  نفر  11  ضعیف،   خود را  اقتصادی

نفر    3کارشناسی و    نفر  13  و  دیپلم  فوق   نفر  5  دیپلم،  نفر  9  که  بود  کارشناسی ارشد  تا   دیپلم  بین

 بودند.  شاغل  غیر نفر 21  و  شاغل نفر 9  نیز اشتغال وضعیت  لحاظ از. بودند کارشناسی ارشد

  در آنها    های مولفه  و  تنظیم شناختي هیجاني و تکانشگری معیار  انحراف  و  میانگین. 2 جدول

 ای   مداخله  و کنترل گروه برای   آزمون  پس و  آزمون پیش

 گروه

 متغیر

 کنترل

میانگین                    انحراف  

 معیار 

 هولوگرافیک 

میانگین                      انحراف  

 معیار 

 

تنظیم شناختی 

 هیجانی سازگارانه 

35/2 66/35 پیش آزمون   40/36  18/3  

13/35 پس آزمون   58/2  20/49  84/4  

 

تنظیم شناختی 

 هیجانی ناسازگارانه 

93/32 پیش آزمون   47/3  66/33  67/3  

40/33 پس آزمون   31/3  46/23  41/2  

 تکانشگری توجهی 
40/24 پیش آزمون   89/2  26/25  57/2  

53/24 پس آزمون   99/2  66/15  97/0  

 تکانشگری حرکتی 
80/34 آزمون  یشپ  48/3  06/35  43/2  

33/35 آزمون  پس  73/3  93/22  08/2  

تکانشگری از نوع  

 بی برنامگی 

06/35 پیش آزمون   02/4  60/35  77/2  

60/35 پس آزمون   06/4  46/24  35/2  

   تکانشگری

 )نمره کل( 

26/94 پیش آزمون   94/8  93/95  01/6  

46/95 پس آزمون   56/9  06/63  68/4  

تنظیم شناختی  ( میانگین و انحراف معیار نمره های افراد دو گروه در متغیرهای  2در جدول )

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، به تفکیک گروه مداخله ای و گروه کنترل   هیجانی و تکانشگری

تنظیم دهد میانگین و انحراف معیار  ( نشان می2ارائه شده است. همان طور که داده های جدول )
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آزمودنی های گروه کنترل و گروه مداخله ای در پیش آزمون   نی سازگارانه )مثبت(شناختی هیجا

میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی  باشد.  ( می 18/3و    40/36( و )35/2و    66/35به ترتیب )

هیجانی ناسازگارانه )منفی( آزمودنی های گروه کنترل و گروه مداخله ای در پیش آزمون به ترتیب 

باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار تکانشگری آزمودنی  ( می67/3و    66/33( و ) 47/3و    93/32)

(  01/6و    93/95( و )94/8و    26/94های گروه کنترل و گروه مداخله ای در پیش آزمون به ترتیب )

 باشد. می

آزمودنی ها  تتنظیم شناختی هیجانی سازگارانه  ( میانگین و انحراف معیار  2طبق نتایج جدول )

( ترتیب  به  آزمون  ای در پس  و گروه مداخله  )58/2و    13/35گروه کنترل  و  (  84/4و    20/49( 

میانگین و انحراف معیار تتنظیم شناختی هیجانی ناسازگارانه آزمودنی ها گروه کنترل و    باشد.می

همچنین   باشد. ( می41/2و    46/23( و )31/3و    40/33گروه مداخله ای در پس آزمون به ترتیب )

کنترل و گروه مداخله ای در پس آزمون به   گروه  آزمودنی ها  تکانشگریمیانگین و انحراف معیار  

لازم به ذکر است میانگین و انحراف معیار   باشد.( می68/4و    06/63( و )56/9و    46/95)  ترتیب

برای آزمودنی های گروه کنترل و گروه مداخله ای در پیش آزمون و پس تکانشگری    مولفه های

