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 مقاله پژوهشي 

 و عواطف کنترل بر دیالکتیکی رفتاردرمانی و هولوگرافیک مجدد پردازش درمان اثربخشی مقایسه
  خودکشی به کننده اقدام افسرده بیماران اجتماعی سازگاري

  
  ٤نسرين ارشدي ،٣نجمه حميد، ٢کيومرث بشليده، ١*محمدنبي صالحي

 
  07/09/1398تاریخ پذیرش  16/06/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ز عامل مستعدسا نتريمهمو  شوديمشناخته  يپزشکروان يسرماخوردگ عنوانبهقرن حاضر است، که  ياختلال روان نيتربزرگ يافسردگ :هدف و زمينهپيش
 يزگاربر کنترل عواطف و سا يکيالکتيد يو رفتاردرمان کيدرمان پردازش مجدد هولوگراف ياثربخش سهيمقا باهدفاين پژوهش  نيبنابراي است. اقدام به خودکش

  ي انجام گرفت.افسرده اقدام کننده به خودکش مارانيب ياجتماع
افسرده  مارانيب هيپژوهش شامل کل نيا ي. جامعه آمارباشديمآزمون با گروه کنترل پس -آزمونشيپو از نوع  يشيآزما پژوهش حاضر روش: کار مواد و روش

 کاملاً صورتبهاعضاء نمونه انتخاب شدند و  عنوانبهنفر  ٤٥ تاًينهاساده،  يتصادف يريگنمونهبا روش  که بودند. ١٣٩٧در سال  لاميشهر ا ياقدام کننده به خودکش
ف کنترل عواط اسيمق . ابزار پژوهش شاملشدند اردهو گروه کنترل گم يکيالکتيد يگروه رفتاردرمان ک،يدر سه گروه درمان پردازش مجدد هولوگراف يتصادف

  (بل)، پکيج درمان پردازش مجدد هولوگرافيک (کاتز) و پکيج رفتاردرماني ديالکتيکي (لينهان) بودند. يپرسشنامه سازگار)، و چمبلز امزيليو(
 آزمايشي (گروه پردازش مجدد هولوگرافيک يهاگروه: نتايج آزمون تحليل کواريانس چند متغيري نشان داد که بين کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي در هايافته

ون بونفروني نشان ). همچنين نتايج آزم>F= ،۰۰۰/۰P ۱۴۱/۱۳۲( شوديمي به لحاظ آماري مشاهده دارمعنيو رفتاردرماني ديالکتيکي) و گروه کنترل تفاوت 
را بيشتر  به خودکشيداد که گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافيک نسبت به گروه رفتاردرماني ديالکتيکي ميزان سازگاري اجتماعي بيماران افسرده اقدام کننده 

  ).<۵۳۴/۰Pنشد (ي مشاهده دارمعني). ولي در ميزان کنترل عواطف بين دو گروه آزمايشي تفاوت >۰۰۰/۰Pافزايش داده است (
پردازش مجدد هولوگرافيک و رفتاردرماني ديالکتيکي نسبت به گروه کنترل، موجب افزايش کنترل طبق نتايج اين پژوهش هر دو درمان : گيريبحث و نتيجه

يک ميزان سازگاري اجتماعي را بيشتر . همچنين درمان پردازش مجدد هولوگرافشونديمعواطف و سازگاري اجتماعي در بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي 
مداخله در شرايط بحراني نظير اقدام به خودکشي سودمند و کارآمد  براي درمان اختلالات طيف افسردگي و تواننديم، هر دو درمان تيدرنهاافزايش داده است. 

  باشند.
  ياقدام به خودکش ي،افسردگ ي،اجتماع يکنترل عواطف، سازگار يالکتيکي،د يرفتاردرمان يک،هولوگرافدرمان پردازش مجدد  ها:کليدواژه

 

  Ee/9802403057583/scu.ac.ir: کد اخلاق
 ١٣٩٨ بهمن، ۹۲۴-۹۴۰ ، صيازدهم شماره، مايسي، دوره پزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۲۰۲۳۳۸تلفن: ايلام، ميدان دادگستري، کوچه شهيد فلاحي، : آدرس مکاتبه

Email: Mn.salehi66@yahoo.com 

  
  مقدمه

 افراد بزرگسال از نفر چهار هر از نفر يک سالانه رواني اختلالات 
 ناتواني اصلي عامل ١. در اين بين اختلال افسردگيکنديم مبتلا را

                                                             
  (نويسنده مسئول) ، اهواز، ايراناهواز چمران شهيد دانشگاه روانشناسي، دکتري یدانشجو.١ 
  اهواز، اهواز، ايرانگروه روانشناسي، دانشگاه شهيد چمران  استاد. ٢
  شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. دانشيار گروه روان٣
  ، اهواز، ايرانشناسي، دانشگاه شهيد چمران اهوازگروه روان استاد. ٤

1 Depresion 

را افزايش  بيماري جهاني بار توجهيقابل طوربه که است جهان در
 جهان در هابيماري بار عمده عامل چهارمين . اين اختلال،دهديم

 به ار غيركشنده هايبيماري بار سهم ينتربزرگ تنهايي كه به است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
22

 ]
 

                             1 / 17

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4874-fa.html


 ۱۳۹۸بهمن ، ۱۱، شماره ۳۰دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
  

925  

). افسردگي عبارت است از يک دوره ۲، ۱( دهديمخود اختصاص 
 ، افسردگي يک وضعيتدرواقعطولاني غم، روحيه بد و گوشه گيري. 

خلق منفي به مراتب بيشتر از خلق مثبت  باليني است که طي آن
 خود دورانديشي معمولاً شخص افسردگي، ). هنگام۴، ۳وجود دارد (

 و نداشته را لاتمشك حل توانايي عاطفي، ازلحاظ و داده از دست را
 جز يحلراه انتخاب به فكري قادر جريان محدوديت ليبه دل

 و افسردگي بين نيرومندي ارتباط ،نيبنابرا .)۵نيست ( خودكشي
د. باش کشنده توانديم خودكشي وجود دارد، بدين لحاظ افسردگي

 يك عنوانبه را خودكشي متعدد، پديده نظري يهاتيحما، درواقع
  ).۶-۱۰( رنديگيمپيامد افسردگي در نظر  يا و همبسته

 ٢خودکشي و اقدام به آن در اجلاس سازمان جهاني بهداشت 
)WHO) يک مسئله مهم بهداشت عمومي اعلام ۱۹۹۶) در سال (

 ندومي و زنان مراجعه علت شايعترين به خودکشي شد. چرا که، اقدام
 سالانه. باشديم پزشکي يهاتيفور مراکز به مردان مراجعه علت

 دهنديم دست از را خود جان خودکشي اثر در نفر ميليون يک حدود
 ).۱۳، ۱۲، ۱۱( ندينمايم خودکشي به اقدام نفر ميليون بيست و

ر د ويژهبهطبق نتايج تحقيقات ميزان خودکشي در سراسر جهان و 
افزايش داشته است. در ايران نيز  درصد۶۰توسعه، کشورهاي درحال

لي است و ترنييپانرخ خودکشي اگر چه نسبت به کشورهاي غربي 
از ساير کشورهاي خاورميانه بالاتر است. همچنين در اين بين استان 
 ايلام به مراتب نرخ بالاتري نسبت به ايران و آمار جهاني دارد. ميزان

است، در  ۱۰۰۰۰۰ هر در نفر ۱۶ جهان در مرگ به منجر خودکشي
، که با اين نرخ باشديم ۹/۷۱و البته در استان ايلام  ۵/۴ايران 

، ۱۲بالاترين نرخ خودکشي در جهان را دارد ( عملاًخودکشي ايلام 
۱۷-۱۴.(  

بيماران افسرده اقدام  که دهديم نشان متعدد پژوهشي شواهد 
 ياهنهيزمدر  که دارند، يهايژگيوکننده به خودکشي متناسب با 

ي . يکبرنديمرنج  يادهيعد فردي، خانوادگي و اجتماعي از مشكلات
 کننديم خودكشي به اقدام كه ياافسرده بيماران يهايژگيواز 

و مشکل در حفظ عاطفه مثبت اشاره کرد  ٣ناتواني در کنترل عواطف
وجود رابطه بين کنترل عواطف، افسردگي و  هاپژوهش). نتايج ۱۸(

 کنترل از ). منظور۲۰، ۱۹کرده است ( دييتأکشي را گرايش به خود
 مثبت و منفي عواطف کنترل و بيان و ابراز تشخيص، توانايي عواطف

عواطف و  مختلف يهاتيموقع در بتواند است. طوري که فرد
). ۲۱-۲۳کند ( کنترل و را ابراز هاآن و بدهد تشخيص را هيجانات
 با رويارويي در فرد تا شوديم باعث در کنترل عواطف دشواري

 انتخاب و گيريتصميم توانايي تحليل، زندگي يزاتنش يهاتيموقع
                                                             

2 World Health Organization 
3 Affective Control 

نايافته  سازش رفتارهاي يسوبه و بدهد دست را از صحيح رفتار
در توجه، درک،  مهمي نقش عواطف و هيجانات چراکهکشيده شود. 

