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Background: Suicide is one of the most important mental health issues that has 

emerged as a global problem, especially among adolescents. The present study aimed 

to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on rumination and 

perceived burden in adolescents with a history of suicide attempts. 

Method: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test with a 

control group. The statistical population of the study consisted of all female students 

with a history of suicide attempts in the second year of high school in Ardabil in the 

academic year 2025-2026, from which 30 students were selected as samples using 

purposive sampling and were randomly assigned to the experimental group (15 

people) and the control group (15 people). The experimental group received 12 

sessions 60 minutes of Linehan's dialectical behavior therapy (2020), and the control 

group continued with their normal routine. The Nolen-Hoeksema and Morrow 

rumination scale (1991) and the Van Orden et al. (2012) perception of burden scale 

were used to collect data. The data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the 

mean Reflection (P≥0.001, F=13.80), Brooding (P<0.001, F=17.39), Depression 

(P<0.001, F=21.22), Belongingness (P<0.01, F=8.53), and Perceived Burden 

(P<0.01, F=9.64) of the experimental and control groups in the post-test. Thus, after 

implementing the dialectical behavior therapy intervention, the mean rumination 

and perceived burden scores of adolescents with a history of suicide attempts in the 

experimental group decreased significantly compared to the control group. 

Conclusion: Therefore, dialectical behavior therapy can reduce rumination and perceived 

burden by restructuring thoughts and changing negative thoughts. Dialectical behavior 

therapy skills in this intervention help people with a history of suicide to shift their 

attention and distance themselves from negative thoughts, evaluate these thoughts and 

ruminations, and try to reduce them, so they can reduce their rumination and perceived 

burden. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Adolescence is considered one of the most 

important and sensitive stages in the human 

development process, accompanied by physical, 

psychological and social changes. This period is 

the beginning of the formation of social identity, 

individual authenticity, and self-concept, and 

seeks to achieve independence, social 

acceptance, and active presence in collective 

spaces(2). Social determinants, such as 

adolescents' specific vulnerabilities and needs, 

can influence this process, and adolescents may 

engage in risky behaviors, such as suicidal 

behavior, to cope with difficulties. Suicidal 

behavior encompasses a range of actions, from 

thoughts and ideas to planning, action, and 

ultimately suicide(3). In general, the ruminative 

response has been proposed as a more 

maladaptive form of rumination, which refers to 

a set of passive and repetitive thoughts that are 

mainly focused on evaluating the possible causes 

and consequences of feeling sad or depressed, 

which prevents the resolution of the 

compromised problem and leads to an increase 

in negative thoughts(17). Perceived burden and 

lack of belonging are independently associated 

with suicidal thoughts. Studies have shown that 

perceived burden can be associated with 

decreased self-esteem and increased feelings of 

worthlessness, ultimately leading to depressive 

symptoms and suicidal thoughts(24). 

In this regard, dialectical behavior therapy is one of 

the interventions whose effectiveness in treating 

mood disorders, self-harming behaviors, and 

suicide attempts has been confirmed in various 

studies (27,28). Therefore, effective interventions 

to prevent self-harm in the age range of 12 to 18 

years, the age at which self-harm usually begins, 

are essential to prevent suicide among adolescents. 

Considering the above, the overall aim of the study 

was to investigate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on rumination and perceived 

burden in adolescents with a history of suicide 

attempts. 

Method: 
This study is applied in terms of purpose and 

quasi-experimental in terms of method with a pre-

test-post-test design with a control group. The 

statistical population of the study consisted of all 

female students with a history of suicide attempts 

in the second year of high school in Ardabil in the 

academic year 2025-2026, from which 30 

students were selected as samples using purposive 

sampling and were randomly assigned to the 

experimental group (15 people) and the control 

group (15 people). Inclusion criteria included 

being a second year high school student, a history 

of suicide attempts, participation and cooperation 

with the therapist, satisfaction and written 

commitment to participate in group sessions and 

the treatment plan. In addition, exclusion criteria 

included the diagnosis of mental disorders in the 

participants by the therapist, absenteeism in even 

one treatment session, failure to complete 

homework during treatment sessions, and 

incomplete responses to the questionnaires. The 

Nolen-Hoeksema and Morrow rumination scale 

(1991) and the Van Orden et al. (2012) Perceived 

Burden Scale were used to collect data. The 

experimental group received 12 sessions 60 

minutes of Linehan's Dialectical Behavior 

Therapy (2020), and the control group continued 

with their usual routine. The data obtained from 

the implementation of this plan were analyzed 

using SPSS.26 software and descriptive statistics 

methods including mean and standard deviation 

and inferential statistics methods including 

multivariate analysis of covariance. 

Results: 
Considering that the that the significance level 

for the Shapiro-Wilk test for the hypotheses was 

greater than (P<0.05), it confirms the assumption 

that the distribution of the variables is normal. 

Levin's test was used to examine the assumption 

of homogeneity of variance of the distribution of 

the variables in the two groups. Since the 

significance level of Levin's test was greater than 

the assumed error in the study (P<0.05), the 

variance of the scores is equal, so the assumption 

of homogeneity of variances is confirmed. 

As shown in Table 1, after adjusting for pre-test 

scores, there is a statistically significant 

difference between the mean post-test scores of 

the experimental and control groups in the 

variables of Reflection (P≥0.001, F=13.80, 

ηp2=0.375), Brooding (P<0.001, F=17.39, 

ηp2=0.431), Depression (P<0.001, F=21.22, 

ηp2=0.480), Belongingness (P<0.01, F=8.53, 

ηp2=0.271), and Perceived Burden (P<0.01, 

F=9.64, ηp2=0.295). Therefore, the research 

hypotheses regarding the effectiveness of 

dialectical behavior therapy on rumination and 

perceived burden in adolescents with a history of 
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suicide attempts were confirmed in the post-test, indicating the effectiveness of this intervention.

Table 1) Results of covariance analysis to examine the effectiveness of the intervention on research variables 
 

Conclusion: 
The present study was conducted to investigate 

the effectiveness of dialectical behavior therapy 

on rumination and perceived burden in 

adolescents with a history of suicide attempts. The 

results of the study showed that there was a 

significant difference between the post-test means 

in the experimental and control groups of students' 

rumination and perceived burden. Thus, 

dialectical behavior therapy reduced rumination 

and perceived burden. In explaining these 

findings, it can be said that dialectical behavior 

therapy is a comprehensive treatment method that 

was initially designed to manage borderline 

personality disorder and suicidal behaviors. The 

skills provided in this treatment are tailored to 

meet the needs of different clinical populations. 

Results indicate a significant reduction in 

problems such as physical expression, depression, 

rumination, and emotional dysregulation among 

participants, as well as a significant increase in the 

use of the skills learned by clients was 

observed(35). Dialectical behavior therapy 

focuses on correcting cognitive distortions and 

improving emotion regulation skills, and helps 

reduce self-blame and rumination by creating the 

necessary conditions for sustained recovery (36). 

The main focus of this therapy is to teach 

mindfulness skills, resilience skills, distress 

tolerance skills, and interpersonal effectiveness 

skills. Therefore, the skills taught in dialectical 

behavior therapy sessions can reduce rumination 

by restructuring thoughts and changing negative 

thoughts(37). During dialectical behavior therapy 

sessions, the client learns the skill of acceptance, 

which helps him accept himself as a human being 

with all his characteristics and integrity. Self-non-

acceptance resulting from negative self-judgment 

induces the individual to experience unpleasant 

emotions and a sense of being a burden(42). In 

this regard, dialectical behavior therapy sessions 

with mindfulness skills lead the individual to a 

state of mind where they accept their thoughts and 

feelings as they are, without judgment; without 

trying to suppress or deny them(61). In this way, 

having a balanced, nonjudgmental awareness that 

helps to understand and accept emotions more 

clearly can lead to a reduction in feelings of 

psychological stress and a sense of being 

burdened. 

Ethical Considerations: 

Source 
Dependent 

Variable 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Eta 

Squared 

O. 

