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Abstract 
Introduction: Considering the suicide is one of the most important public health 
issues, the present study investigates the comparison between comparison of the 
effectiveness of two therapeutic approaches Integrative and Acceptance and 
Commitment Therapy ACT on integrative self- knowledge among people with 
suicide attempts. 
Method: The current research is a quasi-experimental with pre-experimental-post-
experimental study with a follow up design. The statistical population of the present 
study included all people with suicide attempts in North Khorasan who were 
hospitalized in 2020. The sample of the study included 24 subjects who selected 
through random sampling as well as inclusion criteria and assigned randomly into 
two experimental groups (12 people in each group). ACT package and integrated 
treatment protocol accomplished in eight 90-minutes sessions individually every 
week. The research tool was Integrative self- knowledge scale Ghorbani et al. (2008). 
Data were collected in four stages before the intervention, fourth session, at the end 
of the intervention and after two months. Data were analyzed using of mixed 
multivariate variance and by SPSS-26 software. 
Results: The results showed that both treatments effect on integrative self- knowledge 
(F = 120.346, P < 0.001, eta = 0.860). In Experiential self- awareness and to integrate 
there isn’t significant difference between the two treatments but in Reflective self- 
knowledge integrated treatment was more effective. 
Conclusion: In order to increase the level of integrative self-knowledge in people 
with suicide attempts, more attention should be paid to the use of integrated 
approach treatment and acceptance and commitment therapy. 
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 لیشما خراسان پزشکی علومدانشگاه  مجله

 1401 تابستان، 2، شماره 14دوره 

 

 

 خودشناسی بر نگر یکپارچه رویکرد با تعهد و پذیرش درمانیروان اثربخشی مقایسه

 خودکشی به کننده اقدام افراد انسجامی

  5،4 حجت کاوه سید ، 3 آهی قاسم ، ،*2 کاشانی لطفی فرح ، 1 حمیدي مهین
 
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس ،ینیبال یروانشناس يدکتر يدانشجو 1
 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یگروه روانشناس ار،یدانش 2
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب یپزشک دانشکده ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یدانشکده پزشک ،یشناسنگروه روا ار،یدانش 4
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ي،و علوم رفتار ادیاعت قاتیمرکز تحق 5
 
. رانیا ،رودهن ،یدانشگاه آزاد اسلام رودهن، واحد رجند،یب دانشکده ،یروانشناس گروه ار،یدانشکاشانی،  لطفی فرح :مسئول نویسنده *

 Lotfi.kashani@gmail.com ایمیل:
DOI: 10.52547/nkums.14.2.75 

 
 30/06/1400 :دریافت تاریخ
 23/08/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 مقایسه بررسی هدف با حاضر مطالعه ،باشدیم عمومی بهداشت يحوزه در مهم مسائل از یکی خودکشی اینکه به باتوجه: مقدمه

 خودکشی هب کننده اقدام افراد انسجامی خودشناسی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانیروان و نگر یکپارچه درمانی رویکرد دو اثربخشی
 .شد انجام
 کلیه را پژوهش این آماري جامعه. باشدمی پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش :کار روش
 این نمونه. دادند تشکیل بودند بستري شمالی خراسان استان هايبیمارستان در 1399 سال در که خودکشی به کننده اقدام افراد

 12( آزمایشی گروه دو در تصادفی گمارش طریق به و شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش به که بود نفر 24 شامل پژوهش
 جلسه 8 مدت به را نگر یکپارچه درمانیروان دیگر گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله گروه یک سپس. گرفتند قرار) نفري

 مداخله، از قبل مرحله؛ چهار در پژوهش این يهاداده. بود) 2008( همکاران و قربانی خودشناسی مقیاس پژوهش ابزار. کردند دریافت
 و متغیري چند آمیخته واریانس تحلیل از استفاده با و آوريجمع مداخله اتمام از بعد ماه دو و مداخله پایان در مداخله، چهارم جلسه

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 26 نسخه SPSS آماري تحلیل افزارنرم طریق از
 ودهب مؤثر آن ابعاد و انسجامی خودشناسی بر پذیرش و تعهد و نگر یکپارچه درمانی، روش دو هر مداخلات داد نشان هاافتهی :هایافته
 البته. )F=120,.346, P<0.001, eta=0.860( است شده انسجامی خودشناسی نمرات افزایش باعث درمانی روش دو هر و است

 .است بوده موثرتر انسجامی خودشناسی افزایش در نگر یکپارچه رویکرد
 کردروی بر مبتنی يهادرمان کاربرد به خودکشی به کننده اقدام افراد در انسجامی خودشناسی سطح افزایش جهت :گیري نتیجه

 .شود بیشتري توجه پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانیروان و نگر یکپارچه

 :کلیدي واژگان
 و تعهد بر مبتنی درمانیروان

 پذیرش
 نگر یکپارچه رویکرد

 انسجامی خودشناسی
 خودکشی به اقدام

ا

مقدمه
در حال تغییر و  و معضلات هايماریباخیر الگوریتم  يهاسالدر طول 

 روانی به سرعت روحی و مسائلمشکلات و که  بطوري نوسان بوده است.
 عفونی شده و در صدر عوامل ایجاد کننده ناتوانی يهايماریبجایگزین 

. یکی از این معضلات ]1[ ردیگیمو مرگ و میرهاي زودرس قرار 
 شناخته اجتماعی -روانیاز انحرافات  بخشی عنوان بهت که خودکشی اس

شیوع ویروس کرونا در حال  يدورههاي اخیر و بویژه در و در سال شده
 .]2[افزایش است 

برابر تعداد افرادي است  25 کندیم تعداد افرادي که اقدام به خودکشی
خودکشی معضلی است که  .]3[ رندیمیمبا خودکشی  هرسالهکه 

افتاده و یا عقب ،افتهیتمامی جوامع، اعم از توسعه ریگ بانیگر
یژگیمنطبق با خصوصیات و و ياجامعه و در هر باشدیتوسعه مدرحال

قدام به خودکشی ادر ایران  .]4[ دینمایآن جامعه ظهور و تجلی م يها
نظر اقتصادي،  شده است و ازشناخته ریومعامل مرگ عنوان دهمینبه

شیوع  .باشدیعنوان یک معضل مهم جامعه مو بهداشتی به یاجتماع
ز ا يادر ایران تحت تأثیر عوامل فرهنگی و منطقه یاقدام به خودکش