 ( ذکر شده است.2آزمون نیز در جدول )

تمام متغیرهای مورد مطالعه تساوی نتایج آزمون لوین برای برابری واریانس ها نشان داد که در 

کوواریانس و همگنی واریانس    -واریانس ها برقرار بود. با توجه به اینکه همگنی ماتریس های واریانس 

 توان از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده کرد. وجود دارد، می

  ره های پس آزمون . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نم3جدول 

 تنظیم شناختي هیجاني و تکانشگری زنان اقدام کننده به خودکشي

 شاخص 

 آزمون 
 F ارزش 

 

درجه  

آزادی 

 فرضیه ها 

درجه  

 آزادی خطا 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

توان  

 آماری

986/0 اثر پیلایی   619/537  000/3  000/23  000/0  986/0  00/1  

014/0 لمبدای ویلکز   619/537  000/8  000/23  000/0  986/0  00/1  

124/70 اثر هتلینگ  619/537  000/8  000/23  000/0  986/0  00/1  

بزرگترین ریشه  

 ی روی
124/70  619/537  000/4  000/23  000/0  986/0  00/1  

تنظیم شناختی هیجانی و  ( نشان می دهد که بین دو گروه از نظر متغیرهای وابسته ) 3جدول )

( معنی دار می  014/0معنی داری وجود دارد. آزمون لمبدای ویلکز با ارزش )( تفاوت  تکانشگری
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  98/0دیگر، باشد، به عبارت  می   986/0برابر با میزان تأثیر یا تفاوت    . ( p< 619/537=F ,0/ 000)   باشد 

درمان پردازش مجدد  آزمون متغیرهای وابسته مربوط به تأثیر   های فردی در نمرات پس درصد تفاوت 

  تنظیمبر متغیرهای وابسته )   درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باشد. در واقع اندازه اثر می   هولوگرافیک 

  1/ 00با  باشد. توان آماری برابر  می   98/0  به صورت مشترک برابر با   ( تکانشگری  و  هیجانی   شناختی

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ  

کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس یک متغیری )آنکوا( در متن مانکوا انجام  

 نشان داده شده است.   6و    5و    4گرفت. که نتایج حاصل در جداول  

تنظیم  ی میانگین نمرات نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیری برای مقایسه. 4جدول 

 دو گروه شناختي هیجاني سازگارانه

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

معنی 

 داری

 اندازه اثر 

تنظیم  

شناختی  

هیجانی  

 سازگارانه 

پیش 

 آزمون 
913/179 1 913/179 055/20 000/0 426/0 

 845/0 000/0 441/147 712/1322 1 712/1322 گروه

 971/8 27 220/242 خطا 

تنظیم  ( پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، تفاوت معنی داری از نظر میزان  4با توجه به نتایج جدول ) 

مثبت  یا  سازگارانه  هیجانی  شد    شناختی  مشاهده  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه   >p ,0/ 000)   بین 

441/147=F) .    ،عبارت دیگر مجدد به  پردازش  باعث   درمان  و  هولوگرافیک  تنظیم    افزایش  بهبود 

زنان  شناختی هیجانی سازگارانه یا مثبت   درمان  شده است، در واقع    اقدام کننده به خودکشیدر 

در زنان اقدام کننده به  اختی هیجانی سازگارانه یا مثبت  تنظیم شن میزان  پردازش مجدد هولوگرافیک  

با گروه کنترل  خودکشی   مقایسه  را در  این مداخله    افزایشگروه مداخله  تاثیر  داده است. میزان 

تنظیم شناختی  ها در نمرات پس آزمون  درصد تفاوت  84/0باشد، یعنی  می  845/0درمانی برابر با  

 باشد. میدرمان پردازش مجدد هولوگرافیک   مربوط به تأثیرهیجانی سازگارانه  
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ی میانگین نمرات تنظیم  . نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیری برای مقایسه5جدول 

