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Introduction:  Suicide attempt is one of the important problems of general world health. The 

present study aimed to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on social 

problem-solving, difficulty in emotion regulation, impulsiveness, and resilience in suicide 

attempts in Ilam Province, Iran. 

Materials & Methods: This research was a quasi-experimental design with experimental and 

control groups. The study population consisted of 457 people from Ilam province who 

committed suicide attempts. A sample of 40 subjects was selected and randomly assigned to 

two groups (20 experimental and 20 control). The pretest was performed on both groups. Then, 

the intervention was performed on the experimental group in 12 sessions (1 h), and the control 

group did not receive any intervention. After the intervention, a post-test was performed in 

two groups. The research tools included the D’Zurilla social problem-solving scale, Gratz & 

Roemer difficulties in emotion regulation scale, Barratt impulsiveness scale, and the Connor-

Davidson resilience scale questionnaires. Moreover, multivariate covariance analysis was used 

to analyze the data. 

Results: The results of the covariance analysis indicated that there was a significant difference 

between the post-test mean scores of the experimental and control groups in the variables, 

including social problem-solving (F=430), emotional regulation difficulty (F=94.714), 

impulsiveness (F=72.404), and resilience (F=11.168), with all variables showing significance 

at P<0.001. 

Conclusion: The results indicate that dialectical behavior therapy can be used to increase social 

problem-solving skills and resilience, as well as to decrease difficulty in emotion regulation 

and impulsiveness in people who commit suicide attempts. 
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 مقدمه 

خودکش  ناتوان   ی ک ی   ی رفتار  و  مرگ  علل  در    ی از 

دن  هم است ی سراسر  در  عامل    ن ی پنجم   ی خودکش   ا، ی دن   ۀ . 

و    ر ی وم مرگ  مرگ   1/ 4است  کل  از  خود  درصد  به  را  ها 

م  عملی  1)   دهد ی اختصاص  منزلۀ  به  خودکشی  به  اقدام   .)

صورت آگاهانه و هدفمند،  شود که به تعریف می   رانگر ی خودو 

اقدام    گر، دی عبارت به   گیرد؛ گاهی با قصد کشتن خود انجام می 

خودکش  اقدامات   ی به  از  دسته  آن  شخص    ی شامل  که  است 

ب به  از  م   ن ی منظور  انجام  به مرگ    دهد؛ ی بردن خود  منجر  اما 

سال  2)   گردد ی نم  در  خودکش 2016(.  عامل    ن ی هجدهم   ی ، 

در    ی آمار، خودکش   ن ی بوده است. بر اساس ا   ر ی وم مرگ   ی اصل 

به  بال مردان  حدود    تر مراتب  و  است  زنان  از    79از  درصد 

کشورها   ها ی خودکش  وقوع  کم   ی در  به  متوسط  و  درآمد 

هر فرد    ی که به ازا   دهند ی شواهد نشان م   ن ی است؛ همچن   وسته ی پ 

ب   ی بالغ که خودکش  نفر    20از    ش ی کرده است، ممکن است 

 (. 1کرده باشند )   ی اقدام به خودکش   گر ی د 

خودکش   ی فراوان   ی رها ی متغ    مسئله  با  ارتباط  و    ی در 

خودکش  به  بعض   ل ی دخ   ی اقدام  که  ا   ی هستند    رها ی متغ   ن ی از 

و به  شخص   ی رفتار   ی ها ی ژگ ی صورت  وجود    ی ت ی و  افراد  در 

  ، ی به حل مسئله اجتماع   توان ی م  ها ی ژگ ی و   ن ی دارند و ازجمله ا 

اشاره کرد.   ی آور و تاب  ی گر تکانش  جان، ی ه  م ی تنظ  ی دشوار 

از مهارت حل مسئله برای برطرف کردن مسائل    که ی ام هنگ 

به آن »مهارت    گردد، ی استفاده م   ی و مسائل اجتماع   نفردی ی ب 

مسئل  م   « ی اجتماع   ۀ حل  نظر 3)   شود ی گفته  اساس  بر    یۀ (. 

  ی برا   ی شخص   ی از ناتوان   ی ناش   ی خودکش   ی تلاش برا   ، ی شناخت 

  - کر ی و حل مشکل در زمان مواجهه با مشکل است. ب   ص ی تشخ 

نامطلوب    وه ی و همکاران نشان دادند که حل مسئله به ش   دمن ی و 

افزا   تواند ی م  روان   ش ی به  اضطراب،    ی شناخت مشکلات  مانند 

 (. 4منجر شود )   ی و خودکش   ی د ی ناام   ، ی افسردگ 

و    ی روانشناخت   نفردی ی ب   ه ی نظر   ی از ضعفهای اساس   ی ک ی 

کامل،    ی )خودکش   ی رفتارهای خودکش   ی الگوهای بررس   ر ی سا 

خودکش  به  ا   ی اقدام  ب ی خودکش   دهپردازی ی و  به    ی توجه ی ( 

  جان ی ه   م ی است. تنظ   جان ی ه   م ی تنظ   ندهای ی و فرا   جانها ی نقش ه 

طر   ندی ی فرا  از  که  ه   ق ی است  افراد  را    جانهای ی آن،  خود 

طور مناسب  ( تا به 5)   کنند ی م   ل ی تعد   ار ی ناهش   ا ی   ار ی ش صورت ه به 

مح  تقاضاهای  )   ی ط ی به  دهند  پاسخ  ا 6متنوع  بر  افزون    ن، ی (. 

