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Abstract 
Introduction: Since the suicide attempts increased as self-destructive, conscious, and 
purposeful actions. This research aimed to compare the effectiveness of two 
therapeutic approaches, Integrative and ACT, on psychological distress in people 
with suicide attempts. 
Method: The current research is a quasi-experimental with a 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 study sample included 24 subjects who were selected 
through random sampling and inclusion criteria and assigned randomly into two 
experimental groups (12 people in each group). ACT and integrated treatment 
protocol accomplished in eight 90-minute sessions individually every week. The 
research tool was Kessler psychological distress scale (k-10) (2002). Data were 
collected in four stages: the fourth session, at the end of the intervention, and after 
two months. Data were analyzed using multivariate variance and by SPSS-26 
software. 
Results: Both treatments affect psychological distress in the post-test and follow-up 
phase and have reduced the psychological distress scores of people who attempt 
suicide. Also, comparing the effectiveness of the two interventions, Integrated 
Approach was more effective on psychological distress in the follow-up. 
Conclusion: Both treatments are effective in reducing psychological distress. 
Therefore, these two treatment methods are recommended for therapists to reduce 
suicide attempts. 
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 یخراسان شمال یمجله دانشگاه علوم پزشک
 1401 بهار، 1، شماره 14دوره 

 

 

 وانیر پریشانی بر نگر یکپارچه رویکرد با تعهد و پذیرش درمانیروان اثربخشی مقایسه

 خودکشی به کننده اقدام افراد

 3حجت کاوه سید ،3آهی قاسم ،،*2کاشانی لطفی فرح ،1حمیدي مهین
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 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یگروه روانشناس ار،یدانش2
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب یپزشک ،دانشکدهیگروه روانشناس ار،یاستاد3
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 20/09/1400 :دریافت تاریخ
 01/12/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 حاضر پژوهش هدف است، افزایش حال در هدفمند و آگاهانه خودویرانگر، عملی منزلهبه خودکشی به اقدام که آنجایی از: مقدمه
 .ودب خودکشی به کننده اقدام افراد روانی پریشانی بر نگر یکپارچه و تعهد و پذیرش درمانیروان اثربخشی يمقایسه بررسی
 داماق افراد کلیه شامل آماري جامعه. باشدمی پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این :کار روش
 نفر 24 شامل پژوهش. دادند تشکیل بودند بستري شمالی خراسان استان هايبیمارستان در 1399 سال در که خودکشی به کننده
 قرار) نفري 12( یشیآزما گروه دو در تصادفی گمارش طریق به و انتخاب دسترس در گیرينمونه روش به که بود، بیمارستانی نمونه

) 2002( کسلر روانی پریشانی پرسشنامه پژوهش ابزار. گردید اجرا ايدقیقه 90 جلسه 8 مدت به و فردي صورتبه مداخلات. گرفتند
 تحلیل روش از استفاده با هاداده. گردید آوريجمع پیگیري و آزمونپس چهارم، جلسه آزمون،پیش مرحله چهار در اطلاعات. بود

 .گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد 26 نسخه SPSS افزارنرم طریق از و متغیري چند آمیخته واریانس
 خصوص در است، شده خودکشی به کننده اقدام افراد روانی پریشانی نمرات کاهش باعث درمانی، روش دو هر مداخلات :هایافته

 .داد نشان پیگیري و آزمونپس مرحله در بیشتري اثربخشی نگر یکپارچه رویکرد مداخله، دو اثربخشی مقایسه
 ربخشیاث اساس، این بر بوده مؤثرتر روانی پریشانی کاهش در مشترك عامل چهار بر مبتنی نگر یکپارچه رویکرد :گیري نتیجه
 .گرددمی تعیین رویکردها مشترك عوامل توسط هادرمان

 :کلیدي واژگان
 تعهد و پذیرش درمانیروان

 نگر یکپارچه رویکرد
 روانی پریشانی

 خودکشی به اقدام
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم
 .است محفوظ

مقدمه
در  و )1( باشدیمي مهم سلامت عمومی هاینگراناقدام به خودکشی از 

. طبق گزارش سازمان )2( استسراسر دنیا به یک معضل تبدیل شده 
ثانیه یک نفر در دنیا بر اثر اقدام به خودکشی  40بهداشت جهانی هر 

