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Abstract  

Introduction: Suicide as a psychiatric emergency is one of the greatest problems of today’s 

societies. The aim of this study was to investigate the efficacy of dialectical behavior therapy in 

reducing suicidal thoughts (suicidal ideations) in suicide attempters with a history of previous 

suicide. 

Materials and Methods: The method of this study was a quasi-experimental study with two 

groups; experimental group and control group. The study population consisted of all patients 

that had attempted suicide, and were referred to private medical centers during fall and winter 

of 2012. The sample consisted of 32 females, who had attempted suicide with a score of one 

standard deviation above the average test grades of suicidal thoughts, had at least intermediate 

level of education, and history of suicide attempt. Beck’s diagnostic interview and structured 

interviews were performed for all participants. Dialectical behavior therapy for groups, during a 

four-month period (2 to 2.30 hours per week) was performed. Data were analyzed using 

analysis of variance with the SPSS software. 

Results: The results showed that dialectical behavior therapy significantly reduced the rate of 

suicide and the score of the experimental group (P = 0.029). 

Conclusions: Suicidal thoughts can lead to suicide attempts. In the field of treatment of suicidal 

ideation and those who are living in a state of crisis, dialectical behavior therapy due to its 

nature, seems to be very efficient and promising. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Suicide, Suicidal Ideations.  
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 .است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله برای نشر حقوق تمامی

 چکیده

 مطالعه این از هدف لذا. است بشری بزرگ معضلات از یکی پزشکیروان اورژانس یک عنوانبه خودکشی مقدمه:

 .بود قبلی خودکشی باسابقه خودکشی به کنندگان اقدام در خودکشی افکار کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

 شامل آماری جامعه و است، گواه گروه و آزمایش گروه دو با آزمایشی، شبه نوع از حاضر پژوهش روشها: مواد و روش

. کردند مراجعه خصوصی درمانی مراکز به 1391 سال زمستان و پاییز در که بود خودکشی به کننده اقدام بیماران کلیه

 از بالاتر معیار انحراف یک نمره اکتساب اساس بر که بود خودکشی به کننده اقدام زن 32 شامل پژوهش نمونه

 زن جنس و خودکشی به اقدام سابقه و سنی دامنه راهنمایی، تحصیلات حداقل خودکشی، افکار آزمون میانگین

 گریرفتاردرمان آموزش و بک خودکشی افکار آزمون ساختاریافته، تشخیصی مصاحبه پژوهش، ابزارهای. شدند انتخاب

 استفاده با نتایج. گرفت انجام( گروهی ساعته 2/33 تا 2 جلسه 1 هفته هر) ماه 4 گروهی صورتبه که بود دیالکتیکی

 .شد تحلیل SPSS افزار نرم در کواریانس تحلیل از

 گروه در نمره کاهش و خودکشی به گرایش میزان کاهش در دیالکتیکی گریرفتاردرمان داد نشان هایافته نتایج:

 (.P=  329/3) است بوده دارمعنی آزمایش

 که افرادی و خودکشی افکار درمان حوزه در. شود خودکشی به اقدام به منجر تواندمی خودکشی افکار گیری:نتیجه

 .رسدمی نظر به نویدبخش و کارا بسیار آن، ماهیت به توجه با دیالکتیکی رفتاردرمانی برند،می سر به بحران حالت در

 خودکشی افکار خودکشی، دیالکتیک، رفتاردرمانی مات کلیدی:کل
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 مقدمه

 که است خود به رساندن آسیب آگاهانه عمل خودکشی،

 به رو بیشتر جوامع در اجتماعی معضلات از یکی عنوانبه

 یاتفاق ریغ یمرگ یشک، خودگریدیعبارتبه. [1]است  افزایش

 آگاهانه بردن نیب از باهدف شخص خود دست به اغلب هک است

 یمعنیو ب یسهو عمل نیو ا شودیم حاصل آگاهانه مهین ای

و  اسی نشده و احساس برآورده یازهاین با تواندیم هکست، بلین

 در حدود یشکخود به اقدام باشد. داشته ارتباط یدیناام

 23 هر ای روز در مورد 93حدود ) سال در مورد 653333

است تخمین زده شده  ایکآمر متحدهالاتیدر ا مورد( یک قهیدق

[2]. 