اخ  نظری  ه   م ی تنظ   ر ی الگوهای  پ   جان ی موفق  با    امدهای ی را 

مطلوب    ی ل ی و تحص   ی عملکرد شغل   نفردی، ی سلامت، روابط ب 

 ( دانستهاند  تنظ 7مرتبط  در  مشکلات  بروز  برعکس،    م ی (. 

  م ی ( تا حدی که تنظ 8مرتبط است )  ی با اختلالهای روان   جان ی ه 

ه  آس   جان ی مشکلدار  مختلف  الگوهای    ی روان   ی بشناس ی در 

شخص   ی اختصاص  اختلال  )   ت ی مانند  اختلال  9مرزی   ،)

فراگ 10)   ی اساس   ی افسردگ  اضطراب  اختلال  (،  11)   ر ی (، 

 ( خوردن  ) 12اختلالهای  الکل  با  مرتبط  اختلالهای  و  13(،   )

. علاوه  گردد ی ( مطرح م 14اختلالهای مرتبط با مصرف مواد ) 

ا  م   ی رشناخت ی مطالعات همهگ   ج ی نتا   ن، ی بر  در    دهد ی نشان  که 

بروز خودکش   وع ی ش   زان ی م   ادشده، ی اختلالهای   بال است    ی و 

بنابرا 15)  م   ن، ی (؛  رابطه  وجود  بال،  مطالب  اساس    ان ی بر 

نظر  به   ی منطق   ی و رفتارهای خودکش   جان ی ه   م ی راهبردهای تنظ 

 . رسد ی م 

  ی برا   ی ا عنوان نشانه را به   ی گر تکانش   قات ی تحق   ی برخ 

  ی ع ی وس   ف ی شامل ط   ی (. تکانشگر 16اند ) کرده   ان ی ب   ی خودکش 

گرا  شناخت   ی رفتار   ی ها ش ی از  تأخ   ی و  به  در    ر ی مانند مشکل 

آستانه پاسخ کوتاه، نقص    ، ی از پاسخ اراد   ی بازدار   ا ی انداختن 

  ف ی انداختن لذت و مشکل در توجه کردن تعر   ر ی در به تأخ 

خود،    قات ی در تحق   ب ی جانسون و گاتل   کتور، ی (. و 17اند ) نموده 

  ی ثبات ی سوءمصرف مواد و ب   ، ی را با خودکش   ی ارتباط تکانشگر 

 (. 18اند ) نشان داده   ی دوقطب   ماران ی در ب   ی و پرخاشگر   ی جان ی ه 

مهم   ی ک ی آوری  تاب       انسان    ی ها توانایی   ن ی تر از 

از    ی ر ی شگ ی است که باعث سازگاری مؤثر با عوامل خطر و پ 

نوعی حالت قابل توسعه در فرد    ی آور شود. تاب می   ی خودکش 

ناکامیها،   با  رویارویی  در  است  قادر  آن  اساس  بر  که  است 

مثبت،   رویدادهای  حتی  و  زندگی  تعارضهای  و  مصیبتها 

بیشتر ادامه دهد و برای    ت ی مسئول   و پیشرفت   بیشتر، به تلاش 

  ی (. مفهوم تابآور 19دستیابی به موفقیت بیشتر، از پای ننشیند ) 

خودکش  برابر  گات   ی در  عثمان،  مطرح    رز ی که  مولنکمپ  و 

توانا کرده  به  برا ادراک   یی اند،  فرد  افکار    ی شده  با  مقابله 

از    رد ف   ی اب ی و ارز   ی در دسترس بودن منابع خارج   ، ی خودکش 
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وقا   اش یی توانا  با  مواجهه  هنگام  م   ی منف   ع ی در    شود ی اطلاق 

 (20 .) 

  ، ی کنندگان به خودکش منظور بهبود و درمان اقدام به   

ها  از آن   ی ک ی وجود دارد که    ی متفاوت   ی شناخت روان   ی ها درمان 

در سال    نهان ی ( است که مارشا ل DBT)   ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان 

  ی رفتار  – ی شناخت  ی ها کرده است و جزو درمان  مطرح  1993

  ی گروه   ن درما   وه ی در ش   ی ا مؤلفه مداخله   4  کرد ی رو   ن ی است. ا 

و    ی جان ی ه   م ی تنظ   ، ی شان ی تحمل پر   ، ی آگاه : ذهن کند ی مطرح م 

رفتاردرمان ی نفرد ی ب   ی کارآمد  در    ی ر ی گ جهت   ی ک ی الکت ی د   ی . 

جو،  درمان   ی ها ت ی درمان در ابتدا، تحت کنترل درآوردن فعال 

)قلب درمان( و سپس کمک به    ی رفتار   ی ها آموزش مهارت 

  ت، ی درنها و    ی احساس بهتر و حل مشکلات در زندگ   ی برا   ی و 

است    ی لذت و حس برتر   ی جستجو   ی جو برا کمک به درمان 

  ی خاص   ی درمان   ی اهداف، از راهبردها   ن ی به ا   ی اب ی دست   ی که برا 

م  ا   گردد ی استفاده  مخصوص  )   ن ی که  است  در  21درمان   .)