Powerc 

Pre-

Test 

Reflection 11.57 1 11.57 2.37 0.137 0.094 0.315 

Brooding 26.77 1 26.77 3.01 0.096 0.116 0.384 

Depression 41.63 1 41.63 3.73 0.066 0.140 0.457 

Belongingness 223.09 1 223.09 4.11 0.054 0.152 0.494 

Perceived 

Burden 
75.60 1 75.60 3.92 0.060 0.146 0.476 

Group 

Reflection 67.33 1 67.33 13.80 0.001 0.375 0.945 

Brooding 154.58 1 154.58 17.39 0.000 0.431 0.979 

Depression 236.37 1 236.37 21.22 0.000 0.480 0.993 

Belongingness 462.18 1 462.18 8.53 0.008 0.271 0.799 

Perceived 

Burden 
185.71 1 185.71 9.64 0.005 0.295 0.845 

Error 

Reflection 112.17 23 4.87 - - - - 

Brooding 204.37 23 8.88 - - - - 

Depression 256.08 23 11.13 - - - - 

Belongingness 1245.16 23 54.13 - - - - 

Perceived 

Burden 
442.89 23 19.25 - - - - 
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 ها:کلیدواژه

 یاحساس بار بودن، رفتار درمان
ی، نشخوار فکر ،یکیالکتید

نوجوانان با سابقه اقدام به 
 یخودکش

شده نوجوانان مطرح انیدر م ژهیوبه یمشکل جهان کیعنوان روان است که بهاز مسائل مهم سلامت یکی یخودکش زمینه:

و احساس بار بودن نوجوانان با سابقه  یبر نشخوار فکر یکیالکتید یرفتار درمان یژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخش. پاست
 ت.انجام گرفی اقدام به خودکش

ی آماری پژوهش را تمامی جامعهآزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزمونشیاز نوع پ یشیآزمانیمه پژوهشروش  روش:

تشکیل دادند  1404-1405 یلیدر سال تحص ی دوّم شهر اردبیلی متوسطهی دورهبا سابقه اقدام به خودکشآموزان دختر دانش
نفر( و گروه  15به عنوان نمونه انتخاب شدند و در گروه آزمایش ) گیری هدفمندآموز با روش نمونهدانش 30ها که از بین آن

 نهانیل کیالکتید یرفتار درمان یاقهیقد 60ی هجلس 12 شی. گروه آزماشدندنفر( به صورت تصادفی جایگزین  15کنترل )
-نولن ینشخوار فکر مقیاسها از دادهآوری برای جمع. نددو گروه کنترل به روال عادی خود ادامه دا ندکرد افتیرا در( 2020)

 لیحلها با استفاده از تداده استفاده شد.  (2012آردن و همکاران )بار بودن ون ادراک و مقیاس (1991)هوکسما و مارو 
 ی مورد تحلیل قرار گرفتند.ریچندمتغ انسیاروکو

، (=P، 39/17F<001/0) در فکر فرو رفتن، (=P، 80/13F≤001/0)بروز دادن  میانگینبین که  ها نشان دادیافته ها:یافته

گروه آزمایش و  (=P، 64/9F<01/0)بار بودن  ادراکو  (=P، 53/8F<01/0)پذیری ، تعلق(=P، 22/21F<001/0)افسردگی 
میانگین نمرات  یکیالکتید یرفتار درمان مداخله که بعد از اجرای صورتبدین .آزمون تفاوت معناداری وجود داردپس کنترل در

طور معناداری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهی نوجوانان با سابقه اقدام به خودکشو احساس بار بودن  ینشخوار فکر
 .کاهش یافته است

و تواند با بازسازی افکار و تغییر افکار منفی منجربه کاهش نشخوار فکری میرفتاردرمانی دیالکتیکی بنابراین،  گیری:نتیجه 

شود تا افراد با سابقه خودکشی با چرخش در این مداخله منجر میرفتاردرمانی دیالکتیکی های مهارت گردد. احساس بار بودن
توانند ها برآیند، بنابراین میزند و درصدد کاهش آنگیری از افکار منفی به ارزیابی این افکار و نشخوارها بپرداتوجه خود و فاصله
 خود را کاهش دهند. و احساس بار بودننشخوار فکری 

و احساس بار بودن نوجوانان با  یبر نشخوار فکر یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش(. 1404) .سانیآ ،یشارع و ی، علیسلمان ، سجاد بشرپور، استناد: 

 .19-1(، 2) 18ها در پژوهش و عمل،  ینوآور :ینیبال یشناسمجله روان .یسابقه اقدام به خودکش

DOI:  

© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as 
the original authors and sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers  
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 :مقدمه
از مسائل مهم بهداشت  یکیعنوان به یاختلالات روان

 انیدر م ژهیوبه ر،یاخ یهاسال یط یدر سطح جهان یعموم
گروه که حدود  نیداشته است. ا یشیفزاا ینوجوانان، روند

واسطه به شوند،یجهان را شامل م تیدرصد از جمع 16
در  یبا عوامل خطر متعدد یخاص دوره نوجوان یهایژگیو
دوران نوجوانی یکی از . (1روان مواجه هستند)سلامت نهیزم

مراحل مهم و حساس در فرآیند رشد انسان محسوب 
جسمی، روانی و اجتماعی  شود که همراه با تغییراتمی

گیری هویت اجتماعی، اصالت است. این دوره، سرآغاز شکل
استقلال، به  پی دستیابیدر و  پنداره استو خود فردی

پذیرش اجتماعی و حضور فعال در فضاهای جمعی 
مانند  ،یاجتماع کنندهنییعوامل تع (.2باشد)می

 نیبر ا توانندیها و نیازهای خاص نوجوانان، مپذیریآسیب
 ها،یمواجهه با سخت یبگذارند و نوجوانان برا ریتأث ندیفرآ

 یمانند رفتار خودکش یپرخطر یرفتارها ریممکن است درگ
شود که رفتار خودکشی طیفی از اقدامات را شامل می. شوند

ریزی، اقدام عملی و در پردازی گرفته تا برنامهاز افکار و ایده
نه 1اقدام به خودکشی .(3)گیردمی نهایت خودکشی را دربر

ترین عوامل خطر فردی برای احتمال تنها یکی از واضح
درصد  33تا  25رود، بلکه در خودکشی در آینده به شمار می

دهد. ادامه رفتارهای مرتبط خودکشی رخ می پیش ازموارد، 
با خودکشی معمولاً با مشکلات اجتماعی، عملکرد نامناسب 

 .(4)ران بزرگسالی ارتباط داردو اختلالات رفتاری در دو
روان است که بهسلامتخودکشی یکی از مسائل مهم 
ویژه در میان نوجوانان مطرحعنوان یک مشکل جهانی به

خودکشی یک اقدام آگاهانه برای پایان دادن به . شده است
شود؛ به عبارت دیگر، نوعی خشم زندگی فرد محسوب می

دهد. این پدیده نشان میدرونی است که فرد نسبت به خود 
تنها به یک رفتار مشخص محدود نیست، بلکه طیف نه

ممکن است  د وشوپیچیده را شامل می وسیعی از رفتارهای
در قالب نیت خودکشی، صحبت درباره افکار مرتبط با آن، 

نمود  گراتلاش برای خودکشی یا حتی رفتارهای خودکشی
 تلاکجمله مش عوامل مختلفی از. (5)پیدا کند

خانوادگی، فشارهای تحصیلی،  شناختی، اجتماعی،روان

                                                 
1. Suicide attempt 

زا در زندگی روزمره اضطراب، افسردگی و تجربیات استرس
. (6)توانند فرد را به سمت اقدام به خودکشی سوق دهندمی

های سازمان بهداشت جهانی، خودکشی طبق گزارش
سال در سراسر  29تا  15 دومین عامل مرگ در میان افراد

ای برخوردار است، ست و این موضوع از اهمیت ویژهجهان ا
کنند یا که به خودکشی فکر می یزیرا بسیاری از نوجوانان
کنند، در مراحل اولیه کمک مناسبی اقدام به خودکشی می

رو، شناسایی عوامل مرتبط با این از .(7)کننددریافت نمی
اقدام به سابقه گرایش به خودکشی در نوجوانانی که 

دارد و در این میان ، اهمیت بسیاریاندداشتهی خودکش
 (.9،8)کنند، نقش مهمی را ایفا میشناختیعوامل روان

که به  یشناسایی عوامل خطر یبرا یاگسترده یهاتلاش
 شوند با هدف درکمی افکار یا اقدام به خودکشی ختم