 Word Health Organizationجهانی ) سازمان بهداشت

(WHO))  خودکشی را سومین علت  [3]لینهان به نقل از

از  2335سال دانست که در سال  34-15سنی  گروه درمرگ 

در تمام  ریوممرگسیزدهمین علت مرگ به ده علت اصلی 

و  [4] دیرس توسعهدرحالر کشورهای های سنی دگروه

خودکشی را  انجام شد، [5] المرپتحقیقات دیگری که توسط 

خطر  ، این زنگدانست ریوممرگت اصلی لیکی از هشت ع

 45بدین گونه است که نرخ اقدام به خودکشی در جهان از 

و همواره در  [6] است افتهیشیافزا درصد 63درصد گذشته به 

بهداشت روان مطرح بوده است،  معضلترین حیطه برجسته

شهریور توسط  23ی که روز دهم سپتامبر معادل با اگونهبه

روز پیشگیری از خودکشی  عنوانبهسازمان بهداشت جهانی 

 .[7] استشده  گرفتهنام

افکار  عنوانبه (Suicidal Ideation) خودکشی افکار

ای از یک میل مبهم در دامنه خودکشی، دربارهدهی خودگزارش

این  شود.کامل خودکشی تعریف می نقشهبرای مردن تا  بانفوذ

خواهی جهت رهایی از  فریاد کمک صورتبه توانندیمار افک

 به رفتارخودتخریبی و اجتناب، تحملرقابلیغتنش و حوادث 

(Destructive Behavior-Self) [9] شوند لیتبد. 

د و بیشترین شوافکار خودکشی منجر به اقدام به خودکشی می

روش اقدام به خودکشی استفاده از دارو بوده است که در 

اولین روش اقدام به  عنوانبهدارو را  خودمصرفمطالعات 

به نقل از میگونی، کربلایی و همکاران، دادند )خودکشی نشان 

ودکشی سابقه اقدام به خودکشی احتمال خ که یآنجائاز  ؛ و[9]