ل   ی پژوهش  سال    نهان ی که  در  همکاران  عنوان  2006و  با   ،

در افراد دچار    ی رفتار خودکش   ی برا   ی ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان 

شخص  که    ی مرز   ت ی اختلال  شد  داده  نشان  دادند،  انجام 

رفتار    ی ار ی بس   ر ی تأث   ی ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان  کاهش  در 

 (. 21دارد )   ی خودکش 

  نکه ی و ا   ران ی در ا   ی مسئله خودکش   ت ی با توجه به اهم       

ا  ا   لام ی استان  وجود  استان   ی ک ی   نکه ی با  و    ی ها از  کوچک 

و اقدام به   ی کشور است؛ اما از نظر آمار خودکش   ت ی جمع کم 

بنابرا   ی خودکش  ا   ن، ی جزو سه استان اول کشور است؛    ن ی در 

اثربخش  مسئله    ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   ی پژوهش  حل  بر 

  ی آور و تاب   ی گر تکانش   جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی ماع اجت 

 . است   شده ی بررس   لام ی در شهر ا   ی کنندگان به خودکش در اقدام 

 ها مواد و روش

استفاده    ی ش ی آزما مطالعه از روش پژوهش شبه  ن ی در ا 

آزمون با گروه  پس - آزمون ش ی . طرح پژوهش حاضر پ د ی گرد 

  ی رفتاردرمان   ی عن ی مستقل،    ر ی متغ   ی کنترل بود که در آن اثربخش 

متغ   ک ی الکت ی د  اجتماع   ی عن ی وابسته،    ی رها ی بر  مسئله    ، ی حل 

شد   ی بررس  ی آور و تاب  ی گر تکانش  جان، ی ه  م ی تنظ  ی دشوار 

با استفاده    ار، ی و انحراف مع   ن ی انگ ی آن پس از محاسبه م   ج ی و نتا 

تحل  .  د ی گرد   ل ی تحل   ره ی و چندمتغ   ره ی تکمتغ   انس ی کووار   ل ی از 

آمار  هم   ن ی ا   ی جامعه  در سال    ی نفر   457  ۀ پژوهش  که  بود 

ا   1398 شهر  خودکش   لام ی در  به  بودند.    ی اقدام  کرده 

در دسترس صورت گرفت و حجم نمونه    وه ی به ش   ی ر ی گ نمونه 

در دو    ی صورت تصادف نفر انتخاب شد و در مرحله بعد، به   40

)   20گروه   رفتاردرمان   ک ی نفره    ک ی و    ک ی الکت ی د   ی گروه 

  350  ان ی از م   ، گری گروه کنترل( قرار گرفتند. در مرحله غربال 

آنان اجرا    ان ی پژوهش در م   ی ها نامه شده که پرسش نفر انتخاب 

  ، ی اجتماع   ئله حل مس   ی ها نامه نفر در پرسش   60  ۀ نمر   د، ی گرد 

تنظ   ی آور تاب  م   جان ی ه   م ی و  از  پرسشنامه    ن ی انگ ی کمتر  در  و 

به    40آنان،    ان ی بود که از م   ن ی انگ ی بالتر از م   ی تکانشگر  نفر 

ورود به    ی ها دادند. ملاک   ت ی شرکت در پژوهش حاضر رضا 

ذ  موارد  شامل  اختلالت  1بود:    ل ی پژوهش  نداشتن   .

فور   ی پزشک روان  و  جدی  مراقبت  نیازمند  .  2است؛    ی که 

نداشتن اختلالت جسمی که نیازمند مراقبت جدی و فوری  

آزمودن 3است؛   روان   ی .  درمان  ماه گذشته    ی پزشک در یک 

  ی بار برا   ن ی اول   ی که برا   ی . افراد 4جدیدی شروع نکرده باشد؛  

.  6سال؛    45تا    18بین    ی . دامنه سن 5درمان مراجعه کرده بودند؛  

.  7به سؤالت؛    ی وی پاسخگ   ی برا   کل ی داشتن حداقل سواد س 

آموزش؛   زمان  در  سایر جلسات  در  نکردن  اخذ  8شرکت   .

کتب  به   ی رضایتنامه  تمایل  د   و  جلسات  در  .  ی رمان شرکت 

ن   ی ها ملاک  در    ل ی تما   ز ی خروج  حضور  ادامه  به  نداشتن 

 از دو جلسه بود.   ش ی ب   بت ی جلسات و غ 

هماهنگ    پزشک   ی ابتدا  علوم  دانشگاه  با    لام ی ا   ی لزم 

بد  و  شد  اجرا   ن ی انجام  مجوز  کم   ی منظور،  از    ۀ ت ی پژوهش 

شناس  با  اخذ    IR.MEDILAM.REC.1399.053  ۀ اخلاق 

افراد   د؛ ی گرد  با  آمادگ   ی سپس  برا   ی که  در    ی لزم  شرکت 

انجام شد و اهداف پژوهش    ی ه ی پژوهش داشتند، مصاحبه توج 

تشر   ی برا  بعد شد   ح ی آنان  گام  در  حل    ی ها نامه پرسش   ، ی . 

و    ی گر تکانش   جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع   ۀ مسئل 

اخت   ی آور تاب  داده   ار ی در  و  شد  گذارده  گروه    ی ها دو 

ط   د؛ ی گرد   ی آور جمع   آزمون ش ی پ  در    ۀ جلس   12  ی سپس 

رفتاردرمان   ، ی ساعت ک ی  و    نهان ی ل   ک ی الکت ی د   ی دستورالعمل 

برا 2008)   مف ی د  آزما   ی (  از    ئه ارا   ش ی گروه  پس  و  شد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             4 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7977-en.html


126 

هر 
/ م

لام 
ی ای

شک
 پز

وم
 عل

گاه
انش

ه د
جل

م
14

03
 

  
 

 

پرسش   ی برگزار  مجدداً  اخت نامه جلسات،  در  قرار    ار ی ها  آنان 

است    ی . گفتن د ی گرد   ی آزمون گردآور پس   ی ها گرفت و داده 

حال    ک ی ن ی در سالن جلسات کل   ی صورت گروه که جلسات به 

برگزار شد    1399ماهه دوم سال  در شش   لام ی خوب در شهر ا 

آموزش  پژوهشگر  د   ی ها و  عهده  بر  را  برا اشت جلسات    ی . 