 شناختي هیجاني ناسازگارانه دو گروه

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

معنی 

 داری

اندازه  

 اثر

تنظیم  

شناختی  

هیجانی  

 ناسازگارانه 

 610/0 000/0 184/42 491/143 1 491/143 پیش آزمون 

 897/0 000/0 707/235 773/801 1 773/801 گروه

 402/3 27 842/91 خطا 

( پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، تفاوت معنی داری از نظر  5با توجه به نتایج جدول )          

 ,0/ 000بین گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده شد  )   نفی سازگارانه یا م نا میزان تنظیم شناختی هیجانی  

p<  707/235=F) ،تنظیم شناختی    کاهش درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باعث  . به عبارت دیگر

اقدام کننده به خودکشی شده است، در واقع درمان پردازش   نفی سازگارانه یا م نا هیجانی   در زنان 

میزان   هولوگرافیک  هیجانی  مجدد  شناختی  م نا تنظیم  یا  به    نفی سازگارانه  کننده  اقدام  زنان  در 

مقایسه   را در  مداخله  کنترل  خودکشی گروه  گروه  مداخله    کاهش با  این  تاثیر  میزان  است.  داده 

تنظیم شناختی  ها در نمرات پس آزمون  درصد تفاوت  89/0باشد، یعنی  می  897/0درمانی برابر با  

 باشد. مربوط به تأثیر درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میسازگارانه  نا هیجانی  

ی میانگین نمرات  ی برای مقایسه. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیر6جدول 

 تکانشگری دو گروه 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

معنی 

 داری

 اندازه اثر 

 تکانشگری 

 876/0 000/0 751/190 928/1389 1 928/1389 پیش آزمون 

 977/0 000/0 679/1170 284/8530 1 284/8530 گروه

 287/7 27 739/196 خطا 

 ( نتایج جدول  به  از نظر میزان  6با توجه  تفاوت معنی داری  از تعدیل نمرات پیش آزمون،  ( پس 

. به عبارت دیگر،  (p< 679/1170=F ,0/ 000بین گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده شد  ) تکانشگری  

در زنان اقدام کننده به خودکشی شده  تکانشگری  درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باعث کاهش  

در زنان اقدام کننده به خودکشی    تکانشگری است، در واقع درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میزان  

بر با  گروه مداخله را در مقایسه با گروه کنترل کاهش داده است. میزان تاثیر این مداخله درمانی برا
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مربوط به تأثیر درمان    تکانشگری ها در نمرات پس آزمون  درصد تفاوت  97/0باشد، یعنی  می  977/0

 باشد. پردازش مجدد هولوگرافیک می

 و بحث  نتیجه گیری
 درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیمکه    داد  نشان  پژوهش  کلی این  نتیجه

تاثیر معنی داری دارد. به عبارت دیگر،    خودکشی   به  کننده   اقدام  زنان  تکانشگری  و  هیجانی  شناختی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک باعث  

  شناختی  تنظیم   راهبردهای  کاهش و  سازگارانه )مثبت(    هیجانی   شناختی  تنظیم  راهبردهای  افزایش

این    شود.میاقدام کننده به خودکشی  زنان  تکانشگری در  نیز کاهش  ناسازگارانه )منفی( و    هیجانی

 (، Salehi & et al, 2018)(،  Narimani & et al, 2019) (،Salehi & et al, 2019)  هاینتایج با یافته

(Kazemi & et al, 2017،) (Otarod & et al, 2016،) (Sadridamirchi & et al, 2016،)  (Salehi 

& et al, 2015،)  (Katz, 2015( ،)Otto & et al, 2014( ،)Katz, 2014،)  (Basharpour & et al, 

در   (،2013 مختلف  روانشناختی  علائم  بر  هولوگرافیک  پردازش مجدد  درمان  اثربخشی  زمینه  در 

 & Narimaniنتایج پژوهش )عبارت دقیقتر،  به    باشد. همخوان میجوامع آماری گوناگون همسو و  

et al, 2019  نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی )

 Salehi & etو سلامت عمومی زنان متقاضی طلاق تاثیر معنی داری دارد. همچنین نتایج پژوهش )

al, 2019 ذیری شناختی  ( نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر تکانشگری و انعطاف پ

بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی تاثیر معنی داری دارد. که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر  

 همسو و همخوان می باشد. 

در تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی و  

 درمان پردازش مجدد هولوگرافیک به  کهتکانشگری زنان اقدام کننده به خودکشی می توان گفت  

  و   ( و...  طلاق   اقدام به خودکشی، خیانت،  از قبیلزا )زا یا آسیبرویدادهای استرس  با  بهتر  کنار آمدن

-ها و تکنیکمهارت  از  استفاده.  کندمی   کمکهیجانات    و همچنین به تعدیل   ها آن  مرتبط با  هیجانات

  تا  کندکمک می   آسیب )خیانت، طلاق، اقدام به خودکشی(مواجه شده با    زنان  هبهای این درمان،  

 آن   برابر  در  دنش  ناتوان  بدون  را  هیجانی   هر  سپس  و   دهند  دقیقتر تشخیص  را  خود  هایهیجان

  . دباشمی  مخرب  و  یواکنش  رفتار  تکانشگری و  بدون  تساااحس  تعدیل  آن  از  هدف   که  کنند  یبررس

های اسکن ها )از طریق تکنیکام گذاری هیجان ن  و   اییشناس  ها،هیجان  از  دنش  آگاه   توانایی   بنابراین،

تکانشگری   جای  به  آن  با  دنش روبرو  و  زمان لزوم  در  یمنف  هیجان  رشپذی  بدنی و اسکن هیجانی(،

هایی است که در درمان پردازش مجدد هولوگرافیک مورد استفاده  ها و مهارتاز تکنیکاجتناب،  یا
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تکانشگری در افراد  هیجان و کاهش    شناختی  تنظیم  راهبردهای  ود بهبودبهب  گیرد، که بهقرار می

 Salehi؛    Kazemi & et al, 2017 ; Salehi & et al, 2015) کند  کمک میاقدام کننده به خودکشی  

et al, 2018.) 

در طی مراحل درمانی، درمانگر به اکتشاف تجربی  همچنین می توان به این نکته اشاره کرد که  

می  آسیبافراد   تداعیدیده  احساسات،  جائیکه  جاری پردازد،  موضوعات  با  تصاویر  و  خاطرات  ها، 

خودکشی،  کنند. در حقیقت شناسایی احساسات متداعی با آسیب ناشی از  درمانجو ارتباط پیدا می

شود. به عبارتی شناسایی احساسات  به آسودگی بدنی و احساس راحتی منجر میخیانت، طلاق و... 

شود زمانی که یک احساس دقیق و قوی خاصی به وضوح بیان می شود، درمانجو  و هیجانات باعث می

بی خواهد کرد، که در نتیجه باعث پذیرش هیجان و کنترل تکانه در  حس آزاد شدگی یا سازش تجر

در ، خاطرات آسیب زا  پردازش مجدد هولوگرافیک  در طی درمانبه عبارت دیگر،    شود. درمانجو می

اقدام به خودکشی(   به   با روی  گیرند.مورد هدف قرار میگذشته و خاطرات تروما )حادثه  آوردن 

انسداد هیجانی  باعث تخلیه و آزاد سازی    توانمی  زی مجدد صحنهصحنه تروماتیک و سناریو سا

با استفاده از تکنیک ایجاد  اقدام کننده به خودکشی  در نتیجه آن فرد  شد که  خاطرات  مربوط به این  

به عبارتی هدف پردازش مجدد    .تواند بین خود قبلی و خود فعلی فاصله اندازدفاصله هیجانی می

سازی و   آزاد  )خشم،ع   هیجانات  میو...  اضطراب افسرده، خلق تکانشگری،  واطف  بنابراین،  باشد.  ( 

