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      چكيده
 

گير انســان بوده و  ترين فوريت هاي روانپزشــكي اســت كه از ديرباز، همواره گريبانرفتار خودكشــي يكي از مهم   زمينه و هدف:
 ي در ردشوا دچار آشفتگي هيجاني وتبعات بسـياري را براي جوامع به همراه داشـته اسـت. افراد داراي سابقة اقدام به خودكشي اغلب  

تند.تنظيم هيجان   ي يكپارچه  هسـ خيصـ ت كه بر هيجان و تنظيم هيجاني تمركز دارد.  درمان فراتشـ   يكي از رويكردهاي درماني اسـ
ر   ي    هدف  باپژوهش حاضـ ي اثربخشـ خبررسـ فتگ  كپارچهي  يص ـيدرمان فراتشـ واري درجانيه  يبر آشـ   مارانيب  جانيه  م يتنظ ي و دشـ

  انجام شد. ن تهراناعصاب و روا هاي مارستانيكننده به بمراجعه يسابقه اقدام به خودكش يدارا
هاي اعصاب  كننده به بيمارسـتان  سـال، مراجعه  40تا   18جامعه آماري پژوهش حاضـر شـامل بيماران داراي طيف سـني   روش كار:

هاي هيجاني در سـال  با سـابقه حداقل يكبار اقدام به خودكشـي و مبتلا به حداقل يك تشـخيص در حوزه اختلال  و روان شـهر تهران
ادفي در    44بود. حجم نمونه اين پژوهش برابر با  1402 بود؛ افراد گروه نمونه    نفري كنترل و آزمايش  22گروه   2نفر با گمارش تصـ

دند. ابزار گردآوري اطلاعات يوه نمونه گيري هدفمند انتخاب شـ نامه به شـ شـ امل دو پرسـ فتگي   شـ واري در تنظيم هيجان و آشـ دشـ
اي تحت درمان فراتشـخيصـي يكپارجه قرار گرفتند، در  دقيقه  90جلسـه   8هيجاني بود. گروه مداخله علاوه بر مداخلات معمول، طي  

ــتفـاده از آزمون تحليـل كوواريـانس چنـد    دادهحـالي كـه در اين مـدت گروه كنترل مـداخلات معمول را دريـافـت مي كردنـد.   ا اسـ هـا بـ
  .متغيره تجزيه و تحليل شد

ــان داد كه   يافته ها: ــواري در تنظيم  نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري نش ــي يكپارچه باعث كاهش  دش ــخيص درمان فراتش
ان ( اني (=912/188Fهيجـ ــفتگي هيجـ ه  = 199/207F) و آشـ ده بـ ه كننـ ــي مراجعـ ه خودكشـ دام بـ ه اقـ ــابقـ اران داراي سـ ) بيمـ
  .)>05/0Pدار است (هاي اعصاب و روان تهران شده است و اين كاهش به لحاظ آماري معنيبيمارستان
ي    گيري:نتيجه ناسـ تفاده از آموزش آگاهي هيجاني، يادگيري مشـاهده تجارب هيجاني، بازشـ خيصـي يكپارچه با اسـ درمان فراتشـ
ــفتگي هيجاني و بهبود در تنظيم  هيجان ــناختي منجر به كاهش آش ــايي الگوهاي اجتناب از هيجان و ارزيابي مجدد ش ــناس ها، ش

  هيجان بيماران داراي سابقه اقدام به خودكشي گرديده است.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

  كپارچه،ي يص يدرمان فراتشخ
    جان،يه يآشفتگ 
 جان،يه م يتنظ  ي دشوار

  ي خودكش 
    
  
   

  
 

 

 

 11/05/1404 تاريخ دريافت:  

  11/08/1404 تاريخ چاپ:     

 شيوه استناد به اين مقاله:
Amiri A, Izadi-Mazidi M, Eshrati S, Jafari A. Effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment on Emotional Distress, and 
Difficulty in Emotion Regulation in Patients with History of Suicide Attempt. Razi J Med Sci. 2025(2 Nov);32.120. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله  *

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             1 / 13

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.120
https://orcid.org/0000-0002-8928-0322
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.120
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8562-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2025(2 Nov);32.120. https://doi.org/10.47176/rjms.32.120 

 
 

 
Effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment on Emotional Distress, and Difficulty 
in Emotion Regulation in Patients with History of Suicide Attempt 
 
Afsane Amiri: MSc. of Clinical Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran 
Maryam Izadi-Mazidi: Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Yasoug 
University, Yasoug, Iran (* Corresponding Author) maryam.izadi.psy@gmail.com 
Sahar Eshrati: Assistant Professor, Department of Addiction, School of Behavioral Sciences and Mental Health (Tehran 
Institute of Psychiatry), Iran University of Medical Sciences,Tehran, Iran 
Amirhossein Jafari: Assistant Professor of  Psychiatry,  Tehran University of Medical, Sciences, Tehran, Iran  
 
