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رفتاری و  -درمانی تحلیل شناختی مقایسه اثربخشی سیستم روان
مبتنی بر شناختی رفتاردرمانی دیالکتیکی با درمان  سازی یکپارچه

های تنظیم و دشواری ذهنیدرد کاهش ذهن شفقت ورز بر 
 هیجانی افراد اقدام کننده به خودکشی

 4، عادله الهی3، خدامراد مومنی2، جهانگير کرمی1مرزی جواد بگيان کولهمحمد

 12/10/97تاریخ پذیرش:  29/07/97تاریخ وصول: 

 چکیده
سازی  رفتاری و یکپارچه -درمانی تحلیل شناختیمقایسه اثربخشی سیستم روان باهدفاین پژوهش 

های بر کاهش درد ذهنی و دشواری رفتاردرمانی دیالکتیکی با درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز
است که آزمایشی نیمه حاضر از نوع  به خودکشی انجام شد. روش پژوهش اقدام کننده تنظیم هیجانی افراد

از افراد نفر  48این پژوهش . نمونه آماری ماهه اجرا شده است 1آزمون و پیگیری پس -آزمونبا طرح پیش
نفر  120گیری تصادفی از بین ه بود، که به روش نمونهاقدام کننده به خودکشی و داوطلب شرکت در مداخل

 تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. صورت بهاز افراد اقدام کننده به خودکشی انتخاب و 
سازی رفتاردرمانی  یکپارچه رفتاری  و -درمانی تحلیل شناختیسیستم روانجلسه  14آزمایش  های گروه

 -آزمون در مرحله پیشو . ددنرا دریافت کر دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز
های تنظیم هیجانی گراتز و درد ذهنی اورباخ و همکاران و دشواریهای به پرسشنامهو پیگیری آزمون  پس

منظور رعایت جوانب اخلاقی، برای اعضای گروه لیست  ها بهآوری داده. پس از جمعرومر پاسخ دادند
 شده به روش تحلیل کوواریانس چند آوری جمعهای جلسه مشاوره گروهی برگزار شد. داده 10انتظار 

روان درمانی تحلیل سیستممتغیری نشان داد که  وتحلیل شدند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تجزیه
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بر  ورزذهن شفقت بر   و درمان شناختی مبتنیرفتاردرمانی دیالکتیکی  سازی رفتاری و یکپارچه -شناختی
 دیداری بازبینی(. P≤001/0اثربخش هستند ) هیجانی افراد اقدام کننده های تنظیمدرد ذهنی و دشواری

نمرات درد ذهنی و  توجه قابل و معنادار کاهش بیانگر نیز تأثیر ضریب یاندازه و اثربخشی نمودارهای
های آزمایشی بود و این نتایج در مرحله های گروهآزمون آزمودنیهای تنظیم هیجانی در پسدشواری

 -درمانی تحلیل شناختیسیستم روانآمده مبنی بر اثربخشی  دست با توجه به نتایج بهفظ شد. پیگیری ح
 کاهشبر  و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورزسازی رفتاردرمانی دیالکتیکی یکپارچهرفتاری و 

در کنار ها داخلهاز این متوان می های تنظیم هیجانی افراد اقدام به خودکشیدرد ذهنی و دشواریهای مؤلفه
  هایعنوان روش های مبتنی بر شواهد برای افراد اقدام کننده به خودکشی به درمان دارویی و دیگر درمان

 درمانی مفید و مکمل استفاده نمود.

سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی و رفتاری یکپارچه -درمانی تحلیل شناختیسیستم روان واژگان کلیدی:

 های تنظیم هیجانی، اقدام به خودکشی.ر ذهن شفقت ورز، درد ذهنی، دشواریدرمان شناختی مبتنی ب

 مقدمه
رود؛ بر اساس آمار منتشر شده از سوی از معضلات دنیای حاضر به شمار می 1خودکشی

هزار نفر به علت خودکشی جان  804000( سالانه بیش از 2014) 2سازمان بهداشت جهانی
افراد  ریوم مرگدومین علت اصلی  2014در سال  که یطور بهدهند؛ خود را از دست می

 100000در هر  4/11ساله در سطح جهان شناخته شده است که بروز استاندارد آن  15-29
بر مبنای تعریف مرکز برای زنان( برآورد شده است.  8برای مردان و  15نفر جمعیت است )

منظور خاتمه  اهانه بهآمریکا، خودکشی تلاش آگ 3ملی بهداشت روانی مؤسسهمطالعات 
دادن به زندگی شخصی است که شاید این تلاش به اقدام تبدیل شود یا فقط به شکل 

شود (. افکار خودکشی به افکار و باورهایی گفته می2010، 4احساسی در فرد بماند )لینارس
ریزی دقیق برای خودکشی تا یک که فرد در مورد کشتن خودش دارد، که از برنامه

شود گیرد اما شامل اقدام نهایی برای خودکشی نمی می ملاحظه را در بر  بلاحساس قا
ناگهانی اتفاق  صورت بهها با وجود اینکه برخی از خودکشی(. 2016، 5)دراپو، کارل، مور

کلامی و رفتاری در طول زمان هستند.  رونده شیپهای ها دارای نشانه افتند، اما اغلب آنمی
های پیشگیرانه حلها توجه و در پی یافتن راهلازم است به این نشانه بنابراین برای پیشگیری
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انجام شده در  لیفرا تحل(. در ایران طبق 2014ها بود )سازمان بهداشت جهانی،  در قبال آن
در صد هزار نفر برآورد شده است؛ که این  8، میزان بروز خودکشی در کشور 1395سال 

ها برآورد شده است. همچنین طبق آخرین گزارش 4/7و در زنان  1/11میزان در مردان 
نفر برآورد شده است  صد هزار( در 1/9تا  8/6)در دامنه بین  8میزان خودکشی در ایران 

قرار دارد  58که نسبت به نرخ جهانی دارای بروز کمتر و در بین کشورهای دنیا در ردۀ 
 (.1395میری،  پیشه و سایهمیری، دل )دلیری، بازیار، سایه 

است. مطالعات ( 2شناختی روان) 1یکی از عوامل خطرساز اقدام به خودکشی درد ذهنی
اخیر حاکی از آن است که نرخ افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در بین افراد مبتلابه 

هرینگن، وان دن  است )ونبیشتر درد ذهنی در مقایسه با جمعیت عمومی دو الی سه برابر 
ذهنی ( اولین بار اصطلاح درد 1999) 4(. اشنایدمن2010، 3او دن آرت آبل، ویرویت، سنن،

تحمل به کاربرد. وی اعتقاد داشت که  را برای توصیف درد ذهنی غیرقابل (شناختی روان)
نتیجه ماندن نیازهای اساسی فرد )برای مثال، مورد عشق  درد ذهنی توسط ناکامی یا بی

نگاره خویش، اجتناب از شرم و خجالت، شدن، کنترل داشتن، حمایت از خودا واقع
شود که در آن شخص بدون رضایت بوده و احساس امنیت داشتن یا درک شدن( ایجاد می

تواند دیگر زنده بماند. ناکامی در ارضای این نیازها منجر به ترکیبی از احساسات صرفاً نمی
، ناامیدی اندوهو حرمتی غم منفی مانند احساس گناه، شرم و خجالت، شکست، تحقیر، بی

اورباخ، میکولینسر، سیروتا، از دیدگاه . (2015، 5مرویک، فورد و وایسشود )میو خشم 
-میهای ذهنی توصیف عنوان دامنۀ وسیعی از تجربه ( درد ذهنی به2003) 6شچتمن -گیلبوا

شود که با مشخص می فردعنوان ادراک تغییرات منفی در خود و عملکرد  که به شود
ها، درد ذهنی یک تجربه ذهنی  منفی شدیدی همراه است. با توجه به مدل آناحساسات 

)کرمی،  است که مجزا از دیگر حالات منفی و احساساتی مانند افسردگی و اضطراب است
 (. 1397مرز، مومنی و الهی، بگیان کوله

زی پردا ایدهدهد که میان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و ها نشان مینتایج پژوهش
(. تنظیم هیجان 1393خودکشی نیز ارتباط مستقیم وجود دارد )مهدیه، عبدالهی و حسنی، 
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صورت هشیار یا ناهشیار تعدیل  های خود را به فرایندی است که از طریق آن افراد هیجان
(. ، ب2014، 1طور درخور به تقاضاهای محیطی گوناگون پاسخ دهند )گروس کنند تا بهمی

دی است که منجر به تغییر در نوع، شدت، مدت و بیان احساسات تنظیم هیجان فراین
اندازی و حفظ ای از تعامل با محیط شده و در به راهشود که باعث پرورش سطح بهینه می

های منفی و رفتار ناسازگارانه حائز اهمیت رفتار انطباقی و کاهش استرس، و تجربه هیجان
 یا عنوان مقوله تنظیم هیجان را به( 2004) 3مرگراتز و رو(. 2014، 2است )گرابر و کاسوف

مشتمل بر الف( آگاهی و درک هیجان، ب( پذیرش هیجانات و ج( توانایی برای کنترل 
منظور دستیابی به اهداف  کردن رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب به

رتباط بین تنظیم هیجان و های متعددی اپژوهش اند. فردی و مطالبات موقعیتی تعریف کرده
عنوان ای که اشکال در تنظیم هیجان بهگونهاند، بهاختلالات روانی گوناگونی را نشان داده
شناسی روانی برای اختلالات خاص، مانند اختلال یک مؤلفه کلیدی در چندین مدل آسیب