این است که تعداد  توجهقابل. نکته )3( دهدیمرا از دست  جان خود
برابر تعداد افرادي است که  25 کنندیمافرادي که اقدام به خودکشی 

. در بیشتر )4( دهندیمبا خودکشی جان خود را از دست  هرساله
. )5( کنندیمکشورهاي جهان زنان بیشتر از مردان اقدام به خودکشی 

ین رقم خود سال به بالاتر 29تا  15مرگ ناشی از خودکشی در افراد 
ي هایژگیوو  زااسترسی، عوامل پزشکرواناختلالات  .)6( استرسیده 

، در این )7( باشندیماقدام به خودکشی  سازنهیزمجمعیت شناختی 
عوامل همراه با  نیترعیشامیان، اختلالات خلقی و افکار خودکشی از 

اقدام قبلی  اندداده. مطالعات نشان )9, 8( دنباشیماقدام به خودکشی 

ی کننده قوي اقدامات نیبشیپو  خطرسازافراد به خودکشی از عوامل 
اقدامات  انجامبنابراین ؛ )10( شودیمبعدي به خودکشی محسوب 

آموزشی و درمانی در خصوص پیشگیري از شیوع مجدد خودکشی 
 باشد.ضروري می

وجود دارد، یکی  دکنندهیتهدي از عوامل امجموعهدر اقدام به خودکشی 
ننده ی کنیبشیپاز این عوامل پریشانی روانی است؛ پریشانی روانی، 

. مطالعات نشان )11( باشدیمقوي براي اقدام مجدد به خودکشی 
ی ي پایدار و ناشامسئلهبحرانی حاد، بلکه  تنهانهخودکشی که  اندهداد

اشی ن ریوممرگاز پریشانی روانی است. شدت پریشانی روانی با میزان 
پریشانی روانی به  .)12( دارداز خودکشی در یک سال اخیر ارتباط 

 رویدادهاي مقابله با در شناختی غیر انطباقیوري روانمعنی کنش
ائم یا د موقتصورت زندگی است که به آسیب زدن به خود به يزاتنش
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 و همکاران حمیدي

، شناختیروان علائم. پریشانی روانی با )13( شودیمنتهی م
و از  )14(ي اضطرابی و افسردگی همراه است هانشانهی و کیولوژیزیف

پزشکی است که همراه با ترین اختلال روانافسردگی شایع هاآنبین 
پریشانی روانی عملکرد اجتماعی و . )8(باشد اقدام به خودکشی می

روند درمانی تداخل  در و دهدیزندگی افراد را تحت تأثیر قرار م روزمره
در افرادي که پریشانی روانی، درد و رنج مداوم را  .)15( کندیایجاد م
 داردقوي وجود  ارتباط، شانیخودکش، بین افکار و رفتار کنندیمتجربه 

 براي اقدام به خودکشی مؤثری پریشانی روانی یک عامل طورکلبه .)16(
 باشدیمي مزمن، افکار و رفتار خودکشی هايماریببین  حدفاصلو 
)17-19(. 
در فرایند درمان افراد اقدام کننده به خودکشی، کاهش  جهیدرنت 

و اتخاذ رویکرد درمانی مناسب،  باشدیمپریشانی روانی یک هدف مهم 
 ییهاامروزه درماناست.  جهت پیشگیري از اقدام به خودکشی ضروري

بلندمدت  يهابا درمان ،یاثرات درمانی مشابه يترکه در زمان کوتاه
درمانگرانشان نیاز به آموزش کمی زیرا  ؛اندقرارگرفته، در اولویت دارند

بر سیستم بهداشتی و  مالی کمتري يهانهیهز جهیداشته و درنت
هاي داراي مزایاي فوق درمان ازجمله. )20( کنندیتحمیل م مراجعان

، ACTباشد. هدف اصلی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میروان
. این )19(باشد یم هاارزشافزایش کیفیت زندگی و رفتار مبتنی بر 

ي ریپذانعطافباعث افزایش  هدف از طریق تمرینات تجربی
ی روانی از شناسبیآس، ACT بر اساس. )21( شودیم شناختیروان

ي اجتنابی، اغلب هاتلاش، این ردیگیمدرگیري با تجارب درونی شکل 
که افکار، احساسات و هم ناراحتی و  ياگونهبهاثرات متناقضی دارند، 

