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Abstract 
This research carried out with the aim of the effectiveness of integration 

dialectical behavior therapy based on compassionate mind on reduction of 
cognitive reactivity and motivation for suicide attempts in attempted suicide. 
In this study, the experimental method was used with the pretest-posttest and 
control group design. The statistical sample of this study consisted of 26 
suicide attempters who volunteered for participating in the intervention, and 
were selected by random sampling method. They were assigned randomly to 
experimental and control groups. The experimental group received 14 
sessions of integration of dialectical behavior therapy based on 
compassionate mind. The subjects of the experimental and control groups, in 
the pretest and posttest stages, completed the Cognitive Reactivity 
Questionnaire and Inventory of Motivations for Suicide Attempts. In order to 
follow the ethical considerations, 10 group counseling sessions were also 
held for the members of waiting list group. The gathered data were analyzed 
applying the SPSS-21 software and by univariate covariance analysis 
(ANCOVA). The univariate covariance analysis results indicated that the 
integration of dialectical behavior therapy based on compassionate mind are 
effective on reduction of cognitive reactivity and motivation for suicide 
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Extended Abstract 
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attempts (p ≤ 0.001). According to the results obtained from using the 
integration of dialectical behavior therapy based on compassionate mind, 
cognitive reactivity and motivations for suicide attempts, were reduced. We 
can say that this intervention can be used along with the medical treatment 
and other evidenced based treatments for attempted suiciders, as a useful and 
complementary therapeutic method. 
 

Introduction 
The Shneidman' (1993) theory of suicide regards psychache as the 

main motive for attempting suicide. Baumeister (1990) provides a 
theory based on the cognitive, social, personality and psychological 
constructs. His escape theory states that many attempts to suicide are to 
reduce the negative self-awareness.  
 

Method 
The current study was based on the experimental method, with a pre-

test post-test design, with ethical code of IR. KUMS REC 1396. 399. 
The statistical sample of this study consisted of 48 suicide attempters by 
drug poisoning that 32 subjects from them were selected and assigned 
randomly to the experimental and control group.  
 
Results 

The results indicated that the main effects of the group on the 
cognitive reactivity variable (p ≤ 0.001, F (1, 24) = 31.99) and motivation 
of attemptting suicide (p ≤ 0.001, F (1, 24) = 154.49) were significant. 
According to ETA squared, the amount of this effect for the cognitive 
reactivity variable was 57% and for the motivation for suicide attempts 
was 53%.  
 

Discussion 
The aim of the current research was to study the effectiveness of 

integration of dialectical behavior therapy based on compassionate mind 
on the reduction of cognitive reactivity and motivation for suicide 
attempts in attempted suicide. To explain the results we can say that a 
large part of the integration of dialectical behavior therapy based on 
compassionate mind is based on trained skills that somehow focus 
attention to the individual's inner states (such as emotions and 
cognitions) in a non-judgmental and acceptant mode.  
 

Keywords: dialectical behavior therapy based on compassionate mind, 
cognitive reactivity, motivations for suicide attempts. 
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ورز بر کاهش سازی رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقتاثربخشی يکپارچه هدف بااين پژوهش 
تحقيق حاضر از   روش. انجام شد اقدام کنندههای اقدام به خودکشی در افراد پذيری شناختی و انگيزهواکنش

ی افراد ی آماری اين پژوهش را کليه. جامعهآزمون با گروه گواه بودپس -آزمونبا طرح پيشنوع آزمايشی 
 4396های مهر تا بهمن سال ساله اقدام کننده به خودکشی به روش مسموميت دارويی در فاصله ماه 10تا  46

از افراد نفر  26اين پژوهش شامل . نمونه آماری دادندتشکيل به بيمارستان امام خمينی )ره( شهر کرمانشاه 
گيری تصادفی انتخاب و ه بودند، که به روش نمونهاقدام کننده به خودکشی و داوطلب شرکت در مداخل

يکپارچه جلسه درمان  41 یآزمايش  گروه تصادفی در دو گروه آزمايشی و گواه گمارده شدند. صورت به
و گواه  یآزمايش  هایهای گروه د. آزمودنیدنرا دريافت کر ورزی مبتنی بر ذهن شفقترفتاردرمانی ديالکتيک

پذيری شناختی و انگيزه برای اقدام به خودکشی  های واکنشآزمون به پرسشنامه پس و آزمون در مرحله پيش
 40ت انتظار منظور رعايت جوانب اخلاقی، برای اعضای گروه ليس ها بهآوری داده. پس از جمعپاسخ دادند

و به روش  SPSS-21افزار شده با استفاده از نرم آوری های جمعجلسه مشاوره گروهی برگزار شد. داده
متغيری تک وتحليل شدند. نتايج تحليل کوواريانس  ( تجزيهANCOVAمتغيری )تک تحليل کوواريانس 

(ANCOVA نشان داد که )بر  ورزشفقتهن ذبر  مبتنیرفتاردرمانی ديالکتيکی سازی يکپارچه
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(. با توجه به نتايج P≥004/0) استو انگيزه برای اقدام به خودکشی اثربخش  پذيری شناختی واکنش
 کاهشبر  ورزشفقتذهن سازی رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر آمده مبنی بر اثربخشی يکپارچه دست به

در کنار درمان از اين مداخله توان می های اقدام به خودکشیپذيری شناختی و انگيزهواکنشهای مؤلفه
درمانی مفيد   عنوان روش های مبتنی بر شواهد برای افراد اقدام کننده به خودکشی به دارويی و ديگر درمان
 و مکمل استفاده نمود.

 

های  پذيری شناختی، انگيزهورز، واکنشرفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت: گانواژکلید 

 شیاقدام به خودک
 

 مقدمه
ترين معضل در جهان نباشد اما آمارهايی که از سوی سازمان  احتمالاً مهم 4خودکشی

شود نگرانی جهانی از ميزان های بهداشتی کشورها منتشر میبهداشت جهانی و سازمان

طورکلی به عوامل روانی و  شناسی بههای روانخودکشی جوانان را افزايش داده است. نظريه

داند می مسألهای از رفتار حل و نظريه شناختی، خودکشی را نمونه ندفردی توجه دار

(Hawton, Comabella, Haw & Saunders, 2013 بر مبنای تعريف مرکز مطالعات انستيتو .)

منظور خاتمه دادن به زندگی شخصی  ملی بهداشت روانی آمريکا، خودکشی تلاش آگاهانه به

بماند باقی ل شود يا فقط به شکل احساسی در فرد است که شايد اين تلاش به اقدام تبدي

(Leenaars, 2010افکار خودکشی به افکار و باورهايی گفته می .) شود که فرد در مورد کشتن

ملاحظه را در  ريزی دقيق برای خودکشی تا يک احساس قابلخودش دارد، که از برنامه

 (. Drapeau, Cerel & Moore, 2016شود )گيرد اما شامل اقدام نهايی برای خودکشی نمی برمی

اند، اما  های اين پديده تمرکز داشته خودکشی روی همبسته ۀهای حوز اگرچه اغلب پژوهش

های اقدام به خودکشی  انگيزه شناسايیبينی خودکشی، راه ديگر برای بهتر شناختن و پيش

مفهومی خودکشی را های  تواند مدل های اقدام به خودکشی می ترين انگيزهاست. درک متداول

 ,May) نمايدو مداخله در خودکشی را تسهيل  پيشگيریهای  غنی سازد و طراحی برنامه

Klonsky, 2013; Chapman, Dixon-Gordon, 2007; Brown, Comtois, Linehan, 2002b .)

کنند. نظريه  های متفاوتی در مورد دلايل خودکشی بيان می های مختلف خودکشی، فرضيه نظريه

عنوان انگيزه اصلی اقدام به خودکشی قلمداد  را به 2یدرد روان Shneidman (1993)کشی خود

                                                                 
1-  suicide 

2-  psychoache 
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دهد که آستانه تحمل درد روانی پر شود.  کند. وی عقيده دارد خودکشی زمانی روی می می

را بر اساس  یا هينظر Baumeister (1990)آستانه تحمل افراد با يکديگر متفاوت است. 

وی بيان  4دهد. نظريه فرار ارائه می یشناخت ماعی، شخصيتی و روانهای شناختی، اجت سازه

 ی فردبيننظريه . گاهی منفی استآها برای کاهش خود کند که بسياری از اقدام به خودکشی می

Joiner (2005) با از بين رفتهشده و احساس تعلق  ، فشار ادراکۀگويد که دو حوز نيز می ،

ها به نقش نااميدی  کنند. ساير نظريه خودکشی را ايجاد می و ميل به کنندمیيکديگر تعامل 

(Abramson, Alloy, Hogan, Whitehouse & Gibb, 1989 حل ،)مسأله (Baechler, 1979; 

May & Klonsky, 2016 فردیبين(، تکانشگری  و تعامل ((Simon, Swann, Powell, Potter 

& Kresnow, 2001) بر اين اساس می اند. کرده  ه خودکشی اشارههای اقدام ب عنوان انگيزه به-

 ,Brown, Comtois & Linehanد )دو گروه اساسی از انگيزه اقدام به خودکشی اشاره کرتوان به 
 

2002b; Holden & DeLisle, 2006; May & Klonsky, 2013; May, O’Brien, Liu &  
 

Klonsky, 2016 .)ذهنی د( مانند نااميدی، درد های درونی )معطوف به خو گروه اول، انگيزه

کننده را در  شانيبسيار زياد، نياز به فرار، و ساير حالات هيجانی و شناختی پر ی(شناخت روان)

)معطوف به ديگران( مانند تمايل به صحبت  2های تعاملی . گروه دوم نيز انگيزهرنديگ یم بر