اساسی (، اضطراب و اختلال افسردگی 2016، 4شخصیت مرزی )اسچولز، اسچماه و نیدفلد
یافته، (، اختلال دوقطبی، اختلال اضطراب تعمیم2016، 5)اشنایدر، ارچ، لندی و هانگین

؛ فروزش یکتا و همکاران، 2015، 6اختلال اضطراب اجتماعی )گنگ، لی، زانگ و رست
(، رفتارهای تکراری متمرکز بر 2017، و همکاران 7( اختلالات خوردن )ایناموراتی1397

(، اختلال احتکار 2013، 8و کندن پوست )رابرتس، اکانور و بلانگربدن مثل ناخن جویدن 
(، اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و الکل 2013، و همکاران 9دلاگروز -)فرناندز

گرا )نیگاسیو، فانگ، رودریگز و  ی( و رفتارهای خودکش2014، 10)افلاطون و کوبزانسگی
 (  ارائه شده است.2017، 11روزنتال

ای  گونه ترین مشکل بشر بهدرمانگران بالینی برای مقابله با ژرف اینکه باوجود
هایی که با اقدام به خودکشی اختلال ۀ، اما دربارمناسب هستندانگیز فاقد ابزار  حیرت
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، اختلال شخصیت مرزی ،الکل، اسکیزوفرنیو  همبسته هستند )افسردگی، سوءمصرف مواد
حال  این یافته و رهنمودی ارائه دادند. بازمانسا نسبتبه(، رویکردهای اختلالات اضطرابی

و  طور مستقیمبهگرایانه را  ای که رفتار خودکشیگونه راهبرد مبتنی بر تجربهمتأسفانه هیچ
آماج قرار دهد در دسترس درمانگران نبوده است )کربلایی محمد میگونی، اختصاصی 

شناختی و  لائم آشفتگی روانها و ع(، کاهش نشانه1389احدی، پاشا شریفی و جزایری، 
های  اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تکرارپذیر و عودکننده آن مستلزم کاربرد درمان

های  برای رفع کمبود مهارت یترهای درمانگری خاص و عمیق و روش بلندمدت
کنترل خشم و آوری و تحمل پریشانی، عدم تاببخشی هیجانی،  اختصاصی نظیر خود نظم

ویژه برای  کردن رفتاردرمانی دیالکتیکی که به میان یکپارچهورزی است. در این  جرأت
شده است که رفتارهای خودآسیبی نظیر جرح خویشتن، افکار خودکشی،  افرادی طراحی

میل به خودکشی و تلاش برای خودکشی دارند با درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز 
های منفی در درمان  مانی در عدم بهبود هیجانگیری این مدل درکه سیر تاریخی شکل

بر  آناثربخشی و  (2012، و نوربالا 1، واتسون، چنشناختی رفتاری صورت گرفت )قربانی
و همکاران،  2(، افسردگی، اضطراب )براینس2014کاهش مشکلات هیجانی )گیلبرت، 

و همکاران،  4ربراهل) پریشیروان(، 2012، 3(، نگرانی، ترس و حملات پانیک )تیرچ2014
ای نوپا در عنوان سازه(، به2011، 5خودکشی )جسیکا و کالنینس ( و رفتارهای شبه2012
موجود را پوشش  خلأتوان با انجام این پژوهش مورد توجه قرار گرفت؛ میشناسی روان
خصوص در بافت های بیشتر برای بررسی کارآیی این مدل بهانجام پژوهش بنابراین، دهد

ضرورتی برای تدوین و قی که ماهیتی متفاوت از فرهنگ غرب دارد، فرهنگ شر
 .های اقدام به خودکشی بودکارگیری یک رویکرد یکپارچه برای کاهش انگیزه به

( که توسط CBASP) 6رفتاری -درمانی تحلیل شناختی از سوی دیگر سیستم روان
ل درمان بین فردی شده است و مد ( برای درمان افسردگی مزمن طراحی2010) 7کالومک

دهد که چگونه الگوهای به افراد آموزش می د؛کنرفتاری ترکیب می -را با درمان شناختی
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بین فردی را ایجاد و تداوم ناسازگار شان، مشکلات و الگوهای رفتاری و شناختی
 طیفبرای  اثربخشی این رویکرد را؛ نتایج مطالعات (2007، 1بخشند )سوان و هول می

 تلالات روانی همچون افسردگی مزمن همبود با درد، اختلالات شخصیتوسیعی از اخ
، رفتارهای خودکشی گرا، مصرف مواد و رفتارهای اختلال شخصیت مرزی خصوص به

(، 2014، 2، شرمن و بنپرتیکالوالکل و اختلال استرس پس از سانحه )مک ،اعتیادآور
اضطرابی )دریسکول، ها و اختلالات مشکلات رفتاری کودکان تا تعارضات زوج

فورکمن، براک نتایج مطالعات  .اندتأیید کرده( 2004، 3کوکروویکس، ریردون و جوینر
-نشان میشده  ( در یک کار آزمایی بالینی کنترل2016) 4میر، تیسمام، اسچرام و میکلاگ

 -درمانی تحلیل شناختی و سیستم روان یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه دهد که،
. همچنین نتایج هستندافسردگی اثربخش  ر کاهش ایده پردازی خودکشی و علائمرفتاری ب

و  یقاس داری مشاهده نشد.نشان داد که بین دو درمان تفاوت معنیهای تعقیبی آزمون
درمانی تحلیل  سیستم روان ،کهای به این نتیجه رسیدند ه( در مطالع2012) 5همکاران
اضطراب و افزایش سازگاری اجتماعی و  رفتاری باعث کاهش افسردگی، -شناختی
 6وانگ، چن، پون، تنگ و جین. شده استهای مقابله با استرس در گروه آزمایش  مهارت

درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر کاهش  ،که پژوهشی دریافتند( در 2017)
 7ممهلو. پرخاشگری، تکانشگری و احساس گناه و شرم ناشی از مصرف مواد اثربخش است

که رفتاردرمانی دیالکتیکی در  ندساله نشان داد 1( در یک پیگیری 2016) و همکاران
رسان، ایده پردازی خودکشی،  های معمولی فراوانی رفتارهای خود آسیبمقایسه با مراقبت

کاهش و در گروه آزمایش های اختلال شخصیت مرزی را ناامیدی، افسردگی و نشانه
 .حفظ شددر مرحله پیگیری نیز و این تغییرات  داده استسطح عملکرد کلی را افزایش 

حل مسئله و  بر تعاملات بین فردی CBASPتمرکز اولیه درمان با توجه به  درمجموع
 نظریۀبه یک هر دو رویکرد ، توجه اجتماعی به همراه تأکید بر نیازهای هیجانی

وهشگران این درمان را ای شد که پژاجتماعی( انگیزه -)زیستی، روانی  8بیوسایکوسوشیال

                                                           
1. Swan & Hull 
2. Schramm & Penberthy 
3. Driscoll, Cukrowicz, Reardon & Joiner 
4. Forkmann, Brakemeier, Teismann, Schramm & Michalak 
5. Sayegh and et all 
6. Wang, Chen, Poon, Teng & Jin 
7. Mehlum 
8. Biopsychosocial 
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ساز مداخلات بعدی برای کارگیرند و زمینه در افراد اقدام کننده به خودکشی به
اقدام را برای افراد درمانی  ها ضرورت انتخاب این دو روانپژوهشگران شوند که این علت

  دهد.نشان میبه خودکشی  کننده

 روش 
نیمه طرح  یک پژوهش کمی است. ها،این پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع داده

شامل  1با گروه گواهو پیگیری یک ماهه آزمون  پس -آزمون آزمایشی پژوهش حاضر پیش
آزمون و  اجرای پیش -2نمونه پژوهش، انتخاب تصادفی از  -1مراحل اجرایی زیر بود: 

 روی اجرای متغیر مستقل -4ها؛  جایگزین کردن تصادفی آزمودنی -3ها؛ آوری دادهجمع
اجرای پیگیری بعد از  -6و  هاآوری داده آزمون و جمع اجرای پس -5ی، آزمایش  هایگروه

 ماه.  1
ساله اقدام کننده به خودکشی به  40تا  16افراد  را کلیۀی آماری این پژوهش جامعه

امام خمینی  بیمارستان 1396سال  بهمنهای مهر تا روش مسمومیت دارویی در فاصله ماه
اقدام کننده  افرادنفر از  48نمونه آماری این پژوهش  .دادندمیرمانشاه تشکیل )ره( شهر ک

افراد نمونه تحقیق اقدام به  -1)های ورود مطالعه با توجه به ملاک بود کهبه خودکشی 
برای اولین بار اقدام به خودکشی  -2خودکشی به روش مسمومیت دارویی کرده باشند؛ 

داشتن حداقل سطح  -4؛ 40و حداکثر  16سن  اقلحد بودن دارا -3کرده باشند، 
ای یا مداخله دارو مصرف -5ها؛ برای پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه سیکلتحصیلات 

از شش ماه قبل از ورود به  -6درمانی؛  روان به ورود زمان پزشک تا زیستی توسط روان
و تشخیص پزشکی بر اساس  -7درمانی دیگری استفاده ننموده باشند،  پژوهش از روان