انجام مجدد  توانیم [13] دهدبرابر افزایش می 43مجدد را تا 

 های انفجاریو شخصیت گر تکانشخودکشی را در افراد 

ن درخواست کمک از طرف دیگران دانست که هما منزلهبه

ها و علائم . کاهش نشانه[6] استمشکل در روابط بین فردی 

اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تکرارپذیر و عودکننده آن، 

های درمانی برای رفع تر و روشبلندمدت شینمامستلزم کاربرد 

ی، کارآمدی بین اریبهوشکمبودهای مهارتی اختصاصی نظیر 

 رنج( و تنظیم هیجانی است.)فردی، تحمل پریشانی 

دارودرمانی،  ازجملههای مختلفی ان از درمانیم نیا در

ی استفاده شیپو رواندرمانی، رفتاردرمانی شناختی، طرحواره

درمان قطعی این اختلال محسوب  کدامچیهگردید ولی 

 Dialectical) یکیتکالید یولی رفتار درمانگر شدندینم

Behavior Therapy (DBT)) ژهیوبه هک است یدرمان 

 رینظ یبیخود آس یرفتارها هک است شدهیطراح یافراد یبرا

 و تلاش یشکخود به لیم ،یشکخود ارکاف خود، ردنک مجروح

 قتیحق در یکیتکالید یرفتار درمانگردارند.  یشکخود یبرا

 Cognitive) یشناخت یرفتار یدرمانگر اصلاح و رییتغ

Behavioral Therapy (CBT)) .سال  در نهانیل است

 یشناخت یرفتار یدرمانگر از تا ردک یسع ابتدا 1993

 زنندیم بیخود آس به هک ند،ک استفاده یافراد یبرا استاندارد

 وپنجهدست نترلک از خارج جاناتیه با و اقدام یشکخود و به

 یشناخت یرفتار درمانگر هکی. هنگام[12, 11] نندکیم نرم

 گرید فنون انواع پژوهشش گروه و او رد،کن عمل او انتظار طبق

 بهتر هک آوردند به وجود را ییهاوهیش کهنیا تا افزودند آن به را

 .[13]ند ک عمل

روش درمان را مختص بیمارانی معرفی کرد  نیا [13] نهانیل

 ،یخودکشدر سطح شدید رفتارهای  هاآنکه اختلال 

های زندگی مانند رانندگی دکنندهیتهددیگرکشی، رفتارهای 

، پرخوری و بیماران تکانشی و ختهیرهمبههای پرخطر، سکس

نتایج مطالعات قبلی . [6]است  کنترلرقابلیغی با الگوهای افراد

 به [15-13, 3]. دهنده اثربخشی این الگوی درمانی استنشان

 اقدام یمرز تیشخص اختلال یزنان دارا دند،یرس جهینت نیا

استفاده  یکیتکالید یرفتار درمانگر از هک یشکخود به نندهک

 استفاده گرید یهایدرمانگر از هک یزنان از مترک بودند، ردهک

 زدند.یم یعمد یبیخودآسو  یشکخود به دست بودند، ردهک

 دچار افراد در مورد [16]همکاران  و سولر پژوهش جینتا

 یآموزمهارت گروه در هک یافراد داد نشان تیشخص اختلال

 گروه با سهیدر مقا داشتند قرار یکیتکالیی درفتار درمانگر

(. 5/63 نسبت به 5/34ردند )ک کتر را درمان مترک ،یدرمانگر

رفتار  از در مورداستفاده [17]همکاران لر و یم مطالعه

 تیاختلال شخص دچار نوجوانان یبرا یکیتکالید یدرمانگر

 علائم در یمعنادار اهشک ،یشکخود به شیو گرا یمرز

 در یشانی)پر یاختصاص لکمش 4 هر در یمرز تیشخص اختلال

 (یفرد نیب لاتکمش ،یجانیه یثباتیب ی،تکانش گر خود، مورد

 تحمل یهامهارت افته،یبهبود یهامهارت نیداد. بالاتر نشان

 کم مطالعات. [9] بود یآگاه ذهن یهامهارت و یشانیپر

 با رابطه در ،[19]اران کهم لر وی، م[19]اران کهم لان ویوک

یی کارآصورت گرفته و  خودکشی گرایش دارای افراد
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اختلالات به اثبات رسیده  این در درمان یکیتکالید یرفتاردرمان

 است.

 یکیتکالید یرفتار درمانگر شد، عنوان هک یمطالب به توجه با

 اریبس جهان معتبر یز علمکمرا در هک نوپاست یدرمان

 و هابحران در مداخله و هاتیفور یبرا اربردک و موردتوجه

 است و قرارگرفته دهیچیپ یهااختلال و آشفته مارانیدرمان ب

نخستین درمان اختصاصی در اختلال شخصیت مرزی است که 

 شدهدادهکارایی آن با دقت بالا و شواهد تجربی گسترده نشان 

ی اگونهبهاین روش درمانی در بیماران مرزی  است. اثربخشی

یک  عنوانبهپزشکان شناسان و رواناست که از سوی روان

و از سوی بخش  شدهشناختهرویکرد مقاوم به درمان 

یک  عنوانبهپزشکی آمریکا شناسی بالینی انجمن روانروان

 قرارگرفتهبر اختلال شخصیت مرزی مورد تائید  مؤثردرمان 

 یاثربخش زانیم نییتع پژوهش نیا یاساس هدف .[23]است 

رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش افکار خودکشی در اقدام 

 از: است عبارت ه پژوهشیاست. فرض کنندگان به خودکشی

رفتاردرمانی دیالکتیک موجب کاهش افکار خودکشی در اقدام 

 شود.می خودکشی قبلی باسابقهکنندگان به خودکشی 

 هاروشمواد و 

پژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی بود. طرح کلی پژوهش، 

طرح نیمه آزمایشی با دو گروه )یک گروه آزمون و یک گروه 

بود. گروه آزمایش  آزمونپس_آزمونشیپ صورتبهکنترل( 

 16های رفتاردرمانی دیالکتیک به مدت تحت آموزش مهارت

ساعته قرار گرفتند در ضمن اینکه به هریک از  33/2 تا 2جلسه 

افراد هنگام غیبت آموزش خصوصی داده شد و به گروه کنترل 

 انیجودرمانآموزشی داده نشد. جامعه آماری مشتمل بر کلیه 

 ماهیدبود که در مهر، آبان، آذر و اقدام کننده به خودکشی 

مراکز درمانی خصوصی مراجعه کردند. نمونه  به 1391سال 

زن اقدام کننده به خودکشی بود که  32پژوهش شامل 

ها . این ملاککردندیمی ورود به پژوهش را برآورده هاملاک

در  نیانگیمار بالاتر از یانحراف مع 1شامل اکتساب نمرات 

، حداقل تحصیلات راهنمایی، دامنه سنی آزمون خودکشی بک

و  درگذشتهاقدام به خودکشی  بارکسال و حداقل ی 33 تا 23

 جنس زن بود.

