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  چکیده

ا ژوهش حاضر بپ مشکلات زیادي دارند. ،هاشیمیایی در مقابله با تنیدگی اقدام کننده به خودکشی ن دخترنوجوانا زمینه و هدف:

هاي سبک شده و کننده اضطراب بر راهبردهاي مقابله با تنیدگی ادراكپویشی فشرده با رویکرد تعدیلهدف تعیین اثربخشی درمان روان

  شیمیایی انجام شد. وسیله مواده ب به خودکشی کننده گیري در دختران نوجوان اقدامتصمیم

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري تمامی دختران نوجوان پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه ها:مواد و روش

آباد یر شهر خرمدر اورژانس مسمومیت مرکز آموزشی درمانی شهداي عشا 1402کننده به خودکشی شیمیایی بودند که در سال اقدام

 15صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گواه (هر گروه انتخاب و به در دسترسصورت نفر به 30بستري شده بودند. از این میان 

 گیريهاي تصمیم) و سبک1984( Jalovisشده هاي راهبردهاي تنیدگی ادراكمهناپرسشنفر) گمارده شدند. ابزارهاي پژوهش 

Scott  وBruce )1985و پروتکل درمانی روان (مدت با رویکرد تعدیل کننده اضطراب پویشی فشرده و کوتاهMcCullough )1997 (

  تحلیل شدند. و متغیره تجزیه کوواریانس چندآزمون ها با استفاده از بودند. داده

گیري میمهاي تصشده و سبکبله با تنیدگی ادراكکننده اضطراب بر راهبردهاي مقادرمان روان پویشی فشرده با رویکرد تعدیل ها:یافته

این اثربخشی در ). >Eta ،001/0P=54/0( داري داشتشیمیایی تأثیر معنیمواد بوسیله کننده به خودکشی در دختران نوجوان اقدام

  ).>Eta ،001/0P<45/0( گیري نیز مشاهده شدهاي تصمیمابعاد راهبردهاي مقابله و سبک

پویشی فشرده با رویکرد تعدیل کننده اضطراب منجر به استفاده از راهبردهاي نشان داد درمان روان ضرمطالعه حا گیري:نتیجه

  ده است. ش بوسیله مواد شیمیایی کننده به خودکشیگیري در دختران نوجوان اقدامسازگارانه مقابله با تنیدگی و بهبود توانایی تصمیم

  گیري، اقدام به خودکشی، زنانشده، تصمیم پویشی فشرده، مقیاس تنیدگی ادراكدرمان روان هاي کلیدي:واژه
  

 ياضطراب بر راهبردها کنندهیلتعد یکردفشرده با رو پویشی¬درمان روان یاثربخش .مقدم ا یديف، ام ینس، باوز ی، غلاماپور عقدم :ارجاع

مطالعه  کی: یمیاییمواد ش یلهوس هب یکننده به خودکش-در دختران نوجوان اقدام گیريیمتصم هاي¬سبک و شده¬ادراك یدگیمقابله با تن

.873-886 :صفحات ،10 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربی¬یمهن
   

 

  

  رانیدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیترب یاستاد گروه روان شناس -1

  ایران تهران، مرکزي، تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده سنجی،روان ارشد (نویسنده مسئول) کارشناسی -2

  sinagholami@gmail.com.21، پست الکترونیکی: 026-36634007تلفن:     

 رانیدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،یانسان و علوم اتیدانشکده ادب ،یتیترب یشناسروان يدکتر يدانشجو -3

 نرایواحد رودهن، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسدانشکده روان ،ینیبال یشناسارشد روان یکارشناس -4
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   مقدمه