جسمانی و یا صرع که )مانند معلولیت  شناختی جسمانی و روانفرد بیماری پزشکی  روان
 شرکت برای تمایل عدم -1) پژوهش از خروج معیارهای مانع شرکت در جلسات شود( و

 مددکاری خدمات همچون دیگری هایکمک دریافت متقاضی دفر -2جلسات؛  در

 داشتن -3باشد؛ شرکت داشته دیگر  درمانی هایبرنامه رد زمان همیا  و باشداجتماعی 
ای از مانیا یا هیپومانیا، بیماران ، دارای تاریخچهپریشی )توهم و هذیان فعال(روان علائم
ای که توسط مراکز درمانی سه جلسه دریافت مداخلات روان -4 ،مانده ذهنی عقب

                                                           
1. The pretest. Posttest. Follow up control group design 
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ی پس از ترخیص از بیمارستان ارائه بهداشتی و درمانی برای افراد اقدام کننده به خودکش
با در نظر گرفتن به خودکشی  اقدام کنندهنفر از افراد  60بین  ازبه شیوه تصادفی ( شودمی

شدند. در مورد  گمارده گواهو  یآزمایش هایگروه انتخاب؛ و در ها احتمال افت آزمودنی
نفر باشد و  15وه حداقل روش آزمایشی باید هر زیرگر انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در

شده نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی  برای اینکه نمونه انتخاب
نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور،  16نفر ) 48باشد، تعداد نمونه  برخوردار

 1لینهانوس و میلر، رات رفتاردرمانی دیالکتیکی(. در این پژوهش با توجه به الگوی 1390
( باید از 2014) لبرتیگ درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورزو برای خودکشی  (2006)

که پژوهش اعتبار بیرونی بالای داشته نفری استفاده شود. ولی برای این 8تا  6های  گروه
پذیری مواجه نشوند برای باشد، و پژوهشگران به خاطر عمل افت آزمودنی با مشکل تعمیم

با ایجاد ملاک ورود و نیز های آزمایشی نفر در نظر گرفتند. تداخل عمل 16روه هر گ
  شد.خروج کنترل 

: اطلاعات مورد نیاز این پرسشنامه 2پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ابزارهای پژوهش:
خود ساخته که شامل اطلاعات دموگرافیک افراد اقدام کننده به  ستیل چک لهیوس به

اقتصادی، روش   -نس، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اجتماعیخودکشی نظیر سن، ج
اقدام به خودکشی، نوع داروی مصرفی برای خودکشی، زمان اقدام، وجود یا عدم وجود 

 آوری شد.تصمیم قبلی برای اقدام به خودکشی، سابقۀ قبلی اقدام به خودکشی جمع

 ی:روان لاتآماری اختلا و تشخیصی پنجمین راهنمای مبنای بر بالینی مصاحبه

 سؤالات از داری نظام مجموعه از نیمه ساختاریافته و ساختاریافته تشخیصی مصاحبه

 و افکار رفتاری، از الگوهای دسته آن ارزیابی ها آن هدف که شوندمی اختصاصی تشکیل
دارد )انجمن  ارتباط ها آن اختلال تشخیص با نوعی به که است مراجع احساسات

از مراجعین انجام  یافیت(. این مصاحبه بر اساس الگوی رابرت 2013، 3پزشکی آمریکا روان
 .شد

گیری  این مقیاس برای اندازه (:OMMP) 4پرسشنامۀ درد ذهنی اورباخ و میکولینسر
 44شده است. این مقیاس دارای  ( ساخته2003شدت درد ذهنی توسط اورباخ و همکاران )

                                                           
1. Miller, Rathus & Linehan 
2. Demographic Questionnaire 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4. Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (OMMP) 
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انشجوی انجام شد. تحلیل عوامل اکتشافی د 255سؤال است و اعتباریابی اولیه آن بر روی 
های مختلف درد ذهنی  گیری جنبه خرده مقیاس را برای اندازه 9( 2003اورباخ و همکاران )

خشک ، آشفتگی هیجانی، ارزشی خودشیفتگی/ بی، شامل تغییرناپذیری، فقدان کنترل
عنایی( را مگیری اجتماعی و پوچی )بی ، فاصلهی، سردرگمیزدگی )بهت(، ازخودبیگانگ

( ضریب آلفای کرونباخ این 2003شناسایی کرد. در یک مطالعه اورباخ و همکاران )
، خودشیفتگی/ 95/0، فقدان کنترل 95/0های تغییرناپذیری  در خرده مقیاسرا پرسشنامه 

، ازخودبیگانگی 85/0، خشک زدگی )بهت( 93/0، آشفتگی هیجانی 93/0ارزشی  بی
گزارش  75/0معنایی( و پوچی )بی 80/0یری اجتماعی گ فاصله 80/0، سردرگمی 79/0

گذاری معکوس  نمره 42و  25های  لازم به ذکر است در این مقیاس آیتم. کردند
مقدار  ای اصلیه مؤلفه ل عاملی به روشتحلیدر ( 1397)و همکاران  شوند.کرمی می

فته آزمون یا و مقدار مجذور کای انتقال 942/0برابر با  KAMO 1الکین -مایر -کیسر
دار  معنی 946که با درجه آزادی گزارش کردند به  989/11127برابر با  2کرویت بارتلت

عامل درمجموع  6جدول کل واریانس تبیین شده، نشان داد که همچنین (. P≤ 001/0بود )
کنند. ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از  درصد از واریانس کل را تبیین می 404/66

معنایی( و برای عامل پوچی )بی 966/0ونباخ برای کل پرسشنامه درد ذهنی روش آلفای کر
، عامل فقدان کنترل 893/0آشفتگی هیجانی ، عامل سردرگمی و 952/0ارزشی  و بی
و  869/0گیری اجتماعی/ ازخودبیگانگی  ، عامل فاصله872/0، عامل تغییرناپذیری 877/0

 . (1397ی و همکاران، )کرم به دست آمد 617/0عامل ترس از تنهایی 

مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی  (:DERS) 3های تنظیم هیجانی پرسشنامه دشواری
شده است. این  طراحی( 2004) 4آیتمی است که توسط گراتز و رومر 36یک مقیاس 

های دست  های هیجانی، دشواری شش خرده مقیاس عدم پذیرش پاسخ شاملپرسشنامه 
های کنترل تکانه )تکانه(، فقدان آگاهی هیجانی  اف(، دشواریزدن به رفتار هدفمند )اهد

)آگاهی(، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها(، فقدان شفافیت هیجانی 
ای لیکرت  درجه 5دهی به این مقیاس بر اساس یک مقیاس  . نحوه پاسخاست )شفافیت(

گذاری معکوس است  دارای نمره 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1است. سؤالات 
                                                           
1. Kaiser. Meyer .Olkin 
2. Bartlett, s test of sphericity 
3. Dificulty Emotion Regulation Scale  (DERS) 
4. Gratz and Roemer 
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و  93/0(. گراتز و رومر ضریب آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه را 2004 ،گراتز و رومر)
گزارش کردند که نشان دهندۀ همسانی درونی  80/0تر از  آن را بزرگ یها اسیخرده مق

ای  هفته 4-8بازآزمون آن نیز در یک دوره زمانی  -این پرسشنامه است.  پایایی آزمون
( مناسب گزارش P ،88/0=P>01/0و نمره کل  P 57/0>P>01/0ها  برای )زیر مقیاس

پایایی این پرسشنامه را در ( 1391)چاری و ادریسی  زاده، سعیدیان، حسین خان در ایرانشد. 
های  ( برای عدم پذیرش پاسخیییک نمونه ایرانی بر اساس آلفای کرونباخ )و باز آزما

(، دشواری در 86/0)و  81/0(، دشواری در انجام رفتار هدفمند 91/0 )و 88/0هیجانی 
(، فقدان آگاهی هیجانی 81/0)و  74/0(، فقدان شفافیت هیجانی 83/0)و  81/0کنترل تکانه 

( گزارش کردند. در پژوهش حاضر 88/0)و  83/0( و راهبردهای محدود 79/0) 66/0
و به ترتیب  93/0ها  برای کل آزمودنی ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ

، فقدان 76/0های کنترل تکانه  ، دشواری84/0ها  برای خرده مقیاس عدم پذیرش هیجان
 به دست آمد. 75/0و شفافیت هیجانی  76/0آگاهی هیجانی 

دو رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی و  یکپارچه کردندر این پژوهش پژوهشگر با 
اند ذهن شفقت ورز سعی در تدوین یک برنامه درمانی جامع داشتهدرمان شناختی مبتنی بر 

 میلر و همکارانکه ساختار جلسات درمانی آن بر اساس راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی 
 گروهی CBASPساختار جلسات . همچنین شده است ( تدوین2014و گیلبرت ) (2006)

( 2016) رفتاری سایق و بنپرتی -تیدرمانی تحلیل شناخسیستم روانبر اساس راهنمای جامع 
 .شده است تدوینی خودکشی پرداز دهیابرای افسردگی همراه با 

رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن سازی یکپارچه. خلاصه جلسات 1جدول 
 رفتاری -درمانی تحلیل شناختیو سیستم روان شفقت ورز
DBT and CMT CBASP 

