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 چکیده
به  اقدام ن خودکشی وفزایش میزاپزشکی در سراسر طول عمر می باشد که یکی از پیامدهای مهم آن، ا ترین اختلال روان افسردگی شایع مقدمه:

عطاف پذیری تیکی بر انانی دیالکبا هدف مقایسه اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتاردرمحاضر ین پژوهش ا بر خودکشی می باشد. بنا
 شناختی و تکانشگری بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی انجام گرفت.

پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه -روش پژوهش حاضر آزمایشی و از نوع پیش آزمون مواد و روش ها:

نفر به عنوان اعضاء نمونه  45 بودند. که با روش نمونه گیری تصادفی ساده، نهایتاً 1397بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی شهر ایلام در سال 
دد هولوگرافیک، گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل گمارده شدند. ابزار انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه درمان پردازش مج

 پذیری شناختی)دنیس و وندروال(، مقیاس تکانشگری)بارات( بود. داده ها با استفاده از نرم افزار گردآوری داده های پژوهش شامل مقیاس انعطاف

SPSS vol.21  آزمون بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند.توسط آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد که بین انعطاف پذیری شناختی و تکانشگری در گروه های آزمایشی   یافته های پژوهش:

 ,P<0.001)شاهده می شود)گروه پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتاردرمانی دیالکتیکی( و گروه کنترل تفاوت معنی داری به لحاظ آماری م

F=132.141.) چنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت به گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک میزان  هم
شناختی بین گروه . ولی در میزان انعطاف پذیری (P<0.001)تکانشگری بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی را بیشتر کاهش داده است

 .(P>0.474)رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک تفاوت معنی داری مشاهده نشد

ردگی و  ت طیف افسن اختلالاهر دو درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتاردرمانی دیالکتیکی می توانند برای درما بحث و نتیجه گیری:

 نظیر اقدام به خودکشی سودمند و کارآمد باشند.مداخله در شرایط بحرانی 
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 مقدمه
پزشکی در  روان اختلال ترین شایعافسردگی 

ی که به عنوان سرماخوردگسراسر طول عمر می باشد 
ل این اختلا چنین، هم پزشکی شناخته می شود. روان

میزان شیوع در جمعیت عمومی  دارای بالاترین
 از جهان در نفر میلیون 350 . بیش از(1،2)است

 ن،آ مهم پیامدهای از رنج می برند، که یکی افسردگی
 .شدمیزان خودکشی و اقدام به خودکشی می با افزایش

 ریفتع خود ویرانگر عملی هبه منزل خودکشی به اقدام
ا بـه صورت آگاهانه و هدفمند گاهی ب کـه می شود

قصد کشتن خود انجام می گیرد ولی منجر به مرگ 
 .(3،4)نمی شود

حقیقات میزان خودکشی در سراسر طبق نتایج ت
 60جهان و به ویژه در کشورهای در حال توسعه، 

منجر به  یخودکش زانیمافزایش داشته است.  درصد
 هر و است نفر 100000نفر در هر  16مرگ در جهان 

خاطر ه نفر ب 1000000تا   800000 نیسال ب
ی در حال . ایندهند یجان خود را از دست م یخودکش

 یخودکش تعداد، اقدام به نیبرابر ا  20 یال 10که  است
سبت در ایران نیز نرخ خودکشی اگر چه ن .دهد یرخ م

تر است ولی از سایر  به کشورهای غربی پایین
ن بی چنین در این کشورهای خاورمیانه بالاتر است. هم

ی میانگین کشوراستان ایلام نرخ بالاتری نسبت به 
 .(5،6)دارد

بیماران  که دهد می نشان پژوهشیمتعدد  شواهد
متناسب با ویژگی های  افسرده اقدام کننده به خودکشی

فردی، خانوادگی و اجتماعی از  های در زمینه که دارند،
یکی از ویژگی های  رنج می برند. ای عدیده مشکلات

کنند  می خودکشی به اقدام که افسرده ای بیماران
 یج پژوهش هانتاشناختی است.  انعطاف پذیری فقدان
افسردگی و اقدام به  شناختی، انعطاف پذیری بین ارتباط

 پذیری انعطافاست  داده قرار تایید مورد را خودکشی
 بودن کنترل قابل مورد در فرد ارزیابی میزان را شناختی
 های موقعیت در ارزیابی این که اند کرده تعریف شرایط
 که را رفتارهایی توانند می کند و افراد می تغییر مختلف

 قرار ماعیـــاجت موقعیت در ممکن شکل بهترین به
 کنند. توانایی تغییر آمایه های شناسایی گیرند، می

 حال محرک های در با سازگاری به منظور شناختی

 انعطاف پذیری لی تعاریفـــعنصر اص محیطی، تغییر
اختی باعث ـــفقدان انعطاف پذیری شن است. شناختی

 اوقات در زمینه های اغلب بیماران افسردهمی شود 
ر ـــدر نظ تغییرناپذیر به صورت را خود محیط مختلف،

 خودشان فکر درباره منفی کاملاً صورت به می گیرند، و
 ملال آور، پوچ ثابت، افراد، نظر این از می کنند. جهان

عدم انعطاف پذیری و غیر قابل . است بی فایده و
 نجر به این می شود کهتحمل بودن گرفتاری ها م

و بدون  ناامیدکننده را وضعیت خود افسرده بیماران
ی که به ذهـــن راه حل تنهانظر بگیرند. لذا  تغییر در

 .(7-9می این افراد خطور می کند خودکشی است)
به  اختلالات افسردگی منجر یکی از مواردی که در

رهای می شود تکانشگری و بروز رفتا خودکشی اقدام به
وجود رابطه بین  نتایج پژوهش ها تکانشی است.

رده د کتکانشگری، افسردگی و اقدام به خودکشی را تایی
تکانشگری مفهومی چند بعدی است که شامل . است

ل طیف وسیعی از گرایشات رفتاری و شناختی از قبی
 ادی،ار مشکل در به تاخیر انداختن یا بازداری از پاسخ

ت، تاخیر انداختن لذ بی ثباتی هیجانی، نقص در به
ل مشکل در توجه و فقدان توجه به پیامدهای یک عم
ی است. تکانشگری بر اساس گرفتار شدن در رفتارها

 بدون دور اندیشی و پاسخ های شتاب زده به محرک
 عریفد ته به بار می آورنکه اغلب پیامدهای ناسازگاران

ه اصلی اقدام ب ابعاد از یکی تکانشگریشده است. 
 در نظر گرفتهدر اختلال افسردگی اساسی  خودکشی

در بعضی  مهمی چنین تکانشگری عامل است. هم شده
 مصرف اختلالات از قبیل پزشکی روان اختلالات از

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی، شخصیت اختلال مواد،
 ارگونقماربازی بیم رفتار تکانه ای، مرزی، اختلالات

ود، خ ندن بهرسا آسیب اقدام به خودکشی، با است. که
 ههمرا پر خطر رفتارهای و خانگی پرخاشگری، خشونت

 .(10-13است)
درمان  و اقدام به خودکشی افسردگی اختلال اگر

 به نوبه است ممکن باشد ناکارآمد آن درمان یا نشود
چرا که احتمال  شود. سبب را بیشتری مشکلات خود

عود کردن نشانه های افسردگی و اقدام مجدد به 
 روش های و درمان رو این از خودکشی وجود دارد.