ها به  در پژوهش. دشو گذاشتن، يا درخواست کمک از ديگران را شامل می ريکردن، تأث

زياد و نااميدی، خيلی بيشتر از ی شناخت خصوص درد روان  های درونی خودکشی، به انگيزه

 شده است.   های تعاملی اشاره انگيزه
يکی از عوامل خطر عود افسردگی و متعاقب آن اقدام  Teasdale’s (1988)بر اساس نظريه 

 ۀکند که در طول يک دوربيان می است. اين فرضيه 3پذيری شناختیبه خودکشی واکنش

 که یطور گيرد، بهافسردگی، ارتباط بين حالت خلق منفی و الگوهای تفکر منفی شکل می

 ,.Beavers et alشوند )پايين، الگوهای تفکر منفی دوباره فعال می یخو و  متعاقب خلق

های ر جنبههای شناختی خاموش، خطر ابتلا فرد را به ديگسازی چنين سبک(. فعال2013

ناسازگار  یها واره انداز طرحعنوان يک راه پذيری شناختی بهدهد. واکنشافسردگی افزايش می

 ,Lau, Segal, Williamsشود )شده است که منجر به خلق پايين در فرد می  شناختی شناخته

                                                                 
1-  escape theory 

2-  communication motivation 

3-  cognitive reactivity 
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Mark & Teasdale’s, 2004پذيری شناختی به ميزان برانگيخته شدن افکار و (. واکنش

. باور بر اين شودمیوار اطلاق های ناکارآمد در قبال ايجاد يک خلق منفی و افسرده رشنگ

افسردگی، ارتباطی ميان الگوهای تفکر منفی و خلق غمگين  ۀهای تجرباست که در اولين دوره

ای  تواند از طريق فعال کردن اين ارتباط، شبکه که حالات خلق منفی بعدی می شود میبرقرار 

منفی را برانگيزد که در دوام و تشديد حالات خلق منفی و افسردگی نقش مهمی را  از افکار

 (. Raesa, Dewulf, Van Heeringenc & Williams, 2009بر عهده دارد )

شناختی برای  درمانی که بر اساس رويکرد تحولی عصب يکی از رويکردهای نوين روان

(. اين Gilbert, 2005ست )ا 4بر شفقت گرفته است درمان متمرکز مشکلات سلامت ذهنی شکل

-ايمنی راهبردهای، 3های اساسی ، ترس2ایی تجارب پيشين و تاريخچهدرمان بر چهار حوزه
(. شفقت Gilbert, 2005، متمرکز است )5نشده و غيرعمدی  بينی ، پيامدها و نتايج پيش1طلبی

های آنان شخص، سيستمتوان به کسی آموخت و سپس با تمرين آن توسط مهارتی است که می

يکپارچه،   نا(. اين درمGilbert, 2005فيزيولوژی عصبی و ايمنی فرد تحت تأثير قرار گيرد )

بودائی و همچنين بسياری  ،شناسی اجتماعی، رشد تحولی شناسی، روانبرگرفته از علم عصب

اد و يا های درمانی در مشکلات ذهنی است. در اين درمان از طريق ايجديگر از ساير مدل

جای سرزنش کردن، محکوم  ورز درونی مراجع با خودشان، بهی شفقتافزايش يک رابطه

از سوی ديگر رفتاردرمانی ديالکتيکی . شودکردن، و يا خود انتقادی، کمک لازم به مراجع می

فردی است بين کارآمدیآگاهی، تنظيم هيجانی، تحمل آشفتگی و شامل چهار مهارت ذهن

(Linehan, 1993b ؛)ذهنيت های شفقت به خود به افزايش  که با ترکيب شدن با مهارت

و کاهش پردازی خودکشی توان مقابله با استرس، اضطراب، افسردگی و ايدهکننده، مراقبت

رفتار همچنين (. Gilbert, 2005) شوندمیکننده در افراد های تهديدکننده و رقابتذهنيت

 ,.Lynch et al) است رفتاری -درمان شناختیر و اصلاح درمانگری ديالکتيکی در حقيقت تغيي

تا حدودی مشابه است و در ورز مبتنی بر ذهن شفقترفتاردرمانی ديالکتيکی  ،بنابراين. (2013

حال برخلاف  . بااينشودمیهای علمی برای تغيير توجه و هيجانات استفاده  آن از روش

                                                                 
1-  compassion focused therapy 
2-  background experiences 
3-  key fears 
4-  developed safety strategies 
5-  unintended consequences 
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شناسی تکاملی و  ی است و بنيادهايی در روانمعنوبيشتر  CFTرفتاردرمانی ديالکتيکی رويکرد 

ورز به . لذا با توجه به اشتراکات علمی و توجه درمان مبتنی بر ذهن شفقتعلوم اعصاب دارد

های فردی )تحمل پريشانی و تنظيم هيجانی( بعد اجتماعی و تکاملی و ترکيب آن با مهارت

کننده را نيز افزايش اعی محافظتتوان علاوه بر تعديل عوامل خطرساز فردی عوامل اجتممی

سازی اين دو رويکرد دو چندان داد. لذا با توجه به اين امر انگيزه پژوهشگران برای يکپارچه

تواند طبيعت فراتشخيصی رفتاردرمانی ديالکتيکی را يکپارچه سازی می ،شد. علاوه بر اين

ی ه يک ابزار پيشرفتهها مشخص شود که اين رويکرد يکپارچتقويت کند و بر اساس پژوهش

 بالينی جهت ادغام با ساير رويکردهاست.

Wang, Chen, Poon, Teng, and Jin (2017) هدف اثربخشی درمان مبتنی  ای بادر مطالعه

ورز بر کاهش رفتارهای نابهنجار اجتماعی نشان دادند که درمان مبتنی بر ذهن بر ذهن شفقت

احساس گناه و شرم ناشی از مصرف مواد اثربخش  ،ورز بر کاهش پرخاشگری، تکانشگریشفقت

های  آموزش گروهی مهارت Martin, Leslie, Zalewski, and Cummins (2017)است. 

به  به بد تنظيمی هيجانی شديد دريافتند که مادران مبتلا رفتاردرمانی ديالکتيکی بر مادران مبتلا

را داشتند  Iشخيص از اختلالات محور بخشی هيجانی که حداقل دو يا چند ت دشواری در خود نظم

تری برخوردار های گروهی رفتاردرمانی ديالکتيکی از دشواری هيجانی پايين بعد از دريافت مهارت

ساله به اثربخشی رفتاردرمانی ديالکتيکی و  يکدر يک پيگيری  .Mehlum et al  (2016)بودند.

ننده به خودکشی و رفتارهای خودآسيبی نتايج کمعمولی در نوجوانان اقدام  هایدرمانمقايسه آن با 

معمولی فراوانی  هایدرمانای نشان داد که رفتاردرمانی ديالکتيکی در مقايسه با هفته 52پيگيری 

های اختلال پردازی خودکشی، نااميدی، افسردگی و نشانه، ايدهیرسان رفتارهای خود آسيب

و اين تغييرات در رفتاردرمانی  دهدمیش شخصيت مرزی را کاهش و سطح عملکرد کلی را افزاي

در  Peymannia, Hamid, and MahmudAlilo (2018). حفظ شددر مرحله پيگيری ديالکتيکی 

که ماتريکس درمان پذيرش و تعهد با شفقت باعث کاهش علائم رفتارهای  ندنشان دادپژوهشی 

-دانش( p≥004/0و  F=76/14) و ارتقای کيفيت زندگی (p≥004/0و  F=02/61)رسان خودآسيب

ماه پس از پايان دوره  2آموزان گروه آزمايشی در مقايسه با گروه کنترل شده است و نتايج درمانی 

 .در گروه آزمايشی حفظ شده است

 شده   ويژه برای افرادی طراحی کردن رفتاردرمانی ديالکتيکی که به کپارچهي مجموع در
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شتن، افکار خودکشی، ميل به خودکشی و تلاش رفتارهای خودآسيبی نظير جرح خوياست که 

گيری اين مدل ورز که سير تاريخی شکلبرای خودکشی دارند با درمان مبتنی بر ذهن شفقت

 ,Ghorbaniرفتاری صورت گرفت ) -های منفی در درمان شناختی درمانی در عدم بهبود هيجان

Watson, Chen & Norballa, 2012و اثربخشی آن بر کاهش مشکلا )( ت هيجانیGilbert, 2014 ،)

 (، سايکوزTirch, 2012(، نگرانی، ترس و حملات پانيک )Breines et al., 2014افسردگی، اضطراب )

(Braehler et al., 2012و رفتارهای شبه )  ( خودکشیJessica & Kalnins, 2011به ،)ای عنوان سازه

، (Morton, Snowdon, Gopold & Guymer, 2012) شناسی به اثبات رسيده است نوپا در روان

خصوص در بافت فرهنگ های بيشتر برای بررسی کارآيی اين مدل بهضرورت انجام پژوهش

-پژوهش خلاءبا توجه به لذا  شود.شرقی که ماهيتی متفاوت از فرهنگ غرب دارد، احساس می

و جوانان و با  زمينۀ مداخلات استاندارد مرتبط با خودکشی در ميان نوجوانان های داخلی در

اين  در راستای تحقق هدف مورد نظرو پذير توجه به اهميت حمايت مناسب از اقشار آسيب

بر  ورزذهن شفقترفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر  سازیيکپارچهال مطرح است که آيا ؤس

 ت؟مؤثر اس 4در يک کارآزمايی بالينی های اقدام برای خودکشیپذيری شناختی و انگيزه واکنش

 

 روش پژوهش
و در  یکژژاربرد قژژاتيهژژدف از نژژوع تحق یبژژر مبنژژا یپژژژوهش حاضژژر در دسژژته بنژژد 