این جلسه  ؛افزایش ثبات ذهنیآموزش  جلسه اول(
گروهی، شامل مقدمات و اهداف فرد، یک فعالیت برای 

شکستن سکوت و آغاز، بیان قواعد گروه، توافقات و 
 درمان است.های درمانگر راجع به مفروضه

 آموزش ذهن آگاهیجلسه دوم( مرور تکالیف خانگی، 
صحبت راجع به سه حالت ذهنی. ذهن منطقی، ذهن 

صحبت راجع به سه ساختار مغز: ، ن خردگراهیجانی و ذه
سوی ذهن  پیش به، مغز قدیمی، مغز جدید و مغز اجتماعی
 .خردگرا و اجتماعی

رئوس مطالب ، معرفی اعضای گروهجلسه اول( 
، های گروهتوافق، گروهی CBASPجلسات درمان 

شنایی آمراجعین، های کنونی ارزیابی نشانه
از کلی وری ئۀ مرارابا یکدیگر، کنندگان  شرکت

نمودار ، کلیر ئۀ یک ساختاارا، مانید دریکررو
 .یراهبردهای کلی دارودرمانو  وخو خلق

بین  ۀدر چه حوز جلسه دوم( مرور تکالیف خانگی،
چرخه ، جدول ثبت فعالیت شما، فردی مشکل داشتید؟

های منفی+  افسردگی، ناامیدی، بی فعالیتی + هیجان
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ی کشت بینش در تجربهجلسه سوم( مرور تکالیف خانگی، 
عنوان ذهنیت اجتماعی، رقابت،  شفقت به؛ طبیعی ذهن

های تحمل پریشانی در سرواژه  مهارت، آموزش مراقبت
ACCEPTS. 

آموزش توجه جلسه چهارم( مرور تکالیف خانگی، 
ها، عالیتفها، یجانه برگردانی با استفاده از هفت حاکم

و  قایسهممک کردن، کفکار، اواس، حرک کردن، ت
 یسرواژه در پریشانی تحمل مهارتآموزش 

DISTRAC. 
تحمل پریشانی جلسه پنجم( مرور تکالیف خانگی، آموزش 

شامل  ؛رهایی از بحران های آموزش مهارت، )رنج(
)بهبود شرایط( و  IMPROVEهای موسوم به  مهارت

ایجاد یا افزایش معنا در و  بررسی جوانب مثبت و منفی
 .SPECIFIC PATHSبا استفاده از سرواژه  زندگى

کاشت متانت و جلسه ششم( مرور تکالیف خانگی، 
و  داستان گیسا گوتامی، دوستی در مقابل عدم قضاوت نوع

 اهای دیداری ب آموزش مهارت، پریشانی )رنج( تحمل
ای پذیرش مفاهیم پایهو  VISIONاستفاده از یادیار 

 .واقعیت
درک و قدردانی از جلسه هفتم( مرور تکالیف خانگی، 

های چگونگی بدون قضاوت، توأم با ذهن  مهارت، دیگران
گیری از هر یک از این در بهرهرا تان تجربه، آگاهی

 ول هفته توضیح دهید.ها در طمهارت
پرورش محبت و جلسه هشتم( مرور تکالیف خانگی، 

؛ ها را نسبت به خود داشته باشیدهرروز این مراقبت، همدلی
 CARES مهارت ، آموزش کارآمدی بین فردیGIVE 

 .ها امتحان کنیدرا در موقعیت
 نیبجلسه نهم( مرور تکالیف خانگی، آموزش کارآمدی 

توجه در این جلسه شامل مهارت  های مورد مهارتی فرد
عنوان  )سرواژه چند مهارت( به DEARMANموسوم به 

یشانی )رنج و درد هیجانی و عدم تحمل پر
 شود.می شناختی( اقدام به خودکشی روان

فکر ناسازگار جلسه سوم( مرور تکالیف خانگی، ت
چه طور ، انجامدتواند به مقابله ناسازگار بیچگونه می

 1تحلیل موقعیتی توانیم این چرخه را بشکنیم؟می
فهم مراحل تحلیل ، ای()پرسشنامه ارزیابی مقابله

تمرین یک نمونه تحلیل و  در میان گروه موقعیتی
 .(SAموقعیتی )

هفته گذشته چه جلسه چهارم( مرور تکالیف خانگی، 
 دوره اصلاح تحلیل موقعیتی هایی انجام دادید؟ فعالیت

 .تحلیل موقعیتی بعدی و
هفته گذشته چه جلسه پنجم( مرور تکالیف خانگی، 

 (SA) تمرین تحلیل موقعیتی هایی انجام دادید؟ فعالیت
استفاده از تحلیل  های فراخوانی و اصلاحبا دوره

 .موقعیتی برای درک تأثیر رفتارهای بین فردی
 یفرد نیب ۀحوزجلسه ششم( مرور تکالیف خانگی، 

-این حوزه چگونه با دیگر افراد گروه بیان می، شما
برای درک تأثیر در  یفرد نیب ۀاستفاده از حوز شود؟

آیا این ا و اینکه م یفرد نیمیان مجموعه رفتارهای ب
 .شماست (DO) 2پیامد دلخواه

تمرین تحلیلی جلسه هفتم( مرور تکالیف خانگی، 
 4و اصلاح 3های فراخوانی ( با دورهSAموقعیتی )

استفاده از تحلیل موقعیتی برای درک تأثیر رفتارهای 
؛ بین فردی ما بر دیگران در داخل و خارج از گروه

با یک  (DPI) 5منظم شخصیدرمانگر از مشارکت 
دهی شخصی ( یا پاسخIDE) 6بین فردی تمایزتمرین 

کند تا درباره تأثیر ( استفاده میCPR) 7مشروط
 یادگیری یک فرد بر دیگری تأکید کند.

درک تعامل بین جلسه هشتم( مرور تکالیف خانگی، 
ی، فرد نیهای بارزشی، فرد نیچرخه روابط ب،  فردی

                                                           
1. Situational Analysis (SA) 
2. Desired outcome (DO) 
3. Elicitation 
4  . Remediation 
5  . Disciplined Personal Involvement (DPI) 
6  . Interpersonal Discrimination Exercise (IDE) 
7. Contingent Personal Responsivity (CPR) 
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روشی در اثربخشی عینی )رسیدن به هدف( یا رسیدن به 
 شود.خواسته را شامل می

 نیبجلسه دهم( مرور تکالیف خانگی، آموزش کارآمدی 
های موردتوجه در این جلسه شامل مهارت  مهارتی فرد

نوان روشی جهت حفظ احترام به ع به FASTموسوم به 
های اعتباربخشی در  مهارتو ارائه  شودخود در روابط می

 .کارآمدی بین فردی
بازشناسی آرزو، جلسه یازدهم( مرور تکالیف خانگی، 

 من در چیزی چه ؛1 شماره تمرین، اشتیاق عشق و شفقت

 تمرین، موسیقی یمشاهده؛ 2 شماره تمرین، کرد؟ تغییر

 ؛4 شماره تمرین، مرغ تخم داشتن نگاه دلمتعا ؛3 شماره
 خوردن ؛5 شماره تمرین، دلپذیر یرایحه بر تمرکز

 تمرین ؛6 شماره تمرینی و ذهن آگاه با کشمش

 .تعویضی نبات آب
جلسه دوازدهم( مرور تکالیف خانگی، آموزش تنظیم 

آموزش ، اجتماعی هیجانات و روانی ،مدل زیستیهیجان 
(، EMOTIONSرواژه )های هیجانات در س مهارت

ها، با استفاده از مهارت موسوم گذاری هیجان شناسایی و نام
 گیرد. می را در بر PLEASEMASTERبه 

جلسه سیزدهم( مرور تکالیف خانگی، آموزش تنظیم 
، ایجاد تعادل در خوردن، درمان بیماری جسمیهیجان 

اگر در خوابیدن  ،رهایی از داروهای تغییردهنده خلق
ورزش  ید، از یک برنامه خواب پیروی کنید.دار  مشکل
 آموزش سرواژه اعتماد به هیجانات. ایجاد تسلط، کردن

(TRUST). 
اهداف جلسه چهاردهم( مرور تکالیف خانگی، 

(OBJECTIVESبیرونی، باورها، قضاوت کننده ) ،ها
ها، خاتمه و نگری، ارزش هیجانات، پیامدها و زمان، درون

نوشتن نامه  مدت و بلندمدت. آشکارسازی، اهداف کوتاه
منظور  خداحافظی و بستن قراردادی برای مدت یک ماه به

 .هاملاقات مجدد با درمانگر و پاسخ به پرسشنامه

بین فردی شما چگونه، با  نیمرخی، فرد نیاثربخشی ب
 رفتارهای بین فردیتان در داخل گروه مرتبط است؟

 .هشت روش ارتباط بین فردی
 نیچرخه روابط بجلسه نهم( مرور تکالیف خانگی، 

درک نمرات ی، فرد نیپرسشنامه مشکلات ب - یفرد
درک برخی از الگوهای بین ، انتهایی تعارض بین فردی

-فکر می، ده به خودکشیفردی معمولی افراد اقدام کنن
-ناپذیر یا انعطافکنید در تعاملات بین فردی انعطاف

 ؟چیستهای اجتناب بین فردی پذیر هستید؟ پیامد
تعاملات تکمیلی جلسه دهم( مرور تکالیف خانگی، 

