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Abstract 
Introduction: Suicide attempt is self-destructive, Consciously and purposefully is 
increasing among women. This study aims Comparison of the effectiveness of two 
therapeutic approaches Integrative and Commitment and acceptance psychotherapy 
on Cognitive fusion was performed on women. 
Methods: 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 women with suicide attempts in north Khorasan who were 
hospitalized in 2020. The sample of the study included 16 subjects who selected 
through random sampling as well as inclusion criteria and assigned randomly into 
two experimental groups (8 people in each group). Acceptance and commitment 
therapy package and integrated treatment protocol accomplished in eight 90-
minutes sessions individually every week. The research tool was questionnaire of 
cognitive fusion by Gillanders and colleague (2010). Data were collected in three 
stages before the intervention, at the end of the intervention and after two months. 
Data were analyzed using of multivariate covariance and tests using SPSS-26. 
Results: The results showed that both treatments effect on cognitive fusion but there 
isn’t significant difference between the two treatments (F=1.578, P<0.230, 
eta=0.101). 
Conclusions: Education Integrated treatment and acceptance and commitment 
therapy an effect on the cognitive fusion of women who attempted suicide. Reduces 
cognitive fusion and increased cognitive deficits in women. Therefore Such training 
can prevent and reduce suicide attempts in women.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ابستانت، 2، شماره 13دوره 
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 چکیده
 هب مطالعه این است افزایش حال در زنان بین در هدفمند و آگاهانه صورت به ویرانگر، خود عملی منزله به خودکشی به اقدام :مقدمه
 بر پذیرش و تعهد بر مبتنی رواندرمانی و بر چهار عامل مشترك ینگر مبتنکپارچهی کردیرو دو بخشی اثر مقایسه بررسی منظور

 .شد انجام خودکشی به کننده اقدام زنان شناختی همجوشی
 کلیه را پژوهش این آماري جامعه. باشدیم پیگیري و آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع حاضراز پژوهش :کار روش
 این نمونه. دادند تشکیل بودند بستري شمالی خراسان استان يهامارستانیب در 1399 سال در که خودکشی به کننده اقدام زنان

 8( آزمایشی گروه دو در تصادفی گمارش طریق به و شدند انتخاب دردسترس گیري نمونه روش به که بود نفر 16 شامل پژوهش
 دریافت جلسه 8 مدت به را نگر یکپارچه رواندرمانی دیگر گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله گروه یک سپس گرفتند قرار) نفري

 پایان در ،مداخله از قبل مرحله، سه در اطلاعات. بود) 2010وهمکاران ( گیلاندرز شناختی همجوشی پرسشنامه پژوهش ابزار. کردند
. دش استفاده متغیري چند کواریانس تحلیل روش از آماري تحلیل و تجزیه براي. شد آوري جمع مداخله اتمام از بعد ماه دو و مداخله
 .شد انجام 26 نسخه SPSS آماري تحلیل افزار نرم طریق از هاداده تحلیل
 > eta ،0,230=  0,101درمانی ( روش دو بین ولی بودند مؤثر شناختی همجوشی بر درمانی روش دو هر داد نشان نتایج :هایافته
P ،1,578  =F(، گزارش يداریمعن تفاوت گروه دو بین شناختی همجوشی يهامؤلفه در همچنین. نداشت وجود داري معنی تفاوت 

 .نشد
 همجوشی اهشک بر پذیرش و تعهد بر مبتنی رواندرمانی و نگر یکپارچه رویکرد بر مبتنی آموزش اثربخشی به توجه با :گیري نتیجه

 روان سلامت متخصصان گیري بهره براي مناسبی يهانهیگز توانندیم درمان روش دو این خودکشی به کننده اقدام زنان در شناختی
 .باشند زمینه این در فعال

 :کلیدي واژگان
 کلاب، ژورنال پزشکی، آموزش
 شواهد بر مبتنی پزشکی

مقدمه
هر  .)1(خودکشی جزء ده عامل اصلی مرگ و میر در سطح جهان است 

مرگ و میر ناشی از خودکشی  800000ساله در سراسر جهان حدود 
 کنندیمبه خودکشی  . زنان بیشتر از مردان اقدام)2( شودیمگزارش 

 ،لیه زنانعوامل فردي، اجتماعی، اقتصادي و خشونت ع . به طور کلی)3(
. وجود )4(زنان دارد  بیشترین نقش تعیین کننده را در خودکشی

جمعیتی  يهایژگیواختلالات روانپزشکی، خودزنی، عوامل استرس زا و 
 .)6, 5, 2(پیش بینی کننده اقدام به خودکشی در زنان باشد  توانندیم

جوانان در سن فعالیت  اندکردهاکثر کسانی که اقدام به خودکشی 
 ارائهبه جامعه  ياارزندهخدمات  توانندیمهستند، یعنی کسانی که 

