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Objectives The purpose of this study was to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Analysis 
System of Psychotherapy (CBASP) and integration of dialectical behavior therapy with cognitive therapy 
based on compassionate-mind on resilience and motivations for suicide attempts. It has a quasi-experi-
mental design with pretest, posttest and 1 month follow-up. 
Methods The sample consisted of 48 suicide attempters who volunteered to participate in the study. 
They were selected from 120 suicidal attempt cases and randomly assigned to two groups of experi-
mental and control. The subjects of the experimental and control groups in the pretest, posttest and 
follow-up stages completed the resilience to suicide inventory and inventory of motivations for suicide 
attempts. After collecting data and in order to comply with the ethical considerations, for the members 
of the control group, 10 group counseling sessions were held. The obtained data were analyzed with 
multivariate covariance of analysis. 
Results Based on the results, CBASP and Integration of dialectical behavior therapy with cognitive ther-
apy based on compassionate-mind are effective on the resilience to suicide and motivations for suicide 
attempts (P≤0.001). Also, these results were stable in the follow-up stage.
Conclusion According to the obtained results, this approach can be used along with the medical and 
other evidence-based treatments for people with attempted suicide as a useful and complementary 
therapeutic method.
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هدف این پژوهش با هدف اثربخشی سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری و یکپارچه سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن شفقت ورز بر تاب آوری و انگیزه های اقدام به خودکشی در افراد اقدام کننده انجام شد.

مواد و روش ها روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است که با طرح پیش آزمون پس آزمون و پیگیری یک ماهه اجرا شده است. نمونه آماری 
این پژوهش شامل 48 نفر از افراد اقدام کننده به خودکشی و داوطلب شرکت در مداخله بودند که به روش نمونه گیری تصادفی از بین 120 
اقدام کننده به خودکشی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. آزمودنی های گروه های  آزمایش و کنترل در 
مرحله پیش آزمون پس آزمون و پیگیری به پرسش نامه تاب آوری در برابر خودکشی و انگیزه های اقدام به خودکشی پاسخ دادند. پس از جمع آوری 
داده ها به منظور رعایت جوانب اخلاقی، برای اعضای گروه لیست انتظار 10 جلسه مشاوره گروهی برگزار شد. داده های جمع آوری شده با استفاده 

از از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری و یکپارچه سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
 .(P≤0/001) شفقت ورز بر افزایش تاب آوری در برابر خودکشی و کاهش انگیزه های اقدام به خودکشی در افراد اقدام کننده اثربخش هستند

همچنین نتایج در مرحله پیگیری حفظ شدند.
نتیجه گیری با توجه به نتایج به دست آمده می توان از این مداخله ها در کنار درمان دارویی و دیگر درمان های مبتنی بر شواهد برای افراد اقدام کننده 

به خودکشی به عنوان روش های  درمانی مفید و مکمل استفاده کرد.
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سیستم روان درمانی 

تحلیل شناختی-رفتاری، 
رفتاردرمانی دیالکتیکی، 

تاب آوری، انگیزه اقدام به 
خودکشی
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مقدمه

بر مبنای تعریف مرکز مطالعات انستیتو ملی بهداشت روانی 
آمریکا، خودکشی1 تلاش آگاهانه به منظور خاتمه دادن به زندگی 
شخصی است که شاید این تلاش به اقدام تبدیل شود یا فقط 
 .(2010 (لینارس،  بماند  باقی  فرد  در  احساس  یک  شکل  به 
با سایر جرائم و آسیب های جسمانی و  آمار خودکشی معمولاً 
روان شناختی ارتباط پیدا می کند؛ به طوری  که در میان گروه های 
مبتلا به اعتیاد، افسردگی، اختلالات شخصیت، به ویژه اختلال 
شخصیت مرزی و اختلالات طیف اسکیزوفرنی، خودکشی بیشتر 
دیده می شود (سالیوان، آنست، سیمون، لو و دال برگ، 2015). 

1. Suicide

این  همبسته های  روی  خودکشی  حوزه  پژوهش های  اغلب 
پدیده تمرکز داشته اند، اما راه دیگر برای بهتر شناختن و پیش بینی 
اقدام به خودکشی، شناخت انگیزه های اقدام به خودکشی2 است 
(دراپو، کارل و مور، 2016). درک متداول ترین انگیزه های اقدام به 
خودکشی می تواند مدل های مفهومی خودکشی را غنی و طراحی 
کند  تسهیل  را  خودکشی  در  مداخله  و  پیشگیری  برنامه های 
(می  و کلونسکی، 2013). نظریه خودکشی شنایدمن3 (1993)، 
را  روان شناختی)  (درد  روانی4  درد   (2016) وایس  و  مرویجک 

به عنوان انگیزه اصلی اقدام به خودکشی قلمداد می کند. 

2. Motivations for suicide attempts
3. Shneidman
4. Psychache
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 (2014) همکاران  و  لی   ،(1990) بامیستر  فرار5  نظریه 
از اقدام به خودکشی ها برای کاهش  بیان می کند که بسیاری 
خودآگاهی منفی است. در نظریه بین فردی6 جوینر (2005) دو 
حوزه فشار ادراک شده و احساس تعلق از بین رفته، با یکدیگر تعامل 
می کنند و میل به خودکشی را افزایش می دهند. دیگر نظریه ها به 
نقش ناامیدی، حل مسئله (می  و کلونسکی، 2013)، تکانشگری 
(می، اوبراین، لیو و کلونسکی، 2016) و تعامل بین فردی (می 
خودکشی  به  اقدام  انگیزه های  عنوان  به  کلونسکی، 2013)   و 

اشاره کرده اند. 

از جمله عوامل محافظت کننده در برابر خودکشی تاب آوری7 
است. تاب آوری عبارت است از توانایی یا قدرت بازگشت به حالت 
یا موقعیت اولیه، بعد از خمیده شدن، فشرده یا کشیده شدن و اما 
در اصطلاح روان شناختی، توانایی بهبود سریع بعد از بیماری، 
 .(2010 ترایر،  و  وود  (گودینگ،  است  ناخوشی  و  افسردگی 
مفهوم تاب آوری در برابر خودکشی8 یکی از مفاهیمی است که 
عثمان9 و همکاران (2004) مطرح کردند. مفهوم تاب آوری در 
افکار  با  مقابله  برای  فرد  ادراک شده  توانایی  به  برابر خودکشی 
از  فرد  ارزیابی  و  خارجی  منابع  دردسترس بودن  خودکشی، 
توانایی اش هنگام مواجهه با وقایع منفی اطلاق می شود (گاتی رز 

و همکاران، 2012).