وجود، است، با ایناز آن انجام گرفته یریشگیو پ خودکشی
در جهان  ریوممرگ خودکشی یکی از عوامل غالبتاکنون 

است و نکرده دایآن کاهش پ زانیم رود وشمار میبه
عوامل خطر و احتمال  شترینیشناسایی کسانی که از ب
. در (10)است بسزایی تیاهم یخودکشی برخوردارند دارا

جهانی در  یهاخودکشی از %77، نزدیک به 2021سال 
است، که این موضوع ادهد خدرحال توسعه ر یکشورها

 تربرجسته در این کشورها را رانهیشگیمداخلات پ تیاهم
 تعداد شیافزادهد که نتایج مطالعات نشان می. (11)کندمی

در (. 12)دو برابر پسران است دختران ی دراقدام به خودکش
 گزارشات منتشر شده توسط وزارت سبر اسا ز،یایران ن

 یخودکشی نسبت به کشورها کلیخ بهداشت، اگرچه نر
است، اما افزایش خودکشی در نوجوانان به ترنیغربی پای

 انیاسد .است کنندهنگران یافتهویژه در مناحق کمتر توسعه
مرور سیستماتیک و فراتحلیل مقالات  با(، 13)یریو دل

برای تخمین  2021تا  2010های منتشرشده بین سال
خودکشی در ایران  هایشیوع اقدام به خودکشی و مرگ

توان ایران را در بین کشورهایی با نرخ نشان داد که می
اقدام به خودکشی و خودکشی کامل )در مقایسه با  نییپا

اگرچه  علاوه بر این،کرد.  بندیدستهمیانگین جهانی( 
دهد، اما های کامل روند رو به کاهشی نشان میخودکشی

که اغلب جوانان  روند اقدام به خودکشی رو به افزایش است
بنابراین، بررسی تأثیر قرار داده است. و نوجوانان را تحت

خودکشی در نوجوانان و شناسایی عوامل خطر  وعیش قیدق
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بالایی  تیاز اهم المللینیو ب ملیح مرتبط با آن در سط
 . برخوردار است

به دلیل تفکرات منفی مداوم قادر به  هنگامی که نوجوانان
های غیرانطباقی ممکن ، ویژگیدتنحل یک مشکل نیس

صورت ناگهانی موجب افزایش فشار روانی شده و است به
طور کلی، پاسخ به .(14را تشدید کنند) سیبیتمایل به خودآ

نشخوارکننده به عنوان شکل ناسازگارتر، نشخوار فکری 
مطرح شده است، زیرا با خطر ابتلا به افسردگی مرتبط 

فکری به طور گسترده در  (. در حالی که نشخوار15است)
شروع، حفظ و تشدید علائم افسردگی مورد مطالعه قرار 

شناسی روانی دیگر نیز گرفته است، در چندین نوع آسیب
ای از افکار ، به مجموعه1نشخوار فکری(. 16نقش دارد)

شود که عمدتاً بر ارزیابی علل منفعل و تکراری اطلاق می
افسردگی متمرکز احتمالی و پیامدهای احساس غم یا 

افزایش شود و بهمانع حل مسئله سازش یافته می که هستند
روش تنظیم  یک . نشخوار فکری(17)انجامدمی افکار منفی
هیجانی نابهنجار است که افراد در پاسخ به تجربه  شناختی

 این فرایند .(18)دهندیک خلق منفی از خود نشان می
تواند پیامدهای نامطلوبی به همراه داشته باشد، از جمله می

های خلق منفی، شدت گرفتن افکار تر شدن دورهطولانی
بدبینانه، کاهش انگیزه برای انجام اقدامات مؤثر و اختلال 

عنوان نشخوار فکری به(. 19)در توانایی حل مسئله است
ر افکار یکی از عوامل تأثیرگذار در تشدید افسردگی و ظهو

این . شودپذیر شناخته میخودکشی در میان افراد آسیب
های منفی و جلوگیری از ارزیابی مداومفرآیند با تکرار 

 در فرد را احساس بار بودنهای مناسب، حلراه دستیابی به
کننده بینیعوامل پیش نیتریاز قو یکیکه  کندیم تیتقو

 (. 20)شودافکار خودکشی محسوب می
طور مستقل با افکار ار بودن و فقدان تعلق  بهاحساس ب
، که به 2شدهاحساس بار بودن ادراک. مرتبط هستند یخودکش

کنترل  معنای تصور فرد از ایجاد مزاحمت یا سنگینی غیرقابل
برای دیگران است، اغلب ناشی از یک برداشت ذهنی 
نادرست است که طی آن، فرد ارزش مرگ خود را بیشتر از 

. این موضوع به عنوان یکی از (21)کندتلقی میاش زندگی
عوامل خطر برجسته برای خودکشی مطرح شده است. از آنجا 

                                                 
1. Rumination 

2. Perceived burdensomeness 

که چنین احساسی معمولاً نتیجه نوعی تحریف شناختی 
توان آن را به عنوان یک هدف امیدوارکننده برای است، می

 ت.ای در پیشگیری از خودکشی در نظر گرفاقدامات مداخله

پردازند، شده میکه به کاهش سطح بار ادراک راهبردهایی
ممکن است نقشی اساسی و مؤثر در کاهش افکار مرتبط با 

شده نقش احساس بار بودن ادراک .(22)خودکشی ایفا کنند
گیری مسیر پریشانی روانی به سوی تفکر مهمی در شکل
کند. تجربه پریشانی ممکن است فرد را به خودکشی ایفا می

برساند که حضور او برای عزیزانش مزاحم یا این نتیجه 
ساز بروز افکار تواند زمینهغیرضروری است و همین باور می

احساس بار اند که مطالعات نشان داده .(23)خودکشی شود
تواند با کاهش عزت نفس و افزایش می شدهبودن ادراک
ارزشی همراه باشد و در نهایت فرد را دچار علائم احساس بی

(. این ارتباط به ویژه در 24ی و افکار خودکشی سازد)افسردگ
گیری هویت و پذیرش سنین نوجوانی که فرایند شکل

نه  احساس بار بودنطور کلی، (. به25اجتماعی اهمیت دارد)
تواند به عنوان یک عامل مخاطره آمیز برای تنها می
روان و تحمل آشفتگی نوجوانان در نظر گرفته شود، سلامت
ن است مسیر منفی از تعاملات اجتماعی و ادراکات بلکه ممک

فردی را ایجاد کند که در بروز یا تشدید افکار خودکشی مؤثر 
 (.26است)

 مداخلاتیاز جمله  3یکیالکتید یرفتاردرماندر این راستا، 
 یرفتارها ،یآن در درمان اختلالات خلق یاست که اثربخش

مختلف  در مطالعات یو اقدام به خودکش رسانبیخودآس
در گروه  یکیالکتید یرفتاردرمان .(28،27شده است) دییتأ

 ،یشانیتحمل پر ،یذهن آگاه اصلیچهار مؤلفه  بر یدرمان
(. 30،29)تمرکز دارد جانیه میو تنظ یفردنیب یاثربخش

مبتنی  جانیه تیریرفتار و مد رییبر تغ این رویکرد درمانی
 ،یرا با ذهن آگاه 4یرفتار-یو اصول درمان شناخت بوده
های سنتی برخلاف روش. کندیادغام م کیالکتیو د رشیپذ

رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیکی به جای -درمان شناختی
های شناختی، تمرکز بیشتری بر یادگیری و تأکید بر تکنیک
با تأکید  رویکردین ا(. 31) های جدید داردتمرین مهارت

همزمان بر پذیرش و تغییر، تجربیات بیماران را مورد تأیید 
ها ترغیب ها را به رشد فردی و توسعه مهارتقرار داده و آن

                                                 
3. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

4. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
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 یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهدینشان م قاتی. تحقکندمی
 ،یدر کاهش علائم اختلالات خوردن، اختلالات خلق

بوده است  رثمؤ یو اختلالات اضطراب یاختلالات عاطف
رفتاردرمانی مطالعات حاکی از آن است که  نتایج(. 33،32)

شود درمانی محسوب میثر در روانؤدیالکتیکی رویکردی م
که ظرفیت بالایی برای کمک به بهبود مدیریت نشخوار 

این رویکرد به طور قابل توجهی  .(34)خشم در نوجوانان دارد
خوار فکری و سازی، افسردگی، نشمشکلاتی مانند جسمانی