میر در سنین  و ) دومین علت اصلی مرگSuicideخودکشی (

هاي عمده سال در سطح جهان و همواره یکی از نگرانی 29تا  15

 گیري از بیماري). مرکز کنترل و پیش1بهداشت عمومی است (

) از سال Centers for disease control and preventionآمریکا (

درصدي خودکشی را در همه  30افزایش  2016تا  2000

هاي سنی گزارش کرد. با این حال نوجوانان به مراتب بیشتر گروه

هاي سنی در معرض افکار خودکشی، اقدام به از سایر گروه

شی و به سرانجام رساندن آن هستند. نتایج گزارش شده خودک

 2017توسط سیستم کنترل فاکتورهاي رفتاري نوجوانان در سال 

ان آموزدانشدرصد  2/17نشان می دهد که در یک سال گذشته 

). از این بین 2کردند (طور جدي اقدام به خودکشی دبیرستانی به

ران نوجوان در معرض دختران نوجوان معمولاً بسیار بیشتر از پس

). یکی از انواع خودکشی، 3ایده و اقدام به خودکشی هستند (

شیمیایی است که با آسیب دیدن و کشته  به وسیله مواد خودکشی

). عوامل خودکشی معمولاً به 4شود (شدن با یک سم انجام می

  ). 5شود (مشکلات اجتماعی و روانی نسبت داده می

در زندگی نوجوانان قبل از اقدام به زا اغلب یک رویداد تنیدگی

). شکست رابطه، طلاق والدین، مرگ یک 6دهد (خودکشی رخ می

دوست، مرگ والدین، خانواده نیروهاي مسلح بودن، افت تحصیلی، 

خشونت خانگی، بیماري جسمی، شقاوت مالی، سابقه صدمه به 

 هاییخود و سوء استفاده فیزیکی از کودکان اغلب منجر به تنیدگی

شناسی، ). در روان7-9شوند (قبل از اقدام به خودکشی می

شود معنا می» تحت فشار بودن«) با عنوان Tensionتنیدگی (

) عبارت است از Perceived tension( شده ). تنیدگی ادراك10(

واکنش بدن به تغییري که مستلزم سازگاري یا پاسخ جسمی، 

یا  هر عامل وسیلهبهتواند شد. تنیدگی میبامیذهنی یا هیجانی 

). مقابله با تنیدگی عبارت است از 11زا ایجاد شود (محرك تنش

ه هایی که تنیدگی بتوانایی مدیریت، کاهش دادن یا تحمل آسیب

). افزون بر تنیدگی ادارك شده، در نوجوانان با 12( آوردوجود می

گیري در مواقع حساس سابقه اقدام به خودکشی اختلال تصمیم

)، Decision makingگیري (تصمیم .)13شود (شاهده مینیز م

). در واقع سبک 14حل یک مسئله است ( فرآیندبنابر تعریف 

) هر فرد رویکرد شخصی Decision making styleگیري (تصمیم

  ). 15گیري خود است (او در درك و واکنش به وظیفه تصمیم

) 17( و همکاران Ulberg) و 16و همکاران ( Pakdelمطالعات

هاي که بر راهبردهاي مقابله با اند که یکی از درماننشان داده

ی پویشثر است، درمان روانؤگیري مهاي تصمیمتنیدگی و سبک

 Intensive short term dynamicکوتاه مدت فشرده (

psychotherapy( مورد استفاده در این پژوهش، درمان شد. بامی

شد. بامی) Anxiety modulatorکننده اضطراب (رویکرد تعدیل

 McCullough پویشیمدل درمانی حاضر مبتنی بر نظریه روان

شناسی نوروتیک را ناشی از وجود تعارض در مورد است و آسیب

). این رویکرد، درمان عاطفه هراسی نیز 18( داندها میاحساس

آید که عواطف وجود میهراسی زمانی به . عاطفهشودمینامیده 

سوگ، خشم، نزدیکی هیجانی و شفقت) با عاطفه ساز (فعال

بازدارنده شدید (اضطراب، شرم، گناه و طرد) مرتبط شوند. این 

هایی همچون بازسازي دفاع، بازسازي عواطف و رویکرد با تکنیک

پویشی هاي روان). درمان19بازسازي خود و دیگري همراه است (

ون غیرهاي گوناگکننده اضطراب بر متمدت با رویکرد تعدیلکوتاه

) و ابرازگري هیجانی و 20-21( یهاي دفاعهمچون مکانیسم

ها نشان پژوهش، چنین) مفید و مؤثر بوده است. هم22خودانگاره (

) 23پویشی کوتاه مدت بر کاهش تنیدگی (اند که درمان روانداده

) 24و کاهش اضطراب و افسردگی در زنان داراي اضطراب فراگیر (

  تأثیر دارد.

