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 چكیده 
-هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالكتیكی بر واکنش

افكار   شناختی،  کنندگان  پذیری  اقدام  در  اجتماعی  و سلامت  خودکشی 

مجدد به خودکشی بود. این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر طرح  

آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پسپژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

به   مجدد  کننده  اقدام  درمانجویان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

  34تا  20ن مهاباد در محدوده سنی در شهرستا  1400خودکشی در سال 

گیری هدفمند و  نفر با روش نمونه  40سال بودند که از این جامعه تعداد  

منطبق با معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و  

ها از  آوری دادهجایگرین شدند. برای جمعکننده  شرکت  20گواه هر گروه  

  (، مقیاس افكار خودکشی 2004کییز،  ( )SHQسلامت اجتماعی ) پرسنامه  

(BSS )    ،( و پرسشنامه واکنش1976)بك ( پذیری شناختیCRQ )  (  ون

ویلیامز و  دوئز  تحلیل داده2003،  در  و  تجزیه  استفاده شد.  با روش  (  ها 

آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که  

پذیری شناختی، افكار  متغیرهای واکنشبین گروه آزمایش و گواه از نظر  

خودکشی و سلامت اجتماعی در اقدام کنندگان مجدد به خودکشی تفاوت  

باعث  P<01/0معناداری وجود دارد ) (. در واقع رفتار درمانی دیالكتیكی 

واکنش سلامت  کاهش  افزایش  و  خودکشی  افكار  و  شناختی  پذیری 

 شود.  ها می اجتماعی در آن

كلیديواژه واکنش  :هاي  اجتماعی،  سلامت  خودکشی،  پذیری،  افكار 
 رفتاردرمانی دیالكتیكی. 

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of dialectical therapy behavior on 

cognitive reactivity, suicidal thoughts, and social 

health in repeat suicide attempters. In terms of 

practical purpose, this research was semi-

experimental in terms of pre-test and post-test type 

with a control group. The statistical population of 

the present study was all the treatment seekers who 

committed suicide again in 2021 in Mahabad city, 

in the age range of 20 to 34 years, of which 40 

people were selected based on the purposeful 

sampling method and in accordance with the entry 

and exit criteria, and in two The experimental and 

control groups were replaced by 20 each group. To 

collect data, Social Health Questionnaire (SHQ) 

(Keyes, 2004), the Suicidal Ideation Scale (BSS) 

(Beck, 1976), and Cognitive Responsiveness 

Questionnaire (CRQ) (Van der Dues and Williams, 

2003) were used. became. The results of the 

research showed that there is a significant 

difference between the experimental and control 

groups in terms of cognitive reactivity, suicidal 

thoughts, and social health in repeat suicide 

attempters (P<0.01). In fact, dialectical therapeutic 

behavior reduces cognitive reactivity and suicidal 

thoughts and increases social health in them. 

Keywords: Suicidal thoughts, social health, 
responsiveness, dialectical behavior therapy. 
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 مقدمه 
 

چالش جهانی و نگرانی بزرگ از نظر بهداشت عمومی در سراسر جهان است. خودکشی دهمین عامل مرگ در جهان و  خودکشی یك 

  درصد آمار خودکشی را به خود اختصاص داده  60ی آسیا در حدود قاره(. 2011، 1ساله است )ییپ  34تا  15سومین علت مرگ در افراد 

بوده و بیشترین میزان مرگ در   درصد آمار اقدام به خودکشی  40تنهایی    و ژاپن بهاست که کشورهای چین، هند    حالی  است و این در

در صد هزار نفر است که نسبت به کشورهای غربی    2/6(. در ایران نیز میزان بروز خودکشی  2017،  2سالگی است )کومار   34تا   15سنین  

 (.   1396ه و همكاران،  تر است؛ اما بالاتر از سایر کشورهای خاورمیانه است )محمدزادپایین

ای از رفتار حل مسئله و جنبه شناختی مطرح  های روانشناختی، خودکشی و اقدام مجدد به خودکشی به عنوان نمونه بر اساس نظریه

  وار اطلاق های ناکارآمد در قبال ایجاد یك خلق منفی و افسردهبه میزان برانگیخته شدن افكار و نگرش  3پذیری شناختیاست. واکنش 

شود که های افسردگی، ارتباطی میان الگوهای تفكر منفی و خلق غمگین برقرار میشود. در واقع باور بر این است که در اولین دورهمی

ای از افكار منفی را برانگیزد که در دوام و تشدید حالات خلقی تواند از طریق فعال کردن این ارتباط، شبكهحالات خلقی منفی بعدی می

پذیری شناختی در برابر افسردگی    این واکنش(. 2005و همكاران،    4دکشی و اقدام مجدد به خودکشی نقش داشته باشد )شر منفی و خو

زا، بیش از حد آستانه    گردد و زمانی که این عامل استرس  زای قابل توجه و مرتبط با تجربه درد فعال می  در حضور یك عامل استرس

برانگیخته شوند و فرد مبتلا به    (نگرش نسبت به خود، دنیا و دیگران )گانه شناختی    ی منفی و سهها  بحرانی باشد، ممكن است طرحواره

درد مزمن، وارد یك چرخه کامل از افسردگی تمام عیار گردد. شواهد پژوهشی، از وجود رابطه بین تحریفات شناختی، افكار منفی، نشانههای  