(. همچنین 35)دهداختلال در تنظیم هیجان را کاهش می
 یکیالکتید یرفتاردرمانها مشخص شده است که در پژوهش

 یو نشخوار فکر یخودسرزنشگر ی،تکانشگر کاهش بر
 یرفتاردرمان ن،یعلاوه بر ا(. 37،36)داشته است ریتأث
و کاهش  یریپذحس تعلق تیبا تقو تواندیم یکیالکتید

 کیبه عنوان  گران،ید یادراک احساس بار بودن برا
و  یشانیپر انیارتباط م فیمؤثر در تضع یامداخله یاستراتژ

 یاستفاده از رفتاردرمان .(40،39،38)عمل کند یافکار خودکش
 نیو همچن یاساس یدر درمان افسردگ تواندیم یکیالکتید

 جان،یه میمشکلات مرتبط با تنظ افکار خودکشی و کاهش
 رگذاریتأث یاهیو نشانگان تجز ، احساس تنهاییاحساس گناه

 (.42،41)باشد
یقرار می دیشدمنفی احساسات ریتأثکه تحتانی نوجوان

به بدن  یجسم بی، ممکن است با وارد کردن آسرندیگ
. (43)داشته باشند یروان یشانیدر کاهش پر یخود، سع

احساسات خود با ر بیان کلامی د از نوجوانان یاریبس
تواند به شدت مشکل مواجه هستند، که این موضوع می

ها دامن بزند و باعث افزایش رفتارهای احساسات عاطفی آن
 ت،یوضع نیا (.44)، حتی بدون فکر قبلی، شودسیبیخودآ

ممکن است در  ،یخاص دوران نوجوان یهایژگیهمراه با و
(. 45)نقش داشته باشد زین یکاهش ترس از خودکش

در  سیبیبنابراین، انجام مداخلات مؤثر در پیشگیری از خودآ
سال، یعنی سنی که معمولاً خودآزاری  18تا  12بازه سنی 
 شود، برای جلوگیری از خودکشی در میان نوجوانانآغاز می

از  یکیدر نوجوانان  یقدام به خودکشضروری است. ا
 دهدیروان است و شواهد نشان ممسائل سلامت نیترمهم

 یو احساس بار بودن از عوامل شناخت یکه نشخوار فکر
هستند.  یخودکش یمرتبط با تداوم افکار و رفتارها یدیکل
 ریاند و تأثتمرکز داشته یرفتار یامدهایمطالعات بر پ شتریب

 ییربنایز یشناخت یندهایبر فرآ یکیالکتید یدرمان رفتار
قرار  ید بررسدر نوجوانان، کمتر مور ژهیوبه ،یخطر خودکش
 یرفتاردرمان یاثربخش یپژوهش با بررس نیا گرفته است.

و احساس بار بودن در  یبر نشخوار فکری کیالکتید
به خلأ موجود در  ،ینوجوانان با سابقه اقدام به خودکش

 یو دامنه کاربرد رفتاردرمان دهدیپاسخ م یپژوهش اتیادب
پرخطر به اصلاح  یرا از کاهش رفتارهای کیالکتید

یگسترش م یمرتبط با خطر خودکش یشناخت یهاسازه
 یبرا یدیشواهد جد تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی. دهد

در مداخلات ی کیالکتید یاستفاده هدفمندتر از رفتاردرمان
با توجه به نوجوانان پرخطر فراهم آورد.  رانهیشگیو پ یدرمان

 یاثربخش یررسپژوهش، ب یکل فهد مطالب فوق الذکر،
احساس بار  ی وبر نشخوار فکر یکیالکتید یرفتار درمان

 .بود یبودن نوجوانان با سابقه اقدام به خودکش

 روش:

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از  طرح پژوهش:

آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهنظر روش 
 .باشدمیگروه کنترل 

ی آماری پژوهش را تمامی جامعه ها:آزمودنی

ی ی دورهبا سابقه اقدام به خودکشدختر آموزان دانش
 1404-1405 یلیدر سال تحص شهر اردبیل ی دوّممتوسطه

آموز با روش دانش 30ها تشکیل دادند که از بین آن
به عنوان نمونه انتخاب شدند و در گروه  گیری هدفمندنمونه

نفر( به صورت  15رل )نفر( و گروه کنت 15آزمایش )
گیری به شیوه هدفمند در نمونه. شدندتصادفی جایگزین 

این پژوهش به این دلیل انتخاب شد که جامعه مورد مطالعه 
شامل نوجوانان با سابقه اقدام به خودکشی است؛ گروهی 
ها خاص، حساس و با شیوع نسبتاً پایین که دسترسی به آن

ها از یر نیست. نمونهپذهای تصادفی امکاناز طریق روش
، پس از مرکز مشاوره تسنیمکننده به میان نوجوانان مراجعه

گیری امکان این شیوه نمونه. غربالگری بالینی انتخاب شدند
تر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی را در گروه بررسی دقیق

ها کند و اعتبار درونی یافتههدف واقعی و بالینی فراهم می
برای تعیین حجم نمونه پژوهش، از . هددرا افزایش می

گزارش  (47)سبرتیبر (؛46کوهن و همکاران)ای که قاعده
های که طبق آن برای پژوهش اند، استفاده شدکرده
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نفر برای هر یک از  15آزمایشی، تعداد آزمایشی و شبه
های . ملاکهای آزمایش و کنترل پیشنهاد شده استگروه

م، داشتن در دوره متوسطه دوّآموز بودن دانش ورود شامل
بار اقدام به خودکشی طبق پرونده بالینی، سابقه حداقل یک

شناختی از طریق مصاحبه عدم ابتلا به سایر اختلالات روان
درمانی زمان مداخلات روانتشخیص، عدم دریافت هم

ساختاریافته، آمادگی برای پذیرش مداخله، مشارکت فعال و 
مندی و تعهد کتبی برای حضور یتهمکاری با درمانگر، رضا

از سوی دیگر،  .در جلسات گروهی و برنامه درمان بود
در  شدید های خروج شامل تشخیص اختلالات روانیملاک
ها توسط درمانگر، غیبت حتی در یک جلسه کنندهشرکت

درمانی، عدم انجام کامل تکالیف طی جلسات درمانی و 
 .ها بوددهی ناقص به پرسشنامهپاسخ

 ابزار
 ینشخوار فکر مقیاس :(RRS) 1نشخواری فکری . مقیاس1

این  است. تدوین شده( 48)هوکسما و مارو-نولنتوسط 
و حداکثر  22نمره  حداقلسؤال بوده و  22دارای  مقیاس
صورت طیف گذاری آن بهنمره ةباشد. شیومی 88 آن نمره

 مقیاس. است )همیشه( 4تا  )هرگز( 1ای از درجه 4لیکرت 
شامل  2)بازتاب( بروز دادنمؤلفه  3دارای  ینشخوار فکر

شامل  3در فکر فرو رفتن، 21و  20، 12، 11، 7 سؤالات
 شامل سؤالات 4افسردگیو  16و  15، 13، 10، 5 سؤالات

ضریب باشد. می 22و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4تا  1
ای از در دامنه یبرای پرسشنامه نشخوار فکر ی کرونباخآلفا
ضریب پایایی بازآزمایی دست آمده است. به 92/0 تا 88/0
به  (.49)است شده گزارش 80/0 ماهه( 3 زمانی لهفاص)

منظور بررسی روایی سازه، همبستگی نمرات مقیاس پاسخ
 72/0 5پرسشنامه باورهای فراشناختی های نشخواری با

(010/0>P )87/0 6بک و نسخه دوم سیاهه افسردگی 
(001/0>P )( 50و همکاران ) فرخی. محاسبه شده است

محاسبه  78/0پایایی آزمون را به روش آلفای کرونباخ 
 میزان پایایی(، 51کردند. در پژوهش جعفری و همکاران)

                                                 
1. Ruminative Response Scale (RRS)  

2. Reflection 

3. Brooding 

4. Depression-Related 

5. Metacognitive Beliefs Questionnaire(MCQ-30) 

6. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

به 90/0را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه کل
 کل میزان پایاییاند. در پژوهش حاضر هدست آورد
محاسبه  91/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه
 شده است.