اختلال شخصیت،  مبتلابهبیماران  ازملاک حذفی عبارت بودند  

های درمانی دیگر بیمارانی که در هنگام انتخاب تحت روش

 بودند.

فی ساده صورت گیری تصادروش نمونه بر اساسگیری نمونه 

ی هاملاکی لازم و هاملاکگرفت. بدین ترتیب که افراد واجد 

واجد  ی قرار گرفتند و سپس افرادی کهموردبررسحذفی 

 های مورد نظر بودند در جریان پژوهش قرار گرفتند.ملاک

رفتاردرمانی بررسی اثربخشی  منظوربهنفر  16از گروه نمونه  

در اقدام کنندگان به دیالکتیک بر کاهش افکار خودکشی 

گروه آزمایش انتخاب شدند که این بیماران عنوان بهخودکشی 

مشابه به  نفری تقسیم شدند و 9تصادفی به دو گروه  صورتبه

ی قرار گرفتند. با رفتاردرمانهای یکدیگر تحت آموزش مهارت

نفر در  14نفر تقلیل یافت و  7به  هر گروهتوجه به ریزش، 

 یرفتاردرمان گروه مراجع یتلفن تماس گروه کنترل قرار گرفتند.

 یجلسات گروه انیپا تا درمان ابتدای درمانگر از با یکیتکالید

 با بحران بروز موقع در توانستندیم نیپذیر بود، مراجعامکان

 به ان رادرمانگر مراجع هاتماس نیا در رند،یبگ تماس درمانگر

 و وتاهک المهکم زمان ،کردیمت یهدا هامهارت از استفاده

 به کمکجهت  در شتریب و قه بودیدق 13 تا 1 نیحداکثر ب

 ای و طرح ر،کف ،رسانبیآس خود رفتارهای از اجتناب در مراجع

 .بود انجام یشکخود به اقدام

این روش درمانی برای بیماران اقدام کننده به  که یآنجائاز  

 بانیگربهدستخودکشی اجرا شد و ضمن اینکه این افراد 

مخرب  ریتأثهای آشفته ساز و دردسرسازی بودند که هیجان

های دوران کودکی و افراد دچار درد و های ناگوار و غفلتآسیب

های مبتنی بر پذیرش  بامهارترنج هیجانی بود، درمان 

ی بهوشیاری( که قلب هامهارتهای تحمل پریشانی، هارت)م

آغاز کردیم و سپس تحت  [21]رفتاردرمانی دیالکتیک است 

های تنظیم هیجانی مهارت) رییتغهای مبتنی بر مهارت آموزش

 .قرار گرفتند (و کارآمدی بین فردی

این درمان بر مبنای کار میتو مک کی، جفری وود و جفری 

آموزی لینهان کتاب مهارت بر اساس( که 2337برنتلی )

 جلسه 4و برای هر مهارت  اجرا شد شدهیزیربرنامه( 1993)

 .[22, 12, 11]گروهی تشکیل شد 

 ابزار پژوهش
 آماری و تشخیصی راهنمای مبنای بر بالینی مصاحبه -1

 نیمه و ساختاریافته تشخیصی مصاحبه روانی: یهااختلال

تشکیل  اختصاصی سؤالات از یدارنظام همجموع از ساختاریافته

 رفتاری، الگوهای از دسته آن ارزیابی هاآن هدف که شوندمی

 اختلال تشخیص با ینوعبهکه  است مراجعان احساسات و افکار

انفرادی قبل از آغاز  صورتبه. این مصاحبه دارد ارتباط هاآن

ی همدان زیر نظر شناخترواندرمان گروهی، در کلینیک 

 1جلسه  2آن  زمانمدتانجام گرفت و  دهیدزشآمو شناسروان

 ساعته بود.