کنند . افرادي که خودکشی می)22( دهدیمروانی را افزایش پریشانی 
دهند که اي از خودکشی را گزارش میافکار و تصاویر ذهنی ناخواسته

این سرکوب، شدت  کهیدرصورترا سرکوب کنند  هاآنکنند سعی می
ي پیشین هاپژوهش. نتایج )23(دهند و تعداد این افکار را افزایش می

شناختی و ي روانریپذانعطافباعث افزایش  ACTکه  دهدیمنشان 
ن کاهش علائم اضطرابی و پریشانی و همچنی )24(ی افسردگکاهش 

 ریتأثي تجربی هاتیحما اگرچه .)29-25( شودیمروانی در افراد 
ACT  ینگرانی هنوز هم طورکلبه)، اما 25( دادهرا بر خودکشی نشان

 ACTآن وجود دارد، همچنین  درازمدتیی در مورد اثرات ها
رفتاري و بر بافت تاریخی افکار و  –مفاهیم درمان شناختی  دربردارنده
کمی بر محتواي شناخت و هیجان  دیتأکمتمرکز است و  احساسات

دارد  دیتأکروي مفاهیم خاص رویکردش  صرفاً ACT درمجموعدارد. 
ي است و چندبعدخودکشی یک پدیده پیچیده و  کهیدرصورت. )30(

بیماران اقدام کننده به خودکشی، باید در یک درمان جامع با چارچوبی 
. )31(ی قرار گیرند چندوجهي ایمن و مداخلات زیربرنامهمناسب، 

، باشدیمي داراي مزایاي فوق، رویکرد یکپارچه نگر هادرمان ازجمله
ی، ي تک مکتبکردهایرواین رویکرد قصد دارد با فراتر رفتن از محدوده 

در این راستا نتایج تحقیق  .)32(کارایی و قابلیت درمان را بیشتر کند 
هاي ) نشان داد که آموزش مهارت2019سلیمان نژاد و همکاران (

ه باعث کاهش ناامیدي و گرایش ب نظري نگر کپارچهمبتنی بر رویکرد ی
نیز بیانگر اثرگذاري  هاپژوهش. نتایج سایر )33(خودکشی شده است 

. )35, 34( باشدیمرویکرد یکپارچه نگر بر کاهش پریشانی روانی 
رویکرد یکپارچه نگر سه گرایش نظري، تکنیکی و عوامل مشترك دارد. 

 عنوانبه کهدارند بردرمانی عوامل مشترکی را در مختلف رواني هاروش
و اثربخشی  شوندعناصر بنیادي درمان توسط درمانگران به کار بسته می

ش، رویکرد یکپارچه که در این پژوه کنندمی را تعیینجریان درمان 
) 1396و همکاران ( فی کاشانینگر مبتنی بر چهار عامل مشترك لط

. در این رویکرد چهار عامل رابطه درمانی، امید و انتظار است مدنظر
 ثرمؤعوامل مشترك و  عنوانبه ی رفتاربخشنظمو  درمان، آگاهی افزایی

ی هنوز جاي کاربرد طورکلبه. )32(است  شدهیمعرفدر فرایند درمان 
ی خاص و شناخترواننوعی درمان که تناسب بیشتري با وضعیت 

یورتدرصپیچیده اقدام کنندگان به خودکشی داشته باشد، خالی است. 
چه نگر مبتنی بر چهار عامل مشترك از جهت در نظر رویکرد یکپار که

ی و عوامل محیطی و چگونگی شناخترواني هایژگیوگرفتن کلیه 
ي براي افراد در معرض خطر مؤثرتردرمان  تواندیم هایژگیوتعامل این 

 .)36(خودکشی باشد 
با نگرش به مطالب فوق، مشخص است هر دو رویکرد در کاهش پریشانی 

بوده ولی پژوهش در زمینه مقایسه این دو روش انجام  مؤثرروانی 
با یکدیگر مشخص نیست. در این  هاآنی اثربخشنپذیرفته است و تراز 

 درمانی پذیرشی رواناثربخشبررسی مقایسه  باهدفراستا این پژوهش 
و تعهد با رویکرد یکپارچه نگر مبتنی بر چهار عامل مشترك بر پریشانی 