به  اقدام  و  روان شناختی  آشفتگی  علائم  و  نشانه ها  کاهش 
خودکشی با توجه به ماهیت تکرارپذیر و عودکننده آن مستلزم 
و  درمانگری خاص  روش های  و  بلندمدت تر  درمان های  کاربرد 
عمیق تر برای رفع کمبود مهارت های اختصاصی افراد اقدام کننده 
رفتاردرمانی  میان  یکپارچه کردن  این  در  است.  خودکشی  به 
که  است  شده  طراحی  افرادی  برای  به ویژه  که  دیالکتیکی 
خودکشی،  افکار  خویشتن،  جرح  نظیر  خود آسیبی  رفتارهای 
درمان  با  دارند  خودکشی  برای  تلاش  و  خودکشی  به  میل 
شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز که سیر تاریخی شکل گیری 
این مدل درمانی در بهبودنیافتن هیجان های منفی در درمان 
و  چن  واتسون،  (قربانی،  است  گرفته  صورت  شناختی رفتاری 
نوربالا، 2012) می تواند این خلأ را پوشش دهد. شفقت، مهارتی 
است که می توان آن را به کسی آموخت و سپس با تمرین آن از 
سوی افراد، سیستم های فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد را تحت 

تأثیر قرار داد (برقی ایرانی، بگیان کوله مرز و بختی، 1395).

 نتایج پژوهش ها اثربخشی این رویکردها را بر کاهش مشکلات 
و  (براینس  اضطراب  افسردگی،   ،(2014 (گیلبرت،  هیجانی 
همکاران، 2014)، نگرانی، ترس و حملات پانیک (تیرچ، 2012)، 

5. Escape theory
6. Interpersonal theory
7. Resilient
8. Resilience to suicide
9. Osman

سایکوز (براهلر و همکاران، 2013) و رفتارهای شبه خودکشی 
انجام  بنابراین،  داده اند؛  نشان  جینیویو، 2011)،  و  ولیت  (وان 
در  به ویژه  مدل  این  کارایی  بررسی  برای  بیشتر  پژوهش های 
بافت فرهنگ شرقی که ماهیتی متفاوت با فرهنگ غرب دارد، 
ضرورتی برای ساخت رویکردی یکپارچه برای کاهش انگیزه های 
اقدام به خودکشی بود. از سوی دیگر سیستم روان درمانی تحلیل 
شناختی رفتاری10 که مک کالو11 (2010) برای درمان افسردگی 
مزمن طراحی کرده است و مدل درمان بین فردی را با درمان 
شناختی رفتاری ترکیب می کند. به افراد آموزش می دهد چگونه 
الگوهای رفتاری و شناختی شان، مشکلات بین فردی را ایجاد و 

تداوم می بخشد (سوان و هول، 2007).

اثربخشی روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری درمان تا کنون 
برای گستره وسیعی از اختلالات روانی همچون افسردگی مزمن 
همبود با درد، اختلال شخصیت مرزی، رفتارهای خودکشی گرا، 
مصرف مواد و رفتارهای اعتیادآور، الکل و اختلال استرس پس 
از سانحه (مک کالو، شرمن و بنپرتی، 2014)، مشکلات رفتاری 
(دریسکول،  اضطرابی  اختلالات  و  زوج ها  تعارضات  کودکان، 
کوکروویکس، ریردون و جوی نر، 2004) تأیید شده است. نتایج 
پژوهش های فورکمن12 و همکاران (2016) با هدف اثربخشی 
روان درمانی  سیستم  و  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناختی  درمان 
تحلیل شناختی رفتاری بر ایده پردازی خودکشی افراد مبتلا به 
افسردگی مزمن نشان دادند هر دو درمان شناختی مبتنی بر 
بر  شناختی رفتاری  تحلیل  روان درمانی  سیستم  و  ذهن آگاهی 
کاهش ایده پردازی خودکشی و علائم افسردگی اثربخش بوده اند. 
درمان  دو  بین  داد  نشان  تعقیبی  آزمون های  نتایج  همچنین 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد. وانگ13 و همکاران (2017) در 
مطالعه ای نشان دادند درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز 
بر کاهش پرخاشگری، تکانشگری و احساس گناه و شرم ناشی از 

مصرف مواد اثربخش است. 

مارتین14، لزلی، لازوسکی و کامینز (2017) دریافتند مادران 
مبتلا به دشواری در نظم بخشی هیجانی، که حداقل دو یا چند 
تشخیص از اختلالات محور I را داشتند، بعد از دریافت مهارت های 
گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی، دشواری هیجانی کمتری داشتند. 
مهلوم15 و همکاران (2016) در یک پیگیری یک ساله نشان دادند 
رفتاردرمانی دیالکتیکی در مقایسه با مراقبت های معمولی، فراوانی 
ناامیدی،  خودکشی،  ایده پردازی  خود آسیب رسان،  رفتارهای 

10. Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy 
(CBASP)
11. McCullough
12. Forkmann
13. Wang
14. Martin
15. Mehlum

محمدجواد بگیان کوله مرزی و همکاران. مقایسه اثربخشی سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری و رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر شفقت بر تاب آوری و انگیزه اقدام به خودکشی در افراد اقدام کننده
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افسردگی و نشانه های اختلال شخصیت مرزی را کاهش و سطح 
عملکرد کلی را افزایش می دهد. 

تحلیل  روان درمانی  اولیه  تمرکز  به  توجه  با  درمجموع 
بر تعاملات بین فردی و حل مسئله اجتماعی  شناختی رفتاری 
به  رویکرد  دو  هر  توجه  هیجانی،  نیازهای  بر  تأکید  همراه  به 
روانی اجتماعی)  و  (زیستی  بیوسایکوسوشیال16  نظریه  یک 
انگیزه ای شد که پژوهشگران این درمان را در افراد اقدام کننده 
برای  بعدی  مداخلات  زمینه ساز  و  گیرند  کار  به  به خودکشی 
دو  این  انتخاب  ضرورت  علت ها  این  که  شوند  پژوهشگران 
روان درمانی را برای افراد اقدام کننده به خودکشی نشان می دهد. 
بر همین اساس این فرضیه ها تدوین شد: 1. سیستم روان درمانی 
تحلیل شناختی رفتاری و یکپارچه سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی 
با درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز موجب تاب آوری 
افراد اقدام کننده به خودکشی می شود و این اثر تا مرحله پیگیری 
و  شناختی رفتاری  تحلیل  روان درمانی  سیستم   .2 دارد.  ادامه 
یکپارچه سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی با درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن شفقت ورز موجب کاهش انگیزه های اقدام به خودکشی 
تا مرحله  اثر  این  و  به خودکشی می شود  اقدام کننده  افراد  در 

پیگیری ادامه دارد.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

و  پیش آزمون پس آزمون  پژوهش  این  نیمه آزمایشی  طرح 
این  آماری  جامعه  است.  کنترل17  گروه  با  یک ماهه  پیگیری 
پژوهش را تمام افراد 16 تا 40 ساله اقدام کننده به خودکشی به 
روش مسمومیت دارویی افرادی بودند که اول خودکشی کردند و 
بعد در بیمارستان بستری شدند شهر کرمانشاه تشکیل می دادند. 
نمونه آماری این پژوهش 48 نفر از افراد اقدام کننده به خودکشی 
اقدام  تحقیق  نمونه  افراد  مطالعه:1.  به  ورود  ملاک های  بودند. 
به خودکشی به روش مسمومیت دارویی کرده باشند. 2. برای 
اولین بار اقدام به خودکشی کرده باشند. 3. سنشان حداقل 16 
و حداکثر 40 بوده باشد. 4. حداقل سطح تحصیلاتشان برای 
پاسخگویی به سؤالات پرسش نامه ها سیکل بوده باشد. 5. مصرف 
دارو یا مداخله ای زیستی از سوی روان پزشک تا زمان ورود به 
روان درمانی را داشته باشند. 6. از شش ماه قبل از ورود به پژوهش 
از روان درمانی دیگری استفاده نکرده باشند. 7. بر اساس تشخیص 
روان شناختی  و  جسمانی  بیماری  فرد  روان پزشکی  و  پزشکی 
(مانند معلولیت جسمانی و یا صرع که مانع شرکت در جلسات 

شود) نداشته باشند. 