  چ ی که ه   د ی کننده در جلسات اعلام گرد افراد شرکت   ب ی ترغ 

شرکت   ی خاص   نه ی هز   ا ی وجه   اخذ  از  جلسات  در  کنندگان 

از سو رفت   ی ها نه ی هز   ۀ نخواهد شد و هم  پژوهشگر    ی وآمد 

افراد در گروه کنترل هم تعداد جلسات    ی و برا   د ی تقبل گرد 

 پژوهش قرار داده شد.   ان ی پس از پا   ی درمان فرد 

تجد 1:  ی ر ی گ اندازه   ابزار  کوتاه  فرم    دنظرشده ی . 

(  2002و همکاران )   لا ی دزور   ی نامه حل مسئله اجتماع پرسش 

اندازه   ی ده خودگزارش   اس ی مق   ک ی که     ری ی گ برای 

و    اجتماعی   مسئله   حل   های مهارت    اس ی مق خرده   5است 

به مسئله، حل    ی منف   ی ر ی گ مثبت به مسئله، جهت   ی ر ی گ جهت 

دارد    ی و سبک اجتناب   اط ی احت ی ب - ی ش سبک تکان   ، ی منطق   ۀ مسئل 

مق  روی  تا  درجه   5  کرت ی ل   اس ی که  نادرست«  »کاملًا  از  ای 

  ن ی ا   ی آزمون برا   یی ا ی . پا شود ی گذاری م »کاملًا درست« نمره 

  ن ی کرونباخ آن ب   ی آلفا   ب ی و ضر   0/ 91تا    0/ 68  ن ی نامه ب پرسش 

نامه  پرسش   ن ی سازه ا   یی شده است. روا گزارش   0/ 95تا    0/ 69

است   ز ی ن    گر ی با د   ی و همبستگ   ی اکتشاف   ی عامل   ل ی از تحل   فاده با 

  د یی همپوش تأ   ی شناخت روان   ی ها حل مسئله و سازه  ی ها اس ی مق 

 (. 4است )   ده ی گرد 

که گراتز و    جان ی ه   م ی در تنظ   ی دشوار   ۀ نام . پرسش 2  

است    ی سؤال   36  اس ی مق   ک ی ( آن را ساختند و  2004روئمر ) 

الگوها  خرده   جان ی ه   م ی تنظ   ی که  شش  قالب  در    اس ی مق را 

در انجام رفتار هدفمند،   ی دشوار  ، ی جان ی ه  ی ها پاسخ  رفتن ی نپذ 

آگاه   ی دشوار  نبودِ  تکانه،  کنترل    ی دسترس   ، ی جان ی ه   ی در 

به راهبردها  ه   ی جان ی ه   م ی تنظ   ی محدود    ی جان ی و عدم وضوح 

ب   سنجد ی م  چ   ش ی و  هر  تنظ   ز، ی از  در  مشکلات    جان ی ه   م ی بر 

)   د ی تأک  با  22دارد  و    ی کرت ی ل   ی ا درجه پنج   اس ی مق   ک ی ( 

  ن ی آزمون نشان داد که ا   یی ا ی و پا   یی . روا شود ی م   ی گذار نمره 

( برخوردار است و هر  0/ 93)   یی بال   ی درون   ی از همسان   اس ی مق 

 (. 23دارند )   0/ 80  ی کرونباخ بال   ی آن آلفا   اس ی رمق ی شش ز 

بارت )ویرایش یازدهم(: این    ی . مقیاس تکانشگر 3  

اند، بر  آن را ساخته   2004مقیاس که بارت و همکاران در سال  

سؤال است    30پایه نظریه شخصیتی بارت قرار دارد که حاوی  

عدم    ی عامل)تکانشگر   3و   و  تکانشگری حرکتی  شناختی، 

ارز ی ز ی ر برنامه  را  ط   کند ی م   ی اب ی (  اساس  بر    4  کرت ی ل   ف ی و 

ثبات    ب ی شده است. پاتو و همکاران ضر   ی گذار نمره   ی ا رجه د 

صورت جداگانه  کل نمرات که به   ی را برا   اس ی مق   ن ی ا   ی درون 

سوءمصرف مواد،    ی دارا   ماران ی ب   ، ی کارشناس   ان ی دانشجو   ی برا 

روان   ماران ی ب  اختلالت  زندان   ی دچار  و  شده  انجام   ان ی مزمن 

  ها افته ی (. 24اند ) کرده   ان ی ب   0/ 83تا    0/ 79طور متوسط است، به 

بارت از نظر   ی تکانشگر  اس ی مق  ی فارس  ۀ نشان دادند که ترجم 

آمده  دست به   یی ا ی پا   زان ی است. م   ی در حد مطلوب   یی ا ی و پا   یی روا 

بارت و   ۀ شد گزارش  ی ها افته ی بود که از  0/ 83  ی بررس  ن ی در ا 

  ی ها ( و نسخه 24)   0/ 81  ی س ی انگل   ۀ ( و در نسخ 25همکاران ) 