. اگر چه خودکشی یک پدیده پیچیده و چند بعدي است اما )7(دهند 
مسیر منتهی به خودکشی و خشونت مستقیم علیه خود، یک عامل 

که بسیار مشقت  باشدیممشترك دارد که شامل نوعی هیجان ناخواسته 
 ییهامؤلفههم جوشی شناختی یکی از  .)8(بار و غیر قابل کنترل است 

. )9(نقش مهمی در بروز افکار خودکشی داشته باشد  تواندیماست که 
به  و )10(همجوشی شناختی مفهومی شناختی و اجتماعی است 

. )11(افراد در تمایز قائل شدن خود از تفکراتشان اشاره دارد  شکست
افکار و احساسات چنان شخص را گیج  به عبارتی در همجوشی شناختی

که پس از مدتی به عنوان تفسیر درست از تجارب شخص،  کنندیم
دیگر قابل تشخیص از تجارب واقعی فرد نیست بنابراین تلقی شده و 

که وقتی افراد در این حالت سردرگم هستند  شودیماین گونه تصور 
 باشندینمقادر به انجام واکنش مناسب به وقایع مختلف به طور منظم 

. همجوشی زدایی به معناي این است که یاد بگیریم از افکار، )12(
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ویم ش افکارمانگرفتار  آنکهجدا شویم یا به جاي  خاطراتمانتخیلات و 
یا با تهدید آنها وادار به انجام کاري شویم گامی به عقب برداریم، و به 

ی ه با آنها آمیخته شویم به عبارتانها اجازه دهیم بیایند و بروند بدون اینک
 .)13(گر افکارمان شویم  نظاره

بسیاري که در حوزه مطالعات خودکشی صورت  يهاتلاشعلیرغم  
که کدام مداخلات  دیآیماساسی پیش  سؤالگرفته است همچنان این 

نوع مداخله  34براي پیشگیري از خودکشی موثرتر است، حدود 
یمپیشگیرانه خودکشی در بازنگري مطالعات منتشر شده به چشم 

انه از درمان خودکشی تا پیشگیر يهاتلاشکه تمامی طیف  خورد
 . در مطالعات پیشین سه رویکرد)14( دهدیممحافظت را پوشش 

 يهادرمانکه شامل  درمانی براي پیشگیري از خودکشی وجود دارد
روان پویشی و رویکرد راه حل گرا و رویکرد درمانی  رفتاري،-شناختی
. رواندرمانی یکپارچه نگر شامل چهار عامل )15(باشد  نگرمی یکپارچه

مشترك است که عبارتند از رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگاهی 
افزایی و نظم بخشی رفتار که باعث بالا بردن سطح آگاهی و پذیرش 

ا موارد مقابله ب تر جهتشرایط غیر قابل کنترل و احساس توانمندي بیش
. در این مدل طی برقراري رابطه درمانی )16( شودیمغیر قابل کنترل 

با مراجع، امکان بازگویی افکار و فهم رفتار مراجع فراهم شده و به او 
 متوجه آن قبلاًاز احساسات و رفتار که  ییهاجنبهتا از  شودیمکمک 

نبود، آگاه شده؛ با آگاهی از وضع موجود و اقدامات ممکن، انتظار و امید 
ی نظم بخش يهاوهیشبه درمان در او افزایش یابد و بتواند با یادگیري 

رفتار، افکار و هیجان) در مسیر بهبودي قرار گرفته و با ادامه ( عملکرد
 ندقرار کروند درمان بین سه بعداساسی افکار، هیجان و رفتار تعادل بر

مطالعات پیشین از اثر بخشی درمان یکپارچه نگر بر خودکشی  همان
، به عنوان مثال نتایج مطالعه سلیمان نژاد و همکاران اندکردهحمایت 

مبتنی بر رویکرد یکپارچه نگر در  يهامهارتآموزش  نشان داد )17(
مطالعه  .است بوده مؤثربه خودکشی و گرایش  کاهش ناامیدي

 یآموزش رواندرمان است نشان داده )18( ناو همکار انیشامکوئ
ود شیوع با وج .است زنان شده یزندگ تیفیک شینگر باعث افزا کپارچهی

 يبرا یبحران خودکش تیریمدرفتارهاي خودکشی در میان زنان 
 دیجد يراهکارها شیو باعث افزا باشدیممسئله مهم  کیدرمانگران 

 یرواندرمان. در این راستا )19( شده است یاز خودکش يریشگیپ يبرا
ه ک رواندرمانی است يهاروشیکی دیگر از  رشیبر تعهد و پذ یمبتن

 از يریشگیپ يهابرنامهدر ی راهکار کمک کیبه عنوان  تواندیم
. براساس رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و )21, 20( ارائه شود یخودکش