درصد هزار نفر در  8/117درصد هزار نفر در جنوب کشور تا  8/16
در و میر باعث مرگ  این معضل .]5[ باشدیم در نوسان شمال کشور

این است که اکثر افرادي که  توجهقابلنکته  سنی است. يهاهمه گروه

 پژوهشیمقاله 
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یعنی  ،]6[ هستندجوانان در سن فعالیت  اندکردهاقدام به خودکشی 
 ؛ امادهند ارائهي به جامعه اارزندهخدمات  توانندیمکسانی که 

است سیر نزولی سن این  کنندهنگرانچیزي که بیشتر  حالنیدرع
سال  15سن خودکشی به مرز  کهيطوربهمعضل خانمان سوز است، 

بنابراین، بررسی و شناسایی عوامل مرتبط با اقدام به ؛ ]7[ تاسرسیده 
در حذف این عوامل از ضرورت بالایی  مؤثرخودکشی و مداخلات 

 برخوردار است.
یکی از متغیرهایی که با احتمال اقدام به خودکشی رابطه دارد 

ی که از کارکردهاي مثبت خودشناخت فرایندهايخودشناسی است. 
. ]8[ دارند محوري نقش خود نظم دهی در ندیآیمروانشناختی بشمار 

ذا در ل ،تمایل به حفظ تعادل و رشد دارد است که سیستمی انسان بدن
این سیستم با  ،به هم خوردن تعادل یا انحراف از مسیر رشد صورت

ر د ي خودبرگشت به استانداردها رايب فرایند خودشناسی انسجامی
خودشناسی . ]9[ کندمی تلاش و رفتاري یي فکري، احساسحوزه

 يهاو تجربه ندهایظرفیت فهم فرا، مفهومی است که به عنوان انسجامی
 تعریفبخشیدن به خود، منظور نظمبه ،افتهیدرونی به شکلی سازمان

را براي  هاتیفعال نیترکه مناسب دهدیو به فرد این امکان را م شودیم
خودشناسی . ]10[ کند رسیدن به نتایج مطلوب شناسایی و انتخاب

. باشدیم تأملیو خودشناسی  ياانسجامی شامل خودشناسی تجربه
ی جاري است شناخترواننوعی آگاهی به حالات  ياتجربهخودشناسی 

خودشناسی  .]11[ سازدیمکه فرد را در محتواي تجارب کنونی توانمند 
 دركدر جهت و  از تجارب شخصی در زمان گذشته يریگتأملی بهره

 دفر ،تأملی. در فرایند خودشناسی ستا شدهفیتعر بیشتر از خویشتن
ي هاتجربهتر به تحلیل تر و پیچیدههاي شناختی عالیاز طریق کنش

تر دست ي پیچیدههاسازهمی پرازد و به این شیوه به روان  خویش
متغیرها به از  بسیاري و تأملی با ياخودشناسی تجربه. ]12[ ابدییم

 ياخودشناسی تجربه کهيطوربه دهندیمواکنش نشان مشابه  روشی
که نیازمند توجه دقیق به  زیبرانگدر مواجهه با شرایط دشوار و چالش

 هاتیوضع گونهنیحال است، غلبه دارد. در ا لحظهدر و بودن  خود
ونه عادت گ یدهتواند موجب پاسخمتکی شدن به خودشناسی تأملی می

که ارتباط اندکی را با واقعیات دارد موجب شود، برعکس، خودشناسی 
 يریگاز خودشناسی تأملی به ناکامی در بهره يریگدون بهرهب ياتجربه

و تجارب گذشته در جهت تحلیل و شناخت شرایط کنونی  هانشیاز ب
خواهد انجامید. بدین سبب این دو نوع خودشناسی، ارتباط تنگاتنگ 

 .]13[ هستند دهیتندارند و درهم
 بالاتر، يخودشناسی انسجامی با حس خود ارزشمند به طور کلی، 

تفکر سازنده و خود تعیین گري ارتباط مثبت و  بهزیستی، سرزندگی،
برعکس با افسردگی، اضطراب، استرس، وسواس فکري، اضطراب 

. )10ذهنی و رفتارهاي ناسازگارانه رابطه منفی دارد (اجتماعی، نشخوار 
، ]15, 14[مطالعات پیشین نشان دادند خودشناسی با افزایش سلامت 

 و افزایش ]16[و کاهش اضطراب و افسردگی  افزایش خودمهارگري
از سوي دیگر،  .]17, 14[ استهمراه سلامت روان همبستگی 
ي نادرست درباره خود اشاره دارد هاقضاوتخودشناسی نابهنجار که به 

اصلی افسردگی است، افراد افسرده شناخت منفی از  علایمیکی از 
افسردگی، فقدان تفکر حل مساله، استرس،  . به عبارتی]18[ خوددارند

بینی کننده رفتار خودکشی پیش هاعدم انسجام خانوادگی و تعارض
. در نتیجه، در فرایند درمان افراد اقدام کننده به ]19[باشند می

افزایش سطح خودشناسی انسجامی یک هدف مهم است،  خودکشی،
و این نکته  اندپرداختهمعدودي به این مهم  يهاپژوهشدرحالی که در 

 بخشد. این مداخلاتاستفاده از مداخلات روانشناختی را ضرورت می
عنوان عناصر بنیادي درمان دارند که به عوامل مشترکی را در خود

را و اثربخشی جریان درمان  شوندمیتوسط درمانگران به کار بسته 
 .]21, 20[ کنندمی تعیین

اثرات درمانی مشابهی با  يترکوتاهکه در زمان  ییهادرمانامروزه 
بلند مدت دارند و درمانگرانشان نیاز به آموزش کمی داشته  يهادرمان

مالی کمتري را براي درمان جویان به دنبال  يهانهیهزو در نتیجه 
زیادي  يهانهیهزاساس موارد فوق  که بر ییهادرماندارند، نسبت به 

، در کنندیمرا هم به سیستم بهداشتی و هم درمان جویان تحمیل 
 .]23, 22[ درنیگیماولویت قرار 

یم ددرمانی پذیرش و تعهداراي مزایاي فوق روان يهادرماناز جمله 
با اهداف اجتناب تجربه (تمایل به اجتناب از هیجانات و افکار که  باشد

مورد توجه باشد، پزشکی میکه در مرکز اختلالات روان ناخواسته)
افکار و تصاویر  کنندیافرادي که خودکشی م بسیاري از درمانگران است.