Abstract    
 
Background & Aims: Suicide and suicide-related behaviors constitute major psychiatric 
emergencies and represent a significant public health concern worldwide. Suicide attempts are 
associated with substantial psychological, social, and economic burdens for individuals, 
families, and healthcare systems. Research has consistently demonstrated that emotional 
distress and deficits in emotion regulation are among the most important psychological factors 
associated with suicidal thoughts and behaviors. Individuals with a history of suicide attempts 
often experience intense negative emotions, including anxiety, depression, stress, fear, and 
hopelessness, and frequently struggle to regulate these emotional experiences effectively. 
Difficulties in emotion regulation may increase vulnerability to emotional distress and 
contribute to maladaptive coping strategies such as avoidance, suppression, rumination, and 
self-harming behaviors. The Unified Transdiagnostic Treatment (UTT), developed within the 
cognitive-behavioral framework, focuses on common emotional processes underlying a wide 
range of emotional disorders rather than targeting disorder-specific symptoms. This treatment 
emphasizes emotional awareness, cognitive flexibility, reduction of emotional avoidance, and 
adaptive emotion regulation strategies. Given the central role of emotional dysregulation in 
suicidal behavior, the present study aimed to investigate the effectiveness of the Unified 
Transdiagnostic Treatment in reducing emotional distress and improving emotion regulation 
among patients with a history of suicide attempts attending psychiatric hospitals in Tehran, 
Iran. 
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 
group. The statistical population consisted of patients aged between 18 and 40 years who 
attended psychiatric hospitals in Tehran during 2023 and had a documented history of at least 
one suicide attempt as well as at least one diagnosis within the spectrum of emotional 
disorders. Participants were recruited through purposive sampling. Initially, 50 eligible 
individuals were enrolled in the study; however, six participants withdrew during the 
intervention period, resulting in a final sample of 44 participants. The remaining participants 
were randomly assigned to either an experimental group (n = 22) or a control group (n = 22). 
Data were collected using two standardized instruments: the Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS) developed by Gratz and Roemer and the Depression, Anxiety, and 
Stress Scale-21 (DASS-21), which was used as a measure of emotional distress. After 
obtaining ethical approval, informed consent was secured from all participants. Baseline 
assessments were administered before the intervention. Participants in the experimental group 
received the Unified Transdiagnostic Treatment protocol in addition to routine psychiatric 
care. The intervention consisted of eight weekly individual sessions, each lasting 
approximately 90 minutes, based on the treatment protocol developed by Barlow and 
colleagues. The sessions focused on psychoeducation about emotions, increasing emotional 
awareness, identifying emotional triggers and maladaptive behavioral responses, enhancing 
cognitive flexibility, modifying automatic maladaptive appraisals, reducing emotional 
avoidance, and developing adaptive emotion regulation skills. Participants in the control group 
received only the usual psychiatric and psychological services provided by the hospitals. 
Following completion of the intervention, both groups completed the posttest assessments. 
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Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) through SPSS version 26. Assumptions of normality, homogeneity of 
variances, and homogeneity of covariance matrices were examined and confirmed prior to 
conducting the main analyses. 
Results: The mean age of participants was 27.20 years (SD = 7.88), and approximately 65.9% 
of the sample were female. Descriptive findings indicated a noticeable reduction in emotional 
distress and difficulties in emotion regulation among participants in the experimental group at 
posttest, whereas changes in the control group were minimal. The results of multivariate 
analysis of covariance revealed a statistically significant overall difference between the 
experimental and control groups on the combined dependent variables following the 
intervention (F = 139.06, p < .001). The effect size was substantial, with the intervention 
accounting for approximately 87% of the variance in the combined outcome variables. 
Follow-up univariate analyses demonstrated significant differences between groups on both 
emotional distress and difficulties in emotion regulation. Specifically, participants who 
received the Unified Transdiagnostic Treatment showed significantly lower levels of 
emotional distress compared with those in the control group (F = 207.199, p < .001). Likewise, 
significant improvements were observed in emotion regulation, with participants in the 
treatment group reporting markedly fewer difficulties in emotion regulation than those in the 
control group (F = 188.912, p < .001). Effect size estimates indicated that approximately 82% 
of the variance in emotional distress scores and 83% of the variance in emotion regulation 
difficulties were attributable to the intervention. These findings suggest that the Unified 
Transdiagnostic Treatment produced robust and clinically meaningful improvements in 
emotional functioning among individuals with a history of suicide attempts. 
Conclusion: The findings of the present study provide strong evidence for the effectiveness 
of the Unified Transdiagnostic Treatment in reducing emotional distress and improving 
emotion regulation among patients with a history of suicide attempts. The intervention appears 
to achieve these outcomes through several interrelated mechanisms, including enhancing 
emotional awareness, facilitating nonjudgmental observation of emotional experiences, 
increasing recognition and understanding of emotions, identifying patterns of emotional 
avoidance, promoting cognitive reappraisal, and fostering greater psychological flexibility. By 
helping individuals modify maladaptive emotional and cognitive responses and adopt more 
adaptive coping strategies, the treatment reduces vulnerability to intense emotional suffering 
and emotional dysregulation, both of which are recognized risk factors for suicidal behavior. 
Given its transdiagnostic nature and emphasis on core emotional processes shared across 
various emotional disorders, the Unified Transdiagnostic Treatment may serve as an effective 
therapeutic option for patients with a history of suicide attempts and co-occurring emotional 
difficulties. Mental health professionals are encouraged to consider this intervention as part of 
comprehensive treatment programs aimed at reducing psychological distress and improving 
emotional functioning in this high-risk population. Future research should examine the long-
term effectiveness of this treatment, its impact on suicidal ideation and recurrent suicide 
attempts, and its applicability across diverse age groups and clinical settings. 
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 و همكاراني ريافسانه ام

  مقدمه
هــاي   فوريــت  مهمترين  از  يكي  ــي  خودكشـ رفتــار 
روانپزشـــكي اســـت كه تظاهر اســـاســـي آن، اقدام به 
خودكشي است؛ رفتاري كه فرد حداقل تا حدي با قصد  

ار مي د، اين رفتـ ه آن دســـت مي زنـ ه مردن بـ د بـ توانـ
ــدمه ــود يا ص ديدگي يا پيامدهاي طبي جدي منجر ش
خودكشــي و تكرار    عوامل متعددي در بروز).  1نشــود (

ه  آن   د، از جملـ ــفتگي  آننقش دارنـ ه آشـ ا مي توان بـ هـ
  ).2تنظيم هيجان اشاره كرد (در هيجاني و دشواري 

  هيجانات  و عواطف  هيجاني،  هاي آشـفتگي  دچار  فرد 
  اضــطراب،  مثل عميقي  و شــديد  كننده،  ناراحت منفي،

  محيطي  هاي محرك به  پاســخ  در  را  ترس يا  افســردگي
ر  فرد توسـط  هيجاني  هايِتجربه اين.  كندمي  تجربه   مضـ

  زندگي  هيجانات،  اين  تجربة.  شـوندمي  تفسـير  زاآسـيب و
كل  دچار  را  فرد ت ممكن و  كندمي مشـ  آنها  برابر  در  اسـ

ــي هـاي موقعيـت  از يـا  دهـد  انجـام دفـاعي  رفتـارهـايِ   خـاصـ
اب د  اجتنـ ا  ).3(  كنـ هيجـاني بـ ــفتگي  اختلال در    آشـ

يلي و  عملكرد اجتماعي كلا ، تحصـ غلي، افزايش مشـ ت  شـ
ــتفاده ــماني و اس ــتيت  خدماز  ا جس  در جامعه بهداش

اسـت  دال بر اين ادعا فراواني شـواهد .)4همراه اسـت (
ــفتگي را  ك ـ ه همـه افراد در مقـاطعي از زنـدگي خود آشـ

 اين كنترل  قابليتو   يفراوان ،شـدت  كنند، امامي  تجربه
 و  اشــكال). 5(  اســت  تمتفاو  مختلف،  افراد در پديده
  يآشفتگ   برابرفرد را در    توانديم  جانيه  ميتنظ  در  نقص

سـطح پاييني    ي ). افراد دارا6(  كند  ريپذ  بيآس ـ  يجانيه
فتگي،  از تحمل   هاي نامناسـب  تلاش  ه دليلمعمولاً بآشـ

ا هيجـان نظمي هـاي منفي، درگير نوعي بيدر مواجهـه بـ
شــوند و با پرداختن به رفتارهاي اجتنابي به رفتاري مي

  ).7دنبال تسكين درد هيجاني خود هستند (
افتـهبرخي پژوهش ــت يـ ا بـه اين نتيجـه دسـ انـد كـه  هـ