 Beck Scale forبک ) خودکشی افکار سنجش مقیاس -2

Suicidal Ideation .)پرسشنامه افکار خودکشی بک 

(BSSI)  توسط آرون بک ساخته شد. این  1961در سال

ماده است. سؤالات این مقیاس مواردی از  19مقیاس دارای 

صورت فعال و نافعال، قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به
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مدت و فروانی افکار خودکشی، احساس کنترل بر خود، عوامل 

بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به 

دهد. در آزمون افکار رار میرا موردسنجش قخودکشی 

خودکشی بک پنج سؤال وجود دارد که سؤالات غربالگری نام 

دهنده تمایل به خودکشی فعال یا ها نشاندارند. اگر پاسخ

سؤال بعدی را نیز ادامه  14نافعال باشد، سپس آزمودنی باید 

آشکار شد  یپزشکدهد. بر اساس تحلیل عامل با بیماران روان

ار خودکشی بک ترکیبی از سه عامل است، که مقیاس افک

سؤال( و  7سؤال(، آمادگی برای خوکشی ) 5تمایل به مرگ )

شوند سؤال مربوط می 2سؤال(.  4تمایل به خودکشی واقعی )

برای خودکشی و یا کتمان خودکشی که در  ییهابه بازدارنده

 .انداز سه عامل فوق محاسبه نشده کیچیه

 یپژوهش در [23] احمدی و یمیسل ،یانیآشت ،یفتح ،یسیان

 سال 29 تا 19 یسن دامنه با رکمذ یآزمودن نفر 133 مورد در

 و اعتبار بودند، شدهبانتخا دسترس در یریگنمونه وهیش به هک

. قراردادند یابیمورد ارز را کب یشکخود ارکاف اسیمق ییروا

 یافسردگ اسیمق با کب اسیمق هک داد نشان آمدهدستبه جینتا

 با اسیمق اعتبار نیهمچن دارد، یهمبستگ %76آزمون گلدبرگ 

 مهیدون روش از و %95برابر  رونباخک یآلفا روش از استفاده

باز  -آزمون اعتبار ،یدرون اعتبار نیبنابرا آمد. به دست 75%

 سؤالات است. موردقبول اسیمق نیا زمانهم ییو روا آزمون

 شواهد .دارد انطباق یشکخود از فیتعار با یشکخود ارکاف

 نهیگز تواندیم یشکخود ارکاف اسیمق هک است آن از کیحا

 یخود سنج قالب در یشکخود ارکاف یریگاندازه یبرا یمعتبر

(Self-report) نتایج با استفاده از تحلیل کواریانس در  .باشد

SPSS .تحلیل شد 

 نتایج

 اجرا و کنترل شیآزما گروه دو در نفر 29 در مورد پژوهش نیا

افکار خودکشی  مبتلابهزن  14 شامل هاگروه از یکهر هک شد،

 33 یال 23 نیب شیآزما در کنندهشرکت افراد یسن بود. دامنه

 29 نترلک گروه و 27,6ش یآزما گروه ین سنیانگیم بود. سال

=  69/3نداشتند )ی داریمعنآماری تفاوت  ازلحاظبود که  سال

P )همسان بود کاملاًدر دو گروه ها میزان تحصیلات آزمودنی. 

 در هایآزمودن یشکخود نمرات استاندارد انحراف میانگین و

است.  شده آورده جدول در آزمونپس و آزمونشیپ مرحله

 گروهآنالیز کواریانس نشان داد تفاوت بین نمره قبل و بعد در 

همچنین تفاوت بین نمره قبل ( P=  333/3) داریمعنآزمایش 

 زیآنال(. P=  333/3) بود داریمعنکنترل  و بعد در گروه

کواریانس نشان داد شدت کاهش نمره در گروه آزمایش 

 (.P=  331/3) داری از گروه کنترل بیشتر استمعنی صورتبه

و بعد از آزمون  21±92/1قبل نشان داد، نمرات  1جدول نتایج 

در گروه آزمایش بیانگر اثربخشی رفتاردرمانی  21/9 ± 93/2

 بر اساس آن بود. به شیگرا و یشکدیالکتیک در کاهش خود

 آموزش، گرایش به خودکشی در افرادی که تحت 2جدول 

رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند، از افراد گروه کنترل کمتر 

 (.P < 333/3بود )

 