 کننددهند که سعی میاي از خودکشی را گزارش میذهنی ناخواسته
شدت و تعداد این افکار  این سرکوب، کهدرصورتی را سرکوب کنند هانآ

فرض بر این است  در درمان پذیرش و تعهد، .]24[ هنددمی افزایشرا 
هیجانات یا افکار درونی خود را  ها بسیاري از احساسات،انسان که

ا هو پیوسته براي تغییر این تجارب یا رهایی از آن دانندآزاردهنده می
طور هتأثیر است و بتلاش براي کنترل هیجانات بی نیکنند. اتلاش می

دا کند که فرد در ابتهیجانات و افکار را تشدید می متناقضی احساسات،
 که است آن این درمان، هدف .]25[ ها اجتناب کنداز آن شتهسعی دا

این روش  .]26[ بسازددردها زندگی پربار و معناداري  مؤثر کنترل با فرد
 چونهایی هاي زبانی و روششامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره

کند تا به افراد یاد دهد که افکار و تلاش می ]27[ استمراقبت ذهنی 
وقف ها را متجاي اینکه تلاش کنند آنو احساساتشان را تجربه کنند به

 هایشان کارشود که در جهت اهداف و ارزشسازند از افراد خواسته می
. نتایج تحقیق سیافی و ]28[ کنندتجربه و افکار و احساسات خود را 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث ) نشان داد روان2020همکاران (
 .]29[ شودیمبهبود خودتنظیم گري هیجانی افراد 

فرصتی جهت گسترش مجموعه مداخلات درمانی  رویکرد یکپارچه نگر
در  .]31, 30[ کندیمفراهم  براي افراد در معرض خطر خودکشی را

 حال حاضر سه جهت گیري در حیطه رویکرد یکپارچه نگر وجود دارد
یکرد یکپارچه نگر مبتنی بر عوامل مشترك مد رو که در این پژوهش

ید و انتظار نظر است و شامل چهار عامل مشترك رابطه درمانی، ام
این  در چارچوب باشد.می بخشی رفتاردرمان، آگاهی افزایی و نظم

مراجع، امکان بازگویی افکار و  طی برقراري یک رابطه درمانی با رویکرد
ی هایشود تا از جنبهپذیر شده و به او کمک میفهم رفتار مراجع امکان

با آگاهی از وضع  آگاه شود، از احساسات و رفتار که قبلاً متوجه آن نبود،
یافته و با انتظار و امید به درمان در او افزایش موجود و اقدامات ممکن،

با  بخشی عملکرد در مسیر بهبودي قرار گیرد،هاي نظمیادگیري شیوه
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هیجان و رفتار  بین سه بعد اساسی افکار، استفاده از این سبک یکپارچه،
 یکپارچه نگر باعث بالا بر رویکرد مبتنی آموزش .شودمی رتعادل برقرا

کنترل و احساس توانمندي بردن سطح آگاهی و پذیرش شرایط غیرقابل
 يهاافتهی .]32[ شودیمکنترل مقابله با موارد غیرقابل بیشتر جهت

 کردروی هاي مبتنی برآموزش مهارتکه  انددادهتحقیقات پیشین نشان 
, 30[ شده است افرادکاهش گرایش به خودکشی در  یکپارچه نگر باعث

31 ,33 ,34[. 
که در آن به  يامطالعه چیمربوطه ه یپژوهش اتیادب يدر جستجو

 کردینگر (رو کپارچهی کردیو تعهد با رو رشیپذ یدرمانروان یثربخشا
 یبر خودشناس ماً یمستق کردیدو رو نیا يسهیمقا) و یچهار عامل

 تامااقد نیترکه از جمله فراوان یافراد اقدام کننده به خودکش یانسجام
شده نشد. با توجه به موارد مطرح افتی، باشدیمنسل جوان و نوجوان 

نوجوانان و جوانان که  ژهیافراد جامعه بو يتوانمند ساز يبالا تیو اهم
دوباره  یزندگ يایاح نیو همچن باشندیفعال و مولد جامعه م يروین

 سهیمقا یپژوهش حاضر با هدف بررس ،یمشکلات روان يافراد دارا
 کردینگر (رو کپارچهی کردیو تعهد با رو رشیپذ یدرمانروان یاثربخش

 یافراد اقدام کننده به خودکش یانسجام یخودشناس) بر یچهار عامل
از  کیاست کدام نیپژوهش حاضر ا یاصل سؤالرو،  نیانجام شد. از ا

نگر (چهار عامل مشترك) و  کپارچهی کردیرو ،یدو روش درمان
افراد اقدام کننده  یانسجام یو تعهد بر خودشناس رشیپذ یدرمانروان

 مؤثرتر است؟ یبه خودکش

 روش کار
 آزمون وآزمون، پسهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشپژو

. جامعه آماري این پژوهش را کلیه افراد اقدام باشدیم دوره پیگیري
هاي استان خراسان در بیمارستان 1399کننده به خودکشی که در سال 

 نفر 24نمونه این پژوهش شامل  شمالی بستري بودند تشکیل دادند.

هاي ورود و عدم ورود به ها از ملاكبود و براي غربالگري آزمودنی
اند از: عدم اعتیاد به مواد ورود عبارت يهاملاكپژوهش استفاده گردید. 

، سال 30تا  15دارا بودن تحصیلات راهنمایی به بالا، دامنه سنی  مخدر،
 بود فقدان اختلال شخصیت مرزي و ضداجتماعی و اقدام به خودکشی

شامل؛ عدم شرکت در بیشتر از دو جلسه، عدم تمایل  معیارهاي خروجو 
به ادامه درمان و اقدام مجدد به خودکشی بود. مصاحبه ساختاریافته 
اختلالات شخصیت براي تشخیص عدم اختلال شخصیت مرزي و 

اختلال شخصیت ضداجتماعی توسط مجري طرح اجرا شد و افرادي که 
 .]35[ شدندت نسبت به درمان تفکیک اختلال داشتند به دلیل مقاوم

نفر فاقد  24شده تعداد مورد مصاحبه انجام 46ذکر است از تعداد قابل
اجتماعی بودند  علایم اختلال شخصیت مرزي و اختلال شخصیت ضد

نفر  12در دو گروه آزمایشی ( و هاي ورود به مطالعه را داشتندو ملاك
نفر رویکرد یکپارچه نگر)  12و تعهد و درمانی مبتنی بر پذیرش روان

ر د يریگنمونهصورت این پژوهش به يریگنمونهقرار گرفتند. روش 
ها گمارش شدند. بعد صورت تصادفی در گروهدسترس هدفمند بود و به