معیارهاي خروج از پژوهش عبارت بودند از: 1. افراد تمایلی 

16. Biopsychosocial
17. The pre-test, post-test, control group design

براي شرکت در جلسات نداشته باشند؛ 2. فرد متقاضي دریافت 
کمک هاي دیگري همچون خدمات مددکاري اجتماعی باشد و 
یا همزمان در برنامه هاي درماني دیگر شرکت داشته باشد. 3. 
بیمارانی با علائم روان پریشی (توهم و هذیان) که سابقه مانیا، 
هیپومانیا یا عقب ماندگی ذهنی داشته باشند و افراد اقدام کننده 
مراکز  از  سه جلسه ای  روان درمانی  مداخلات  که  خودکشی  به 
بهداشتی درمانی پس از ترخیص از بیمارستان دریافت کرده بودند 

از مطالعه خارج شدند.

درباره انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید 
هر زیرگروه حداقل 15 نفر باشد و برای اینکه نمونه انتخاب شده 
نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبار بیرونی زیادی داشته 
باشد، تعداد نمونه 48 نفر (16 نفر برای هر گروه) در نظر گرفته 
شد (دلاور، 2015). در این پژوهش با توجه به الگوی رفتاردرمانی 
دیالکتیکی میلر، راتوس و لینهان18 (2006) برای خودکشی و 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز گیلبرت (2014) باید 
از گروه های شش تا هشت نفری استفاده شود، ولی برای اینکه 
پژوهش اعتبار بیرونی زیادی داشته باشد و پژوهشگران به خاطر 
عمل افت آزمودنی با مشکل تعمیم پذیری مواجه نشوند برای هر 
گروه 16 نفر در نظر گرفته شد. تداخل عمل های آزمایشی نیز با 

ایجاد ملاک ورود و خروج کنترل شد. 

ابزار

مصاحبه بالینی بر مبناي پنجمین راهنماي تشخیصی و 
آماري اختلالات روانی

مصاحبه تشخیصی ساختاریافته و نیمه ساختاریافته از مجموعه 
نظام داری از سؤالات اختصاصی تشکیل می شوند که هدف آن ها 
ارزیابی آن دسته از الگوهاي رفتاري، افکار و احساسات مراجع 
است که به نوعی با تشخیص اختلال آن ها ارتباط دارد (انجمن 
روان پزشکی آمریکا، 2013). این مصاحبه بر اساس الگوی رابرت 

یافیت از مراجعان انجام شد.
پرسش نامه تاب آوری در برابر خودکشی19

این پرسش نامه را برای اولین بار عثمان و همکاران (2004) 
ساختند. این پرسش نامه 25 ماده دارد که به سنجش ابعاد محافظ 
درونی سؤالات (1 تا 10)، ثبات هیجانی سؤالات (11 تا 19) و 
محافظ بیرونی سؤالات (20 تا 25) می پردازد. در این پرسش نامه 
پژوهش  استفاده می شود. در یک  لیکرت  نمره گذاری  از روش 
ویژگی های   (2014) عثمان  و  فریدنتال20  فنگ،  بین فرهنگی 
کردند.  بررسی  آمریکا  و  در چین  پرسش نامه  این  روان سنجی 

18. Miller, Rathus & Linehan
19. Resilience to Suicide Inventory (RSI-25)
20. Fang, Freedental
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آن ها پایایی این پرسش نامه را در نمونه آمریکایی بر اساس آلفای 
خرده مقیاس های  برای  و  پرسش نامه 0/92  کل  برای  کرونباخ 
محافظ درونی، ثبات هیجانی و محافظ بیرونی به ترتیب 0/92، 
0/89 و 0/83 گزارش کردند. مهدی یار و نجاتی (1395) ضرایب 
با 0/96 و ضریب  برابر  برای کل پرسش نامه  را  آلفای کرونباخ 
بازآزمایی آن را در فاصله دو هفته 0/83 گزارش کردند. در این 
پژوهش، ضریب پایایی خرده مقیاس های محافظ درونی با روش 
ثبات هیجانی 0/965، عوامل محافظ  آلفای کرونباخ، 0/954، 

بیرونی 0/912 و برای کل پرسش نامه 0/976 به دست آمد.
پرسش نامه انگیزه برای اقدام به خودکشی21

پرسش نامه انگیزه برای اقدام به خودکشی می و کلونسکی22 
بر  مقیاس  این  است.  ابزار خود سنجی 54 سؤالی  (2013) یک 
اساس طیفی پنج درجه ای از اصلًا مهم نیست=1 تا بسیار مهم 
است=5 تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمره ها 
انگیزه برای  محاسبه می شود که از 54 تا 270 است. مقیاس 
اقدام به خودکشی می و کلونسکی (2013) ترکیبی از 10 عامل 
ناامیدی، درد ذهنی، فرار و اجتناب، درماندگی، حس تعلق کم، 
بی پروایی و نترس بودن، اثر بین فردی، کمک طلبی، تکانش وری و 
حل مسئله است. ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های 
در دامنه 0/55 برای کمک طلبی تا 0/89 و برای تأثیر بین فردی 

قرار داشت. 

در این مطالعه به منظور بررسی ساختار عاملی پرسش نامه از 
تحلیل عامل اکتشافی به روش تحلیل مؤلفه های اصلی23 استفاده 
الکین24 برابر با 0/810 و مقدار مجذور  شد. مقدار کیسر مایر 
کای انتقال یافته آزمون کرویت بارتلت25 برابر با 4433/991 به 
 .(P≤0/001) دست آمد که با درجه آزادی 1431 معنی دار بود
به  اقدام  برای  انگیزه  پرسش نامه  مؤلفه های  درونی  همسانی 
درد   ،0/83 ناامیدی  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  خودکشی 
درماندگی  اجتناب 0/76،  و  فرار  (روان شناختی) 0/75،  ذهنی 
 ،0/74 نترس بودن  و  بی پروایی   ،0/68 کم  تعلق  حس   ،0/68
تأثیر بین فردی 0/72، جست وجوی کمک و حل مسئله 0/75، 
تکانش وری 0/73 و نمره کل انگیزه برای اقدام به خودکشی 0/94 

به دست آمد.