بژژود کژژه در  آزمايشژژی قژژاتيهژژا از نژژوع تحقداده یجمژژع آور وهيشژژ یبژژر مبنژژا یبنژژددسژژته

ی، سژاز یتصژادف چژون مبنژايی   . دآزمون پژس آزمژون بژا دو گژروه انجژام شژ       شيقالب طرح پ

 ن مطالعه يک کارآزمايی بالينی است.  دربارۀ افراد بيمار انجام شد اي
 

 نمونه و جامعه آماری
ساله اقدام کننده به خودکشی به روش  10تا  46افراد  را کليۀی آماری اين پژوهش جامعه

امام خمينی  به بيمارستانمراجعه کننده  4396سال  بهمنهای مهر تا مسموميت دارويی در فاصله ماه

اقدام کننده به خودکشی  افرادنفر از  18نمونه آماری اين پژوهش  .ددادن)ره( شهر کرمانشاه تشکيل 

افراد نمونه  -4) شاملهای ورود و خروج با توجه به ملاکبود که به شيوه مسموميت دارويی 

                                                                 
1-  clinical trail 
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برای اولين بار اقدام به  -2تحقيق اقدام به خودکشی به روش مسموميت دارويی کرده باشند؛ 

داشتن حداقل سطح  -1؛ 10و حداکثر  46سن  حداقل بودن دارا -3خودکشی کرده باشند، 

ای زيستی يا مداخله دارو مصرف -5ها؛ تحصيلات راهنمايی برای پاسخگويی به سؤالات پرسشنامه

از شش ماه قبل از ورود به پژوهش از  -6درمانی؛  روان به ورود زمان پزشک تا توسط روان

فرد بيماری و روانپزشکی بر اساس تشخيص پزشکی  -7درمانی ديگری استفاده ننموده باشند،  روان

جز افسردگی، اختلال سوء مصرف مواد، اختلال به )مانند معلوليت يا صرع جسمانی و روانشناختی

( که مانع مشارکت در برنامه شود را نداشته باشد. استرس پس از سانحه و اختلالات شخصيت

 دفر -2جلسات؛  در شرکت برای تمايل دمع -4از:  بودند عبارت پژوهش از خروج معيارهای

 در همزمانيا  و باشداجتماعی  مددکاری خدمات همچون ديگری هایکمک دريافت متقاضی

، پريشی )توهم و هذيان(علايم روانبيمارانی با  -3باشد؛ شرکت داشته ديگر  درمانی های برنامه

داشتن غيبت بيش از سه  -1ه ذهنی نباشد، ماند ای از مانيا يا هيپومانيا، بيماران عقبدارای تاريخچه

ای که توسط مراکز بهداشتی درمانی سه جلسه دريافت مداخلات روان -5جلسه به دلايل مختلف و 

-( از بين آنشودو درمانی برای افراد اقدام کننده به خودکشی پس از ترخيص از بيمارستان ارائه می

شدند. در  به صورت تصادفی گمارده گواهو يشی آزما هایيکی از گروه درنفر انتخاب و  32 ها

نفر باشد و  45مورد انتخاب نمونه بايد اشاره کرد که درروش آزمايشی بايد هر زيرگروه حداقل 

شده نماينده واقعی جامعه باشد و پژوهش اعتبار بيرونی بالايی داشته   نمونه انتخاب اين کهبرای 

(. در اين Delavar, 2001هر گروه( در نظر گرفته شد )نفر برای  46نفر ) 32باشد، تعداد نمونه 

برای  Miller, Rathus and Linehan (2007) رفتاردرمانی ديالکتيکیپژوهش با توجه به الگوی 

نفری استفاده شود. لازم به توضيح است برای  8تا  6های  بايد از گروه Gilbert (2014) وخودکشی 

يک مصاحبه بالينی ساختاريافته بر اساس پنجمين ، العههای ورود و خروج از مطارزيابی ملاک

خودکشی ليست ارزيابی  ( و چکDSM-Vويرايش راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی )

 ها از ابزارهای زير استفاده شد.آوری دادهبرای جمع استفاده شد. 4فيتاي

 

 ابزار پژوهش

  مصاحبهی: روان آماری اختلالات و تشخیصی پنجمین راهنمای مبنای بر بالینی مصاحبه
 

                                                                 
1-  Suicide assessment checklist Yufit 
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 اختصاصی تشکيل سؤالات از داری نظام مجموعه از نيمه ساختاريافتهه و ساختاريافت تشخيصی

 که است مراجع احساسات و افکار رفتاری،ی از الگوها دسته آن ارزيابی ها آن هدف که شوندمی

ن مصاحبه بر اساس الگوی (. ايAPA, 2013دارد ) ارتباط ها آن اختلال تشخيص با نوعی به

 .از مراجعين انجام شد يافيترابرت 

 Mayپرسشنامه انگيزه برای اقدام به خودکشی : 9پرسشنامه انگیزه برای اقدام به خودکشی

and Klonsky (2013)  منظور سؤالی است. اين پرسشنامه به 51يک ابزار خود سنجی

ريزی برای اقدام به خودکشی طرحها، رفتارها و گيری شدت نگرشآشکارسازی و اندازه

تا بسيار مهم  4ای از اصلاً مهم نيست=درجه 5شده است مقياس بر اساس يک طيف  تهيه

تا  51شود که از ها محاسبه میی کلی فرد بر اساس جمع نمرهشده است. نمره تنظيم 5است=

کننده به با افراد اقدام  May and Klonsky (2013)ی بر اساس تحليل عاملت. اس 270

عامل است،  40خودکشی آشکار شد که مقياس انگيزه برای اقدام به خودکشی ترکيبی از 

(، فرار 16و  35، 24، 42، 9، 7های (، درد ذهنی )سؤال15و  11، 37، 6، 2های نااميدی )سؤال

(، 50و  31، 30، 23، 41، 1های (، درماندگی )سؤال17و  10، 48، 46، 4های و اجتناب )سؤال

، 3های پروايی و نترس بودن )سؤال(، بی54و  38، 34، 27، 49، 40های س تعلق کم )سؤالح

(، جستجوی کمک 53و  39، 36، 45، 44های (، اثر بين فردی )سؤال52و  32، 29، 25، 47

 مسأله( و حل 19و  12، 33، 26، 21های (، تکانشوری )سؤال51و  13، 28، 8، 5های )سؤال

پايايی اين مقياس با استفاده از روش  .شوند( مربوط می18و  14، 22، 20، 43های )سؤال

(، 77/0های نااميدی ) آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضرايب آلفای کرونباخ برای خرده مقياس

پروايی (، بی71/0(، حس تعلق کم )88/0(، ناگوار )80/0(، فرار و اجتناب )81/0درد روانی )

( 55/0( و حل مشکل )81/0(، جستجوی کمک )89/0اثر بين فردی ) (،71/0(، تکانشوری )71/0)

 85/0تا  71/0ها در دامنه باز آزمون پايايی آزمون برای خرده مقياس –و با استفاده از روش آزمون 

منظور بررسی ساختار عاملی  در اين مطالعه به .(May & Klonsky, 2013شده است ) گزارش

 2های اصلیه خودکشی از تحليل عامل اکتشافی، روش تحليل مؤلفهپرسشنامه انگيزه برای اقدام ب

 يافته  و مقدار مجذور کای انتقال 840/0برابر با  3الکين -ماير -مقدار کيسرهمچنين استفاده شد. 
 

                                                                 
1-  Inventory of Motivations for Suicide Attempts 

2-  Principal Components Analysis (PCA) 

3-  Kaiser- Meyer Olkin (KMO) 



 99 ... ورز بر کاهش سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر ذهن شفقت اثربخشی یکپارچه

دار بود  معنی 4134به دست آمد که با درجه آزادی  994/1133برابر با  4آزمون کرويت بارتلت

(004/0 ≤P .)پرسشنامه درصد از واريانس کل  449/63درمجموع عامل اصلی  9داد که  نتايج نشان

های پرسشنامه انگيزه برای اقدام به . نتايج نشان داد که همسانی درونی مؤلفهکنند تبيين میرا 

، فرار و 75/0شناختی( ، درد ذهنی )روان83/0خودکشی به روش آلفای کرونباخ برای نااميدی 

 نيب، تأثير 71/0پروايی و نترس بودن ، بی68/0، حس تعلق کم 68/0 ، درماندگی76/0اجتناب 

و نمره کل انگيزه برای اقدام به  73/0، تکانشوری 75/0، جستجوی کمک و حل مسأله 72/0ی فرد

 اين پرسشنامه است. قبول قابلپايايی  دهنده نشانبه دست آمد که  91/0خودکشی 

اين شاخص يک ابزار خود سنجی  :(LEIDS) 6شاخص حساسیت به افسردگی لیندن

شده است. شاخص   پذيری شناختی طراحی منظور ارزيابی سطح واکنش  است که به

 31شده است. اين مقياس دارای  ساخته Van der Does (2002)پذيری شناختی توسط  واکنش

، 9، 5خرده مقياس نااميدی/ خودکشی سؤالات ) 6گيری دهی برای اندازهگزارش سؤال خود

(، پرخاشگری/ خصومت 28و  21، 45، 40، 1(، پذيرش/ مقابله سؤالات )31و  30، 47

(، 34و  49، 46، 42، 6، 3گرايی سؤالات )(، کنترل/ کمال29و  26، 22، 24، 8، 7سؤالات )

، 27، 25، 20، 43( و نشخوار فکری سؤالات )31و  23، 41، 44، 2، 4خطرپذيری سؤالات )

 ای درجه 5ن به اين مقياس بر اساس يک طيف ليکرت کنندگا ( است. شرکت33و  32

 Solisشود. گذاری می( نمره5، بسيار شديد= 1شدت=  ، به3، نسبتاً= 2، کمی= 4= اصلاً = 0)

پذيری شناختی پرداخت. نتايج  سنجی پرسشنامه واکنش های روانبه بررسی ويژگی (2015)

عامل بارگذاری شدند.  6نامه روی گويه پرسش 31تحليل عامل اکتشافی نشان داد که هر 

ها در اين پژوهش به ترتيب برای نااميدی/ خودکشی  ضريب آلفای کرونباخ اين خرده مقياس

، 61/0گرايی ، کنترل/ کمال82/0، پرخاشگری/ خصومت 79/0، پذيرش/ مقابله 62/0

در يک پژوهش بين فرهنگی شده است.   گزارش 84/0و نشخوار فکری  80/0خطرپذيری 

Ostovar et al. (2017)  در نمونه ايرانی بر اساس آلفای کرونباخ برای نمره را پايايی پرسشنامه

، پرخاشگری/ 84/0، پذيرش/ مقابله 79/0نااميدی/ خودکشی خرده مقياس  6و برای  90/0کل 

گزارش  78/0و نشخوار فکری  80/0، خطرپذيری 94/0گرايی ، کنترل/ کمال83/0خصومت 

                                                                 
1-  Bartlett’s test of sphericity 

2-  Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS) 
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نگرش  مقياسزمان اين پرسشنامه با  روايی هم Ostovar et al. (2017هش در پژوکردند. 