 مقایسه نمرات قبل و بعد از آزمون در گروه آزمایش و کنترل .1جدول 

 P انحراف معیار میانگین نمونه گروه

     گروه آزمایشی

 333/3 92/1 21 14 آزمونیشپ

  93/2 21/9 14 آزمونپس

     گروه کنترل

 333/3 23/1 92/15 14 آزمونیشپ

  12/1 79/12 14 آزمونپس

 جدول آنالیز کواریانس .2جدول 

 معناداری f مربع حسابی درجه آزادی نوع سوم مجموع مربعات منبع

 333/3 313/233 319/793 1 319/793 آزمونشیپ

 333/3 131/79 446/261 1 446/261 رفتاردرمانی دیالکتیک

   349/3 26 336/97 خطا

 

 بحث

 در اهشک وضوحبه مارانیب آزمونپس و آزمونشیپ نمرات

رفتار  یاجرا از را بعد آن به شیگرا و یشکخود نمرات

( در 9,2 آزمونپسو  21 آزمونشیپ) یکیتکالید یدرمانگر

مقایسه با گروه کنترل که هیچ آموزشی دریافت نکردند 

( نشان داد و این 12,7 آزمونپس و 15,9 آزمونشیپ)
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موجب  کیالکتید یرفتاردرمان احتمالاًدهنده این است که نشان

 شود.کاهش افکار خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی می

رند، یبم خواهندیم هک یافراد ،یدرمان فن نیا اصول طبق 

 ارزش هک آوردند وجود به یزندگ هک ندارند را لازم یهامهارت

 یک از دیالکتیک . رفتاردرمانی[9]باشد  داشته را ردنک یزندگ

است که  گرفته ریشه توانایی نقص و انگیزشی ترکیبی مدل

 و یشناخت ،یتیحما یهارماند به مربوط یهاروش از یبکیتر

همین  قاًیدقاست بنابراین مفهوم راهبرد دیالکتیکی  یرفتار

)تز( در  کنندهتیحمابرقراری تعادل میان ارتباط گرم متقابل و 

تز( است. بدین ترتیب، و گستاخانه )آنتی رمؤدبانهیغبرابر لحن 

دهد که در آن متخصص تعادلی میان پذیرش و تغییر رخ می

-رفتاری مسئلهرا با حل  محورمراجعبالینی پذیرش و همدلی 

کند و با ی اجتماعی ترکیب میهامهارتشناختی و آموزش 

بر تغییر نیز  دیتأککند و پذیرش بیمار، تغییر او را تسهیل می

 .[6]شود جب تسهیل پذیرش میمو

اران کهم و نهانیل یهاپژوهش از توانیم جهینت نیا یراستا در

اران، کهم و ولانککم پاپنو و و یاران، وودبرکهم و ورهول

میلر و همکاران رنبرگ و سولر و همکاران، ک و نکیلارک

, 15, 14, 9, 3] ،( ون دن و همکاران کروگر و همکاران2333)

 یرفتار درمانگر یاثربخش نهیدرزمه ک برد نامرا  [24-29, 19

خود  یرفتارها و یشکخود به شیگرا اهشک در یکیتکالید

 گرید اختلالات و یمرز تیشخص اختلال یدارا افراد در یبیآس

 .دادند انجام

 یکیالکتید یرفتاردرمان یامطالعه در [25]همکاران  و نکیلارک

 یتیحما یدرمانروان و انتقال بر یمبتن یدرمانروان ردیکرو با را

 سهیمقا مرزی تیاختلال شخص مبتلابه مارانیب درمان در

 درمان و یکیتکالید یرفتاردرمان داد که نشان جینتا ردند،ک

 انتقال بر یمبتن و درمان یشکخود اهشک در انتقال بر یمبتن

 سه نیا انیم از .بودند مؤثر خشم اهشک در یتیحما درمان و

 ی،تکانش گر اهشک در بر انتقال یمبتن یدرمانروان تنها روش

 .بود مؤثر میمستق خشونت و یلامک خشونت ی،ریپذکیتحر

مشکلات پایداری در زنند، می یشکخود به دست که یمارانیب

ی و فرد نیبثباتی در روابط و بی هیجانات، کنترل تکانهتنظیم 

خودانگاره دارند، مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی که 

محتاج  داًیشدها است، ی بارز در آنهایژگیوخودکشی از 

روند، به دلایل حضور دیگرانند؛ وقتی به سمت دیگران می

ن فردی شوند. این جزر و مد شدید در روابط بیمتعدد ناکام می

تفاوتی را شود تا سکوت و بیو مصائب حاصل از آن، سبب می

تلقی  هارابطهبهترین راه برای تسکین درد ناشی از  عنوانبه

، با عنوان انگیدرمانی  وارهطرحکنند؛ )حالتی که در نظریه 

شود(. ولی این وضع دوام مشخص می تفاوتیبذهنیت محافظ 

 ذرهذرهها، های مکرر ناکامیریزیدیرپایی ندارد، چراکه درون

, 11]شود های ناگهانی خشم منجر میو به طغیان شدهانباشته

12 ,21]. 

