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 چکیده

ش: هدفزمینه و پیش سیب ی، اقدام به رفتاریخودک سانخود آ ست که  ر تبعات همواره و  شودمیمرگ انجام  باهدفا

ست شته ا سیاری برای جوامع دا سی  باهدفاین مطالعه  .ب شیبرر شخ اثربخ بر تمایل مجدد به  کپارچهی یصیدرمان فرات

انجام شیید.  اعصییاو و روان تاران هایبیمارسییتانبه  کنندهمراجعه یسییاب ه اقدام به خودکشیی یدارا مارانیدر بخودکشییی 

جامعه باشیید. آنمون، همراه با گروه کنترل میپس -آنمونطرح پیش مایشییی و دارایپژوهش حاضییر ان نون نیمه آنروش: 

اعصاو و روان شار تاران  یهامارستانیبه ب کنندهمراجعهسال،  40تا  18 یسن فیط مارانیپژوهش حاضر شامل ب یآمار

سا ش باریکحداقل  ب هبا سال  یاقدام به خودک صادف مارشنفر با گ 44پژوهش برابر با  نیبود، حجم نمونه ا1402در  در  یت

ش شیکنترل و آنما ینفر 22گروه  2 شدند. گیرینمونه وهیبود که به  وهش های این پژیافته :هایافته در دسترس انتخاو 

درمان فراتشیییخیصیییی یکپارچه بر تمایل به خودکشیییی مجدند بیماران دارای سیییاب ه اقدام به خودکشیییی نشیییان داد که 

نتایج حاصییل ان این  نتیجه:. (=P 05/0معناداری داشییته اسییت    تأثیرهای اعصییاو و روان به بیمارسییتان کنندهمراجعه

سی  شنا ستفاده ان آمونش آگاهی هیجانی، بان صی یکپارچه با ا شخی شان داد که درمان فرات سایی هاهیجانپژوهش ن شنا  ،

اقدام به  باسیییاب هالگوهای اجتناو ان هیجان و ارنیابی مجدد شیییناختی منجر به کاهش تمایل به خودکشیییی در بیماران 

 .شودمیاعصاو و روان  هایبیمارستانبه  کنندهمراجعهخودکشی 

 درمان فراتشخیصی یکپارچه، تمایل به خودکشی، ساب ه خودکشی.: هاکلیدواژه

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 نایرا ،نانسم اسلامی، ادآن اهگشندا ،نانسم دحوا ی،نالیب اسینشنروا ارشد اسینارشک ویجشندا1
  نویسنده مسئول(  ن، ایراناناد اسلامی، سمآناه گشن، داناند سمحاسی، وانشنروه رواگادیار تاس2
  ن، ایرانارات، نی ایراکشپزلوم عاه گشن(، داناراتی کشپز نو رواتیتسن ا نروا تاری و سلامفتلوم رعه شکدنیاد، داعتروه اگ استادیار3

  ن.، ایراناراته، نبرو ناتیمارسب، ناراتی کشپزلوم عاه گشنی، داکشنپزروه رواگاستادیار 4
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 مقدمه

ش س ی، اقدام به رفتار5یخودک سانیبخود آ ست که  ر سون شودیممرگ انجام  باهدفا سون، دیوی نیل،  و  کرینگ، جان

، شییناختیروانجسییمی،  انلحاظکه همواره پیامدهای ناگوار فراوانی (. 13٩۶و صییبا ی پور، پورشییمسییی؛ ترجمه 2015

ست و حدودودکشی یاندهمین خ اجتماعی و اقتصادی برای جامعه به دنبال دارد. درصد  4/1 علت مرگ در سطح جاانی ا

نرخ  2012ال و در س میرندمیخودکشی  براثرهزار نفر سالانه  800بیش ان  طورکلیبهناشی ان خودکشی است.  هامرگان 

صد هزار  4/11خودکشی حدود  ست نفرنفر در هر  شده ا خودکشی در میان افراد جوان و نوجوان یکی ان دو دلیل  .برآورد 

ست در دهه گذشته میزان  صلی مرگ ا صاًافراد  ومیرمرگا سته  طوربهنوجوانان به دلیل خودکشی  مخصو  افتهیافزایشپیو

شت جاانی، سانمان بادا ست   ش مرگهر  یبه انا(. 2015 ا ش ینا ش 30تا  20 یان خودک وجود دارد و  یاقدام به خودک

 1هر  یدارد و به اناآن آثار نیانباری برای بانماندگان در جامعه وجود دارد. علاوه بر  یبرابر آن، فکر خودکشیی 40به  یکنزد

ش شد 135 دهدمیکه رخ  یخودک سوگ  ساو  شوندمی یدنفر متحمل  شخ هزار 800که با احت سالانه در جاان،  یودک

 یتعداد افراد (.201٩ ،ی سانمان باداشت جاان کنندمیرا تجربه  یان خودکش یناش یدنفر سوگ شد یلیونم 108سالانه 

به  طورجدیبه یکاییآمر یلیونم 12، 201٩بالاتر است. در سال  یاربس ،کنندمی یاقدام به خودکش یافکر  یکه به خودکش

 ین، ااندکرده یاقدام به خودکشیی یزنفر ن یلیونم 1.4داشییتند و  ینفر ن شییه خودکشیی یلیونم 3.5 ،اندکردهفکر  یخودکشیی

نجر م خودکشی چاارمین علت عنوانبهو دارد  ییبالا یونش جوانان و نوجوانان ویژهبه مختلف یسن هایگروه یندر ب یبآس

ست  مراکز کنترل و پ شدهشناختهساله  34تا 15افراد  یانبه مرگ در م خودکشی در میان  (.2021یماری، ان ب یشگیریا