ک تلاش مضاعف براي تعهد خودکشی یا خشونت علیه خود به عنوان ی
کنترل درد روانی یا جسمانی است در حالیکه درد به خودي خود، جزیی 

ما براي کنترل درد است که  يهاتلاشاز طبیعت انسان است و این 
زیرا چنین تلاشهایی اغلب منجر به طولانی شدن  شودیممشکل ساز 

. رواندرمانی مبتنی بر تعهد و )8( شوندیمدرد و رنج غیر ضروري 
 پذیرش یک مداخله روانشناختی است که شامل مراحل پذیرش و ذهن

و یک مدل متفاوت براي تغییر رفتار است که  باشدیم )21(آگاهی 
مدل درمانی . در )22( باشدیمبراساس یک استراتژي خاص علمی 

بسیاري از  هاانسانمبتنی بر تعهد و پذیرش فرض بر این است که 
و  دانندیماحساسات، هیجانات یا افکار درونی خود را آزار دهنده 

. این کنندیمپیوسته براي تغییر این تجارب یا رهایی از آنها تلاش 
است و به طور متناقضی  ریتأثتلاش براي کنترل هیجانات بی 

مدل رواندرمانی  همان کندیمهیجانات و افکار را تشدید  احساسات،

مبتنی بر پذیرش و تعهد، شش فرایند اصلی دارد که عبارتند از: بودن 
تجارب ناخوشایند (افکار و احساسات)، خود به  در لحظه حال، پذیرش

، عمل متعهدانه هاارزشعنوان زمینه، خود آگاهی و خود مشاهده گر، 
 .)23( فاصله گرفتن از افکار ناخوشاینداست)(و همجوشی زدایی 

رواندرمانی  دهدیمدرمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش نشان روان مقبولیت
مبتنی بر تعهد و پذیرش یک درمان کمکی امیدوارکننده براي مدیریت 
بیماران با خطر خودکشی بالا است و دراین خصوص برخی از مطالعات 

رواندرمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر اختلال رفتار  ریتأثحاکی از 
] 2015[ . والسر و همکاران)20(ی است خودکشی و افکار خودکش

که رواندرمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش براي افسردگی  ییهایآزمودن
طول درمان  در شانیخودکشدریافت کردند میزان افسردگی و افکار 

افزایش  ،شانیذهنکاهش یافته است، همچنین نمرات پذیرش تجارب 
. مداخلات رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر بخشی یافته است

. با توجه به مسائل مطرح )24(معناداري بر افکارخودکشی داشته است 
دارند و  ياکنندهزنان نقش تعیین  ياجامعهشده و اینکه در هر 

، اجتماعی بسیاري بر جامعه ياقتصاد ،بار مادي خودکشی یک زن
 باشدیمو از انجا که خودکشی جزء اورژانس روانپزشکی  کندیمتحمیل 

اصلی پژوهش حاضر این است کدام یک از دو روش  سؤالبنابراین 
درمانی، رویکرد یکپارچه نگر و رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 است؟ مؤثرتری شناختی زنان اقدام کننده به خودکشی همجوش

 روش کار
 پژوهش حاضراز نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و

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

 نفر 16نمونه این پژوهش شامل  تشکیل دادند.شمالی بستري بودند 
ورود و عدم ورود به پژوهش  يهاملاكبود و براي غربالگري آزمودنیها از 

ورود عبارتند از: عدم اعتیاد به مواد مخدر،  يهاملاكاستفاده گردید. 
سن جوانی)، ( سال 30تا  15تحصیلات راهنمایی به بالا، دامنه سنی 

 طی ي و ضد اجتماعی و اقدام به خودکشیفقدان اختلال شخصیت مرز
یک ماه گذشته بود و معیارهاي خروج عبارتند از: عدم شرکت در بیشتر 

یماز دو جلسه، عدم تمایل به ادامه درمان و اقدام مجدد به خودکشی 
. مصاحبه ساختار یافته اختلالات شخصیت براي تشخیص عدم باشد

جتماعی اجرا شد و اختلال شخصیت مرزي و اختلال شخصیت ضد ا
افرادي که اختلال داشتند به دلیل مقاومت نسبت به درمان تفکیک 

مورد مصاحبه انجام شده  46قابل ذکر است از تعداد  .)26, 25(شدند 
نفر فاقد علایم اختلال شخصیت مرزي و اختلال شخصیت  22تعداد 

که از این  ورود به مطالعه را داشتند يهاملاكضد اجتماعی بودند و 
 8در دو گروه آزمایشی ( نفر در نظر گرفته شد که 16 تعداد در نهایت

نفر رویکرد یکپارچه نگر)  8بر پذیرش و تعهد و نفر رواندرمانی مبتنی 
ر گیري د نمونه به صورت گیري این پژوهش قرار گرفتند. روش نمونه