 اجرا شد. آزمونپیش نامه کتبی و توضیح اهداف مطالعه،اخذ رضایت از
صورت فردي و توسط یک بههاي هر دو گروه آزمایش آزمودنی

 90جلسه  8، به مدت )سازي روش اجرا(یکسان روانشناس بالینی
ن در ای هاآزمودنی قرار گرفتند. بار تحت مداخلهیک ياهفته، ياقهیدق

آزمون، ها را تکمیل کردند که شامل پیشمطالعه چهار بار پرسشنامه
براي تحلیل  بود.) هما 2بعد از ( يریگیپ آزمون،بعد از جلسه چهارم، پس

از روش آماري تحلیل واریانس آمیخته چند متغیري استفاده و  هاداده
 تحلیل شدند. 26نسخه  spssافزار با استفاده از نرم هاداده

 مقیاس خودشناسی انسجامی
 که در سال سیهارگقربانی، واتسون و  را مقیاس خودشناسی انسجامی

ماده است و  12این مقیاس شامل  .اندکردهطراحی  2008
اي (عمدتاً نادرست درجه 5در طیف لیکرت  ستیبایم دهندگانپاسخ

 مؤلفهتا عمدتاً درست) به آن پاسخ دهند. این مقیاس داراي سه 
خودشناسی تأملی، خودشناسی تجربی و خودشناسی انسجامی 

ته ي وابسهاي رفتارباشد. نمره بالا در این مقیاس با ارزیابی ویژگیمی
ها در هر دو فرهنگ ایران و امریکا همراه به خودشناسی در دگر سنجی

از نفري  230پایایی این مقیاس در یک گروه  .]10[ استبوده 
قرار زیر بود: ضریب آلفاي کرون باخ براي دانشجویان دانشگاه تهران به

همبستگی  84/0و براي خودشناسی تأملی  90/0اي خودشناسی تجربه
در این پژوهش پایایی آزمون با . ]36[بود  74/0میان دو وجه برابر با 

 .به دست آمد 78/0آلفاي کرانباخ 
درمانی روان پروتکل از دستورالعمل اجرایی جلسات ياخلاصهدر ادامه،  

ي ریگجهتو رویکرد یکپارچه نگر با  ]37[ تعهدمبتنی بر پذیرش و 
 :به شرح زیر است ]34, 33[مشترك  چهار عامل

 
 2012درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هریس جلسات روان پروتکل .1جدول 

 محتواي جلسات جلسه
 ACTي از شش فرایند اخلاصهتوضیح  ارائه ي درمان،بندضابطهتشخیصی و  مصاحبه آزمون.ي، اجراي پیشاعتمادسازجلسه آشنایی با مراجع و برقراري رابطه مناسب و  اول
 ناتیتمر بینش در مراجع نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل، جادیا جاي تلاش براي تغییر دادن افکار،از عملکرد نامطلوب افکار به آگاهی همجوشی شناختی، دوم

 مربوط به همجوشی هاياستعاره همجوشی،
و فعالانه  استقبال ها،جاي مبارزه علیه آنپذیرش افکار به هدف ،کندیمو مشکلات که مراجع براي رهایی از آن تلاش  هایناراحتي خلاقانه، آشنایی با فهرست دینو امآموزش  سوم

 اهدهمش ي احساسات،گذارنام :ناتیتمر به اجتناب از افکار یا احساسات ناخواسته. لیتما اي است).فضایی براي رویدادهاي ذهنی (پذیرش نقطه مقابل اجتناب تجربه جادیا
 آسمان و هوا استعاره رنج،صفحه شط استعاره ،کنندهناراحتی شناختروانرویدادهاي  مشاهده عنوان یک کنجکاوي علمی،احساسات به

 رها کردن تلاش براي کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیف واسطهبهجلسه چهارم ایجاد پذیرش و ذهن آگاهی  چهارم
 و مرور جلسات پیشین و تکالیف نماقطب استعاره و انتخاب، مدارارزشآموزش زندگی  پنجم
 ها و مرور جلسات پیشین و تکالیف، اهداف و اعمال و موانع آنهاارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصریح  ششم
 ي با عمل متعهدانه و مرور جلسات پیشین و تکالیفریو درگیی و آشنا، اهداف و اعمال هاارزشبررسی مجدد  هفتم

 آزمونپسي و اجراي بندجمع شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، هشتم
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 1401 تابستان ،2 شماره ،14 دوره ،شمالیدانشگاه علوم پزشکی خراسان  مجله

 مشترك چهار عاملي ریگجهترویکرد یکپارچه نگر با  پروتکل .2جدول 
 محتواي جلسات جلسه

ی بر درمانانرو راتیتأثشواهد علمی مبتنی بر  ارائهآزمون، آگاهی افزایی، درمانی، انجام مصاحبه تشخیصی و ساختاریافته، برگزاري پیش رابطه جادیا یی با مراجع،آشناجلسه   اول
 ی آنشناختروانمشکلات 

همدلی و انعکاس احساسات توسط درمانگر، دور نمایی از مشکل موجود فراهم کردن و کشف موضع بیمار نسبت به مشکلش، مقابله با  )بیان تجربیات درونی (آگاهی افزایی دوم
 تکلیف ارائهي جلسه و بندجمعفاجعه سازي (ایجاد امید) 

 ه دستبي از اندیشه و احساسات ناخوشایند بیمار، پیدا کردن عنصر اصلی احساس ناخوشایند و بررسی نقش افکار و رفتار، بردارهیلا، ایجاد امید و انتظار درمان، فیتکلبررسی  سوم
 تکلیف. ارائهي و بندجمع .)ی (ایجاد امید و انتظار درمانشناخترواني امدهایپآوردن انگیزه براي تغییر 

ترغیب به فکر کردن در مورد جایگاه  ي گریز از آگاهی که مانع یادگیري است.سازروشن آن بر احساسات و رفتارش. راتیتأثبررسی تجربه و برداشت بیمار از روند مداخله و  چهارم
 تکلیف ارائهمقابله با موانع موجود و رسیدن به احساسات لذت،  کنونی، آینده و بررسی رفتار فعلی و کسب اهداف.