 ريتأثو همچنين  هاانسانروزمره  يهاتيفعال، رفتار و گيريتصميم
 ، کنترلدرواقع). ۲۴-۲۶توجهي بر رفتارهاي تکانشي دارند (قابل

رويدادهاي  با سازگاري منظوربه که است عواملي از عواطف يکي
 يهاجنبهاست و اثرات گوناگوني بر  ضروري زندگي يزااسترس

 ياافسرده. بيماران گذارديممختلف زندگي فرد و بهداشت رواني او 
 اضطراب افسردگي، رايج يهاعلامت کننديمکه اقدام به خودکشي 

-۲۹( دهنديم نشان را عواطف کنترل کردن مشکلات مربوط به و
۲۷.(  

يکي از متغيرهاي ديگري که با وضعيت بيماران افسرده اقدام 
است. نتايج  ٤، سازگاري اجتماعيباشديمکننده به خودکشي مرتبط 

ارتباط بين سازگاري اجتماعي، افسردگي و عوامل  هاپژوهش
 ). انجمن۳۰-۳۴کرده است ( دييتأخطرساز خودکشي را 

 تعريف چنين را اجتماعي سازگاري )۱۹۹۴( آمريکا انپزشکروان
 نيازهاي ساختن برآورده منظوربه رفتار ساختن : هماهنگکنديم

 تهاسنگرش يا هاجانيه ،هاتکانهاصلاح  مستلزم غالباً که محيطي
 سازگاري عنوانبه توانديم اجتماعي ، سازگاريديگرعبارتبه). ۳۵(

ا نيازها ب متناسب فرد، توسط محيط تغيير يا اجتماعي محيط با فرد
تعامل فرد  انعکاسي از )، که۳۰شود ( تعريف خودش، يهاخواستهو 

 هاستنقشعملکرد در  خود و نحوه يهانقشبا ديگران، رضايت از 
 راتانتظا و فرهنگ، قبلي، شخصيت تحت تأثير اديزاحتمالهبکه 

در  ). فرض شده است که دشواري۳۶-۳۸دارد ( قرار خانواده
 افسردگي پيشايند طيشرا از يکي عنوانبهسازگاري اجتماعي هم 

يکي از پيامدهاي اين اختلال در نظر  عنوانبهو هم  ،شوديممطرح 
سازگاري  که دهديم نشان پژوهشي ديگري . شواهدشوديمگرفته 

و حتي در اين بيماران  شوديم مختل بيماران افسرده در اجتماعي
 ئمعلا بهبود از کندتر توجهيقابل طوربه اجتماعي سازگاري بهبود

). در فرايند سازگاري اجتماعي افراد از طريق ۳۱( است افسردگي
با  بخشرضايتاجتماعي علاوه بر ارتباطات متقابل و  يهامهارت

رفتار خود را کنترل کنند و تعاملات اجتماعي را  تواننديمديگران، 
در زمينه  هامهارت)، لذا توجه به اين ۳۹، ۳۷نيز تنظيم کنند (

 ريأثتپيشگيري از اقدام به خودکشي در افراد داراي اختلال افسردگي 
  توجهي دارد.قابل

 تبه خودکشي و صدما اقدام و افسردگي بودن مسئله بغرنج 
داشت، نشان  خواهد همراه جامعه به و فرد براي که يريناپذجبران

 پيشگيرانه براي يهاروش و يدرمانروان کارگيريبهکه  دهديم

4 social adjustment 
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 برزمان است. اما، به علت ضروري افسردگي و اقدام به خودکشي
 يشناختروان يهادرمانبعضي از  بودن پرهزينهو  بودن، طولاني

و اختصاصي، که  مدتکوتاه يهايدرمانروانروانکاوي، به  مثل
بتوانند وضعيت حاد و اورژانسي بيماران افسرده اقدام کننده به 

). ۱۲، ۱کنند، نياز خواهيم داشت ( تعديل و خودکشي را اصلاح
 ات را خودکشي مجدد احتمال خودکشي به اقدام سابقه کهازآنجايي

علائم افسردگي و  و هانشانه ، لذا کاهشدهديم افزايش برابر ۴۰
 آن، عودکننده و تکرارپذير ماهيت به توجه با خودکشي به اقدام

ات و خصوصي هايژگيواست که  ييهايدرمانروان کارگيريبهمستلزم 
بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي از قبيل کنترل عاطفي و 

، سازگاري اجتماعي و... اين بيماران را هدف يتکانش گرهيجاني، 
 در هاينوآور ازجمله). ۱۳، ۱۲رار دهد، تا مثمر ثمر واقع شوند (ق

 خاصي توجه هيجاني يهامهارت به که يشناختروان يهادرمان
 ،زابيآس رويدادهاي براي اختصاصي طوربه ويژهبه و اندداشته

ي ، تنظيم هيجانيتکانش گررفتارهاي خودآسيبي، کنترل عواطف، 
به درمان پردازش مجدد هولوگرافيک و  توانيم، اندشدهو... طراحي 

  رفتاردرماني ديالکتيکي اشاره کرد.
 به التقاطي رويکرد يک ٥)HRپردازش مجدد هولوگرافيک ( 
) براي درمان افراد مواجه ۲۰۰۵که توسط کاتز ( است يدرمانروان

 يهاروش شده با آسيب يا تروما طراحي شده است. اين درمان
 هم با را تجربي درمان و پويشي روان درماني، شناختي، مواجهه

 درماني است، راهبردهاي از يامجموعه و دربرگيرنده دينمايم تلفيق
 مجدد، شناختي ، در پي بازسازيترکم جلسات تعداد که ضمن
 حمايت جستجوي آينده، به تفکر اميدوارانه اجتماعي، سازگاري
 اين درمان بر عدرواقاز بيماري است.  گرفتن فاصله و اجتماعي
 يهاجنبه کاهش با و گذارديم تأثير فرد هيجان و رفتار شناخت،
). ۴۰-۴۲، ۲۱( شوديمسازگاري در بيماران  افزايش به منجر آسيبي

 عنوانبه هولوگرام از استفاده با بازآفريني تجارب الگوي روش اين در
 هک است يبعدسه تصوير يک هولوگرام .شوديم توصيف مدل يک

 که است آن هولوگرام جالب جنبه .رسديم نظر به هوا در معلق
 نآ در که شوديم ايجاد هولوگرافيک خاصي فيلم يک روي تصوير

 را يادهيپد امر اين. شوديمداده  قرار فيلم آن از خارج تصوير کل
 يينتب لهيوسبه. است بر اجزايي مشتمل کل آن در که کنديم خلق
 ايمحتو تجربه بازآفريني هر چرخه خاص، تجارب تکراري الگوي يک

 رچهاگ. باشديم هماهنگ فرد الگوي تجارب کل با که است اطلاعاتي
 يک عنوانبه همچنين هاآن هستند ولي واقعي لزوماً تجارب آن

 به تا کنديم عمل انيجودرماني زابيآس حادثه براي صحنهپشت
                                                             

5 Holographic reprocessing (HR) 
6 Dialectical Behavior Therapy 

 يزيربرون را دنيا و ديگران مورد خود، در باورهايشان هاآن طريق اين
 رنظ به ورزديم مبادرت باورها خلق اين به جودرمان که زماني. کنند

 تجارب اين لهيوسبه يک هولوگرام شبيه دقيقاً هاآن که رسديم
 ستا هولوگرافيک يادهيپدتجربه،  ديگرعبارتبه. شونديم حمايت

 هولوگرام اصطلاح از روش درمان اين در که است دليل اين به و
  ).۴۰-۴۴، ۲۱( شوديم بحث تجربي
نشان داده است که درمان پردازش مجدد  هاپژوهشنتايج  

افسردگي، اضطراب، کنترل عواطف، علائم  يهانشانههولوگرافيک بر 
و ديگر  يتکانش گر پس آسيبي، يهاشناختبرانگيختگي، 

در بيماران افسرده، افراد اقدام کننده به  يشناختروان يهايژگيو
، ۱۲است ( رگذاريتأثافراد مواجه شده با تروما  خصوصاًخودکشي و 

۲۱ ،۴۰ ،۴۹-۴۲.(  
ديگري که اثربخشي آن در درمان  يهايدرمانروان ازجمله 

اختلالات خلقي، رفتارهاي خودآسيبي و اقدام به خودکشي در 
 ٦ديالكتيكي يرفتاردرمانشده است  دييتأمختلف  يهاپژوهش

)DBT) و حقيقت تغيير در ديالکتيکي درمانگري ). رفتار۵۰) است 
 براي ويژهبه ) است، کهCBT( ٧شناختي رفتاري درمانگري اصلاح
 نظير مجروح آسيبي خود رفتارهاي که است طراحي شده افرادي
تلاش براي  و خودکشي به ميل خودکشي، افکار خود، کردن

 سعي ) ابتدا۱۹۹۳سال ( در ). لينهان۵۰، ۱۴، ۱۳(خودکشي دارند 
 فادهاست افرادي براي شناختي استاندارد رفتاري درمانگري از تا کرد
 هيجانات با و اقدام خودکشي به و زننديم آسيب خود به که کند،
 ريدرمانگ رفتار کهيهنگام. کننديمنرم  وپنجهدست کنترل از خارج

 فنون انواع پژوهشش گروه و او نکرد، عمل او انتظار شناختي طبق
هتر ب که آوردند وجود به را ييهاوهيش اينکه تا افزودند آن به ديگر را

 کارگيريبه). رفتاردرماني ديالکتيکي از طريق ۵۱، ۱۳عمل کند (
هيجاني و  ميتنظ، تحمل پريشاني، يآگاهذهن  يهامهارت
 يهاهنيزمبر نارسايي در  يرگذاريتأثبين فردي به دنبال  يهامهارت

دن رسانبيآساحساس نسبت به خود (مشکلاتي هويتي)، رفتاري (
)، هيجاني (مشکلات خلق، کنترل خشم)، يتکانش گربه خود، 