، نتايج نشان داد که پرسشنامه محاسبه شد Weissman and Beck (1978) 4ناکارآمد

 .با اين مقياس است 694/0پذيری شناختی دارای ضريب همبستگی  واکنش

در اين  ورز ن شفقتذهيکپارچه رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر جلسه  41محتوای 

 ورز ذهن شفقتپژوهشگر با تلفيق دو رويکرد رفتاردرمانی ديالکتيکی و درمان مبتنی بر پژوهش 

سعی در تدوين يک برنامه درمانی جامع داشته است که ساختار جلسات درمانی آن بر اساس 

 Miller, Rathus and Linehan (2007)برای خودکشی راهنمای جامع رفتاردرمانی ديالکتيکی 

 .شده است تدوين Gilbert (2014) و

 
 محتوای جلسات جلسات

اين جلسه گروهی آغازين، شامل مقدمات و اهداف فرد،  آموزش افزایش ثبات ذهنی؛ جلسه اول
های يک فعاليت برای شکستن سکوت و آغاز، بيان قواعد گروه، توافقات و مفروضه

 درمانگر راجع به درمان.
صحبت راجع به سه حالت ذهنی. ذهن  آموزش ذهن آگاهیف خانگی، مرور تکالي جلسه دوم

منطقی، ذهن هيجانی و ذهن خردگرا، صحبت راجع به سه ساختار مغز: مغز قديمی، مغز 
-سوی ذهن خردگرا و اجتماعی همچنين آموزش مهارت جديد و مغز اجتماعی، پيش به

 هايی چه، مشاهده، توصيف و مشارکت.
يک ذهنيت،  عنوان  شفقت بهی طبیعی ذهن؛ کشت بینش در تجربهخانگی،  مرور تکاليف جلسه سوم

يک ذهنيت اجتماعی، ذهنيت رقابت، ذهنيت مراقبت، تمرين، فراخوانی و تحليل احساسات 
 .ACCEPTSهای تحمل پريشانی در سرواژه  مثبت و منفی و آموزش مهارت

ها، هيجان استفاده از هفت حاکم آموزش توجه برگردانی با مرور تکاليف خانگی، جلسه چهارم
ها، ترک کردن، حواس، افکار، کمک کردن، مقايسه تفاوت بين دو ذهنيت شفقت فعاليت

 و ها ها برای پی بردن به تفاوت و رقابت برای مراجعين و ارائه هرکدام از نمودارها به آن
 .DISTRACی سرواژه در پريشانی تحمل آموزش مهارت

های رهايی از بحران؛  آموزش مهارتآموزش تحمل پریشانی )رنج(،  يف خانگی،مرور تکال جلسه پنجم
)بهبود شرايط( و بررسی جوانب مثبت و منفی  IMPROVEهای موسوم به  که شامل مهارت

 .SPECIFIC PATHSو ايجاد يا افزايش معنا در زندگى با استفاده از سرواژه 
داستان گيسا دوستی در مقابل عدم قضاوت،  عکاشت متانت و نو مرور تکاليف خانگی، جلسه ششم

های ديداری در جلسه ششم با استفاده  گوتامی و تحمل پريشانی )رنج(، آموزش مهارت
 ای پذيرش واقعيت.و مفاهيم پايه VISIONاز ياديار 

                                                                 
1-  Dysfunctional Attitude Scale 
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های چگونگی بدون قضاوت، توأم با  مهارتدرک و قدردانی از دیگران، مرور تکاليف خانگی،  جلسه هفتم
 .ها در طول هفته توضيح دهيدگيری از هر يک از اين مهارتتان را در بهرههن آگاهی، تجربهذ

ها را نسبت به خود ، هرروز اين مراقبتپرورش محبت و همدلیمرور تکاليف خانگی،  جلسه هشتم
ها امتحان را در موقعيت GIVEآموزش کارآمدی بين فردی، مهارت  CARES داشته باشيد؛ 

مندانه عمل کنيد، له کردن ممنوع، تهديد کردن ممنوع، قضاوت کردن ممنوع، علاقهکنيد، حم
 غيرکلامی. و کلامی اعتباربخشی گير باشيد و راهنمایمعتبرسازی کنيد و آسان

های مورد توجه در اين جلسه  مهارت فردیآموزش کارآمدی بینمرور تکاليف خانگی،  جلسه نهم
عنوان روشی در  )سرواژۀ چند مهارت( به DEARMANشامل مهارت موسوم به 

 شود.اثربخشی عينی )رسيدن به هدف( يا رسيدن به خواسته را شامل می
های مورد توجه در اين جلسه  مهارتفردی آموزش کارآمدی بینمرور تکاليف خانگی،  جلسه دهم

عنوان روشی جهت حفظ احترام به خود در روابط  به FASTشامل مهارت موسوم به 
 .های اعتباربخشی در کارآمدی بين فردی شود و ارائه مهارتمی

سنت لويونگ بين عشق بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت، مرور تکاليف خانگی،  جلسه يازدهم
 کرد؟، تمرين تغيير من در چيزی چه ؛4 شماره شود. تمرينو مهربانی تمايز قائل می

 شماره مرغ، تمرين تخم داشتن نگاه متعادل ؛3 شماره موسيقی، تمرين ی؛ مشاهده2 شماره

 ذهن آگاهی و تمرين با کشمش خوردن ؛5 شماره دلپذير، تمرين یرايحه بر تمرکز ؛1

 .تعويضی نبات آب تمرين ؛6 شماره
، مدل زيستی، روانی و اجتماعی هيجاناتآموزش تنظیم هیجان  مرور تکاليف خانگی، جلسه دوازدهم

دهی به مدل تنظيم جهتو  (EMOTIONSدر سرواژه ) های هيجانات آموزش مهارت
ها، شناسايی موانع ها، مدلی برای درک تجربه هيجانگذاری هيجان هيجان، شناسايی و نام

پذيری نسبت به هيجانات دردناک با استفاده از مهارت تغيير هيجانات و کاهش آسيب
 گيرد. را در بر می PLEASEMASTERموسوم به 

درمان بيماری جسمی، ايجاد تعادل در آموزش تنظیم هیجان  ور تکاليف خانگی،مر جلسه سيزدهم
داريد، از يک برنامه  خوردن، رهايی از داروهای تغييردهنده خلق، اگر در خوابيدن مشکل 

 آموزش سرواژه اعتماد به هيجاناتخواب پيروی کنيد. ورزش کردن، ايجاد تسلط. 

(TRUST؛ به هيجانات خود اعتماد کنيد)دهی مجدد کنيد، ، مقاصد و اهداف را جهت
به شخصيتتان رجوع کنيد، بدنتان را حس کنيد و بيان هيجانی را مهار کنيد و در نهايت 

 .های مثبت های برای افزايش هيجانگام
ها، ( بيرونی، باورها، قضاوت کنندهOBJECTIVESاهداف ) مرور تکاليف خانگی، جلسه چهاردهم

ها، خاتمه و آشکارسازی، اهداف نگری، ارزش زمان، درونهيجانات، پيامدها و 
مدت و بلندمدت. نوشتن نامه خداحافظی و بستن قراردادی برای مدت يک ماه  کوتاه

 ها.منظور ملاقات مجدد با درمانگر و پاسخ به پرسشنامه به
 

 روند اجرای پژوهش
 مسئولين مراکز درمانیاز ش و کسب مجوز پژوهکرمانشاه علوم پزشکی ماهنگی با دانشگاه ه . 4

 .IR. KUMS. REC. 1396. 399ه به شمار
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 .بودندافرادی که به شيوه مسموميت دارويی اقدام به خودکشی کرده  باارتباط اوليه برقراری .  2

، نفری که متمايل به شرکت در جلسات آموزشی بودند 32انتخاب تصادفی  ؛نفر 18از بين  .3

فته بر اساس پنجمين ويرايش راهنمای آماری و تشخيصی مصاحبه بالينی ساختارياانجام 

 يافيت.ليست ارزيابی خودکشی  ( و چکDSM-Vاختلالات روانی )

توافق درباره ، هاآوری دادهآزمون و جمع اجرای پيش، ها جايگزين کردن تصادفی آزمودنی .1