که درصد بالایی از موارد خودکشی به دلیل ا توجه به اینب

هاي بالاي بیمارستانی دهند و هزینههاي عمدي رخ میمسمومیت

هاي جسمانی شدیدي را براي اقدام کننده به همراه دارند و آسیب
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 کننده به خودکشی ازکه نوجوانان اقدام ) و با در نظرگرفتن این4(

رند بگیري رنج میضعیف در تصمیممشکلات تنیدگی و توانایی 

)، انجام پژوهشی با هدف تقویت توانایی مقابله با تنیدگی 13، 6(

گیري در دختران نوجوان اقدام ادراك شده و بهبود توانایی تصمیم

کننده به خودکشی شیمیایی حائز اهمیت است. بر همین اساس 

با  هپویشی فشرددر این مطالعه به تعیین اثربخشی درمان روان

کننده اضطراب بر راهبردهاي مقابله با تنیدگی رویکرد تعدیل

 گیري در دختران نوجوان اقدامهاي تصمیمشده و سبکادراك

  شیمیایی پرداخته شده است. بوسیله مواد کننده به خودکشی

  هامواد و روش

آزمون با پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

این مطالعه با کد اخلاق گروه گواه بود. ابتدا 

IR.LUMS.REC.1402.164  در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

لرستان به تصویب رسید. جامعه آماري تمامی دختران نوجوان 

ساله) اقدام کننده به خودکشی شیمیایی بودند که در  19تا  13(

در اورژانس مسمومیت مرکز آموزشی درمانی شهداي  1402سال 

  باد بستري شده بودند.آعشایر شهر خرم

گران با مراجعه متعدد به پس از کسب مجوزهاي لازم، پژوهش

اورژانس مسمومیت مرکز آموزشی درمانی شهداي عشایر شهر 

نفر از نوجوانان دختر بستري شده به علت  43آباد تعداد خرم

نفر  33خودکشی شیمیایی را شناسایی کردند. از این بین تعداد 

ژوهش بودند و توسط نویسنده اول این مطالعه مایل به شرکت در پ

 يمصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس نسخه پنجم راهنما

شدند. از میان  )DSM-5( یروان يهااختلال يو آمار یصیتشخ

نفر معیارهاي کامل ورود به پژوهش برآورد کردند و  30این افراد 

بر اساس  به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند. تعداد نمونه لازم

) و با 21-20هاي مشابه (تعداد نمونه استفاده شده در پژوهش

و  05/0، سطح آلفا 6/0(اندازه اثر  G*Powerافزار استفاده از نرم

صورت تصادفی ساده نفر به 30) تعیین شد. این 85/0توان آماري 

نفر)  15کشی در گروه آزمایش و گواه (هر گروه به روش قرعهو 

  گمارده شدند.