ست،  ترشایعمردان  شی  کهدرحالیا شندهرفتارهای خودک در میان ننان و افرادی که جوان، مجرد یا دارای اختلال   یر ک

گذشته، میزان برون  هایدههخودکشی در دارای اقدام به درمان افراد در افزایش  باوجوداست.  ترشایعهستند،  پزشکیروان

 (.2008 ناک و همکاران،  است ماندهباقیرفتارهای خودکشی تا حد نیادی بدون تغییر 

شی شی به طیفی ان اظاارات حاکی ان خودک شی تا ارائه یک ۶تمایل مجدد به خودک شاره دارد که ان تفکر در مورد خودک ، ا

 یخودکشییهم  یودینمدل با در (.200٩ فلامنبایوم،  گیردبرمیر طرح، اقدام به خودکشییی و ناایتاً خودکشییی کامل را د

شامل فکر، ا ایمرحله 3 یندیفرآ ست، که  ست یدها شه و اقدام ا ش. (2012، ینگزو گوم ینگز کوم و ن  ان درد  یافکار خودک

و  یدیناام(. 2015ی، و م یکلانسک گیرندمی نشئت یو عدم وجود ارتباط اجتماع ناامیدیهمراه با  یعاطف یا شناختیروان

 فرد را در م ابل کاهش یرشو پذ آوریتاواست که سطح  یعوامل انجمله یمشکلات نندگ یطبا شرا ابلهدر م  یدضعف شد

سبت به تلاش بدب ی،نندگ ش یهاش را برا یزهکرده و انگ تفاوتبیو  ینن شتندر خو یپرورش افکار خودک . کندمی تیت و ی

شی  شی و افکار خودک شی موفق یا کامل، اقدام به خودک شامل خودک شی  ست  انوان خودک شاو، کاج وا تاپار،  تاپار، کلی

در اقدام به  .شیییودمیباعث مرگش  که دهرسیییانآسییییببا انجام عمل مخرو، به خود  در خودکشیییی موفق، فرد (.201٩

و در افکار خودکشی، فرد تفکرات  شودمیمنجر به مرگش ن لیو، دهدمیخودکشی، فرد اقداماتی را برای نابودی خود انجام 

ن و فرد هنون در ای شودمییا نوشتاری بیان  کلامی صورتبهبرای انجام خودکشی یا آسیب به خود دارد که  پردانیخیالیا 

  (.2008، رتو هولودای وا تیناشفور مورد اقدامی نکرده است 

ن ا ی یسییطح عم یجادکرده و با ا یدرا در افراد تشیید ییاحسییاس تناا ینندگ یبرا یهرگونه معنا و ارنشیی دریافتن یناتوان

ضطراو در طول نندگ شانبرا یخود، تداوم نندگ یا شوار و   ی ش ی خاتم شودمی یرممکند (. 2021 کولایی،­یو خدابخ

س ناامیدی شکلات موجود را  یشناخت یدگاهد نوعیبه یدندر فرد و ر  یانا پات یدتفکر که با ینو ا داندمی حل یرقابلکه م

است  اولفسون و همکاران،  یافکار خودکش یافراد دارا یاساس هایدیدگاه انجملهادامه دهد  یعمر با رنج و مش ت به نندگ

توان  کهاینمشییکلات و اعت اد به  او مخرو در برخورد ب  یر سییاننده ایم ابله یافراد با اسییتفاده ان راهکارها ین(. ا2021

 دینو کاهش مواجاه با تجارو ناخوشییا یشییتنخو یتقادر به بابود وضییع یوجود ندارد و آدم ینندگ یتدر کل ییرتغ دیجاا

در آنان فراهم  یبه خودکشیی یشگرا یبرا ینهنم مروربهو  دادهاندسییت یادیتا حد ن یخود را به نندگ بسییتگیدل یسییت،ن

 (.201٩و همکاران،  ی براردل شودمی

                                                 
5 Suicide 
6 Suicidal manifestations 
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سروتونین   انجملهفراوانی  عوامل ستی مثل کاهش  سونی و هگدوس، (، فرهنگی  2013شعله ور و همکاران، عوامل نی مک

(، 201٩سییایمنس و همکاران،   و عوامل فردی مثل سیین (2018و همکاران،  پرسییتحقاقتصییادی   و(، اجتماعی 2021

و همچنین  (2018و همکاران،  کاسییدا  ( و شییناخت201۶پرن و همکاران،   ( و شییخصیییت201٩تاکر و همکاران،   جنس

سیسببدر  شناختیرواناختلالات  ش رفتار شنا سردگ ی. برااندشدهمطرحی خودک س یمثال، اختلال اف سا اختلال  ،یا

 هایاختلال یهمراه هسیتند. حت یاقدام به خودکشی شیتریکه با رخداد ب هسیتند یاختلالات انجمله ایزوفرنیاسیک ،یدوقطب

ارتباط دارند  انجمن  یبا خودکشیی زیخوردن ن هایاختلالو  ندگیوحشییت مانند اختلال کمتر، با شییدت شییناختیروان

هسییتند در تنمیم هیجان  شییناختیرواناختلالات و مشییکلات  دچاربسیییاری ان افرادی که (. 2017 کا،یآمر پزشییکیروان

شکل صوری و همکاران،  دارندم ش نیا مبتلابهآنچه افراد (، و 2018 من ستعد رفتار خودک  درواقع ،کندمی یاختلالات را م

ان عوامل  یکی یجانه یمتنم، و (2017اسییت  بارلو و همکاران،  یشییناخت ناپذیریانعطاف و ،یجانیه میدر تنم یدشییوار