ها، موضوع، روش اجرای گروهی، شرايط و زمان برگزاری جلسات با هر يک از هدف

پذيری، قابليت همکاری در جلسات و در خارج داوطلبان مصاحبه فردی انگيزشی )مسئوليت

 .از جلسات و نيز شرايط ورود به جلسات( انجام گرفت

اگر کنندگان در فاصله مداخلات درمانی مبنی بر اينکه شرکت تنظيم يک قرار دارد درمانی .5

کنندگان به فرم شرکت پاسخ دادنند پردازی خودکشی را داشتند با درمانگر تماس بگيرايده

 .نامه آگاهانهرضايت

 های گروه آزمايشی برای شرکت در جلسات آموزشی.ارسال دعوت نامه به آزمودنی .6

 سازیيکپارچهآموزش  برنامه های آزمايشیگرو برای و شدآغاز  گروهی آموزش جلسات .7

که دو بار در  ایدقيقه 400 لسهج 41 قالب در ورز،رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت

ای بود و بين هر دقيقه 50شود تنظيم شد )هر جلسه آموزشی، شامل دو بخش هفته برگزار می

 .دقيقه صرف چای و شيرينی شد( 20بخش 

 مورد هایپرسشنامه همان کارگيری  به با آزمون پس آموزشی، اتمام جلسات از پس يک هفته .8

 .شد انجام گواه وی آزمايش گروه دو روی آزمون برپيش در استفاده

 (ليست انتظارگواه )منظور رعايت جوانب اخلاقی، برای اعضای گروه  پس از پايان پژوهش به .9

لازم به ذکر است درنهايت از هر گروه به دليل دريافت  .جلسه مشاوره گروهی برگزار شد 40

 .ندگذاشته شد نفر از مطالعه کنار 3 و غيبت بيش از سه جلسه پزشکی خدمات روان

 

 هایافته

و انحراف استاندارد  63/23 یميانگين سنی افراد اقدام کننده به خودکشی در گروه آزمايش

 و 30/22 گواهاست. همچنين ميانگين سنی افراد اقدام کننده به خودکشی در گروه  55/6آن 

 نفر( مجرد و 9درصد ) 23/69از بين افراد گروه آزمايشی  است. 43/5انحراف استاندارد آن 
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Table 1. 
Mean and standard deviation of the components of cognitive reactivity and 

Motivations for Suicide Attempts in pre-test and post-test groups 

Variables 

Eexamination Control 

pre-test post-test pre-test post-test 

M SD M SD M SD M SD 

HOP 15.46 1.26 11.46 1.98 16.46 1.12 14.84 1.21 

ACC 10.38 1.44 16.30 1.70 11 1.77 12.38 1.75 

AGG 16.15 1.46 12.15 1.21 16.84 0.89 15.84 1.34 

CTR 17.69 2.09 12.69 1.70 17.76 2.08 16.46 2.14 

HAV 18.30 2.09 12.53 1.76 18.15 1.99 16.30 2.49 

RUM 18.69 2.09 13.76 1.48 18.76 1.42 17.53 2.14 

CR 96.96 4.17 65.15 3.64 99 5.98 75.84 5.57 

Hop 12.84 0.80 10 0.86 13.38 1.32 11.76 1.42 

Psy 15.23 1.23 12.30 1.25 15 1.08 13.61 1.50 

Esc 12.92 1.03 10.53 0.87 13.46 0.87 11.92 1.03 

Bu 14.15 0.89 11.38 0.86 14.23 0.92 12.69 0.85 

L. B 15.53 1.19 11.38 1.04 15.15 0.80 14 1.15 

Fea 14.23 1.16 11.69 0.94 14.53 1.12 13.30 0.94 

InI 13 1.15 10.46 0.87 13.46 1.12 12.53 1.05 

HSPS 21.61 1.32 18.76 1.16 22.30 1.25 21.23 1.23 

Impulsivity 13.23 1.23 10.46 1.26 13.46 1.12 12.30 1.03 

IMSA 131.76 2.97 107 2.48 135 3.46 123.38 4.05 
 

Note. HOP = Hopelessness/Suicidality; ACC = Acceptance/coping; AGG = Aggression;  
CTR = control/ perfectionism; HAV = Harm avoidance; RUM = Rumination; CR= Cognitive 
reactivity; HOP= Hopelessness; PSY= Psychoache; ESC= Escape; BU= Burdensomeness; 
L.B= Low Belongingness; FEA= Fearlessness; INI= Interpersonal Inl.uence; HSPS= Hel�-
Seeking and Problem-Solving; IMP= Impulsivity; IMSA= Motivations for Suicide Attempts 

 

نفر( مجرد و  9درصد ) 23/69راد گروه آزمايشی از بين اف است. 43/5انحراف استاندارد آن 

نفر( مجرد و  8درصد ) 53/64نفر( متأهل بودند. همچنين در افراد گروه  1درصد ) 76/30

نفر( علت اقدام به  6درصد ) 4/30نفر( متأهل بودند. در گروه آزمايشی  5درصد ) 16/38

ت با خانواده و همسر، نفر( مشکلا 1درصد ) 4/30خودکشی را مشکلات مالی و اقتصادی، 

نفر( به علت مشکلات روانی از جمله افسردگی و اعتياد اقدام به خودکشی  3درصد ) 07/23

نفر( به علت مشکلات اقتصادی و  5درصد ) 16/38کرده بودند. همچنين در افراد گروه گواه 

فر( به ن 1درصد ) 4/30نفر( به خاطر مشکلات با خانواده و همسر و  1درصد ) 4/30مالی، 

علت مشکلات روانی از جمله افسردگی، اعتياد و اختلالات شخصيت اقدام به خودکشی کرده 

 1درصد ) 4/30نفر( دارای تحصيلات سيکل،  5درصد ) 16/38گروه آزمايشی بودند. در افراد 
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 38/45نفر( دارای تحصيلات فوق ديپلم و  2درصد ) 38/45نفر( دارای تحصيلات ديپلم، 

 6درصد ) 45/16نيز دارای تحصيلات ليسانس بودند. همچنين در گروه گواه  نفر( 2درصد )

 2درصد ) 38/45نفر( دارای تحصيلات ديپلم و  5درصد ) 16/38نفر( دارای تحصيلات ديپلم، 

 نفر( دارای تحصيلات ليسانس بودند.

ی پذيری شناختی به استثنايواکنشهای در مؤلفه پس از دريافت مداخلهگروه آزمايشی 

روند خطی کاهش را داشته  آزمون يک در پس پذيرش/ مقابله و انگيزه برای اقدام به خودکشی

پذيری شناختی و انگيزه برای اقدام به واکنشتفاوت بين دو گروه ازلحاظ برای بررسی  است.

که  صورت نياز تحليل کوواريانس چند متغيری استفاده شد. بد های آنخودکشی و مؤلفه

گواه، کنترل شد و تحليل روی گروه و گروه آزمايشی های  آزمودنی آزمون شيهای پ نمره

ها انجام گرفت. پيش از بيان نتايج حاصل از تحليل کوواريانس، لازم  آزمون گروه های پس نمره

 های مربوط به اين روش تحليل آورده شود.  است مفروضه

غيری جهت رعايت فرض مت قبل از استفاده آزمون پارامتريک تحليل کوواريانس چند

های باکس و لون استفاده شد. بر اساس  های واريانس/کوواريانس، آزمونهمگنی ماتريس

( BOX= 715/39و  P ،373/4 =F<420/0با ) پذيری شناختیبرای متغير واکنشآزمون باکس 

دار ( معنیBOX= 997/64و  P ،805/0 =F<849/0با ) برای انگيزه برای اقدام به خودکشیو 

درستی رعايت شده است. بر  های واريانس/کوواريانس بهبوده است، شرط همگنی ماتريسن

پذيری شناختی و انگيزه برای واکنشهای داری آن برای مؤلفهاساس آزمون لون وعدم معنی

با توجه به اينکه حجم  های بين رعايت شده است.، شرط برابری واريانساقدام به خودکشی

 -ها از آزمون شاپيرونفر بود برای بررسی فرض نرمال بودن واريانس 50نمونه ما کمتر از 

پذيری شناختی و انگيزه برای های واکنشويلک استفاده شد. نتايج نشان داد که در تمام مؤلفه

اقدام به خودکشی به استثنايی نمره کل اين مفروضه رعايت شده است با توجه به اينکه 

توان از اين مفروضه برای نمره کل فی صورت گرفت میتصاد صورت بهها گمارش آزمودنی

-ی کرد. جهت بررسی مفروضه خطی بين پيشپوش چشمانگيزه برای اقدام به خودکشی 
 4متغيرهای کمکی عنوان بهپذيری شناختی و انگيزه برای اقدام به خودکشی، های واکنش آزمون

پذيری واکنشزمون خطی بودن برای متغيرهای وابسته در از آ عنوان به ها آنهای آزمونو پس

                                                                 
1-  covariate 
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 P، 081/25≥004/0)و انگيزه برای اقدام به خودکشی با مقدار  (P ،943/43 =F≥003/0)شناختی 

=F) دار است. در ضمن در کنار سنجش خطی بودن، انحراف از خطی استفاده شد که معنی

مفروضه خطی  ،بنابراين دار باشد( ینبايد معن درواقعدار نيست ) یبودن نيز سنجيده شده که معن

بين متغيرهای کمکی  4ی بودن چندگانههم خطی رعايت شده است؛ مفروضه عدم درست بهبودن 

همبستگی ( با يکديگر ها آزمون شيپها يا ها( نشان داد که متغيرهای کمکی )کوواريت)کوواريت

-ل گروه و پيشرگرسيون، يعنی، تعام خط بيشندارند؛ و بالاخره، مفروضه همگنی  90/0بالای 
-و واکنش (P ،279/4 =F≤292/0)آزمون )متغير کوواريت( برای انگيزه اقدام برای خودکشی با 