 یشکخود به دست هک یمارانیب از یاریبا توجه به اینکه بس

 توانندینم هاآن هستند حساس نقد برابر در داًیشد اند،زده

 هرگز یافراد نینند. چنک نترلک را خود احساس و جانیه

 را یجانیه یختگیبرانگ توانیم چگونه انداموختهین

 ای ردک تحمل را یجانیه یدرماندگ ای ،کنترل ای یگذارعلامت

 ریتفاس بازتاب عنوانبه یجانیه یهاپاسخ به دیبا چه موقع

ری از علاوه بر این بسیا. [9]رد ک اعتماد دادهایرو معتبر

، مدل زیر ساز رفتاردرمانی دیالکتیک را شدهانجامهای پژوهش

که بیماران مرزی مشکلاتی در  انددادهتائید کرده و نشان 

و تحمل پریشانی و رنج  ، روابط بین فردی[13] یجانیه میتنظ

 .[21] کنندیمتجربه 

 مبتلابهویکرد درمانی برای بیماران با توجه به اینکه این ر 

ی زیاد هاپژوهشاختلال شخصیت مرزی ابداع شد لذا 

رفتاردرمانی دیالکتیک بر روی علائم اختلال شخصیت بررسی 

 عدم اثربخشی باشد یافت نشد. دهندهنشانشد و نتایجی که 

 تحمل چون ییهامهارت آموزش با یکیتکالید یرفتار درمانگر

 و دیجد یهاحلراه ارائه ی وریپذانعطاف شیافزا با یدرماندگ

 با بهتر آمدن نارک در فرد به کنندهناراحت طیشرا آثار لیتعد

 یهامهارت از استفاده با نیهمچن .کندیم کمک کع دردنایوقا

 را خود احساس تا کندیم کمک انیدرمانجو به جانیه میتنظ

 ناتوان بدون را یجانیه هر سپس و دهند صیتشخ ترقیدق

 بدون احساسات لیتعد هدف، .نندک یبررس آن در برابر شدن

 .[22] است مخرب و ینشکوا یرفتار

 به شیگرا اهشک در یکیتکالید یار درمانگررفت یاثربخش

 عوامل از یکی هک ردک ریتفس گونهنیا توانیم زین را یشکخود

 و یعاطف یهاتیحما مبودک یشکخود اقدام در خطرساز

. در همین راستا [9] است یخانوادگ لاتکمش و یاجتماع

خودکشی را:  خطرزای نیز عوامل [33]پژوهش گلدر و همکاران 

معرفی کرد که از حمایت اجتماعی  یاریکبودن و ب مجرد

برخوردار نبوده و مشکلاتی در روابط بین فردی دارند. علاوه بر 

از  [31] یائیضی، کنی، الاسلامخیشاین طبق پژوهش 

 نیزوجعوامل برای اقدام به خودکشی اختلاف بین  نیترعیشا

 عاشقانهروابط  در شکست( %4/25( اختلاف با والدین )1/29%)

( %2/25( و خانوادگی )%1/34( و مشکلات زناشویی )6/13%)

بوده، اکثریت این افراد در روابط بین شخصی خود با همسر و یا 

 توانیم هاپژوهشدیگران دچار مشکل بودند، با توجه به این 

نتیجه گرفت، افرادی که از حمایت اجتماعی پایین برخوردارند 

دی دارند بیشتر مستعد و افرادی که مشکلاتی در روابط بین فر

ی و انجام آن با تصمیم قبلی هستند و با توجه به افکار خودکش

دلسوزانه و انسان  کاملاًرفتاردرمانی دیالکتیکی نگرشی  کهنیا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
rjb

aq
.ir

 a
t 2

0:
00

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.1
88

69
/a

ca
dp

ub
.h

rjb
aq

.1
.3

.1
61

 ] 
 

http://hrjbaq.ir/article-1-57-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.hrjbaq.1.3.161