ي ) و نارسايي بين فردياهيتجز يهاپاسخشناختي (عقايد پارانويدي، 
  ).۵۲( باشديم(مشکلات ارتباطي) 

 به دامنه در مرزي شخصيت اختلال بر علاوه اخير يهاسال در 
 مورد اختلال افسردگي ازجملهاختلالات  ساير از متنوعي نسبت
ها اثربخشي رفتاردرماني نتايج پژوهش .است گرفته قرار کاربرد

مختلف و در  يهاگروهدر  شناختيروانديالکتيکي را بر علائم 
ي انرفتاردرم ريتأث ازجملهکرده است.  دييتأگوناگون  يهافرهنگ

7 Cognitive Behavioral Therapy 
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ديالکتيک بر کاهش علائم بيماران افسرده، افراد اقدام کننده به 
م ، تنظييتکانش گرخودکشي، اختلال دوقطبي و همچنين خشم، 

ست شده ا دييتأهيجاني و ادراک اجتماعي بيماران ديابتي، قلبي و... 
)۱۳ ،۱۴ ،۵۹-۵۳.(  

 بالاي اختلالات که اشاره شد، با توجه به شيوع طورهمان 
 و سلامت نظام فرد، به اين بيماري كه توجهيقابل و بار افسردگي

، و همچنين لزوم توجه به پيامد آن يعني کنديم تحميل جامعه
 يهاروش اتخاذ براي گسترده اقدام به خودکشي، انجام مطالعات

از  .)۲است ( ضروري اختلالات اين طيف و مديريت درمان مناسب
ختلالات افسردگي و پيشگيري از اقدام طرفي ديگر، در زمينه درمان ا

 مداخلات در كه توجهي شايان يهاشرفتيپ رغمبهبه خودکشي، 
 اهدوره مكرر عود بالا، شيوع با همچنان گرفته است، صورت درماني

 مواجه افسردگي و اقدام مجدد خودکشي اختلال شدن مزمن و
 يازن و موجود درماني مداخلات بودن نابسنده به كه يانکتههستيم 

 ات دارد اشاره بيشتر دوام و اثربخشي با جديد، يهادرمان معرفي به
به اقدام به  توجه با را افسردگي يهادرمان روي پيش يهاچالش

، ۱۲دهند ( قرار هدف آن، اجتماعي و انساني يهانهيهزخودکشي، 
۵۷ ،۵۹.(  

و  ياختلالات افسردگ يوعبروز و ش يزانبا توجه به م ،نيبنابرا 
در شهر  خصوصاًو  يرانآن در ا يصعود يرو س ياقدام به خودکش

دارد و  يکه در پ يامدهاييو پ شناختيروانتوجه به ابعاد  يلام،ا
 يکارآمد و اثربخش و معرف يهايدرمانرواناستفاده از  ينهمچن

 ياز اقدام به خودکش يشگيريپ و يدرمان افسردگ ي، براهاآن
 پژوهش ينانکته ديگر اينکه، نتايج  .باشديم يو ضرور يمنطق

 دامافسرده اق يماراندرمان ب در زمينه ي،به لحاظ کاربرد توانديم
 يجو پک هافنروانشناسان و مشاوران  يبراخودکشي، کننده به 

در مراکز مشاوره  و کند ياست را معرف و مفيد که اثربخش يدرمان
ه مقايس باهدفپژوهش لذا اين  يرد،قرار گ مورداستفاده يدرمانروانو 

اثربخشي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک و رفتادرماني 
ديالکتيکي بر کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي بيماران افسرده 

 .رديگيمانجام  ۱۳۹۷اقدام کننده به خودکشي شهر ايلام در سال 

 مواد و روش کار
و از نوع  يشيبا روش آزما ينيبال ييحاضر کارآزماتحقيق  

 ينا يآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشيپ
هر ش يافسرده اقدام کننده به خودکش يمارانب يهپژوهش شامل کل

ساده و  يتصادف يريگنمونهبودند که با روش  ۱۳۹۷در سال  يلاما
ورود به پژوهش،  يارهايبا مع مطابقو  يمصاحبه غربالگر يقاز طر

 يدفتصا صورتبهاعضاء نمونه انتخاب شدند و  عنوانبهنفر  ۴۵ تاًينها

 يگروه رفتاردرمان يک،در سه گروه درمان پردازش مجدد هولوگراف
 ۱۵ هاگروهاز  هرکدامو گروه کنترل گمارده شدند. که  يالکتيکيد

ده به افراد اقدام کنن يهکل يستلبدين منظور،  .نفر عضو داشت
 ديشه يمارستانو ب يلاماز شبکه بهداشت شهرستان ا يخودکش
مسئول (کارشناس طرح  يسنده(ره) توسط نو ينيخم يمصطف

مصاحبه  يقشد و از طر يه) تهياز اقدام مجدد خودکش يشگيريپ
عبارت بودند از: ورود به پژوهش که  يارهايو مطابق با مع يغربالگر

 يراهنما يبر مبنا يگافسرد يفاز اختلالات ط يکي يصتشخ
توسط  (DSM-V) نسخه پنجم ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ
عدم ابتلا به  ي،و روانشناس، سابقه اقدام به خودکش پزشکروان

ترک در طول  رويعدم مصرف مواد و دا ،شيپرروان يفاختلالات ط
و داوطلب  هايآزمودن يترضا ،يدرمانرواندوره پژوهش و جلسات 
سال،  ۴۰تا  ۲۰ هايآزمودنپژوهش، سن  ينبودن جهت شرکت در ا

خروج از پژوهش  يهاملاک ينخواندن و نوشتن. همچن يلاتتحص
سرطان) که  يل(از قب يجسم يماريبه ب يشامل ابتلا آزمودن

قابل انتساب به عوارض آن باشد، وجود تشنج و  يافسردگ
 يماندگعقبخدر، وجود مصرف مواد م يک،نورولوژ يهايماريب

توسط  ،تيدرنهابودند.  ،شيپرروان يفو اختلالات ط يذهن
نفر از  ۴۵، پزشکروان دييتأمسئول) و با  يسندهروانشناس (نو

 ينجهت شرکت در ا يافسرده اقدام کننده به خودکش يمارانب
در زمان  يه،اول يهايهماهنگشدند. که بعد از  خصپژوهش مش

(درمانگاه  يمرکز جامع خدمات شهر يبه اتاق آموزش شدهنييتع
عه (ره) مراج ينيخم يمصطف يدشه يمارستاناز ب ترنييپا)، ۶شماره 

 تيبر رعا ديتأکاهداف پژوهش و ضمن  يکل يحکردند. که بعد توض
 يتو... فرم رضا يانتخاب، رازدار ي،حق آزاد يلاز قب ياصول اخلاق

) ياز اقدام مجدد به خودکش يشگيريشده در طرح پ يآگاهانه (طراح
 ليآن را تکم يشخص يتقرار داده شد که با رضا هايآزمودن ياردر اخت

در سه گروه  يتصادف صورتبهو امضاء نمودند. سپس اعضاء نمونه 
و  يکيتيالکد يگروه رفتاردرمان يک،درمان پردازش مجدد هولوگراف

، گرفته شد آزمونشيپگروه کنترل قرار داده شدند و از هر سه گروه 
 يو درمان يآموزش يهابرنامه يشيآزما يهاگروه يدر مرحله بعد، برا

 يگروه کنترل در ط کهدرحالي. يداجرا گرد يگروه صورتبهمرتبط، 
 از افت يشگيرينکردند. جهت پ يافتدر يآموزش يچدوره پژوهش ه

 يهاپژوهشبه  هايآزمودننقش و کمک  يح، ضمن توضهايآزمودن
 يهته ينپژوهش و همچن ينشرکت در ا يداشاره به فوا ي،علم
مطابق با  يزن يو درمان يآموزش يهابرنامهو ذهاب،  يابا يسسرو

. پس از اتمام يدمنظم و فشرده برگزار گرد صورتبهدستورالعمل 
وارد  هادادهشد و  رفتهآزمون گاز هر سه گروه پس يجلسات آموزش
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مورد  يو استنباط يفيتوص شد و در سطح SPSS-21 افزارنرم
  .قرار گرفتند تحليلوتجزيه
 نيا يانکه بعد از پا يماشاره کن يزنکته ن ينلازم است به ا 

 ينتلف يگيريو پ يدرمانروانپژوهش، اعضاء گروه کنترل هم خدمات 
ز اقدام ا يشگيريو مطابق با دستورالعمل طرح پ يفرد صورتبهالبته 

 .کردند يافترا در ي،مجدد به خودکش

  ابزار پژوهش
 ٨: مقياس کنترل عواطف)ECS( مقياس کنترل عواطف

افراد کنترل ميزان ) براي سنجش۱۹۹۷( ٩چمبلز و ويليامز توسط
سؤالي  ۴۲). اين مقياس ۶۰است ( شده ساخته خود عواطف بر
خشم،  يهااسيمقنمره در زير  ۴که داراي يک نمره کل و  باشديم

 يک در هاپاسخخلق افسرده، اضطراب و کنترل عواطف مثبت است. 
تنظيم شده است. به اين شکل که به گزينه  يادرجههفت مقياس

، نه ۳، مخالف نمره ۲، خيلي مخالف نمره ۱مخالف نمره  شدتبه
، ۶، خيلي موافق نمره ۵، موافق نمره ۴موافق و نه مخالف نمره 

از اين  آمدهدستبه. حداقل نمره شوديماده ، د۷موافق نمره  شدتبه
 ۲۹۴برابر با  آمدهدستبهو حداکثر نمره  ۴۲پرسشنامه برابر با 