رفتاردرمانی  رویکرد  دو  تلفیق  با  پژوهشگر  پژوهش  این  در 
دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز سعی 
ساختار  که  است  داشته  جامعی  درمانی  برنامه  تدوین  در 
جلسات درمانی آن بر اساس راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی 

21. Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA)
22. Alexis, May & Klonsky
23. Principal Components Analysis (PCA)
24. Kaiser, Meyer, Olkin
25. Bartlett's Test of Sphericity

(2014) گیلبرت  و  خودکشی  برای   (2006) همکاران  و  میلر 
تدوین شده است. همچنین ساختار جلسات روان درمانی تحلیل 
سیستم  جامع  راهنمای  اساس  بر  گروهی  شناختی رفتاری 
روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری سایق و بنپرتی (2016) برای 
افسردگی همراه با ایده پردازی خودکشی تدوین  شده است که 

خلاصه جلسات آن در جدول شماره 1 آمده است

یافته ها

قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان 
تحلیل  زیربنایی  مفروضه های  پژوهش  این  داده های  اینکه  از 
کوواریانس را برآورد می کنند، داده ها بررسی شدند. بدین منظور 
شش مفروضه تحلیل کوواریانس شامل عادی بودن واریانس ها 
خطی بودن26  ویلک)،  شاپیرو  آزمون  از  استفاده  با  (بررسی 
(بررسی با استفاده از نمودار پراکندگی)، هم خطی چندگانه27 
کوواریت ها28و  متغیرهای  بین  همبستگی  ضرایب  (محاسبه 
پرت  داده های  بررسی   ،(0/90 از  بیشتر  همبستگی  نداشتن 
(استفاده از نمودار باکس ویسکر)، همگنی واریانس ها29 (نتایج 
و  دارد  واریانس ها وجود  تساوی  داد شرط  نشان  لوین  آزمون 
می توان اطمینان حاصل کرد پراکندگی نمرات در هر سه گروه 
یکسان است. نتایج آزمون باکس نشان داد همگنی ماتریس های 
واریانس/کوواریانس نیز به درستی رعایت شده است) و همگنی 

شیب های رگرسیونی30 بررسی شد. 

و  پیش آزمون)  پژوهش  این  (در  کمکی  متغیرهای  بین 
متغیرهای وابسته (در این پژوهش پس آزمون) در همه سطوح 
و  بود  برابری حاکم  و کنترل)  آزمایش  (یعنی گروه های  عامل 
تعامل غیرمعنی داری بین متغیر وابسته و کمکی (کوواریت ها) 
برقرار  رگرسیونی  شیب های  همگنی  فرض  پس  شد.  مشاهده 
است. همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود میانگین 
(و انحراف استاندار) نمره متغیرهای تاب آوری در برابر خودکشی 
پیش آزمون،  موقعیت  سه  در  خودکشی  به  اقدام  انگیزه های  و 
پس آزمون و پیگیری (به تفکیک گروه) آمده است. نتایج حاصل 
از یافته های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد در سه موقعیت 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول شماره 2 آمده است. 

تحلیل  آزمون  اعتباری  شاخص های  به  مربوط  اطلاعات 
کوواریانس یک راهه در متن مانکووا نشان داد عامل بین آزمودنی ها 
و گروه ها بر تاب آوری در برابر خودکشی در مرحله پس آزمون با 
 ،P>0/001 و در مرحله پیگیری با F(6 62 و)=24/773 ،P>0/001
11/658=(19 و 3)F و بر انگیزه های اقدام به خودکشی در مرحله 

26. Linearity
27. Multicollinearity
28. Covariate
29. Homogeneity of variance
30. Homogeneity of regression
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جدول 1. خلاصه جلسات یکپارچه سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز و سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری

سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز 

جلسه اول: آموزش افزایش ثبات ذهنی؛ این جلسه گروهی، شامل مقدمات و اهداف فرد، یک 
فعالیت برای شکستن سکوت و آغاز، بیان قواعد گروه، توافقات و مفروضه های درمانگر راجع به 

درمان است.

جلسه اول: معرفی اعضای گروه، رئوس مطالب جلسات روان درمانی تحلیل 
شناختی رفتاری گروهی، توافق های گروه، ارزیابی نشانه های کنونی مراجعان، آشنایی 
شرکت کنندگان با یکدیگر، ارائه مروري کلی از رویکرد درمانی، ارائه یک ساختار کلی، 

نمودار خلق وخو و راهبردهای کلی دارودرمانی.

جلسه دوم: مرور تکالیف خانگی، آموزش ذهن آگاهی صحبت راجع به سه حالت ذهن منطقی، 
ذهن هیجانی و ذهن خردگرا، صحبت راجع به سه ساختار مغز قدیمی، مغز جدید و مغز اجتماعی، 

پیش به سوی ذهن خردگرا و اجتماعی.

جلسه دوم: مرور تکالیف خانگی، در چه حوزه بین فردی مشکل داشتید؟، جدول ثبت 
فعالیت شما، چرخه افسردگی، ناامیدی، بی فعالیتی. بی فعالیتی + هیجان های منفی+ 
تحمل نکردن پریشانی )رنج و درد هیجانی و روان شناختی(منجر به خودکشی می شود.

جلسه سوم: مرور تکالیف خانگی، کشت بینش در تجربه طبیعی ذهن، شفقت به عنوان ذهنیت 
.ACCEPTS اجتماعی، رقابت، مراقبت، آموزش مهارت های تحمل پریشانی در سرواژه

جلسه سوم: مرور تکالیف خانگی، تفکر ناسازگار چگونه می تواند به مقابله ناسازگار 
بینجامد، چطور می توانیم این چرخه را بشکنیم؟ تحلیل موقعیتی )پرسش نامه ارزیابی 
مقابله ای(، فهم مراحل تحلیل موقعیتی در میان گروه و تمرین یک نمونه تحلیل 

.)SA( موقعیتی
جلسه چهارم: مرور تکالیف خانگی، آموزش توجه برگردانی با استفاده از هفت حاکم هیجان ها، 
فعالیت ها، ترک کردن، حواس، افکار، کمک کردن، مقایسه و آموزش مهارت تحمل پریشانی در 

.DISTRAC سرواژه

جلسه چهارم: مرور تکالیف خانگی، هفته گذشته چه فعالیت هایی انجام دادید؟ دوره 
اصلاح تحلیل موقعیتی و انجام یک تحلیل موقعیتی مرتبط به روابط بین فردی در آینده 

با ایفای نقش.

جلسه پنجم: مرور تکالیف خانگی، آموزش تحمل پریشانی )رنج(، آموزش مهارت های رهایی از 
بحران، شامل مهارت های موسوم به IMPROVE )بهبود شرایط( و بررسی جوانب مثبت و منفی 

.SPECIFIC PATHS و ایجاد یا افزایش معنا در زندگی  با استفاده از سرواژه

جلسه پنجم: مرور تکالیف خانگی، هفته گذشته چه فعالیت هایی انجام دادید؟ تمرین 
تحلیل موقعیتی )SA( با دوره های فراخوانی و اصلاح استفاده از تحلیل موقعیتی برای 

درک تأثیر رفتارهای بین فردی.

جلسه ششم: مرور تکالیف خانگی، کاشت متانت و نوع دوستی در مقابل قضاوت نکردن، داستان 
گیسا گوتامی و تحمل پریشانی )رنج(، آموزش مهارت های دیداری با استفاده از یادیار VISION و 

مفاهیم پایه ای پذیرش واقعیت.