گمارش شدند.  هاگروهدسترس هدفمند بود و به صورت تصادفی در 
هر دو گروه آزمایش به  يهایآزمودناخذ رضایت نامه کتبی،  بعد از

 و به مدت )صورت فردي و توسط یک درمانگر (یکسان سازي روش اجرا
قرار گرفتند و در  یک بار تحت مداخله ياهفته، ياقهیدق 90جلسه  8

ماه  پایان مداخلات از هر دو گروه پس آزمون اخذ شد و در نهایت دو
 از روش هادادهتحلیل  يبرا .رحله پیگیري اخذ شد.بعد از پس آزمون م

بااستفاده از نرم  هادادهتحلیل کواریانس چند متغیري استفاده شد و 
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به ذکر است، از افراد رضایتنامه  لازم تحلیل شد. 26نسخه  spssافزار 
 توضیح داده شد.برایشان  کتبی و آگاهانه اخذ گردید و اهداف مطالعه

 ابزار
: )2010اندارد همجوشی شناختی گیلاندرز و همکاران (پرسشنامه است

 ]2010[ همکارانپرسشنامه همجوشی شناختی توسط گیلاندرز و 
به وسیله این پرسشنامه براساس  سؤالات. )27(است  طراحی شده

که مفهموم همجوشی شناختی  يانهیشیپتجارب شخصی، کلینیکی و 
 425براي گروه  یتمیآ 44، ساخته شد. این مقیاس کردیمرا توصیف 

تقلیل  سؤال 28عاملی تعداد آن به  نفري اجرا شد و در نتایج تحلیل
یافت که در نهایت دریک فرایند تجربی و با استفاده از تحلیل عاملی و 

این قلیل یافت. ت سؤال 12همجوشی به  اسیمق ،آلفاي کرونباخ
یمهمجوشی شناختی و گسلش شناختی  مؤلفهپرسشنامه داراي دو 

تی ح( مانندلیکرت با سوالاتی  يانهیگزو براساس طیف شش  باشد
دانم که این افکار در  می دیآیموقتی افکار ناراحت کننده به سراغم 

. پردازدیم) به سنجش همجوشی شناختی شوندیماهمیت  نهایت بی
نفر از  379،] جهت هنجاریابی پرسشنامه مذکور1396زارع [

 حاکی از جینتا .پیام نور را مورد آزمون قرار داد يهادانشگاهدانشجویان 
، باشدیماین بود که این پرسشنامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار 

ضریب آلفاي کرنباخ براي دو خرده مقیاس همجوشی  به نحوي که
 .)28, 11(/.) بدست آمد 85/.) گسلش شناختی (765شناختی (

 )29( 2012جلسات رواندرمانی مبتنی برپذیرش وتعهد هریس  پروتکل .1 جدول

 محتواي جلسات جلسه
از  ياخلاصهجلسه آشنایی با مراجع و برقراري رابطه مناسب و اعتمادسازي، اجراي پیش آزمون، مصاحبه تشخیصی و ضابطه بندي درمان، ارائه توضیح  اول

 ACTشش فرایند 
 به مشکل و به چالش کشیدن همجوشی شناختی، اگاهی از عملکرد نامطلوب افکار به جاي تلاش براي تغییر دادن افکار، ایجاد بینش در مراجع نسبت دوم

 مربوط به همجوشی يهااستعارهکنترل، تمرینات همجوشی، 
، هدف پذیرش افکار به جاي مبارزه علیه آنها، کندیمو مشکلات که مراجع براي رهایی از آن تلاش  هایناراحتآموزش نامیدي خلاقانه، آشنایی با فهرست  سوم

است). تمایل به اجتناب از افکار یا احساسات ناخواسته.  ياتجربهاستقبال فعالانه و ایجاد فضایی براي رویدادهاي ذهنی (پذیرش نقطه مقابل اجتناب 
شاهده احساسات به عنوان یک کنجکاوي علمی، مشاهده رویدادهاي روانشناختی ناراحت کننده، استعاره صفحه شطرنج، تمرینات: نام گذاري احساسات، م

 استعاره آسمان و هوا
 بواسطه رها کردن تلاش براي کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیف یآگاهذهنجلسه چهارم ایجاد پذیرش و  چهارم
 زندگی ارزشمدار و انتخاب، استعاره قطب نما و مرور جلسات پیشین و تکالیف آموزش پنجم
 ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزشها، اهداف و اعمال و موانع آنها و مرور جلسات پیشین و تکالیف ششم
 پیشین و تکالیفبررسی مجدد ارزشها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیري با عمل متعهدانه و مرور جلسات  هفتم

 جمع بندي و اجراي پس آزمون شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، هشتم
 