جنسیت دختر،  هاي ورود در این پژوهش عبارت بودند از:لاكم

سال  19و حداکثر  13اقدام به خودکشی شیمیایی، داشتن حداقل 

هاي رضایت به شرکت داشتن در این پژوهش، نداشتن ملاكسن، 

، (همچون اسکیزوفرنیپزشکی تشخیصی براي اختلالات بارز روان

پزشکی داروي روانو عدم مصرف هرگونه اختلالات شخصیت) و 

) و ضد افسردگی پریشی،(همچون داروهاي ضد اضطراب، ضد روان

هاي خروج: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی، و ملاك

هاي شدید انجام ندادن تکالیف، عدم همکاري و ابتلاء به بیماري

  پزشکی بود.روان

جهت رعایت اصول اخلاقی، براي هر یک از افراد انتخاب شده 

وضیحاتی در رابطه با طرح پژوهش (تا جایی که سوگیري در ت

نتایج به وجود نیاید) ارائه شد و رضایت آگاهانه از افراد براي شرکت 

در ادامه پژوهش اخذ شد و مسائل مرتبط با رازداري و محرمانه 

گر بیان شد. در ادامه در شرایط ماندن اطلاعات از جانب پژوهش

هاي تنیدگی مهناپرسشون در قالب آزمزمان، پیشیکسان و هم

گیري از هر دو گروه آزمایش و هاي تصمیمشده و سبک ادراك

مدت با پویشی فشرده و کوتاهدرمان روانعمل آمد. سپس گواه به

پویشی بر مبناي نظریه روانکننده اضطراب رویکرد تعدیل

McCullough )1812مدت ) توسط نویسنده اول این مطالعه و به 

اي و در هفته دو جلسه بر روي گروه آزمایش اجرا دقیقه 70ه جلس

شد. شرکت کنندگان گروه آزمایش در فضاي راحت و امن درمانی 

صورت گروهی را دریافت کردند. شیوه برگزاري جلسات به مداخله

 کردند. از افرادبود، یعنی افراد در غالب گروه، مداخله را دریافت می

ت، حضور فعال داشته باشند و در بحثشد که در جلساخواسته 

لازم به ذکر است که گروه گواه در همان زمان در  ها شرکت کنند.

محل آموزش گرد هم آمدند (در اتاقی متفاوت از اتاق گروه 

ها و آزمایش) و تحت سرپرستی نویسنده دوم به صحبت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

0.
87

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.10.873
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7461-fa.html


 ... کننده اضطراب بر راهبردهاي مقابله باپویشی فشرده با رویکرد تعدیلرمان رواناثربخشی د

   1403، سال 10، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  876  CCBY-NC.4.0 DEED  