م اع یخودکش یرفتارها هایبررسی یرسا ینو همچن هاپژوهش یاساس هایضعفان  یکیاست. احتمالاً  یمرتبط با خودکش

ش ش یان خودک ش یپردان یدهو ا یکامل، اقدام به خودک  یجانه یمتنم یندهایو فرا هاهیجانعدم توجه به ن ش  ی،خودک

 یممتن مخصوصاً یجان،ه یمو تنم یجانیو مطالعه تجارو ه یبررس اعت اددارندان پژوهشگران،  یکه برخ یی، تا جاباشدمی

 یرو سا یعوامل اجتماع ی،روان هایاختلال ی،مغز ین ش ساختارها یلتحل ان ترمام ی،در مطالعه خودکش یجانه یشناخت

 یحاتتلو تواندمی یجانه یمتنم ناختیشیی یخواهد بود و راهبردها یعوامل حفاظت کننده و خطرسییان در برون خودکشیی

 (.2012 ،میر آقاییو  یداشته باشد  حسن یخودکش یشگیرانهدر مداخلات و اقدامات پ یمام یکاربرد

ساب ه  یاراد مارانیب در رفتار نیان تکرار ا یریجلوگ ای یان خودکش یریشگیپ یبرا یگوناگون شناختیروانمداخلات  تاکنون

ت ورن بر ذهن شف  یمبتنی کیالکتیدی به رفتاردرمان توانمیمداخلات  نیا انجملهصورت گرفته است.  یاقدام به خودکش

و همکاران،  ی صالح یکیالکتید یرفتاردرمان و کیهولوگراف درمان پردانش مجدد(، 201٩و همکاران،  یکوله مرن انی بگ

 قبل یاورژانس پزشکیروان(، مشاوره 2021و همکاران، ی دینگر  حم کپارچهی کردیرو و تعاد با رشیپذ ی(، رواندرمان201٩

 باهدف یاجتماع یمداخلات روان،  (2010و همکاران  نادهحسن؛ 2020 سون و همکاران،  یخودکش یبرا مجددتلاش  ان

 یافکار و رفتارها یبر شواهد برا یمبتن شناختیروان، مداخله  (2021و همکاران،  ویی وال ی خطرات خودکش کاهش

 یخودکش شدن مرتبط با یپس ان بستر پزشکیروان هایمراقبت،  (2018و همکاران،  ی بنتل یواحد بستر کی در یخودکش

 لاکروکس و همکاران،  یخودکش ان یریشگیپ یبرا رشیپس ان پذ ی، شناخت درمان (2020و همکاران،  ی قارمانلو هالوو

 درخشانیان و همکاران، بخش اورژانس یخودکش افکار حادسریع کاهش  یبرا ینیداخل ب نی، تک دون ثابت کتام (2018

 ... اشاره کرد.( و 2022 برومند و همکاران،  یان خودکش یریشگیپ ، مداخلات آمونش(2021

 یثربخشی درمان فراشناختی بر اندیشه خودکشی بیماران افسرده تحت درمان داروی(، به بررسی ا2014رضایی و همکاران  

 .بوددر این بیماران ان کاهش نشخوار فکری و اندیشه خودکشی  حاکینتایج ، که نفری پرداختند 30در یک نمونه 

ختلالات ا یصیدرمان فرا تشخ یکپارچهروتکل پ پذیریامکان، شدهکنترل( در یک کارآنمایی تصادفی 2017بنتلی و همکاران  

، کاهش رفتارهای خودکشی ماههششنفر آنمودند، که با پیگیری  12در  یخودکش یافکار و رفتارها یبرارا ( [UP] یعاطف

 را نشان داد. 

پروتکل . دارد یشتریب هایپژوهشبه  انیکه ناست حونه  نیدر ا دیجد هایدرمانان  یکی کپارچهی یدرمان فراتشخص

 کردیروبا  یرفتار -یشناختیک مداخله  درواقع ،8(2011 بارلو،  یجانیاختلالات ه یصیدرمان فراتشخ یبرا 7کپارچهی

 یدیلک هایجنبهبا پرداختن به  ،یجانیدر اختلالات ه ییربناین یسرشت هایپذیریآسیب درمان، نیاست. در ا پذیرانعطاف

ان:  هستند است که عبارت یاصل یپروتکل شامل شش ماارت درمان نی. اگیردمیهدف قرار  یجانیه میپردانش و تنم

( 4 جان،یان ه یناش یهاو رفتار یجانیبه اجتناو ه ی( آگاه3 ،یشناخت یپذیرانعطاف( 2بر حال،  یمبتن یجانیهی، (آگاه1

 (.2011  بارلو و همکاران، تیبر موقع یو مبتن ناددرون یجانی( مواجاه ه5و  یبدن یهاو تحمل احساس یآگاه

                                                 
7 Unified protocol 
8 Barlow; UP  
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صل شخ یهدف ا صیدرمان فرات سط مراجع یکپارچه ی سب ماارت تو ش ینک ست که بتوانند به  را  یمنف یجاناته مؤثر یوها

شخیندنما یریتمد صی. درمان فرات سب خود  یجاناتچگونه با ه آموندمیبه افراد  ی ه سانگاران شیوهشده و به  روروبهنامنا

و شییدت  یفراوان یجان،ه ییخود نمم جو هایعادت ییربا تغ یکردرو ینبدهند. ا یپاسییم مناسییب یطمح ایمحرکهبه  یتر

ستفاده ان  سانگارانه را کم کرده و م یجانیه هایعادتا س یزاننا  و یرفتار ی،ارتباط ی،را کاهش داده و کارکرد اجتماع یبآ