 نده به خودکشی انجام شد.روانی افراد اقدام کن

 کار روش
 آزمون وآزمون، پسپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

. جامعه آماري این پژوهش را کلیه افراد اقدام باشدیم دوره پیگیري
در دو بیمارستان امام رضا و امام  1399 کننده به خودکشی که در سال

نمونه این  بودند تشکیل دادند.ع) استان خراسان شمالی بستري ( حسن
و روان بود.  نفر بیمار بستري در بخش اعصاب 24پژوهش شامل 

اند از: عدم اعتیاد به مواد مخدر، ورود به پژوهش عبارت يهاملاك
، فقدان سال 30تا  15تحصیلات راهنمایی تا دانشگاهی، دامنه سنی 

اند عبارتاختلال شخصیت و اقدام به خودکشی بود. معیارهاي خروج 
از: عدم شرکت در بیشتر از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه درمان بود. 
مصاحبه ساختاریافته اختلالات شخصیت براي تشخیص عدم اختلال 

 60ذکر است از تعداد قابل شخصیت توسط روانشناس بالینی اجرا شد.
نفر فاقد علائم اختلال شخصیت  24شده تعداد مورد مصاحبه انجام

 یدرمانگروهدر دو  هاي ورود به مطالعه را داشتند. افرادو ملاك بودند
نفر رویکرد یکپارچه نگر) قرار  12درمانی پذیرش و تعهد و نفر روان 12(

ود در دسترس هدفمند ب يریگنمونه صورتبه يریگنمونهگرفتند. روش 
ی گمارش شدند. ملاحظات اخلاقی درمانگروهطریق تصادفی در دو  بهو 

هش: قبل از اجراي مداخلات براي افراد اهداف پژوهش تشریح و در پژو
کتبی آگاهانه اخذ گردید. شرکت در پژوهش  نامهتیرضاصورت تمایل، 

در صورت عدم تمایل مختار  هایآزمودنهزینه مالی نداشته و  گونهچیه
هاي هر دو گروه . آزمودنیباشندیمبه خارج شدن از برنامه درمانی 

زي سا(یکسان صورت فردي و توسط یک روانشناس بالینیآزمایش به
بار در کلینیک یک ياهفته، ياقهیدق 90جلسه  8، به مدت )روش اجرا

افراد در این مطالعه چهار بار  قرار گرفتند. صبا تحت مداخله
آزمون، بعد از جلسه ها را تکمیل کردند که شامل پیشپرسشنامه

 هادادهبراي تحلیل  .باشد) میماه 2از بعد ( يریگیپآزمون، چهارم، پس
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با  هادادهاز روش تحلیل واریانس آمیخته چند متغیري استفاده و 
 تحلیل شد. 26نسخه  spssافزار استفاده از نرم

 ابزار

 (K- 10) سؤالی 10شناختی فرم پرسشنامه پریشانی روان
 10صورت به 2002این پرسشنامه توسط کسلر و همکاران در سال  

ویژه شناسایی اختلالات روانی در جمعیت عمومی  ه،شدنیتدوؤالی س
. پاسخ به کندیماست و وضعیت روانی را طی یک ماه اخیر بررسی 

(همیشه تا هرگز)  يانهیگزعدد  5صورت ، بهپرسشنامهاین  سؤالات
 دیاسلاندروز و  .)37( شودیم يگذارنمرهچهار  صفرتااست و بین 

 قراردادند دیتائرا مورد  K 10 يپرسشنامه) اعتبار و پایایی 2001(
که این پرسشنامه براي شناسایی  دهدیمنشان  هاپژوهش. )38(

وزیري و لطفی . )39( اختلالات خلقی و اضطرابی کارایی مناسبی دارد
) 10Kکسلر ( يپرسشنامهکاشانی نیز در یک مطالعه پژوهشی، پایایی 

/) به 868( يسازمهین دو/) و با روش 904را با روش الفاي کرونباخ (
با به دست آوردن همبستگی نمرات این پرسشنامه  هاآندست آوردند 

/ گزارش 803اعتبار این آزمون را  GHQ28با پرسشنامه سلامت 
 / بود.91. پایایی پرسشنامه کسلر در این پژوهش )40( اندکرده

 