 (. 26( بهتر بوده است ) 0/ 79)   یی ا ی تال ی مانند نسخه ا   گر ی د 

پرسش 4 د   ی آور تاب   ۀ نام .  و  کانر    دسون ی و ی که 

  ه ی ته   د ی قدرت مقابله با فشار و تهد   ی ر ی گ اندازه   ی ( برا 2003) 

  ی ا نه ی سؤال پنج گز   25و    اس ی مق نامه پنج خرده اند. پرسش کرده 

شده    ی گذار نمره   4از صفر تا    ب ی ترت آن به   ی ها نه ی دارد که گز 

بررس  شش    اس ی مق   ن ی ا   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   ی است.  در 

  ی ها کنندگان به بخش مراقبت مراجعه   ، ی عموم   ت ی گروه، جمع 

با مشکل اختلال    ماران ی ب   ، ی پزشک روان   یی سرپا   ماران ی ب   ه، ی اول 

استرس پس از سانحه    ماران ی و دو گروه از ب   ر ی اضطراب فراگ 

د   ده ی گرد   انجام  و  کونور    ی آلفا   ب ی ضر   دسون ی و ی است. 

را   کرده   0/ 89کرونباخ  همچن گزارش    یی ا ی پا   ب ی ضر   ن ی اند؛ 

 (. 27بوده است )   0/ 78آن    یی حاصل از بازآزما 

  مف ی و د   نهان ی ل   ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   دستورالعمل 

ز به  آشنا   ۀ است:جلس   ر ی صورت  با   ه، ی اول   یی اول:    ن ی ا   د ی چرا 

 م؟ ی اموز ی ها را ب مهارت 

مهارت   ۀ جلس  آموزش  خود    ی ها دوم:  شناخت 

 (؛ ی جان ی ه   ی )خودآگاه 

خودآرامش   ۀ جلس  آموزش    ، ی بخش سوم: 

قضاوت    ن، ی اد ی بن   رش ی بر اساس ذهن خردمند، پذ   ی ر ی گ م ی تصم 

 ها؛ و برچسب 
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توجه   ۀ جلس  رفتارها   ی برگردان چهارم:    ی از 

بخش،  لذت   ی ها ت ی فعال   ق ی از طر   ی برگردان توجه   ، ی خودجرح 

برگردان  طر   ی توجه  کار    ق ی از  به  توجه  کردن    ا ی معطوف 

 گر؛ ی د   ی موضوع 

و    ی جان ی پنجم: توجه به ذهن خردمند، ذهن ه   ۀ جلس 

منطق  ه   ر ی تفاس   ۀ دربار   ی ذهن  به  پاسخ  و    جانات، ی و  مشاهده 

 (؛ ی گر ها )خودمشاهده آن   ف ی توص 

در زمان حال، استفاده    ی ششم: آموزش زندگ   ۀ جلس 

مقابله  افکار  خودگو   انه، ی گرا ق ی خودتشو   ی ا از    ی ها یی نقش 

 ها؛ جان ی حل مسئله در مهار ه   ی ها مثبت مهارت 

مهارت   ۀ جلس  آموزش  آس   ی ها هفتم:    ب ی کاهش 

مناسب و پر کردن    ه ی خواب، ورزش، تغذ   ی برا   ی ز ی ر )برنامه 

 اوقات فراغت(؛ 

  ، ی جان ی از ذهن ه   ی هشتم: آموزش مهارت دور   ۀ جلس 

 ها؛ از مکان امن و کشف ارزش   ی رساز ی آموزش تصو 

دن   ۀ جلس  بر  شدن  مسلط  آموزش    ی ا ی نهم:  خود: 

ته   ش ی افزا   ی برا   ی ز ی ر برنامه  مثبت،  فهرست    یۀ تجارب 

 بخش؛ لذت   ی ها ت ی فعال 

آگاه   ۀ جلس  ش   ی جان ی ه   ی دهم:  به  کردن    ۀ و ی و عمل 

ه  برابر  در  افسردگ   ی منف   ی ها جان ی مناسب  ترس،    ، ی )خشم، 

 استرس و احساس گناه(؛ 

حل مسئله و عمل   ی ها : کاربرد مهارت ازدهم ی  ۀ جلس 

 ؛ ی منف   ی ها جان ی ه   ی مخالف برا 

تمر   ۀ جلس  و  مرور جلسات  شده  داده   نات ی دوازدهم: 

 (28 ) . 

 پژوهش یهاافتهی 

  لات ی پژوهش حاضر شامل زنان و مردان با تحص   ۀ نمون 

ساله بود که    50تا    20  ی سن   ۀ ارشد و دامن   ی تا کارشناس   پلم ی د 

نفر در    20و    ش ی نفر در گروه آزما   20پژوهش با    ن ی ا   ی ها داده 

  ی رها ی متغ   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی گروه کنترل محاسبه شد. م 

  جدول آزمون در  و پس   آزمون ش ی پژوهش در دو گروه در پ 

. است   ده ی ارائه گرد   1  ۀ شمار 

 آزمونو پس آزمون شیپ ۀو کنترل در مرحل کیالکتید یرفتاردرمان ی هاپژوهش در گروه  یرها یمتغ  یفیآمار توص .1 شماره  جدول

 نیکمتر ها گروه رهایمتغ

 نمره

 نیشتریب

 نمره

 ار یمع انحراف ن یانگیم

 

  ۀمسئل حل

 یاجتماع

 

 کیالکتید درمان

 85/1 50/40 45 38 آزمونشیپ

 51/1 77/54 58 53 آزمونپس

 

 کنترل

 50/2 44/41 46 37 آزمونشیپ

 78/2 27/42 47 38 آزمونپس

 

 میتنظ  یدشوار

 جانیه

 