راهبرد تنمیم هیجان به کار بسیییتن راهبردهای  ترینمتداول (.2021، و همکاران  ناوالا دهدمی یشرا افزا شیییناختیروان

فرد در م ابل شرایط سخت نندگی و  آوریتاو. فرد با کمک این راهبردها، هیجان خود را تنمیم کرده و باشدمیشناختی 

که راهبردهای تنمیم هیجان به هنگام مواجاه  انددادهنشییان  هاپژوهش (.13٩۶ محمدخانی،  دهدمیوقایع ناگوار افزایش 

قرار  تأثیربعدی افراد را تحت  هایپردانشهیجانی اولیه و  هایپاسییمو  شییوندمینندگی فعال  نایاسییترسبا رویدادهای 

، نشییخوار فکری و فاجعه یخود سییرننشییگر(. راهبردهای تنمیم شییناختی هیجان ناکارآمد نمیر 2015 گراس،  دهندمی

ستر و همکاران،  هایشاخصبا  تریقویانگاری رابطه  شگری دارند  چ شی و پرخا شکلات هیجانی نمیر تمایل به خودک م

ستفاده  هایهیجانو ان راهبردهای منفی جات کنترل  دارندمشکلخویش  هایهیجان(. افرادی که در تنمیم 2015 خود ا

 (. 201٩ براوش و وودس،  ننندمیبیشتری دست به خودکشی  احتمالبهودکشی بالاتری داشته و ، افکار خکنندمی

ست که  سبتاً جدید ا شخیصی یکپارچه یک پروتکل درمانی ن سیاری ان پژوهشگران و بال تانگیبهپروتکل فرات ینگران توجه ب

( در 201٩ن پروتکل درمانی توسیییط ایزدی  مختلف در حونه هیجان  را به خود جلب کرده اسیییت. در ایران ای هایحیطه

 همکاران و انیریگگله و ، خودننی( در نوجوانان یخود جرحاثر درمان فراتشیییخیصیییی بر موردی قالب یک مطالعه تک

برای  .است قرارگرفته مورداستفادهو اندیشه پردانی خودکشی،  ایتجربهاثرگذاری درمان فراتشخیصی بر اجتناو  (2021 

نفر بر روی بیماران با تمایل مجدد به  44این درمان، در این پژوهش این پروتکل با حجم نمونه  ایآوردهتکمیل دسیییت 

 کرد. تائیدخودکشی انجام شد و نتایج اثرگذاری این پروتکل را 

 مواد و روش کار

ضر، ان نون روش پژوهش صاحبه،  با گروه کنترل بود. آنمونپس -آنمونیشپی با طرح شیآنما مهین حا بیمار در  50طی م

سنی  صی  40تا  18طیف  شخی ساس معیارهای ت شخیص در حونه اختلالت هیجانی بر ا ، DSM-5سال که حداقل یک ت

سال  شیوه هدفمند در بیمارستان باارلو و رونبه در  شتند، به  ست که حجم نمونه  1402دا انتخاو شدند. لانم به توضیح ا

سبه شدند. در طول 50ریزش آنمودنی،  احتمالبه نفر بود اما با توجه 44 شدهمحا نفر ان  4نفر   ۶مطالعه،  نفر وارد مطالعه 

 نفر ان گروه کنترل( ان ادامه همکاری منصرف شدند. 2گروه آنمایش و 
ضایتو اخذ  پژوهشپس ان ارائه توضیحات لانم در خصوص  سنجش افکار خودکشی بک  آگاهانه ان بیماران، نامهر م یاس 

گروه  .گمارده شییدند کنترل و شیآنما گروه دو در یتصییادف صییورتبهکنندگان شییرکت .قرار گرفت هاآنمودنی در اختیار

انفرادی و هفتگی  صییورتبهرا  ایدقی ه ٩0جلسییه مداخله فراتشییخیصییی یکپارچه  8 معمول، هایدرمانمایش، علاوه بر آن

در مورد  آنمونپسمعمول قرار گرفتند. پس ان اتمام جلسیییات مداخله،  هایدرماندریافت کردند و گروه کنترل ف ط تحت 

 . کنندگان هر دو گروه اجرا شدشرکت

در سطح آمار توصیفی ان میانگین انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی ان  هاداده وتحلیلتجزیهاین پژوهش برای در 

 ، همچنینهاواریانس، آنمون لوین برای بررسی برابری هادادهآنمون کمولوگروف اسمیرنف جات بررسی نرمال بودن تونیع 

شد. نتایج( GLMRMترکیبی  ان تحلیل کوواریانس  ستفاده  ضیه پژوهش ا سی فر ستفاده ان  آماری برای برر  افزارنرمبا ا

SPSS  ند.شد وتحلیلتجزیه 2۶نسخه 

 :(BSSI)بک مقیاس سنجش افکار خودکشی 

ها، رفتارها و گیری شییدت نگرشآشییکارسییانی و اندانه منموربه اسییت کهسییؤالی  1٩ خود سیینجییک ابزار  این م یاس

ست.  شدهتایهبرای ارتکاو به خودکشی در طی هفته گذشته  ریزیطرح ای لیکرت ان درجه 3روی یک م یاس  سؤالهر ا

شود، سؤالات م یاس مواردی بر اساس جمع نمرات محاسبه میاست که  38تا  0ان کلی فرد  است. نمره شدهتنمیم 2تا  0

شی  ساس کنترل برخود، صورتبهان قبیل آرنوی مرگ، تمایل به خودک شی، اح  فعال و نافعال، مدت و فراوانی افکار خودک