جنبه سرگرمی و تفریح دارد. براي  هایی پرداختند که صرفاًفعالیت

ایت اصول اخلاقی، بعد از پایان مداخله براي اعضاي گروه گواه رع

ننده کمدت با رویکرد تعدیلپویشی فشرده و کوتاهنیز درمان روان

اضطراب در نظر گرفته شد. طول دوره مطالعه یک و ماه نیم بود و 

در عصر یکشنبه و چهارشنبه هر هفته برگزار  جلسات عمدتاً

عمل  آزمون بهپسگروه آزمایش و گواه  از هر دو، تیشد. در نهامی

ها ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از نمونهآمد و داده

هل، وضعیت أشناختی مانند سن، وضعیت تهاي جمعیتویژگی

ابزارهاي ، چنیناشتغال و سطح تحصیلات نیز گردآوري شد. هم

  ها به صورت زیر بودند: گردآوري داده

 Jalovis شده مقابله با تنیدگی ادراك مه راهبردهايناپرسش

)Coping strategies with perceived tension questionnaire :(

 شیوه به مربوطسؤال  15سؤال است که  39مه شامل ناپرسشاین 

هیجان ايمقابله شیوه به مربوط سؤال 24 و مدارمسئله ايمقابله

اي درجه 5 لیکرت معیار با مهناپرسشاین  در فرد پاسخ .است مدار

هرگز را انتخاب  اگر فرد مورد پژوهش، تقریباً شود.می گذارينمره

، بیشتر اوقات 3، گاهی اوقات نمره 2ندرت نمره ، به1کند نمره 

حداقل و حداکثر  گیرد.تعلق می 5همیشه نمره  و تقریباً 4نمره 

ر و حداقل و حداکث 75تا  15مدار نمره در زیرمقیاس مقابله مسئله

بود. نمرات بالا در هر  120تا  24مدار نمره در زیرمقیاس هیجان

. اي استمقیاس بیانگر استفاده بیشر از آن سبک مقابلهخرده

برآورد  81/0تا  48/0 ازمه طی اعتبارسنجی اصلی ناپرسشپایایی 

 روش از استفاده با مهناپرسشدر ایران پایایی ). 25گردیده است (

مقابله روش و 67/0 محورمسئله ايمقابله روش براي کرونباخ آلفاي

در ایران روایی ، چنین). هم26دست آمد (هب 84/0محور هیجان اي

نفر از  15مه از طریق اظهار نظر ناپرسشاین  یمحتوای

). در مطالعه 27یید شد (أپزشکان بررسی و تشناسان و روانروان

ونباخ براي ابعاد مه به روش آلفاي کرناپرسشحاضر پایایی این 

  دست آمد.هب 77/0و  82/0مدار به ترتیب مدار و هیجانمسئله

 Bruceو  Scott گیريهاي تصمیممه سبکناپرسش

)Decision-making styles questionnaire مه ناپرسش): این

گیري منطقی  زیرمقیاس سبک تصمیم 5سؤال و  25داراي 

گیري شهودي )، سبک تصمیم25و  13، 11، 7، 4الات ؤ(س

لات اؤگیري وابسته (س)، سبک تصمیم17و  16، 12، 3، 1الات ؤ(س

، 15، 9، 8گیري آنی (سؤالات )، سبک تصمیم22و  18، 10، 5، 2

 21، 19، 14، 6گیري اجتنابی (سؤالات ) و سبک تصمیم24و  20

اي درجه 5صورت لیکرت مه بهناپرسشگذاي شد. نمرهبامی) 23و 

، بیشتر اوقات= 3، گاهی= 2، به ندرت= 1ت (هرگز= اس 5تا  1از 

تا  5مقیاس ). حداقل و حداکثر نمره در هر خرده5و همیشه=  4

 گیريمقیاس بیانگر بهرهشد که نمرات بالا در هر خردهبامی 25

توسط مه ناپرسشگیري است. روایی این بیشتر از آن سبک تصمیم

Scott  وBruce  و پایایی در سطح مطلوبی گزارش شد

گیري منطقی، شهودي، وابسته،  هاي سبک تصمیممقیاسخرده

آنی و اجتنابی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب برابر با 

). در ایران 28دست آمد (به 87/0و  94/0، 86/0، 84/0، 85/0

هاي مذکور به ترتیب مقیاسضریب پایایی آلفاي کرونباخ خرده

در . )29گزارش شد ( 83/0و  86/0، 76/0، 78/0، 77/0برابر با 

هاي ذکر شده از طریق آلفاي مقیاسمطالعه حاضر پایایی خرده

  محاسبه شد.  69/0و  81/0، 75/0، 72/0، 79/0کرونباخ 

کننده تعدیلمدت با رویکرد پویشی فشرده و کوتاهدرمان روان

): در McCullough )18پویشی بر مبناي نظریه رواناضطراب 

  شرح کوتاه هر جلسه از درمان مذکور بیان شده است، 1دول ج
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  کننده اضطراب براي دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی شیمیاییمدت با رویکرد تعدیلپویشی فشرده و کوتاهخلاصه جلسات درمان روان -1 جدول

  موضوع و اهداف جلسه  جلسه
روش تدریس و مشارکت 

  گروه

  اول
 عملکرد، کلی ارزیابی مقیاس بنديدرجه مشکل، بررسی شناختی و اجراي پیش آزمون،روان اولیه مصاحبه

  هر جلسه. مدت طول تعداد جلسات، اضطراب، کنندهتعدیل درمان مورد در توضیح
  سخنرانی درمانگر

  دوم
دادن  قرار بررسی مورد شده، مسدود هاياحساس شناسایی بازدارنده، عواطف و سازفعال عواطف شناسایی

  عاطفه. سازفوبیک هاياضطراب

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

  سوم
 در بیمار عاطفه هايفوبی بنديفرمول بیمار، مورد در تعارض و شخص هايمثلث دادن قرار بررسی مورد

  روابط. در هاهراسیعاطفه شناسایی هراسی،عاطفه قالب

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  وهیبا بحث گر

  چهارم
 آموزش ها،هراسیعاطفه با مرتبط اضطراب و درد از آگاهی ها،هراسیعاطفه الگوهاي کشف در مشارکت

  انطباقی. سازفعال هاياحساس شناسایی زیربنایی، هايهراسیبررسی عاطفه جهت تعارض مثلث

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

  پنجم
و  غیرانطباقی هايدفاع شناسایی انطباقی، هاياحساس از اجتناب ها، عللبازداري/هااضطراب شناسایی

  فرد. غیرانطباقی الگوهاي تشخیص

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

  ششم
 بررسی انطباقی، احساس از اجتناب چگونگی بررسی خودناهمخوان، به خودهمخوان حالت از هادفاع تغییر

  دفاعی. رفتار

راه با بحث سخنرانی هم

  گروهی

  غیرانطباقی. هايدفاع دفاعی، رهاسازي الگوهاي تفسیر و هادفاع با مواجهه خود، به نسبت همدلی آموزش  هفتم
سخنرانی همراه با بحث 

  گروهی

  هشتم
 متقابل، انتقال فرآیند از مراقبت و آن حل و انتقال فرآیند بررسی درمانی، اتحاد تحکیم و مجدد بررسی