 
 )41( متعهد رشیپذدرمانی جلسات روان پروتکل .1جدول 

 محتواي جلسات جلسه
 ACTي از شش فرایند اخلاصهتوضیح  ارائهي درمان، بندضابطهتشخیصی و  مصاحبه ي.اعتمادسازجلسه آشنایی با مراجع و برقراري رابطه مناسب و  اول
 ناتیتمربینش در مراجع نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل،  جادیاي تلاش براي تغییر دادن افکار، جابهی از عملکرد نامطلوب افکار آگاههمجوشی شناختی،  دوم

 ي مربوط به همجوشیهااستعارههمجوشی، 
 هاآني مبارزه علیه جابهپذیرش افکار  هدف، کندیمو مشکلات که مراجع براي رهایی از آن تلاش  هایناراحتي خلاقانه، آشنایی با فهرست دینو امآموزش  سوم

 رها کردن تلاش براي کنترل و ایجاد گسلش شناختی واسطهبهایجاد پذیرش و ذهن آگاهی  چهارم
 نماقطب استعارهو انتخاب،  مدارارزشآموزش زندگی  پنجم
 هاآن، اهداف و اعمال و موانع هاارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصریح  ششم
 ي با عمل متعهدانهریدرگو یی و آشنا، اهداف و اعمال هاارزشبررسی مجدد  هفتم

 آزموني و اجراي پسبندجمعشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه،  هشتم
 

 )32(درمانی یکپارچه نگرمبتنی بر چهار عامل مشترك روان پروتکل .2جدول 
 محتواي جلسات جلسه

 درمانی، انجام مصاحبه تشخیصی و ساختاریافته، بررسی علل خودکشی در مورد هر مراجع، تعیین نقش احساسات و افکار در مورد خودکشی رابطه جادیایی، آشناجلسه   اول
 و فهم احساسات و علت آن ي روشنگرهاپرسشهمدلی و انعکاس احساسات توسط درمانگر از طریق  بیان تجربیات درونی توسط بیمار، دوم

 ایجاد امید، با توجه به بررسی موضع بیمار نسبت به مشکلش. تحکیم امید، از طریق ارائه دورنمایی از مشکل سوم
 ي موانع کسب آگاهی و گریز از آگاهی.سازروشن مثبت آن بر احساسات و رفتارش. تحکیم امید. بررسی تجربه و برداشت بیمار از روند مداخله و تأثیرات چهارم
 .هاجانیهی هیجان از طریق آگاهی افزایی هیجانی و مدیریت بخشنظمآموزش  پنجم
 ي مثبت و موفق خود بیمار در طول زندگی و در طی مداخلههاتجربهی اندیشه. درمیان گذاشتن بخشنظمآموزش  ششم
 ي درونی و امکانات بیرونی براي تغییر شرایط و احساسات ناخوشایند.هاییتواناآموزش استفاده از  هفتم

 تغییر سبک زندگی بیماران اقدام کننده به خودکشی تیدرنهای آن و بخشنظمرفتار و  در رییتغایجاد  هشتم
 

 ي جمعیت شناختیهایژگیوي توصیفی هاشاخص .3جدول 
 / سطوح رهایمتغ فراوانی درصد

 تحصیلات  
 ییراهنما 4 7/16
 دبیرستان 1 2/4
 دیپلم 7 1/29
 ردانشجو و بالات 12 0/50

 اشتغال  
 بیکار 17 8/70
 شاغل 7 2/29

 عامل خودکشی  
 خانواده مشکلات 12 50

 خیانت همسر 2 3/8
 شکست عاطفی 10 7/41

 تأهل  
 مجرد 12 0/50
 مطلقه 3 5/12
 متأهل 9 5/37
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 ها در پریشانی روانیهاي توزیع نمرات گروهویژگی شاخص .4جدول 
 آزمون/  ریمتغ/ گروه  میانگین انحراف معیار کشیدگی کجی

 تعهد و پذیرش    
 پریشانی    
 آزمونپیش 83/35 949/2 /314 -902/0

 جلسه چهارم 233/22 228/4 -/622 /388
 آزمونپس 25/10 633/2 -/332 -/935
 پیگیري 67/11 875/1 -/196 -/611
 یکپارچه نگر    
 پریشانی    
 آزمونپیش 00/35 767/4 -/820 -/417
 جلسه چهارم 50/19 646/2 -584/1 /159
 آزمونپس 42/6 61/2 -/854 -/181
 پیگیري 17/8 855/2 /538 -/792