اهش هاي کآموزش شیوه بخشی اندیشه، احساس و رفتار.ي صحیح عواطف و بهبود روابط بین فردي نظمزیربروني جهت داتمنجربررسی تکالیف و گرفتن بازخورد، آموزش  پنجم
 تکلیف ارائهي جلسه و بندجمعی روزمره، وزندگاسترس و خشم در روابط بین فردي 

 آوردن آرامش، آموزش ذهن به دستزندگی در لحظه و  کسب توانایی جهت کنترل ذهن و افکار ناخوشایند، ي مثبت و موفق افراد.هاتجربهبررسی تکلیف، در میان گذاشتن  ششم
 )بخشی اندیشه، احساس و رفتارآگاهی (آگاهی افزایی، نظم

 عملکرد ،احساس بخشی افکار،نظم آموزش تقویت بخشیدن به آگاهی سالم، ي دفاعی،هاواکنشي سازیخنثروشن کردن و  کامل احساسات. تجربه بررسی تکالیف، هفتم
 آزمونبخشی به رفتار، گرفتن پسنظم ها؛ وارزشي سازروشني بیماري، هاارزشبررسی تکالیف، تعیین اهداف  هشتم

 

 هاافتهی
) 073/4انحراف معیار=سال ( 56/23میانگین سنی شرکت کنندگان 

درصد در  2/4درصد در مقطع راهنمایی؛ 8/16تحصیلات  لحاظ ازبود. 
درصد  0/50داراي تحصیلات دیپلم و  درصد 2/29مقطع دبیرستان، 

 متأهل 5/37 ،درصد مطلقه 5/12 ،تأهل. وضعیت بودند بالادانشجو به 
درصد  2/29وضعیت اشتغال  ازلحاظدرصد مجرد بودند.  0/50و 

درصد شاغل هستند. علت اقدام به  2/29و  درصد بیکار 6/41محصل، 
 50درصد شکست عاطفی و  7/41درصد خیانت همسر، 3/8 خودکشی

.درصد به دلیل تعارضات و مشاجره با خانواده بود
 

 ها در ابعاد خودشناسیهاي توزیع نمرات گروهي توصیفی و ویژگیهاشاخص .3جدول 
 /آزمون ریمتغگروه /  میانگین انحراف معیار کجی کشیدگی

 تعهد و پذیرش    
 یتأملی خودشناس    
 آزمونپیش 00/7 247/3 051/1 263/0
 جلسه چهارم 25/11 050/2 /811 579/0
 آزمونپس 17/13 406/2 351/2 509/6
 پیگیري 75/11 379/2 981/2 662/9
 تجربی    
 آزمونپیش 83/6 992/1 688/0 146/0
 جلسه چهارم 83/11 946/1 -164/0 092/0
 آزمونپس 50/16 000/1 000/0 -764/0
 پیگیري 92/14 505/1 -024/0 486/1
 کردنیکپارجه    
 آزمونپیش 92/7 193/2 292/0 -064/0
 جلسه چهارم 58/16 610/2 311/0 321/0
 آزمونپس 17/21 125/2 294/0 281/2
 پیگیري 08/19 712/2 -477/0 -731/0
 نگر کپارچهی    
 یتأملی خودشناس    
 آزمونپیش 58/5 937/2 293/1 755/0
 جلسه چهارم 00/11 954/1 -667/1 295/3
 آزمونپس 08/13 443/1 -607/0 455/0
 پیگیري 00/12 651/1 291/0 -856/0
 تجربی    

 آزمونپیش 92/5 379/1 -323/0 2915/0
 جلسه چهارم 83/12 099/3 956/0 288/0
 آزمونپس 50/17 023/2 -593/0 -230/1
 پیگیري 83/15 038/2 -040/0 -607/1
 کردنیکپارجه    
 آزمونپیش 92/7 314/2 860/0 -/248
 جلسه چهارم 75/16 393/4 217/0 /858
 آزمونپس 25/22 094/2 -608/1 733/2
 پیگیري 08/20 109/2 -178/1 251/2
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در ابعاد خودشناسی  هاگروهتوصیفی و نمرات  يهاشاخص 3جدول 
افزایش  هانیانگیم. در داخل دو گروه دهدیمانسجامی را نشان 

وجود دارد.  ییهاتفاوت هاگروهاما در بین ؛ دهندیمچشمگیري نشان 
کجی و کشیدگی نمرات در هر دو گروه در ابعاد خودشناسی  میزان

انسجامی خارج از دو دامنه انحراف معیار است. نمرات پرت و دورافتاده 
 پیش از آزمون فرضیه، به طور موردي از تحلیل کنار گذاشته شدند.

آزمون و توزیع نمرات پیش ددهیمنشان  4جدول همان طور که 
خودتاملی نمرات گروه  مؤلفهپیگیري گروه تعهد و پذیرش در 

و درمولفه یکپارچه  آزمون، جلسه چهارمنگر در نمرات پیشیکپارچه
ویلک در هر دو گروه معنی  -آزمون، در آزمون شاپیرو کردن در پس

ار ت. مقددار نیست. در سایر موارد، توزیع تک متغیري نمرات نرمال اس

 هاانسیواریکسانی ( ستینآماره لیون در ابعاد خودشناسی معنی دار 
نی یکسا( ستیناتفاق افتاده است). مقدار آزمون باکس نیز معنی دار 

 ي متغیرهايهاگروهکواریانس بین متغیرهاي وابسته تشکیل دهنده 
 دار است،)، اما مقدار آزمون کرویت ماخلی معنیدهدیممستقل را نشان 

ات گیرد. نمرگایسر مورد اسناد قرار می-لذا مقدار اصلاح شده گرینهاوس
پرت تک متغیري و چند متغیري شناسائی و به طور موردي از تحلیل 

نتایج آزمون چند متغیري حاکی از این هست که  کنار گذاشته شدند.
ترکیب متغیرهاي مستقل و زمان آزمون در ابعاد خودشناسی انسجامی 

) اما در تعامل eta ،001/0 < P ،592/129  =)8،11(F=  994دار (معنی
دار ) معنیeta ،987/0 < P ،228/0  =)8،11(F=  238/0( زمانگروه با 
 نیستند.