جلسه ششم: مرور تکالیف خانگی، حوزه بین فردی شما، این حوزه چگونه با دیگر 
افراد گروه بیان می شود؟ استفاده از حوزه بین فردی برای درک تأثیر در میان 
مجموعه رفتارهای بین فردی ما و اینکه آیا این پیامد دلخواه )DO( شماست.

جلسه هفتم: مرور تکالیف خانگی، درک و قدردانی از دیگران، مهارت های ذهن آگاهی چیستی و 
چگونگی توأم با ذهن آگاهی و توضیح تجربیات فردی در خصوص کسب مهارت های ذهن آگاهی 

جلسه هفتم: مرور تکالیف خانگی، تمرین تحلیلی موقعیتی )SA( با دوره های فراخوانی 
و اصلاح استفاده از تحلیل موقعیتی برای درک تأثیر رفتارهای بین فردی ما بر دیگران 
در داخل و خارج از گروه؛ درمانگر از مشارکت فردی منظم با یک تمرین تشخیص 

بین فردی )IDE( یا پاسخ دهی شخصی مشروط )CPR( استفاده می کند تا درباره تأثیر 
یادگیری یک فرد بر دیگری تأکید کند.

جلسه هشتم: مرور تکالیف خانگی، پرورش محبت و همدلی، هر روز این مراقبت ها را نسبت به 
خود داشته باشید، CARES آموزش کارآمدی بین فردی، مهارت GIVE را در موقعیت ها امتحان 

کنید.

جلسه هشتم: مرور تکالیف خانگی، درک تعامل بین فردی ، چرخه روابط بین فردی، 
ارزش های بین فردی، اثربخشی بین فردی، نیمرخ بین فردی شما چگونه با رفتارهای 

بین فردی تان در داخل گروه مرتبط است؟ هشت روش ارتباط بین فردی.

جلسه نهم: مرور تکالیف خانگی، آموزش کارآمدی بین فردی مهارت های محل توجه در این 
جلسه شامل مهارت موسوم به DEARMAN )سرواژه چند مهارت( به عنوان روشی در 

اثربخشی عینی )رسیدن به هدف( یا رسیدن به خواسته را شامل می شود.

جلسه نهم: مرور تکالیف خانگی، چرخه روابط بین فردی، پرسش نامه مشکلات 
بین فردی، درک نمرات انتهایی تعارض بین فردی، درک برخی از الگوهای بین فردی 
معمولی افراد اقدام کننده به خودکشی، فکر می کنید در تعاملات بین فردی انعطاف پذیر 

هستید یا نه؟ پیامدهای اجتناب از رابطه بین فردی چیست؟

جلسه دهم: مرور تکالیف خانگی، آموزش کارآمدی بین فردی مهارت های مورد توجه در این 
جلسه شامل مهارت موسوم به FAST به عنوان روشی برای حفظ احترام به خود در روابط می شود 

و ارائه مهارت های اعتباربخشی در کارآمدی بین فردی.

جلسه دهم: مرور تکالیف خانگی، تعاملات تکمیلی )مکمل( و غیرتکمیلی )غیرمکمل( 
چه هستند؟ آیا آنچه از دیگران می خواهید را به دست می آورید؟ آیا انگیزه های پنهان 
شما دیگران را فراری می دهد؟ DO شما چیست؟ نمونه های پاسخ دهی شخصی 

مشروط در روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری گروهی.
جلسه یازدهم: مرور تکالیف خانگی، بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت، تمرین شماره 1: چه 
چیزی در من تغییر کرد؟، تمرین شماره 2: مشاهده موسیقی، تمرین شماره 3: متعادل نگاه داشتن 
تخم مرغ، تمرین شماره 4: تمرکز بر رایحه دلپذیر، تمرین شماره 5: خوردن کشمش با ذهن آگاهی 

جلسه یازدهم و دوازدهم: مرور تکالیف خانگی، فراهم کردن استفاده از کاربرگ های و تمرین شماره 6: تمرین آب نبات تعویضی.
تحلیل موقعیتی برای درک آن چیزی که می خواهید و یاد گرفتن اینکه چطور آن را به 

دست بیاورید همچنین اجرای نیمرخ بین فردی. جلسه دوازدهم: مرور تکالیف خانگی، آموزش تنظیم هیجان مدل زیستی، روانی و اجتماعی 
هیجانات، آموزش مهارت های هیجانات در سرواژه )EMOTIONS(، شناسایی و نام گذاری 

.PLEASEMASTER هیجان ها با استفاده از مهارت موسوم به
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پس آزمون با P>0/001، 9/377=(38 و 18)F و در مرحله پیگیری با 
P>0/001، 8/270=(9 و 7)F اثر معنیداری دارد (جدول شماره 3).

کوواریانس  تحلیل  اعتباری  شاخص های  به  مربوط  اطلاعات 
چندمتغیری نشان داد بعد از کنترل پیش آزمون اثر اصلی گروه 
(پس آزمون و پیگیری) روی تاب آوری در برابر خودکشی در مرحله 
اقدام  انگیزه های  و   (F(2 و  و 149/764=(33   P≤0/001) پس آزمون 
است.  معنی دار   (F(2 و   30)=144/838 و   P≤0/001) خودکشی  به 
همچنین بین میانگین نمرات پیگیری یکپارچه سازی رفتاردرمانی 
دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز و سیستم 
برابر  در  تاب آوری  روی  شناختی رفتاری  تحلیل  روان درمانی 

خودکشی (P≤0/001 و23/360=(21 و 1)F) و مؤلفه های انگیزه های 
اقدام به خودکشی تفاوت معنی داری وجود دارد. با توجه به مجذور 
تأثیر برای ادغام رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان  این  اتا مقدار 
شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر تاب آوری در برابر خودکشی 
و  به خودکشی 88 درصد  اقدام  انگیزه های  برای  و  82 درصد 
سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری برای تاب آوری در 
برابر خودکشی 71 درصد و برای انگیزه های اقدام به خودکشی 
87 درصد است که این نشان دهنده تغییرات در مرحله پس آزمون 

و پیگیری گروه های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل است. 

بنفرونی نشان داد در پس آزمون  تعقیبی  نتایج آزمون های 

سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز 

جلسه سیزدهم: مرور تکالیف خانگی، آموزش تنظیم هیجان درمان بیماری جسمی، ایجاد تعادل 
در خوردن، رهایی از داروهای تغییردهنده خلق، اگر در خوابیدن مشکل  دارید، از یک برنامه خواب 

.)TRUST( جلسه سیزدهم و چهاردهم: مرور تکالیف خانگی، آمادگی برای پایان دادن، ارزیابی کردن پیروی کنید. ورزش کردن، ایجاد تسلط. آموزش سرواژه اعتماد به هیجانات
یادگیری، بازبینی اهدافتان و خداحافظی کردن ادامه روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری 

گروهی، نوشتن نامه خداحافظی و بستن قراردادی برای یک ماه به منظور ملاقات 
مجدد با درمانگر و پاسخ به پرسش نامه ها.