 (. 2004 انیسی و همکاران،  سنجدمیعوامل باندارند خودکشی و میزان آمادگی فرد جات اقدام به خودکشی را 
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افسردگی و گرایش به خودکشی  استانداردشده هایآنمونکه م یاس افکار خودکشی بک با  انددادهمطالعات گذشته نشان 

برای بیماران درمانگاهی  ٩4/0برای بیماران بستری تا  ٩0/0ان  اشدامنههمبستگی بالایی داشته است و ضرایب همبستگی 

است. علاوه  شدهگزارش ۶٩/0تا  58/0خودکشی پرسشنامه افسردگی بک ان  سؤالبود. همچنین همبستگی این م یاس با 

سردگی بک ان  شنامه اف س ستگی م یاس ناامیدی بک و پر ست. همچنین مطا شدهگزارش 75/0تا  ۶4/0بر این همب لعات ا

سبه آلفای کرونباخ(  ستفاده ان روش همسانی درونی  محا شان دادند که پایایی این م یاس با ا ستفاده  ٩7/0تا  87/0ن و با ا

 است.  54/0 بان آنمون -ان روش آنمون

 ( بود که ان2017بارلو و همکاران   کپارچهی یصییییدر پژوهش حاضیییر برگرفته ان برنامه درمان فراتشیییخ ایمداخلهبرنامه 

ست  جدول  شدهاقتباس( 201٩  یدیمز یزدیپژوهش ا سه  8درمان در  نی(. ا1ا سه در  کی ایهفته ،ایدقی ه ٩0جل جل

  اجرا شد. ریدو ماه به شرح ن یط

 های پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصیماژول -1جدول 
 جلسات اهداف ماژول

 نییتع و درمان منطق ارائه درمان، در مارانیب یریدرگ و مشارکت یبرا زهیانگ شیافزا درمان با درگیری و انگیزه افزایش اول

 .درمان اهداف

 

 دوم

 

 هیجانی تجارو ردیابی و روانی آمونش

 و جانیه ان یناش یرفتارها جان،یه یاجزا جانات،یه اهداف جانات،یه فیتعر و آمونش

 ان اجتناو متناقض اثرات و اجتناو چرخه با ییآشنا ،یجانیه تجارو بر هاآن تأثیر

 یجانیه یرفتارها با م ابله لزوم لیدل ارائه ،یجانیه یرفتارها یبررس و یمعرف .جانیه

 .رفتارها نیا با م ابله و ییشناسا یبرا مراجع به کمک ناسانگار،

 یآگاه یبرا یبدن اسکن انجام د،یشد جاناتیه و یبدن هایحس نیب ارتباط آمونش آمونش آگاهی هیجانی سوم

 .هاآن ان اجتناو بدون هاآن تحمل و یبدن هاینشانه تجربه ،یبدن هاینشانه ان شتریب

 و ارافک نیب مت ابل ارتباط و تأثیر ان یآگاه جادیا ؛یشناخت مجدد یابیارن و یابیارن ارنیابی مجدد شناختی چهارم

 آمونش و ج،یرا یفکر هایتله و کیاتومات ناسانگارانه هایارنیابی ییشناسا ،هاهیجان

 .مسئله حل ماارت و تفکر، در یپذیرانعطاف شیافزا و یشناخت مجدد یابیارن

اجتناو هیجانی و رفتارهای ناشی ان  پنجم

 (EDBS هیجان

آن بر تجارت هیجانی و آگاهی  تأثیرآشنایی با راهبردهای مختلف اجتناو ان هیجان و 

 .ان اثرات متناقض اجتناو ان هیجان

 و حال به معطوف کردیرو کی با خود یجانیه تجارو به نسبت شتریب یآگاه آمونش های جسمانیاحساسآگاهی و تحمل  ششم

 .یجانیه تجارو نیا به نسبت  یر قضاوتی

احشایی و هیجانی مبتنی بر  رویارویی هفتم

 موقعیت

 مراتبسلسله هیتا است، شدهآموخته تاکنون درمان یابتدا ان که هاییماارت مرور

 یطراح و ،انگیزندبرمی را یقو جاناتیه که هاییموقعیت هیتجز یبرا یجانیه

 ممانعت و ،ینیع و یتجسم صورتبه مکرر و مؤثر طوربه هاهیجان با مواجاه هایتمرین

 .اجتناو ان

 ایپیشرفته و یبابود مورد در بحث و درمان، میمفاه یکل مرور عود؛ ان یریشگیپ پیشگیری ان عود هشتم

 .ماریب یدرمان

 
 هایافته

 است. شدهگزارشدر جداول نیر  هاآنمون به تفکیک گروهآنمون و پسهای توصیفی متغیر پژوهش در دو مرحله پیششاخص 

ها در آزمون کوواریانسمیانگین -2جدول   
هاآنمون هاگروه   انحراف معیار میانگین تعداد 

تمایل به خوکشی آزمون پیش

 مجدد

 7.27 15.٩5 22 گروه کنترل 

 5.٩7 20.۶3 22 گروه آنمایش  درمان فراتشخیصی یکپارچه(

تمایل به خوکشی آزمون پس

 مجدد

 ۶.۶3 17.50 22 گروه کنترل 

 2.48 ٩.50 22 گروه آنمایش  درمان فراتشخیصی یکپارچه(
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ترل کن درگروهایآنمون متغیر تمایل به خوکشی مجدد در این آنمون میانگین نمرات پیش آمدهدستبهبا توجه به م ادیر 

 17.50ها به ترتیب برابر با آنمون این گروهها در پسباشد که این میانگینمی 20.۶3و  15.٩5و آنمایش به ترتیب برابر با 