جهت سنجش این : (INQ) 7. پرسشنامه ادراک بار بودن2
است. استفاده شده  8نیازهای بین فردیپرسشنامه  متغیر از
( تدوین شده و 52آردن و همکاران)پرسشنامه توسط وناین 

سؤال( است که  25و  18، 15، 12، 10دارای چند نسخه )
 15و  10های ( نسخه53طبق گزارش هیل و همکاران)

در  .اندسؤالی بالاترین سطح اعتبار درونی را نشان داده
استفاده  پرسشنامهالی این ؤس 15پژوهش حاضر از نسخه 

ها و از آزمودنی طراحی شدهشد که بصورت خود گزارشی 
متناسب با باورهای خود درباره میزان ارتباط با تا خواهد می

کنند و میزانی که فکر می سؤال( 9، 9تعلق پذیری) دیگران
 سؤال( 6، 10بار بودن ادراک)سربار دیگران هستند 

گذاری آن بهنمره ةشیو. های مناسب را انتخاب کنندگزینه
 (ستیاصلاً درست ن) 1ای از درجه 7صورت طیف لیکرت 

. اعتبار درونی این پرسشنامه است (کاملاً درست است) 7تا 
به روش آلفای کرونباخ  (54هاوکینز و همکاران)پژوهش  در
همگرا، برای روایی در تأیید است،  گزارش شده 91/0
 91/0با مقیاس تنهایی ن بار بود ادراک پذیری خنثی وتعلق
(05/0>P) 75/0تر( و پرسشنامه حمایت اجتماعی )پایین 
(05/0>P) تئو همچنین در پژوهش (. 52)محاسبه شده است
بار بودن  ادراک مؤلفهروایی همگرا در  (55همکاران)و 
در پژوهش  گزارش شده است. 49/0پذیری و تعلق 77/0

ابزار با استفاده از روش  نیا ییایپا (56رشید و همکاران)
در پژوهش حاضر گزارش شده است.  83/0کرونباخ  یآلفا

با استفاده از روش آلفای  پرسشنامه کل میزان پایایی
 محاسبه شده است. 76/0کرونباخ 

کار رفته در این به نهانیل 11کیالکتید یرفتار درمان. 3
( بود. این 57)نهانی( بر گرفته از پروتکل ل1 پژوهش )جدول

هفته )هر  4ای به مدت دقیقه 60جلسه  12طی  مداخله

                                                 
7. Perceived Burden Questionnaire 

8. Interpersonal Needs Questionnaire 

9. Belongingness 

10. Perceived Burdensomeness 

11. Dialectical Behavior Therapy  
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 .اجرا گردید پرورش ناحیه یک توسط درمانگرآموزش و جلسه( در محل مرکز مشاوره تحصیلی  3هفته 
 نصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک لینهالاخ (1جدول 

 جلسه اهداف و محتوای جلسات

 افکار خودکشی، بررسی علل افکار خودکشیگذاری، شناخت ای از علل برگزاری جلسات و هدفصهلاخ اولّ

 دوّم
ت، لاکمش تغییر و پذیرش نحوة اجتماعی، مساله حل بر آن تاثیرگذاری عل و آن همروری بر رفتاردرمانی دیالکتیکی، تاریخچ

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 سوّم
روانی در رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی و  آشفتگیهای تحمل رتآموزش اصول کلی مها ؛مرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیف

 گرایانه، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفهای پذیرش واقعمهارت

 چهارم
برانگیز، واقعیت آزمایی و های چالشها و رفتارها در موقعیتبررسی زنجیره فکرها، احساس ؛مرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیف

 ها، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفارزشعیارسنجی 

 پنجم
های مربوط به بارش فکری در بخشـی، بررسی فعالیتسازی یا خود آرامشمرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیف؛ راهبردهای آرام

 ، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفبرای مقابله با نشخوار فکری مهارت حل مساله

 ششم
آموزش های تنظیم هیجان در رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی، قبل و بررسی انجام تکلیف؛ آموزش اصول مهارتمرور مباحث جلسه 

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیفهای خودارزشمندی، مهارت

 هفتم
های مهارت آموزش مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ بررسی افکار و هیجانات و مرتبط ساختن اعمال با هیجانات،

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف پذیرش خود، تقویت احساسات خوب مربوط به خود و

 هشتم
درمانی دیالکتیکی، تمرین  در رفتارکارآمدی بین فردی های مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ آمـوزش اصول مهارت

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیفثربخشی روابط و ها جهت اآموزش مهارت، (مشکل در نه گفتن و...)خودسنجی 

 نهم
مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ بررسی شناسایی نیازها و اهداف خود، تمرین مربوط به مراحل برآوردن نیازهای خود 

 ، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفبرای کاهش احساس بار بودن نفردینت بیلادر تعام

 دهم
های رفتاردرمانی دیالکتیکی، مهارت خودمراقبتی مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ کنترل استرس با استفاده از مهارتمرور 

 ، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفو رویدادهای دردناک پذیری در برابر استرسبرای کاهش آسیب

 یازدهم
رفتاردرمانی دیالکتیکی  آوریآگاهی و تابذهن هایدن مجموعه مهارتمرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ به کار بر

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف های تفکر وآموزش تغییر شیوه ،های تحمل آشفتگیآموزش توانشبرای 

 دوازدهم
مساله اجتماعی،  برای حلهای رفتاردرمانی دیالکتیکی مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف؛ به کار بردن مجموعه مهارت

 آزمونبندی و مرور جلسات؛ اجرای پسها به خارج از جلسه درمان، جمعچگونگی تعمیم مهارت

 

آوری اطلاعات در این برای جمعپژوهش:  اجرای روند

نامه و کسب مجوز از کمیته مطالعه، بعد از دریافت معرفی
اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی با کد اخلاق 

IR.UMA.REC.1404.069 مرکز مشاوره ، ابتدا به
ناحیه یک استان مراجعه و با  پرورش و آموزشتحصیلی 

با سابقه  دختر نوجوانانهماهنگی رئیس مرکز مشاوره از 
ی برای شرکت در مطالعه درخواست شد تا اقدام به خودکش

های با محقق همکاری یکیالکتید یرفتار درماندر جلسات 
نفر از  30 انتخاب به این منظور پس از لازم را داشته باشند.

 ی و جایگزینیسابقه اقدام به خودکش با آموزان دختردانش

نفر( و  15آزمایش ) گروه دو در تصادفیصورت به آنان
ی نشخوار فکر ها به مقیاسنفر(، همة آزمودنی 15کنترل )
دادند. آنگاه گروه آزمایش پاسخ بار بودن  ادراک و مقیاس
دریافت کردند  صورت گروهی را به یکیالکتید یرفتار درمان

برای ای دریافت نکردند. هیچ مداخله و گروه کنترل
جلوگیری از افت آزمودنی تمهیداتی از جمله مشاوره رایگان 
در به مدّت یک سال برای هر دو گروه در نظر گرفته شد. 

های دو گروه آزمایشی ، همه آزمودنیایمداخله درمانپایان 
آزمون عنوان پسهای فوق بهو کنترل دوباره به آزمون

این طرح با استفاده از اجرای های حاصل از داده پاسخ دادند.
توصیفی شامل  های آمارو با روش .26SPSSافزار نرم

میانگین و انحراف استاندارد و روش آمار استنباطی شامل 
 مورد تحلیل قرار گرفتند. یتحلیل کوواریانس چند متغیر

 هایافته
آموز دختر دوره متوسطه دوّم دانش 30در این پژوهش تعداد 

برای گروه  56/0و انحراف معیار  80/16با میانگین سنی 
برای  48/0و انحراف معیار  33/17آزمایش و میانگین سنی 
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تحصیلی افراد مورد  سطحگروه کنترل شرکت داشتند. 
درصد( در  70/66نفر ) 10 ترتیب در گروه آزمایشبررسی به
 30/13نفر ) 2و  پایه یازدهمدرصد( در  20نفر ) 3، پایه دهم

 20نفر ) 3و در گروه کنترل نیز  پایه دوازدهمدرصد( هم در 

 پایه یازدهمدرصد( در  70/66نفر ) 10، پایه دهمدرصد( در 
تحصیل میپایه دوازدهم درصد( هم در  30/13نفر ) 2و 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در  .نمودند
ارائه شده است. 2جدول 