 در متغيرهای فوق تأييد گرديد. (P ،097/4 =F≤316/0)پذيری شناختی با 
 

Table 2. 
The results of one-variable covariance analysis (ANCOVA) 

Variables Wilkes Lambda 

Test F 
Hypothesis 

DF 
Error 

DF 
significance 

level 
CR 0.218 30.20 6 19 0.000 

IMSA 0.321 24.66 9 16 0.000 
 

در  گواهو گروه گروه آزمايشی گردد بين افراد مشاهده می 2طور که در جدول  همان

-پارچهيکها ) عامل بين آزمودنی، گريد عبارت به. داری وجود داردمتغير وابسته تفاوت معنی
پذيری شناختی در مرحله  ورز( بر واکنشرفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت سازی

انگيزه برای اقدام  بر( و F (6و  49)=  p ،204/30>004/0= لامبدای ويلکز، 248/0) آزمون پس

 داری دارد. ( اثر معنیF (9و  46)=  p ،660/21>004/0= لامبدای ويلکز، 324/0) به خودکشی

پذيری شناختی  واکنش متغيرآزمون( روی  دهد که اثر اصلی گروه )پسنشان می 3جدول 

(004/0≤p  ( 4و  21= ) 997/34وF )004/0) و انگيزه برای اقدام به خودکشی≤p  194/451و  =

 سازیيکپارچهگروه  دوآزمون بين  های پسدار است. بدين ترتيب ميانگين( معنیF( 4و  21)

ديگر با  عبارت به متفاوت است. گواهورز و گروه الکتيکی مبتنی بر ذهن شفقترفتاردرمانی دي

-رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت سازیيکپارچهتوان گفت درصد اطمينان می 95
مؤثر است. با توجه به  پذيری شناختی و انگيزه برای اقدام به خودکشیواکنشورز بر کاهش 

ورز رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت سازیيکپارچهثير برای مجذور اتا مقدار اين تأ

درصد  53انگيزه برای اقدام به خودکشی درصد و برای  57پذيری شناختی برای متغير واکنش
                                                                 
1-  multi collinearity 
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رفتاردرمانی ديالکتيکی  سازیيکپارچهآزمون  دهنده تغييرات در مرحله پس است که اين نشان

. همچنين بيشترين ميزان اندازه اثر قايسه با گروه گواه بوده استورز در ممبتنی بر ذهن شفقت

 (.3برای مؤلفه پرخاشگری / خصومت به دست آمد )جدول 
 

Table 3. 
The results of one-variable covariance analysis (ANCOVA) on the variables of 

cognitive reactivity and Motivations for Suicide Attempts 

Variables 
Sum of 

Squares 
DF 

Mean 

Squares 
F 

significance 

level 
Effect 

size 
HOP 74.64 1 74.64 27.52 0.000 0.53 

ACC 100.03 1 100.03 33.41 0.000 0.58 

AGG 88.61 1 88.61 54.00 0.000 0.69 

CTR 92.34 1 92.34 24.62 0.000 0.50 

HAV 88.34 1 88.34 19.78 0.000 0.45 

RUM 91.46 1 91.46 27.18 0.000 0.53 

CR 743.11 1 743.11 31.99 0.000 0.57 

Hop 20.34 1 20.34 15.11 0.000 0.38 

Psy 11.11 1 11.11 5.81 0.000 0.20 

Esc 12.46 1 12.46 13.50 0.05 0.36 

Bu 11.11 1 11.11 14.94 0.000 0.38 

L. B 44.46 1 44.46 36.69 0.000 0.60 

Fea 16.96 1 16.96 18.90 0.000 0.44 

InI 28.03 1 28.03 29.95 0.000 0.55 

HSPS 39.38 1 39.38 27.30 0.000 0.53 

Impulsivity 22.15 1 22.15 16.61 0.000 0.41 

IMSA 345000.96 1 345000.96 154.49 0.000 0.53 

 

 گیریبحث و نتیجه
انی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن سازی رفتاردرمهدف پژوهش حاضر اثربخشی يکپارچه

اقدام های اقدام به خودکشی در افراد پذيری شناختی و انگيزهورز بر کاهش واکنششفقت

پذيری  های واکنشآزمون مؤلفه های نمرات پسکه، ميانگين دادنشان پژوهش نتايج بود.  کننده

و گروه  ورزهن شفقتذرفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر  سازیيکپارچهشناختی بين دو گروه 

  ,.Wang et al., 2017; Martin et alاين نتايج با مطالعات ديگر )تفاوت وجود دارد.  گواه
 

2017; Mehlum et al., 2016; Peymannia et al., 2018.همخوانی دارد ) 

 های  توان چنين استنباط کرد که بخش بزرگی از مهارتآمده می  دست  در تبيين نتايج به
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-ورز ذهنرفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقت  يکپارچه درمانشده در   داده آموزش

نوعی توجه کردن به حالات درونی فرد )مانند هيجان و شناخت( در يک  آگاهی است که به

سازد تا آگاهی طی آموزش افراد را قادر میحالت غير قضاوتی و پذيرا است. رشد ذهن

زا را کاهش دهند. درنهايت نگرش و خودی به تجربيات تنيدگی به های عادتی و خود پاسخ

پذيرد و درنتيجه تغيير زندگی را می  کند و فرد وقايع غيرقابلبصيرت شخص گسترش پيدا می

آگاهی، خودآگاهی و تمرينات ذهن ،يابد. بنابراينزا کاهش میهای تنيدگیفعال شدن، پاسخ

دهد و اين خودآگاهی، سبب ارزيابی صحيح خود هشياری فيزيکی و شناختی را افزايش می

شکند و فرد بيشتر در زمان حال زندگی شود و الگوهای معيوب قبلی افکار و احساسات میمی

شود و ريزی تسهيل میگيری و برنامهيندهای شناختی جديد مانند قدرت تصميمآکند و فرمی

مش جسمی و روحی در فرد به وجود آرا ،. بنابراينکندمیفرد حالات مثبت ذهنی را تجربه 

کند تا اش، فرد تلاش می لحظه  به  های تمرين آگاهی لحظه آگاهی و مهارتآيد. در ذهنمی

نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با ديگران بينش و بصيرت پيدا کند و سپس بتواند 

طور خودکار با ه بهجای آنکهای هدفمند مفيد را انتخاب کند بهصورت ماهرانه پاسخ به

 ,Mitmansgruber, Beck & Schublerهای خو گرفته و ناهشيار واکنش نشان دهد ) روش

شان را  دهد افراد به عقب برگردند و شرايط زندگیآگاهی اجازه میذهن ،علاوهه (. ب2008

نايت (. با عTeasdale et al., 2000تحليل کرده و به روشی نو، نه عادتی، واکنش نشان دهند )

ورزی موجب توسعه ارتباط موفق و باز و ابراز احساسات مثبت، به اينکه رفتار توأم به جرأت

-آگاهی میشود، ذهنعشق و قدردانی و افزايش احترام و تکريم خود در مواجهه با ديگران می

تواند نااميدی/ خودکشی، پذيرش و مقابله و خصومت و پرخاشگری و خطرپذيری را کاهش 

ها مراقبه است. مراقبه فعاليتی از هشياری آگاهی نيز، يکی از تکنيکنين در ذهندهد. همچ

توانيم ذهنی )شامل عواطف و احساسات، خاطرات و رؤياها( است. از طريق مراقبه می

تر تر و صادقانهگرايانهاشتباهاتمان را بشناسيم و ذهنمان را طوری تنظيم و سازگار کنيم که واقع

 (. Thoumas & Wayek, 2008بپردازد )به تفکر واکنش 

انگيزه برای اقدام به های آزمون مؤلفه پس هایههای نمرميانگيننتايج نشان داد  ،همچنين

و گروه  ورزذهن شفقترفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر  سازیيکپارچهبين دو گروه  خودکشی

 ,.Wang et al., 2017; Martin et alاين نتايج با مطالعات ديگر )تفاوت وجود دارد.  گواه
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2017; Mehlum et al., 2016; Peymannia et al., 2018 .در تبيين اين نتايج ( همخوانی دارد

زنند، مشکلات پايداری در تنظيم هيجانات، توان گفت، بيمارانی که دست به خودکشی میمی

لايان به اختلال شخصيت فردی و خودانگاره دارند، مبتثباتی در روابط بينکنترل تکانه و بی

اند؛ وقتی  ها است، شديداً محتاج حضور ديگران های بارز در آن مرزی که خودکشی از ويژگی

-شوند. اين جزر و مد شديد در روابط بينروند، به دلايل متعدد ناکام میبه سمت ديگران می

بهترين راه برای عنوان تفاوتی را بهشود تا سکوت و بیفردی و مصائب حاصل از آن، سبب می

درمانی يانگ، با عنوان  وارهها تلقی کنند؛ )حالتی که در نظريه طرحتسکين درد ناشی از رابطه

-شود( ولی اين وضع دوام ديرپايی ندارد، چراکه درونتفاوت مشخص میذهنيت محافظ بی

شود جر میهای ناگهانی خشم منشده و به طغيان ذره انباشتهها، ذرههای مکرر ناکامیريزی

(Linehan, 1993 از سوی ديگر رفتاردرمانی ديالکتيکی از يک مدل ترکيبی انگيزشی و نقص .)