 ]17[ بر چهار عامل مشترك ینگر مبتن کپارچهی کردیرورواندرمانی پروتکل  .2جدول 

 محتواي جلسات جلسه

نی بر شواهد علمی مبت ارائهجلسه آشنایی با مراجع، ایجاد رابطه درمانی، انجام مصاحبه تشخیصی و ساختار یافته، برگزاري پیش آزمون، آگاهی افزایی،   اول
 تاثیرات روان درمانی بر مشکلات روانشناختی آن

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

ی نقش ناخوشایند و بررس بررسی تکیف، ایجاد امید و انتظار درمان، لایه برداري از اندیشه و احساسات ناخوشایند بیمار، پیدا کردن عنصر اصلی احساس سوم
 تکلیف. ارائهجمع بندي و  افکار و رفتار، بدست آوردن انگیزه براي تغییر پیامدهاي روانشناختی (ایجاد امید و انتظار درمان).

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

 شی اندیشه، احساس و رفتار.بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد، آموزش جرات مندي جهت برون ریزي صحیح عواطف و بهبود روابط بین فردي نظم بخ پنجم
 تکلیف ارائهکاهش استرس و خشم در روابط بین فردي و زندگی روزمره، جمع بندي جلسه و  يهاوهیشآموزش 

 زندگی در لحظه و بدست آوردن کسب توانایی جهت کنترل ذهن و افکار ناخوشایند، مثبت و موفق افراد. يهاتجربهبررسی تکلیف، درمیان گذاشتن  ششم
 )آگاهی (آگاهی افزایی، نظم بخشی اندیشه، احساس و رفتار آرامش، آموزش ذهن

تقویت بخشیدن به آگاهی سالم، آموزش نظم بخشی افکار،  دفاعی، يهاواکنش، تجربه کامل احساسات، روشن کردن و خنثی سازي بررسی تکالیف هفتم
 احساس، عملکرد

 نظم بخشی به رفتار، گرفتن پس آزمون و ارزشها. يسازروشنارزشهاي بیماري، بررسی تکالیف، تعیین اهداف و  هشتم

 
 هاافتهی

آزمودنی زن اقدام کننده به خودکشی بود که  16نمونه این پژوهش 
) بود. از لحاظ 575/4انحراف معیار=( سال 56/23میانگین سنی آنان 

درصد در مقطع  3/6درصد، در مقطع راهنمایی؛  25تحصیلات 

درصد دانشجو  5/31درصد داراي تحصیلات دیپلم و  3/31دبیرستان، 
 8/48و  متأهل 5/37درصد مطلقه و  8/18 تأهلبه بالا بودند. وضعیت 

 5درصد محصل،  8/18درصد مجرد بودند. از لحاظ وضعیت اشتغال 
 درصد شاغل هستند. علت اقدام به خودکشی 8/48و  درصد بیکار 37/
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درصد  50درصد شکست عاطفی و  5/37، درصد خیانت همسر 5/12
 .به دلیل تعارضات و مشاجره با خانواده بود

 
 دهدیمگروه یکپارچه نگر کاهش چشمگیري نشان  يهانیانگیمتعهد و پذیرش نسبت به  يهاگروه يهانیانگیم. در پس آزمون، دهدیمرانشان  هاگروهتوصیفی نمرات  يهاشاخص. 3جدول 

 0,758( گیريپی، )P ،2,098  =F > 0,162( کسانی شیب خطوط رگرسیون نشان دادند که این پیش فرض در پس آزمونتفاوت زیادي مشاهده نشد. نتایج آزمون فرض ی هاگروهاما در بین 
< P ،0,284  =F( گسلش شناختی و پس آزمون )0,620< P ،0,496  =F( و پیگیري )0,230 < P ،1,853  =F(  اندشدههمجوشی شناختی رعایت. 

 گروه / متغییر /آزمون میانگین معیار انحراف کجی کشیدگی شاپیرو لیون باکس
 نگریکپارچه پذیرش و تعهد       
 شناختی گسلش       

Nov-96 - 799/ 286/- 1/116 2/765 25-Jun آزمون پیش 
 آزمون پس 15/00 1,69 -.473 -/028 /958 /497 
 16/ 935/ 187/-1 086/ 1,458 13-Dec پیگیري 
 شناختی همجوشی       
 آزمون پیش 42/88 2,588 /644 139/1 /877 - 
 آزمون پس 23 3,12 -/679 -/642 /889 /503 
 پیگیري 28,1 4,52 -/375 /179 /979 /008 
 نگریکپارچه       
 شناختی گسلش       
 آزمون پیش 5,13 1,246 -/304 /146 /911 - 
 آزمون پس 14,4 1,3 -/412 /580 /975 /497 
 پیگیري 12,5 1,77 -/820 851/1 /930 /16 
 شناختی همجوشی       
 آزمون پیش 47,88 4,998 /126 /050 /918 - 
 آزمون پس 23,3 2,66 -/114 -/658 /953 /503 
 پیگیري 24,38 3,159 /229 -215/1 /952 /008 