 
 ي تحلیل واریانس آمیخته در نمرات پریشانی روانیهافرضشیپ .5جدول 

 آزمون/  ریمتغ/ گروه  شاپیرو داريمعنی لیون داريمعنی باکس داريمعنی ماخلی داريمعنی
 تعهد و پذیرش        
 پریشانی       /126 

 آزمونپیش /912 /225 846/5 /026 174/17 /227  /001
 جلسه چهارم /968 /886 915/1 /183    
 آزمونپس /864 /055 /310 /585    
 پیگیري /915 /250 025/3 /099    
 یکپارچه نگر        
 پریشانی        
 آزمونپیش /954 /700      
 جلسه چهارم /862 /052      
 آزمونپس /960 /781      
 پیگیري /953 /675      

 
 زمان و گروه تفکیک به پریشانی بر هادرمان اثربخشی گروهیدرون هايمقایسه .6 جدول

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

    آزمونپیش
 001/0 < 441/1 400/13 جلسه چهارم

 001/0 < 789/1 100/26 آزمونپس
 001/0 < 661/1 600/24 پیگیري

    جلسه چهارم
 001/0 < 485/1 700/12 آزمونپس

 001/0 < 385/1 200/11 پیگیري
    آزمونپس

 /168 /399 -500/1 پیگیري
    یکپارچه نگر

    آزمونپیش
 001/0 < 441/1 200/15 جلسه چهارم

 001/0 < 789/1 100/28 آزمونپس
 001/0 < 661/1 400/26 پیگیري

    جلسه چهارم
 001/0 < 485/1 900/12 آزمونپس

 001/0 < 385/1 200/11 پیگیري
    آزمونپس

 /011 /399 -700/1 پیگیري
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 هاافتهی
 لیوتحلهیتجزبا استفاده از روش آمار توصیفی و استنباطی  هاداده

آزمودنی اقدام کننده به خودکشی  24نمونه این پژوهش شامل  گردید.
 بود.

ي جمعیت شناختی زنان اقدام هایژگیوي توصیفی هاشاخص 3جدول 
. تحصیلات اکثر افراد دانشجو و دهدیمکننده به خودکشی را نشان 

درصد)  0/50( مجرددرصد) و  8/70( کاریب اکثراًدرصد)،  0/50( بالاتر
 50( خانوادههستند. علت اقدام به خودکشی اکثر زنان مشکلات با 

 سال بوده است. 30 تا 26درصد) و سن اکثر زنان بین 
ها در پریشانی روانی ي توزیع نمرات گروههایژگیو يهاشاخص 4جدول 

کاهش چشمگیري نشان  هانیانگیم هاگروه ل. در داخدهندیمرا نشان 
در گروه یکپارچه نگر کمتر از پریشانی روانی  . میانگیندهندیم
ر د است. کجی و کشیدگی نمراتي گروه تعهد و پذیرش هانیانگیم

 دامنه دو انحراف معیار قرار دارند.
توزیع نمرات پریشانی روانی در  دهدیمنشان  5جدول که  طورهمان

، گریدعبارت؛ بهنیست داریمعن ویلک در هر دو گروه -آزمون شاپیرو 
 در پریشانی توزیع تک متغیري نمرات نرمال است. مقدار آماره لیون

دار نیست، اما مقدار آزمون . مقدار آزمون باکس نیز معنیتنیس داریمعن
ر گایس-گرینهاوس شدهاصلاحدار است، لذا از مقدار کرویت ماخلی معنی
گیرد. نمرات پرت تک متغیري و چند متغیري مورد اسناد قرار می

 موردي از تحلیل کنار گذاشته شدند. طوربهیی و شناسا
، میزان شدهند که در گروه تعهد و پذیرنشان می 6جدول نتایج 

 طوربه) 90/11( يریگیپ) تا 50/36( درمانپریشانی از زمان شروع 
ز نی نگر کپارچهاست. همچنین در گروه درمان ی افتهیکاهشداري معنی

کاهش) میزان پریشانی 20/8( يریگیپ) تا 60/34( آزمونشیپاز زمان 
هستند، اما میانگین کاهش  مؤثری، هر دو درمان طورکلبهاست.  افتهی

 .در پیگیري قدري بیشتر است نگر کپارچهنمرات در گروه ی

 بحث

قرن در  یدرمانروان مهم روان، یکی از اهداف سلامترتقاء ا کهییازآنجا
ی درمانروانی اثربخشمقایسه  باهدفپژوهش حاضر ، )42(ت اس حاضر

مبتنی بر چهار عامل مشترك بر پذیرش و تعهد و رویکرد یکپارچه نگر 
این  يهاافتهی پریشانی روانی افراد اقدام کننده به خودکشی انجام شد.