مطالعه تجارب هيجاني و تنظيم هيجاني، مخصـــوصـــاً  
ناختي هيجان، در مطالعه خودكشـي، مهم تر   تنظيم شـ
از تحليل نقش ســاختارهاي مغزي، اختلال هاي رواني، 
ده و  ت كننـ اظـ ل حفـ اعي و ســـاير عوامـ ل اجتمـ عوامـ

از در بروز خودكشـي خواهد بود ( ). راهبردهاي  8خطرسـ
نــد  مــانـ جــان،  يـ هـ تـي  ــنــاخـ شـ م  يـ ظـ نـ تـ ــاكــارآمــد  ن

خوار فكري و فاجعه گري، نشـ رزنشـ ازي، رابطه  خودسـ سـ
ــاخصقوي  ــكلات هيجـاني مـاننـد تري را بـا شـ هـاي مشـ

، 9دهند (تمايل به خودكشـي و پرخاشـگري نشـان مي
10.(  

ــي يكپارچه يكي از درمان هاي   ــخيصـ درمان فراتشـ
ــناختي ــت كه به  ايجاد  -مبتني بر نظريه ش رفتاري اس

راهبردهاي تنظيم هيجاني، اصـلاح و بازسـازي شـناختي  
مـي اجـتـنــابـي  رفـتــارهــاي  تـغـيـيـر  رويـكـرد  و  ايـن  پـردازد. 

ــترك موجود در برخي  ــول مشـ التقـاطي از ادغـام  اصـ
هاي مبتني بر حمايت تجربي طراحي شـده درمانيروان

است. افراد ممكن است در مواجهه با هيجانات و نگراني  
از تجربه و يا ابراز هيجان ها، از راهبردهاي ناســازگارانه  
ده  اديـ ا نـ اب، يـ ا اجتنـ ــركوب يـ اننـد سـ تنظيم هيجـاني مـ
گرفتن هيجان استفاده كنند. استفاده از اين راهبردهاي  

ه، مي ارانـ ــازگـ اسـ امن ـتوانـ اي نـ د هـ امـ ا پيـ د بـ ــب و نـ اسـ
ته د.ناخواسـ خيصـي يكپارچه    اي همراه باشـ درمان فراتشـ

ات منفي خود كمـك   انـ ديريـت مؤثر هيجـ ه افراد در مـ بـ
درمان فراتشــخيصــي يكپارچه با اصــلاح  ).11كند (مي

ــازگار را   ــدت و بروز تجارب هيجاني ناس اين عادتها، ش
ــد   كـاهش مي دهـد و عملكرد بيمـار را بهبود مي بخشـ

)11 .(  
هاي فراتشـخيصـي مبتني بر  گيري درماننطق شـكلم

مفاهيم نظري و نتايج تجربي در خصـوص وجود عوامل 
هاي هيجاني بوده اسـت كه عمدتاً    لالمشـترك بين اخت

ــبـب ــاز   با هدف مورد آماج قرار دادن اين عوامل سـ سـ
ــدند (  طراحي آن بر تجربه و    ةكيد عمدأو ت  )12،13ش
درمان فراتشخيصي،    در  .)14(  هاي هيجاني استواكنش

ــاني براي اخت ــول و پروتكـل درمـاني يكسـ هـاي   لالاصـ
   رود. هيجاني مختلف به كار مي

اني در بهبود ــي اين رويكرد درمـ ه  اثربخشـ اي مؤلفـ  هـ
اطي و فيزيولوژيـك افراد اني، ارتبـ اختي، هيجـ ــنـ در    ،شـ

هپژوهش ايي از جملـ اران (  هـ اني و همكـ ــليمـ ؛  1399سـ
15(،  ) همكـاران  و  و   )،16؛  1399علوي  ــمـان  گروسـ

ــاكيريس و برله ( ،)17؛  2020(ماي   ارنريچ ؛  2019و س
ده نشـان داده  )  18 به صـورت خاص، اثربخشـي  . اسـتشـ

گيريان و درمان فراتشـخيصـي يكپارچه در پژوهش گله
اران ( اهش) بر  19؛  1400همكـ اب  كـ ه  اجتنـ  و  ي ا  تجربـ

ي، در  خانگ خشــونت يقربان  دختران  در  يخودكش ــ فكر
اران ( اهش  20؛  1394پژوهش رضــــايي و همكـ ) بركـ

نشــخوار ذهني و افكار خودكشــي، و در پژوهش ايزدي  
ف21؛  1398( تگي هيجاني و بدتنظيمي  )، بر كاهش آشـ
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هيجاني و ميل و اقدام به رفتارهاي خودآســيب رســان  
هاي ديگري نيز نشـان نشـان داده شـده اسـت. پژوهش

اند كه درمان فراتشـخيصـي يكپارچه اثر معني داري  داده
 حسـاسـيت اضـطرابي)،  22(  آشـفتگي هيجانيكاهش  در  

هـيـجــان   ــازداري  ب مـجــدد)  23(و  ارزيــابـي  افـزايـش    و 
) در بيماران دچار اختلالات اضـــطرابي  14(شـــناختي  

با اين حال، بررسـي اثربخشـي اين پروتكل درماني    دارد.
ــي در جامعه  ــابقه اقدام به خودكش بر بيماران داراي س

حاتميان و همكاران  ايراني، نيازمند مطالعه بيشتر است.  
ه24؛  1401( افتـ ه كيفي دريـ العـ ك مطـ ه ) طي يـ د كـ انـ

  درمان فراتشخيصي با فرهنگ ايراني تناسب دارد. 
  

  روش كار 
ر،  پژوهش   -آزمون   پيش  نوع   از  و  آزمايشـي نيمه  حاضـ

ــامل   ي جامعه آمار .اســت  كنترل  گروه با  آزمون  پس ش
تانهاي مراجعه كننده به ب  يمارانب اب و روان    يمارسـ اعصـ

هر تهران  ال  درشـ امل    ،1402  سـ   44و نمونه پژوهش شـ
  انتخاب  هدفمند صــورت به  كه بود  افراد اين اين  از نفر

ــدنـد ــت كـه بـا در نظر گرفتن    .شـ ــيح اسـ لازم بـه توضـ
ــدنـد. در   50احتمـال افـت آزمودني،  نفر وارد مطـالعـه شـ

نفر از    2نفر از گروه آزمـايش و    4نفر (  6طول  مطـالعـه،  
 ملاكهاي  گروه كنترل) از ادامه همكاري منصـرف شـدند.