برای اختلالات افسردگی و اقدام به  پیشگیرانه
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این در زمینه درمان  بر بنا .(1،6)است حیاتی خودکشی
دارویی، استفاده از روان  مداخلات این بیماران علاوه بر

شناختی جهت بهبود  پیگیری های رواندرمانی و 
شناختی این بیماران، کاهش نشانه های  وضعیت روان

ها،  افسردگی و پیشگیری از اقدام به خودکشی در آن
است. از جمله رویکردهای روان  ناپذیر اجتناب ضرورتی

درمانی اختصاصی جهت درمان این بیماران که سابقه 
د و ممکن اقدام به خودکشی و افکار خودکشی دارن

است سابقه آسیب یا تروما را نیز گزارش کنند، می توان 
به درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتاردرمانی 

 دیالکتیک اشاره کرد.
 رویکرد ( یکHRپردازش مجدد هولوگرافیک)

، شناختی روش های که است روان درمانی به التقاطی
 هم اب را تجربی درمان و پویشی روان درمانی، مواجهه

تجربی است -روش شناختی یک HR. می نماید تلفیق
روش پردازش مجدد  می باشد. تروما بر ثروکه م

 ایجاد فرصتی مراجعان برای هولوگرافیک می کوشد
 تیجهن یابند در آگاهی مجدد های بازآفرینی از که کند

ی برا را تغییر امکان و مجدد پردازش مفهوم سازی،
 تا می کند تلاش HR. می سازد فراهم جویان درمان

 و شخصی خودانگاره و دهد را تغییر فرد ادراک نوع
 ورمنظ بدین. بهبود بخشد را مراجع اجتماعی عملکرد
 ایشناسایی الگوه برای را مختلف فن های از تنوعی

 ارـــک به جدید رفتارهای ایجاد و ها آن تغییر تکراری،
 می برد. کاربست پردازش مجدد هولوگرافیک در سه

ه هر . پردازش مجدد ک3. اکتشاف، 2. ایمنی، 1مرحله 
  .(14،15)گیرد گام است انجام می 2مرحله نیز دارای 

ان پردازش مجدد ــــدرم شیــکارایی و اثربخ
 هولوگرافیک بر تکانشگری افراد اقدام کننده به

ل شانه های افسردگی، اضطراب، کنترــــخودکشی، ن
 خت های پس آسیبیعواطف، علائم برانگیختگی، شنا

ری آما شناختی در گروه ها و جوامع و دیگر علائم روان
ر دده با تروما ـــافراد مواجه ش ، خصوصاًگوناگون

ر د. پژوهش های مختلفی مورد تایید قرار گرفته است
ر ب ریبا تاث پردازش مجدد هولوگرافیک درمان واقع،

 درمانجوگردد  یباعث م یشناخت یریانعطاف پذ
 و  وردآت ـدسه انعطاف خود را در پردازش موثر و کارا ب

 رشد ها پرداخته که به آن رییبه اصلاح باورها و تغ
 یاجبه  لذا درمانجویانانجامد.  یم دیخودانگاره جد

 یا هویبه ش ،یو اقدام به خودکش یانجام رفتار تکانش
 .(16-19)را درک کند حوادث و رویدادها دیجد

ن آنی های دیگری که اثربخشی از جمله روان درما
دام اق در درمان اختلالات خلقی، رفتارهای خودآسیبی و

به خودکشی در پژوهش های مختلف تایید شده است 
 درمانی ( است. رفتارDBTدیالکتیکی) درمانی رفتار

 برای لینهانل مارشا توسط 1993دیالکتیکی در سال 
م عد خلقی، اختلالات یعنی)درمان بدتنظیمی هیجانی

 یعنی)رفتاری مشکلات ،(کنترل خشم و تکانشگری
 بـه مبتلا افراد مشکلات درمان و( رفتارهای خودآسیبی

 شکل مرزی شخصیت اختلال و خودکشی مزمن
 درمان های به مربوط این رویکرد، مداخلات. گرفت

 با شندبا می تغییر اصل بر که مبتنی را شناختی رفتاری
 لاص بر مبتنی ذهن کهفلسفه شرقی  فنون و آموزه ها
 هاراساس چ این بر ودر آمیخته است  باشند می پذیرش

 مطرح خود گروهی درمان شیوه در را ای مداخله لفهوم
هی آگا پریشانی، ذهن تحمل کند: که شامل مهارت می
 طهیجانی و رواب لفه های اصل پذیرش( و تنظیمو)م

  .(20-22)لفه های اصل تغییر( می باشندوفردی)م بین
 شخصیت اختلال بر علاوه اخیر های سال در
ت از اختلالا سایر از متنوعی نسبت به دامنه در مرزی

 .ستا گرفته قرار کاربرد مورد جمله اختلال افسردگی
 اثربخشی رفتاردرمانیمتنوعی  های نتایج پژوهش

ختلف مشناختی گروه های   دیالکتیک را بر علائم روان
مله گوناگون تایید کرده است. از جو در فرهنگ های 

ان مارتاثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم بی
 قطبیدو افسرده، افراد اقدام کننده به خودکشی، اختلال

اک چنین خشم، تکانشگری، تنظیم هیجانی و ادر و هم
 .است دهتایید ش ...بیماران دیابتی، قلبی و در اجتماعی

 ،یکیالکتید یاردرمانــــرفت یلــهسته اصدر واقع، 
است  یجانیه یو نظم بخش یذهن آگاه یمهارت ها

و  کاراف جانات،یدهد نسبت به ه یم ادی مارانیکه به ب
ر و ب ندرو برو شو جاناتیآگاه باشند. با ه شانیرفتارها

 ینمارفتاردر . لذاعمل کنند یجانیه دیشد الیخلاف ام
 ارک که در آن به یها و مهارت ها کیو تکن یکیالکتید
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 افراد یریطاف پذـــانع شیشود ضمن افزا یبرده م
 .(23-27)بگذارد ریتاث زین یتواند بر تکانشگر یم

لازم به ذکر است در زمینه درمان اختلالات 
 مافسردگی و پیشگیری از اقدام به خودکشی، به رغ

 درمانی مداخلات در که توجهی شایان پیشرفت های
 ررمک عود بالا، شیوع با چنان هم گرفته است، صورت

جدد افسردگی و اقدام م اختلال شدن مزمن و دوره ها
 نبود نابسنده به که هستیم نکته ای مواجه خودکشی
 ایدرمان ه معرفی به نیاز و موجود درمانی مداخلات

 تا اردد ارهـــاش شترــــبی دوام و اثربخشی با جدید،
 هتوج با را افسردگی های درمان روی پیش چالش های

 عیاجتما و انسانی به اقدام به خودکشی، هزینه های
سایی و این شنا بر . بنا(2،6،20،23)دهند قرار هدف آن،

ن معرفی روان درمانی های اثربخش و کارآمد در ای
وان ر انواع نیدر ب .زمینه با اهمیت و ضروری می باشد

 نهیمدر ز کیها، درمان پردازش مجدد هولوگراف یدرمان
 ییکارا یزا و بحران بیاسترس زا، آس یدادهایرو

 یبرا یکیالکتید ینرفتاردرما نیچن ، هم(14-16)دارد
 یبیخود آس یشده است که رفتارها یطراح یافراد

به  لیم ،یمجروح کردن خود، افکار خودکش رینظ
 نهیمدر ز شتریدارند. و ب یو اقدام به خودکش یخودکش

کاهش شدت علائم  ،یخودکش یکاهش رفتارها
کاربرد  یمرز تیصــــلال شخـــو اخت یافسردگ

 ن پژوهش ضمنـــدر نتیجه در ای ،(20،21،27)دارد
 وبررسی اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک 