 رلهای آزمایش و کنتاحساس بار بودن درگروه ی ونشخوار فکر هایمؤلفه استاندارد میانگین و انحراف (2جدول 

 متغیرها هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 شاپیرو ویلک
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گروه آزمایش

 406/0 76/1 13/9 16/3 20/13 بروز دادن 

 807/0 21/2 93/8 31/2 66/14 در فکر فرو رفتن

 088/0 24/3 53/21 88/4 80/28 افسردگی

 051/0 96/6 40/30 92/10 80/38 تعلق پذیری

 106/0 22/5 80/22 64/5 86/27 بار بودن ادراک

 گروه کنترل

 131/0 93/2 73/11 73/2 26/12 بروز دادن 

 659/0 63/3 73/13 08/2 93/14 در فکر فرو رفتن

 145/0 64/3 60/27 75/3 26/28 افسردگی

 126/0 43/8 33/39 65/6 67/39 تعلق پذیری

 441/0 31/3 46/28 44/3 20/29 بودن بار ادراک
 

 هـاینمره میانگین، شودمشاهده می 2 همانطور که در جدول
، افسردگی در فکر فرو رفتن، بروز دادن هایمؤلفه آزمونپس
ــذیریو  ــودن  ادراکو  تعلــق پ ــار ب  گــروه هــایآزمودنی درب

 ولـی ،هاسـتآزمون آنپیشکمتر از میانگین نمرات آزمایش 
 هایمؤلفـه آزمونن و پیشآزموپس هایهنمرتفاوت میانگین 

و  تعلـق پـذیریو ، افسـردگی در فکر فـرو رفـتن، بروز دادن
  ناچیز است. های گروه کنترلدر آزمودنیبار بودن  ادراک
 انسیکووار لیو تحل هیاز روش تجز هاهیآزمون فرض یبرا

 تیرعا انسیکووار لیو تحل هیتجز استفاده شد. در یریچندمتغ
 یهمسان ها،داده عینرمال بودن توز لیها از قبمفروضه یبعض
 یهاانسیوار یو همگن انسیاروکو-انسیوار یهاسیماتر

 این بررسی به ابتدا نیز این پژهش در است. یخطا، الزام

 یبرا معناداریسطح شد. با توجه به اینکه  پرداخته هامفروضه
 (P>05/0)از  ترشیبها شاپیرو ویلک برای مفروضهآزمون 
 .استبهنجار  رهایمتغ عیکند که توزیم دأییفرض را ت نیا بود،
توزیع متغیرها در  واریانس همسانی یمفروضه بررسی جهت

چون ، 3با توجه به جدول . استفاده شد لوین از آزمون دو گروه
تر از خطای مفروض در سطح معناداری آزمون لوین بیش

، واریانس نمرات برابر (P>05/0)دست آمد پژوهش به
ها مورد تأیید واریانس سانیباشد، بنابراین مفروضه هممی
است.

 انسیاروکو-انسیوار یهاسیماتر یسانهمو  هاانسیوار یهمگنباکس جهت بررسی مفروضه آزمون لوین و ام (3جدول 

 سطح معناداری 2 آزادیدرجه 1 آزادیدرجه Fمقدار  متغیر هاآزمون مفروضه

 آزمون لوین

 844/0 28 1 04/0 بروز دادن 

 091/0 28 1 06/3 در فکر فرو رفتن

 884/0 28 1 02/0 افسردگی

 242/0 28 1 42/1 تعلق پذیری
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 059/0 28 1 86/3 بار بودن ادراک

 097/0 63/3156 15 49/1 90/27= مقدار آماره  باکسآزمون ام
 

 بررسی برای باکسام آزمون، 3با توجه به جدول  همچنین
 معناداری سطح با دو گروه در کوواریانس هایماتریس
 اینکه به توجه با شد. تأیید (P>05/0) تر ازبزرگ

توزیع  هاواریانس همسانی نرمال بودن، هایمفروضه
-انسیوار یهاسیماتر یهمسان ،متغیرها در دو گروه

 اریانسوکو تحلیل و تجزیه از ،بودند برقرار انسیاروکو
 متغیرهای نمرات میانگین منظور مقایسه به چندمتغیری
 استفاده آزمونپس دراحساس بار بودن  و ینشخوار فکر

 .شد

 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری( 4 جدول

 اندازه اثر مجذور اتا سطح معناداری خطا آزادیدرجه فرضیه آزادیدرجه F مقدار مقدار آماره هرآما

 00/1 755/0 001/0 19 5 71/11 75/0 اثر پیلایی

 00/1 755/0 001/0 19 5 71/11 25/0 لامبدای ویلکز

 00/1 755/0 001/0 19 5 71/11 08/3 اثر هاتلینگ

 00/1 755/0 001/0 19 5 71/11 08/3 بزرگترین ریشه روی
 

 شـدن معنـادار شـود،می مشـاهده 4 جدول در که همانطور

لامبـدای  پیلایـی، اثر چندمتغیری یعنی آزمون هایشاخص
 ،P<001/0)روی  ریشـه بزرگتـرین و هتلینـگ اثـر ویلکـز،

71/11F=) و  آزمـایش هـایگروه بـین کـه است این مؤید
بـاکنترل  وابسـته متغیرهـای آزمـونپس لحـا  از کنتـرل
 اسـاس ایـن بـر دارد. وجـود معنـاداری تفـاوت آزمونپیش

 از یکـی در حداقل تفاوت معتاداری که داشت بیان توانمی

 ایجادو احساس بار بودن  ینشخوار فکر متغیرهای وابسته

 درصـد 75 که دهدمی نشان مجذور اتا و ضریب است شده

در  اسـت. آزمایشـی یبه مداخله مربوط دو گروه بین تفاوت
مداخلـه بـر متغیرهـای تر دقیـقتعیـین تـأثیر جهـت ادامه 

 .ارائه شده است 5آزمون در جدول  پژوهش نتایج

 تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخله در متغیرهای پژوهش ( نتایج5 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات
اندازه 
 اثر

 آزمونپیش

 315/0 094/0 137/0 37/2 57/11 1 57/11 بروز دادن 

 384/0 116/0 096/0 01/3 77/26 1 77/26 در فکر فرو رفتن

 457/0 140/0 066/0 73/3 63/41 1 63/41 افسردگی

 494/0 152/0 054/0 11/4 09/223 1 09/223 تعلق پذیری

 476/0 146/0 060/0 92/3 60/75 1 60/75 بار بودن ادراک

 گروه

 945/0 375/0 001/0 80/13 33/67 1 33/67 بروز دادن 

 979/0 431/0 000/0 39/17 58/154 1 58/154 در فکر فرو رفتن

 993/0 480/0 000/0 22/21 37/236 1 37/236 افسردگی

 799/0 271/0 008/0 53/8 18/462 1 18/462 تعلق پذیری

 845/0 295/0 005/0 64/9 71/185 1 71/185 بار بودن ادراک

 - - - - 87/4 23 17/112 بروز دادن  خطا
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 - - - - 88/8 23 37/204 در فکر فرو رفتن

 - - - - 13/11 23 08/256 افسردگی

 - - - - 13/54 23 16/1245 تعلق پذیری

 - - - - 25/19 23 89/442 بار بودن ادراک
 





 و همکاران بشرپور سجاد        یو احساس بار بودن نوجوانان با سابقه اقدام به خودکش یبر نشخوار فکر یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش

13 

پـس از  نشـان داده شـده اسـت، 5طور که در جـدول همان
بـین  یداراآمـاری معنـ تفـاوت آزمون،های پیشتعدیل نمره

آزمـون دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در میانگین نمـرات پس
P، 80/13=F ،375/0=2≤001/0)متغیرهای بـروز دادن 

pη) ،
ــتن ــرو رف ــر ف P، 39/17=F ،431/0=2<100/0) در فک

pη) ،
P، 22/21=F ،480/0=2<100/0)افسردگی 

pη)پذیری ، تعلق
(01/0>P، 53/8=F ،271/0=2

pη)  ــــودن  ادراکو ــــار ب ب
(01/0>P، 64/9=F ،295/0=2

pη) وجـــود دارد. بنـــابراین 
ــر فرضــیه ــژوهش مبنــی ب ــان یاثربخشــهای پ ــار درم  یرفت