 باشديم بيشتر کنترل عواطف دهندهنشان ترنييپا . نمرهباشديم
)۲۱ ،۲۹.(  

کل براي آزمون بازآزمايي و دروني : رواييروايي و پايايي
 )، خلق۷۳/۰، ۷۲/۰خشم ( مقياسزير  ) و براي۷۸/۰، ۹۴/۰مقياس (

مثبت  عاطفه ) و۷۷/۰، ۸۹/۰)، اضطراب (۷۶/۰، ۹۱/۰افسرده (
-نمونه براي نيز آن همگرايي و افتراقي روايي ) همچنين۶۴/۰، ۸۴/۰(

 پايايي است. ضريب آمده به دست ليسانس دوره از دانشجويان اي

 در و ۷۸/۰مقياس،  کل در هفته دو بعد از مقياس، اين بازآزمايي

، ۲۱گزارش شده است ( ۷۷/۰تا  ۶۶/۰از  ايدامنه در هاخرده مقياس
 هنجاريابي و پايايي روايي، برآورد منظوربه). در پژوهشي که ۶۰

 همساني شد، انجام کرمانشاه در شهر عواطف کنترل آزمون مقدماتي

 بين در آلفاي کرونباخ ضريب محاسبه با پرسشنامه دروني
 )،۸۸۹/۰معلمان ( )،۸۱۸/۰دانشجويان ( )،۷۸۲/۰آموزان (دانش

 همچنين ).۲۹) گزارش گرديد (۹۰۹/۰) و پرستاران (۹۳۵/۰اساتيد (
 از يکديگر با آزمون ديگر نتايج پژوهش نشان داد که سؤالات

ه گزارش گرديد ک تيدرنهاباشند. مي برخوردار همبستگي مناسبي
 قابل انميز داراي و بالا نسبتاً ايران در روايي و پايايي اين پرسشنامه

 مناسب عواطف کنترل سنجش براي آزمون باشد و اينمي قبولي
). در پژوهش حاضر براي بررسي ميزان پايايي مقياس ۲۹است (

8 Effective Control Scale 
9 Williams & Cambless 

) از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که ميزان ECSعواطف ( کنترل
  بود. ۹۰/۰پايايي کل اين پرسشنامه برابر با 
 ١٠سشنامه سازگاري بل: پر)BAIپرسشنامه سازگاري بل (

سؤال است  ۱۶۰ رندهيدربرگتوسط بل تدوين شد.  ۱۹۶۱در سال 
که داراي پنج خرده مقياس (بعد سازگاري اجتماعي، سازگاري 
عاطفي، سازگاري خانه، سازگاري سلامت جسماني) است که براي 

سؤال وجود دارد. در اين پژوهش  ۳۲ هااسيمقاز اين خرده  هرکدام
. آزمودني شوديماز خرده مقياس سازگاري اجتماعي استفاده 

 آزمون تنها اين . دردهديمپاسخ  هاسؤالبلي و خير به  صورتبه
 نهاگر گزي سؤال هر . برايکنديم دريافت امتياز خير يا بلي پاسخ

پاسخ  خير) گزينه هاسؤالگزينه بلي، بعضي  هاسؤالصحيح (بعضي 
 نظر در نمره صفر شود داده پاسخ غلط اگر و يک نمره شود داده

 هنجارشده جدول طبق سؤال هر گذارينمره، درواقع. شوديم گرفته
تا  ۰هر خرده مقياس بين  نمرات دامنه بيترتنيابه .رديگيم انجام

 کسب بل سازگاري آزمون ي درترکم نمره افراد چه است. هر ۳۲
همچنين کسب نمرات بالاتر در اين  دارند و بيشتري سازگاري کنند

  ).۶۳، ۶۲، ۶۱، ۳۷است ( ترکمدهنده سازگاري مقياس نشان
، و ۹۴/۰: در پژوهش بل روايي کل اين مقياس روايي و پايايي

، ۸۸/۰همچنين ضريب پايايي آن در حيطه سازگاري اجتماعي 
سازگاري خانوادگي ، ۹۱/۰، سازگاري عاطفي ۸۵/۰سازگاري شغلي 

). ۶۱، ۳۷برآورد شده است ( ۸۲/۰، سازگاري سلامت جسماني ۹۱/۰
 م،ه در ايران که باشديم استاندارد پرسشنامه يک پرسشنامه اين

، ۶۱گرديده است ( دييتأمختلفي  يهاپژوهشدر  آن پايايي و روايي
 ويرايش و ) بعد از ترجمه۱۳۷۱). در پژوهش بهرامي (۶۴، ۶۳، ۶۲

 ضريب که شد اجرا تصادفي صورتبه نفر ۲۰۰ روي قياس، براين م
). در اين ۶۲، ۶۱به دست آمد ( ۸۹/۰کرونباخ آن معادل  آلفاي

) BAIسازگاري بل ( پرسشنامهپژوهش براي بررسي ميزان پايايي 
از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که ميزان پايايي کل اين 

  بود. ۹۴/۰پرسشنامه برابر با 
مراحل اين درمان طبق درمان پردازش مجدد هولوگرافيک: 

راهنماي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک است که توسط کاتز در 
مرحله  ٣)، اين شيوه درماني در ٤٠) ارائه شده است (٢٠٠٥( سال

شود. درمجموع گام تشکيل مي ٢گيرد و هر مرحله نيز از انجام مي
 ٩ درماني جلسات . مجموعرديگيمپياپي انجام  گام ٦درمان در 

 اختصاص جلسه سه درمان مرحله ، به هرباشديم ياقهيدق ٦٠ جلسه
 ).٤٨، ٤٧، ٤٦، ٤٥، ٢١( شوديم داده

10 Bell Adjustment Inventory
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 محتواي جلسات درمان پردازش مجدد هولوگرافيک): ۱جدول (

مان    تاردر يالکتيکي:  يرف ما  د مان    ياجرا يراهن تاردر  يرف
شال ل    يالکتيکيد سط مار ست.   ۱۹۹۳( ينهانتو شده ا که در  ) ارائه 

درمجموع . شـــوديميا مهارت اصـــلي آموزش داده  مؤلفهآن چهار 
سته از ا  صاص     هامهارت ينجهت آموزش هر د سه زمان اخت دو جل

ــوديمداده  ــه گروه يط يپروتکل درمان ينا .ش ــت جلس هر ي، هش

هر جلســه  ين،. همچنگردديماجرا  ،ياقهيدق ۹۰ســه جل يکهفته 
ــه، آن به مربوط مباحث عناوين و اهداف معرفي رندهيدربرگ  جلس
و تمرينات داخل جلســه و همچنين تمرينات خارج از جلســه  بحث

  ).۶۷، ۶۶، ۶۵( باشديم

 محتواي جلسات گام مراحل (جلسات)

 يمنيمرحله اول: ا

(جلسات اول، دوم، 

 سوم)

  :کيگام 

 بخشدرماناتحاد  يبرقرار

 ماداعتقابلرابطه امن،  کي يبا برقرار زين کيپردازش مجدد هولوگراف ،يدرمانروانانواع  ريهمانند سا

  .شوديآغاز م جودرماندرمانگر و  نيب

 :گام دو

چارچوب  کي نيتأم

 ايمقابله هايمهارت

 رينظ هاکيتکن نياز ا ي. برخشوديآموزش داده م جودرمانبه  ايمقابله يهامهارتقسمت  نيدر ا

اطلاع احساسات  هايکيتکن گريد يبرخ کهدرحالي. باشنديم ايثابت شده هايروش ،يآرامش آموز

احساسات، دستگاه  انيروش ب ۵ ،يآرامش آموز چيساندو ،يشخص خوراندپسدستگاه  ريهستند، نظ

  .دان) مطرح شده۲۰۰۵( ، توسط کاتزدهندهکاهش

 مرحله دوم:

 اکتشاف

(جلسات چهارم، 

 پنجم، ششم)

  :گام سه

 يپرداختن به اکتشاف تجرب

ها، خاطرات و پردازند، جائيکه احساسات، تداعيبه اکتشاف تجربي مي انيجودرماندر اين مرحله 

کنند. اطلاعات موجود در سيستم تجربي ميارتباط پيدا مي جودرمانتصاوير به موضوعات جاري 

 ايهاي دروني نظير احساسات، حواس بدني و با پرسيدن مجموعهتوانند از طريق تمرکز بر نشانه

اي "آن مسئله چه احساسي را در شما ايجاد کرد؟ يا چه واژه ازجملهمعطوف به احساسات  سؤالات

  به دست آيند. کند؟"احساسات شما را توصيف مي

  :گام چهار

 يهولوگرام تجرب دنيکش

در اين قسمت از تصوير ساده کتري  نيبنابرااي نيست، کار ساده جودرمانشناسايي هولوگرام تجربي 

گردد. هر مؤلفه با يک هاي هولوگرام تجربي استفاده ميو تبيين مؤلفه يدهسازمانروي بخاري براي 

شود، با تراوش آب روي بخاري همتا مي شدهکسبشود. براي مثال انگيزش جنبه تصوير همتا مي

با استفاده از اين تصوير  انيجودرمانرسد که شود. به نظر ميبا مشعل داغ همتا مي ياهستهخشونت 

  هاي هولوگرام تجربي خود را درک کنند.قادر خواهند بود مؤلفه سرعتبه

 مرحله سوم:

پردازش مجدد 

(جلسات هفتم، 

 هشتم، نهم)

  :گام پنج

پردازش مجدد هولوگرام 

  يتجرب

 طوربهحادثه گذشته که  کياز  جودرمانادراک  يو بازساز رييتغ ياست برا يپردازش مجدد روش