ــني  طيف:  از بودند  عبارت  مطالعه به  ورود   40 تا  18 س
ابقه  سـال،  وجودو   خودكشـي، به  اقدام  بار يك  حداقل سـ

ــخ يكحداقل   بر   انيهيج  هاي در حوزه اختلال  يصتش
  .ينياساس مصاحبه بال

  مجوزهاي  و  اخلاق  كد كســب  از  پس  مطالعه، اين  در
تان  دو به  لازم، د  مراجعه  روزبه و  بهارلو  بيمارسـ پس   .شـ

ــوص   ــيحـات لازم در خصـ و اخـذ    پژوهشاز ارائـه توضـ
رضـايت نامه آگاهانه از بيماران، ابزارهاي پژوهش شـامل 
ــفتگي   ــواري در تنظيم هيجان و آشـ مقيـاس هاي دشـ

ها  قرار  در اختيار آن  هيجاني همراه با توضــيحات لازم
  دو كننده به صــورت تصــادفي درافراد شــركت.   گرفت
گروه  گرفتنـد  قرار  كنترل  و  آزمـايش  گروه   آزمـايش،. 
 و  اي دقيقه  90  جلسه  8  طي معمول،  مداخلات بر  علاوه

  گرفتند،  قرار  يكپارچه  يصيدرمان فراتشخ  تحتهفتگي  
 معمول  مداخلات  كنترل  گروه  مدت  اين  در  كه  حالي  در

ــورت انفرادكردنـدمي  دريـافـت  را انجـام   ي . مـداخلـه بـه صـ
د. ات مداخله، پس آزمون در مورد   شـ پس از اتمام جلسـ

  .كنندگان هر دو گروه اجرا شدشركت
ه ل  و  تجربـ اداده  تحليـ براي  در    :هـ پژوهش،  اين 

ل داده ه و تحليـ ــيفي از  تجزيـ ار توصـ ــطح آمـ ا در سـ هـ
ميانگين و انحراف اسـتاندارد، و در سطح آمار استنباطي 
از آزمون كمولوگروف اســميرنف جهت بررســي نرمال  
ــي برابري  بودن توزيع داده هـا، آزمون لوين براي بررسـ
د متغيري براي  انس چنـ ل كوواريـ ا، و  تحليـ انس هـ واريـ

يه تفاده شـد. نتايج آماري آزمون فرضـ با   هاي پژوهش اسـ
و تحليل    هيتجز  26نســخه   SPSSاســتفاده از نرم افزار  

  ند.شد
  

  ابزار 
 :)DERS(پرسـشـنامه دشـواري در تنظيم هيجان  

ــامل  گويه اســت كه توســط گراتز و  36اين مقياس ش
ــت و داراي يك نمره  2004روئمر ( ــده اس ) طراحي ش
ــت كـه مربوط بـه ابعـاد مختلف   زير مقيـاس  6كلي و  اسـ

ــت. در مطالعه گراتز و  ــواري در تنظيم هيجاني اس دش
والات  25؛  2004روئمر ( اني دروني براي كل سـ )، همسـ
بود. پـايـايي  8/0هـا بـالاي و براي زيرمقيـاس  93/0برابر بـا  

ازآزمـايي آن در يـك دوره زمـاني     0/ 88هفتـه اي،    8-2بـ
انزاده و هم العـه خـ ــد. در مطـ اران (گزارش شـ ؛  1391كـ

و   93/0ضـريب الفاي كرونباخ براي كل سـوالات ،   )26
  به دست آمد.  89/0تا  80/0ها بين مقياسبراي خرده

فتگي هيجاني   نامه آشـ شـ فرم  :  )DASS-21(پرسـ
سوال و فرم كوتاه شامل   42اصلي اين پرسشنامه داراي  

)  1995باند و همكاران (سـوال اسـت كه توسـط  لوي   21
ــه خرده ــده و داراي س ــاخته ش مقياس افســردگي،  -س

؛  1995اضـطراب، اسـترس اسـت. لوي باند و لوي باند (
)، ضــرايب همســاني دروني (آلفاي كرونباخ) ســه 27

خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس را به ترتيب  
ل    89/0و    81/0،  91/0 ايج تحليـ د. نتـ گزارش كرده انـ

دي  اييـ ل تـ امـ ل   عـ امـ ــه عـ ه وجود سـ العـ نيز در اين مطـ
  افسردگي، اضطراب و استرس را تاييد كرده است. 

اران ( دم و همكـ ــغري مقـ )،  28؛  1387در ايران، اصـ
 ي برا،  93/0 يافســردگ  ي برا را  كرونباخ  ي الفا بيضــر
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 و همكاراني ريافسانه ام

.  آوردند   دســـت به  92/0  اســـترس  و،  90/0  اضـــطراب
  ،ي افسـردگ)  هفته سـه فاصـله(با   ييبازآزما ييايپا  بيضـرا

طراب ترس و  اضـ .  بود  90/0  و  89/0،  84/0  بيترت به  اسـ
  مبتلا  افراد شــامل  ينيبال  نمونه  و يعموم  تيجمع نيب

  افسـرده  اختلال ،ياسـاس ـ  ي(افسـردگ  يافسـردگ  اختلال به
طراب  اختلال و) ييخو ر  اضـ واس و  منتشـ   در  ي جبر وسـ

ــنـامـه  نيا ي هـا نمره ــشـ  وجود ي دار يمعن تفـاوت  پرسـ
  .بود ابزار نيا يافتراق ييروا از يحاك كه داشت

ــر    ي ابرنامه مداخله  برنامه مداخله: در پژوهش حاض
بارلو و   كپارچهي  يص ــيبرگرفته از برنامه درمان فراتشــخ

 8درمـان در    ني). ا1بود (جـدول  )29؛  2017همكـاران (
  اجرا شد. ريبه شرح زي هفتگي ا قهيدق 90جلسه 

  
 هايافته

بود.   20/27)  ±88/7(كنندگان  ميانگين سـني شـركت
دود   د.  از آن  %9/65حـ ه مرد بودنـ ا زن و بقيـ انگين  هـ ميـ
ــواري در تنظيم  متغير اني و دشـ ــفتگي هيجـ اي آشـ هـ

هيجـان در گروه آزمـايش و گروه كنترل در مرحلـه پيش  
ــت.   2آزمون و پس آزمونـدر جـدول  ــده اسـ گزارش شـ

هاي آشـــفتگي  حاكي از كاهش نمره 2اطلاعات جدول  
هيجاني و دشــواري در تنظيم هيجان در گروه آزمايش  

  نسبت به گروه كنترل در مرحله پس آزمون است.
ا  شيپ  ي دارا  انسي ـكوار  لي ـآزمون تحل از    ييفرض هـ

ا   انسي ـوار  ينمرات، همگن  عيجملـه نرمـال بودن توز   ي هـ
ي پيش  گروه ها   ت. براي بررسـ و همگني كوواريانس اسـ

ال بودن توزيع داده ا از آزمون  فرض نرمـ   كولموگروفهـ
اين   نتايج حاكي از رعايت كه اســتفاده شــد  رنفياســم
هـر  پـيـش بـراي  ــفـتـگـي  دو  فـرض  آشـ و   هـيـجــان مـتـغـيـر 

   ).3؛ جدول >05/0p( است درتنظيم هيجان دشواري 
واريــانس همگني  ــي  بررسـ از  براي   نيلو  آزمونهــا 

د (جدول تفاده شـ فتگي    F). نمره 4اسـ در متغيرهاي آشـ
و   91/8به ترتيب    جانيههيجان و دشــواري در تنظيم  

ها نشـان آن)  <0.001P(بود، كه عدم معنا داري    96/1
  از برقراري اين پيش فرض است. 