 (. 2016و همكاران،    5)وود   کند  ، حمایت میبه خودکشی دارندافرادی که اقدام مجدد  افسردگی و ناتوانایی در  

های منجر به مرگ  کشی و تلاشگرایانه، افكار خودهای انجام گرفته افزایش قابل توجهی در درصد رفتارهای خودکشیبر طبق پژوهش

بینی کننده  ترین پیشار خودکشی قوی. افكو میر در بسیاری از کشورهای در حال توسعه در ده سال گذشته رو به افزایش گذاشته است

(.  2019و همكاران،    6رسان است و افرادی که افكار خودکشی دارند، در زندگی خود تلاش هدفمند ندارند )مارس برای رفتارهای خودآسیب

شود )گیلتو    شامل  را  برنامه خودکشیهای مبهم تا  تواند از ایدهکه می  زدن به خود یا کشتن خود اشاره دارد  آسیب  یایده  افكار خودکشی به

خودکشی پدیده چندعلیتی بالینی با عوامل خطر پیچیده زیستی، اجتماعی و روانشناختی است که برای پایان دادن به    .(1999،  7و رای 

از افسردگی نیز خطرناک  ناپذیر و طاقت  درد و رنج تحمل   (. نتایج2017و همكاران،    8)ریزوی   دهدتر است رخ می  فرسای زندگی که 

و اقدام    مانند افسردگی دارند  مشكلاتی، اشخاص دارای افكار خودکشی، نرخ بیشتری از  ند نشان داد(  2006)  و همكاران  9یانگ   هاییافته

اشد که هنور بها بیشتر شود. بنابراین افكار خودکشی شامل اشتغالات ذهنی راجع به نیستی و تمایل به مردن میمجدد به خودکشی در آن

 (.  2008،  10شود )فورتیناش و هودلورتجنبه عملی به خود نگرفته است و خود یك عامل خطر برای خودکشی محسوب می

های فردی، خانوادگی  هایی که دارند، در زمینه دهد که اقدام کنندگان مجدد به خودکشی متناسب با ویژگیشواهد پژوهشی نشان می

های اقدام کنندگان به خودکشی، عدم  (. یكی از ویژگی2018برند )سازمان بهداشت جهانی،  ای رنج میو اجتماعی از مشكلات عدیده

امروزه سلامت اجتماعی به عنوان یكی از ابعاد سلامت، در کنار سلامت جسمی و روانی و معنوی  (.  2004،  12است )کییز  11سلامت اجتماعی 

های جسمی و روانی نیست، بلكه چگونگی  ای که دیگر، سلامتی فقط عاری بودن از بیماریگونهای یافته است. به  نقش و اهمیّت گسترده

به عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به شمار    عملكرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفكر وی از اجتماع نیز
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های اجتماعی و عملكرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص  سطوح مهارت   یه دبرگیرن   در(. سلامت اجتماعی  2010،  1آرام رود )ساممی

شود. در  تر محسوب میای بزرگکس عضوی از افراد خانواده و عضو جامعه  بزرگتر است. از این نظر، هر  یهعنوان عضوی از جامع  از خود به

(. سلامت اجتماعی  2011و همكاران،    2شود )براوان یتوجه م  روابط اجتماعی  یهارتباط شخص در شبك  یه سنجش سلامت اجتماعی، به نحو

شود و نشانگر این حقیقت  گذاری شرایط یك فرد و کارایی او در جامعه که این بازتابی از سلامت اجتماعی مثبت است، تعریف می ارزش

واقع سلامت اجتماعی همان ارزیابی شرایط و کار  است که سلامت اجتماعی بازتاب درک افراد از تجربیاتشان در محیط اجتماعی است. در  

(. بر اساس نتایج مطالعات مختلف سلامت اجتماعی بالا در کاهش افسردگی و افكار خودکشی، بهبود  2004فرد در جامعه است )کییز،  

 (.  2018  و همكاران،  3اربیات؛  2017همكاران،  براون و  بهزیستی و سلامت روانی و کاهش رفتارهای پرخطر نقش دارد )

ها و علائم افسردگی و  دهد، لذا کاهش نشانهبرابر افزایش می 40خودکشی مجدد را تا    که سابقه اقدام به خودکشی احتمالاً  ازآنجایی

ها و خصوصیات اقدام  است که ویژگی  مداخلاتیکارگیری    اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تكرارپذیر و عودکننده آن، مستلزم به

را هدف قرار دهد، تا    در این بیمارانو...    سلامت اجتماعی،  پذیری شناختیواکنش به خودکشی از قبیل کنترل عاطفی و هیجانی،    گانکنند

  و شناختی  های هیجانیشناختی که به مهارتهای روانها در درمانجمله نوآوری از (.1989و همكاران،   4)آبراماسون مثمرثمر واقع شوند 

رفتاری است که    -اشاره کرد. رفتار درمانی دیالكتیكی یك روش شناختی  5توان به رفتار درمانی دیالكتیكی، میاند   هتوجه خاصی داشت

رفتار درمانی دیالكتیكی با  (.  2015و همكاران،    6اولین بار برای درمان بیماری مرزی به کار رفت و هسته اصلی آن هیجان است )لینهان 

ها، افكار، احساسات و رفتارهای  توسط لینهان شكل گرفته و در تنظیم هیجانش اصل پذیر  رفتاری و -اختیاصل تغییر درمان شن  الهام از