 کیالکتید درمان

 26/2 22/115 118 111 آزمونشیپ

 95/2 83/79 90 75 آزمونپس

 

 کنترل

 97/2 05/117 124 113 آزمونشیپ

 67/3 11/115 120 105 آزمونپس

 

 

 یگرتکانش

 

 کیالکتید درمان

 10/4 94/97 106 90 آزمونشیپ

 32/3 16/76 83 70 آزمونپس

 

 کنترل

 25/3 61/98 105 93 آزمونشیپ

 80/2 98 103 92 آزمونپس

 13/2 88/39 44 36 آزمونشیپ  
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 92/3 27/57 63 50 آزمونپس کیالکتید درمان ی آورتاب

 

 کنترل

 85/2 44/38 44 34 آزمونشیپ

 02/3 11/39 45 35 آزمونپس

در گروه    دهد، ی نشان م   1  ۀ طور که جدول شمار همان 

  ی آور و تاب   ی اجتماع   ۀ حل مسئل   ی رها ی نمرات متغ   ش، ی آزما 

  ی معنادار   ش ی افزا   آزمون ش ی آزمون نسبت به پ پس   ۀ در مرحل 

  ی گر و تکانش   جان ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ی رها ی اند و در متغ داشته 

  فاوت اما در گروه کنترل، ت   دهند؛ ی را نشان م   ی کاهش معنادار 

 . ست ی آزمون معنادار ن و پس   آزمون ش ی نمرات پ   ان ی م 

  انس ی کووار   ل ی آزمون تحل   ی ها مفروضه   ی بررس   ی برا 

اسم   ره، ی چندمتغ  کلموگروف  آزمون    ی بررس   ی برا   رونف ی از 

ها را  بودن داده   ی ع ی طب   ج ی که نتا  د ی ها استفاده گرد داده   ی ت ی نرمال 

برا  داد.  لون    ها، انس ی وار   ی همگن   ی بررس   ی نشان  آزمون  از 

ها  انس ی وار   ی آزمون لون، همگن   ج ی استفاده شد که بر اساس نتا 

  د ی گرد   ی بررس   ون ی رگرس   ب ی ش   ی همگن   ن ی برقرار بود؛ همچن 

برقرار    ون ی رگرس   ی ها ب ی ش   ی فرض همگن   ج، ی که بر اساس نتا 

 بود. 

آزمون   ج ی نتا    از    ل ی تحل   ی آمار   ی ها حاصل 

م   ره ی چندمتغ   انس ی کووار  که  داد  آموزش    ان ی نشان  گروه 

متغ   ی ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان  در  کنترل  گروه  وابسته    ی رها ی و 

و    ی گر تکانش   جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع   ۀ )حل مسئل 

معن پس   ۀ (، در مرحل ی آور تاب  تفاوت  وجود    ی دار ی آزمون 

به  ب دارد.  تحل   ن ی ا   ۀ نقط   ی ررس منظور    انس ی کووار   ل ی تفاوت، 

رو   ۀ ر ی تکمتغ  مسئل پس   ی ها نمره   ی آنکوا  حل    ۀ آزمون 

  ی آور و تاب   ی گر تکانش   جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع 

. در هر دو گروه انجام شد 

 رهیچندمتغ انسیکووار ل یتحل  جینتا .2 شماره  جدول

  مقدار آزمون  نوع

 ۀآمار

 آزمون 

  ۀدرج  F ۀآمار

  یآزاد

 ات یفرض

  ۀدرج 

  یآزاد

 خطا

  سطح

 ی داریمعن

 اثر  ۀانداز

 98/0 001/0 27 4 085/429 985/0 ییلایپ اثر

 98/0 001/0 27 4 085/429 015/0 لکز یو  یلمبدا

 98/0 001/0 27 4 085/429 568/63 نگیهتل اثر

 98/0 001/0 27 4 085/429 568/63 یرو  ۀشیر نیتربزرگ

 

نشان    3  ۀ مندرج در جدول شمار   ج ی طور که نتا همان 

حل    ر ی متغ   ی برا   ره ی تکمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   Fنسبت    دهد، ی م 

مرحل   ی اجتماع   ۀ مسئل  ) پس   ۀ در  دشوار F=430آزمون    ی (، 

تکانش F=714.94)   جان ی ه   م ی تنظ  و  F=404.72)   ی گر (،   )

برا F=168.11)   ی آور تاب  و  سطح    رها ی متغ   ۀ هم   ی (  در 

P<0.001   ی رها ی که در متغ   دهد ی نشان م   افته ی   ن ی . ا مد دست آ به  

مسئل   ۀ وابست    جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع   ۀ حل 

  ی ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   گروه   ان ی م   ، ی آور و تاب   ی گر تکانش 

  ده ی د   ی دار ی آزمون تفاوت معن پس   ۀ و گروه کنترل در مرحل 

. شود ی م 

 رهیمتغتک انسیکووار ل یتحل  جینتا .3 شماره  جدول

  منبع رهایمتغ

 رات ییتغ

  مجموع

 مجذورات 

  ۀدرج 

 ی آزاد

  نیانگیم

 مجذورات 

  سطح F ۀآمار

 ی داریمعن

 اثر  ۀانداز

 207/0 001/0 00/430 02/1139 1 02/1139 گروه 
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 گیرینتیجه  وبحث 

اثربخش  هدف  با  حاضر    ی رفتاردرمان   ی پژوهش 

مسئل   ک ی الکت ی د  حل    جان، ی ه   م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع   ۀ بر 