و احساس بار بودن نوجوانان بـا  یبر نشخوار فکر یکیالکتید
آزمون مورد تأیید قرار گرفت ی در پسسابقه اقدام به خودکش

 .باشداین مداخله می اثربخشی که بیانگر

 بحث
 یرفتـار درمـان یبررسـی اثربخشـ پژوهش حاضر با هـدف

و احساس بار بودن نوجوانـان  یبر نشخوار فکر یکیالکتید
 انجام شد.ی با سابقه اقدام به خودکش

آزمـون در هـای پسنتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین
نوجوانان تفـاوت  یگروه آزمایش و کنترل متغیر نشخوار فکر

ــا ــه رفت ــدین صــورت ک ــود دارد. ب ــاداری وج ــانمعن  یر درم
شـده اسـت. نتـایج  ینشخوار فکـر کاهشسبب یکیالکتید

 (،34و همکــاران) ریهاکتــان یهاپــژوهش حاضــر بــا یافتــه
و  یمــــیکر(، 36)و همکــــاران یلــــی(، وک35)نــــویگوار

پژوهشگران در مطالعات خود بـه  ( همسو بود.37همکاران)
بررسی رفتاردرمانی دیـالکتیکی و تحقیقـات مـرتبط بـا آن 

. ایـن انـددر نوجوانان پرداختـه فکریبرای ارزیابی نشخوار 
به طور  .اندها و نتایج متنوعی را نشان دادهتحقیقات ویژگی

عنوان یـــک روش کلـــی، رفتاردرمـــانی دیـــالکتیکی بـــه
 توانـدیم کارآمد شناخته شده است، کهدرمانی موثر و روان

در نوجوانــان کمــک  فکــرینشــخوار  تیریبــه بهبــود مــد
ــد) ــه(. 34کن ــن یافت ــین ای ــت ها میدر تبی ــوان گف ــه ت ک

جـامع اسـت کـه  یروش درمان کی یکیالکتید یرفتاردرمان
 یو رفتارهـا یمـرز تیاخـتلال شخصـ تیریمد یابتدا برا
درمـان  نیـشده در اارائه یهاشد. مهارت یطراح یخودکش

مختلـف  یازهـاین یاند که پاسخگوشده میتنظ یاگونه به
 ریاز کـاهش چشـمگ یحاک جیباشند. نتا ینیبال یهاتیجمع

نشـخوار  ،یافسـردگ ،جسـمانی بـروز دادنمانند  یمشکلات
کنندگان شـرکت انیـم جـانیه میو اختلال در تنظ یفکر

ــ ــت، همچن ــزا نیاس ــوجه شیاف ــل ت ــتفاده از  یقاب در اس
مشـاهده شـده  مراجعـانتوسـط  شدهادگرفتهی یهامهارت
 .(35)است
 اند کهداشته اظهار اقدام به خودکشی بهتر افراد با تجربیش

 نرفـت نآسودگی خـاطر و از بـی سسبب احسا این اقدامات
هـا قبـل از تـر آنحالت خلقی ناخوشایند شده اسـت. بـیش

طـرد  س، احسـایافسـردگآسیب به خود، افـزایش تـنش، 
شده، نـاراحتی روانـی ناشـی از طردشـدگی از سـوی ادراک

خشـم بـه خـود یـا دیگـران را داشـتند؛  سدیگران و احسا
عواطـف  بروز دادندر خدمت ابراز و  آسیب به خود نبنابرای
(. ایـن 58)هـا اسـتهیجان نناپذیر و توانایی مهار ایتحمل
که این به  دهندرا افزایش می فکرینشخوار  معمولاً عوامل

در فکـر  را صرف یادیزمان زشود افراد باعث می نوبه خود
تـا مشـکلات  نند؛کخود  های ناخوشایندتجربهبه  فرو رفتن

در ایـن . (59)کننـد لیـو تحل هیـخود را تجز ی منفیجانیه
ــان  ــانمی ــد یرفتاردرم ــر اصــلاح تحریف یکیالکتی ــای ب ه

تنظیم هیجان تمرکـز دارد و های شناختی و ارتقای مهارت
با ایجـاد شـرایط لازم بـرای بهبـودی پایـدار، بـه کـاهش 

(. تمرکـز 36)کنـدسرزنش خود و نشخوار فکری کمک می
ــوزش مهارت ــان آم ــن درم ــلی ای ــای ذهناص ــاهی، ه آگ

ــابمهارت ــای ت ــانی و آوری، مهارته ــل پریش ــای تحم ه
ی هایهای کارآمدی بین فردی است. بنابراین مهارتمهارت

شود، آموزش داده میرفتاردرمانی دیالکتیکی که در جلسات 
تواند با بازسـازی افکـار و تغییـر افکـار منفـی منجربـه می

آگاهی در های ذهنگردد. مهارتکاهش نشخوار فکری می
شود تا افـراد بـا سـابقه خودکشـی بـا این مداخله منجر می

بی گیری از افکار منفی به ارزیـاچرخش توجه خود و فاصله
هـا این افکار و نشـخوارها بپردازنـد و درصـدد کـاهش آن

توانند نشـخوار فکـری خـود را کـاهش برآیند، بنابراین می
دهد که در دهند. درواقع این مداخله به مراجعان آموزش می

برخورد با نشخوار فکری با توجه برگردانی از هجـوم افکـار 
 یکیالکتیـد یرفتاردرمـانهمچنـین  منفی جلوگیری کننـد.

هـای هیجـانی اضـطراب، خشـم، ها و حالتمیزان آشفتگی
افـراد را کـاهش  ، بروز دادن و در فکر فرو رفـتنافسردگی

نشـخوار دهد که این امر به نوبه خود باعث کمتر شـدن می
با سـابقه اقـدام . بر این اساس نوجوانان (37شود)ی میفکر

و  یکیالکتید یرفتاردرمانشرکت در جلسات با  به خودکشی
ــوزش مهارت ــابهــای ذهنآم ــاهی و ت ــه فقــط آوری آگ ن
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ها یـا شـرایط تهدیدکننـده را فـرا پایداری در برابـر آسـیب
آموزند که در رویـارویی بـا مشـکلات و گیرند، بلکه میمی

ای و حـل مسـئله خـود را بـا های مقابلـهها، مهارتچالش
ــازگاری بیشانعطاف ــذیری و س ــه پ ــوده و تجرب ــری آزم ت
 .(60)کنند

هــای داد کــه بــین میــانگیننشــانیافتــة دیگــر پــژوهش 
احسـاس بـار آزمون در گروه آزمایش و کنتـرل متغیـر پس
نوجوانان تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که  بودن

 احسـاس بـار بـودن کـاهشسبب  یکیالکتید یرفتار درمان
و  معروفـی یهاشده است. نتایج پژوهش حاضـر بـا یافتـه

و  لیـــگ(، 39هـــانتجنز و همکـــاران) (،38)همکـــاران
ـــدالهع(، 40)نهمکـــارا و  ی(، صـــفر41)و همکـــاران یب
به ایـن نتیجـه رسـیدند پژوهشگران . بودهمسو  (42آفتاب)
 یتیریخودمـد شیافزا به یکیالکتید یرفتاردرمانله مداخ که

بـار  کاهش احسـاس تیو در نها ییو کاهش احساس تنها
(. در تبیین این 38)کندمیکمک  نوجوانان شدهبودن ادراک
 شیبـر افـزا یکیالکتید یتوان گفت که رفتاردرمانیافته می
 راهبردهـای های کارآمدی بین فردی تمرکـز دارد ومهارت
 رییـتغ یهـایراتژرا با اسـت یآگاهذهن و رشیبر پذ یمبتن

، مانند حـل مسـئله، رفتاری-درمان شناختیبر  یمحور مبتن
به طور که  کندیم بیترک تنظیم هیجانات را و رفتار لیتحل

 یرفتاردرمـان(. 39مـؤثر هسـتند) یخودکشـ فتارربر  کارآمد
کـاهش موجـب  های شـناختیاصلاح تحریف اب یکیالکتید

 گــرانیادراک بــار بــودن بــر دوش د خنثــی و یریپــذتعلق
توانـد می ،یخنثـ یریپـذبـار بـودن و تعلق ادراک. شودمی