  اهداف کانونی. پیشرفت زمینه در رسیبر و نظارت

سخنرانی همراه با بحث 

  گروهی

  نهم
 خویشتن حالت در تغییر که اصل این پذیرش مراجع، توسط خود خویشتن ابژه نیازهاي پذیرش و شناسایی

  شد.بامی این نیازها ارضاي یا پذیرش به پاسخ در

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

  دهم
 ناسازگارانه، فردي بین الگوهاي و شده تحریف انتظارات خویشتن، از کنندهمحافظت هاياعدف شناسایی

  مطلوب.  صورتبه خود محیط در خویشتن ابژه از هاي بیشتريحمایت و منابع توسعه و شناسایی

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

  یازدهم
 دیگران، دلسوزانه و صحیح گرفتن نظر در انداز،شمچ تغییر دیگران، هاياحساس پذیرش ظرفیت ایجاد

  دیگران. و درمانگر با روابط در نیازها و هاخواسته احساسات، انطباقی ابراز صورتبه عاطفه ابرازگري

سخنرانی همراه با بحث 

  گروهی

  دوازدهم

راب، یگران، تنظیم اضطآموزش مهارت در رابطه با خود و دیگران به علاوه تمرکز بیشتر براي تعادل سازي با د

پیش بینی و برنامه ریزي براي آینده، بررسی و ارزیابی راه حل عاطفه هراسی ها، بررسی طیف کامل احساس 

  هاي بیمار نسبت به درمانگر، اجراي پس آزمون.

، سخنرانی همراه افکاربارش 

  با بحث گروهی

 SPSSافزار با استفاده از نرم هاي آماريتجزیه و تحلیل داده 

انجام گردید. براي این منظور در سطح آمار توصیفی از  19نسخه 

ها و در سطح استاندارد براي توصیف دادهمیانگین و انحراف

استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تحلیل کوواریانس 

 کوواریانس پیش . قبل از انجام تحلیلاستفاده شد متغیرهکی

 نرمال (با استفاده از آزمون هاي آن یعنی تعیین توزیعفرض

Shapiro-Wilkها (با استفاده از آزمون )، مفروضه همگنی واریانس

Leveneکوواریانس (با -هاي واریانس) و مفروضه همسانی ماتریس

براي  ) مورد بررسی قرار گرفت.Box’s Mاستفاده از آزمون باکس 

ون نمونه از آزم در دو گروه یشناخت تیجمع يهایژگیو سهیمقا

در  05/0 هاآزموندر  سطح معناداري مجذور کاي استفاده شد.

    نظر گرفته شد.
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  نتایج 

هاي جمعیت شناختی نمونه پژوهش مورد در ابتدا ویژگی

اند. نتایج گزارش شده 2بررسی قرار گرفتند. این نتایج در جدول 

بیانگر آن است که تحت آزمون مجذور کاي، گروه آزمایش و کنترل 

)، وضعیت اشتغال P=701/0توزیع فراوانی گروه سنی (از نظر 

)742/0=P) 511/0) و سطح تحصیلات=P با هم اختلاف (

هاي داري نداشتند. لازم به ذکر است که تمامی اعضاي گروهمعنی

  آزمایش و گواه دختر و مجرد بودند.

  

  هاي مورد بررسیبه تفکیک گروه 1402یمیایی شهر خرم آباد در سال هاي جمعیت شناختی نوجوانان دختر اقدام کننده به خودکشی شویژگی -2 جدول

 Pمقدار 

  گروه کنترل

)15=n( 
 )n=15( یشگروه آزما

  طبقه               متغیر           

 تعداد درصد تعداد درصد

701/0  
  15تا  13  7  67/46  8  33/53

  19تا  16
  سن (سال)