های مربوط به درمان حمايتی، شناختی و رفتاری  توانايی ريشه گرفته است که ترکيبی از روش

تقابل و مفهوم راهبرد ديالکتيکی دقيقاً همين برقراری تعادل ميان ارتباط گرم م ،است. بنابراين

تز( است. بدين ترتيب، تعادلی کننده )تز( در برابر لحنی غيرمؤدبانه و گستاخانه )آنتیحمايت

محور را با  دهد که در آن متخصص بالينی پذيرش و همدلی مراجعميان پذيرش و تغيير رخ می

، کند و با پذيرش بيمارهای اجتماعی ترکيب می شناختی و آموزش مهارت -رفتاری مسألهحل 

 ,Zamaniشود )کند و تأکيد بر تغيير نيز موجب تسهيل پذيرش میتغيير او را تسهيل می

Farhadi, Jamilian & Habibi, 2014هايی (. همچنين رفتاردرمانی ديالکتيکی با آموزش مهارت

های جديد و تعديل آثار شرايط حلپذيری و ارائه راهچون تحمل درماندگی با افزايش انعطاف

 & McKay, Wood) کندکننده به فرد در کنار آمدن بهتر با وقايع دردناک کمک میناراحت

Brantley, 2007). های تنظيم هيجانی به افراد اقدام کننده به خودکشی کمک  با آموزش مهارت

کند تا تجربۀ هيجانی خود را مجدداً ارزيابی و پردازش نموده و به زندگی خود معنای می

داری  یطور معندهد تا بهشيوه به افراد اقدام کننده به خودکشی ياری میجديدی ببخشند. اين 

برانگيختگی و تجربه هيجانی عميق را تجربه کنند که با نتايج مثبت درمان مشکلات بيماران 

های متناقض، قرار دادن بيماران در های مانند شناسايی احساساستفاده از تکنيک. همراه است

سازی، شکستن احساس ناقص بودن، توصيف حالت صدا خالی، آرامموقعيت گفتگوی صندلی 

ران که بيماه نيز موجب شد ديالکتيکین مال در درنتقاايند افرزش موو آحتی راناوز بر و ميزان
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س مؤلفه آموزش تنظيم ساانی کسب کنند. روامرتبط با سلامت ت موضوعا ی دربهترد عملکر

ستا راين و در است اخويشتن دهی  ای سازمانبری عامل کليدد ست که خواهيجانی ن، هيجا

گی دمات و آطلاعادازش اپراز نه راگازساو نطباقی شکل ا ن، يکهيجاد کررسطح کاترين  اساسی

، کاهش نااميدی، درد ذهنی، دريافت مسألهکه به رفتار وی جهت داده و موجب حل ست د افر

 .(Pos & Greenberg, 2007) شودحمايت اجتماعی و کاهش تکانشوری می

اين درمان بر پايه روابط بين سه نوع سيستم تنظيم  توان گفت،در تبيين ديگر اين نتايج می

  عاطفی يعنی؛ سائق، امنيت و تهديد است. استفاده از رويکردهای شفقت محور امنيت يا سيستم آرام

کاهش  که سيستم سائق )برانگيختگی( و تهديد را دهد درحالیبخش شفقت محور را افزايش می

يابد. که اين دهد. بنابراين توانايی فعاليت کردن و حرکت در مسير اهداف ارزشمند افزايش میمی

احساس غنا بخشی و معنا دهی مجدد به زندگی را به دنبال دارد که نقطه مقابل نااميدی و بدبينی 

کشی از سطح های شفقت به خود به افراد اقدام کننده به خود با آموزش مهارت ،است. بنابراين

آگاهی )مانند وارسی های ذهنشود و با انجام تکنيکها کاسته می سيستم تهديد و برانگيختگی آن

بدن، خوردن کشمش با ذهن آگاهی، گسلش عاطفی، بودن در زمان حال و عدم قضاوت( بيشترين 

ناشی از  ساز تحمل پريشانی و رنجدهند که اين زمينهتوجه را به خودمراقبتی و خودتسکينی می

 Barghi) ، فرار از خود يا خود بيگانگی و کاهش تکانشوری استمسألهنااميدی، تنهايی، فقدان حل 

Irani, Bagian Kulehmarzi & Bakhti, 2016)پذيری اين افراد در برابر . لذا سطح تحريک

من علاقه کس به  ارزشم، من مستحق مردنم، هيچهای برانگيزاننده اقدام به خودکشی )من بی محرک

توانم از پس اين موقعيت کنم، نمیدانم از آينده چه انتظاری دارم، احساس سردرگمی میندارد، نمی

 يابدهای دردآور اجتناب کنم، تنها راه باقی مانند خودکشی است(، کاهش میبرآيم، بايد از موقعيت

(Mahmoodnejad, Karbalaie, Meigooni & Sabet, 2018)شفقت به لفيق آموزش با ت ،. بنابراين

شده تجربی به وجود آمده است با  های حمايت درمانی های بسياری از روان که از روش خود

رفتاردرمانی ديالکتيکی تا حد زيادی جوابگوی يک پروتکل نسبتاً جامع برای کاهش انگيزه اقدام به 

 خودکشی در افراد اقدام کننده به خودکشی شديم.

به خودکشی  اقدام کنندهدر پژوهش حاضر افراد  موردمطالعهينکه جامعه با توجه به ا حال نيا با

ی سنی و ها گروهدر اين پژوهش قابليت تعميم به ساير  آمده دست بهی ها افتهي ،رو نيازابودند، 

ی با ها پرسشنامهبه استفاده از  توان یمی اين پژوهش، ها تيمحدود ازجملهجمعيتی را ندارد. 
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ی مشابه با حجم کمتر ها پرسشنامهی بعدی از ها پژوهشه کرد که بهتر است در سؤالات زيادی اشار

خود ی ها دادهاستفاده کرد. همچنين، محدوديت ديگر اين بود که اطلاعات پژوهش حاضر با 

در معرض سوگيری قرار دارند. بنابراين، بهتر است در  ها دادهاست. اين  آمده دست بهی ده  گزارش

ی بالينی ساختاريافته، مقياس ها مصاحبهی نظير ريگ اندازهی ها روشساير ی آتی از ها پژوهش

ی رفتاری و ارزيابی مستقيم رفتار استفاده شود. محدوديت ديگر اين پژوهش نداشتن بند درجه

های بعدی ضمن اجرای اين مداخله اثربخشی شود در پژوهشمرحله پيگيری است که پيشنهاد می

ماهه مورد توجه قرار گيرد تا روند تغييرات طی زمان مشخص شود،  6و  1، 2های آن در پيگيری

، تا ضمن بررسی ديآی غربالگری به عمل ها آزمون هرسالهتا در سطح مدارس  شود یمپيشنهاد 

ی ها طهيحی نوجوانان اعم از دختر و پسر، مواردی که نياز به مداخله در سلامت روانوضعيت 

 ها خانوادهی مربوطه و همکاری ها سازماناسايی کنند و با کمک سلامت و بهداشت روانی دارند، شن

ی روانی و همچنين مشکلات درون خانوادگی ها اختلالدر جهت تعديل شرايط نوجوانان دارای 

به وضعيت  ها آن شدن ليتبدو  ها آنشدن شرايط  تر ميوخی عملی بردارند تا از ها گام ها آن

شود در مطالعات آينده دکشی پيشگيری شود، پيشنهاد میی روانی جدی مانند رفتار خوها بيآس

ورز روی ساير سازی رفتاردرمانی ديالکتيکی مبتنی بر ذهن شفقتاثربخشی الگوی يکپارچه

شود ی التقاطی مشخص شود. همچنين پيشنهاد میها درماناختلالات روانی اجرا شود تا اثربخشی 

اجرا شود تا ثبات مداخله در طول زمان  دماههو چنهای يک، دو های آينده پيگيریدر پژوهش

 مشخص شود.
 

 

 

 
References 

Abramson, L. Y., Metalsky. G. I. & Alloy. L. B. (1989). Hopelessness 
depression: a theory-based subtype of depression. Psychological Review, 
96(2), 358-72. 

Baechler, J. (1979). Suicides. Oxford, UK: Basil Blackwell. 

Barghi Irani, Z., Bagian Kulehmarzi, M. J. & Bakhti, M. (2016). 
Effectiveness of cognitive therapy based on "compassionate-mind" on the 
modification of maladaptive schemas and reduction of negative emotions 
in students with mathematics disorder. Contemporary Psychology, 11(1), 
103-117. [Persian] 

http://www.apa.org/pubs/journals/rev/index.aspx


 63 ... ورز بر کاهش سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر ذهن شفقت اثربخشی یکپارچه

Baumeister, R. F. (1990). Suicide as escape from self. Psychological Review, 
97, 90-113. 

Beavers, A. S., Lounsbury, J. W., Richards, J. K., Huck, S. W., Skolits, G. J. 
& Esquivel, S. L. (2013). Practical considerations for using exploratory 
factor analysis in educational research. Practical Assessment, Research & 
Evaluation, 18(6), 1-13. 

Braehler, C., Gumley, A., Harper, J., Wallace, S., Norrie, J. & Gilbert, P. 
(2012). Exploring change processes in compassion focused therapy in 
psychosis: Results of a feasibility randomized controlled trial. British 
Journal of Clinical Psychology, 52(2), 199-214. 

Breines, J. G., Thoma, M. V., Gianferante, D., Hanlin, L., Chen, X. & 
Rohleder, N. (2014). Self-compassion as a predictor of interleukin-6 
response to acute psychosocial stress. Journal of Brain, Behavior, and 
Immunity, 37, 109-114. 

Brown, M. Z., Comtois, K. A. & Linehan. M. M. (2002b). Reasons for 
suicide attempts and nonsuicidal self-injury in women with borderline 
personality disorder. Journal of Abnormal Psychology, 111(1), 198–202.  

Chapman, A. L. & Dixon-Gordon, K. L. (2007). Emotional antecedents and 
consequences of deliberate self-harm and suicide attempts. Suicide and 
Life-Threatening Behavior, 37, 543-552. 