ون آنمآنمون و پسبه خوکشی مجدد( در نمرات پیش  کاهش نمره تمایل توجایقابلاند که شاهد تفاوت شدهگزارش ٩.50و 

 باشیم.متغیر تمایل به خوکشی مجدد می

 جدول 3- آزمون ام باکس9
هاآماره  م ادیر 

 4.11 مقدار آزمون

 F 1.83مقدار 

 3 درجه آزادی اول

 317520 درجه آزادی دوم

 0.17 سطح معناداری

 

باشد، در این آنمون نیز  تربزرگ 0.05با توجه به اینکه سطح معناداری در آنمون باکس باید ان م دار بحرانی و استاندارد 

 هایگروهدر بین  شدهمشاهدههای کوواریانس است، بدین معنی که ماتریس شدهگزارش 0.17و برابر با  0.05ان  تربزرگ

 ار است.ها برقرآنمون تحلیل واریانس ترکیبی یعنی برابری کوواریانس شرطشپیکه  آن استمختلف برابرند و بیانگر 

  10نیلو -4جدول 
 سطح معناداری 2درجه آنادی   1درجه آنادی  نون محاسبه منبع 

تمایل به خوکشی آزمون پیش

 مجدد

 0.25 42 1 هامعیار میانگین بر اساس

تمایل به خوکشی آزمون پس

 مجدد

0.17 

ر د آمدهدستبهگروه پرداخته است و م ادیر سطوح معناداری  دوها در ن که به م ایسه واریانسیبه جدول آنمون لو با توجه

ها استنباط نمود که تفاوت معناداری بین واریانس توانمیاست نیز  شدهگزارش تربزرگ 0.05که ان م دار بحرانی  ،آن

 است.مشاهده نشده 

 هاآزمودنیآزمون اثرات بین  -5جدول 
 سطح معناداری Fم دار  میانگین مجذورات DF مجمون مجذورات منبع

 0.0001 358.20 11120.4۶ 1 11120.4۶ آزمون(رهگیری )پیش

 0.0001 11.04 30.27 1 30.27 هاگروه

 *** *** 28.8۶ 42 1212.51 خطا

 0.05ان م دار استاندارد و بحرانی  کهآنها و سطوح معناداری حاصله ان با توجه به نتایج حاصل ان آنمون اثرات بین آنمودنی

دارای تفاوت معناداری در  موردمطالعهگروه  2گروه ان  1استنباط نمود که حداقل  توانمیاست،  شدهگزارش ترکوچک

 باشند.میتمایل به خوکشی مجدد میانگین متغیر 

 هاگروهیدرونها و آزمون تقابل درون آزمودنی -6جدول 
 سطح معناداری Fم دار  DF میانگین مجذورات هاآنمون منبع 

درون آزمودنی )گروه 

 آزمایش(

 0.0001 43.54 1 1011.84 تمایل به خوکشی مجددآنمون پیش

 تمایل به خوکشی مجددآنمون پس

                                                 
Box's M 9  

Levene's Test 10  
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)گروه  گروهیدرون

 کنترل(

 0.0001 7۶.12 1 17۶٩.11 تمایل به خوکشی مجددآنمون پیش

 تمایل به خوکشی مجددآنمون پس

 

ان م دار  ترکوچک کهآنان  آمدهدستبهو سطح معناداری  هاگروهیدرونها و با توجه به جدول آنمون ت ابل درون آنمودنی

گروه با یکدیگر  دوهای ، آنمونگروهیدرونباشد در م ایسه درون آنمودنی و می 0.0001و برابر با  0.05استاندارد و بحرانی 

 باشند. دارای تفاوت معناداری می

 

تمایل به آزمون پس یانگین(( بر روی مMANCOVAداری )های تعقیبی )آزمون معنیآزمون -7جدول 

 خوکشی مجدد
 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری خطا DF فرضیه F DFم دار  م دار آنمون نام آنمون

 0.٩5 0.۶4 0.0001 42 1 7۶.12 0.۶4 آزمون اثر پیلانی

 0.٩5 0.۶4 0.0001 42 1 7۶.12 0.35 آزمون لاندای ویلکز

 0.٩5 0.۶4 0.0001 42 1 7۶.12 1.81 آزمون اثر هتلینگ

ریشه  ترینبزرگآزمون 

 روی

1.81 7۶.12 1 42 0.0001 0.۶4 0.٩5 

 

های  آنمون اثر پیلانی، آنمون باشد و سطح معناداری کلیه آنموندارای فاصله نیادی می 1لاندای ویلکز با  م دار آنمون

ان م دار  0.٩5باشد که با اطمینان می 0.0001ریشه روی( نیز برابر با  ترینبزرگلاندای ویلکز، آنمون اثر هتلینگ و آنمون 

آنمون دارای تفاوت آنمون و پسها در پیشباشد، پس بیانگر آن است که میانگینمی ترکوچک 0.05استاندارد و بحرانی 

ان ور اتا نشان داده است که میزبه نتایج حاصل ان تحلیل کوواریانس م دار مجذ پی بردنمعناداری با یکدیگر هستند. برای 

مربوط تمایل به خوکشی مجدد آنمون های فردی در نمرات پسدرصد ان تفاوت ۶4است، یعنی  0.۶4یا تفاوت برابر با  تأثیر

چنین استنباط نمود که متغیری که  توانمیاست، پس  0.٩5باشد. توان آماری برابر با به درمان فراتشخیصی یکپارچه می

مایل تبوده و باعث کاهش  اثرگذاراست  درمان فراتشخیصی یکپارچه(  شدهگرفتهآنمایشی به کار  صورتبهوهش در این پژ

گردد، پس درمان فراتشخیصی می تائیدبیماران دارای ساب ه اقدام به خودکشی گردیده و فرضیه فوق به خوکشی مجدد 

های اعصاو و روان به بیمارستان کنندهمراجعهم به خودکشی بیماران دارای ساب ه اقدا تمایل به خوکشی مجددیکپارچه بر 

 تاران مؤثر است.