و  لیرا تعـد یو افکار خودکشـ ی روانیشانیپر نیب یرابطه
 .(40کند) یگریانجیهم م

مدل نظری اسـت کـه  نخستین خودکشی فردینظریه بین
خودکشی را از اقدام به خودکشی  ایدهشناسی تشکیل سبب

کند و آن را منتج از دو سازوکار اساسی یعنی تعلـقجدا می
دلیـل  داند. این مدل بهپذیری خنثی و ادراک سرباربودن می

ــا ــاعی و ارتب ــاملی و اجتم ــر ســازوکارهای تک ــد ب ی طتأکی
تواند توان بسـیار خودکشی، مدلی بسیار قدرتمند است و می

. بینی افکار و اقدام به خودکشی داشته باشـددر پیش بالایی
از عواملی را که باعث ایده یا اقـدام  بسیاریچون این مدل 
بـار  افرادی که احساس، شوند، در خود داردبه خودکشی می

کنند، نسـبت بـه رویـدادهای عـاطفی و بودن را تجربه می
ایـن  .پذیری بیشتری دارنـدتر بوده و آسیبهیجانی حساس

تنهـایی و بـار بـودن، وضـعیتی  احسـاستجربه همـراه بـا 
های مختلـف توانـد جنبـهکنـد کـه میناخوشایند ایجاد می

چنین احساسی با القـای  .زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد
هیجانات منفی، بر رفتار و افکار فرد غلبـه کـرده و او را در 

در نتیجه، فرد  .کندای از عواطف ناخوشایند گرفتار میچرخه
فـردی و به مرور علاقه خود را به ایجاد و حفظ روابـط بین
بـار  ادراکاجتماعی از دست داده و با تداوم ایـن وضـعیت، 

احتمال و  شده در او تقویتپذیری تعلقبودن برای دیگران 
. در این راستا، (52)یابدبروز رفتارهای خودکشی افزایش می

باعث کاهش هیجانـات ناخوشـایند  یکیالکتید یرفتاردرمان
های کارآمدی بین فردی باعـث مهارتشده و با استفاده از 

شـود کـه اصـلاح های ارتباطی ناسازگار میشناسایی سبک
فـزایش ثبـات این روابط باعث کاهش هیجانـات منفـی و ا

توان اظهـار داشـت کـه ایـن می .شودعاطفی در روابط می
آنـان در  روش درمانی سعی در تغییر نگـرش افـراد دارد تـا

تر با راستای پذیرش هیجانات خود، صمیمیت و تعامل بیش
دیگران قدم بردارند که این امر موجبات کاهش احساس بار 

انی بر توانـایی کند. این رویکرد درمها را فراهم میبودن آن
برقراری ارتباط مؤثر به عنوان یـک مؤلفـه مهـم سـلامت 

کند که منجربه برقراری روابط گرم و مثبت روانی تأکید می
 (.41شود)با دیگران می

مراجع مهارت  ،یکیالکتید یجلسات رفتاردرمان یدر ط
به عنوان  را خود کندآموزد که به او کمک میرا می رشیپذ
عدم  .بپذیرد اشیکپارچگیو  هاویژگی تمامانسان با  کی
به خود، تجربة  نسبتی از قضاوت منف یخود ناش رشیپذ
بار بودن را به فرد القا و احساس  ناخوشایند یهاجانیه
آگاهی، فرد را به مهارت ذهن(. در این راستا، 42کند)می

دهد که افکار و احساساتش را حالتی ذهنی سوق می
؛ بدون اینکه بپذیردن قضاوت، طور که هستند، بدوهمان

. به این (61)ها را سرکوب یا انکار کندتلاش کند آن
ترتیب، داشتن نوعی آگاهی متعادل و بدون قضاوت که به 

تواند کند، میتر و پذیرش هیجانات کمک میدرک واضح
 احساس بار بودنمنجر به کاهش احساس فشار روانی و 

 .شود

رفتاردرمانی دیالکتیکی با آموزش علاوه بر این، در جلسات 
فـراهم  افـرادامکـان را بـرای ایـن آوری تـاب هایمهارت
در مواجهـه بـا شـرایط  کند که مشارکت فعال و سازندهمی

آموزان به کمـک راهبردهـای دانش د.نباش زا داشتهاسترس
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در روابط خـانوادگی  های متعددتوانند شکستآورانه میتاب
ره مورد بررسی و بازبینی قرار دهند و خود را دوبا و اجتماعی
آمـوزان در دانش پذیری و ادراک بـار بـودنتعلقدر نهایت 
ــدمی کــاهش ــدل (.60)یاب ــر م ــه ب ــانهایی ک ــار درم  یرفت

کنند که با تقویـت عوامـل تأکید دارند، بیان میی کیالکتید
 احسـاسو  فکـریتوان نشخوار محافظتی در نوجوانان می

علاوه بر این، این رویکرد منجر بـه  .بار بودن را کاهش داد
ــل توجــه  ــل  .شــودمی افکــار خودکشــیکــاهش قاب عوام

محافظتی شامل عوامل درونی مانند خصوصیات جسـمی و 
روانــی افــراد و عوامــل بیرونــی شــامل خــانواده یــا ســایر 

باشـد. ایـن عوامـل بـر های مراقبـت بهداشـتی میسازمان
بنـابراین بـا گذارنـد. فرآیند سازگاری با ناملایمات تأثیر می

آمــوزان در دانش شــناختیهــای رفتاریدرمان اســتفاده از
را در آنـان بـودن بار نشخوار فکری و احساستوان میزان می

آمــوزانی ســازگار، ســاز تربیــت دانشو زمینه کــاهش داد
 .پذیر و سالم در جامعه شدانعطاف

ها بر اساس های این پژوهش، انتخاب آزمودنیاز محدودیت
آموزان پسـر ای از داوطلبان جامعه انجام شد که دانشنمونه

هـای ایـن پـژوهش ممکـن را در بر نگرفت. بنابراین، یافته
پـذیر نباشـد. محـدودیت است برای همـة جمعیـت تعمـیم

هـای پیگیـری در جعرافیایی )شهر اردبیل(، نداشتن برنامـه
جهــت دنبــال کــردن اثربخشــی در طــول زمــان از جملــه 

ــود. همچنــین دادههــامحــدودیت هــا از طریــق ی دیگــر ب
دست آمد و ممکن است سوگیری در پاسـخ  خودگزارشی به

به سؤالات حساس رخ داده باشد. بـا توجـه بـه محـدودیت
هـای آینـده بـرای شود در پـژوهشهای فوق پیشنهاد می

ها از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته گردآوری داده
ای گسـتردهانجام پژوهش با جامعه استفاده شود. همچنین،

آموزان پسر انجام های مختلف سنی و دانشتر و روی گروه
-های پژوهش حاضـر مـیگیرد و مقایسه نتایج آن با یافته

انجـام مـداخلات ریـزی مناسـب جهـت تواند امکان برنامه
ــناختی بهروان ــوصش ــان خص ــار درم ــد یرفت ی در کیالکتی

ها و که متحمل آسیب یخودکشنوجوانان با سابقه اقدام به 
اختلالات روانی زیادی در جامعه هستند، اطلاعات مفیـد و 

هـا اثربخشی را در اختیار معلمان، مشاوران و مسـئولان آن
 فراهم سازد.

این مقاله برگرفته از طـرح پژوهشـی بـا  :لاقیخا حظاتلام
 .استانجام شده  IR.UMA.REC.1404.069 شناسه اخلاق

 پژوهشـی تمعاونـ تیـبا حما پژوهش نیا :یمالحمایت 
 .ه استشد انجام محقق اردبیلیدانشگاه 

ــر پــرو ه،  :سهههن نویسههندگان نویســنده اول: نظــارت ب
، شناسـیروش ،مدیریت پرو ه. نویسنده دوم: نگارش مقالـه

ویرایش و اصلاح مقاله. نویسنده سـوم: ، های آماریتحلیل
 .هاآوری داده، مدیریت دادهجمع

ه تعـارض الـگان این مقبنابر اظهار نویسند :منافع تعارض
 .منافع ندارد

که مـا را  هاییو سازمان از تمامی افراد و قدردانی: ریتقد
در انجام هر چه بهتر این پژوهش یـاری نمودنـد، تشـکر و 

 .نماییممیقدردانی 
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