وان تحت عن يجانيه يشده است. از تقلا يجانيمستمر ه يو منبع تقلا شدهپردازش يجزئ اي فيضع

 وابطراز  ييتا در الگو کنديافراد را مجبور م ف،يخاطر که پردازش ضع نيشده است به ا اديوقفه  کي

 کي ياست. منبع هولوگرام تجرب دهيگرد هياول ياز تروما ايجنبه نيگزيکنند که جا ريو حوادث گ

عاطفه  کي اي نشدهانيبرابطه  کيو  نشدهحلتعارض  کيدرباره خود،  محدودکنندهو  يادراک منف

  است. يگناه و خودسرزنش رينظ يمحدود

  :گام شش

 ديجد يالگوها يبرقرار

-يرا در بر م ندهيدر آ انيجودرمان يآن برا يپردازش مجدد و کاربردها ريدوره بحث درباره تأث نيا

  .دباشيم يخودانگاره مثبت کيو رشد  ،يزندگ يبرا دياهداف جد جاديکه شامل ا ردگي

 دوره ۳۰، شماره ۱۱، بهمن ۱۳۹۸مجله مطالعات علوم پزشکي 
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 محتواي جلسات رفتاردرماني ديالکتيکي ):۲(جدول 

 )هانيتمر يانمونهمحتواي جلسات ( مهارت / جلساتمؤلفه

 يرفراگ ياريهوش
 يادينبن

(جلسات اول و 
 دوم)

  يستيچ يهامهارت
 )و شرکت کردن يفمشاهده، توص(

ه تمرکز ب يابيدست يء،ش يکتمرکز بر  يقه،دق يکتنفس آگاهانه، تمرکز به مدت  ينتمر
 ينآموزش و تمر، مراقبه ذهن خردمند ينتمر ،کامل در لحظه اکنون (زمان حال)

  بر اساس ذهن خردمند. گيريتصميم
  يچگونگ يهامهارت

و  يرفراگ ياري، خود هوشيقضاوت يرغ(
  )کارآمد عمل کردن

، هابرچسبو  هاقضاوتآشنايي با  ي،منف يهاقضاوتو فرم ثبت  يمنف يهاقضاوت ينتمر
و  يبا استفاده از مهربان يآگاهذهن  يهامهارت، ارتقاء يآگاهآموزش برنامه روزانه ذهن 

  به آرامش و سکوت، يدنرس يمراقبه برا يتفعالين تمر ،شفقت

 تحمل پريشاني
(جلسات سوم و 

 چهارم)

  گذر از بحران يهامهارت
، سازيآرام(منحرف کردن افکار، 

  زيان)بهسازي لحظات، سود و 

 ،رسانبيآسخود  ياز رفتارها يتوجه برگردان ،شمارش يقاز طر يتوجه برگردانتمرين 
از مکان امن (تجسم محل  يرسازي، تصوگانهپنجبا استفاده از حواس  يخود آرامش بخش

  يدر برنامه هفتگ هاآنو گنجاندن  بخشلذت يهاتيفعالاز  يفهرست يهته، امن)

  پذيرش واقعيت يهامهارت
(پذيرش محض، برگرداندن ذهن، 

  )يمندتيرضا

 يقشوخود ت يامقابلهاستفاده از افکار ، قدرت برتر و ارتباط بهتر با قدرت برتر ييشناسا
 يطشرا يبرا يامقابلهطرح  ينتدو ،يامقابلهفهرست افکار  يقي،و خود تصد يانهگرا
مثبت،  يهاجانيه يشورزش، بهداشت خواب،) افزا ييدگرايانه،تا يهايي(خودگو يضرور

  نظارت بر خود بدون قضاوت.

 تنظيم هيجاني
(جلسات پنجم و 

 ششم)

و  ييشناسا يادگيري يهامهارت
موانع  ييشناسا، هاجانيه يگذارنام

 يزانم يجانات، کاهشه ييرتغ
 شيافزا ،هاجانيهنسبت به  پذيرييبآس

  مثبت. يجانيه يرخدادها

موزش آ يجانات،ه ييشناسا ينپر کردن برگه تمر يجانات،با ه ييو آشنا ييآموزش شناسا
که  يهاجانيهبا  ييرفتار، آشنا -يجانه -مدل افکار يقسالم از طر يهاجانيهموانع 

 يجاناتافکار و ه ين، تعادل بشونديم رسانبيآسو  زيآممخاطره يمنجر به انجام رفتارها
  فرمپر کردن با استفاده از 

نسبت به  ياريهوش يشافزا يهامهارت
مخالف با  صورتبهعمل کردن ، هاجانيه

ها و مهارت يريکارگبه يجان،ه
  يشانيتحمل پر يهاکيتکن

با  ياروييرو، هاجانيهبدون قضاوت درباره  هاجانيهنسبت به  يآگاهذهن  ينتمر
آموزش عمل کردن  يجان،و کامل کردن فرم ثبت ه يجانثبت ه ين، تمرهاجانيه

عمل متضاد، استفاده  يزيربرنامه ينکامل کردن برگه تمر يجاني،ه يدشد يالبرخلاف ام
  يريپذبيآسکاهش  يبرا يهفتگ گرميتنظاز برگه ثبت 

 يفرد ينارتباط ب
(جلسات هفتم و 

 هشتم)

درخواست کردن  يبرا ييهامهارت
  يازها،ن

  مهارت نه گفتن قاطعانه

 يندرخواست ساده، تمر يکطرح  يندرخواست ساده، تمر يکبا مهارت طرح  ييآشنا
ه ن تمرين مهارت، هاخواستهشدت  يلتعد ينتمر يگران،من و د يهاخواسته ينتناسب ب

  ي،جراتمند يهامهارتگفتن، آموزش چگونگي مذاکره، 

 ينب يهاتعارضمقابله کردن با  مهارت
آمدن با کنار يا ريناپذاجتناب يفرد

  اجتنابرقابليغ هاييناسازگار

 ينخود و نوشتن حقوق خود، تمر يآموزش ارزش قائل شدن برا ي،آموزش خودشناس
ده موانع استفا ييشناسا ي،فرد ينروابط ب يآموزمهارتآموزش  ي،سبک ارتباط ييشناسا
 يي)، شناساييمنفعلانه روابط (کمرو يراهبردها ييشناسا ي،فرد ينب يهامهارتاز 

  يفرد ينمشکلات ب

  هايافته
نفر از بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي شهر  ۴۵تعداد  

سال و  ۷۱/۲۶سال و ميانگين سني  ۳۸تا  ۱۹ايلام با دامنه سني 
 ۲۹در اين پژوهش شرکت داشتند. از اين تعداد  ۳۵/۵انحراف معيار 

درصد) مرد بودند. به لحاظ  ۶۰/۳۵نفر ( ۱۶درصد) زن و  ۴۰/۶۴نفر (
 متأهلدرصد)  ۶۰نفر ( ۲۷درصد) مجرد و  ۴۰نفر ( ۱۸ تأهلوضعيت 
) ديپلم، ۵۶/۳۵نفر ( ۱۶) زير ديپلم، ۵۵/۱۵نفر ( ۷ نيبنيازابودند. 

) کارشناسي ارشد بودند.۶۷/۶نفر ( ۳) کارشناسي و ۲۲/۴۲نفر ( ۱۹

 محمدنبي صالحي و همکارانمقايسه اثربخشي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک و رفتاردرماني ديالکتيکي بر
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 ۱۳۹۸بهمن ، ۱۱، شماره ۳۰دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
  

931  

آزمون گروه کنترل و و پس آزمونشيپآن و سازگاري اجتماعي در  يهامؤلفهميانگين و انحراف معيار کنترل عواطف و  ):۳جدول (
 آزمايشي يهاگروه

  

) ميانگين و انحراف معيار متغير کنترل عواطف و ۳جدول ( 
آن (خشم، خلق افسرده، اضطراب و عواطف مثبت) و  يهامؤلفه

آزمون براي گروه کنترل و پس آزمونشيپسازگاري اجتماعي را در 
آزمايشي (گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافيک و  يهاگروهو 

ج که نتاي طورهمان. دهديمگروه رفتاردرماني ديالکتيکي) را نشان 
ميانگين و انحراف معيار کنترل عواطف در  دهديماين جدول نشان 

، ۹۶/۱۹برابر با ( بيبه ترتآزمون گروه کنترل و پس آزمونشيپ
. در گروه درمان پردازش باشديم) ۱۳/۲۲۶، ۲۰/۱۹) و (۹۳/۲۲۱

) ۰۶/۱۱۵، ۶۶/۱۲) و (۹۳/۲۲۲، ۱۹/۱۸مجدد هولوگرافيک برابر با (
، ۰۳/۲۵بر با (. و در گروه رفتاردرماني ديالکتيکي براباشديم

. همچنين ميانگين و انحراف باشديم) ۴۰/۱۱۹، ۵۸/۱۳) و (۵۳/۲۲۲
ه بآزمون گروه کنترل و پس آزمونشيپمعيار سازگاري اجتماعي در 

. در گروه باشديم) ۹۳/۲۲، ۳۱/۲) و (۶۰/۲۲، ۰۹/۲برابر با ( بيترت
، ۴۰/۱) و (۵۳/۲۲، ۵۹/۱درمان پردازش مجدد هولوگرافيک برابر با (

، ۸۴/۱. و در گروه رفتاردرماني ديالکتيکي برابر با (باشديم) ۷۳/۱۰
 ترکم. لازم به ذکر است نمرات باشديم) ۱۳/۱۳، ۸۷/۱) و (۴۶/۲۲