 ی والکتیکی بر انعطاف پذیری شناخترفتاردرمانی دی
ی سردگــــلالات افــتکانشگری بیماران دارای اخت

وان خودکشی، اثربخشی این دو روش راقدام کننده به 
 ود.درمانی بر متغیرهای مورد نظر نیز مقایسه می ش

 ها روشمواد و 
با روش آزمایشی و حاضر کارآزمایی بالینی تحقیق 

. بودپس آزمون با گروه کنترل -از نوع پیش آزمون
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران افسرده 

 1397ایلام در سال کشی شهر اقدام کننده به خود
و از طریق  تصادفی ساده یریبا روش نمونه گ بودند که

مصاحبه غربالگری و مطابق با معیارهای ورود به 
انتخاب نفر به عنوان اعضاء نمونه  45 پژوهش، نهایتاً

درمان پردازش  گروه سهدر  یو به صورت تصادف شدند

مجدد هولوگرافیک، گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و 
 15. که هر کدام از گروه ها شدندکنترل گمارده گروه 

 .نفر عضو داشت
افراد اقدام کننده به  هیکل ستیللازم به ذکر است 

و  ت شهرستان ایلامـــداشـــشبکه به از یخودکش
از  و دــش هی)ره( تهینیخم یمصطف دیشه مارستانیب

مورد  یارهایمعمطابق با غربالگری و مصاحبه  قیطر
که مطالعه  نیها به ا یورود و خروج آزمودن ینظر برا

 فیاز اختلالات ط یکی صیعبارت بودند از: تشخ
 یو آمار یصیتشخ یراهنما یبر مبنا یافسردگ

توسط  (DSM-V)نسخه پنجم یلالات روانـــاخت
 ،یبه خودکش مشناس، سابقه اقدا پزشک و روان روان

عدم مصرف  ش،یروان پر فیعدم ابتلاء به اختلالات ط
ترک در طول دوره پژوهش و جلسات  یمواد و دارو
ها و داوطلب بودن  یآزمودن تیرضا ،یروان درمان

تا  20ها  یپژوهش، سن آزمودن نیجهت شرکت در ا
 نیچن تن. همـــخواندن و نوش لاتیسال، تحص 40

به  یء آزمودنخروج از پژوهش شامل ابتلا یملاک ها
قابل  یسرطان( که افسردگ لی)از قبیجسم مارییب

های  مارییانتساب به عوارض آن باشد، وجود تشنج و ب
 یمصرف مواد مخدر، وجود عقب ماندگ ک،ینورولوژ

در نهایت،  .ددنبو ش،یروان پر فیو اختلالات ط یذهن
نفر از  45 پزشک، شناس و با تایید روان توسط روان

ی جهت شرکت افسرده اقدام کننده به خودکش مارانیب
که بعد از  دندـــشص ـــــمشخ در این پژوهش

شده به اتاق  نییدر زمان تع هماهنگی های اولیه،
(، 6)درمانگاه شماره یمرکز جامع خدمات شهر یآموزش

و  . که بعد توضیح کلی اهداف پژوهشمراجعه کردند
حق از قبیل ضمن تاکید بر رعایت اصول اخلاقی 

 فرم رضایت آگاهانه انتخاب، رازداری و... آزادی،
طرح پیشگیری از اقدام مجدد به  طراحی شده در)

نی ها قرار داده شد که با در اختیار آزمود خودکشی(
 . سپسنمودند و امضاء آن را تکمیل رضایت شخصی

در سه گروه درمان  یبه صورت تصادفاعضاء نمونه 
 یگروه رفتاردرمان، کیدد هولوگرافـــپردازش مج

از هر سه و  و گروه کنترل قرار داده شدند یکیالکتید
 یبرا در مرحله بعد،آزمون گرفته شد،  شـــیگروه پ

 و درمانی یآموزش یبرنامه ها یشیآزما های گروه
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که گروه  یدر حال. دیاجرا گرد یمرتبط، به صورت گروه
 افتیدر یآموزش چیه در طی دوره پژوهش کنترل
جهت پیشگیری از افت آزمودنی ها، ضمن  .نکردند

پژوهش های  بهآزمودنی ها  و کمک نقشتوضیح 
 همو  این پژوهشفواید شرکت در اشاره به  ،علمی
برنامه های آموزشی تهیه سرویس ایاب و ذهاب، چنین 

منظم و به صورت  نیز مطابق با دستورالعمل و درمانی
از  یآموزشپس از اتمام جلسات برگزار گردید.  فشرده

و داده ها وارد  ته شدـــهر سه گروه پس آزمون گرف
شد و در سطح توصیفی و  SPSS vol.21نرم افزار 

  استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
ز د ااشاره کنیم که بع نیز لازم است به این نکته

ن وار خدمات پایان این پژوهش، اعضاء گروه کنترل هم
ق طابمالبته به صورت فردی و  درمانی و پیگیری تلفنی

با دستورالعمل طرح پیشگیری از اقدام مجدد به 
 کردند.، را دریافت خودکشی

 ابزار پژوهش
مقیاس  :(CFIی)شناخت یریپذ انعطاف مقیاس

ساخته  و وندروال سیدن توسط یشناخت یریپذ انعطاف
 یالوس 20کوتاه  یخودگزارش ابزار کی و شده است

نامه بر اساس میزان  پرسش های این الوس. است
رتبه بندی  ای درجه 7توافق در یک مقیاس لیکرت 

نامه انعطاف پذیری شناختی دارای  می شود. پرسش
 رل پذیری، ادراکـــادراک کنت یاســـسه خرده مق

 .می باشد رفتار توجیه مختلف و ادراک های گزینه
 کوســــمع ورــــط به (17-11-9-7-4-3الات)وس

حداقل نمره به دست آمده از این  .شود می گذاری نمره
و حداکثر نمره به دست آمده  20نامه برابر با  پرسش

 ان دهندهـــنش بالاتر می باشد. نمره 140برابر با 
 به نزدیک و پایین نمره و بیشتر شناختی انعطاف پذیری

می  پایین شناختی پذیری انعطاف نشان دهنده 20
نشان  یدر پژوهش وندروال و سیدن .(9،28،29)باشد
 ییروا ،یعامل ساختار نامه از پرسش نیکه ا ددادن

 ییروا .است برخورداری زمان مناسب مه ییهمگرا و روا
 مهنا پرسش دوم شیراینامه با و پرسش نیزمان ا هم

آن با  یهمگرا ییروا و -39/0بک برابر با  یافسردگ
برابر با  نیو راب نیمارتی شناخت یریپذ انعطاف اسیمق
 ،2013در سال  شاره و همکاران رانیدر ا (.9)بود 75/0

 و خرده 71/0را  اسیکل مق ییبازآزما اعتبار بیضر
 یها نهیادراک گز ،یریپذ کنترل ادراکی ها اسیمق

 و 55/0، 72/0 بیرفتار را به ترت هیتوج مختلف و ادراک
 یآلفا بیگران ضراشپژوه نی. ااند کردهگزارش  57/0

به  ها اسیمق خرده یو برا 90/0را  اسیمق کرونباخ کل
 .(28،29)گزارش نموده اند 55/0و  89/0 بیترت

 تکانشگری مقیاس(: BISبارات) تکانشگری مقیاس
 .شده است ساخته 1994 سال در بارات بارات توسط

 و استنفورد بارات، توسط مقیاس، این نسخه جدیدترین
 چند مقیاس ماهیت این .است شده تدوین( 1995)پاتون
دارد،  والی کهـــس 30ریق ـــتکانشگری را از ط بعدی
 اساس بر هر سوال به آزمودنی کند. می گیری اندازه
نامه  پرسش می دهد. پاسخ درجه ای مقیاس چهار یک