شهر    ی کنندگان به خودکش در اقدام   ی آور و تاب   گری تکانش 

نتا   لام ی ا  گرفت.  که    ج ی انجام  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

  م ی تنظ   ی دشوار   ، ی اجتماع   ۀ بر حل مسئل   ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان 

تاب   ی ر گ تکانش   جان، ی ه  اقدام   ی آور و  به  در  کنندگان 

ا   ر ی تأث   ی خودکش  و  و    ی افشار   ی ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی دارد 

  ر ی تأث   ۀ (. دربار 29- 31مطالعات همسو است )   ر ی همکاران و سا 

پژوهش   ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان  مسئله  حل    ی متعدد   ی ها بر 

مسئل  حل  خصوص  در  اما  شده؛  تاکنون    ی اجتماع   ۀ انجام 

مشخص  نگ   ی پژوهش  پژوهش   رفته صورت  در  که    ی است. 

و    ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   ر ی تأث   ی و همکاران به بررس   ی افشار 

پرداختند،    ی دوقطب   ماران ی در ب   یی بر عملکرد اجرا   ی دارودرمان 

بر بهبود حل مسئله    ک ی الکت ی د   ی نشان داد که رفتاردرمان   ج ی نتا 

(. در  29است )   رگذار ی ( تأث یی عملکرد اجرا   ی ها از مؤلفه   ی ک ی ) 

م   ۀ افت ی   ن یی تب  افزایش    ان ی ب   توان ی حاضر  که  داشت 

رفتاردرمان   ی شناخت روان   ی پذیر انعطاف  و    ی در  دیالکتیکال 

بیمار    ۀ مقابل   ی توانای   تواند ی م   ی آگاه بر ذهن   ی ایجاد تفکر مبتن 

خودکش  افکار  و  وسوسه  با  آمدن  کنار  در  عنوان  به   ، ی را 

  ی ( از سو 30اقدام در این بیماران افزایش دهد )   ی شاخص اصل 

به   گر، دی  مخالف  یک عمل  مهم   ی عنوان  راهبردها از    ی ترین 

نظم  مبتن   ی جوی مهارت  رفتاردرمان   ی هیجان    ، ی دیالکتیک   ی بر 

انجام عمل مخالف در برابر وسوسه و افکار    ی بیماران را برا 

در    ی آگاه تمرینات ذهن   ن ی همچن   کند؛ ی ترغیب م   ی خودکش 

تو   ۀ ل ی وس به   ی دیالکتیک   ی رفتاردرمان   ی ها مهارت    ی انای افزایش 

)مثلًا  فرد در چرخش توجه  نیست  یا مؤثر  از آنچه مفید  اش 

  ی پذیر آنچه مفید و مؤثر است، به انعطاف   (، به ی افکار خودکش 

بر    ی مبتن   ی ها مهارت   ن ی (؛ همچن 31توجه در او کمک کند ) 

برا   ی دیالکتیک   ی رفتاردرمان  بیمار  تشویق  گرفتن    ی با  نظر  در 

کوتاه  ان اهداف  بلندمدت،  اهداف  و    ی ها فعالیت   جام مدت 

به لذت  تمرینات بخش  و  روزانه  و    ی برا   ی طور  با خشم  مقابله 

  ی و ترس و نیز پیشنهاد راهکارهای   ی احساس گناه، افکار منف 

میان   ی برا  روابط  برا   ی و   تواند ی م   ی فرد بهبود  پرورش    ی را 

افکار    ن ی مؤثر با ا   ۀ و مقابل   ی بدون افکار خودکش   ی سبک زندگ 

درنها  اقد   ی ر ی جلوگ   ت، ی و  خودکش   ام از  سازد    ی به  توانمند 

 (32 .) 

تب    کاهش    ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   ر ی تأث   ن یی در  بر 

مهارت   د ی با   جان ی ه   م ی تنظ   ی دشوار  آموزش  که    ی ها گفت 

  ی ها (، مهارت ی )ناراحت   ی شان ی تحمل پر   ی ها مهارت   ، ی نفرد ی ب 

مهارت   جان ی ه   م ی تنظ  (  ی آگاه )ذهن   ر ی فراگ   ی ار ی هش   ی ها و 

روش    ن ی هستند که در ا   ی رفتار   ی ها مهارت   ۀ ازجمل   ی مرکز 

برا   ی درمان  دارند؛  هش   ی وجود  آموزش  در  بودن    ار ی مثال، 

را    جانات ی تا افکار و ه   کند ی م   ق ی کامل، درمانگر فرد را تشو 

نما به  تجربه  کامل  آنکه آن   د، ی صورت  را سرکوب  بدون  ها 

دربار  و  ارزش آن   ۀ کند  ن   ی ها قضاوت  و  باشد  بدون    ز ی داشته 

  ۀمسئل حل

 یاجتماع

   64/2 30 46/79 خطا

   36 00/86355 کل 

 میتنظ  یدشوار

 جانیه

 118/0 001/0 94/714 38/7580 1 38/7580 گروه

   60/10 30 08/318 خطا

   36 00/353609 کل 

 

 یگرتکانش

 186/0 001/0 72/404 53/2853 1 53/2853 گروه

   05/7 30 51/211 خطا

   36 00/277619 کل 

 

 ی آورتاب

 332/0 001/0 11/168 27/1863 1 27/1863 گروه

   08/11 30 50/332 خطا

   36 00/87005 کل 
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  با .  د ی گناه را تجربه نما   ا ی مانند شرم    ی ها ی ثانو   جانات ی ه   نکه ی ا 