در مقياس کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي به معني کنترل 
  .باشديمسازگاري اجتماعي بيشتر عواطف و 

تحليل کوواريانس، و مفروضه توزيع  يهامفروضهبراي برسي  
استفاده شد که سطح  رنفياسم-کولموگروف آزموننرمال متغيرها از 

) و <۵۳۴/۰Pي به دست آمده براي کنترل عواطف (دارمعني
) <۰۵/۰Pاز ( تربزرگ) بوده است، که <۱۱۴/۰Pسازگاري اجتماعي (

و توزيع متغيرها نرمال است.  باشندينم دارمعني نيبنابراهستند، 
ها نتايج آزمون لوين براي کنترل براي مفروضه همگني واريانس

) بوده است، که در ۳۰۹/۰) و سازگاري اجتماعي (۸۶۰/۰عواطف (
مفروضه همگني  نيبنابرا، باشندينمدار ) معنيP>۰۵/۰سطح (
بررسي همگني  منظوربه، تيدرنهاها رعايت شده است. واريانس

 آزمونشيپمربوط به تعامل گروه با  Fهاي رگرسيوني، مقدار شيب
) ۰۵۱/۲) و سازگاري اجتماعي (۲۴۷/۳براي متغير کنترل عواطف (

 نيبنابرا. باشندينم دارمعني) >۰۵/۰P، که در سطح (باشديم
 باشنديمهاي رگرسيون مربوط به متغيرهاي پژوهش همگن شيب

هاي رگرسيون نيز رعايت شده مفروضه همگني شيب جهيدرنتو 
  است.

  

  گروه
  متغير

  رفتاردرماني ديالکتيکي  هولوگرافيک   کنترل 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  خشم
  ٩٤/٥  ٠٦/٤١  ٥٠/٢  ١٣/٤١  ٦٠/٣  ٨٦/٤٠  آزمونشيپ

  ٠٦/٤  ٢٦/٢٥  ١٨/٣  ٤٠/٢٤  ٨٥/٣  ٦٠/٤١  آزمونپس

 خلق افسرده
  ٩٢/٦  ٨٦/٤٥  ٩٦/٣  ٥٣/٤٦  ٦٦/٤  ٠٦/٤٦  آزمونشيپ

  ٣٧/٤  ٥٣/٢٦  ٨٦/٣  ٠٦/٢٥  ١٧/٤  ٤٦/٤٧  آزمونپس

  اضطراب
  ٦٤/٥  ٠٠/٦٨  ١٤/٦  ٩٣/٦٨  ٥٢/٦  ٤٠/٦٨  آزمونشيپ

  ٢٤/٤  ٢٠/٣٤  ٦٣/٤  ٢٠/٣٣  ٩٨/٥  ٦٦/٦٩  آزمونپس
عواطف 

 مثبت

  ٠١/٨  ٦٠/٦٧  ٨٥/٦  ٣٣/٦٦  ٦٥/٦  ٦٠/٦٦  آزمونشيپ
  ٤٣/٤  ٤٠/٣٣  ٧٠/٤  ٤٠/٣٢  ٨٠/٦  ٤٠/٦٧  آزمونپس

کنترل 
  عواطف

  ٠٣/٢٥  ٥٣/٢٢٢  ١٩/١٨  ٩٣/٢٢٢  ٩٦/١٩  ٩٣/٢٢١  آزمونشيپ
  ٥٨/١٣  ٤٠/١١٩  ٦٦/١٢  ٠٦/١١٥  ٢٠/١٩  ١٣/٢٢٦  آزمونپس

 خلق افسرده
  ٩٢/٦  ٨٦/٤٥  ٩٦/٣  ٥٣/٤٦  ٦٦/٤  ٠٦/٤٦  آزمونشيپ

  ٣٧/٤  ٥٣/٢٦  ٨٦/٣  ٠٦/٢٥  ١٧/٤  ٤٦/٤٧  آزمونپس
سازگاري 
  اجتماعي

  ٨٤/١  ٤٦/٢٢  ٥٩/١  ٥٣/٢٢  ٠٩/٢  ٦٠/٢٢  آزمونشيپ
  ٨٧/١  ١٣/١٣  ٣٨/١  ٧٣/١٠  ٣١/٢  ٩٣/٢٢  آزمونپس
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 عضويت گروهي راتيتأثنتايج آزمون تحليل کوواريانس چند متغيري (مانکوا) براي  ):٤جدول (

  شاخص 
 آزمون

درجه آزادي  F  ارزش
  هاهيفرض

سطح   درجه آزادي خطا
  معناداري

  توان آماري  مجذور اتا

  ۰۰/۱  ۸۵۲/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۷۲  ۰۰۰/۸  ۶۶۰/۵۱ ۷۰۳/۱  اثر پيلايي
  ۰۰/۱  ۹۳۸/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۷۰  ۰۰۰/۸  ۱۴۱/۱۳۲  ۰۰۴/۰  لمبداي ويلکز
  ۰۰/۱  ۹۷۴/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۶۸  ۰۰۰/۸  ۴۷۲/۳۱۸  ۹۳۵/۷۴  اثر هتلينگ

  ۰۰/۱  ۹۸۶/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۳۶  ۰۰۰/۴  ۶۲۲/۶۵۱  ۴۰۲/۷۲  روي يشهير نيتربزرگ
   

آزمايشي و  يهاگروه بين که دهديم نشان) ۴( نتايج جدول
سازگاري  عواطف و کنترل( وابسته متغيرهاي ازنظر گروه کنترل

که نتايج اين  طورهمان .دارد وجود يدارمعني تفاوت) اجتماعي
 ارزش با ويلکز لمبداي آزمون کلي مربوط به F دهديمجدول نشان 

 نيبنابرا). >F= ،۰۰۰/۰P ۱۴۱/۱۳۲( باشديم دارمعني) ۰۰۴/۰(
آزمايشي و گروه کنترل به لحاظ متغيرهاي وابسته  يهاگروهبين 

 با برابر آماري . همچنين توانشوديمي مشاهده دارمعنيتفاوت 
  .است نداشته وجود دوم نوع خطاي امکان ديگر،عبارتبه است، ۰۰/۱

  
  آزمونشيپآزمون متغيرها با کنترل نمرات نتايج آزمون تحليل کوواريانس چند متغيري (مانکوا) بر روي نمرات پس ):٥(جدول 
  شاخص 

  متغير
مجموع 

  مجذورات
DF  
 

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

  اندازه اثر

  ۹۶۹/۰  ۰۰۰/۰  ۴۹/۵۸۷  ۱۹/۵۸۲۷۷  ۲  ۳۹/۱۱۶۵۵۴  کنترل عواطف

  ۹۸۱/۰  ۰۰۰/۰  ۳۱/۹۷۵  ۲۱/۶۱۵  ۲  ۴۳/۱۲۳۰  سازگاري اجتماعي

  
 متغيري چند کوواريانس تحليل آزمون نتايج )۵( جدول 

 نمرات کنترل با متغيرها آزمونپس نمرات روي بر) مانکوا(
ارائه شده  كه در اين جدول طورهمان. دهديمرا نشان  آزمونشيپ

 ۴۹/۵۸۷آزمون، بين متغيرهاي کنترل عواطف (است با کنترل پيش
F= ،۰۰۰/۰P<) ۳۱/۹۷۵) و سازگاري اجتماعي F= ،۰۰۰/۰P< (

آزمايشي  يهاگروهدر بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي در 
گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافيک و گروه رفتاردرماني (

ي به لحاظ آماري مشاهده دارمعني) و کنترل تفاوت ديالکتيکي
جهت انجام مقايسه و براي پي بردن به اين نکته ، نيبنابرا. شوديم

کدام متغير بين گروه درمان پردازش مجدد هولوگرافيک،  ازلحاظکه 
ي و گروه کنترل تفاوت وجود دارد، از گروه رفتاردرماني ديالکتيک

آزمون بونفروني استفاده شده است که نتايج حاصل در جدول زير 
  نشان داده شده است.

  
  معناداري سطح و تفاضل اساس بر گروه سه آزمونپس نمرات ميانگين سهيمقا براي بونفروني آزمون نتايج): ۶جدول (

  

يدارمعني سطح انحراف معيار اختلاف ميانگين گروه متغير  

 
 کنترل عواطف

 کنترل
 هولوگرافيک
 ديالکتيکي

*۰۴۱/۱۱۱  
*۰۳۴/۱۰۶  

۰۰۷/۵-  

۶۵۲/۳  
۶۶۲/۳  
۶۵۰/۳  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  
۵۳۴/۰  ديالکتيکي هولوگرافيک 

سازگاري 
 اجتماعي

 کنترل
 هولوگرافيک
 ديالکتيکي

*۱۷۶/۱۲  
*۷۲۴/۹  
*۴۵۲/۲-  

۲۹۱/۰  
۲۹۲/۰  
۲۹۱/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  ديالکتيکي هولوگرافيک 
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  مراتن ميانگين سه يمقا براي بونفروني آزمون ) نتايج۶جدول (
ساس  بر گروه سه  آزمونپس ضل  ا شان   سطح  و تفا معناداري را ن

بين کنترل  دهديمکه نتايج اين جدول نشـــان  طورهمان. دهديم
عواطف بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي در گروه کنترل با   

) و گروه >۰۰۰/۰Pگروه درمــان پردازش مجــدد هولوگرافيــک ( 
مان   تاردر يالکتيکي (  يرف فاوت  >۰۰۰/۰Pد حاظ   دارمعني) ت به ل ي 