Delavar, A. (2001). The method research of psychology and educational. 
Tehran: Virayesh Publisher. Pp.  99-117. [Persian]  

Drapeau, C. W., Cerel, J. & Moore, M. (2016). How personality, coping 
styles, and perceivedcloseness influence help-seeking attitudes in suicide-
bereaved adults. Death studies, 40(3), 165-71. 

Ghorbani, N., Watson, P. J., Chen, Z., Norballa, F. (2012). Self-compassion 
in Iranian Muslims: relationships with integrative self-knowledge, mental 
health, and religious orientation. The International Journal for the 
Psychology of Religion, 22, 106-118. 

Gilbert P. (2005). Compassion: Conceptualization, Research and use in 
Psychotherapy. New York: Routledge Publication. 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. 
British Journal of Clinical Psychology, 53, 6-41. 

Hawton, K. I., Comabella, C. C., Haw, C. & Saunders, K. (2013). Risk 
factors for suicide in individuals with depression: a systematic review. 
Journal of affective disorders, 147(1), 17-28. 

Holden, R. R. & DeLisle, M. M. (2006). Factor structure of the Reasons for 
Attempting Suicide Questionnaire (RASQ) with suicide attempters. 
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 28(1), 1-8. 

Jessica, K. V. V. & Kalnins, G. R. C. (2011). A compassion-focused 
approach to nonsuicidal self-injury. Journal of Mental Health 
Counseling, 33, 4, 295-311. 

Joiner, T. E. (2005). Why People Die By Suicide. Cambridge, MA: Harvard 
Univ. Press. 

http://www.apa.org/pubs/journals/rev/index.aspx
http://www.apa.org/pubs/journals/abn/
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://www.springer.com/psychology/journal/10862


 64 (6 ی شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Lau, M. A., Segal, Z. V., Williams, J. & Mark, G., Teasdale’s, J. D. (2004). 
Differential activation hypothesis: implications for mechanisms of 
depressive relapse and suicidal behavior. Behavior Research and 
Therapy, 42(9), 1001-1017.  

Leenaars, A. A. (2010). Edwin S. Shneidman on suicide. Suicidology online, 
1(1), 5-18. 

Linehan, M. M. (1993b). Skills training manual for treating borderline 
personality disorder. New York: Guilford Press. 

Lynch, T. R., Gray, K. L., Hempel, R. J., Titley, M., Chen, E. Y. & 
O’Mahen, H. A. (2013). Radically open-dialectical behavior therapy for 
adult anorexia nervosa: Feasibility and outcomes from an inclient 
program. BMC Psychiatry, 13, 293.  

Mahmoodnejad, M., Karbalaie, A., Meigooni, M. & Sabet, M. (2018). 
Prediction of suicidal ideation and interpersonal violence among labor 
children based on childhood trauma, emotion regulation difficulties and 
callous-unemotional traits Journal of Psychological Achievements, 25(1), 
1-22. [Persian] 

Martin, C. G., Leslie, E., Zalewski, R. M. & Cummins, N. (2017). A 
Dialectical Behavior Therapy Skills Group Case Study on Mothers with 
Severe Emotion Dysregulation. Cognitive and Behavioral Practice, 
24(4), 405-415.  

May, A. M. & Klonsky, E. D. (2013). Assessing motivations for suicide 
attempts: development and psychometric properties of the Inventory of 
Motivations for Suicide Attempts. . Suicide and Life-Threatening 
Behavior, 43(5), 532–546. 

May, A. M. & Klonsky, E. D. (2016). What distinguishes suicide attempters 
from suicide ideators? A meta-analysis of potential factors. Clinical 
Psychology: Science and Practice, 23(1), 5-20. 

May, A. M., O’Brien, K. M., Liu, R. T. & Klonsky, E. D. (2016). 
Descriptive and psychometric properties of the Inventory of Motivations 
for Suicide Attempts (IMSA) in an inpatient adolescent sample. Archives 
of Suicide Research, 20(3), 476-82. 

McKay, M., Wood, J.C. & Brantley, J. (2007). The Dialectical Behavior 
Therapy Skills Workbook. New Harbinger, Oakland. 

Mehlum, L., Ramberg, M., Tørmoen, A. J., Haga, E., Diep, L. M., Stanley, 
B. H., Miller, A. L., Sund, A. M. & Grøholt, B. (2016). Dialectical 
Behavior Therapy Compared With Enhanced Usual Care for Adolescents 
With Repeated Suicidal and Self-Harming Behavior: Outcomes Over a 
One-Year Follow-Up, Journal of the American Academy of Child & 
Adolescent Psychiatry, 55(4), 295-300. 

Miller, A. M., Rathus, J. H. & Linehan, M. M. (2007). Dialectical behavior 
therapy with suicidal adolescents. New York: Guilford. PP: 117-245. 

Mitmansgruber, H., Beck, M. T. & Schubler. G. (2008). Mindful helper: 
Exprientiol avoidance, meta- emotion, and emotion in paramedics. 
Journal of Research in Personality, 15, 345-361. 

https://www.journals.elsevier.com/behaviour-research-and-therapy/
https://www.journals.elsevier.com/behaviour-research-and-therapy/
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://www.researchgate.net/journal/1381-1118_Archives_of_Suicide_Research
https://www.researchgate.net/journal/1381-1118_Archives_of_Suicide_Research


 65 ... ورز بر کاهش سازی رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر ذهن شفقت اثربخشی یکپارچه

Morton, J., Snowdon, S., Gopold, M. & Guymer, E. (2012). Acceptance and 
commitment therapy group treatment for symptoms of borderline 
personality disorder: A public sector pilot study. Cognitive and 
Behavioral Practice, 19(4), 527-544.  

Ostovar, S, Mariani Binti, M. N., Griffiths, M. D. & Akbari Chermahini, S. 
(2017). Cognitive Reactivity: Cultural Adaptation and Psychometric 
Testing of the Persian Version of the Leiden Index of Depression 
Sensitivity Revised (LEIDS-R) in an Iranian Sample. International 
Journal of Mental Health and Addiction, 15, 621-638. 

 Peymannia, B., Hamid, N. & Mhmudalilu, M. (2018).  The Effectiveness of 
ACT Matrix with compassion on self-injury behaviors and quality of life 
of Students with symptoms of Borderline Personality Disorders, Journal 
of Psychological Achievements, 25(1) 23-44. [Persian] 

Pos, A. E. & Greenberg, L. S. (2007). Emotion-focused Therapy: The 
Transforming Power of Affect. Journal of Contemporary Psychotherapy, 
37, 25-31.  

Raesa, F., Dewulf, B, D., Van Heeringenc, C. & Williams, J. M. G. (2009). 
Mindfulness and reduced cognitive reactivity to sad mood: Evidence 
from a correlational study and a nonrandomized waiting list controlled 
study. Behavior Research and Therapy, 47(7), 623-627. 

Shneidman, E. S. (1993). Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-
Destructive Behavior. Northfield, NJ: Jason Aronson. 

Simon, T., Swann, A., Powell, K., Potter, L., Kresnow, M., et al. (2001). 
Characteristics of impulsive suicide attempts and attempters. Suicide and 
Life-Threatening Behavior, 32, 49-59. 

Solis, E. (2016). Cognitive reactivity: Structure and validity of the LEIDS-R. 
Retrieved June 25, 2016, from: https://openaccess. leidenuniv. nl/ 
bitstream/ handle/ 1887/ 32142/ Solis-Ericka-S1220551- MA%20 
Thesis%20 CHP. pdf? sequence=1. 

Teasdale, J. D. (1988). Cognitive vulnerability to persistent depression. 
Cognition & Emotion, 2(3), 247–274. 

Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, J. M. G., Ridgeway, V. A., Soulsby, 
J. M. & Lau, M. A. (2000). Prevention of relapse/recurrence in major 
depression by mindfulness-based cognitive therapy. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 68, 615-623. 

Thoumas, J. E. & Wayek, L. A. (2008). Mindingthe children with 
Mindfulness: Abudhist Approach Topromoting well-being in children. In 
K, K. K line (Eds). Authoritative Communities: The scientific case for 
nurturing whole child New York: Springer. pp: 246-260. 

Tirch, D. (2012). The Compassionate-Mind Approach to Overcoming 
Anxiety: Using CFT to Treat Worry, Panic, and Fear. American Institute 
for Cognitive Therapy, 38, 6-29. 

Wang, X., Chen, Z., Poon, K. T., Teng, F. & Jin, J. (2017). Self-compassion 
decreases acceptance of own immoral behaviors.  Personality and 
Individual Differences, 106, 329-333. 

https://www.researchgate.net/journal/1557-1874_International_Journal_of_Mental_Health_and_Addiction
https://www.researchgate.net/journal/1557-1874_International_Journal_of_Mental_Health_and_Addiction
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=28748&_au=Bahram++Peymannia
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=28748&_au=Bahram++Peymannia
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=19040&_au=Majid++Mhmudalilu
http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=19040&_au=Majid++Mhmudalilu
https://www.journals.elsevier.com/behaviour-research-and-therapy/
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_and_Life_Threatening_Behavior
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/cogn-emot/


 62 (6 ی شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Weissman, A. N. & Beck, A. T. (1978). Development and validation of the 
Dysfunctional Attitude Scale: A preliminary investigation. Retrieved 
June 25, 2016, from:  http:// files. eric. ed. gov/ fulltext/ ED167619.pdf. 

Zamani, N., Farhadi, M., Jamilian, H. R. & Habibi, M. (2014) Effectiveness 
of dialectical behavior therapy with the reliance on the components of 
distress tolerance and emotional regulation in Impulsive Behaviors and 
Explosive Anger. Journal of Arak Medical Sciences University, 17, 53-
61. [Persian]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

© 2019 The Author(s). Published by Shahid Chamran University of Ahvaz. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