و رویکرد یکپارچه نگر بر  ACTمطالعه نشان داد هر دو مداخله، 
پریشانی روانی تأثیر داشته و باعث کاهش نمرات پریشانی روانی شده 

رویکرد  کل،ی دو پروتاثربخشهمچنین در خصوص مقایسه  است؛
ی بیشتري را نشان داد. نتایج این مطالعه با نتایج اثربخشیکپارچه نگر 

. باشدیمهمسو  )44(و وزیري و همکاران  )43( ملاجعفر و همکاران
نتایج این مطالعات نشان داد رویکرد یکپارچه نگر باعث کاهش پریشانی 

گفت  توانیمروانی و بهبود زندگی افراد شده است. در تبیین این یافته 
مبتنی بر درمان یکپارچه نگر میزان ناامیدي،  يهاآموزش مهارت

 تیدرنها و دهدیرا کاهش مفاجعه سازي ی و سرزنش خود، نشخوار ذهن
پریشانی روانی . )34( باعث کاهش گرایش به خودکشی شده است

 باشد که ابتدااما حاد از یک آشفتگی خاص روانی می مدتکوتاهي ادوره
کند. در این شرایط شور و با مشخصه افسردگی یا اضطراب تظاهر می

ی و ناامیدي به حاکمیتی شکستگدل، احساس افتهیکاهششوق زندگی 
نوعی نابهنجاري تلقی  تواندیمی روانی شانیپر شود.غالب تبدیل می

و رفتار ناسازگارانه بوده و نیازمند مداخله تخصصی  شود که مسئول تفکر
تا در  کندیم. آموزش رویکرد یکپارچه نگر به فرد کمک )44(است 

نی ی هیجابخشنظمهنگام تجربه هیجانات منفی و پریشان کننده به 
ي رفتارهاي مخرب و خود جابهتمرکز کند، به این صورت که 

ت به مهار با آگاهی افزایی هیجانی و مدیریت هیجانا رسانبیآس
بپردازد. از طریق آگاهی افزایی به بیمار اقدام  رسانبیآسهیجانات خود 

در مواجهه با افکار آزاردهنده  شودیمکننده به خودکشی آموزش داده 
ی بخشنظمبه  مروربهو  را حفظ کند اشیجانیه، ثبات اشدکنندهیناامو 

 آید. نائلدر احساسات، افکار و رفتار 
ی پذیرش و تعهد بر درمانرواننتایج این مطالعه نشان داد همچنین 

اشته و د ریتأثنمرات پریشانی روانی بیماران اقدام کننده به خودکشی 
با  ي این پژوهشهاافتهشده است. ی مؤلفهباعث کاهش نمرات این 

قنبري و همکاران  ،)45( همکاران، احمدزاده و )25(ي سندر هاافتهی
 توانیم. در تبیین آن باشدیم همسو )47(خلعتبري و همکاران  )46(

یمپزشکی گفت پریشانی روانی و افسردگی از اختلالات جدي روان
. در خودکشی هدف )46(که با خطر بالاي خودکشی همراه است  باشند

همیشه مرگ نیست و در بسیاري موارد، خواسته فرد خاتمه بخشیدن 
براي بسیاري از بیماران خودکشی گرا،  کهیدرحالبه درد روانی است، 
ي اشبکهي بد تا ابد دوام ندارد، در میان هااحساساین واقعیت ساده که 

اك درد، رنج، پریشانی، درماندگی و ناامیدي گم از احساسات دردن
ي نمود، ریگجهینت توانیمشود؛ با کنار گذاشتن این واقعیت، می

 به دستفرد اقدام کننده به خودکشی ابتدا آگاهی لازم را  کهچنان
ي جاهببیاورد که رنج روانی همیشگی نیست و سپس به او کمک شود 