 (.2016،  7چ لك و اسالوید )بای دارکننده  افراد نقش تعیین

و    8ولیاژیك)ا   شود  اصلاحشان  مراجعین، افكار و اعمال ر  شود که با تأثیرگذاری بر الگوی فكری هشیادر این شیوه درمانی سعی می

شناختی و در  های گوناگونی اثربخشی رفتار درمانی دیالكتیكی را در ارتباط با متغیرهای روانبا وجود اینكه پژوهش  (.2016همكاران،  

بالینی نشان داده هگروه با متغیرهای  ای  ارتباط  این روش درمانی تاکنون در  اما  افكار خودکشی و سلامت واکنشاند؛    پذیری شناختی، 

زنان  ( نشان دادند که  2015نشده است. از جمله در پژوهشی لینهان و همكاران )  انجام  اجتماعی در اقدام کنندگان مجدد به خودکشی

از    اختلالدارای   که  زنانی  از  کمتر  بودند،  کرده  استفاده  دیالكتیكی  درمانگری  رفتار  از  که  خودکشی  به  کننده  اقدام  مرزی  شخصیت 

( در مطالعه دیگری  1395ند. زمانی و همكاران )زدفاده کرده بودند، دست به خودکشی و خودآسیبی عمدی میهای دیگر استدرمانگری

.  دار بوده است خودکشی و کاهش نمره در گروه آزمایش معنیافكار رفتاردرمانگری دیالكتیكی در کاهش میزان گرایش به نشان دادند که 

)  9ملهوم  پیگیری یك  2016و همكاران  در یك  مراقبت(  با  مقایسه  در  دیالكتیكی  رفتاردرمانی  دادند  نشان  فراوانی  ساله  معمولی،  های 

 بخشد.  پردازی خودکشی، ناامیدی و سلامت اجتماعی را بهبود میرسان، ایدهرفتارهای خودآسیب

  مداخلات ن توجهی که در  های شایاو پیشگیری از اقدام به خودکشی، به رغم پیشرفت  اختلالاتبه ذکر است در زمینه درمان    لازم

 . افسردگی و اقدام مجدد خودکشی مواجه هستیم  اختلالها و مزمن شدن  ، عود مكرر دورهبالادرمانی صورت گرفته است، همچنان با شیوع  

ا  همچنین ب   .داردهای جدید، با اثربخشی و دوام بیشتر اشاره  درمانی موجود و نیاز به معرفی درمان  مداخلاتای که به نابسنده بودن نكته

رسد  های جدید، یكپارچه و متمرکز روی اقدام به خودکشی، به نظر میای در زمینه معرفی درمانهای مداخلهتوجه به کمبود پژوهش

هم از عواقب   و تواند هم برای این افراد مثمر به ثمر باشدهای اثربخش در این زمینه، میهای نوین یا تدوین و کاربرد درمانمعرفی درمان

همچنین با توجه به اینكه در برنامه پیشگیری از خودکشی بر تجربه، افكار و احساسات  .  کندو پیامدهای بعدی اقدام به خودکشی پیشگیری  

  گیرد؛ لذا های هیجانی خودکشی مورد توجه قرار میشود و در رفتاردرمانی دیالكتیكی نیز جنبهمثبت به عنوان جنبه درمانی تأکید می

تواند اهمیّت شناخت و هیجان را مشخص کرده و تأثیرش را بر متغیرهای پژوهش نشان دهد. بنابراین با توجه به  انجام پژوهش حاضر می
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7. Black & Slavich 

8. Uliaszek 

9. Mehlum 
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پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالكتیكی بر واکنش پذیری شناختی، افكار خودکشی و سلامت  این مبانی نظری، هدف  

   خودکشی بود.      ن مجدد بهاجتماعی در اقدام کنندگا
 

   شرو

 
جامعه  آزمون با گروه کنترل بود.  پس   -آزموناین پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

 34تا    20در شهرستان مهاباد در محدوده سنی    1400آماری پژوهش شامل کلیه درمانجویان اقدام کننده مجدد به خودکشی در سال  

گیری هدفمند منطبق با معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و در دو گروه آزمایش  نفر با روش نمونه  40سال بودند که از بین آنها تعداد  

 بار در هفته   2جلسه دو ساعته    12جایگرین شدند. به طوری که گروه آزمایشی رفتاردرمانی دیالكتیكی را به مدت  نفر    20و گواه هر گروه  
 سنی   دامنه  راهنمایی،  تحصیلات  حداقل  شامل  پژوهش  به  ورود  هایملاک   حالی که گروه گواه آموزشی دریافت نكردند.افت کرد؛ در  دری

، ناقص جلسهغیبت بیش از یك    شاملخروج از پژوهش نیز    هایملاک  .بود  گذشته در  خودکشی  به   اقدام  بار  یك  حداقل  و  سال  34تا    20

رضایت آگاهانه جهت شرکت  ،  جملهاز    ملاحظات اخلاقی پژوهشها به ادامه همكاری در پژوهش بود.  عدم تمایل آنها و  پر کردن پرسشنامه

ها با استفاده از    سوگیری رعایت گردید. در نهایت، داده  پرهیز ازرازداری و    رعایت اصلنامه از شرکت کنندگان،  اخذ رضایت  در پژوهش،

   ت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف SPSS نرم افزار  25یل کواریانس چند متغیره در نسخه  و آزمون تحل  استنباطیآمار توصیفی و  