 گیرینتیجهبحث و 

قدام به ا باساب هبررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تمایل مجدد خودکشی در بیماران  باهدفپژوهش حاضر 

شد.  شی انجام  صل ان تحلیل  نتایجخودک شان داد این رویکرد هادادهحا ش لیتما درمانی بر ن مؤثر بوده  یمجدد به خودک

 .استهم سو  نوعیبه، (2021  همکاران و انیریگگلهو (، 201٩ایزدی  ی هایافتهنتایج این پژوهش با (. >P 05/0 است 

ق ان طریرود مداخله در این مداخله اشییاره کرد که انتمار می ایتجربهبه راهبرد حذف اجتناو  توانمیدر تبیین این یافته 

 یک رفتار اجتنابی معرفی عنوانبه، خودکشی را رسانخود آسیببسیاری ان پژوهشگران حیطه رفتارهای  آن اثربخش باشد.

ند  ناک، کرده نات،ه یلباعث تعد یکپارچه یصییییموجود در پروتکل درمان فراتشیییخ هایآمونش. (200٩ا  یشافزا یجا

 یی. ارت اء تواناشییودیم یماراندر ب یمختلف بدن هایحستحمل  یشافزا و هاآن یرشو پذ یجاناتوضییوح ه یری،پذانعطاف

بادوام باشیید  ناک و همکاران،  یدرمان اهبردر یک تواندمی هاآن اجتناو ان جایبهآنارنده  یجانیتجارو ه یرشپذ یفرد برا

شخ درواقع (.2007 صیدرمان فرات ست  یکپارچه ی  جادیا ییرافراد تغ یجانیدر حالات ه یعواطف منف یمبا آماج قرار دادن م

 یرا دارا هاآن ، بلکهبیندنمیکاهش آن  یانی بهو ن داندمیآنارنده ن را یجانیه یتجارو منف ی،درمان یکردرو ین. اکندمی

به کاهش خود  ی،منف هایهیجاننسیییبت به  یعاطف هایواکنشکاهش  جایبهو  دانسیییته یو کارکرد یارنش انطباق
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که بر اسییاس  جاتانآناین درمان (. 2012و همکاران،  یعبد  پرداندمی یجانه یمتنم یندفرآ یقان طر یمنف هایهیجان

 (. 2004در این افراد کارآمد باشد  هاروی و همکاران  ایتجربهبابود اجتناو  ٔ  درنمینه تواندمیتنمیم هیجانات قرار دارد 

پرداند و به بیماران کمک اصییلی تجارو هیجانی می هایمؤلفهو  هاهیجانپروتکل یکپارچه به آمونش روانی درباره ماهیت 

اندانهای تجارو هیجانی، پاسم خود به این هیجانات، تا بتوانند تجارو هیجانی خود را ردیابی کنند یعنی بتوانند راه کندمی

 به بتنس شتریب یآگاه یعنی مداخله ، هستۀ اصلی اینبیماران در ماژول ششم. ها را شناسایی کنندو پیامدهای این پاسم

سبت  یر قضاوتی و حال به معطوف کردیرو کی با خود یجانیه تجارو شناختی یجانیه تجارو نیا به ن سای -و  شنا ی و و 

نات مختلف با اسیییتفاده ان  .آمونندمی، را کنترل هیجا  شیییودمیذهن آگاهی و ال اء هیجانی انجام  هایتکنیکاین کار 

شد توانایی ، و (2018می و همکاران، - اهرنریچ سایی در هاآنباعث ر ساسافکار،  شنا سمی و رفتارهایی که در  هایاح ج

بالا  رویارویی احشییایی بیمار ان طریقدر  هااحسییاساین ظرفیت تحمل و در این روند  ،شییودمی، ن ش دارند هاآنناراحتی 

در آنان کمتر خواهد بود   عزیزی و  رسیییانخود آسییییبمنجر به رفتارهای گفت درد هیجانی  توانمی درنتیجهو  رودمی

 . شودمیدر این افراد کمتر  خودکشی مجدداحتمال تمایل به  ( و2010، همکاران

ستفاده رای تغییر تجربه هیجانی بدر این پروتکل  شناختی ا شدید تواندمیاین موضون  شودمیان ارنیابی مجدد  عاطفه  ان ت

سیببه رفتار  منفی و میل سانخود آ شگیری کند   بنتلی و همکاران،  ر که به ارنیابی و تغییر  چاارم(. در ماژول 2017پی

شناختی می سیر و ارنیابی خود ان موقعیت شودپرداند، به بیماران کمک میارنیابی  سبت به نحوه تف شتری ها آگاهی بیتا ن

دارد. هدف ان تغییر در ارنیابی شیییناختی افزایش  تأثیرهیجانی اکنش های وپیدا کنند و بدانند که افکار چگونه بر چرخه

ناسیییانگارانه خود  خود آیندهای آمونند که ارنیابیهای ارنیابی اسیییت، در این ماژول بیماران میپذیری در موقعیتانعطاف

سایی کنند،  تله شنا شخیص دهند  و البته های خل ی یا هیجانی خوها بر حالتاین ارنیابی تأثیرهای فکری( را   أثیرتد را ت