جلسه چهاردهم: مرور تکالیف خانگی، اهداف بیرونی )OBJECTIVES(، باورها، قضاوت کننده ها، 
هیجانات، پیامدها و زمان، درون نگری، ارزش ها، خاتمه و آشکارسازی، اهداف کوتاه مدت و 
بلندمدت. نوشتن نامه خداحافظی و بستن قراردادی برای یک ماه به منظور ملاقات مجدد با 

درمانگر و پاسخ به پرسش نامه ها.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه های آزمایشی و کنترل در مراحل پیش آزمون پس آزمون و پیگیری

متغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

درمان 
یکپارچه

CBASPدرمان کنترل
یکپارچه

CBASPدرمان کنترل
یکپارچه

CBASP

2/36±3/0531/46±2/3235/84±2/5626/92±3/0631/92±2/5434/69±2/6626±2/0624/92±24/61ثبات هیجانی
3/61±2/4942/53±1/9744/07±3/1630/69±2/6943±1/9342/61±1/4729/61±1/6032±30/69محافظ درونی
1/55±2/8721/92±1/7523/53±2/1015/30±2/5321/07±1/6221/92±1/7013/84±1/5513/92±14/61محافظ بیرونی

4/99±5/9395/92±2/87103/46±4/7272/92±5/7096±1/8599/23±3/0769/46±4/2170/84±69/92تاب آوری
0/800±1/268/84±1/4210/38±1/1211/76±0/86110/46±1/3210±0/92613/38±0/80013/76±12/84ناامیدی

1/01±1/2310/23±1/5012/23±1/1813/61±1/2511/30±1/0812/30±1/1915±1/2314/61±15/23درد ذهنی
0/660±1/199/46±1/0310/53±0/86911/92±0/87710/61±0/87710/53±0/95413/46±1/0313/07±12/92فرار و اجتناب

1/30±1/1011/76±0/85410/30±1/0412/69±0/86911/61±0/92611/38±0/96714/23±0/89814/46±14/15درماندگی
1/19±0/80011/53±1/1510/15±1/2114±1/0412/15±0/80011/38±0/94715/15±1/1914/69±14/53حس تعلق کم

1/38±0/72511/61±0/94710/23±0/96713/30±0/94711/53±1/1211/69±1/2914/53±1/1614±14/23بی پروایی
0/725±0/9609/76±1/0510/38±1/0112/53±0/87710/76±1/1210/46±1/0113/46±1/1513/23±13تأثیر بین فردی
جست وجوی 

1/29±1/1019±1/2317/69±1/5821/23±1/1619/76±1/2518/76±1/2522/30±1/3222/69±21/61کمک

1/32±0/65010/92±1/039/61±1/2112/30±1/2610/84±1/1210/46±1/1013/46±1/2313/30±13/23تکانشگری
2/19±2/43103/15±4/05101/53±4/15123/38±2/48109/07±3/46107±4/33135±2/97133/84±131/76انگیزه اقدام
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جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکووا روی میانگین نمره های پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

توان آماریاتامعناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرموقعیت

پس آزمون

436/2682218/13444/689P≤0/0010/7301ثبات هیجانی

935/6302467/81572/987P≤0/0010/8161محافظ درونی

207/6522103/82632/790P≤0/0010/6651محافظ بیرونی

4269/19222134/596149/764P≤0/0010/9011تاب آوری

پیگیری

17/022117/02219/220P≤0/0010/4780/987ثبات هیجانی

14/134114/13414/847P≤0/0010/4140/957محافظ درونی

0/57610/5660/5660/4600/0260/111محافظ بیرونی

74/719123/36023/360P≤0/0010/5270/996تاب آوری

ادغام رفتاردرمانی دیالکتیکی 0/82 سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری 0/71اندازه اثر

پس آزمون

19/52929/76416/551P≤0/0010/5510/999ناامیدی

20/139210/06913/748P≤0/0010/5050/996درد ذهنی

5/94022/9707/687P≤0/0020/3630/932فرار و اجتناب

10/43225/2167/979P≤0/0020/3710/932درماندگی

25/070212/53514/008P≤0/0010/5090/996حس تعلق کم

14/27127/13610/473P≤0/0010/4370/979بی پروایی و نترسیدن 

17/09328/54614/179P≤0/0010/5120/997تأثیر بین فردی

23/370211/68518/703P≤0/0010/5811جست وجوی کمک و حل مسئله

19/50629/75316/970P≤0/0010/5570/999تکانشگری

1322/8562661/428144/838P≤0/0010/7561انگیزه برای اقدام به خودکشی

پیگیری

12/622112/62212/835P≤0/0030/4610/917ناامیدی

9/15919/1596/847P≤0/050/3130/687درد ذهنی

7/09417/0948/144P≤0/050/3520/760فرار و اجتناب

13/696113/69631/114P≤0/0010/6750/999درماندگی

3/53213/53211/526P≤0/0040/4350/887حس تعلق کم

10/547110/5479/513P≤0/0080/3880/822بی پروایی و نترسیدن 

1/82511/8255/235P≤0/050/2590/572تأثیر بین فردی

2/54212/54212/158P≤0/0030/4480/903جست وجوی کمک و حل مسئله

7/87617/87611/935P≤0/0040/4430/897تکانشگری

6/94416/9441/8410/1950/1090/246انگیزه برای اقدام به خودکشی

ادغام رفتاردرمانی دیالکتیکی 0/88 سیستم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری 0/87اندازه اثر
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رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر شفقت و سیستم روان درمانی 
تحلیل شناختی رفتاری و گروه گواه در نمرات تاب آوری در برابر 
انگیزه های اقدام به خودکشی تفاوت معنی داری  خودکشی و 
بین  دارد (P≤0/001). همچنین در مرحله پس آزمون  وجود 
رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر شفقت و سیستم روان درمانی 
در  همچنین  نداشت.  وجود  تفاوتی  شناختی رفتاری  تحلیل 
دیالکتیکی  رفتاردرمانی  یکپارچه سازی  بین  پیگیری  مرحله 
سیستم  و  شفقت ورز  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و 
تاب آوری  مؤلفه های  در  شناختی رفتاری  تحلیل  روان درمانی 
 .(P≤0/001) در برابر خودکشی تفاوت معنی داری وجود دارد
همچنین در مرحله پیگیری بین ادغام رفتاردرمانی دیالکتیکی 
سیستم  و  شفقت ورز  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و 
روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری در مؤلفه انگیزه های اقدام 

 .(P≤0/001) به خودکشی تفاوت معنی داری وجود دارد

بحث

روان درمانی  سیستم  اثربخشی  مقایسه  پژوهش  این  هدف 
رفتاردرمانی  یکپارچه سازی  و  شناختی رفتاری  تحلیل 
بر  شفقت ورز  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  با  دیالکتیکی 
تاب آوری در برابر خودکشی و انگیزه های اقدام به خودکشی در 
افراد اقدام کننده بود. نتایج پژوهش نشان داد در میانگین های 
نمرات پس آزمون مؤلفه های تاب آوری در برابر خودکشی بین 
دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت وجود دارد. این نتایج با 
مطالعات دیگر (دریسکول و همکاران، 2004؛ مک کالو، 2012؛ 
مهلوم و همکاران، 2016؛ وانگ و همکاران (2017) و مارتین 

و همکاران، 2017) همخوانی دارد. 