 ابزار سنجش  

سؤال بوده و هدف آن بررسی    20( ساخته شده و شامل  2004ین پرسشنامه توسط کییز )ا:  (SHQ) 1پرسشنامه سلامت اجتماعی 

مؤلفه شامل  پرسشنامه  این  است.  اجتماعی  ) میزان سلامت  مشارکت  های  و  اجتماعی  پذیرش  اجتماعی،  انسجام  شكوفایی، همبستگی، 

، 6،  5،  3گذاری سؤالات  است. نمره  5و کاملاً موافقم نمره    1است. طیف پاسخگویی آن به صورت لیكرت بوده که کاملاً مخالفم    اجتماعی(

از روش بازآزمایی یك ماهه میزان پایایی    ( با استفاده2004به صورت معكوس است. کییز )  20و    19،  18،  17،  16،  15،  14،  13،  7

اجتماعی   یكپارچگی  برای  را  اجتماعی  72/0پرسشنامه  انسجام  اجتماعی  70/0،  پذیرش   ،75/0( اجتماعی  مشارکت  انطباق  72/0،  و   )

در    82/0ا  ت  78/0( گزارش کرد. همچنین همبستگی این پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز با مقیاس اصلی پرسشنامه از 78/0اجتماعی )

( روایی سازه و پایایی آن را مورد سنجش قرار داد که روایی محتوایی آن از طریق  1392(. در پژوهشی اهری )2004نوسان بود. )کییز،  

به دست آمد. همچنین در پژوهش   80/0ارائه به اساتید روانشناسی تأیید شد و پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

   معنادار به دست آمد.  87/0برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح    حاضر

( استفاده خواهد شد. این مقیاس  1976برای سنجش این متغیر از مقیاس افكار خودکشی بك ):  (BSS) 2مقیاس افكار خودكشی 

تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع    2ای از صفر تا  ای نقطه درجه  3  بر اساس  سؤالی بوده که  19شامل یك ابزار خودسنجی  

فراوانی افكار خودکشی، احساس کنترل بر نافعال،  است. سؤالات این مقیاس در مورد    38شود و دامنه نمره از صفر تا  نمرات محاسبه می

دهد. مقیاس افكار  مورد سنجش قرار میبه خودکشی را    اقدامت  مدت و تمایل به خودکشی به صورت فعال و میزان آمادگی فرد جه

مقیاس افكار خودکشی بك با  خودکشی بك شامل سه مؤلفه تمایل به مرگ، آمادگی بر خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی است.  

و برای    90/0بیماران بستری  های استانداردشده بالینی و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی دارد. ضرایب همبستگی آن برای  آزمون

  0/ 87با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب    بوده وباشد. مقیاس افكار خودکشی بك دارای پایایی بالایی  می  94/0بیماران درمانگاهی  

ی شده  ( ترجمه و هنجاریاب1384انیسی و همكاران )(. همچنین مقیاس افكار خودکشی توسط  1976)بك،    به دست آمده است  97/0تا  

به دست آمده    86/0همبستگی داشته و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ    76/0با آزمون افسردگی گلدبرگ  مقیاس  است و روایی این  

 به دست آمد.   معنادار  91/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح  مقیاس  همچنین در پژوهش حاضر برای تعیین پایایی    است.

  پذیری منظور ارزیابی سطح واکنش   یك ابزار خودسنجی است که بهاین پرسشنامه  : (CRQ) 3پذیري شناختیواكنشپرسشنامه 

دارای    پرسشنامهشده است. این    ساخته(  2003)  پذیری شناختی توسط ون در دوئز و ویلیامزشده است. شاخص واکنش   شناختی طراحی

 
1. Social health questionnaire 

2. Beck Suicide Scale Ideation 

3. Cognitive responsiveness questionnaire 
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  ، گرایی کنترل/ کمال،  پرخاشگری/ خصومت ،  مقیاس ناامیدی/ خودکشی، پذیرش/ مقابله  خرده  6  گیریدهی برای اندازه سوال خود گزارش  34

ها به این  سنجد. آزمودنیهای شرطی میواسطه پرسش  ردگی را بهساین شاخص، حساسیت به افت.  اس   و نشخوار فكری  اجتناب از خطر

ها باید در  کنند. همچنین آزمودنینمایند و فكر میاحساس میدهند که در زمان تجربه خلق پایین چگونه  نحو پاسخ می  ها بدینپرسش

روایی این پرسشنامه با مقیاس افسردگی بك بررسی   پاسخ دهند.  پرسشنامههای این به سؤال (خیلی زیاد)  4تا  (به هیچ وجه)دامنه صفر 

گزارش شده    88/0ز به روش آلفای کرونباخ  معنادار به دست آمده و تأیید شده است. ضریب پایایی پرسشنامه نی  87/0شده و در سطح  

( روایی صوری و محتوایی پرسشنامه را با نظرخواهی از  1398کوله و همكاران )در پژوهشی بگیان(.  2003،  ون در دوئز و ویلیامزاست )

پژوهش حاضر برای تعیین همچنین در    گزارش کردند.  89/0اساتید روانشناسی بالینی تأیید کردند و ضریب پایایی این پرسشنامه را نیز  

   معنادار به دست آمد.  93/0پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح  

تهیه    ( 2008منظور از رفتاردرمانی دیالكتیكی بر اساس نظریه لینهان و توسط لیندهان ) بسته آموزش رفتار درمانی دیالكتیكی:

 بار در هفته روی گروه آزمایش اجرا گردید. مشروح جلسات به شرح زیر است:    2جلسه دو ساعته    12شده و طی  
 

 : محتواي جلسات آموزش رفتار درمانی دیالكتیكی1جدول 

 محتواي آموزشی  جلسات 

 جلسه اول و دوم 

برگردانی شامل )پذیرش  های بنیادین تحمل آشفتگی و توجه جلسه اول مهارت 2در طول 

بنیادین، توجه برگردانی، تدوین برنامه توجه برگردانی، خود آرامش بخشی و تدوین طرح  

های پیشرفته تحمل آشفتگی شامل )تصویرسازی از مكان امن، کشف  آرمیدگی( و مهارت

ق  ای خود تشویها، شناسایی قدرت برتر، زندگی در زمان حال، استفاده از افكار مقابلهارزش

 ای( های تائیدگرانه و تدوین راهبردهای مقابله گرایانه، خودگویی

 جلسه سوم و چهارم 

-های توجه و تمرین بیهای بنیادین و پیشرفته ذهن آگاهی شامل )آموزش مهارتمهارت

گیری بر اساس ذهن خردمند، پذیرش بنیادین و  توجهی، ذهن خردمند و شهود، تصمیم

ها و موانع،  برچسب و ارتباط آگاهانه با دیگران، شناسایی مقاومتذهن آغازگر، قضاوت و 

 مراقبه و غیره(.

 جلسه پنجم و ششم 

ها، چگونگی عمل  بخشی هیجانی شامل )شناسایی هیجانهای بنیادین و پیشرفته نظم مهارت

-های آشفتهپذیری در برابر هیجانهای سالم، کاهش آسیبها، غلبه بر موانع هیجانهیجان

های مثبت، توجه و  پذیری شناختی، افزایش هیجانز، مشاهده خویشتن، کاهش آسیبسا

 ها، عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی و حل مسئله( رویارویی با هیجان

 جلسه هفتم و هشتم 

های من  های بنیادین و پیشرفته ارتباط مؤثر )رفتارهای منفعلانه، تناسب بین خواستهمهارت

های کلیدی بین فردی، موانع  ها و بایدها، مهارتهای دیگران، نسبت خواستهو خواسته

ها، طرح  ها، تعدیل شدت خواستهخواسته های بین فردی، شناساییاستفاده از مهارت

مندی، گوش دادن، نه گفتن و مقابله با مقاومت و تعارض،  های جسارتدرخواست، پیشنویس

 د فردی( آموزش داده ش چگونگی مذاکره و تحلیل مشكلات بین 

 جلسه نهم و دهم 
تشخیص رنـج هیجـانی، افـزایش هیجان، کـاهش آسـیب پـذیری و هیجان مثبت، تغییر  

 آموزش داده شد. دادن عواطف از از طریق عمل متضـاد افـزایش کارآمـدی 

 جلسه یازدهم و دوازدهم 

های  تـداوم سـلامت روابـط خویشـاوندی، آمـوزش مهـارت بین فردی،افـزایش کارآمـدی  

)توصیف، بیان کردن، ابراز وجود و جرأت داشتن( و جمع بندی جلسات و مرور  فـردی مهـم 

 و تمرین محتوای جلسات آموزشی بود 

   

 هایافته
 

  بود.   01/26و    95/26به ترتیب برابر با    گروه گواهکنندگان گروه آزمایش و  میانگین و انحراف معیار سنی شرکتها نشان دادند که  یافته

اساس وضعیت تحصیلی،   بر  دیپلم،    %15آزمایش،  گروه  در  همچنین  و    %25دیپلم،    %40زیر  مدرک تحصیلی    %20کارشناسی  دارای 
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کارشناسی ارشد  دارای مدرک تحصیلی    %15کارشناسی و    %20دیپلم،    %45زیر دیپلم،    %20کارشناسی ارشد بودند. در گروه گواه نیز  

( مشكلات  %30نفر )  6( مشكلات خانواده و همسر،  %30نفر )  6( مشكلات اقتصادی و مالی،  %15نفر )  3 آزمایش، تعدادگروه  در    بودند.

( مشكلات  %30نفر )  6 تعداد( اعتیاد را علت اقدام به خودکشی ذکر کرده بودند. همچنین در گروه گواه نیز  %25نفر )  5روانشناختی و  

اقدام به  %15نفر )  3( مشكلات روانشناختی و  %20نفر )  4( مشكلات خانواده و همسر،  % 35نفر )  7ادی و مالی،  اقتص اعتیاد را علت   )

 خودکشی ذکر کرده بودند. 

 آزمون در جداول ذیل نشان داده شده است.     های پراکندگی و تمایل مرکزی متغیرهای پژوهش به تفكیك گروه و نوع شاخص

 
 ها  آزمون گروهآزمون و پسهاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش در پیش: آماره2جدول  

 گروه گواه   گروه رفتاردرمانی دیالكتیكی  گروه 

 میانگین )انحراف معیار(  راف معیار( میانگین )انح  مرحله  متغیرها 

 سلامت اجتماعی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
35 /57   (67 /8 ) 

15 /74   (60 /5 ) 

60 /57   (36 /6 ) 

75 /57   (44 /3 ) 

 افكار خودکشی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
70 /21   (59 /1 ) 

15 /17   (27 /2 ) 

21   (71 /1 ) 

15 /21   (66 /1 ) 

 واکنش پذیری شناختی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 
55 /71   (57 /3 ) 

40 /59   (35 /5 ) 

30 /71   (52 /3 ) 

30 /69   (71 /2 ) 

 

پذیری و افكار خودکشی در گروه آزمایش کاهش یافته؛ اما  آزمون میانگین نمرات واکنش دهد که در پسنشان می  2مندرجات جدول  

گروه آزمایش افزایش یافته؛ اما در  های آن در  در گروه گواه تغییر چندانی ایجاد نشده است. همچنین میانگین سلامت اجتماعی و مؤلفه

 گروه گواه تغییر زیادی ایجاد نشده است.