 و همکاران زمانی   165

 

 651-611؛ صفحات سهمجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

لینهان  مادرانهی اتااندازهمدارانه است و این نگرش دلسوزانه و 

 یکاست که مستلزم  شدهارائه گرانهتیحمادر قالب یک درمان 

 درمانگر است و درمانگر و جودرمان انیم یقو و کمشتر تباطار

 و دهدیم آموزش جودرمان به را سازگارانه یرفتارها فعالانه

به خودکشی  افکار و اقدام اهشک در تواندیم کندیم تیتقو

واقع شود. افرادی که افکار خودکشی دارند دچار درد  مؤثر

دچار رنج  کنندیمهیجانی و افرادی که اقدام به خودکشی 

هیجانی هستند و از نکات جالب در رفتاردرمانی دیالکتیکی 

تفاوت بین درد هیجانی و رنج هیجانی است. درد هیجانی 

 آغاز نجایازااما مسئله ؛ واکنش طبیعی به مشکلات زندگی است

شود که افراد نخواهند این درد هیجانی طبیعی را بپذیرند و می

بجنگند و بخواهند سریع از شر آن  تمایل داشته باشند با آن

 خلاص شوند و دیگران را مقصر بدانند.

اگر این شرایط وجود داشته باشد درد هیجانی به رنج هیجانی 

بنابراین هدف رفتاردرمانی دیالکتیکی کاهش ؛ گرددیممبدل 

رنج افراد درگیر در مشکلات هیجانی است و برای رسیدن به 

ی بخشنظمگی، بهوشیاری، های تحمل آشفتاین هدف مهارت

 .دهدیمرا به افراد آموزش  مؤثرهیجانی و ارتباط 

 شنهادهایپو  هاتیمحدود

 نهیدرزمرا  ییهاتیمحدودپژوهش و نوع پژوهش،  یآمار جامعه

 یرهایمتغ یی علت شناختسندهارها و ی، تفسهاافتهیمیتعم

د در نظر گرفته شود. به علت یکه با کندیمی مطرح موردبررس

محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی، انتقال بلندمدت 

بررسی ها بر بهبود عملکرد صورت نگرفته است و برای مهارت

 گونهنیاهای رفتاردرمانی دیالکتیک در اثربخشی مهارت ترقیدق

هاست و هر یک از ای از مهارتمجموعه صورتبهکه  هادرمان

ی قرار موردبررسویژه موردی  طوربه تواندیم هافنو  هامهارت

 صورتبهرا  هامهارتشود اثربخشی هر یک از گیرد پیشنهاد می

 ترقیدق، علاوه بر این برای بررسی قراردادی موردبررسجداگانه 

گروهی انجام  صورتبهمطالعات که  گونهنیااثربخشی در 

، با هاگروهآن است که علاوه بر مقایسه  ترمطلوب، ردیگیم

ها را آزمودنی تکعملکرد تکطرح یک مطالعه تک آزمودنی، 

اثربخشی پیگیری و تداوم زمانی قرارداد همچنین  مدنظر

ها، های رفتاردرمانی دیالکتیک بر عملکرد آزمودنیمهارت

زمانی مختلف انجام گیرد. این پژوهش فقط در مورد  بافاصله

افکار خودکشی صورت گرفته است. لذا پیشنهاد  زنان با

با اختلالات  هاگروهکه چنین پژوهشی روی سایر  گرددیم

پژوهشی،  شنهادهایپ نیاربمختلف نیز صورت گیرد علاوه 

در  کارآمدیک روش مفید و  عنوانبهرفتاردرمانی دیالکتیک 

مورد مشکلات ارتباطی به بیماران فاقد مهارت آموزش داده 

 شود.پیشنهاد کاربردی پیشنهاد می صورتهبشود 

 تقدیر و تشکر

از تمامی  دانندیمنویسندگان مقاله وظیفه خود 

همکاران که در جهت  هیکلدر پژوهش و  کنندگانشرکت

ی را سپاسگزارکمال  دارندیبرمکاهش خودکشی قدم 

درمان، مشتق از رابطه است، نه  چراکه باشندداشته 

 تئوری.
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