همچنین این پژوهش با نتایج مطالعه آسمند، امامی و والیزاده 
(2015) و نجارپور و خلعتبری (2015) مبنی بر اینکه رفتاردرمانی 
دیالکتیکی بر مؤلفه های افسردگی جوانانی که اختلال شخصیت 
مرزی دارند و شاخص های سلامت عمومی (افسردگی، اضطراب، 
دانشجویان  جسمانی)  نشانه های  و  اجتماعی  نارساکنش وری 
شده  ذکر  پژوهش  این  در  ندارد.  همخوانی  نیست،  اثربخش 
است که روش آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر به کاهش 
علائم افسردگی، اضطراب، نارساکنشوری اجتماعی و نشانه های 

جسمانی گروه آزمایش نشده است.

با عنایت به اینکه یکی از اختلالات روان شناختی پیش بینی کننده 
به  اقدام  که  آنجایی  از  و  است  افسردگی  خودکشی،  به  اقدام 
روان شناختی،  هیجانی،  زیستی،  ابعاد  با  پدیده ای  خودکشی 
معنوی و اجتماعی است، ناهمخوانی با این مطالعه ممکن است به 
علت تغییرنکردن سبک زندگی افراد افسرده باشد که برگرفته از 
عوامل موجود در خانواده، محیط اولیه و تجربیات اجتماعی شدن 
دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مهارت های  همه  به کارنگرفتن  یا 
تحمل  و  بین فردی  کارآمدی  هیجانی،  تنظیم  (ذهن آگاهی، 

پریشانی) است. همچنین درباره اثربخشی سیستم روان درمانی 
تحلیل شناختی رفتاری نتایج بررسی ها در مرحله ابتدایی خود 
برای اختلال افسرده خویی (دیستایمیا) همراه با درد، افسردگی 
اساسی، اختلال شخصیت مرزی، اعتیاد به مواد و الکل، افسردگی 
همراه با ایده پردازی خودکشی، اختلال استرس پس از سانحه 
و تجربه ترومای اولیه (مک کالو و همکاران، 2014)، اختلالات 
رفتاری و تعارضات زناشویی(دریسکول و همکاران، 2004) قرار 

دارد و پژوهشگران هنوز به مطالعات ناهمخوانی برخورد نکردند.

رفتاردرمانی  روش  در  گفت،  می توان  نتایج  این  تبیین  در 
دیالکتیکی، افکار فرد به عنوان حوادث ذهنی تجربه شده در نظر 
گرفته می شود و از تمرکز و توجه روی تنفس به عنوان ابزاری 
برای زندگی در زمان حال استفاده می شود. با این روش بیماران 
(اقدام به خودکشی  تا چرخه نشخوار فکری  آموزش می بینند 
مجدد) را متوقف کنند و از افکار منفی خود فاصله بگیرند. آموزش 
انعطاف پذیری روی توجه، غنی سازی ذهنی، توقف نشخوار فکری 
(من بی ارزشم، من مستحق مردنم، آینده تیره وتار است و هیچ 
روزنه امیدی در زندگی من نیست)، اصلاح باورهای مثبت و منفی 
غلط و همچنین در چالش با باورهای منفی مربوط به آشفتگی 
هیجانی، کاهش افسردگی، درماندگی و ناامیدی و نشخوار فکری 
(همیشه به همین منوال نیست، جنگ با گذشته فقط اتلاف 
وقت است، این لحظه زندگی محصول هزاران تصمیم دیگر است، 
اشتباه گریزناپذیر است، هیچ انسانی بی عیب و نقص نیست، ترس، 
اضطراب، افسردگی و غمگینی مرا نمی کشد، فقط در حال حاضر 
احساس خوبی ندارم) تأثیر می گذارد (سولر و همکاران، 2009). 

شناختی   تحلیل  روان درمانی  سیستم  اثربخشی  تبیین  در 
رفتاری می توان گفت، در تحلیل موقعیتی لازم است مراجعان 
به مراحل گوناگون دربرگیرنده تحلیل موقعیتی بین فردی توجه 
کنند و عملکردهای اجرایی ذهنی شده را به کار ببرند که این 
افراد آن ها را ندارند. اهداف سیستم روان درمانی تحلیل شناختی  

رفتاری کمک  به ارزیابی این مؤلفه هاست. 

آن ها یاد می گیرند به عناصر واقعیت محور یک موقعیت تعاملی 
ایجادشده  موقعیت  در  غیرکلامی شان  رفتار  ویژگی های  مانند 
توجه کنند. نتیجه قابل مشاهده موقعیت واقعی طوری برای بیمار 
آشکار بود که منجر به آن شد تا افراد به پیامد دلخواه موقعیت که 
تحت کنترل، واقعی و قابل دسترس باشد در طول فرایند سیستم 
روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری در دو مرحله اجرا و عملیاتی 
توصیف  چگونه  را  موقعیت  شما   .1) فراخوانی  شامل  که  شد 
می کنید؟، 2. شما موقعیت را چگونه تعبیر و تفسیر کردید؟ 3. 
شما به طور مشخص چه کاری انجام دادید و چه گفتید؟ 4. 
می خواستید از آن موقعیت چه چیزی به دست بیاورید، یعنی 
نتیجه مطلوبتان چه بود؟ 5. نتیجه واقعی این موقعیت چه بود؟ 6. 
آیا شما آن چیزی را که می خواستید به دست آوردید؟) و اصلاح، 
(رفتارها و تعبیر و تفسیرها یا شناخت واره ها، محور توجه، تغییر و 
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تجدیدنظر قرار می گیرند) است. تا به این ترتیب هیجانات، رفتارها 
نتیجه  به  دررسیدن  بتوانند  مراجع  جدید  شناخت واره های  و 

مطلوب به او کمک کنند (مک کالو و همکاران، 2014).

نمرات  میانگین های  در  داد  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین 
گروه  دو  بین  خودکشی  به  اقدام  انگیزه  مؤلفه های  پس آزمون 
آزمایش با گروه کنترل تفاوت وجود دارد. این نتایج با مطالعات 
دیگر (دریسکول و همکاران، 2004؛ مک کالو، 2012؛ مهلوم و 
همکاران، 2016؛ وانگ و همکاران، 2017، مارتین و همکاران، 
2017) همخوانی دارد. همچنین این پژوهش با نتایج مطالعات 
 (2015) خلعتبری  و  نجارپور  و   (2015) همکاران  و  آسمند 

همخوانی ندارد.