اثرات تقابلی بررسی شد و نتایج حاصل از    Fفرض همگونی شیب خط رگرسیون با آزمون  به منظور انجام تحلیل کوواریانس ابتدا پیش

F  محاسبه شده برای متغیرهای واکنش( 38/0پذیری=F  ،05/0<P  افكار ،)( 24/0خودکشی=F  ،05/0<P( و سلامت اجتماعی )28/0=F  ،

05/0<P20/2پذیری،  فرض بود. بعلاوه آزمون برابری واریانس از طریق آزمون لون )واکنش ( حاکی از رعایت این پیش=F  ،05/0<P  افكار ،

ض های برای متغیرهای وابسته  فر ( حاکی از برقرار بودن این پیشF ،05/0<P=10/2و  سلامت اجتماعی  F ،05/0<P=70/1خودکشی؛ 

نتایج آزمون کالموگروفبود.   اساس این مفروضه(P<05/0ها نرمال هستند )اسمیرنوف نشان داد که داده  -همچنین  بر  بنابراین  ها و  ؛ 

 اند، برای تحلیل از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. های آزمون تحلیل کواریانس که محقق شده شرطپیش

 ادامه نتایج مربوط به شاخص های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه شده است. در  

 
: نتایج مربوط به شاخص هاي اعتباري تحلیل كوواریانس چندمتغیري متغیرهاي پژوهش3جدول      

 مجذور اتا  سطح معناداری  F مقدار مقدار  شاخص های اعتباری  

 گروه

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلكز 

 هتلینگ اثر  

 بزرگترین ریشه روی 

80/0 

20/0 

99/3 

99/3 

98/43 

98/43 

98/43 

98/43 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

80/0 

80/0 

80/0 

80/0 

 
با کنترل اثر پیش آزمون، سطح معناداری آزمون لامبدای ویلكز حاکی از این است حداقل از نظر یكی از    3با توجه به نتایج جدول  

پذیری، افكار خودکشی و سلامت اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است  متغیرهای واکنش

پذیری، افكار خودکشی و سلامت اجتماعی مربوط به تأثیر آموزش  درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین متغیرهای واکنش   80که  

 در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است.    (.P<01/0رفتاردرمانی دیالكتیكی می باشد )
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: نتایج آزمون تحلیل كوواریانس چندمتغیره )مانكووا( براي متغیرهاي پژوهش4جدول   

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته  منبع تغییرات

 پیش آزمون 

 پذیری شناختی واکنش 

 افكار خودکشی 

 سلامت اجتماعی 

35/509 

48/53 

44/212 

1 

1 

1 

35/509 

48/53 

44/212 

06/30 

79/12 

84/9 

001/0 

001/0 

003/0 

22/0 

26/0 

46/0 

 گروه

 پذیری شناختی واکنش 

 افكار خودکشی 

 سلامت اجتماعی 

84/823 

17/148 

58/2505 

1 

1 

1 

84/823 

17/148 

58/2505 

62/48 

44/35 

12/116 

001/0 

001/0 

001/0 

58/0 

50/0 

76/0 

 خطا 

 پذیری شناختی واکنش 

 افكار خودکشی 

 سلامت اجتماعی 

97/592 

33/146 

19/755 

35 

35 

35 

94/16 

18/4 

57/21 

   

 

آموزش رفتار درمانی دیالكتیكی منجر  آزمون به عنوان متغیر همپراش )کمكی(،  ، با در نظر گرفتن نمرات پیش4بر اساس نتایج جدول  

پذیری شناختی، افكار خودکشی و سلامت اجتماعی شد؛ بدین معنا که بخشی از تفاوت  به تفاوت معنادار بین گروه ها در متغیر واکنش 

تفاوت    به دلیل  (P<01/0و سلامت اجتماعی )  (P<01/0)  ، افكار خودکشی(P<01/0پذیری شناختی )های فردی در متغیرهای واکنش 

پذیری شناختی، افكار خودکشی و سلامت  در عضویت گروهی )تأثیر مداخله( بود. میزان تأثیر آموزش رفتاردرمانی دیالكتیكی بر واکنش

به دست آمد. از این رو می توان مطرح کرد که آموزش رفتاردرمانی دیالكتیكی بر کاهش   76/0و  50/0، 58/0اجتماعی به ترتیب برابر با 

 یری شناختی و افكار خودکشی و بهبود سلامت اجتماعی اقدام کنندگان به خودکشی مؤثر است.  واکنش پذ

 

 گیري بحث و نتیجه

   
پذیری، افكار خودکشی و سلامت اجتماعی اقدام کنندگان  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالكتیكی بر واکنش 

یافته بود.  خودکشی  به  پژوهش  مجدد  واکنشهای  بر  دیالكتیكی  رفتاردرمانی  که  دادند  مؤلفهنشان  و  شناختی  )ناامیدی/  پذیری  های 