آن آیا  تکمیلی )غیر مکمل( چه هستند؟ )مکمل( و غیر
 ؟دآوریبه دست می دخواهیاز دیگران می چیزی را که

 دهد؟های پنهان شما دیگران را فراری مییا انگیزهآ
دهی های پاسخنمونه شما چیست؟پیامد دلخواه 

 .گروهی CBASPشخصی مشروط در 
فراهم جلسه یازدهم و دوازدهم( مرور تکالیف خانگی، 

استفاده از تحلیل موقعیتی برای درک  کردن کامل آن
ر که چه طوخواهید و یادگرفتن اینمی آن چیزی که

 ی.فرد نیآن را به دست بیاورید و نیمرخ ب
جلسه سیزدهم و چهاردهم( مرور تکالیف خانگی، 

، ارزیابی کردن یادگیری، آمادگی برای پایان دادن
 CBASPادامه  بازبینی اهدافتان و خداحافظی کردن

نوشتن نامه خداحافظی و بستن قراردادی برای گروهی 
درمانگر و منظور ملاقات مجدد با  مدت یک ماه به

 .هاپاسخ به پرسشنامه

درمانگر  -1روش اجرای پژوهش: روش اجرای پژوهش به این صورت بود که 
ی دیالکتیکی و رفتاردرمانرفتاری،  -درمانی تحلیل شناختیهای آموزشی سیستم روان دوره
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در مرحله بعد با  -2( را گذرانده است، CMT) 1درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز
به پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیکی میلر و همکاران برای خودکشی و گیلبرت برای  توجه

روایی  -3ی دست به یکپارچه کردن این دو رویکرد زده است، بیخودآسرفتارهای 
شناسی بالینی و یک استاد محتوایی پروتکل درمانی توسط دو تن از اساتید روان

پروتکل مداخله بر روی  -4أیید شده است، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ت روان
نفری اجرا و تغییرات لازم در متن و محتوای پروتکل  10یک گروه از افراد با حجم نمونه 

و کرمانشاه ماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی در ادامه با ه -5برای نمونه نهایی اعمال شد، 
، IR. KUMS. REC. 1396. 399به شماره  مسئولین مراکز درمانیاز کسب مجوز پژوهش 

افرادی که به شیوه مسمومیت دارویی اقدام به  باارتباط اولیه برقراری  -6اقدام شد، 
نفری که متمایل به شرکت در جلسات  48انتخاب تصادفی  -7، بودندخودکشی کرده 

مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس پنجمین انجام  -8، نفر 120از بین ؛ آموزشی بودند
لیست ارزیابی  ( و چکDSM-Vراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی ) ویرایش

جایگزین کردن تصادفی ، هاآوری دادهآزمون و جمع اجرای پیش -9یافیت، خودکشی 
ها، موضوع، روش اجرای گروهی، شرایط و زمان توافق درباره هدف، ها آزمودنی

پذیری، قابلیت نگیزشی )مسئولیتبرگزاری جلسات با هر یک از داوطلبان مصاحبه فردی ا
، همکاری در جلسات و در خارج از جلسات و نیز شرایط ورود به جلسات( انجام گرفت

کنندگان در فاصله مداخلات  مبنی بر اینکه شرکت تنظیم یک قرار دارد درمانی  -10
 پاسخ دادنخودکشی داشتند با درمانگر تماس بگیرند  یپرداز دهیااگر درمانی 

های به آزمودنی نامه دعوتارسال  -11، نامه آگاهانهندگان به فرم رضایتکن شرکت
درمانی سیستم روانآموزش  -12های آزمایشی برای شرکت در جلسات آموزشی،  گروه

رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر  سازی رفتاری و یکپارچه -تحلیل شناختی
 های آزمایشیبرای گروهدو بار در هفته  ایدقیقه 100 جلسه 14 قالب در ذهن شفقت ورز،

دقیقه صرف چای  20ای بود و بین هر بخش دقیقه 50)هر جلسه آموزشی، شامل دو بخش 
 روی بر آزمون پس اجرای آموزشی، اتمام جلسات از پس یک هفته -13، و شیرینی شد(

 آموزشی، اتمام جلسات از پس ماهیک  -14، شد انجام گواه وی آزمایش گروه دو

 دو روی آزمون برپیش در استفاده مورد هایپرسشنامه همان کارگیری به با دوم آزمون پس

                                                           
1  . Compassionate Mind Therapy (CMT) 
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منظور رعایت جوانب اخلاقی،  پس از پایان پژوهش به -15و  شد انجامی آزمایش گروه
لازم به ذکر  .جلسه مشاوره گروهی برگزار شد 10 (لیست انتظارگواه )برای اعضای گروه 

 و غیبت بیش از سه جلسه  پزشکی از هر گروه به دلیل دریافت خدمات رواناست درنهایت 
 .ندنفر از مطالعه کنار گذاشته شد 3

 ها یافته
های این پژوهش داده که نیاها، برای اطمینان از های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

ها پرداخته شد.  آنکنند، به بررسی های زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد میمفروضه
ها )نتایج مرحله بدین منظور شش مفروضه تحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

ها ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبیانگر آن بود که پیش 1ویلک -آزمون شاپیروپس
، و پیگیری (P ،39=df ،974/0=Z≤118)آزمون در متغیرهای درد ذهنی در مرحله پس

(214≥P ،39=df ،967/0=Z)آزمون های تنظیم هیجانی در مرحله پس، دشواری
(236/0≥P ،39=df ،987/0=Z)  و پیگیری(204≥P ،39=df ،965/0=Z)  برقرار است
(05/0≤Pخطی بودن ،))4(، هم خطی چندگانه3)بررسی با استفاده از نمودار پراکندگی 2 

(، 90/0نداشتن همبستگی بالایی و 5ها)محاسبه ضرایب همبستگی بین متغیرهای کوواریت
)نتایج  7ها(، همگنی واریانس6های پرت )استفاده از نمودار باکس ویسکربررسی داده

توان اطمینان حاصل ها وجود دارد و مینشان داد که شرط تساوی واریانس 8لوین آزمون
اد که نشان د 9کرد که پراکندگی نمرات در هر سه گروه یکسان است؛ نتایج آزمون باکس

 (.درستی رعایت شده است بهنیز های واریانس/کوواریانس همگنی ماتریس
 10مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، همگونی ضرایب رگرسیون

است. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل 
 های مستقلیجانی با متغیرهای تنظیم هآزمون نمرات متغیرهای درد ذهنی و دشواری پیش

                                                           
1. Shapiro-Wilk 
2. Linearity 
3. Scatter plot 
4. Multicollinearity 
5. Covariate 
6. Box Whisker 
7. Homogeneity of variance 
8. Leven�s test of equaility variances 
9. Box's M test 
10. Homogeneity of regression 



 49                                                          ...و رفتاری -شناختی تحليل درمانی روان سيستم اثربخشی مقایسه

ها با متغیر مستقل آزمونآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیشدر مرحله پس
 P≥05/0آزمون معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیونی برای درد ذهنی )پس

121/0  =P 874/2  =F  540/0و=Wilkes Lambda های تنظیم هیجانی ( و دشواری
باشد ( می Wilkes Lambda=631/0و  P 247/0  =P 214/1  =F≥05/0مون آز)پس
های چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویکلس شود آمارهطور که مشاهده میهمان
 باشد.(. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیونی برقرار میP≥05/0باشند )دار نمی معنی
انگین و انحراف استاندارد نمرات میشود مشاهده می 2طور که در جدول  همان

در سه موقعیت  ها آنهای های تنظیم هیجانی و درد ذهنی به همراه مؤلفه دشواری
به تفکیک گروهی آمده است. نتایج جدول نشان آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

آزمون و پیگیری نمرات های آزمایشی پس از دریافت مداخله در پسدهد که گروه می
 های تنظیم هیجانی و درد ذهنی به دست آوردند.ی در دشواریترپایین

-آزمون شیپهای آزمایشی و کنترل در مراحل . میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه2 جدول
 و پیگیری آزمون پس

 
 متغیری جهت رعایت فرض قبل از استفاده آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند

استفاده شد. بر اساس  لوینهای باکس و  س/کوواریانس، آزمونهای واریانهمگنی ماتریس
و  P ،790/0 =F<832/0) آزموندرد ذهنی در مرحله پس برای متغیرآزمون باکس 

019/44 =BOX( و پیگیری )572/0>P ،915/0 =F  491/26و =BOX ) برای متغیر
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و  P ،988/0 =F<493/0)آزمون های تنظیم هیجانی در مرحله پسدشواری
061/55=BOX)  و پیگیری(572/0>P ،915/0 =F  491/26و =BOX) شرط  نشان داد که

آزمون لوین درستی رعایت شده است.  های واریانس/کوواریانس بههمگنی ماتریس
محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری در مرحله 

، P≥480/0( و پیگیری )F (1و  36)=  P ،552/0≥580/0)برای متغیر درد ذهنی آزمون  پس
( F (1و  36)=  P ،704/1≥196/0) های تنظیم هیجانیآزمون دشواری(، پسF (1و  24)=  516/0

دار نبوده است. بنابراین مفروضه همگونی معنی( F (1و  24)=  P ،823/0≥373/0و پیگیری )
 ها نیز تأیید شد. واریانس