 
 هاي تحلیل واریانس آمیخته در ابعاد خودشناسی انسجامیپیش فرض .4جدول 

 آزمون/ متغییر / گروه  شاپیرو داريمعنی لیون داريمعنی باکس داريمعنی ماخلی داريمعنی
 تعهد و پذیرش        
 تاملیخود       001/0 001/0
 پیش آزمون 861/0 050/0 056/1 321/0 291/103 126/0  
 جلسه چهارم 878/0 084/0 183/0 675/0    
 پس آزمون 714/0 001/0 167/1 298/0    
 پیگیري 576/0 001/0 895/2 111/0    
 تجربی        
 پیش آزمون 929/0 368/0 356/2 147/0    
 جلسه چهارم 955/0 704/0 479/2 138/0    
 پس آزمون 906/0 187/0 395/3 087/0    
 پیگیري 906/0 190/0 904/3 068/0    
 کردنیکپارچه        
 پیش آزمون 974/0 951/0 137/0 717/0    
 جلسه چهارم 934/0 420/0 065/3 102/0    
 پس آزمون 890/0 119/0 570/1 231/0    
 پیگیري 925/0 334/0 /014 908/0    
 کردن کپارچهی        
 تاملیخود        
 پیش آزمون 829/0 020/0      
 جلسه چهارم 832/0 022/0      
 پس آزمون 929/0 370/0      
 پیگیري 927/0 350/0      
 تجربی        
 پیش آزمون 910/0 213/0      
 جلسه چهارم 902/0 170/0      
 پس آزمون 867/0 059/0      
 پیگیري 939/0 481/0      
 کردنیکپارچه        
 پیش آزمون 881/0 091/0      
 جلسه چهارم 958/0 200/0      
 پس آزمون 816/0 014/0      
 پیگیري 908/0 201/0      

 
 اثر زمان آزمون بر تعامل زمان و گروه در ابعاد خودشناسی يرییچندمتغتحلیل واریانس . 5 جدول

 منابع تغییرات نآزمو مقدار F درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضیه معنی داري اندازه اثر

 زمان اثر هاتلینگ 006/0 592/129 8 11 001/0 994/0
 گروه*زمان اثر هاتلینگ 313/0 228/0 8 11 987/0 238/0
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 اثرات درون گروهی زمان و تعامل زمان و گروه در ابعاد خودشناسی تحلیل واریانس .6 جدول
 منابع تغییرات نآزمو مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F معنی داري اندازه اثر

 زمان گایسر-گرینهاوس 327/5569 004/4 791/1390 367/129 001/0 878/0
 گروه*زمان گایسر-گرینهاوس 827/12 004/4 203/3 298/0 879/0 016/0
 خطا گایسر-گرینهاوس 911/774 08/72 751/10   

 
 درمانها برنمرات ابعاد خودشناسی به تفکیک گروه و زمان درون گروهی اثربخشی يهاسهیمقا .7جدول 

 داريمعنی خطاي معیار (I-J) تفاوت میانگین زمان (J) زمان (I) گروه 
    تعهد و پذیرش

    1خودتاملی 
 034/0 079/1 -556/4 2خودتاملی 
 001/0 096/1 -333/6 3خودتاملی 
 019/0 041/1 -667/4 4خودتاملی 

    2خودتاملی 
 000/1 692/0 -778/1 3خودتاملی 
 000/1 739/0 -/111 4خودتاملی 

    3خودتاملی 
 005/0 330/0 667/1 4خودتاملی 

    1تجربی 
 001/0 912/0 -444/5 2تجربی 

 001/0 681/0 889/9 3تجربی 
 001/0 653/0 -556/8 4تجربی 

    2تجربی 
 030/0 040/1 -444/4 3 یتجرب
 437/0 014/1 -111/3 4 یتجرب

    3تجربی 
 517/0 446/0 333/1 4 یتجرب

    1کردن یکپارچه 
 001/0 705/0 -667/8 2کردن یکپارچه
 001/0 020/1 -000/14 3کردن یکپارچه
 001/0 021/1 -000/12 4کردن یکپارچه

    2 یکپارچه کردن
 064/0 356/1 -333/5 3کردن یکپارچه
 000/1 291/1 -333/3 4کردن یکپارچه

    3 یکپارچه کردن
 019/0 446/0 000/2 4کردن یکپارچه

    یک پارچه نگر
    1خودتاملی 

 002/0 976/0 -364/5 2خودتاملی 
 001/0 991/0 -364/7 3خودتاملی 
 001/0 942/0 -182/6 4خودتاملی 

    2خودتاملی 
 331/0 626/0 -000/2 3خودتاملی 
 000/1 669/0 -/818 4خودتاملی 

    3خودتاملی 
 061/0 298/0 182/1 4خودتاملی 

    1تجربی 
 001/0 825/0 -364/6 2تجربی 
 001/0 616/0 -273/11 3تجربی 
 001/0 581/0 -545/9 4تجربی 

    2تجربی 
 004/0 940/0 -909/4 3 یتجرب
 181/0 917/0 -182/3 4 یتجرب

    3تجربی 
 029/0 403/0 727/1 4 یتجرب

    1کردن یکپارچه 
 001/0 638/0 -364/8 2کردن یکپارچه
 001/0 923/0 -364/14 3کردن یکپارچه
 001/0 924/0 -091/12 4کردن یکپارچه

    2 یکپارچه کردن
 008/0 227/1 -000/6 3کردن یکپارچه
 334/0 168/1 -727/3 4کردن یکپارچه

    3 یکپارچه کردن
 002/0 403/0 273/2 4کردن یکپارچه
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 و همکاران حمیدي

 زمان و گروه تفکیک به خودشناسی کل برنمرات کردهایرو اثربخشی گروهی درون يهاسهیمقا. 8 جدول
 داريمعنی خطاي معیار (I-J) تفاوت میانگین زمان (J) زمان (I) گروه 

    عهد و پذیرشت
    آزمونپیش

 001/0 952/1 -400/18 جلسه چهارم
 001/0 046/2 -700/29 آزمونپس

 001/0 013/2 -800/24 پیگیري
    جلسه چهارم

 001/0 522/2 -300/11 آزمونپس
 /077 342/2 -400/6 پیگیري

    آزمونپس
 001/0 /830 900/4 پیگیري

    ک پارچه نگری
    آزمونپیش

 001/0 782/1 -167/21 جلسه چهارم
 001/0 868/1 -417/33 آزمونپس

 001/0 838/1 -500/28 پیگیري
    جلسه چهارم

 001/0 302/2 -250/12 آزمونپس
 016/0 138/2 -333/7 پیگیري

    آزمونپس
 001/0 /758 917/4 پیگیري

 
ر حاکی گایس-نتایج تحلیل واریانس آمیخته با شاخص اصلاح گرینهاوس

ها در زمان آزمون با نمرات ابعاد خودشناسی از این است که بین گروه
=  eta ،0,001 < P ،592/129=  994/0دار (انسجامی تفاوت معنی

)8،11(F 016/0( زمان) اما در تعامل گروه با  =eta ،879/0 < P ،228/0 
 =)8،11(Fرفت توان نتیجه گبه عبارت دیگر، چنین می؛ دار نیستند) معنی