پذیری شناختی را به گرایی، اجتناب از خطر و نشخوار فكری( تأثیر دارد و واکنشخودکشی، پذیرش/ مقابله، پرخاشگری، کنترل/ کمال

( و علی زاده و همكاران  1397(، بلیر و همكاران )2017نگ و همكاران )های وادهد. این یافته با نتایج پژوهشطور معناداری کاهش می

پایداری در تنظیم هیجانات،    مشكلاتزنند،  بیمارانی که دست به خودکشی میتوان گفت  ( همسو است. در تبیین این یافته می1392)

اند؛ وقتی   شدیداً محتاج حضور دیگرانم مجدد به خودکشیبه اقدا  مبتلایانفردی و خودانگاره دارند،    ثباتی در روابط بین  کنترل تكانه و بی

شود تا  فردی و مصائب حاصل از آن، سبب مینشوند. این جزر و مد شدید در روابط بیمتعدد ناکام می  دلایلروند، به  به سمت دیگران می

حالتی که در نظریه طرحواره درمانی یانگ، با    ها تلقی کنند؛  عنوان بهترین راه برای تسكین درد ناشی از رابطه  تفاوتی را به  سكوت و بی

  ذره انباشته   ها، ذرههای مكرر ناکامیریزین)ولی این وضع دوام دیرپایی ندارد، چراکه درو  شودتفاوت مشخص می  عنوان ذهنیت محافظ بی

رکیبی انگیزشی و نقص توانایی ریشه سوی دیگر رفتاردرمانی دیالكتیكی از یك مدل تد. از  شوهای ناگهانی خشم منجر میشده و به طغیان

های مربوط به درمان حمایتی، شناختی و رفتاری است. بنابراین، مفهوم راهبرد دیالكتیكی دقیقاً همین گرفته است که ترکیبی از روش

ب، تعادلی میان پذیرش  است. بدین ترتی( در برابر لحنی غیرمؤدبانه و گستاخانه)کننده  برقراری تعادل میان ارتباط گرم متقابل و حمایت

های    شناختی و آموزش مهارت  -محور را با حل مسأله رفتاری  دهد که در آن متخصص بالینی پذیرش و همدلی مراجع  و تغییر رخ می

د )وانگ و  شوکند و تأکید بر تغییر نیز موجب تسهیل پذیرش می  کند و با پذیرش بیمار، تغییر او را تسهیل میاجتماعی ترکیب می

  حل   پذیری و ارائه راه هایی چون تحمل درماندگی با افزایش انعطافهمچنین رفتاردرمانی دیالكتیكی با آموزش مهارت(. 2017همكاران، 

  با آموزش رفتاردرمانی دیالكتیكی   د.کنکننده به فرد در کنار آمدن بهتر با وقایع دردناک کمك می  های جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحت

ی خود معنای جدیدی  زندگ  به  و  نموده  پردازش  و  ارزیابی  مجدداً  را  خود  هیجانی  تجربهکند تا    به افراد اقدام کننده به خودکشی کمك می
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The Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on Cognitive Reactivity, Suicidal Thoughts and Social Health in … 

  

 
 

داری برانگیختگی و تجربه هیجانی عمیق را تجربه    طور معنی  دهد تا به  ببخشند. این شیوه به افراد اقدام کننده به خودکشی یاری می

های متناقض، قرار دادن    های مانند شناسایی احساس  بیماران همراه است. استفاده از تكنیك  مشكلاتیج مثبت درمان  کنند که با نتا

سازی، شكستن احساس ناقص بودن، توصیف حالت صدا و میزان بروز ناراحتی و آموزش   بیماران در موقعیت گفتگوی صندلی خالی، آرام

)بگیان    روانی کسب کنند  سلامتعملكرد بهتری در موضوعات مرتبط با    وجب شده که بیمارانفرایند انتقال در درمان دیالكتیكی نیز م

     .(1398کوله مرزی و همكاران،  

های )تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی و  یافته دیگر پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالكتیكی بر افكار خودکشی و مؤلفه

  شنل و هرپرتز های ا دهد. این یافته با نتایج پژوهشرد و افكار خودکشی را به طور معناداری کاهش میتمایل به خودکشی واقعی( تأثیر دا

هایی چون  توان گفت که رفتاردرمانی دیالكتیكی با آموزش مهارت( همسو بود. در تبیین این یافته می1395(، زمانی و همكاران )2017)

های جدید و تعدیل آثار شرایط ناراحت کننده به فرد در کنار آمدن بهتر با وقایع  حلئه راه پذیری و اراتحمل درماندگی با افزایش انعطاف

کند تا احساس خود را دقیق تر تشخیص کند. همچنین با استفاده از مهارت های تنظیم هیجان به درمانجویان کمك میدردناک کمك می

ررسی کنند و هدف تعدیل احساسات بدون رفتاری واکنشی و مخرب است.  دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن  در برابر آن ب

در روابط بین فردی دارند بیشتر مستعد افكار خودکشی    مشكلاتیکه از حمایت اجتماعی پایین برخوردارند و افرادی که  به طوری که افرادی  

مدارانه است و این نگرش    دلسوزانه و انسان  کاملاًرشی  و انجام آن با تصمیم قبلی هستند و با توجه به که رفتاردرمانی دیالكتیكی نگ

شده است که مستلزم یك در قالب یك درمان حمایت درمانگر است و درمانگر میان    ای مادرانه لینهان گرانه ارائه  اندازه  دلسوزانه و تا