 وردسنجشمهای شناختی مختلف( ها را  با استفاده ان تکنیکخل یات یا هیجانات بر چگونگی ارنیابی موقعیت(، این ارنیابی

ماارت با یادگیری و اسیییتفاده ان  (.2011پذیری بیشیییتری در طرن فکر خود دسیییت یابند  بارلو، قرار دهند، و به انعطاف

ه تنمیم هیجان، میزان تمایل ب، و کنترل نشده ناشی ان هیجان ناسانگارانه یا رفتارهای یت رفتارایلاتم لاحو اصشناسایی 

 .یابدمیبه خودکشی مجدد در بیماران کاهش  تمایل انجملهرفتار ناسانگارانه 

، بیمار توانایی شناسایی ن ش هاآنبدنی و تحمل  هایحسدر ماژول سوم با آمونش  گفت در این پروتکل توانمی درناایتو 

ی درونی هاآنماشه چک و در ماژول هفت با مواجاه. کندمیرا کسب  هاآنمت ابل  تأثیربدنی در افکار، رفتارها و  هایحس

 ،تهیافافزایشآگاهی و تحمل فرد برای تجارو منفی تا  شودمیفراهم  ییهافرصتبدنی( و بیرونی هیجان،  هایحس شامل 

 هارویارویی تأکید (.2012می و همکاران، -شود  اهرنریچ هاحس ینتجربه اانطباقی هنگام  هایپاسمت اء سطح باعث ارو 

 هایرکمحتدریجی با  صورتبهتا  آموندمی. بیمار شوندمیبرانگیخته  هاموقعیتان تجارو هیجانی است که در  آن دستهروی 

 را اصلاح کند هاهیجانخود به آن  هایپاسمو  شده روروبه، شوندمیهیجانی شدید  هایواکنشدرونی و بیرونی که موجب 

تمایل به خودکشی که رفتاری ناسانگارانه است در این بیماران  درنتیجهو پاسم سانگارانه تری به موقعیت هیجان نا بدهد، 

 .یابدمیکاهش 

 جددتمایل به خودکشی منگیر توانسیته بیر  کپارچیهی یصیتشییخحاصییل ان مطالعییه نشییان داد کییه درمییان فرا ییجینتا

و منجر به کاهش تمایل به خودکشی مجدد در گروه آنمایش نسبت به گروه  باشیید مؤثر در بیماران دارای ساب ه خودکشی

 .است شدهکنترل

ان میان بیماران  هانمونهانتخاو  هامحدودیتبود، یکی ان این  هامحدودیتدارای یک سری لانم به ذکر است این مطالعه 

سال و محدود بودن تعداد  40-18به بیمارستان اعصاو و روان دارای ساب ه اقدام به خودکشی در طیف سنی  کنندهمراجعه

ی اسنی دیگر و همچنین افراد اقدام کننده به رفتاره هاینیرگروهیم نتایج به افراد جوامع دیگر و بیماران بود. بنابراین در تعم

 بدون قصد خودکشی باید دقت کافی مبذول شود.  رسانخود آسیب

در  اندتومیهای این پژوهش یک راهبرد اجتنابی، یافته عنوانبهتوجه به افزایش رو به رشد شیون خودکشی  باپیشنهاد: 

مطالعییات  ودشمییینااد پیشای توسط متخصصین باداشت روانی به کار گرفته شود. برای تعمیم باتر مراکز درمانی و مشاوره

رفتار  کهاینبا توجه به  اجیرا شیود.مختلف  هایفرهنگدیگر با تعداد بیشتر و در شارها و سینی  هایگروهآینییده ان 
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ن شود که ایاست، پیشنااد می ترشایعهای سنی نسبت به سایر نیرگروه سالیبزرگخودکشی در اواخر نوجوانی و اوایل 

، برای عموم دانشجویان و رسانخود آسیبپیشگیری ان رفتارهای  منموربههای آمونش روانی و پروتکلمداخله، در قالب 

 آمونان به کار رود.دانش

 :تشکر و قدردانی

شکی  ان تمام شگاه علوم پز سئولین محترم دان سئولین  ویژهبه، تارانم سنل م ستان رونبه و باارلو محترم و پر که در  ،بیمار

  کمال تشکر و قدردانی را داریم.کردند  پژوهش همکاریاین انجام 

 کد اخلاق:
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Abstract 

Background & Aims: Suicide is an act of self-harming behavior that is done with the aim 

of death and has always had many consequences for societies. This study was conducted 

with the aim of investigating the effectiveness of integrated transdiagnostic treatment on 

suicidal tendencies in patients with a history of suicide attempts referred to Tehran 

neuropsychiatric hospitals.Materials & Methods: The current research is a semi-

experimental type with a pre-test-post-test design, along with a control group. The statistical 

population of the present study included patients aged 18 to 40 years, referred to 

neuropsychiatric hospitals in Tehran with a history of at least one suicide attempt in 1402, 

the sample size of this study is 44 people with random assignment in 2 control groups of 22 

people. And the experiment was selected by available sampling method. Results: The 

findings of this research showed that the unified transdiagnostic treatment had a significant 

effect on the desire to repeat suicide in patients with a history of suicide attempts referred 

to neuropsychiatric hospitals (P=0.05). Conclusion The results of this research showed that 

unified transdiagnostic treatment using emotional awareness training, recognition of 

emotions, identification of emotion avoidance patterns and cognitive re-evaluation leads to 

a reduction in suicidal tendencies in patients with a history of suicide attempts. 
Keywords: Unified Transdiagnostic Treatment, Suicidal Tendencies, History of Suicide. 
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