، ولي در گروه پردازش مجدد هولوگرافيک شـود يمآماري مشـاهده  
  شود ينمي مشاهده  دارمعنيالکتيکي تفاوت با گروه رفتاردرماني دي

)۵۳۴/۰P> .(ــه گر   عبــارت ب ي مجــدد      د پردازش  گروه درمــان   ،
هولوگرافيک و گروه رفتاردرماني ديالکتيکي نســبت به گروه کنترل 
ــرده اقدام کننده به        موجب افزايش کنترل عواطف در بيماران افسـ

ــي  ند شــــدهخودکشـ جدد    ا مان پردازش م ، ولي بين دو گروه در
فاوت در            حاظ ت به ل يالکتيکي  ماني د تاردر يک و گروه رف هولوگراف

گذار يتأث  به        ير نده  قدام کن ــرده ا ماران افسـ بر کنترل عواطف بي
  .شودينمي مشاهده دارمعنيخودکشي تفاوت 

سرده اقدام کننده به      سازگاري اجتماعي بيماران اف همچنين، بين 
ــي در  ــا گروه درمــان پردازش مجــدد           خودکشـ گروه کنترل ب
فيــک (      ن   ) و گروه  >۰۰۰/۰Pهولوگرا کتيکي        يرفتــاردرمــا ل ديــا

)۰۰۰/۰P<  ــرده ــازگاري اجتماعي بيماران افس ) و همچنين بين س
ــي در گروه پردازش مجدد هولوگرافيک و        اقدام کننده به خودکشـ

ــاهده دارمعنيگروه رفتاردرماني ديالکتيکي تفاوت  ــويمي مش  دش
)۰۰۰/۰P> .(ــه گر   عبــارت ب ي مجــدد      د پردازش  گروه درمــان   ،

هولوگرافيک و گروه رفتاردرماني ديالکتيکي نســبت به گروه کنترل 
موجب افزايش ســازگاري اجتماعي بيماران افســرده اقدام کننده به 

ــي  ــدهخودکشـ ، همچنين گروه درمــان پردازش مجــدد انــدشــ
ازگاري ميزان سهولوگرافيک نسبت به گروه رفتاردرماني ديالکتيکي 

اجتماعي بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي را بيشتر افزايش 
  داده است.

  
  گيريبحث و نتيجه

موضوع با اهميتي در  يو اقدام به خودکش يمسئله افسردگ 
اسـت. با توجه به  لاميمردم ا خصوصاًبررسي سلامت مردم ايران و 

 و ياقدام به خودکش ،يافسردگ نهيکه در زم يمطالعات گوناگون
 يافسرده اقدام کننده به خودکش مارانيب يشناختروان يهايژگيو

 يهاپژوهشتوجه به کمبود  با نيبه عمل آمده است و همچن
و متمرکز  کپارچهي د،يجد يهادرمان يمعرف نهيدر زم يامداخله

 رسديمو اختلالات مستعدساز آن، به نظر  ياقدام به خودکش يرو
اثربخش،  يهادرمانو کاربرد  نيتدو اي نينو يهادرمان يمعرف

 يعلم يهاپژوهشاز  يگريکردن حلقه د ليعلاوه بر تکم توانديم
هم  طه،يح نيدر ا يعلم يهاپژوهش خلأو پر کردن  نهيزم نيدر ا

 يبعد يامدهاياشد، هم از عواقب و پافراد مثمر به ثمر ب نيا يبرا
 يهايدرمانروانشود و هم  يريشگيپ يو افسردگ ياقدام به خودکش

افسرده اقدام کننده به  مارانيو اثربخش را جهت درمان ب ياختصاص
 يپژوهش ضمن بررس يندر الذا . )۱۲( دکن يمعرف يخودکش
 يو رفتاردرمان يکدرمان پردازش مجدد هولوگراف ياثربخش

 ردهافس يمارانب ياجتماع يو سازگار بر کنترل عواطف يالکتيکيد
بر  يدرمانرواندو روش  ينا ياثربخش ي،اقدام کننده به خودکش

  شد. يسهز مقاين موردنظر يرهايمتغ
اين پژوهش نشان داد که هر دو درمان  يهاافتهيتحليل  

پردازش مجدد هولوگرافيک و رفتاردرماني ديالکتيکي نسبت به گروه 
کنترل موجب افزايش کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي بيماران 

. همچنين گروه درمان اندشدهافسرده اقدام کننده به خودکشي 
يکي يالکتپردازش مجدد هولوگرافيک نسبت به گروه رفتاردرماني د

ميزان سازگاري اجتماعي بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي 
را بيشتر افزايش داده است. ولي در متغير کنترل عواطف بين اين 

 هرچنداست.  ي مشاهده نشد.دارمعنيتفاوت  يدرمانگروهدو 
هولوگرافيک و  درمان پردازش مجدد يکه اثربخش يامطالعه
د، ه باشد، يافت نشدا مورد مقايسه قرار داماني ديالکتيکي رررفتارد

، ۴۱، ۱۳، ۱۲اين پژوهش با نتايج مطالعات ( يهاافتهي وجودنيباا
۴۲ ،۴۳ ،۴۶ ،۴۹ ،۵۰ ،۵۳ ،۶۵ ،۶۶ ،۶۸ ،۶۹ ،۷۰ ،۷۱ ،۷۲ ،۷۳ ،۷۴ ،
) در زمينه اثربخشي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک يا ۷۵

سردگي، اقدام به اف يهانشانهرفتاردرماني ديالکتيکي بر کاهش 
همسو و  ي،گوناگون شناختيروان يرهايمتغهمچنين  خودکشي و

  .باشديمهمخوان 
در تبيين اثربخشي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک بر  

افزايش کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي بيماران افسرده اقدام 
 انيجودرمانبه  اين درمانکه گفت  توانيمکننده به خودکشي 

 يزابيآس داديرو يآگاهمهارت ذهن  قيتا از طر کنديمکمک 
کرده  رشيطلاق و... را پذ انت،يخ ،يجنگ، تجاوز، اقدام به خودکش

 گردد و باعث هيتخل يجانيمجدد صحنه، انسداد ه يوسازيسنارو با 
مراجع شده و ... و ياحساسات گناه، شرم، خودسرزنش يرهاساز

، درمان پردازش درواقع. وردفرد به ارمغان آ يکنترل عواطف را برا
 ،عاطفي يهاشيگرابر ادراکات و  يرگذاريتأثمجدد هولوگرافيک با 

علاوه بر  شوديمباعث  ي در مراجعان،و رفتار يشناخت ،هيجاني
ه و ب ندينما ليرا تسه يو خود بخشش يريخودپذکنترل عواطف، 

مراجعان  نيبنابراشود،  پرداخته هاآن ريياصلاح باورها و تغ
به رشد خودانگاره  تيدرنهاکه  ،کننديم تيخود را تقو ينيبجهان

 ابدييمافزايش را  ياجتماع يسازگارو  انجامديم جودرماندر  ديجد
)۲۱ ،۴۱ ،۴۲ ،۴۳ ،۴۵.(  
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، پردازش مجدد هولوگرافيک درمان يدر ط، ديگرعبارتبه 
 جنگاز قبيل اقدام به خودکشي، تجاوز،  زابيآسخاطرات رويدادها و 

و  کيآوردن به صحنه ترومات ي. با رورنديگيممورد هدف قرار  و...
 انسداد يآزادسازو  هيباعث تخل توانيممجدد صحنه  يوسازيسنار

با استفاده از  مراجعآن  جهيدرنت که شد کيخاطرات ترومات يجانيه
اصله ف يو خود فعل يخود قبل نيب توانديم يجانيفاصله ه جاديا فن

هدف پردازش  ،درواقع سازگاري بيشتري به وجود آيد.، و اندازد
عواطف (خشم، خلق افسرده، اضطراب)  هيجانات و يآزادسازمجدد 

 ياوهيشتا به  کنديمکمک  انيجودرمان. پردازش مجدد به باشديم
را  يو خود بخشش يريآن حادثه را درک کرده و خودپذ ديجد
منجر به افزايش سازگاري  تيدرنهاکه اين حالت  .ندينما ليتسه

اقدام به  يزااسترس يدادبا توجه به رو ).۲۱( شوديماجتماعي نيز 
افسرده اقدام کننده  يمارانو تجارب ب يزندگ يخچهو تار يخودکش

رل بر کنت يکدرمان پردازش مجدد هولوگراف ياثربخش ي،به خودکش
افسرده اقدام کننده به  يمارانب ياجتماع يسازگارو  عواطف

  .باشديم يرپذ يينو تب يمنطق ي،ودکشخ
ايش افزبر  رفتاردرماني ديالکتيکي ياثربخش نييدر تباما  

افسرده اقدام کننده به  مارانيبکنترل عواطف و سازگاري اجتماعي 
گفت که رفتاردرماني ديالکتيکي از طريق  توانيم يخودکش

ي هيجان ميتنظ، تحمل پريشاني، يآگاهذهن  يهامهارت کارگيريبه
بر نارسايي در  يرگذاريتأثبين فردي به دنبال  يهامهارتو 
 )، رفتاريياهيتجز يهاپاسخشناختي (عقايد پارانويدي،  يهانهيزم
دن به خود)، هيجاني (مشکلات خلق، عاطفي، کنترل رسانبيآس(

خشم)، احساس نسبت به خود (مشکلاتي هويتي)، و نارسايي بين 
 .)۵۳، ۵۰( باشديمفردي (مشکلات ارتباطي و سازگاري اجتماعي) 