تکانشگری تکانشگری بارات دارای سه خرده مقیاس 
برنامگی  حرکتی و بی شناختی، تکانشگری یاتوجهی 
-19-17-16-15-14-13-5-4سوال های). می باشد

. به صورت معکوس نمره گذاری می شوند( 20-21-26
نامه برابر با  حداقل نمره به دست آمده از این پرسش

می باشد.  120و حداکثر نمره به دست آمده برابر با  30
دهنده تکانشگری هر چقدر نمره بیشتر باشد نشان 

ترجمه فارسی  .(6،10،11،30)بیشتر است و بالعکس
 در همکاران و اختیاری توسط بارات مقیاس تکانشگری

 در پایایی و روایی نظر از و گرفته ( صورت1387سال)
 روش دو از نامه پرسش کل مطلوبی است، اعتبار حد

 است گرفته قرار مورد تحلیل بازآزمایی و کرونباخ آلفای
 شده گزارش 77/0و  81/0 آن مقادیر ترتیب به که

( در پژوهشی برای 1388نادری و حق شناس)است. 
 در. پرداختند نخستین بار در ایران به روایی این مقیاس

هیجان  مقیاس نمرات از همگرا روایی برای تحقیق این
 از حکایت نتایج که شد استفاده رمنـــخواهی ذاک

 اعتبار به ضریب نچنی هم. داشت معنی دار رابطه ای
 گزارش 72/0درونی  همسانی و 60/0تصنیف  روش

 .(6،11،30)شد
مراحل این  درمان پردازش مجدد هولوگرافیک:

ان پردازش مجدد ـــای درمــــبق راهنمـــدرمان ط
( ارائه 2005هولوگرافیک است که توسط کاتز در سال)

ه انجام ــمرحل 3ی در ــــشده است، این شیوه درمان
شود. در  گام تشکیل می 2گیرد و هر مرحله نیز از  می
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 گام  پیاپی انجام می گیرد. مجموع 6مجموع درمان در 
 می باشـد، به هر دقیقه ای 60 جلسه 9 درمانی جلسات

 داده اصــــاختص سهــــجل سه انــدرم لهــــمرح
 .(14،15،18)می شود

 
 

 . محتوای جلسات درمان پردازش مجدد هولوگرافیک1 شماره جدول

 محتوای جلسات گام مراحل)جلسات(

 
 مرحله اول: 

اتحاد درمان  یبرقرار :کیگام 
 بخش

 نیل اعتماد بمن، قاببطه ارا کی یبا برقرار زین کیپردازش مجدد هولوگراف ،یانواع روان درمان ریهمانند سا
 .شود یدرمانگر و درمانجو آغاز م

)جلسات اول، یمنیا
 دوم، سوم(

وب ـــچارچ کی نیمات :گام دو
 ایمقابله های مهارت

 رینظ اه کیتکن نیاز ا ی. برخشود یبه درمانجو آموزش داده م ای مقابله های قسمت مهارت نیدر ا
اه دستگ رینظا ه کیتکن گرید یکه برخ ی. در حالباشند یم ای ثابت شده های روش ،یآرامش آموز

 ، توسط کاتزاحساسات، دستگاه کاهش دهنده انیروش ب 5 ،یآرامش آموز جیساندو ،یپسخوراند شخص
 .دان ( مطرح شده2005)

 
 

 مرحله دوم:
)جلسات اکتشاف

چهارم، پنجم، 
 ششم(

 
 یپرداختن به اکتشاف تجرب :گام سه

 ها، خاطرات و تصاویر عیاحساسات، تداکه یی پردازند، جا در این مرحله درمانجویان به اکتشاف تجربی می
 توانند از طریق ی میکنند. اطلاعات موجود در سیستم تجرب به موضوعات جاری درمانجو ارتباط پیدا می

طوف به والات معای س های درونی نظیر احساسات، حواس بدنی و با پرسیدن مجموعه تمرکز بر نشانه
صیف ا را توساسات شمای اح را در شما ایجاد کرد؟ یا چه واژهآن مسئله چه احساسی »احساسات از جمله 

 به دست آیند. «کند؟ می

 
 یهولوگرام تجرب دنیکش :گام چهار

ی روی اده کترز تصویر سااین در این قسمت  بر ای نیست، بنا شناسایی هولوگرام تجربی درمانجو کار ساده
لفه با یک جنبه ور مگردد. ه هولوگرام تجربی استفاده میهای  لفهوبخاری برای سازماندهی و تبیین م

با  هسته ای خشونتو شود. برای مثال انگیزش کسب شده با تراوش آب روی بخاری  تصویر همتا می
واهند خت قادر یر به سرعرسد که درمانجویان با استفاده از این تصو شود. به نظر می مشعل داغ همتا می

 های هولوگرام تجربی خود را درک کنند.   لفهوبود م

 
 مرحله سوم:

 پردازش مجدد
)جلسات هفتم، 

 هشتم، نهم(

 
پردازش مجدد هولوگرام  :گام پنج

 یتجرب

 ای فیطور ضع که به حادثه گذشته کیادراک درمانجو از  یو بازساز رییتغ یاست برا یپردازش مجدد روش
 ادیوقفه   کیان تحت عنو یجانیه یشده است. از تقلا یجانیمستمر ه یپردازش شده و منبع تقلا یجزئ

کنند  ریگ و حوادث روابط از ییتا در الگو کند یافراد را مجبور م ف،یخاطر که پردازش ضع نیشده است به ا
د کننده و محدو یاک منفادر کی یاست. منبع هولوگرام تجرب دهیگرد هیاول یاز تروما ای جنبه نیگزیکه جا

 یدسرزنشناه و خوگ رینظ یعاطفه محدود کی اینشده  انیرابطه ب کیتعارض حل نشده و  کیدرباره خود، 
 است.

که  ردگی یم ا در برر ندهیدر آ انیدرمانجو یآن برا یپردازش مجدد و کاربردها ریثادوره بحث درباره ت نیا دیجد یالگوها یبرقرار :گام شش
 .دباش یم یخودانگاره مثبت کیو رشد  ،یزندگ یبرا دیاهداف جد جادیشامل ا

 

 یراـــاج یماــــراهن رفتاردرمانی دیالکتیکی:
( 1993)نهانیتوسط مارشال ل یکیالکتید یرفتاردرمان

 یمهارت اصل ایارائه شده است. که در آن چهار مولفه 
شود. در مجموع جهت آموزش هر  یآموزش داده م

صاص ــــمهارت ها دو جلسه زمان اخت نیدسته از ا
ت جلسه ـــهش یط یپروتکل درمان نیشود. ا یداده م

اجرا  ،یا قهیدق 90 هــــسجل کیهر هفته  ،یگروه
ه در ــــر جلســــه ن،یچن مـــردد. هــــگ یم

ث ــــداف و عناوین مباحـــعرفی اهــــیرنده مـــبرگ
جلسه و مربوط به آن جلسه، بحث و تمرینات داخل 

لسه ـــارج از جـــرینات خــــن تمـــــچنی مــــه
 (.24،25)باشد یم

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.5

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.5.1
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6247-en.html


 98 دی، پنجمدوره بیست و هفت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

 

7 
 

 . محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی2 شماره جدول

 

 

 

 ی پژوهشیافته ها
نفر از بیماران افسرده اقدام کننده به  45تعداد 

سال و  38تا  20خودکشی شهر ایلام با دامنه سنی 
در  35/5سال و انحراف معیار  71/26میانگین سنی 