را  اهآنافکار منفی باشد و  گرنظارهشدند، تنها  مستأصلپریشان و 
ي تمایل دورهبه او کمک کرد تا  توانیمکه هستند بپذیرد،  گونههمان

به خودکشی را بدون خطر پشت سر گذارد. درمان پذیرش و تعهد به 
 صرفاً ي درونی خود را هاتجربهتا  کندیمافراد خودکشی کننده کمک 

ي توجه کردن به این افکار به جابهیک فکر تجربه کنند و  عنوانبه
ي ذهن آگاهی، پذیرش هامهارتزندگی بپردازند، این درمان از  هاارزش

 کندیمي روانی استفاده ریپذانعطافو گسلش شناختی براي افزایش 
ي در نحوه ریپذانعطافبا کاهش نشخوار ذهنی، افزایش  تواندیمکه 

کاهش پریشانی  پاسخ دادن به مشکلات و کاهش اجتناب شناختی در
به  توانیمو راهبردهاي  هاکیتکنشناختی مؤثر باشد. با آموزش روان

یگزندي هاارزش ي زندگی چگونه کنار بیایند،هارنجافراد آموخت که با 
را شناسایی و در راستاي آن گام بردارند و هیجانات منفی خود را  شان

را  هاجانیهاین جزئی از انسان بودن خویش بدانند و نحوه برخورد با 
و عمل ها ارزشیاد بگیرند. ترغیب کردن افراد به تعیین اهداف، 

شود و مانع از گیر متعهدانه باعث ارتقاء و بهبود کیفیت زندگی می
شود به عبارتی درمان پذیرش و افتادن در افکار و احساسات منفی می

 ،رشیپذ جادیاتعهد در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی از طریق 
ها تغییرات درمانی را در آزمودنی متعهدانهو  افزایش عمل ارزشمند

 .کندیمایجاد 
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زیرا کنترل (عدم وجود گروه  به توانیمي پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 
که اقدامات  باشدیمی پزشکرواناقدام به خودکشی از موارد اورژانس 

پس از  . در این راستا بلافاصلهباشدیمی فوري ضروري درمانروان
ط ی توسدرمانروانمداخلات  بستري بیماران اقدام کننده به خودکشی

و با توجه به اینکه گروه کنترل نباید  شدیمدرمانگران بیمارستان شروع 
 ياحرفهاخلاق  ي دریافت کنند لذا طبق اصول پژوهشی وامداخلههیچ 

اقدام افراد ، محدود بودن جامعه آماري به )اخذ گروه کنترل ممکن نبود
. ، اشاره نموداستان خراسان شمالی يهامارستانیکننده به خودکشی ب

ي آتی با تمرکز بر مرتفع نمودن هاپژوهش گرددیمپیشنهاد 
 ثرمؤی شناخترواني تحقیق حاضر و شناسایی سایر عوامل هاتیمحدود

 بر خودکشی افراد اقدام کننده به خودکشی انجام بپذیرد.

 يریگجهینت
دهد، رویکرد یکپارچه نگر ي این پژوهش نشان میهاافته، یدرمجموع

 ی بیشتري داشته و فرضیهاثربخشمبتنی بر چهار عامل مشترك 

ي کردهایروعوامل مشترك در جریان درمان،  ریتأثپژوهش در خصوص 
نتیجه گرفت آنچه باعث درمان در  توانیم درمجموعشد.  دیتائمختلف 

 ، این چهار عامل مشترك است.باشدیمی درمانرواني مختلف کردهایرو
کمک کند درمانگران دغدغه رویکرد خاصی را  تواندیملذا این پژوهش 

 نداشته باشند.

 يسپاسگزار
ز ا وانشناسی بالینیدکتري ر نامهانیپااستخراج مقاله  پژوهش حاضر

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

کد ، IR.BUMS.REC.1399.244اخلاق 
IRCT2021030105547N1  کارکنان و مشارکت  يبا همکارو

امام رضا  يهامارستانیاورژانس و بخش اعصاب و روان ب ،محترم آموزش
مراتب پژوهشگران  لهیوسنی(ع) و امام حسن (ع) انجام گرفت که بد

 .دارندیم اعلام را تشکر و قدردانی خود
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