67/46  7  33/53  8  

742/0  
  اغلش  1  67/6  0  0

  بیکار
  وضعیت اشتغال

100  15  33/93  14  

511/0  

  متوسطه اول  4  67/26  4  67/26

  متوسطه دوم

  دیپلم

  9  60  8  33/53  سطح تحصیلات

20  3  33/13  2  

  دار اختلاف معنی P>05/0مجذور کاي،  آزمون
  

پیشتوصیفی متغیرهاي پژوهش در هاي شاخصدر ادامه  

آزمایش و کنترل بررسی شد.  ک گروهو پس آزمون به تفکیآزمون 

، 3گزارش شده است. با توجه به جدول  3این نتایج در جدول 

مدار، سبک تصمیممدار، راهبرد هیجانمیانگین راهبرد مسئله

گروه آزمون پسشهودي در گیري تصمیمگیري منطقی و سبک 

حالی  است، این در افزایش داشتهآزمون پیشآزمایش نسبت به 

همشود. چنین افزایشی در گروه کنترل مشاهده نمی است که

ر گیري وابسته، آنی و اجتنابی دهاي تصمیممیانگین سبک، چنین

آزمون کاهش داشته است، آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشپس

رحالی است که چنین کاهشی در گروه کنترل مشاهده  این د

  شود.نمی

هاي گروه آزمایش و گیري آزمودنیهاي تصمیمشده و سبک ت راهبردهاي مقابله با تنیدگی ادراكمیانگین و انحراف معیار نمرا -3 جدول

   آزمونآزمون و پسگواه به تفکیک پیش

 آزمونپیش آزمونپس

 گروه              متغیر     
 میانگین انحراف استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

  مدارئلهراهبرد مس  46/38  18/5  53/45  68/4

  )n=15(گروه آزمایش 

  مدارراهبرد هیجان  09/57  58/7  66/69  08/6

  سبک منطقی  20/12  38/2  56/19  17/2

  سبک شهودي  54/14  67/2  93/20  12/2

  سبک وابسته  74/17  12/2  98/12  31/2

  سبک آنی  98/21  54/2  83/15  03/2

  سبک اجتنابی  54/18  84/2  08/14  07/2
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  مدارراهبرد مسئله  03/37  31/5  43/38  89/5

  مدارراهبرد هیجان  n(  74/7  15/58  18/7  96/55=15( گروه کنترل

  سبک منطقی  76/13  83/2  79/14  42/2

  سبک شهودي  04/14  65/2  74/14  76/2

 
  سبک وابسته  87/17  24/2  83/16  65/2

  سبک آنی  24/21  74/2  32/20  91/2

  سبک اجتنابی  65/17  75/2  22/18  76/2

  

عنوان یک آزمون پارامتریک، استفاده از تحلیل کوواریانس به

هاي آماري است. سطح معناداري فرضمستلزم رعایت برخی پیش

دست به 05/0براي همه متغیرها بالاتر از  Shapiro-Wilkآزمون 

یید أها مورد تدر نتیجه فرض توزیع نرمال دادهو  )<05/0P( آمد

دست آمده ا توجه به سطح معناداري بهب، چنینگیرد. همقرار می

براي متغیرهاي پژوهش، فرض همگنی  Leveneاز آزمون 

جهت  Box’s Mآزمون ). نتایج <05/0Pیید شد (أها نیز تواریانس

 در دوکوواریانس -هاي واریانسبررسی مفروضه همسانی ماتریس

در نتیجه این  و )<05/0P(گروه از لحاظ آماري معنادار نبود 

با توجه به این که کلیه  یید قرار گرفت.أه نیز مورد تمفروض

توان از آزمون پارامتریک ها رعایت شده است پس میمفروضه

انس کوواری (تحلیل کوواریانس) استفاده کرد. خلاصه نتایج آزمون

  گزارش شده است. 4چندمتغیره در جدول 

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 4با توجه به جدول 

مجموع متغیرهاي بین ، آزموننشان داد پس از حذف اثر پیش

افراد گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وابسته پژوهش در 

درصد از  54ین معنا که ه اشد، ببامی 54/0مجذور اتا  وجود دارد.