یری  ای جدید آن حادثه را درک کرده و خودپذکند تا به شیوهپردازش مجدد به درمانجویان کمک می

و خود بخششی را تسهیل نمایند و در نتیجه راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی سازگارانه یا مثبت 

افزایش و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی ناسازگارانه یا منفی کاهش یابند که در نهایت منجر 

 Salehi et؛    Narimni & et al, 2019می شود )به کنترل تکانشگری و کاهش رفتارهای تکانشی  

al, 2018 ؛ Salehi et al, 2015.) 

درمان   که  داد  نشان  مانکوا(  متن  در  آنکوا  )آزمون  راهه  یک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

پردازش مجدد هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی زنان اقدام کننده به خودکشی  

(،  Narimani & et al, 2019نتایج پژوهش های )تاثیر معنی داری دارد. که این یافته پژوهشی با  

(Salehi & et al, 2018)(  ،Katz & et al, 2014  مجدد پردازش  درمان  اثربخشی  زمینه  در   )

 هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی همسو و همخوان می باشد. 

اختی هیجانی  در تبیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر راهبردهای تنظیم شن

اقدام کننده به خودکشی    زنان اقدام کننده به خودکشی می توان این گونه استدلال کرد که افراد

می    موجب  که  می کنند   استفاده  هیجاناتشان  تنظیم  برای  ناسازگارانه و منفی  های  راهبرد  از  بیشتر

 اضطراب   ناکامی  ی  چرخه  در  و  شود  مواجه  ناکامی  با  محیط  در  اهدافش  به  رسیدن  در  فرد  شود
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  رخداد  درباره   تفکر   در  فرد   شدن  غرق  چون  تفکراتی  زنان اقدام کننده به خودکشی  در  شود.   گرفتار

افزایش راهبردهای ناسازگارانه    باعث  نیز  و  آنها  سوی  از  طرد  یا  اطرافیان  از  فرد  جدایی   باعث  منفی

  و  اجتماعی  عملکرد  در  اخلال  باعث  که  می شود  جویی  کینه  تحریک  تنظیم شناختی هیجانی و

شود  باشد،   مقصر  است  ممکن  نیز  خود  که  وقایعی   در  دیگران  دانستن  مقصر   درمان  در   لذا  .می 

(  هیجانی  اسکن  - بدنی  اسکن)  احساسات  اکتشاف   روش های   از  استفاده   با  هولوگرافیک  مجدد  پردازش

 را   آگاهی   ذهن  فنون  و  ای  مقابله  های  مهارت  و  می شوند  شناسایی   درمانجو  احساسات و هیجانات

شود  داده  آموزش  وی  به هیجانی،    می  شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  کاهش  ضمن  تا 

  تجربی   درمان  اصول  از  استفاده  با   نیز  تجربی  اکتشاف   مرحله  در.  راهبردهای سازگارانه افزایش یابد

  هیجانات   با  ارتباط  برای  ویژه  به  بدنی  آگاهی  و  فیزیکی  احساسات  درباره  اطلاعاتی  ارائه  طریق  از

باشد   )اقدام به خودکشی( سودمند  تروما  با  متداعی   درمانجویان   به  کردن  تمرکز  نظیر  فنونی.  می 

  یک   صحنه  مجدد  سازی  زمینه  و  آوری  روی  طریق  از.  شوند   آگاه  خود   احساسات  از  تا   می کند  کمک

  فاصله  ایجاد  های  تکنیک  طریق  از  و   کرده  بازسازی  را  نشده   پردازش  درستی  به  که   گذشته  حادثه

  Narimani & et al, 2019) می کند گزارش را بالایی نفس عزت و  خودارزشمندی درمانجو هیجانی

 .(Katz, 2005 ؛ Salehi & et al, 2015 ؛

نقش    حل  هیجانی  موضعات  مجدد  پردازش  عبارتی دیگر،   به اقدام به خودکشی  نشده که در 