 
 تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیري مکرر اثر زمان آزمون بر ابعاد دشواري همجوشی شناختی .4جدول 

 تغییرات /وابسته منابع مجذورات مجموع آزادي درجه مجذورات میانگین F داري معنی اندازه اثر

 گروه      
 شناختی گسلش آزمون پس /051 1 /051 /025 /877 /002
 شناختی همجوشی آزمون پس 238/1 1 238/1 /137 /718 /011
 شناختی گسلش پیگیري 195/1 1 195/1 /405 /536 /033
 شناختی همجوشی پیگیري 418/22 1 418/22 334/1 /271 /100
 خطا      
 شناختی گسلش آزمون پس 494/24 12 041/2   
 شناختی همجوشی آزمون پس 736/108 12 061/9   
 شناختی گسلش پیگیري 381/35 12 948/2   
 شناختی همجوشی پیگیري 643/201 12 804/16   

و  توزیع نمرات ابعاد گسلش دهدیمنشان  3جدول همان طور که 
ویلک معنی دار نیست. به عبارت  –آزمون شاپیرو  همجوشی شناختی

دیگر، توزیع تک متغیري نمرات نرمال است. مقدار آماره لیون هم در 
پیش آزمون و هم پس آزمون همجوشی شناختی و گسلش شناختی 

ن آزمو يبرا یست.. مقدار آزمون باکس نیز معنی دار نتمعنی دار نیس
پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده شد. از  يهاهیفرض

، ضروري گرددیمآنجا که پیش آزمون موجب حساسیت و اثر انتقال 
آن از پس آزمون و پیگیري کنترل گردد. نتایج آزمون تحلیل  ریتأث است

، eta،0,037< P=  0,645( کوواریانس چند متغیري نشان داد که
4,082  =F( .ترکیب متغیرهاي وابسته تفاوت معنی داري دارد 
در پس آزمون  هاگروهبین اثربخشی ؛ دهند کهنشان می 4جدول نتایج 

 )eta ،0,877 < P ،0,025 ) =1,12(F=  0,002( گسلش شناختی
 پس ،)eta ،0,536< P ،0,405 ) =1,12(F=  0,033( پیگیري گسلش

) eta ،0,718 < P ،0,137 ) =1,12(F=  0,011( آزمون همجوشی
 )eta ،0,271<P ،1,334 ) =1,12(F=  0,100( وپیگیري همجوشی
 وجود ندارد. تفاوت معنی داري

چنین نتیجه گرفت که بین گروهها تفاوتی از  توانیمبه عبارت دیگر 
به یک اندازه  باًیتقرلحاظ برتري اثربخشی وجود ندارد، و هر دو درمان 

 هسیمقا هستند. مؤثر در افزایش گسلش و کاهش همجوشی شناختی
درمان در درون  یاز اثربخش یحاک ،هاگروهدر درون  هانیانگیم

، نمرات در پس آزمون شتعهد و پذیر ه، به طوري که در گروهاستگروه
تی شناخ گسلش مؤلفهو پیگیري نشان دهنده افزایش چشمگیري در 

. همین باشدیمهمجوشی شناختی  مؤلفهو کاهش قابل توجهی در 
ول جدنگر نیز رخ داده است. نتایج در اتفاق براي گروه درمان یکپارچه

 اند.ارائه شده 5
ار دنمرات پس آزمون با پیگیري تفاوت معنی نگردر گروه یکپارچه

 ندارند.
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 شناختی همجوشی و شناختی گسلش ابعاد بر درمانها جداگانه اثربخشی گروهی درون يهاسهیمقا. 5جدول 

 .Std. Error Sig میانگین تفاوت 
    پذیرش و تعهد

    آزمون پیش
 1 /688 --750/8 آزمون پس

    گسلش
    گسلش
 1 /860 -875/5 گسلش پیگیري

    آزمون پس
 1 /263 875/2 پیگیري

    گسلش
    گسلش 

    آمون پیش
 1 775/1 875/19 همجوشی آزمونپس

    همجوشی
 1 086/2 750/14 پیگیري

    همجوشی
    آزمونپس

 1 /789 -125/5 پیگیري
    همجوشی
    نگر یکپارچه

    آزمون پیش
 1 /688 -250/9 آزمون پس

    گسلش
    گسلش 

 1 /860 -375/7 گسلش پیگیري
    آزمون پس

 1 /263 875/1 پیگیري
    گسلش

    گسلش 
    آمون پیش

 1 775/1 625/24 آزمونپس
    همجوشی

    همجوشی
 1 086/2 500/23 پیگیري

    همجوشی
    همجوشی آزمونپس

 1 798 -125/1 همجوشی پیگیري

 