نفر  29این پژوهش شرکت داشتند. از این تعداد 

درصد( مرد بودند.  60/35نفر) 16درصد( زن و  40/64)
 27درصد( مجرد و  40نفر) 18به لحاظ وضعیت تاهل 

( 55/15نفر) 7درصد( متاهل بودند. از این بین  60نفر)
( 22/42نفر) 19( دیپلم، 56/35نفر) 16زیر دیپلم، 

ناسی ارشد بودند. ـــ( کارش67/6نفر) 3کارشناسی و 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسات)نمونه ای تمرین ها( مهارت مولفه/جلسات

 
 یادینبن یرفراگ یاریهوش

 )جلسات اول و دوم(
 

  یستیچ یمهارت ها
 (و شرکت کردن یفمشاهده، توص)

مرکز تبه  بییادست  ی،ش یکتمرکز بر  یقه،دق یکتنفس آگاهانه، تمرکز به مدت  ینتمر
 ینرمــــآموزش و ت، مراقبه ذهن خردمند ینتمر ، کامل در لحظه اکنون)زمان حال(

 بر اساس ذهن خردمند. یریگ یمتصم

 یچگونگ یمهارت ها
و   یرفراگ یاری، خود هوشیقضاوت یرغ) 

 (کارآمد عمل کردن

رچسب و ب با قضاوت ها ی،آشناییمنف یو فرم ثبت قضاوت ها یمنف یقضاوت ها ینتمر
 یمهربان اده ازستفابا  یذهن آگاه ی، ارتقاء مهارت هایها، آموزش برنامه روزانه ذهن آگاه

 به آرامش و سکوت، یدنرس یمراقبه برا یتفعالین تمر ،و شفقت

 
 تحمل پریشانی

 )جلسات سوم و چهارم(

های گذر از بحران)منحرف کردن مهارت 
افکار، آرام سازی، بهسازی لحظات، سود 

 و زیان(

 یبسود آخ یاز رفتارها یتوجه برگردان ،شمارش یقاز طر یتوجه برگردانتمرین 
م من)تجسن ااز مکا یرسازیبا استفاده از حواس پنجگانه، تصو یخود آرامش بخش ،رسان

 یفتگهنامه ها در بر لذت بخش و گنجاندن آن یها یتاز فعال یفهرست یهته، محل امن(

 مهارت های پذیرش واقعیت
)پذیرش محض، برگرداندن ذهن، 

 رضایمندی(

 یقد تشوخو یا قابلهاستفاده از افکار م، قدرت برتر و ارتباط بهتر با قدرت برتر ییشناسا
 یطشرا یراب یطرح مقابله ا ینتدو ی،فهرست افکار مقابله ا یقی،و خود تصد یانهگرا

ثبت، م یها یجانه یشافزا ورزش، بهداشت خواب،(  ییدگرایانه،تا یها یی)خودگویضرور
 نظارت بر خود بدون قضاوت.

 
 

 تنظیم هیجانی
 )جلسات پنجم و ششم(

و نام  ییشناسا مهارت های یادگیری
موانع  ییشناسا، ها یجانه یذارـــگ
 یزانم یجانات، کاهشه ییرتغ
 ها، هیجانبت به ـــنس پذیرییبآس
 مثبت یجانیه یرخدادها یشافزا

موزش آ نات،یجاه ییشناسا ینپر کردن برگه تمر یجانات،با ه ییو آشنا ییاساــآموزش شن
ه ک یها یجانبا ه یینارفتار، آش -جانیه -مدل افکار یقسالم از طر یها یجانموانع ه

 یجاناتار و هافک ینبشوند، تعادل  یرسان م یبو آس یزمخاطره آم یمنجر به انجام رفتارها
 فرمپر کردن با استفاده از 

نسبت به  یاریهوش یشافزامهارت های 
عمل کردن به صورت مخالف ، ها یجانه

ها و  مهارت یریکارگ به یجان،با ه
 یشانیتحمل پر یها یکتکن

 جانیبا ه رویییارو، ها یجانها بدون قضاوت درباره ه یجاننسبت به ه یذهن آگاه ینتمر
 یالام خلافآموزش عمل کردن بر یجان،و کامل کردن فرم ثبت ه یجانثبت ه ینها، تمر

ت رگه ثبباز  عمل متضاد، استفاده یزیبرنامه ر ینکامل کردن برگه تمر یجانی،ه یدشد
  یریپذ یبکاهش آس یبرا یگر هفتگ یمتنظ

 
 یفرد ینارتباط ب

 )جلسات هفتم و هشتم(

درخواست کردن  یبرا مهارت هایی
 یازها،ن

 مهارت نه گفتن قاطعانه

 ینمرتدرخواست ساده،  یکطرح  یندرخواست ساده، تمر یکبا مهارت طرح  ییآشنا
 نه ارتن مهتمریشدت خواسته ها،  یلتعد ینتمر یگران،من و د یخواسته ها ینتناسب ب

  یجراتمند یمهارت هاگفتن، آموزش چگونگی مذاکره، 

 یکردن با تعارض هاله ـــمقاب مهارت
آمدن با کنار یا یراجتناب ناپذ یفرد ینب

 اجتنابقابلیرغ های یناسازگار

 ینمرخود و نوشتن حقوق خود، ت یآموزش ارزش قائل شدن برا ی،آموزش خودشناس
ده از استفا انعمو ییشناسا ی،فرد ینروابط ب یآموزش مهارت آموز ی،سبک ارتباط ییشناسا

ت مشکلا ییسا(، شناییمنفعلانه روابط)کمرو یراهبردها ییشناسا ی،فرد ینب یها ارتمه
 یفرد ینب
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 . میانگین و انحراف معیار انعطاف پذیری شناختی، تکانشگری و مولفه های آن در 3 شماره جدول

 آزمایشیپیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و گروه های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عیار متغیر میانگین و انحراف م 3شماره  جدول
 اکای آن)ادرـــمولفه هتی و ـــانعطاف پذیری شناخ

 مختلف و ادراک های گزینه پذیری، ادراک کنترل
گری ، تکانشگری و مولفه های آن)تکانشرفتار( توجیه

 را در برنامگی(شگری حرکتی و بی ـــتوجهی، تکان
س آزمون برای گروه کنترل و ــــپیش آزمون و پ

گروه های آزمایشی)گروه درمان پردازش مجدد 
ان نش هولوگرافیک و گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی( را

هد دمی دهد. همان طور که نتایج این جدول نشان می 
ر دمیانگین و انحراف معیار انعطاف پذیری شناختی 

با  ابرزمون گروه کنترل به ترتیب برپیش آزمون و پس آ
روه گد. در ــــ( می باش35/8،86/55( و )16/5،13/58)

 ابر رافیک برابـــولوگــــدد هــــدرمان پردازش مج
روه د و در گــ( می باش02/8،33/93( و )18/4،46/58)

 ،39/8و ) (33/4،40/59رفتاردرمانی دیالکتیکی برابر با )
یار میانگین و انحراف معچنین  هم ( می باشد.80/90

 تکانشگری در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل
( 79/11،73/95( و )08/11،13/94ب برابر با)ــبه ترتی

یک می باشد. در گروه درمان پردازش مجدد هولوگراف
 د و در( می باش99/7،46/63( و )89/6،73/95برابر با )

 ( و66/10،46/94ر با )ـگروه رفتاردرمانی دیالکتیکی براب

  ( می باشد.45/5،66/55)
سی مفروضه های تحلیل کوواریانس، و ربرای بر

غیرها از آزمون آزمون ــمفروضه توزیع نرمال مت
طح ـــکه س فاده شدـــاست رنفیاسم-کولموگروف