وجود،   ابراز هیجانات و احساسات، ناتوانی در ابراز  در  ناتوانی  شخصی،  قدرت  فقدان  دارند از قبیل

  مجدد  پردازش  با  و  نموده  شناسایی  را  نشده و...  حل  سوگ  کننده، محدود  عاطفه  نفس،  عزت  کاهش

  زندگی،   در  جدید   اهداف  شناسایی  و  جدید  ارتباطی  الگوهای   ایجاد  با  نهایت  در  و   شده  آن  تخلیه  باعث

  انعطاف   و  سازگارانه  روش های  به  و  می گیرند  قرار  تمرین  و  بحث  مورد  خاصی   انطباقی  رفتارهای

 .(Katz, 2005؛  Narimani & et al, 2019می گردند ) تقویت زندگی  با آمدن کنار پذیر

همچنین، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه )آزمون آنکوا در متن مانکوا( نشان داد که  

مجدد هولوگرافیک بر تکانشگری زنان اقدام کننده به خودکشی تاثیر معنی داری  درمان پردازش  

 ,Kazemi & et al)(،  Salehi & et al, 2019دارد. که این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش های ) 

2018  ،)(Katz & et al, 2008  در زمینه اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر )  ،تکانشگری

 همسو و همخوان می باشد. آسیبی و آسیب زا و پرخاشگری رفتارهای خود

به   کننده  اقدام  زنان  تکانشگری  بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  اثربخشی  تبیین  در 

باعث   زندگی  بینانه در  واقع  غیر  انتظارات  استدلال کرد که داشتن  این گونه  توان  خودکشی می 

لذا    های ناسازگارانه و تکانشی را در پی دارد. شود و در نتیجه رفتارمی  ذهنی و احساسی  آشفتگی

ها را اصلاح کنیم. در درمان پردازش ها مواجه شویم و آنتنها راه اصلاح این است که با این باور
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شود که منبع هولوگرام تجربی یک ادراک مجدد هولوگرافیک، هولوگرام تجربی درمانجو شناسایی می

یا یک عاطفه منفی و محدود کننده درباره خود، یک   رابطه بیان نشده  تعارض حل نشده و یک 

با استفاده    که موجب رفتارهای تکانشی می شود. بنابراین  سرزنشی است-محدودی نظیر گناه و خود

از درمان شناختی که یکی از فنون مورد استفاده در درمان پردازش مجدد هولوگرافیک است با هدف  

رود. این  منفی تداعی شده با ترومای تجربه شده به کار میهای  شناسایی و تغییر افکار و ارزیابی

میارزیابی رفتارهای منفی  و  پایدار ساختن هیجانات  با  تکانشی  های منفیتوانند  پیامد   و  های  به 

از داستان ترومای  ای منجر شوند. شناخت درمانی با مورد توجه قرار دادن بخشناسازگارانه هایی 

کند.  های منفی را شناسایی میاین ارزیابی کنند،  آشفتگی را ایجاد می   احتی وشخص که بیشترین نار

های نامیده شده و معمولأ به راهبرد(  Stuck Points)  یا نقاط وقفه  ( Hot Spots)  ها نقاط داغاین بخش

های منفی  در جریان شناخت درمانی ارزیابی.  شوندمنجر مییا تکانشگری  زا  رفتاری مشکل  -شناختی

ها گیرند، و به این ترتیب یک تفسیر دیگری به آندرمانجو شناسایی و مورد بررسی و بحث قرار می

می هیجانات،  شود.  داده  و  احساسات  رهاسازی  و  تعدیل  و  منفی  های  ارزیابی  اصلاح  با  بنابراین 

 Basharpour & et؛ Narimani & et al, 2019رفتارهای تکانشی و تکانشگری نیز کاهش می یابد )

al, 2013 ؛Katz, 2005 ). 