ي دارکه هر دو رویکرد در افزایش میزان خودشناسی انسجامی اثر معنی
 داري وجود ندارد.تفاوت معنی هاگروهدارند، اما بین 

 مؤلفهدهند که در گروه تعهد و پذیرش، میزان نشان می 7جدول نتایج 
 مؤلفه)، 00/11( يریگیپ) تا 33/6درمان (خودتاملی از زمان شروع 

 مؤلفهو  )89/14( يریگیپ) تا 33/6خودشناسی تجربی از شروع (
 داري) به طور معنی44/19( يریگیپ) تا 44/7کردن از ابتدا (یکپارچه

 مؤلفهافزایش یافته است. همچنین در گروه یکپارچه نگر، نمرات 
)، از شروع 91/11( يریگیپ) تا 73/5درمان (خودتاملی از زمان شروع 

 مؤلفهو از شروع  )55/15( يریگیپ) تا 00/6( یتجربخودشناسی  مؤلفه
داري افزایش ) به طور معنی82/19( يریگیپ) تا 73/7کردن (یکپارچه

هستند، اما میانگین افزایش  مؤثریافته است. به طور کلی، هر دو درمان 
نگر قدري بیشتر از گروه درمان تعهد و پذیرش نمرات در گروه یکپارچه

 است.
دهند که در گروه تعهد و پذیرش، نمره کل نشان می 8جدول نتایج 

 يریگیپ) تا 00/21درمان (انسجامی از زمان شروع خودشناسی 
داري افزایش یافته است. همچنین در گروه ) به طور معنی80/45(

 يریگیپ) تا 42/19آزمون (نگر نیز از زمان پیش رویکرد یکپارچه
داري افزایش یافته به طور معنی ) میزان خودشناسی انسجامی92/47(

هستند، اما میانگین افزایش نمرات  مؤثراست. به طور کلی، هر دو درمان 
نگر در قدري بیشتر از گروه درمان تعهد و پذیرش در گروه یکپارچه

 است.

 

 بحث

درمانی مبتنی بر تعهد و روان یمقایسه اثربخشپژوهش حاضر با هدف 
ام افراد اقدپذیرش و رویکرد یکپارچه نگر بر خودشناسی انسجامی در 

این مطالعه نشان داد هر دو  يهاافتهی کننده به خودکشی انجام شد.
افراد اقدام کننده  و ابعاد آن در بر خودشناسی انسجامی درمانی مداخله

اما رویکرد یکپارچه نگر باعث  به خودکشی اثر معناداري داشته است
افزایش بیشتر نمرات خودشناسی انسجامی شده است به عبارتی رویکرد 

ر تر گذا ریتأثانی تعهد و پذیرش یکپارچه نگر در مقایسه با روان درم
 بوده است.

ر بر رویکرد یکپارچه نگ تر به نتایج این پژوهش نشان داد کهنگاه دقیق 
خودشناسی تجربی، خودشناسی انسجامی،  تمام ابعاد خودشناسی

در جستجوي ادبیات انسجامی و خودشناسی تأملی مؤثر بوده است. 
اي ر مقدور بود، هیچ مطالعهجا که براي پژوهشگپژوهشی مربوطه تا آن

ابعاد  انسجامی و خودشناسیکه در آن اثربخشی رویکرد یکپارچه نگر بر 
بررسی شده باشد نه در منابع انگلیسی و نه در منابع فارسی مشاهده  آن

از  ییهابخشنظري موجود و  ينهیشیپبا  توانیمنشد. این یافته را 
همسو  ]38[ي اکبر ]31[ویتال  ]30[مطالعه گلدستون  يهاافتهی

و  اشکال هرگونهاظهار نمود که  توانیمدانست. در تبیین این یافته 
فرد را در برابر  تواندیم خودنظم دهی انسجام خود و در نقص

. ]8[د پذیر ساز آسیب و افسردگی چون اضطراب روانی يهااختلال
افسردگی و ناامیدي از جمله علایم مهم در کار با افراد اقدام کننده به 

 ،تجارب منفی درونی از قبیلبا افراد روند. این خودکشی به شمار می
یمیرقابل تحمل را غ شانیزندگگرفتاري  ناکارآمد، ساتاحساافکار و 

آن نیست؛  نظم بخشی و انسجامبه  امیديو اعتقاد دارند که  دانند
 دبینانهبگرایی و ناامیدي درباره آینده به همراه دیدگاهی  بنابراین، منفی

 رفتارهاي مربوطست که موجب درباره خود، دنیا و دیگران عامل مهمی ا
خودشناسی انسجامی فرد از طریق  در .گرددیم هاآنودکشی خ به
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ه شخصی پرداخته و ب يهاتجربهفرایندهاي شناختی به تجزیه و تحلیل 
که دستیابی  ردیگیمدر او شکل  يتردهیچیپذهنی  يهاطرحدنبال آن، 

مطالعه اکبري و  براساس .]39[ کندیمبه سلامت روان را تسهیل 
بین خودشناسی انسجامی و خودکشی رابطه منفی و  ]38[ همکاران

معناداري وجود دارد به عبارتی هرچه فرد خودآگاهی انسجامی بیشتري 
. در این شودیمداشته باشد احتمال اقدام به خودکشی در او کمتر 

یکپارچه نگر با آموزش رابطه درمانی، امید و انتظار زمینه، رویکرد 
بخشی رفتار باعث یکپارچه شدن تجربهآگاهی و نظم شیدرمانی، افزا

که درنتیجه،  شودیم حال و گذشته و افزایش خودشناسی انسجامی ي
و  افتهیدرونی به شکلی سازمان ي منفیهاظرفیت فهم تجربهبا افزایش 

 که کندیمفراهم این امکان  بخشیدن به خودنظم منسجم، به منظور
را براي  رفتارها افکار، هیجانات و نیترمناسب افراد خودکشی گرا

با . دنشناسایی و انتخاب کن شانیزندگدر  رسیدن به نتایج مطلوب
هیجان و رفتار  بین سه بعد اساسی افکار، یکپارچه، رویکرداستفاده از 
 تواندیمگفت خودشناسی  توانیم. در این راستا شودمی رتعادل برقرا

نقش موثري در سلامت روان و توانمندسازي بیماران خودکشی گرا 
داشته باشد. خودشناسی بر پایه دیدگاه خود نظم دهی، کنش وري بی 
همتایی در بقا دارد، زیرا در بین شناخت هاي ذخیره شده ما، تنها 
موضوع شناختی است که فرد براي بقا خود باید به نظم دهی مداوم آن 