واريــانـس  مــاتـريـس  هـمـگـنـي  فـرض  پـيـش  ــي  - بـررسـ
كوواريانس، با استفاده از آزمون ام باكس،  نشان داد كه 
ــده متغيرهـاي   ــاهـده شـ مـاتريس هـاي كوواريـانس مشـ

  هاي پروتكل يكپارچه درمان فراتشخيصي ماژول  -1جدول 
  جلسات   اهداف   ماژول 
  . درمان اهداف ن ييتع  و  درمان منطق ارائه  درمان،  در مارانيب  ي ريدرگ  و مشاركت يبرا   زهي انگ شيافزا  درمان  با  درگيري و انگيزه  افزايش  اول 
  
  دوم 

  
  هيجاني  تجارب  رديابي و  رواني  آموزش

  بر آنها  ريتاث و  جانيه  از يناش  يرفتارها   جان،يه ي اجزا  جانات،يه  اهداف جانات،يه في تعر و  آموزش
  ي رفتارها يبررس و  يمعرف .جانيه از اجتناب متناقض اثرات و  اجتناب چرخه  با ييآشنا ،يجانيه تجارب

  با مقابله و ييشناسا يبرا   مراجع به كمك  ناسازگار،   يجانيه  يرفتارها  با  مقابله لزوم  ليدل  ارائه ،يجانيه
  . رفتارها نيا

  يها  نشانه از شتريب  يآگاه  يبرا  يبدن  اسكن انجام د،يشد  جاناتيه  و ي بدن يحسها ني ب  ارتباط آموزش  آموزش آگاهي هيجاني  سوم 
  . آنها از اجتناب بدون آنها تحمل و ي بدن يها  نشانه  تجربه ،يبدن

  ييشناسا جانها،يه و  افكار ني ب  متقابل ارتباط و  ري تاث از يآگاه  جاديا ؛يشناخت مجدد يابيارز و  يابيارز  ارزيابي مجدد شناختي   چهارم 
  شي افزا و  يشناخت مجدد ياب يارز آموزش و ج،يرا يفكر  ي ها تله و  كياتومات  ناسازگارانه  يها  يابيارز

  .مسئله حل مهارت و تفكر، در ي ريپذ انعطاف
اجتناب هيجاني و رفتارهاي ناشي از    پنجم 

  ) EDBS( هيجان
آشنايي با راهبردهاي مختلف اجتناب از هيجان و تأثير آن بر تجارت هيجاني و آگاهي از اثرات متناقض  

 .اجتناب از هيجان
  نسبت ي رقضاوتيغ و  حال به  معطوف  كرديرو  كي با خود  يجان يه تجارب به  نسبت  شتريب  يآگاه آموزش  هاي جسماني آگاهي و تحمل احساس  ششم 

  .ي جانيه تجارب نيا به
احشايي و هيجاني مبتني بر   رويارويي  هفتم 

  موقعيت 
  هيتجز يبرا  يجان يه مراتب سلسله هي ته است، شده آموخته   كنون تا درمان يابتدا   از كه ييمهارتها مرور
  و  موثر طور به  جانهايه  با مواجهه ينها يتمر يطراح   و  زند،ي انگ  يبرم  را يقو   جاناتيه كه ييها تيموقع

  . اجتناب از ممانعت و  ،يني ع و يتجسم  صورت به  مكرر
  . ماري ب يدرمان  ي شرفتهايپ  و يبهبود  مورد  در بحث و   درمان، م يمفاه يكل مرور  عود؛ از ير يشگ يپ  پيشگيري از عود   هشتم 
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د   ــتنـ ايش برابر هسـ پژوهش در دو گروه كنترل و آزمـ
)001/0 P<48/5؛ F=33/17؛Box M= 5؛ جدول .(  

نشــان داد، در گروه آزمايش،   2همان طور كه جدول  
ــفتگي   اي آشـ از متغيرهـ ك  هر يـ در  انگين نمرات  ميـ

ــواري در تنظيم هيجـان، در مرحلـه پس   هيجـاني و دشـ
ــان   ــبـت بـه مرحلـه پيش آزمون كـاهش نشـ آزمون  نسـ

داني در گروه كنترل  مي ه تغيير چنـ الي كـ د. در حـ دهـ
شـود. براي آزمون معني داري اين تفاوت  مشـاهده نمي

  
  زمايش و كنترل آهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه شاخص   -2جدول 

  پس آزمون   پيش آزمون   مرحله   متغير 
  انحراف استاندارد  ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين 

  87/4  72/17  70/12  40  آزمايش   آشفتگي هيجاني 
  60/10  45/39  30/11  72/37  كنترل 

  57/6  77/88  82/19  59/119  آزمايش   دشواري در تنظيم هيجان
  40/12  22/117  11/14  40/113  كنترل 

  
  آزمون كولموگروف اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي پژوهش  -3 جدول

  معني داري   آماره  گروه   متغيرها 
  كنترل   آزمايش 

  17/0  11/0 15/0  پيش آزمون   آشفتگي هيجاني 
  11/0  10/0  13/0  پس آزمون 

  21/0  16/0 18/0  پيش آزمون   دشواري در تنظيم هيجان
  13/0  14/0  12/0  پس آزمون 

  
  نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس ها در متغيرهاي پژوهش   -4جدول 

  آماري  داري معني F  1df  2df  متغيرهاي وابسته 
  0.005  42  1  8.910  هيجان  آشفتگي

  0.168  42  1  1.963  هيجان تنظيم  دشواري
  

  گروه هاي آزمايش و كنترل   انسيكووار_ واريانس   سيماتربررسي همگني   يباكس برا ام  آزمون  -5جدول 
  داري سطح معني F  1df  2df  ام باكس 

33/17  48/5  3  317520.000  001/0  
  

هاي گروه آزمايش و كنترل در متغيرهاي آشفتگي هيجاني و هاي پس آزمون آزمودنينتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري بر روي ميانگين نمره  -6جدول 
  دشواري در تنظيم هيجان

  V F df Df P Eta  شاخص هاي اعتباري 
  87/0  > 001/0  39  2  06/139  87/0  يي لاياثر پ
  87/0  > 001/0  39  2  06/139  12/0  لكز يو  يلامبدا
  87/0  > 001/0  39  2  06/139  13/7  نگ يهاتل اثر

  87/0  > 001/0  39  2  06/139  13/7  بزرگترين ريشه روي 
  

  هاي آشفتگي هيجاني و دشواري در تنظيم هيجان نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري (مانكووا) مقياس   -7 جدول
  ي دار  يمعن سطح  اتا  مجذور F  مجذورات  ين انگ يم  آزادي  درجه  مجذورات  مجموع  هاي وابسته رمتغي  منبع 
  001/0  82/0  91/188  91/5461  1  91/5461  جان يه يآشفتگ   گروه 