بازسازی، آزمایش رفتاری، بازسازی    :های عبارتند ازفنون تغییر این ارزیابیلازم به ذکر است که   

های منفی با استفاده از منطق و  شناختی با استفاده از ثبت افکار، و مواجه کردن درمانجو با ارزیابی

تواند مخاطب  قش بازی و خیالپردازی درمانجو میهایی نظیر ندلیل. همچنین با استفاده از تکنیک

های ارتباط را تجسم کرده و در همان حال به شیوه مناسبی پاسخ دهد، همچنین با رها کردن ادراک

از نقطه برتر خود اخیرش قادر   شخصی سازی به وسیله گسترش دادن بافت آن حادثه، درمانجو 

شته باشد. در نهایت درمانجو با احیا قدرتش باور و  شود تا ادراک جامع و دقیقی از آن حادثه دامی

دهد که باعث بالا رفتن خودارزشمندی و عزت شناخت خود نسبت به موضوع پیشین را تغییر می

 (. Kazemi & et al, 2017 ؛ Narimani & et al, 2019) شودنفس درمانجو می

هولوگرافیک برای شرایط استرس و آسیب درمان پردازش مجدد    با توجه به نتایج این پژوهش،

پیشنهاد می    به صورت کاربردی  لذا  زا و شرایط بحرانی از قبیل اقدام به خودکشی مثمر ثمر است.

برای روان درمانی افراد اقدام کننده به    و تکنیک های آن  درمان پردازش مجدد هولوگرافیک  شود

اقدام مجدد خودکشی در آنها، د از  مورد اکز مشاوره و بهداشت روان،  ر مرخودکشی و پیشگیری 

 استفاده قرار گیرد.  

های  ترین محدودیت مهماین پژوهش همانند دیگر پژوهش ها دارای محدودیت های بود. از جمله  

 اضطراری و   شرایط  به  توجه  با .  اشاره کرد  پیگیری  آزمون  عدم استفاده از  می توان به  این پژوهش 
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اینکه  خودکشی،  به  کننده   اقدام  افراد  وضعیت  به  لزوم رسیدگی   خدمات  باید   نیز  کنترل  گروه   و 

جزء   می تواند   که  نبود  فراهم  پیگیری  آزمون  امکان   می کردند،   دریافت  را  درمانی  روان  و   مشاوره

پژوهش های  می شود  پیشنهاد  لذا.  باشد   پژوهش  این  محدودیت های  از   اطمینان  جهت  آتی  در 

  استفاده  پیگیری  آزمون های  از  درازمدت،  در  روان درمانی ها   نوعاین    کاربردهای  همچنین  و  اثرات

هولوگرافیک  پردازش  درمان  اثربخشی  باوجود   اینکه،  دیگر  پیشنهاد  .کرد آسیب    حیطه  در  مجدد 

 برای  و  دارد   قرار  خود  راه  ابتدای  در   هنوز  درمانی   شیوه  این   خودکشی،  به  اقدام اجتماعی از قبیل  

 پردازش اثربخشی درمان آتی پژوهش های  در می شود پیشنهاد آن، عملی  و مبانی نظری گسترش

  روانشناختی   متغیرهای   بر روی  و  متنوع تر   آماری و جمعیت های بالینی   جوامع  در  هولوگرافیک  مجدد

 . شود بررسی زنی دیگری،

 قدردانی   و تشکر
  مسئولین   خصوصاً  ایلام،  بهداشت شبکه  و پزشکی  علوم  دانشگاه  مسئولین  عزیز، اساتید  تمامی  از

 شهر  6  شماره  شهری  سلامت  جامع  درمانگاه  همکاران  و (  ره)  خمینی مصطفی  شهید  بیمارستان

 .دارم را تشکر و تقدیر نهایت پژوهش، این در  کننده شرکت  مراجعین همچنین  و ایلام،

 ir.medilam.rec.1397.128کد اخلاق: 
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