معنی داری به دست آمده برای انعطاف پذیری 
بوده  (P>0.900)گریـــو تکانش (P>0.478)شناختی

 این بر تند، بناـــهس (P>0.05)تر از است، که بزرگ
برای  توزیع متغیرها نرمال است. معنی دار نمی باشند و

ها نتایج آزمون لوین برای  مفروضه همگنی واریانس
( و برای 910/2ی برابر با)ـــانعطاف پذیری شناخت

 (P<0.05)( بوده است، که در سطح869/0تکانشگری)
این مفروضه همگنی  بر د، بناــــباشندار نمی  معنی

به منظور  ،ها رعایت شده است. در نهایت واریانس
مربوط  Fمقدار  ،های رگرسیونی بررسی همگنی شیب

ون برای متغیر ــــش آزمــــبه تعامل گروه با پی
 و برای (962/1اختی)ـــــذیری شنــاف پـــــانعط

 (P<0.05)( می باشد، که در سطح090/2تکانشگری)
های رگرسیون  این شیب بر معنی دار نمی باشند. بنا

مربوط به متغیرهای پژوهش همگن می باشند و در 
های رگرسیون نیز رعایت  نتیجه مفروضه همگنی شیب

 شده است.
 

 گروه                            
 متغیر

 کنترل
 میانگین       انحراف معیار

 هولوگرافیک
 میانگین        انحراف معیار

 رفتاردرمانی دیالکتیکی
 میانگین       انحراف معیار

 94/1 73/23 13/2 13/23 26/2 60/22 پیش آزمون پذیری ادراک کنترل

 66/3 13/35 13/3 33/36 52/2 06/22 پس آزمون

 ادراک گزینه های
 مختلف

 03/2 13/31 01/2 93/30 11/2 20/31 پیش آزمون

 96/4 26/45 79/4 00/46 65/4 73/29 پس آزمون

 ادارک توجیه رفتار
 06/1 53/4 18/1 40/4 34/1 33/4 پیش آزمون

 05/1 40/10 46/1 00/11 56/1 20/4 پس آزمون

 انعطاف پذیری شناختی
 33/4 40/59 18/4 46/58 16/5 13/58 پس آزمون

 39/8 80/90 02/8 33/93 35/8 86/55 پیش آزمون

 توجهی
 39/3 06/25 74/2 46/25 50/3 80/24 پیش آزمون

 04/2 80/14 27/1 06/16 62/3 60/25 پس آزمون

 حرکتی
 48/3 40/34 64/2 86/34 24/4 53/34 پیش آزمون

 99/1 60/19 08/2 93/22 56/4 13/35 پس آزمون

 67/4 00/35 06/3 40/35 26/4 80/34 پیش آزمون بی برنامگی

 31/2 26/21 76/2 26/22 30/4 53/35 پس آزمون

 تکانشگری
 66/10 46/94 89/6 73/95 08/11 13/94 پیش آزمون

 45/5 66/55 01/5 46/63 79/11 26/96 پس آزمون
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 تاثیرات عضویت گروهی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( برای 4 شماره جدول

 

 

 بین که دهد می انـــنش 4شماره  نتایج جدول
 متغیرهای نظر از گروه های آزمایشی و گروه کنترل

 تفاوت( تکانشگریو  شناختیانعطاف پذیری )وابسته
همان طور که نتایج این جدول  .دارد وجود داری معنی

 با ویلکز لمبدای آزمون کلی مربوط به F نشان می دهد
 ,P<0.000)باشد می دار معنی( 004/0)ارزش

F=132.141)این بین گروه های آزمایشی و  بر . بنا
اوت ــــگروه کنترل به لحاظ متغیرهای وابسته تف

 چنین توان مـــــشاهده می شود. هــــداری ممعنی 
 به ت،ــــاس 00/1 اـــــب رــرابــــب اریـــــآم
 نداشته وجود دوم نوع خطای امکان دیگر، بارتــــع

 .است
 

 مونمتغیرها با کنترل نمرات پیش آز. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی نمرات پس آزمون 5 شماره جدول

 

 
 چند کوواریانس تحلیل آزمون نتایج 5شماره  جدول

 با متغیرها آزمون پس نمرات روی بر( مانکوا)متغیری
آزمون را نشان می دهد. همان طور  پیش نمرات کنترل

که در این جدول ارائه شده است با کنترل پیش آزمون، 
 ,P<0.000)بین متغیرهای انعطاف پذیری شناختی

F=157.73) و تکانشگری(P<0.000, F=380.27) 
دام کننده به خودکشی در ــــدر بیماران افسرده اق

گروه های آزمایشی)گروه درمان پردازش مجدد 

هولوگرافیک و گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی( و کنترل 
 .اری به لحاظ آماری مشاهده می شودتفاوت معنی د

این نکته که از جهت انجام مقایسه و برای پی بردن به 
لحاظ کدام متغیر بین گروه درمان پردازش مجدد 
هولوگرافیک، گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه 
کنترل تفاوت وجود دارد، از آزمون بونفرونی استفاده 
شده است که نتایج حاصل در جدول زیر نشان داده 

 شده است.
 

 معناداری سطح و تفاضل اساس بر گروه سه پس آزمون نمرات میانگین همقایس برای بونفرونی آزمون . نتایج6 شماره جدول

 معنی داری حسط انحراف معیار اختلاف میانگین گروه متغیر

 انعطاف پذیری
 شناختی

 ولوگرافیکهکنترل        
 دیالکتیکی                  

*206/37- 
*875/33- 

331/3 

314/2 
320/2 
312/2 

000/0 
000/0 
 دیالکتیکی  هولوگرافیک  474/0

 
 تکانشگری

 هولوگرافیک    کنترل    
 دیالکتیکی                  

*895/33 
*716/40 
*821/6 

578/1 
582/1 
576/1 

000/0 
000/0 
 دیالکتیکی   هولوگرافیک 000/0

 

 همقایس برای بونفرونی آزمون نتایج 6شماره  جدول
 و تفاضل اساس بر گروه سه آزمون پس نمرات میانگین

معناداری را نشان می دهد. همان طور که نتایج  سطح

این جدول نشان می دهد بین انعطاف پذیری شناختی 
بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی در گروه کنترل 

 (P<0.000)با گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافیک

 شاخص                   
 آزمون         

 F ارزش
 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ها

703/1 اثر پیلایی  660/51  000/8  000/72  000/0  852/0  00/1  

004/0 لمبدای ویلکز  141/132  000/8  000/70  000/0  938/0  00/1  

935/74 هتلینگاثر   472/318  000/8  000/68  000/0  974/0  00/1  

402/72 ترین ریشه روی بزرگ  622/651  000/4  000/36  000/0  986/0  00/1  

 شاخص                   
 متغیر          

 DF مجموع مجذورات
 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات

06/12563 انعطاف پذیری شناختی  2 53/6281  73/157  000/0  892/0  

48/14067 تکانشگری  2 24/7038  27/380  000/0  952/0  
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تفاوت  (P<0.000)فتار درمانی دیالکتیکیو گروه ر
معنی داری به لحاظ آماری مشاهده می شود، ولی در 
گروه پردازش مجدد هولوگرافیک با گروه رفتاردرمانی 

نی داری مشاهده نمی ـــــفاوت معـــدیالکتیکی ت
بین  ق نتایج این جدول،ــــطب. (P>0.474)شود