 بحث

هدف از این پژوهش مقایسه اثر بخشی رواندرمانی مبتنی بر تعهد و 
نگر بر همجوشی شناختی زنان اقدام کننده  پذیرش و رویکرد یکپارچه

این مطالعه نشان داد هر دو مداخله بر  يهاافتهیبه خودکشی بود، 
 همجوشی شناختی زنان اقدام کننده به خودکشی اثر معناداري داشته

تفاوت معنی داري بین این دو روش درمانی وجود ندارد، به  است و
عبارتی اثر گذاري هر دو درمان به یک میزان بوده است. پژوهشی که 

باشند یافت نشد اما مطالعه  یسه کردهاین دو روش درمانی را با هم مقا
در این زمینه نشان داده است درمان مبتنی بر پذیرش و  ]2017زارع [

تعهد بر کاهش همجوشی شناختی اثرگذار است که با مطالعه ما هم 
 ACTدر زمینه  2018مروري که در سال  يامطالعه. )30( باشدیمسو 

درمان مبتنی بر پذیرش و  دهدیمنشان  و خودکشی انجام شده است
یمتعهد باعث کاهش افکار مربوط به خودکشی و افکار خودآزارگري 

دارند، در  يادوره. افکار خودکشی مانند افسردگی ماهیت )23( شود

خودکشی هدف همیشه مرگ نیست و در بسیاري موارد، خواسته بیمار 
خاتمه دادن به درد روانی است، در حالیکه براي بسیاري از بیماران 

 در( نداردبد تا ابد دوام  يهااحساساین واقعیت ساده که  گرا خودکشی
از احساسات دردناك، رنج، ملال، درماندگی، ناامیدي و  ياشبکهمیان 

نتیجه  توانیمبا کنار گذاشتن این واقعیت،  شودیماحساس گناه) گم 
گرا ابتدا آگاهی لازم را بدست بیاورد که  گرفت چنانچه فرد خودکشی

شگی نیست و سپس به او کمک شود به جاي داوري رنج روانی همی
گر آن باشد و آن را همان گونه که هست  ها، تنها نظاره منفی به این رنج

 محدود خودکشی گرایی را يدورهبه او کمک نمود تا  توانیمبپذیرد، 
بدون خطر پشت سر بگذارد. در درمان پذیرش و تعهد به جاي تغییر 

تباط روانشناختی فرد با افکار و تا ار شودیمها سعی  شناخت
احساساتش افزایش یابد و فرد انعطاف پذیري روانی ایجاد شود. یعنی 

 نه ،شدبا ترمناسبمختلف که  يهانهیگزتوانایی انتخاب عملی در بین 
یا تمایلات  هاخاطره، احساسات ،جهت اجتناب از افکار صرفاً عملی 

. در واقع )31(است  آشفته ساز که در حقیقت به فرد تحمیل شده
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توانایی براي هشیاري کامل،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش
باعث کاهش  تواندیم )12(پذیرش تجارب ذهنی و عمل ارزشمند بالاتر 

همجوشی شناختی و در نتیجه کاهش افکار خودکشی در این افراد 
مچنین نتایج این پژوهش نشان داد رواندرمانی یکپارچه نگر بر ه شود.

نژاد  . در این زمینه مطالعه سلیمانباشدیمهمجوشی شناختی اثربخش 
مبتنی بر  يهامهارتاست که آموزش  ] نشان داده2019و همکاران [

(رابطه درمانی، ایجاد امید و انتظار درمان، آگاهی  نگر رویکرد یکپارچه
م بخشی رفتار) بر نگرش منفی به حل مساله جوانان که افزایی و نظ

. عوامل شناختی همچون )17( باشدیم مؤثرگرایش به خودکشی دارند 
گرایی به همراه دیدگاه بدبینانه درباره آینده باور به نقص و  منفی

ب پذیري فرد را در آسی توانندیمناکارامدي خود و انزواي اجتماعی 
 ،. افراد داراي گرایش به خودکشی)32(برابر خودکشی افزایش دهند 

رند اگرفتاري اخیرشان غیر قابل تحمل است و اعتقاد د کنندیم احساس
موجب  تواندیمامیدي به تغییر آن نیست و این عامل مهمی است که 

اقدام به خودکشی شود. افرادي که بیشتر از راهبردهاي ناسازگارانه 
(ملامت خود، نشخوارگري، فاجعه سازي و...) بدون شناخت هیجانات 

. )8, 5(بیشتر مستعد ایده پردازي خودکشی هستند  کنندیماستفاده 
فراد زمانی که با شناخت و آگاهی کامل روي افکارشان، راهبردهاي ا