در تبیین این نتایج می توان گفت، یکپارچه سازی رفتاردرمانی 
دیالکتیکی با درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر پایه 
روابط بین سه نوع سیستم تنظیم عاطفی، یعنی سائق، امنیت 
یا  امنیت  شفقت محور  رویکردهای  از  استفاده  است.  تهدید  و 
آرام بخشی شفقت محور را افزایش می دهد. در حالی  که سیستم 
توانایی  بنابراین  را کاهش می دهد؛  برانگیختگی و تهدید  سائق 
فعالیت کردن و حرکت در مسیر اهداف ارزشمند افزایش می یابد. 
که این احساس غنا بخشی و معنا دهی مجدد به زندگی را به دنبال 
دارد که نقطه مقابل ناامیدی و بدبینی است؛ بنابراین با آموزش 
مهارت های شفقت ورزی به افراد اقدام کننده به خودکشی از سطح 
انجام  با  و  می شود  کاسته  آن ها  برانگیختگی  و  تهدید  سیستم 
تکنیک های ذهن آگاهی (مانند وارسی بدن، خوردن کشمش با 
ذهن آگاهی، گسلش عاطفی، بودن در زمان حال و قضاوت نکردن) 
بیشترین توجه را به خود مراقبتی و خودتسکینی می دهند که این 
زمینه ساز تحمل پریشانی و رنج ناشی از ناامیدی، تنهایی، فقدان 
حل مسئله، فرار از خود یا ازخود بیگانگی و کاهش تکانش وری است. 

شناختی   تحلیل  روان درمانی  سیستم  اثربخشی  تبیین  در 
طور  به  خودکشی  به  اقدام کننده  افراد  گفت،  می توان  رفتاری 
مهم  افراد  از  فاصله گرفتن  از  مملو  رشدی  سابقه  یک  مداوم 
مثال  (برای  روان شناختی  بدرفتاری های  و  بدزبانی  زندگی، 
بدزبانی و بدرفتاری های آسیب زننده و تحقیرکننده افراد مهم) 
از سوی آن ها یا آسیب های روان شناختی هیجانی جدی (برای 
مثال سوءاستفاده جنسی/ جسمی یا بی توجهی هیجانی/ جسمی 
این  داشته اند.  را   (2012 (مک کالو،  والدین)  جدایی  مرگ/  و 
تجربه های بدرفتاری اولیه باعث می شود کودکان و نوجوانان از 
پیامدهای بین فردی اجتماعی فاجعه آمیز و قابل پیش بینی دوری 

کنند (تیچر و سمسون، 2013). 

کناره گیری از دنیای افراد مهم به خاطر حمایت از خود، به 
از جهنم  اینکه فرد در تلاش برای جان سالم به دربردن  دلیل 
با حبس در  توأم  زندگی  به سمت یک  را  افراد  است،  خانواده 
را  زمینه  می تواند  تنهایی  احساس  این  می دهد.  سوق  تنهایی 

برای خلأ و پوچی، ازخودبیگانگی و تغییرناپذیری فراهم آورد که 
خود این امر غیرقابل تحمل و زمینه ساز انگیزه اقدام به خودکشی 
می شود. پیامد دیگر بدرفتاری همایندی انحراف/عقب ماندگی از 

رشد بلوغ عاطفی شناختی عادی است (آهر، 2011). 

پژوهش  در  مطالعه شده  جامعه  اینکه  به  توجه  با  بااین حال 
افراد اقدام کننده به خودکشی بودند، یافته های به دست آمده در 
این پژوهش قابلیت تعمیم به دیگر گروه های سنی و جمعیتی 
استفاده  به  می توان  دیگر،  محدودیت های  جمله  از  ندارد.  را 
از پرسش نامه های با سؤالات زیاد اشاره کرد که بهتر است در 
کمتر  حجم  با  مشابه  پرسش نامه های  از  بعدی  پژوهش های 
استفاده شود. همچنین، محدودیت دیگر این بود که اطلاعات 
این پژوهش با داده های خود گزارش دهی به دست آمده است. این 

داده ها در معرض سوگیری قرار دارند. 

ساله  هر  دانشگاه ها  و  مدارس  سطح  در  می شود  پیشنهاد 
آزمون های غربالگری انجام شود تا ضمن بررسی وضعیت سلامت 
روانی نوجوانان و دانشجویان اعم از دختر و پسر، مواردی که نیاز 
به مداخله در حیطه های سلامت و بهداشت روانی دارند، شناسایی 
در  و همکاری خانواده ها  مربوطه  با کمک سازمان های  و  شود 
و  دارند  روانی  آسیب های  که  نوجوانانی  شرایط  تعدیل  مسیر 
همچنین مشکلات درون خانوادگی آن ها گام های عملی بردارند 
تا از وخیم تر شدن شرایط آن ها و تبدیل شدن آن ها به وضعیت 
آسیب های روانی جدی مانند اقدام به خودکشی پیشگیری شود. 
پیشنهاد می شود در مطالعات آینده اثربخشی سیستم روان درمانی 
رفتاردرمانی  یکپارچه سازی  الگوی  و  شناختی رفتاری  تحلیل 
روی  بر ذهن شفقت ورز  مبتنی  درمان شناختی  و  دیالکتیکی 
سایر اختلالات روانی اجرا شود تا اثربخشی درمان های التقاطی 
مشخص شود. همچنین پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده 
پیگیری های یک، دو و چندماهه اجرا شود تا ثبات مداخله در 

طول زمان مشخص شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این پژوهش بر اساس کدهای اخلاق حرفه ای روان پزشکان و 
روان شناسان به شماره IR. KUMS. REC. 1396. 399 انجام شده 
است. برای اجرای ملاحظات ذکرشده، این نکات رعایت شده است: 
1. شرکت افراد در این طرح، داوطلبانه و با گرفتن رضایت نامه 
کتبی؛ 2. ارائه اطلاعات کافی درباره چگونگی پژوهش به تمامی 
شرکت کنندگان؛ 3. احترام به اصل رازداری؛ اطمینان بخشی به 
شرکت کنندگان مبنی بر عدم ضرر و زیان به دلیل شرکت در این 
پژوهش؛ 5. تحمیل نکردن هزینه ناشی از شرکت در برنامه های 
آموزشی؛ 6. پیگیری مداخله ای در صورت لزوم حتی پس از پایان 
پژوهش یا خروج شرکت کنندگان از پژوهش؛ 7. امکان انصراف 
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هر  در  به همکاری  نداشتن  تمایل  در صورت  شرکت کنندگان 
مرحله از پژوهش؛ و 8. اجرای جلسات آموزشی برای افراد گواه 

پس از پایان پژوهش (در صورت تمایل آنان). 

حامي مالي

این مطالعه مستخرج از پایان نامه دکترای محمدجواد بگیان 
کوله مرزی از گروه روان شناسی دانشکده ادبیات و علوم انسانی 

دانشگاه رازی کرمانشاه است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت نویسندگان به این شرح است: نظارت و راهنمایی: 
جهانگیر کرمی؛ روش شناسی و اعتبارسنجی: خدامراد مؤمنی و 
عادله الهی؛ و مفهوم سازی، تحلیل مطالب و تدوین: محمدجواد 

بگیان کوله مرزی.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع نداشته است.

سپاسگزاری

نویسندگان این مقاله از همه افراد شرکت کننده در پژوهش، 
و  ریاست  کرمانشاه،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای 
حراست بیمارستان امام خمینی (ره) و تمامی مسئولینی که در 

اجرای پژوهش همکاری کرده اند تشکر و قدردانی می کنند.
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