متغیری  ای اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چنده اطلاعات مربوط به شاخص. 3جدول 
(MANCOVA) 

 DF ارزش آزمون موقعیت
 فرضیه

DF 
 F P Eta خطا

 آزمون درد ذهنیپس
لامبدای 

 ویلکز
202/0 12 50 110/5 001/0≥P 551/0 

 پیگیری درد ذهنی
لامبدای 

 ویلکز
171/0 6 13 476/10 001/0≥P 829/0 

های تنظیم آزمون دشواریپس
 هیجان

لامبدای 
 ویلکز

251/0 12 50 153/4 001/0≥P 499/0 

های تنظیم پیگیری دشواری
 هیجان

لامبدای 
 ویلکز

230/0 6 13 272/7 001/0≥P 770/0 

( آزمایشیهای ) ها گروه شود، عامل بین آزمودنیمشاهده می 3طور که در جدول  همان
( و در مرحله پیگیری F (12 و 50)=  P ،110/5>001/0آزمون با ) درد ذهنی در مرحله پسبر 
آزمون  های تنظیم هیجانی در مرحله پس دشواریو بر ( F (6و  13)=  P ،476/10>001/0با )
 (F( 6و  13)=  P ،272/7>001/0( و در مرحله پیگیری با )F (12و  50)=  P ،153/4>001/0با )

 -تحلیل شناختی درمانی دیگر این فرضیه که سیستم روان عبارت داری دارد. بهاثر معنی
درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی و رفتاری و یکپارچه

درد ذهنی در افراد اقدام کننده به های تنظیم هیجانی و دشواریباعث کاهش  ورز
 شود.تائید می P>001/0داری شوند در سطح معنیخودکشی می
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آزمون های پسدر متن مانکووا روی میانگین نمره راهه کینتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .4جدول 
 آزمونو پیگیری با کنترل پیش

 SS DF MS F Sig Eta متغیر موقعیت
توان 
 آماری

س
پ

ون
زم

آ
 

 P 615/0 1≤001/0 976/23 456/56 2 913/112 ارزشیپوچی و بی
سردرگمی / 

 آشفتگی هیجانی
700/49 2 850/24 481/21 001/0≥P 589/0 1 

 P 485/0 997/0≤001/0 101/14 695/16 2 389/33 فقدان کنترل
 P 410/0 997/0≤001/0 420/10 460/20 2 921/40 تغییرناپذیری

گیری / فاصله
 ازخودبیگانگی

024/45 2 512/22 876/18 001/0≥P 557/0 1 

 P 436/0 989/0≤001/0 596/11 527/14 2 055/29 ترس از تنهایی
 P 786/0 1≤001/0 085/55 898/874 2 796/1749 درد ذهنی

ی
گیر

پی
 

 P 530/0 989/0≤001/0 303/20 079/14 1 079/14 ارزشیپوچی و بی
سردرگمی / 

 آشفتگی هیجانی
701/10 1 701/10 342/19 001/0≥P 518/0 986/0 

 P 191/0 497/0≤05/0 253/4 088/3 1 088/3 فقدان کنترل
 P 452/0 954/0≤001/0 861/14 775/17 1 775/17 تغییرناپذیری

گیری / فاصله
 ازخودبیگانگی

296/16 1 296/16 353/24 001/0≥P 575/0 997/0 

 050/0 001/0 962/0 002/0 004/0 1 004/0 ترس از تنهایی
 P 407/0 913/0≤002/0 351/12 829/47 1 829/47 درد ذهنی

اندازه 
 اثر

 73/0رفتاری  -درمانی تحلیل شناختی سیستم روان                                74/0 درمان یکپارچه

س
پ

ون
زم

آ
 

 P 515/0 999/0≤001/0 958/15 236/31 2 472/62 عدم پذیرش
 P 422/0 984/0≤001/0 931/10 190/21 2 380/42 اهداف
 P 553/0 1≤001/0 537/18 236/15 2 476/30 تکانه

فقدان آگاهی 
 هیجانی

490/11 2 745/5 441/4 05/0≥P 228/0 719/0 

راهبردهای تنظیم 
 هیجان

316/37 2 658/18 571/12 001/0≥P 458/0 993/0 

فقدان شفافیت 
 هیجانی

500/5 2 750/2 146/4 05/0≥P 212/0 676/0 

 P 683/0 1≤001/0 275/32 525/498 2 050/997 تنظیم هیجانی
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ی
گیر

پی
 

 P 479/0 970/0≤001/0 529/16 428/12 1 428/12 عدم پذیرش
 P 315/0 776/0≤05/0 271/8 704/4 1 704/4 اهداف
 P 580/0 997/0≤001/0 895/24 227/23 1 227/23 تکانه

فقدان آگاهی 
 هیجانی

340/0 1 340/0 498/0 489/0 027/0 103/0 

راهبردهای تنظیم 
 هیجان

536/13 1 536/13 254/17 001/0≥P 489/0 957/0 

فقدان شفافیت 
 یهیجان

380/0 1 380/0 642/0 434/0 034/0 118/0 

 P 593/0 998/0≤001/0 176/26 460/96 1 460/96 تنظیم هیجانی
اندازه 

 اثر
 62/0رفتاری  -درمانی تحلیل شناختی سیستم روان                             62/0 درمان یکپارچه

آزمون  اصلی گروه )پس اثرآزمون بعد از کنترل پیشدهد که نشان می 4جدول نتایج 
های تنظیم  دشواریو  (F( 2و  30= ) 085/55و  P≤001/0)درد ذهنی و پیگیری( بر روی 

و پیگیری درد ذهنی  (F( 2و  30= ) 275/32و  P≤001/0)آزمون در مرحله پسهیجانی 
(001/0≥P  ( 1و  18= ) 351/12وF ) 001/0های تنظیم هیجانی ) دشواریو≥P  176/26و  =
داری وجود دارد. با توجه به مجذور اتا مقدار این تأثیر برای تفاوت معنی و( F( 1 و 18)

بر درد  رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز سازی یکپارچه
سیستم است. همچنین مجذور اتا درصد 62 های تنظیم هیجانیدرصد و دشواری 74ذهنی 

 های تنظیم هیجانیدرصد و دشواری 73بر درد ذهنی  رفتاری -درمانی تحلیل شناختی روان
های گروهآزمون و پیگیری  دهنده تغییرات در مرحله پس درصد است که این نشان 62

  در مقایسه با گروه گواه بوده است. آزمایشی
مربوط  دقتبهها  آمده بین گروه دست برای مشخص کردن این موضوع که تفاوت به

داد نشان  نتایجاستفاده شد.  ؛ از سطح تصحیح بنفرونیها از هم است روهبه تفاوت کدام گ
 درد ذهنی وهای در مؤلفه های آزمایشی و گروه گواهبین گروهآزمون  در پس که

(. P≤001/0داری وجود دارد )تفاوت معنی گواهبا گروه  های تنظیم هیجانی دشواری
تفاوت های تنظیم هیجانی ی و دشواریهای آزمایشی در نمرات درد ذهنهمچنین بین گروه

های عدم در مؤلفه های آزمایشیگروه. در مرحله پیگیری بین نداشتداری وجود معنی
های کنترل  های دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری های هیجانی، دشواریپذیرش پاسخ
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ی تفاوت های تنظیم هیجان تکانه، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و دشواری
سازی رفتاردرمانی  یکپارچهاثربخشی مقایسه (. که این P≤001/0داری وجود دارد )معنی

 -درمانی تحلیل شناختی در مقایسه با سیستم روانورز را  ذهن شفقتدیالکتیکی مبتنی بر 
 های آزمایشیگروهدر مرحله پیگیری بین  دهد.ماهه نشان می  رفتاری در طول پیگیری یک

در  گرید عبارت به (.P≤001/0داری وجود دارد )های درد ذهنی تفاوت معنیدر مؤلفه
-های پوچی و بیرفتاری در مؤلفه -درمانی تحلیل شناختی مرحله پیگیری سیستم روان

گیری اجتماعی/ ازخودبیگانگی و نمره کل درد ذهنی ارزشی، تغییرناپذیری، فاصله
لکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت رفتاردرمانی دیا سازییکپارچهتر از اثربخش

 .ماهه بوده است ورز در طول پیگیری یک

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری و  -درمانی تحلیل شناختیمقایسه اثربخشی سیستم روانهدف پژوهش حاضر 

رفتاردرمانی دیالکتیکی با درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر درد  سازی یکپارچه
بود. نتایج پژوهش نشان  های تنظیم هیجانی افراد اقدام کننده به خودکشییذهنی و دشوار

درمانی سیستم روانبین دو گروه  درد ذهنیهای آزمون مؤلفه های نمرات پسمیانگینداد؛ 
رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر  سازیرفتاری و یکپارچه -تحلیل شناختی

این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال  تفاوت وجود دارد. هگواگروه  باذهن شفقت ورز 
و وانگ  2016؛ مهلوم و همکاران، 2012؛ سایق و همکاران، 2004)دریسکول و همکاران، 

( همخوانی دارد. همچنین این پژوهش با نتایج مطالعه آسمند، امامی و 2017و همکاران، 
( مبنی بر اینکه رفتاردرمانی 1394)استادی و خلعتبری  نجار پور( و 1394) زاده یوال