عمده در افراد    ۀ مشخص   ی جان ی ه   ی ر ی کپذ ی تحر   نکه ی توجه به ا 

  ی ها آموزش مهارت   ن، ی است؛ بنابرا   ی کننده به خودکش اقدام 

 (. 33افراد دارد )   ن ی در درمان ا   ی اساس   ی نقش   ی جان ی ه   م ی تنظ 

تکانه دچار  که در کنترل    ی به خودکش   کنندگان اقدام 

که    اند ت ی مسئول ی و ب   ی تکانش   نده ی فزا   ی ا گونه مشکل هستند، به 

شناخته و از    ی منف   ی ها جان ی نبودنِ ه   م ی با تنظ   ز، ی از هر چ   ش ی ب 

نبودنِ    م ی تنظ   ن، ی . علاوه بر ا شوند ی م   خته ی ر هم به   ی لحاظ شناخت 

م  بروز  را  مثبت  با   دهند ی عواطف    ی زدگ جان ی ه   عث که 

افراد بدون تفکر    ن ی که ا . ازآنجا گردد ی م   ی و سطح   ی رمنطق ی غ 

ها  تا خود را از الزام   کنند ی تلاش م   که ی هستند و هنگام   ی منطق 

اجبارها  م   ی اجتماع   ی و  نه  کنند،  رفتار    توانند ی خلاص 

داشته باشند و نه    ی ا شده ی ز ی ر برنامه   ش ی و از پ   شده ی ز ی ر طرح 

پ   توانند ی م  توجه   ی امدها ی به  خود  بنابرا   ی اعمال    ن ی کنند؛ 

  ی رفتاردرمان   ت ی موفق   ی ها از علت   ی ک ی گرفت،    جه ی نت   توان ی م 

  ر ی ذکرشده، کاهش رنج افراد درگ   ی ها در پژوهش   ک ی الکت ی د 

ه  مهارت   ی جان ی مشکلات  که  است    ی رفتاردرمان   ی ها بوده 

ه   کال ی الکت ی د  کاهش  ازجمله    جانات ی باعث  نامناسب 

 (. 21شده است )   ی گر تکانش 

بر    ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   ر ی تأث   ۀ دربار   ن ی همچن       

تاب  مشکلات    ی ک ی گفت،    توان ی م   ی آور بهبود  و  عوامل  از 

در    ی لزم و اساس   ی ارتباط   ی ها یی افراد نبودِ توانا   ن ی در ا   ی اساس 

از    ی ار ی روزمره است. بس   ی مواجهه با مسائل و مشکلات زندگ 

  ی و اساس   لزم   های یی توانا   ی با مسائل زندگ   یی ارو ی آنان در رو 

امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات   ن ی را ندارند و هم 

با    ک ی الکت ی کرده است. درمان د   ر ی پذ ب ی روزمره آس   ی زندگ 

مهارت  از  مسئله،    ، ی خودآگاه   ، ی ارتباط   های استفاده  حل 

کمکخواه  رفتار،  باورها   ، ی ن ی ب خوش   ، ی کنترل    ی حذف 

همدل  تصم   ی نادرست،  قدرت  تفکر    ی ر ی گ م ی و  است  قادر 

راه،    ن ی دهد و از ا   ش ی افراد افزا   ن ی دار را در ا و هدف   دوارانه ی ام 

 آنان کمک کند.   ی به ارتقا و بهبود تابآور 

که در ارتباط با درمان   ی مراکز   گردد، ی م   شنهاد ی پ       

خودکش  به  درمان   ی اقدامکنندگان  کنار  در  دارند،    ی ها قرار 

رفتاردرمان   ، یی دارو  درمان  به   ک ی الکت ی د   ی از  عنوان 

در سطح مدارس و    ن ی مؤثر استفاده کنند؛ همچن   شناختی روان 

  له، با موضوع حل مسئ   ی آموزش   ی ها کارگاه   توان ی ها م دانشگاه 

برگزار کرد و افراد    ی آور و تاب   ی گر تکانش   جان، ی ه   م ی تنظ 

از ضعف در    ی و اقدام به آن که ناش   ی را در برابر خطر خودکش 

 . است، مصون نمود   ادشده ی   ی رها ی متغ 
 

   گزاریسپاس

  ی محترم دانشگاه علوم پزشک   ن ی از مسئول   سندگان ی نو 

  ن ی پژوهش که در انجام ا   ن ی کنندگان در ا شرکت   ز ی و ن   لام ی ا 

را    ی کمال تشکر و قدردان   اند نموده   ی ار ی پژوهشگر را    ق، ی تحق 

 . دارند 

 تعارض منافع 

م   ن ی ا   سندگان ی نو  اعلام  و    دارند ی مقاله  اجرا  در  که 

ا  ه   ن ی نگارش  منافع   گونه چ ی مقاله  ه   ی تعارض  و    چ ی با  فرد 

 . صورت نگرفته است   ی سازمان 

   کد اخلاق

شناسه   با  حاضر  پژوهش 

IR.MEDILAM.REC.1399.053  ی پژوهش  ی شورا  د یی به تا  

 . است   ده ی رس   لام ی ا   ی اخلاق دانشگاه علوم پژشک   ته ی و کم 

 یمال تی حما

  نه ی و تنها با هز   ی مال   ت ی حما   چ ی پژوهش حاضر بدون ه 

 . پژوهشگران اجرا شد   ی شخص 

 سندگانی مشارکت نو

  م ی اندازه سه   ک ی پژوهش به    ن ی در انجام ا   سندگان ی نو 

 . اند بوده 
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