  001/0  83/0  19/207  91/10239  1  91/10239  جاني ه  م يتنظ در ي دشوار
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 و همكاراني ريافسانه ام

ــد كـه  هـا يـك تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيري انجـام شـ
  .آمده است 6نتايج در جدول 

ــري  نتايج تحليل كوواريانس   ــ ــدمتغي ــ نشان داد  چن
ه   ــتـ اي وابسـ از نظر متغيرهـ دو گروه  اوت بين  تفـ ه  كـ

) و بر اســاس  F  ،001/0<P =06/139دار اســت (معني
مجموع  براي  تفــاوت  اين  ميزان  ــا،  ات مجــذور  مقــدار 

ت يعني   87/0متغيرهاي وابسـته برابر با  د    87اسـ درصـ
ــواري در   اني و دشـ ــفتگي هيجـ انس نمرات آشـ از واريـ

  ).6تنظيم هيجان، ناشي از اثر آزمايشي است (جدول 
و كنترل از    يشآزما  دو گروه ، بين6جدول    بر اسـاس

ــتـه،  متغيرهـاي از    يكيلحـاظ حـداقـل   ــطح   وابسـ در سـ
001/0  <  p  اوت ت.  دارد  وجود  داري   معني  تفـ  پي  جهـ
ه  بردن ل  دو  تفـاوت،  اين  بـ انس  تحليـ  متن  در  كوواريـ
ــان  ).7  جدول(  گرفت  انجام مانكوا نتايج اين تحليل نش

اي   ايش و كنترل در متغيرهـ ه بين دو گروه آزمـ داد كـ
ــفتگي هيجاني ( ــواري در تنظيم  F=91/188آش ) و دش

) معـنيF=19/207هيـجــان  تفــاوت  دارد )  وجود  داري 
)001/0 p<82دهد كه ). مقادير مجذور اتا نشـــان مي  

درصد   83 درصـد از واريانس نمرات آشفتگي هيجاني و  
ان   ــواري در تنظيم هيجـ انس نمرات متغير دشـ از واريـ

  ناشي از شرايط آزمايشي است.
  

  بحث
هدف از پژوهش حاضــر بررســي اثربخشــي درمان  
ــفتگي هيجـان و  ــي يكپـارچـه نگر بر آشـ ــخيصـ فراتشـ
ــابقه  ــواري در تنظيم هيجان در بيماران داراي سـ دشـ

هاي  اقدام به خودكشــي مراجعه كننده به بيمارســتان
نتايج نشــان داد كه درمان  بود. اعصــاب و روان تهران 

ــفتگي هيجان و تنظيم   ــي يكپارچه بر آش ــخيص فراتش
ــابقه اقدام به خودكشــي تأثير   هيجان بيماران داراي س
معناداري داشــته، و منجر به كاهش آشــفتگي هيجاني  

. اين گروه آزمايش در مقايسـه با گروه كنترل شـده اسـت
رغامي (  )21؛  1398يافته با مطالعه ايزدي ( ؛  1397، ضـ

ــم)،  31؛ 1393، و اكبري و همكـاران (  )30 و  زادهقـاسـ
  الـه داديـان فلاورجـاني و گرجي،    )32 ؛1400همكـاران (

  )34؛  1398(حسيني    و  نهنگ  ،محمدي ،    )33؛  1400(
و   ن) شـرم35؛  2009( بارلو  و  رايت گلدسـتين،  ، ارنريج،

همسو است كه دريافتند پروتكل   )36؛  2009همكاران (
و فراتشــخيصــي باعث كاهش اضــطراب، افســردگي  

كنندگان  در شــركت  مشــكلات هيجاني و روانشــناختي
ــرغامي (مي ــود. البته در مطالعه ض )، و ايزدي  1397ش

)، به ترتيب نسـخه كودك و نوجوان اين پروتكل  1398(
  به كار رفته است.

ــت كـه در تبيين اين يـافتـه مي توان چنين بيـان داشـ
ت   اهيـ مـ اره  دربـ رواني  آموزش  ه  ارچـه بـ يكپـ پروتكـل 

مؤلفـه  هيجـان و  هيجـاني   هـا  تجـارب  ــلي  اصـ هـاي 
پردازد و به بيماران كمك مي كند تا بتوانند تجارب   مي

اندازهاي    هيجاني خود را رديابي كنند، يعني بتوانند راه
ات و  هيجـانـ اين  ه  بـ خود  ــخ  اسـ پـ تجـارب هيجـاني، 

ــخ ــايي كنند ( پيامدهاي اين پاس ــناس )، در  37ها را ش
واقع، هسـتة اصـلي اين مداخله آگاهي، مخصـوصـاً آگاهي  
هيجاني و شــناختي و شــناســايي و كنترل هيجانات  

اهي مي ا درگير ســـاختن  مختلف اســـت. آگـ د بـ توانـ
اني   وص لوب پيشـ طح بالاي مغز به خصـ عملكردهاي سـ

ــيـاري  پـذيري، و از طريق  ، انعطـافاز قبيـل توجـه، هوشـ
ممانعت از عملكرد ســـيســـتم ليمبيك به طرز مؤثري 

در هاي تكانشي و هيجاني را كنترل كند و العمل عكس
  ).29دهد (تجربه هيجان منفي را كاهش مي نتيجه

ــيـدن آنچـه فرد بـه  تمركز بر هيجـان و بـه چـالش كشـ
صورت مبهم از آن به عنوان حال بد ياد مي كند به فرد  
اين آگـاهي را مي دهـد كـه اولا آنچـه او تجربـه مي كنـد  
ــتم   ــيس ــات بدني اســت كه س ــاس مجموعه اي از احس
ــت و نه  ــمپاتيك براي محافظت از وي برانگيخته اس س

ث دغدغه و نگراني  يك موقعيت ناشـناخته مبهم كه باع
او شـده اسـت، ثانيا تمركز بر احسـاسـات بدني و چالش با 
اسـات به شـكل درجه بندي اين احسـاس، فرد را از   احسـ
ــعيت قابل  ادراك يك موقعيت بحراني به درك يك وض
ــانـد. لـذا فرد متوجـه مي  تحمـل و تحـت كنترل مي رسـ
ــود كـه آنچـه او را در موقعيـت هيجـاني نـامطلوب در   شـ

شـايندي قرار مي داده اسـت اصـل آن هيجان  حالت ناخو
هيجـان و  ت آن  اهيـ مـ از  او  اهي  دم آگـ عـ بلكـه  نبوده 
ــت كم گرفتن توان  بزرگنمـايي نـاآگـاهـانـه آن و نيز دسـ
خود براي رويارويي با اصـل هيجان و در نتيجه اجتناب  