در کاهش افكار و اقدام به    تواندکند، میدهد و تقویت میدرمانجو و قوی و ارتباط مشترک دهد و سازگارانه را به درمانجو آموزش می  

هیجانی کنند دچار رنج  و افرادی که اقدام به خودکشی میانی  هیجخودکشی مؤثر واقع شود. افرادی که افكار خودکشی دارند دچار درد  

  مشكلات هستند و از نكات جالب در رفتاردرمانی دیالكتیكی تفاوت بین درد هیجانی و رنج هیجانی است. درد هیجانی واکنش طبیعی به 

بپذیرند و تمایل داشته باشند با آن بجنگند و    شود که افراد نخواهند این درد هیجانی طبیعی را  اینجا آغاز می  زندگی است؛ اما مسئله از

(. بنابراین رفتاردرمانی دیالكتیكی نقش مهمی در  1395د )زمانی و همكاران،  بخواهند سریع از شر آن خالص شوند و دیگران را مقصر بدانن 

 کاهش افكار خودکشی در اقدام کنندگان مجدد به خودکشی دارد.  

های )شكوفایی، همبستگی، انسجام، پذیرش و  تاردرمانی دیالكتیكی بر سلامت اجتماعی و مؤلفهیافته دیگر پژوهش نشان داد که رف

های ملهوم و همكاران  دهد. این یافته با نتایج پژوهشمشارکت اجتماعی( تأثیر دارد و سلامت اجتماعی را به طور معناداری افزایش می

ها و در نتیجه تغییر در   با تغییر سبك زندگی افراد تغییر در نقش  ی دیالكتیكی( همسو بود. رفتاردرمان1397(، بلیر و همكاران )2016)

تواند کارکردهای  روابط اجتماعی افراد و نیز منطقی و عینی اندیشی به جای اغراق درباره رویدادهای اضطراب برانگیز، به نحو موثری می

فت افرادی که نوع نگاه خود را به رویدادها تغییر میدهند و رویدادها را به  توان گروان شناختی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین می

هایی به دست آورند؛ مانند تعاریف متفاوت از یك مشكل    توانند با استفاده از این روش، مهارت  کنند، میاشكال مختلف تعبیر و تفسیر می

یك رویداد خاص، سبك و سنگین کردن تفسیرها در مورد یك  های مختلف و متنوع در مورد    دهی افكار و ایده  خاص، شكل  مسئلهیا  

تعبیر و تفسیر که ناگفته پیداست    رویداد خاص و لحاظ کردن نفع یا زیان هر یك از آنها و در نهایت تصمیم گیری در مورد انتخاب بهتری

افرادی که    ها هستند، در مقایسه با سایر  افرادی که دارای این مهارتد.  کنن  به فرد، در پشت سر گذاشتن موانع یا حل مسایل کمك می

فاقد این خصوصیات اند، اعتماد به نفس بالاتر، احساس خودکارآمدی بیشتر و آرامش خاطر زیادی خواهند داشت و استفاده از تجارب قبلی 

  اجتماعی می توانند سلامت  در حل مسایل گوناگون زندگی، از آنها افرادی متكی به خود خواهد ساخت. بدیهی است که همه ی این موارد،  

 (. 2016و لذا رفتاردرمانی دیالكتیكی نقش مهمی در افزایش سلامت اجتماعی دارد )ملهوم و همكاران،    فرد را در سطح بالایی نگهدارند

رار  اند تكبرای اینكه خودکشی در جامعه و به خصوص در مورد کسانی که برای نوبت اول خودکشی ناموفق داشتهبا توجه به اینكه  

است که   و سیاست  مداخلاتنشود، ضروری  از روشپرستاری  پیشگیری  گرفته شوهایی جهت  به کار  مآبانه  آموزش  د.  های خودکشی 

های حمایتی  خانوادگی، معرفی دستگاه  مشكلاتهای زندگی، شناسایی موارد خشونت خانوادگی، ارایه راه کارهای مناسب در حل  مهارت

 د.  توانند در جهت کاهش موارد اقدام به خودکشی موثر باشن از جمله اقداماتی است که می  به مددجو و ارجاع و پیشگیری

گر نظیر ابتلا  استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و عدم کنترل برخی متغیرهای مداخلههایی مواجه بود.  این پژوهش با محدودیت

شود از  خودکشی، روش خودکشی و جدیت اقدام به آن بود که پیشنهاد میبه اختلالات روانی، مدت و شدت آن، تعداد دفعات اقدام به  
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روش نمونه گیری هدفمند در سایر تحقیقات استفاده شود و همچنین متغیرهای ابتلاء به اختلالات روانی و دفعات اقدام به خودکشی و  

 های بعدی کنترل شود.  روش خودکشی در پژوهش

 

 منابع
 

  نامه   پایان   نور،  پیام   دانشگاه   اجتماعی،  علوم   گروه  ،اهر  نور  پیام   و   آزاد  دانشگاه   دانشجویان  بین   در  اجتماعی  سلامت  میزان  ررسیب   (.1392)  م.   اهری،

   شناسی.کار
اقدام  پذیری شناختی و درد ذهنی در    ی ترومای دوران کودکی، واکنشنقش تجربه(.  1398کوله مرز، م.؛ کرمی، ج.؛ مؤمنی، خ.؛ و الهی، ع. ) بگیان 
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