خودکشی در  تکانشگری بیماران افسرده اقدام کننده به
گروه کنترل با گروه درمان پردازش مجدد 

و گروه رفتار درمانی  (P<0.000)هولوگرافیک
چنین بین تکانشگری  و هم (P<0.000)دیالکتیکی

بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی در گروه 
درمانی  پردازش مجدد هولوگرافیک و گروه رفتار

شاهده ـــــی داری مـــفاوت معنــــیکی تــدیالکت
 .(P<0.000)می شود

 بحث و نتیجه گیری
هر دو این پژوهش نشان داد که  نتایجتحلیل 

درمانی  درمان پردازش مجدد هولوگرافیک و رفتار
دیالکتیکی نسبت به گروه کنترل موجب افزایش 
 انعطاف پذیری شناختی و کاهش تکانشگری بیماران

ن چنی هم افسرده اقدام کننده به خودکشی شده اند.
ش ردازدرمانی دیالکتیکی نسبت به گروه درمان پ رفتار

ده مجدد هولوگرافیک میزان تکانشگری بیماران افسر
ت. اقدام کننده به خودکشی را بیشتر کاهش داده اس

وه گر ولی در متغیر انعطاف پذیری شناختی بین این دو
 ندچهر  اهده نشد.ـــی داری مشـــدرمانی تفاوت معن

د ان پردازش مجدـــدرم یربخشـــاثکه  یمطالعه ا
 سهیقارا مورد م یکیالکتید یدمان و رفتار کیهولوگراف

 نیا یاه افتهیوجود  نینشد، با ا افتیقرار داه باشد، 
ر زمینه اثربخشی د (14-25)مطالعات جیپژوهش با نتا

 درمان پردازش مجدد هولوگرافیک یا رفتاردرمانی
 بیلز قی گوناگونی اشناخت متغیرهای روان دیالکتیکی بر

ای کاهش نشانه ه انعطاف پذیری شناختی، تکانشگری،
 شی وودکدر بیماران افسرده اقدام کننده به خ افسردگی،

ن مخواــو و هــــهمس در جمعیت های بالینی دیگر،
  .می باشد

اثربخشی درمان پردازش مجدد  در تبیین
و  انعطاف پذیری شناختیافزایش هولوگرافیک بر 

بیماران افسرده اقدام کننده به  کاهش تکانشگری
درمان پردازش مجدد که می توان گفت  خودکشی

 یکردهایرو یاز فنون اصل که نیا لیبه دل کیهولوگراف
 یو درمان تجرب یرفتار -یشناخت ،یشیدرمان روان پو
تواند در کاهش  یکند م یاستفاده م یقیبه صورت تلف

)مانند یماریزا و ب بیآس دادیعلائم وابسته به رو یتمام
. شد( اثربخش و موثر بایو افسردگ یاقدام به خودکش

دانش و  شیافزا نیاز طر کیپردازش مجدد هولوگراف
 ،ینیفرد، آشنا کردن درمانجو با خود بازب یآگاه

 ،یشده با افسردگ یتداع ژهیو یها جانیه ییشناسا
 جاناتیافکار، احساسات و ه نیب زیمشخص کردن تما

افکار و  نیکند تا بتواند ارتباط ب یکمک م یبه و
درمانجو باور و  جهیو در نت ابدیاحساس خود را در

 دهد یم رییتغ نیشیشناخت خود را نسبت به موضوع پ
و بدین صورت، منجر به افزایش انعطاف پذیری 

شی ــشناختی در بیماران افسرده اقدام کننده به خودک
 یابیارز قیاز طر این درمان چنین، هم. می شود

درمانجو به عمل  یشناخت یکه در نظام باورها یمجدد
به همراه آموزش مهارت های مقابله ای و  آورد، یم

کند تا درمانجو بتواند  یکمک م راهبردهای ایمنی،
استرس زا به کار  یها تیرا در موقع یگرید یها وهیش
و این گونه منجر به کاهش تکانشگری در بیماران  ردیگ

 .(15،16)افسرده اقدام کننده به خودکشی می شود
پردازش مجدد  درمانتر،  به عبارت دقیق

درمانجو  یبه دنبال تمرکز بر مواجهه ساز هولوگرافیک
رویداد از  یو ناختـــو ش ادراک یو بازساز رییو تغ

 پذیری شناختی( )تغییر انعطافگذشته بوده آسیب زا در
)به  ای مقابله های مهارت آموزش چون های و از روش

 استرس ایــــهدادیمقابله با رو یبرا جای تکانشگری(
به  این درمان، از طرف دیگر .دی نمایاستفاده م زا

مهارت ذهن  قیتا از طر ی کندکمک م انیدرمانجو
 زای تجاوز، اقدام به خودکشی، بیآس دادیرو یآگاه

 یسازویکرده و با سنار رشیطلاق و... را پذ انت،یخ
گردد و باعث  هیتخل یجانیمجدد صحنه، انسداد ه

مراجع  یخودسرزنش و احساسات گناه، شرم یرهاساز
تا به  کند یبه درمانجو کمک میند آاین فرکه می شود. 

و  یریرا درک کرده و خودپذ رویدادها دیجد ای وهیش
و و به اصلاح باورها  ندینما لیرا تسه یخود بخشش

و به این لحاظ  تهـــآن پرداخ رییو تغشناخت ها 
را افزایش و تکانشگری را  انعطاف پذیری شناختی
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با تاثیرگذاری بر  HRمان می دهد. در واقع، در کاهش
ی در و رفتار یشناخت ،هیجانی یها شیگراادراکات و 

خود را  ینیجهان بها  باعث می شود آن مراجعان،
در  دیبه رشد خودانگاره جد تیکه در نها ،کنند تیتقو

این، با توجه به  بر بنا. (14-19)ی انجامددرمانجو م
رویداد استرس زای اقدام به خودکشی و تاریخچه 
زندگی و تجارب بیماران افسرده اقدام کننده به 

اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک خودکشی، 
کاهش تکانشگری  بر افزایش انعطاف پذیری شناختی و

 منطقی و ،بیماران افسرده اقدام کننده به خودکشی
 تبیین پذیر می باشد. 

بر  رفتاردرمانی دیالکتیکی یاثربخش نییدر تباما 
 یو کاهش تکانشگر یشناخت یریانعطاف پذ شیافزا

گفت  توان یم یافسرده اقدام کننده به خودکش مارانیب
ریق به کارگیری ـــکی از طـــرفتاردرمانی دیالکتیکه 

ی، تحمل پریشانی، تنظم ـــمهارت های ذهن آگاه
هیجانی و مهارت های بین فردی به دنبال تاثیر گذاری 

شناختی)عقاید پارانویدی،  بر نارسایی در زمینه های
پاسخ های تجزیه ای، افزایش انعطاف پذیری شناختی(، 
رفتاری)کاهش تکانشگری و آسیب رساندن به خود(، 

احساس نسبت کلات خلق، کنترل خشم(، هیجانی)مش
به خود)مشکلاتی هویتی(، و نارسایی بین فردی 

چنین،  هم .(20،24)ی( می باشدـــ)مشکلات ارتباط
نسبت به  یافسرده اقدام کننده به خودکش مارانیب
 زیفاجعه آم دگاهیخود د یشناخت روان تیو وضع یماریب

داشت قابل تحمل دارند که نشان دهنده نوع بر ریو غ
 یدادهایها در مورد رو آن ی( و تفکر منفاهیس )کاملاً

 ریفراگ یاریبر هوش دیکااساس، ت نیاست. بر ا یزندگ
از  یکی( به عنوان یاهـــآگ نو ذه رشی)پذنیادیبن