ــت. ا ــاس انفعال بوده اس ــردرگمي و احس فراد مي و س
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 يكنندگان به خودكشدر اقدام جانيه ميو تنظ يبر آشفتگ يصيدرمان فراتشخ ياثربخش                                                                                            

آگاهي غيرقضـاوتي و متمركز بر حال را در تجربه  توانند  
مهارتهاي مشــاهده    كرده و ضــمناًهيجاني خود تمرين  

عيني تجربه هاي هيجاني خود را در هنگام وقوع كسب 
ا   ارت هـ د. اين مهـ ا تمرين  كننـ اهي و  ذهنبـ اي   آگـ القـ

ــد توانايي آنها درهيجاني ــايي  ، باعث رش ــناس افكار،   ش
هاي جسـمي و رفتارهايي كه در ناراحتي آنها   احسـاس

تمرينات تن آرامي و انقباض و انبساط  ، شد.نقش دارند
ــود كـه  ارادي، بـه مرور بـاعـث درك اين واقعيـت مي شـ
بخش زيادي از شـدت ادراك اين هيجانات حتي توسـط 
خود فرد نيز قابل دستكاري و تنظيم است، اين واقعيت  

مواجهه نقش مهمي در افزايش جرات ورزي بيماران در  
اي  اي حس هـ ات دارد. همچنين تمرين القـ انـ ا هيجـ بـ
ايند به صـورت آگاهانه و مواجهه به صـورت  بدني ناخوشـ
علائم بـدني، بـاعـث تقويـت حس كنترل و كـاهش انتظـار  
فاجعه آميز بودن شرايط بروز هيجان مي شود. تمرينات  
حضـور در لحظه و ذهن آگاهي، اسـتفاده از راهبرداهايي  

زيـابي مثبـت، اتخـاذ ديـدگـاه و توجـه مجـدد  از قبيـل بـاز ار
ايند افزايش مي  مثبت را پس از تجربه هيجانات ناخوشـ
دهد و از طريق تغيير زمينه بروز اين هيجانات منفي به 
افزايش انعطاف پذيري روانشـناختي و كاهش آشـفتگي 

  .)29هيجان كمك مي كند (
ر،   اس نتايج پژوهش حاضـ خ   درمانبر اسـ   يص ـي فراتشـ

هي ارچـ ان در    كپـ ه بهبود تنظيم هيجـ گروه  افراد  منجر بـ
اين آزمايش در مقايســه با گروه كنترل شــده اســت. 

ــكي و  ــاير مطـالعـات از جملـه تـالكوسـ يـافتـه، بـا نتـايج سـ
)،  39؛  1395)، زمسـتاني و ايماني (38؛2017همكاران (

ــپر، بوزلا و بنـت ( اران  )،  40؛  2009تروسـ الارد و همكـ
ــيد (41؛  2011( ــيد و رش )، داودي و 42؛  1400)، رش

)،  44؛  1397)، فدايي و همكاران (43؛  1398همكاران (
ه ( برلـ اران  18؛  2019ســــاكيريس و  همكـ و  علوي   ،(

(16؛  1397( هـمـكــاران  و  بـولـيـس  )،  45؛  2015)، 
واركوويتزكي،  ) و  46؛  1392محمدي، بيرشك و غرايي (

كه دريافتند پروتكل يكپارچه    )47؛  2017ر(و رگِ شـريل
ــي موجب بهبود در تنظيم هيجاني   ــخيص درمان فراتش

كنندگان اين همسـو اسـت اگرچه شـركتافراد مي شـود، 
  مطالعات، بيماران داراي رفتار خودكشي نبودند.

ه مي افتـ ان كرد يكي از  در تبيين اين يـ توان چنين بيـ
ــم انيسـ اني از طريق آن مكـ ل درمـ ه اين پروتكـ ايي كـ هـ

از  تغيير ايجـاد مي د تنظيم هيجـان اســــت، يكي  كنـ
از  ــتفــاده  اسـ هيجــان  تنـظـيـم  راهبـردهــاي  رايجـتـرين 

)، كه ماژول پنجم  48راهبردهاي شــناختي مي باشــد (
ــنـاخ تي و تغيير آن پروتكـل يكپـارچـه كـه بـه ارزيـابي شـ

كند تا نســـبت به نحوه پردازد، به بيماران كمك ميمي
ها آگاهي بيشـتري پيدا  تفسـير و ارزيابي خود از موقعيت

ه ه بر چرخـ ار چگونـ ه افكـ د كـ داننـ د و بـ اي واكنش  كننـ هـ
ــناختي   هيجاني تاثير دارد. هدف از تغيير در ارزيابي ش

ت، در  هاي ارزيابي اس ـپذيري در موقعيتافزايش انعطاف
هـاي خودآينـد  آموزنـد كـه ارزيـابياين مـاژول بيمـاران مي
ــازگارانه خود (تله ــايي كنند،  ناس ــناس هاي فكري) را ش

هـاي خلقي يـا هيجـاني خود هـا بر حـالـتتـاثير اين ارزيـابي
ات بر چگونگي  هيجـانـ ا  يـ اثير خلقيـات  تـ همينظور  و 
ــتفاده از   ــخيص دهند، و  با اسـ ارزيابي موقعيت را تشـ

ــنـاختي مختلف اين ارزيـابيتكنيـك هـا هـا را مورد  ي شـ
نجش قرار داده، و به انعطاف تري در طرز  سـ پذيري بيشـ

ــخيصي  ). 49فكر خود دست يابند ( ــان فراتشـ ـــ درمـ
ــر بازســازي شــناختي أيكپارچــه نگــر ت كيــد زيــادي ب

ــناختي   دارد.   ــ ــي ش ــر ارزياب ــه ب ــا تكي ــان ب ــن درم اي
هــــا و تغييــــر باورهــــاي    هــــا و رويداد  يدهدمجــــدد پ

بــــا بــــه كارگيــــري پذيــــرش و فراشــــناختي غلــــط 
ــه هيجان ــ ــيدن ب ــ ــار بخش ــ ــا، اعتب ــ ــاي   هيجانه ــ ه

ــاوت  ــراي قضــ ــ ــاران ب ــ ــه بيم ــ ــوزش ب ــ ــار و آم ــ بيم
ــردن هيجان ــ ــا  نك ــ ــاً  ه ــ ــاهده آن  و صرف ــ ــا،  مش ــ ه

ــود مي  تنظيم هيجان بيمار سبب ـــ در واقع،   .)50(  شـ
ا تـأ ارچـه بر حـذف و يـ ــي يكپـ ــخيصـ كيـد درمـان فراتشـ

سركوبي افكار و ارزيابيهاي منفي و همچنين جايگزيني 
ــازگـارانـه و واقع ــت بلكـه بر   آنهـا بـا افكـار سـ بينـانـه نيسـ

اف ه عنوان راهبرد    افزايش انعطـ اختي بـ ــنـ ذيري شـ پـ
ــركت ــازگارانه تاكيد دارد. بيماران ش  تنظيم هيجان س