های های افسردگی جوانان دارای اختلال شخصیت مرزی و شاخصدیالکتیکی بر مؤلفه
های جسمانی( وری اجتماعی و نشانه سلامت عمومی )افسردگی، اضطراب، نارسا کنش

دانشجویان اثربخش نیست؛ همخوانی ندارد. در این پژوهش ذکر شده روش آموزش 
وری مانی دیالکتیکی منجر به کاهش علائم افسردگی، اضطراب، نارسا کنش رفتاردر

یکی از  که نیاهای جسمانی گروه آزمایش نشده است. با عنایت به اجتماعی و نشانه
ی که ازآنجابینی کننده اقدام به خودکشی افسردگی است و شناختی پیش اختلالات روان

شناختی، معنوی و اجتماعی  ، هیجانی، رواناقدام به خودکشی یک پدیده چندبعدی زیستی
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است؛ لذا ناهمخوانی با این مطالعه ممکن است به علت عدم تغییرات سبک زندگی افراد 
افسرده که برگرفته از عوامل موجود در خانواده، محیط اولیه و تجربیات اجتماعی شدن 

تیکی )ذهن آگاهی، های رفتاردرمانی دیالک ی همه مهارتریکارگ بهباشد و یا اینکه عدم 
تنظیم هیجانی، کارآمدی بین فردی و تحمل پریشانی( باشد. همچنین در خصوص 

ها در مرحله ابتدایی رفتاری نتایج بررسی -درمانی تحلیل شناختیاثربخشی سیستم روان
خود برای اختلال افسرده خویی )دیستایمیا( همراه با درد، افسردگی اساسی، اختلال 

اد به مواد و الکل، افسردگی همراه با ایده پردازی خودکشی، اختلال شخصیت مرزی، اعتی
(، اختلالات 2014کالو و همکاران، استرس پس از سانحه و تجربۀ ترومای اولیه )مک

قرار دارد و پژوهشگرانی ( 2004و همکاران،  دریسکولرفتاری و تعارضات زناشویی )
 هنوز به مطالعات ناهمخوانی برخورد نکردند.

های تحمل پریشانی  توان گفت، آموزش مهارتمی درمان یکپارچهتبیین اثربخشی در 
بخش و  های لذتکند به هنگام تجربه هیجان منفی درد، به انجام فعالیتبه بیمار کمک می

گانه و  ها مانند توجه برگردانی به کمک حواس پنجموردعلاقه خود بپردازد. این مهارت
 کنندهای آشفته ساز بهتر مقابله  شود تا بیمار با هیجانمی تصویرسازی از مکان امن موجب

. در توجه برگردانی با تمرکز بر هیجانات مثبت سازدتر ها، مقاومو او را نسبت به این هیجان
های رفتاردرمانی که در همه تکنیک شودمیبین هر دو هیجان مثبت و منفی تعادل ایجاد 

اقع بارزترین، تفاوت رفتاردرمانی دیالکتیکی با شود. دروآن تأکید می ردیالکتیکی ب
رفتاری تأکید آن بر تنظیم هیجان و بد تنظیمی هیجانی است؛ بد  -های شناختی درمان

تنظیمی هیجانی شامل همان رفتارهای ناکارآمدی است که بیمار در طول جلسه درمان 
(. آموزش این 2006ممکن است از خود نشان دهد )لینچ، چاپمن، روزنتال، کو، لینهان، 

ساز خود داشته  های آشفته شود افراد کنترل بیشتری روی هیجانها موجب میمهارت
های رفتاری های ثبت هیجان، مواجهه و زنجیره تحلیل رفتاری از نمونه تکنیکباشند. برگه

. دهدها فرآیند تنظیم هیجان را به بیماران خود آموزش می است که درمانگر به کمک آن
مواجهه طولانی با احساسات مربوط به درد مزمن در غیاب افکار ( 2003)نظر بائر طبق 
های زمان پاسخ زدایی نسبت به این احساسات و کاهش همآمیز منجر به حساسیتفاجعه

شود. در این پژوهش به بیماران آموزش داده شد تا در هنگام هیجانی فراخوانده شده می
ی/ پوچی، آشفتگی هیجانی و فقدان کنترل( از انجام معنایتجربه درد )سردرگمی، بی
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رفتارهای قبلی مانند استراحت مداوم و در جا ماندن، واگذار کردن مسئولیت خود به 
های و به انجام فعالیت کنندهای فیزیکی، خودداری طورکلی اجتناب از فعالیت و به دیگران

روی و به خرید، مهمانی و پیاده جایگزین مانند سرگرم شدن با انجام امور روزمره، رفتن
 . بپردازند تحرک در حد اوقاتی که ادراک کمی از درد دارند و یا ندارند

توان گفت، میرفتاری  -درمانی تحلیل شناختیاثربخشی سیستم رواندر تبیین      
 )اما نه لزوماً( طور معمولبهشود. درد  اولین گام در پرورش افکار خودکشی با درد آغاز می

سازی رفتاری شکل وسیله شرطی همه مردم بهرفتار کنند،  به درد ذهنی یا هیجانی اشاره می
کنیم و از  تکرار میرا شوند  (. ما رفتارهای که پاداش داده می1953گیرند )اسکینر،  می

کنیم اگر شخصی زندگی را با درد تجربه کند،  شوند اجتناب می رفتارهایی که تنبیه می
مزمن با تنبیه مواجه است، و این امر سبب کاهش تمایل به زندگی در او طور لزوماً به

و  کالوطور مؤثری تنبیه کند )مک توانند رفتار را به واقع، هر محرکی منفی می شود. در می
(، منابع مختلف درد در زندگی روزمره، مانند شوک الکتریکی یا طرد 2014، همکاران

 –توان به مدل ترسهمچنین می را کاهش دهند. توانند تمایل به زندگی اجتماعی می
و افرادی که شکست عاطفی را تجربه  شناختی در آشفتگی رواناجتناب بین فردی فراگیر 

قراری،  اند اشاره کرد؛ افراد اقدام کننده به خودکشی به دلیل سردرگمی، بیکرده
ختی اولیه با منبع شنا یا آشفتگی هیجانی که به دلیل مشکلات روان پذیری طغیانتحریک

دلبستگی )ترس از تنهایی، رها شدن و طرد شدن(، در چرخه تعاملات بین فردی بیشتر یک 
نهایت و  دهند که با یک ترس بین فردی بی( نشان میS-H) 1خصمانه –پذیرسلطهسبک 
تنها عملکرد بین فردی معیوب دارند، بلکه  گیری از دیگران همراه است. این افراد نه کناره

شدت  ها به ها نیز مشکل داشته و دیدگاه پدیدار شناختی آن شناختی آن –نترل هیجانیک
تغییرات در سبک  رفتاری -درمانی تحلیل شناختیرواندیده است. در سیستم  آسیب

از  اجتنابگیری و  کناره»؛ سپس شودمیاجتناب بین فردی ایجاد  –زندگی مبتنی بر ترس
شود. آنگاه افراد اقدام کننده کننده ممنوع میای افراد شرکتیک رفتار بر عنوان  به« دیگران

به خودکشی با یک رویکرد بین فردی که مستلزم رفتن به سمت دیگران است ضد شرطی 
در هنگام دیدار با بیمار احساس  CBASPهای بین فردی درمانگران  شوند. مهارت می

خاطر و تقویت منبع  علقکند که این خود نوعی احساس ت امنیت داشتن را تسهیل می

                                                           
1. Submissive -Hostile 
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. لذا افزایش تعاملات بین فردی، دلبستگی ایمنی است که با ترس از طرد شدن همراه نیست
، تقویت روابط بین فردی و تقویت منبع دلبستگی با افراد مهم به همراه کاهش خاطر تعلق

ه با کاهش اقدام به خودکشی همرا CBASPآسیب مبنی بر اجتناب از تحقیر و سرزنش در 
( مبنی بر اینکه تمایل 2005با  نظریه بین فردی جوینر ) خاطر تعلقاست؛ بنابراین افزایش 

ی کم ریتعلق پذی خنثی حس ریتعلق پذۀ حضور دو عامل خطر شامل جیدرنتخودکشی 
)باور فرد مبنی بر اینکه او از سایر افراد جدا است و به خانواده، گروهی از دوستان و یا 

نبود مراقبت دوسویه و ادراک  -2تنهایی،  -1ارد( که شامل دو عامل گروه خاصی تعلق ند
بار بودن )دیدگاه شخص مبنی بر اینکه وجود وی باری برای اعضای خانواده، دوستان و 

ها عملکرد بهتری خواهند داشت( که این ادراک بار متشکل از  جامعه است و در نبود او آن
بیماران در هنگام  شود همخوانی دارد.ئولیت میاحساس مس -2تنفر از خود و  -1دو عامل 

واسطه تأملات بین فردی در  های جدید تعامل را به اکتساب حس امنیت با درمانگر شیوه
 گیرند.  درمانی یاد می سیستم گروه

های آزمون مؤلفه های نمرات پسکه، میانگین دادنشان پژوهش نتایج همچنین 
رفتاری و  -درمانی تحلیل شناختیسیستم روانروه بین دو گ های تنظیم هیجانیدشواری
گروه  بارفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز  سازی یکپارچه

این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )دریسکول و همکاران، تفاوت وجود دارد.  گواه
( 2017نگ و همکاران، ؛ وا2016؛ مهلوم و همکاران، 2012؛ سایق و همکاران، 2004