به مراجع  ،یکیالکتید یرفتاردرمان یمولفه ها و محورها
را بدون  یاقدام به خودکش دادیکند تا رو یکمک م

از  ییتزها یسپس ارائه آنت رد؛یقضاوت درک کند و بپذ
شناخت ها و  ستند،ین اهیکه کاملاً س دادیرو نیهم

 انجو( در ذهن درمدیو سف اهی)سگرید یبرداشت ها
جلسات درمان، درمانجو  انیکند، که پس از پا یم جادیا

در رابطه با  یمثبت و منف یها تیاز واقع یبه جمع
 ت،یدر نها .دیخواهد رس یو اقدام به خودکش یماریب

برداشت ها و شناخت ها مستلزم  نیبه ا یابیدست 

سرده ـــاف مارانیدر ب یشناخت یریانعطاف پذ شیافزا
 .(21،23،25،26)است یاقدام کننده به خودکش
تر، هسته اصلی رفتاردرمانی  به عبارت دقیق

دیالکتیکی، مهارت های ذهن آگاهی و نظم بخشی 
هیجانی است که به بیماران یاد می دهد نسبت به 
هیجانات، افکار و رفتارهایشان آگاه باشند، با هیجانات 
رو برو شوند و بر خلاف امیال شدید هیجانی عمل کنند 
)افزایش انعطاف پذیری شناختی(، به علاوه تمرین 
ناهمجوشی فکر و هیجان برای نظم بخشی هیجانی و 

ری و بسیار اثربخش است. کاهش بی ثباتی و تکانشگ
لذا این گونه، رفتاردرمانی دیالکتیکی و تکنیک ها و 
مهارت های که در آن به کار برده می شود می تواند 
منجر به افزایش انعطاف پذیری شناختی و کاهش 

 .(6،12،20)تکانشگری شود
در نهایت، یافته های این پژوهش نشان داد که 

درمان پردازش مجدد رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت به 
ماران افسرده ــــهولوگرافیک میزان تکانشگری بی

اقدام کننده به خودکشی را بیشتر کاهش می دهد. که 
 تحقیقاتدر تبیین این یافته پژوهشی با استناد به نتایج 

رفتاردرمانی دیالکتیکی به  که گفت می توان ،متعدد
 صورت اختصاصی برای کاهش تکانشگری افرادی

نظیر  آسیبی خود رفتارهای که است دهطراحی ش
 و خودکشی به میل خودکشی، افکار خود، کردن مجروح

اقدام به خودکشی دارند. لذا، تکنیک ها و مهارت های 
رفتاردرمانی دیالکتیکی به صورت ویژه برای کاهش 

کاهش شدت  کاهش رفتارهای خودکشی،تکانشگری، 
علائم افسردگی و اختلال شخصیت مرزی کاربرد 

، رفتاردرمانی دیالکتیکی به عبارت دیگر. (6،12،20)دارد
یکپارچه درمانی برای  و محتوای عنصر کدارای ی

در  از اقدام به خودکشی یریشگیپ کاهش تکانشگری و
 و بنا است (بیماران افسرده خصوصاً)بالقوه تیجمع نیب

هش رفتارهای تکانشگرانه، پرخاشگرانه، این برای کا بر
، چنین هم. (20،21)خشونت آمیز و... مثمر ثمر است

له در رفتاردرمانی دیالکتیکی به ئآموزش مهارت حل مس
بیماران در جهت حل تعارض و تصمیم گیری کمک 
می کند و باعث می شود کارآمدی فردی و کنترل خود 

را کاهش  رفتارهای تکانشی و تکانشگریو را افزایش 
 وزشــــان آمــاز طرف دیگر، در این درم. دهند
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به افراد مبتلا در کنار  نیز تحمل پریشانی های مهارت
آمدن با موقعیت های آشفته ساز کمک می کند تا 
ضمن تحمل شرایط استرس زا و پذیرش هیجانات، به 

ابله ای قدیمی مانند ـــبردهای مقــــراهمرور زمان 
ساندن به خود و عدم برنامه ریزی تکانشگری و آسیب ر

 .(12،25)را با راهبردهای مقابله ای سالم جایگزین نماید
ش دازبا توجه به نتایج این پژوهش هر دو درمان پر

بر  کییـــانی دیالکتــــمجدد هولوگرافیک و رفتاردرم
ده انعطاف پذیری شناختی و تکانشگری بیماران افسر

نند توا می بوده اند لذا اقدام کننده به خودکشی اثر گذار
 در لهــــمداخ برای درمان اختلالات طیف افسردگی و

سودمند و  یط بحرانی نظیر اقدام به خودکشیشرا
به  یدگیرس کارآمد باشند. لازم به ذکر است با توجه به

از  و یافسرده اقدام کننده به خودکش مارانیب تیوضع
پژوهش،  نیگروه کنترل در اطرف دیگر استفاده از 

تواند جزء  یفراهم نبود، که م یریگیامکان آزمون پ
 شنهادــید. لذا پــــپژوهش باش نیا یها تیمحدود

ت ـــجه یـــآت یاــــشود در پژوهش ه یم
نوع  نیا یاــــکاربرده چنین هم واز اثرات  نانیاطم
استفاده  یریگیها در درازمدت از آزمون پ یدرمان یروان

 کرد.
                                     Ee/98.24.3.57583/SCU.ac.ir خلاق:اکد
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Abstract 

Introduction: Depression is the most 

common psychiatric disorder throughout 

life. One of its major consequences is an 

increase in suicide rates and suicide 

attempts. Therefore, this study aimed to 

compare the effectiveness of holographic 

reprocessing and dialectical behavioral 

therapy on cognitive flexibility and 

impulsivity in depressed patients who have 

attempted suicide. 

 

Materials & Methods: This experimental 

study was conducted based on a pre-

posttest design with a control group. The 

statistical population of this study included 

all depressed patients who attempted 

suicide in Ilam during 2018. In total 45 

participants were selected through a simple 

random sampling and assigned randomly 

into three groups of holographic 

reprocessing, dialectical behavior therapy, 

and control group (15 cases per group). The 

data were collected using Denis and 

Vendoral Cognitive Flexibility Scale and 

The Barratt Impulsiveness Scale. The data 

were analyzed in SPSS software (version 

21) through a multivariate analysis of 

covariance and the Bonferroni test. Ethics 

code: Ee/98.24.3.57583/SCU.ac.ir   
 

Findings: The results obtained from the 

multivariate covariance analysis showed a 

statistically significant difference between 

the experimental groups (i.e., holographic 

reprocessing group and dialectical 

behavioral therapy group) and the control 

group (F=132.141, P<0.001) regarding the 

cognitive flexibility and impulsivity. 

Moreover, according to the results of the 

Bonferroni test, the dialectical behavior 

therapy reduced the amount of impulsivity 

of depressed patients who attempted suicide 

more than the holographic reprocessing 

group (P<0.001). However, there was no 

significant difference between the 

dialectical behavioral therapy group and the 

holographic reprocessing group in terms of 

the level of cognitive flexibility (P>0.447). 

 

Discussion & Conclusions: Both 

holographic reprocessing and dialectical 

behavior therapy can have remarkable 

effects on the treatment of depressive 

disorders. In addition, they are considered 

useful and can be employed as 

interventions in critical situations in which 

individuals attempt to commit suicide. 

 

Keywords: A suicide attempt, Cognitive 

flexibility, Depression, Dialectical 

behavioral therapy, Impulsivity, 

Holographic reprocessing therapy  
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