ــويق مي  كننـده در اين رويكرد ــونـد    درمـاني تشـ ا شـ تـ
ــنـاختي را نـه فقط قبـل از   راهبردهـاي ارزيـابي مجـدد شـ

و بعـد از وقوع آنهـا لال هـاي هيجـاني بلكـه در خ  موقعيـت
ــتفـاده قرار دهنـد. بـه   ، اين درمـان بر علاوهنيز مورد اسـ

ــاس ا و احسـ اختهـ ــنـ ا، شـ ارهـ ا بين رفتـ امـل پويـ هـاي  تعـ
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ه ه مولفـ د دارد كـ اكيـ اني تـ ــمـ اد    جسـ اي مهم در ايجـ هـ
  ).51اند (هاي هيجانيتجربه

از ر  گـ ديـ ي  كـ هــارت  يـ درمــان    هــاي مـ در  ي  اصـــلـ
 ــ  ،فراتشــخيصــي ــايي و اص ــناس ت  ايلا تم لاحمهارت ش

كنترل نشـده ناشـي از    ناسـازگارانه يا رفتارهاي   ي رفتار
ارت، موجـب تنظيم   ادگيري اين مهـ ان اســـت. يـ هيجـ

ــا هيجان افراد مي شود.  ــع مهارته ــه تجمي ــا توجــه ب ب
درمـــان فراتشــــــخيصي    درو تكنيكهـــاي اثربخـــش  

ــرار دادن  يكپارچه   ــ ــدف ق ــ ــورد ه ــ ــراي م ــ  عواملب
ــيب ــ ــدي آس ــ در اختلالات هيجاني، بيمار مي   ها كلي

ــرو    آموزد ــود روب ــب خ ــات نامناس ــا هيجان ــه ب چگون
ــات   ــه هيجان ــري ب ــازگارانه ت ــيوه س ــه ش ــده و ب ش

ــد ــ ــخ ده ــ ــود پاس ــ بيماران آموزش داده   به  .)18(  خ
  در  را  ناسـازگارانه  خودكار  هاي ارزيابي نقش تا شـود مي

 تفكر  الگوهاي  بشــناســند و  هيجاني  ي ها  تجربه  ايجاد
ــايي  را  خود ــنـاسـ ــلاح  هـاي روش  و  كننـد  شـ  تفكر  اصـ

ه ارانـ اســــازگـ دريج  تمرين  را  نـ ه تـ د، همچنين بـ   كننـ
  هـاي موقعيـت  در  را  خود  هـاي ارزيـابي  در  پـذيري   انعطـاف
   .دهند افزايش مختلف

ه،   العـ ــت، از  اين مطـ ا اسـ دوديـت هـ داراي برخي محـ
كننده  جمله اينكه نمونه پژوهش از بين بيماران مراجعه

به بيمارســتان اعصــاب و روان، و داراي ســابقه اقدام به 
سـال    40-18خودكشـي انتخاب شـدند و در طيف سـني  

ا  بـ افرادي  ه  بـ نتـايج  تعميم  بنـابراين  ــتنـد،  داشـ قرار 
ني ديگر، افراد اقدام كننده به رفتارهاي  زيرگروه هاي سـ

رسان بدون قصد خودكشي، و افرادي از ساير خودآسيب
  بايد با احتياط صورت گيرد.جوامع آماري 

ــيوع خودكشــي به  با توجه به افزايش رو به رشــد ش
ــفتگي   ا آشـ ه بـ ابي در مواجهـ ك راهبرد اجتنـ عنوان يـ

ه افتـ اني، يـ د در مراكز  هيجـ اي اين پژوهش مي توانـ هـ
اوره اي توسـط متخصـصـين بهداشـت رواني درماني و مشـ

  به كار گرفته شود.
با عنايت به اين كه رفتار خودكشي در اواخر نوجواني 

هاي ســني و اوايل بزرگســالي نســبت به ســاير زيرگروه
شود كه اين مداخله، در قالب  شايعتر است، پيشنهاد مي

ل ــگيري از  پروتكـ ه منظور پيشـ اي آموزش رواني و بـ هـ

رســان، براي عموم دانشــجويان و رفتارهاي خودآســيب
  آموزان به كار رود.دانش
  

  گيرينتيجه
در مجموع، پروتكل يكپارچه براي درمان فراتشخيصي  

ــتفـاده از تكنيـك هـاي آموزش  اختلالات هيجـاني، بـا اسـ
افـزايـش   جــانـي،  يـ هـ آگــاهـي  آمـوزش  ــنــاخـتـي،  روانشـ

ــناختي و مواجهه هيجاني و  انعطاف ــلاح پذيري شـ اصـ
بيمـارانعـادت هيجـاني  .  ) 29پردازد (مي  هـاي تنظيم 

  نــهياثربخــش در زم  ي هــااز درمان  يك ــيدرمــان  ــنيا
لالات هيجاني است، بنابراين توصيه مي شود كه اختــ ـ

صـان بهداشـت روان، اين مداخله را به عنوان يك  متخصـ
اني و  ار اختلالات هيجـ اران دچـ اني براي بيمـ ه درمـ گزينـ

  داراي سابقه اقدام به خودكشي مد نظر قرار دهند.
  

  تقدير و تشكر
هاي روزبه و بدين وسـيله از رياست محترم بيمارستان

هاي مسـموميت، بهارلو و همينطور كليه كاركنان بخش
هاي بهارلو و روزبه كه در  اورژانس و كلنيك بيمارسـتان

ــكر و  ــميمانه تش انجام اين پژوهش همكاري نمودند ص
  گردد.داني ميقدر
  

  ملاحظات اخلاقي
ــركـت ــورت  بـه پژوهش  نيا  در  شـ داوطلبـانـه و بـا   صـ

 شـركت به مربوط  اطلاعات يتمام بود؛  رضـايت آگاهانه
ورت به  پژوهش  در  كنندگان ده  ي نگهدار  محرمانه صـ  شـ

ــاره به نام و   يملاحظات اخلاق  هيكل و در مورد عدم اشـ
ــركـت  تي ـهو كننـدگـان در پژوهش، بـه هنگـام گزارش  شـ
ــمنـاً پس از طي مراحل    يـتپژوهش رعـا يجنتـا گردد. ضـ

يابي، كد   گيري و داده اداري و گرفتن مجوز براي نمونه
 كــد و IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.005ق  لااخ ــ

IRCT ماره   با از مركز    IRCT20230627058601N1شـ
ارآزمـايي بين ــو    المللي ثبـت كـ اليني ايران ، عضـ هـاي بـ

المللي مورد تاييد سـازمان جهاني بهداشـت،   مراكز بين
 .دريافت شد
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  مشاركت نويسندگان
نويسـنده اول از همكاري و مشـاركت سـاير نويسندگان 
مقاله در مراحل مختلف به صــورت يكســان بهره مند  

  بوده است.
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