( و 1394) زاده یوالهمخوانی دارد. همچنین این پژوهش با نتایج مطالعه آسمند، امامی و 
 ( همخوانی ندارد.1394استادی و خلعتبری ) نجار پور

 دلیل به  در رویکرد درمانی یکپارچه یافتهتوان گفت، میاین نتایج در تبیین 

 گریمشاهده لحظه، در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، مانند آن نهفته در سازوکارهای

 رفتاری، -شناختی فنون با تلفیق در تواندمی تجربی اجتناب از و خودداری قضاوت بدون

 در شناختی روان پذیریانعطاف افزایش بنابراین، دهد. افزایش را اثربخشی درمانی

 توانایی تواندمی حضور ذهن بر مبتنی تفکر ذهن آگاهی و ایجادمبتنی بر های  درمان

دهد.  با شرایط پراسترس افزایش آمدن کنار در را افراد اقدام کننده به خودکشی یمقابله
در  تنظیم هیجانی ترین راهبردهای یکی از مهم عنوان  به« عمل مخالف»از سوی دیگر 

 عمل انجام برای را که افراد اقدام کننده به خودکشی است،رفتاردرمانی دیالکتیکی 
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 ( ترغیبو تنفر )سرزنش، تحقیر، احساس گناه و خشم هایبرابر هیجان رد مخالف

 این که هنگامی کندمی کمک این افراد به ها، هیجان برابر مخالف در کند. عمل می

از سقوط به اعماق دره هیجانات منفی و متهم کردن  کنندمی تجربه را هیجانی مشکلات
 ذهن آگاهی تمرینات همچنین(، 1394ان، دیگران اجتناب کنند )برجعلی و همکارخود و 

نیست  مؤثر یا مفید آن چیزی که از توجه برگردانی در فرد افزایش توانایی ی وسیله به
به  است، مؤثر و مفید آن چیزی که به )مثلاً فریاد زدن، پرخاشگری، فحش و ناسزا گفتن(

 کمک ننده به خودکشیافراد اقدام ک در توجه پذیریفانعطا عبارتی به یا هیجانی تعدیل

 تشویق افراد اقدام کننده به خودکشی رفتاری با -های شناختی مهارتلذا با آموزش کند. 

های بلندمدت )سود، زیان و هزینه اهداف و مدت کوتاه اهداف نظر گرفتن در برای
 و روزانه طور سازی رفتاری( بهبخش )فعال لذت هایانجام فعالیت هرکدام از اهداف(،

 نیز ناتوانی در کنترل هیجانات و گناه، افکار منفی احساس و باخشم جهت مقابله تیتمرینا

 سبک پرورش را برای افراد تواندمی ،بین فردی روابط بهبود برای پیشنهاد راهکارهایی

یکپارچه کردن  بنابراین با (.2007کی و همکاران،  سازد )مک توانمند سالم زندگی
درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز، افراد اقدام کتیکی با های رفتاردرمانی دیال مهارت

های جدیدی را به کار بگیرند که این امر موجب گیرند تا تجربهکننده به خودکشی یاد می
شود. تر می هایی چون یادگیری و یا رفتارهای جایگزین و سازگارا نهتر شدن فعالیتمنظم

احساس بیشتری از تعلق و امنیت داشته باشند. این  کند تاخود شفقتی به این افراد کمک می
. همچنین توانایی افراد در مهربان بودن نسبت به شودمیمسئله منجر به کیفیت بهتر زندگی 

ها در ارتباط با  گیری دلبستگی آنخود و احساس تعلق نسبت به دیگران عامل اصلی جهت
گدان، اریکسون، جکس، مارتین و بو -سلامت روانی و توانایی تنظیم هیجانی است )راگو

 (. 2011برای انس، 
توان گفت، تحلیل رفتاری می -درمانی تحلیل شناختی در تبیین اثربخشی سیستم روان

آموزی است که به افراد در طول فرایند درمان ترین تمرین مهارت ( مهمSAموقعیتی )
گون دربرگیرنده لازم است که مراجعین به مراحل گونا SAشود. در آموزش داده می

و عملکردهای اجرایی ذهنی شده را به کار ببرند  کنندتحلیل یک موقعیت بین فردی توجه 
ها  هم کمک کردن برای ارزیابی آن CBASPها را ندارند و اهداف  که این بیماران آن

های گیرند که به عناصر واقعیت محور یک موقعیت تعاملی مانند ویژگیها یاد می است. آن
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مشاهده واقعی موقعیت  شان در موقعیت ایجادشده توجه کنند، نتیجه قابلغیرکلامی رفتار
ها برای موقعیت  ( آنDOطوری که برای بیمار آشکار بوده و درنهایت پیامد دلخواه )

در ها باشد. از سوی دیگر؛  دسترس آن خاص که لازم است تحت کنترل، واقعی و قابل
هایشان از طریق رفتاری، باور اعضای گروه به توانایی -درمانی تحلیل شناختی سیستم روان

( رشد SAs« )تحلیل موقعیتی»وسیله کار جمعی در  تجربه تسلط داشتن بر هیجانات منفی به
ای و کند همچنین از طریق شناسایی و اصلاح الگوهای فکری، رفتاری ناسازگارانهمی

های هیجانی، فقدان ذیرش پاسختمرینات حل مسئله اجتماعی هیجانات منفی مانند عدم پ
گذاری و شناسایی هیجانات(، ناتوانی در کنترل و  شفافیت هیجانی )ناتوانی در تشخیص، نام
درمانی  شوند. در طول فرآیند درمانی سیستم روانمهار هیجانات منفی به چالش کشیده می

شما  -1) انیفراخو شود که شامل:رفتاری دو مرحله اجرا و عملیاتی می -تحلیل شناختی
شما موقعیت را چگونه تعبیر و تفسیر کردید؟،  -2کنید؟، موقعیت را چگونه توصیف می

خواستید از آن موقعیت می -4کاری انجام دادید و چه گفتید؟،  طور مشخص چه شما به -3
نتیجه واقعی این موقعیت چه  -5چه چیزی به دست بیاورید، یعنی نتیجه مطلوبتان چه بود؟، 

 ،، )رفتارهااصلاحخواستید به دست آوردید؟( و آیا شما آن چیزی را که می -6 بود؟ و
گیرند( است. تا ها، محور توجه، تغییر و تجدیدنظر قرار میواره تعبیر و تفسیرها یا شناخت

های جدید مراجع بتوانند دررسیدن به نتیجه واره ترتیب هیجانات، رفتارها و شناخت این به
 .(2014کالو و همکاران، )مک ک کنندمطلوب به او کم

به  اقدام کنندهدر پژوهش حاضر افراد  موردمطالعهدرمجموع با توجه به اینکه جامعه 
در این پژوهش قابلیت تعمیم به سایر  آمده دست بهی ها افتهی رو نیازاخودکشی بودند، 

ه استفاده از ب توان یمی دیگر، ها تیمحدود ازجملهی سنی و جمعیتی را ندارد. ها گروه
ی بعدی از ها پژوهشی با سؤالات زیادی اشاره کرد که بهتر است در ها پرسشنامه
ی مشابه با حجم کمتر استفاده شود. همچنین، محدودیت دیگر این بود که ها پرسشنامه

در  ها دادهاست. این  آمده دست به خود گزارش دهیی ها دادهاطلاعات پژوهش حاضر با 
های های بعدی از سایر روشدر پژوهش شود یمارند، پیشنهاد معرض سوگیری قرار د

شود در سطح مدارس و آوری مانند مصاحبه بالینی استفاده شود، همچنین پیشنهاد میجمع
سلامت ، تا ضمن بررسی وضعیت دیآی غربالگری به عمل ها آزمون ساله هرها دانشگاه

ی ها طهیحواردی که نیاز به مداخله در نوجوانان و دانشجویان اعم از دختر و پسر، م روانی



 59                                                          ...و رفتاری -شناختی تحليل درمانی روان سيستم اثربخشی مقایسه

ی مربوطه و همکاری ها سازمانسلامت و بهداشت روانی دارند، شناسایی کنند و با کمک 
های روانی و همچنین مشکلات در جهت تعدیل شرایط نوجوانان دارای آسیب ها خانواده

 شدن لیتبدو  ها آنشدن شرایط  تر میوخی عملی بردارند تا از ها گام ها آندرون خانوادگی 
ی روانی جدی مانند اقدام به خودکشی پیشگیری شود، پیشنهاد ها بیآسبه وضعیت  ها آن
رفتاری و الگوی  -درمانی تحلیل شناختیشود در مطالعات آینده اثربخشی سیستم روانمی

یکپارچه رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر روی سایر 
ی التقاطی مشخص شود. همچنین پیشنهاد ها درمانلات روانی اجرا شود تا اثربخشی اختلا

اجرا شود تا ثبات مداخله در  ماهه و چندهای دو های آینده پیگیریشود در پژوهشمی
 طول زمان مشخص شود.

پژوهش حاضر حاصل کار پژوهشی رسالۀ دکتری نویسنده اول از تشکر و قدردانی: 
. از ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و ریاست بیمارستان امام دانشگاه رازی است

خمینی )ره( کرمانشاه، حراست و تمامی افراد و مسئولینی که نویسندگان را در انجام 
 .دیآ یمپژوهش حاضر یاری رساندند تشکر و قدردانی به عمل 
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