رو هر اندازه خودشناسی بیشتر باشد، سازش یافتگی  بپردازد، از این
 ابدییمروان شناختی همراه با آن کاهش  يهابیآسروانی بیشتر است و 

]40[. 
درمانی پذیرش و تعهد نشان داد روان حاضرنتایج مطالعه افزون براین، 

انسجامی و ابعاد آن داشته خودشناسی نمرات افزایش معناداري در  ریتأث
جا که براي پژوهشگر است. در جستجوي ادبیات پژوهشی مربوطه تا آن

درمانی پذیرش و رواناي که در آن اثربخشی مقدور بود، هیچ مطالعه
خودشناسی تجربی، خودشناسی  انسجامی ابعاد خودشناسیبر تعهد 

یسی و انگلبررسی شده باشد نه در منابع انسجامی و خودشناسی تأملی 
نظري  ينهیشیپبا  توانیمنه در منابع فارسی یافت نشد. این یافته را 

مطالعات پیشین سیافی و همکاران  يهاافتهیاز  ییهابخشموجود و 
درمانی پذیرش و تعهد روان همسو دانست. درخصوص اثربخشی ]29[
باید گفت خودنظم دهی عامل مهم و  افزایش خودشناسی انسجامی بر

انسجامی خودشناسی تعیین کننده در بهزیستی روانی افراد دارد. 
کننده ایفا کرده متغیري است که در سطح درون فردي نقشی هماهنگ

و با پردازش اطلاعات مختلف مرتبط با خود فرد موجب انسجام در سطح 
درمانی تعهد و در رواندر این راستا،  شود.شناختی می نسیستم روا

است هرچه توانایی  یشناختروان يریپذپذیرش هدف افزایش انعطاف
و انجام عمل  اتمانیشیاري کامل، باز بودن نسبت به تجربوي هما برا

هایمان بالاتر باشد کیفیت زندگی ما هم بالاتر خواهد مبتنی بر ارزش
 ناچار زندگی با خودکه به ییهامشکلات و چالش اب میتوانیبود چراکه م

و  یپاسخ دهیم همچنین از طریق درگیر شدن کامل بازندگ بهتر دارد،
حس معنا  میتوانیهایمان ما را هدایت کنند مدن به اینکه ارزشاجازه دا

را  یداشتن و هدفمندي را در خودمان بیشتر کنیم و حس سرزندگ
بودن و در آغوش . سرزندگی حسی از کاملاً زنده]42, 41[ تجربه کنیم

و راهبردها اقدام  هاکیتکنبا آموزش این  گرفتن اینجا و اکنون است.
با رنج هاي زندگی چگونه کنار  رندیگیمکنندگان به خودکشی یاد 

زندگی خود را شناسایی کنند و در راستاي آن گام  يهاارزشبیایند، 
شیاري فراگیر یا ذهن اگاهی است. در وبردارند. این درمان مبتنی بر ه

این درمان افراد بدون سعی و تلاش جهت کنترل افکار و احساسات 
آمد کنند و این راهبرد که در ذهن رفت و  دهندیماجازه  هاآنخود به 

موجب افزایش تحمل وقایع و احساسات منفی شود. در واقع  تواندیم
این نوع مداخله به اقدام کنندگان به خودکشی آموزش می هد که 

آزاردهندهچگونه فرایندهاي مرکزي بازداري فکر را رها کرده، از افکار 
جاي کنترل یاس و خودکشی رهایی یابند و رویدادهاي دورنی را به  ي

 را روشن کنند و به آنها بپردازند. شانیهاارزشبپذیرند و اهداف و 
زیرا کنترل (عدم وجود گروه  به توانیمپژوهش حاضر  يهاتیمحدوداز 

که اقدامات  باشدیماقدام به خودکشی از موارد اورژانس روانپزشکی 
وان . در این راستا بخش اعصاب و رباشدیمروان درمانی فوري ضروري 

که بلافاصله پس  باشندیمروانشناسان بالینی  داراي کادر هامارستانیب
یماز بستري بیماران خودکشی گرا مداخلات روان درمانی را شروع 

ت دریاف يامداخلهو با توجه به اینکه گروه کنترل نباید هیچ  ندینما
اخذ گروه کنترل ممکن  ياحرفهاخلاق  کنند لذا طبق اصول پژوهشی و

افراد اقدام کننده به خودکشی ، محدود بودن جامعه آماري به )نبود
 گرددیم، اشاره نمود. پیشنهاد استان خراسان شمالی يهامارستانیب

 تحقیق حاضر يهاتیمحدودآتی با تمرکز بر مرتفع نمودن  يهاپژوهش
ننده د اقدام کبر خودکشی افرا مؤثرو شناسایی سایر عوامل روانشناختی 

 به خودکشی انجام بپذیرد.

 نتیجه گیري
دهد که با اجراي مطالعه حاضر به خوبی نشان می يهاافتهیدر مجموع، 

درمانی پذیرش و تعهد و رویکرد یکپارچه رواندو رویکرد درمانی نظیر 
آن را در افراد اقدام  يهامؤلفهتوان خودشناسی انسجامی و می نگر

را  افراد هادرمانین ا کننده به خودکشی تا حد زیادي بهبود بخشید.
نقش فعالی  شناسی و خودنظم دهیکه در روند خود سازدیمقادر 
 د که این ویژگی علاوه بر اینکه تأثیرات بسیار مفیدي برنباش داشته
وان مت رو درنتیجه افزایش سلا درمان افسردگی، خودکشی گراییروند 
 .دهدیمدرمانی را نیزکاهش  يهانهیهز ،دارد آنها

 يسپاسگزار
سی دکتري روانشنا نامهانیپا استخراج شده ازمقاله  پژوهش حاضر

 اخلاقه اصول یت کلیبا رعا که باشدیماز دانشگاه آزاد بیرجند  بالینی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  اخلاقته یکسب مجوز از کم با پژوهش و

و مشارکت  يبا همکارو  IR.USWR.REC.1399.244اخلاق  با کد
 يهامارستانیاورژانس و بخش اعصاب و روان ب ،کارکنان محترم آموزش

انجام گرفت که پژوهشگران مراتب تشکر ع) و امام حسن (ع) امام رضا (
 کت کنندگانشرقی و حقوقی و یو قدردانی خود را از تمامی اشخاص حق

 اعلامنمودند  يهمکار پژوهشن یمانه در انجام ایکه صم در پژوهش
 .دارندیم
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