مثبت را  افکار ،با شناخت هیجانی صحیح رندیگیممثبتی به کار 
در نتیجه افسردگی و ناامیدي کمتري را  کنندیمجایگزین افکار منفی 

. )8( باشدیمو کمتر مستعد ایده پردازي خودکشی  کندیمتجربه 
دررواندرمانی یکپارچه نگر با جهت گیري چهار عامل مشترك سعی بر 
این است تا با ایجاد یک رابطه درمانی مناسب با آگاهی افزایی، بیمار را 

هیا م هاارزشتمرکز بر سایر  از شرایط خود مطلع سازیم و فرصتی براي
 هايارزشمند، هاییتواناسازیم، به طوري که فرد امکان شناسایی سایر 

خویشتن را دریابد و ان را به اهداف رفتاري خاص  يهایستگیشاو 
تبیین اثر بخشی درمان یکپارچه نگر بر  در .)36-33(تبدیل کند 

گفت این رویکرد با ایجاد  توانیمهمجوشی شناختی در این افراد 
فردي و احساس  يهاییتواناآگاهی و افزایش درك فرد نسبت به 

انعطاف پذیري شناختی و فاصله گرفتن از باعث  تواندیمارزشمندي 
 افکار منفی و در نتیجه کاهش همچوشی شناختی شود.

شناختی  همچنین نتایج دو خرده مقیاس همجوشی شناختی و گسلش
نشان داد که هر دو درمان باعث کاهش معناداري در متغیر همجوشی 

ه طالعنتایج م اندشدهشناختی و افزایش چشمگیري در گسلش شناختی 
، برینکبورگ )38(، برداران وهمکاران )37(ما با نتایج زارع و همکاران 

همسو  )41(، فورمن وهمکاران )40(و زتل وهمکاران  )39(و همکاران 

است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، همجوشی شناختی را به طور 
داده است، هدف این درمان کاهش اجتناب تجربی از معنا داري کاهش 

آگاهی و مشخص  طریق پذیرش احساسات ناخوشایند، پرورش ذهن
شخصی مرتبط با اهداف رفتاري است. براساس درمان  يهاارزشکردن 

پذیرش روانی فرد درباره تجارب  شودیممبتنی بر پذیرش و تعهد سعی 
 ؤثرماعمال و کنترل نا  متقابلاًذهنی (افکار و احساسات) افزایش یابد و 

هر گونه عملی جهت اجتناب  شودیمکاهش پیدا کند. به افراد آموخته 
اثر است یا اثر معکوس دارد.  یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته، بی

، شودیمهمچنین در این میان بر آگاهی روانی فرد در لحظه افزوده 
رفتار خود در لحظه حال آگاهی یعنی فرد از تمام حالات روانی و افکار و 

خود را از این تجارب ذهنی جدا کند.  شودیمو به فرد آموخته  ابدییم
باعث کاهش احساس پوچی و افزایش معناي زندگی در  هاآموزشاین 
با  کندیم. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را تشویق شودیمفرد 

 جذوب آنها شوند.وااقعی زندگی خود پیوند یابند و م يهاارزش
 هامارستانیب: فقط افرادي که به عبارتند از این مطالعه يهاتیمحدود

مراجعه کردند مورد مداخله قرار گرفتند لذا تعمیم نتایج به کل جامعه 
با محدودیت مواجه است. فقدان گروه کنترل به دلیل آنکه، خودکشی 

است و در انتظار و درمان بلافاصله ضروري  باشدیماورژانس روانپزشکی 
گروه کنترل) جهت یک پژوهش و فقدان درمان، ( گریدماندن یک گروه 

و احتمال خودکشی مجدد فرد وجود دارد. محدودیت  باشدینماخلاقی 
 .باشدیمدیگر تعداد کم حجم نمونه 

 نتیجه گیري

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معناداري بین رواندرمانی مبتنی 
و رویکرد یکپارچه نگر وجود نداشت و هر دو درمان  بر تعهد و پذیرش

باعث کاهش همجوشی شناختی و افزایش گسلش شناختی در زنان 
اقدام کننده به خودکشی شده است لذا استفاده از این روش هاجهت 
کاهش همجوشی شناختی وافزایش گسلش شناختی به متخصصان 

 .شودیمپیشنهاد 
 تشکر و قدردانی

محترم آموزش و اورژانس و بخش اعصاب و روان از کارکنان 
ع) به خاطر مساعدت بی ( حسنع) و امام ( رضاامام  يهامارستانیب

این مقاله مستخرج پایان نامه  ضمناً .دریغشان کمال تشکر را داریم
 1399,244 دکتري روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد بیرجند با کدخلاق

IR.BUMS.REC. کمیته اخلاق دانشگاه علوم به تصویب  که ،باشدیم
 پزشکی بیرجند رسیده است.
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