 صورتبهرفتاردرماني ديالکتيکي  يهامهارتو  هاکيتکن، درواقع
ت علائم افسردگي ويژه براي کاهش رفتارهاي خودکشي، کاهش شد

  ).۷۵، ۷۴، ۷۳، ۱۳و اختلال شخصيت مرزي کاربرد دارد (
که  ياهمهارتو  هاکيتکنو  يکيالکتيد يرفتاردرمان، نيبنابرا 

 يآگاهنظم دهي هيجاني، و  شيافزا با شوديم کاربردهبهدر آن 
در بيماران افسرده کنترل عواطف موجب افزايش  توانديم هيجاني

 يو سازگار يروابط اجتماع ياز طرف خودکشي شود.اقدام کننده به 
ده ش بيدچار آس يافسرده اقدام کننده به خودکش مارانيب ياجتماع

 يردف نيب يهامهارتبا آموزش  يکيالکتيد يدر رفتاردرمان که ،است
 تينهادرکه  ديافراد را بهبود بخش نيا يارتباطات زندگ توانيم مؤثر

، رتدقيق. به بيان دهديمقرار  ريتأثرا هم تحت  ياجتماع يسازگار
آموزش مهارت حل مسئله در رفتاردرماني ديالکتيکي به بيماران در 

 شوديمو باعث  کنديمکمک  گيريتصميمجهت حل تعارض و 
منجر به  تيدرنهاکارآمدي فردي و کنترل خود را افزايش دهند، که 

تاردرماني ، رفگونهنيالذا  ).۵۸، ۵۷( شوديمسازگاري اجتماعي 

 دشويم کاربردهبهکه در آن  يهامهارتو  هاکيتکنديالکتيکي و 
منجر به افزايش کنترل عواطف و سازگاري اجتماعي در  توانديم

  بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي شود.
اين پژوهش نشان داد که درمان پردازش  يهاافتهي، تيدرنها 

مجدد هولوگرافيک نسبت به رفتاردرماني ديالکتيکي ميزان سازگاري 
اجتماعي بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشي را بيشتر افزايش 

گفت که درمان  توانيم. که در تبيين اين يافته پژوهشي دهديم
پس آسيبي  يهابهجنقرار دادن  باهدفپردازش مجدد هولوگرافيک 

، منجر به افزايش سازگاري بيشتر بعد از طي شدن هاآنو کاهش 
 ليبه دلدرمان ، در اين تردقيق. به بيان شوديممراحل درماني 

متعدد مؤثر بر شناخت، رفتار و هيجان و همچنين  يهافناستفاده از 
استفاده از هولوگرام تجربي براي بازآفريني تجربه صحنه مواجه با 

فرد با رويداد مواجه شده و براي آن  شوديميماري، که باعث ب
در مراحل بعدي نسبت  جهيدرنتپيدا کند و  يتريمنطقتوجيهات 

 ينا ،درواقع. بيشتري نشان دهد اجتماعي-به بيماري سازگاري رواني
دهد و خودانگاره  ييرفرد را تغ ادراک تا نوع کنديمروش تلاش 

مراجع را بهبود  سازگاري اجتماعيي و عملکرد اجتماع صي،شخ
گفت که  توانيم يجنتا ينا ييندر تب ينهمچن). ۴۹، ۴۲( بخشد

و  يياحساس تنها يافسرده اقدام کننده به خودکش يمارانب
که وجه اشتراک  پندارنديم هاآندارند.  يگراناز جانب د يطردشدگ

 يانبه ب ياديز يلتما يل،دل يندارند. به هم يگرانبا د يکم ياربس
و در اندک روابط  ارندند يروابط اجتماع يبرقرار ياکردن احساسات 

امر در طول زمان  ين. ارنديگيم يفاصله روان يگراناز د يزخود ن
ر فرد رفتا يمو تنظ يجانه يمتنظ ييرشد توانا يرا برا يفرصت کم

. دهديمقرار  يو ياردر اخت ياجتماع يطمح ييراتدر پاسخ به تغ
 آنکهحال. شوديم يو ياجتماع يمانع از سازگار ،ديگرعبارتبه

 يلاز قب يهاکيتکن يقاز طر يکدرمان پردازش مجدد هولوگراف
 جاني،يانتقال و انتقال متقابل، اکتشاف احساسات، اسکن ه يبررس

د به رش يارتباط يدجد يالگوها يامن، برقرار يشبکه اجتماع يجادا
 يت، که درنهاکنديمکمک  انيجودرماندر  يدجد خودانگاره يک

افسرده اقدام کننده به  يماراندر ب ياجتماع يمنجر به سازگار
  ).۷۶، ۱۲( شوديم يخودکش

پژوهش هر دو درمان  ينا يجبا توجه به نتاخلاصه،  طوربه 
رل کنتبر  يالکتيکيد يو رفتاردرمان يکپردازش مجدد هولوگراف

افسرده اقدام کننده به  يمارانب سازگاري اجتماعيو  عواطف
مان در يبرا تواننديم هادرماناين نوع  لذا ،اندبوده اثرگذار يخودکش

 يرظن يبحرانو  زابيآسيط و مداخله در شرا يافسردگ يفاختلالات ط
ايج مطابق با نت جهيدرنت سودمند و کارآمد باشند. ياقدام به خودکش

در مراکز مشاوره  شوديماين پژوهش و به لحاظ کاربردي پيشنهاد 
براي درمان اختلالات افسردگي و  هادرماناز اين نوع  يدرمانروانو 
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البته اين  مداخله در شرايط حاد اقدام به خودکشي استفاده شود.
 ازجملهبود،  يهاتيمحدودداراي  هاپژوهشپژوهش همانند ساير 

م وشرايط اضطراري و لز با توجه به .فراهم نبود يگيريامکان آزمون پ
، و يافسرده اقدام کننده به خودکش يمارانب يتبه وضع يدگيرس

 را دريافت يدرمانروانبايد خدمات مشاوره و  اينکه گروه کنترل نيز
جزء  توانديمفراهم نبود که  يگيريامکان آزمون پ، کردنديم

در  شوديم يشنهادپژوهش باشد. لذا پ ينا يهاتيمحدود
 ينا يکاربردها يناز اثرات و همچن ينانجهت اطم يآت يهاپژوهش

 استفاده کرد. يگيريپ يهاآزموناز  ،در درازمدت هايدرمانرواننوع 
اثربخشي درمان پردازش مجدد  باوجودپيشنهاد ديگر اينکه، 

اين شيوه  هولوگرافيک در حيطه افسردگي و اقدام به خودکشي،

 يگسترش مبان يقرار دارد و برا خود راه يهنوز در ابتدادرماني 
آتي اثربخشي  يهاپژوهشدر  شوديمپيشنهاد آن،  يو عمل ينظر

و بر  ترمتنوعدرمان پردازش مجدد هولوگرافيک در جوامع آماري 
  ديگري، نيز بررسي شود. شناختيروانروي متغيرهاي 

  
  يتشکر و قدردان

مسئولين دانشگاه علوم پزشکي و شبکه     از تمامي اساتيد عزيز،  
مســئولين بيمارســتان شــهيد مصــطفي  خصــوصــاًبهداشــت ايلام، 

 ٦خميني (ره) و همکاران درمانگاه جامع ســلامت شــهري شــماره 
ــهر ايلام، و همچنين مراجعين  ــرکت شـ در اين پژوهش،  کننده شـ

  نهايت تقدير و تشکر را دارم.
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Abstract 
Background & Aims: Depression is the greatest psychological disorder of the present century, which is 
known as the common cold of psychiatry. And it is the most important risk factor for the suicide 
attempts. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of holographic reprocessing and 
dialectical behavioral therapy on affective control and social adjustment of depressed suicidal patients. 
Materials & Methods: The present research is a pre-test and post-test type with control group. The 
statistical population of this study included all depressed patients who attempted suicide in Ilam in 2018. 
By simple random sampling, 45 subjects were selected as sample members and they were randomly 
assigned to three groups: holographic Reprocessing, dialectical behavior therapy group, and control 
group. Research instruments included affective control scale (Williams & Chambles), compatibility 
questionnaire (Bell), holographic reprocessing package (Katz), and dialectical behavioral therapy 
package (Lynn). 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there was a statistically 
significant difference between affective control and social adjustment in experimental groups 
(holographic reprocessing group and dialectical behavioral therapy group) and control group 
(F=132.141, p<0.000). Also, the results of the Bonferroni test showed that the holographic reprocessing 
group, in comparison with the dialectic behavioral therapy group, increased the level of social 
adjustment of depressed patients who attempted suicide (p <0.001). However, there was no significant 
difference in affective control between the two experimental groups (p> 0.534). 
Conclusion: According to the results of this study, both holographic reprocessing and dialectical 
treatment therapy have increased the affective control and social adjustment in depressed patients with 
attempted suicide. Also, holographic reprocessing has further increased the level of social compatibility. 
Ultimately, both treatments can be used effectively to treat depression and also they can be employed 
as interventions in critical situations such as suicidal attempts. 
Keywords: Holographic Reprocessing, Dialectical Behavioral Therapy, Affective Control, Social 
Adjustment, Depressive patients with attempted suicide 
 
Address: Shahid Falahi Street, Mosalah Street, Ilam, Iran 
Tel: +989120233832 
Email: Mn.salehi66@yahoo.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2020: 30(11): 940 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1. PhD student of Psychology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran (Corresponding Author) 
2. Professor, Department of Psycology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
3. Associate Professor, Department of Psychology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
4. Professor, Department of Psychology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4874-fa.html
http://www.tcpdf.org