ی پویشمتغیرهاي وابسته از طریق اثر درمان روانتغییرات مجموع 

  ه اضطراب قابل تبیین است. کنندفشرده با رویکرد تعدیل

  

ننده اضطراب کپویشی فشرده با رویکرد تعدیلخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان روان -4 جدول

شیمیایی  کننده به خودکشیگیري در دختران نوجوان اقدامهاي تصمیمشده و سبکبر راهبردهاي مقابله با تنیدگی ادراك

  1402ر سال آباد دشهر خرم

  اتا مجذور  P مقدار  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضیه  F مقدار  مقدار  نام آزمون

  54/0  >001/0  22  6  91/17  87/0  اثر پیلایی

  54/0  >001/0  22  6  91/17  49/0  لامبداي ویکلز

  54/0  >001/0  22  6  91/17  24/3  اثر هتلینگ

  54/0  >001/0  22  6  91/17  86/3  روي ترین ریشهبزرگ

که در کدام یک از متغیرهاي وابسته، بین براي پی بردن به این 

دار آماري وجود دارد از تحلیل گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

متغیره استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول  یککوواریانس 

نشان داده شده است،  5طور که در جدول ارائه شده است. همان 5

آزمون بر روي متغیرهاي وابسته و با توجه شپس از حذف تأثیر پی

هاي میانگینکه بین شود میشده، مشاهده  محاسبه Fبه ضریب 

مدار، سبک مدار، راهبرد هیجانراهبرد مسئلهشده نمرات  تعدیل

تصمیمشهودي، سبک گیري تصمیمگیري منطقی، سبک تصمیم

گیري تصمیمآنی و سبک گیري تصمیموابسته، سبک گیري 

تفاوت آزمون پسبرحسب عضویت گروهی در مرحله  نابیاجت

درصد از  52 ،). به عبارت دیگر>001/0Pداري وجود دارد (معنی

مدار، راهبرد مسئلهآزمون پستفاوت مشاهده در میانگین نمرات 
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راهبرد آزمون پسدرصد از تفاوت مشاهده در میانگین نمرات  52

ر میانگین نمرات پسدرصد از تفاوت مشاهده د 49هیجان مدار، 

درصد از تفاوت مشاهده  45گیري منطقی، آزمون سبک تصمیم

 47گیري شهودي، آزمون سبک تصمیمدر میانگین نمرات پس

آزمون سبک درصد از تفاوت مشاهده در میانگین نمرات پس

تفاوت مشاهده در میانگین  درصد از 57گیري وابسته، تصمیم

درصد از تفاوت  66آنی و  گیريآزمون سبک تصمیمنمرات پس

 یگیري اجتنابآزمون سبک تصمیممشاهده در میانگین نمرات پس

پویشی فشرده با رویکرد ، ناشی از اثر درمان روانبین دو گروه

-درمان روانبه عبارت دیگر،  کننده اضطراب بوده است.تعدیل

 کننده اضطراب،مدت با رویکرد تعدیلپویشی فشرده و کوتاه

مدار، راهبرد هیجان مدار، موجب افزایش استفاده از راهبرد مسئله

شهودي و گیري تصمیمسبک تصمیم گیري منطقی و سبک 

گیري گیري وابسته، سبک تصمیمکاهش استفاده از سبک تصمیم

گیري اجتنابی گروه آزمایش در مرحله آنی و سبک تصمیم

  آزمون شده است.پس
  

ي هامدار و سبکمدار، راهبرد هیجانبر روي میانگین نمرات پس آزمون متغیرهاي راهبرد مسئلهمتغیره  کیریانس نتایج تحلیل کووا -5 جدول

  1402کننده به خودکشی شیمیایی شهر خرم آباد در سال گیري منطقی، شهودي، وابسته، آنی و اجتنابی در دختران نوجوان اقدامتصمیم

 یرهايمتغ

  پژوهش
  ذوراتمجموع مج  ییرمنبع تغ

درجه 

  يآزاد

 یانگینم

  مجذورات
  مقدار

F 

  مقدار

P 
  یرتأث یزانم

راهبرد 

  مدارمسئله

  90/0  >001/0  397/256  152/917  1  152/917  آزمونیشپ

  52/0  >001/0  831/29  708/106  1  708/106  گروه

  -  -  -  577/3  27  581/96  خطا

  -  -  -  -  30  000/44873  کل

- یجانراهبرد ه

  مدار

  74/0  >001/0  076/79  381/200  1  381/200  آزمونیشپ

  52/0  >001/0  866/29  681/75  1  681/75  گروه

  -  -  -  534/2  27  419/68  خطا

  -  -  -  -  30  000/12366  کل

  یسبک منطق

  37/0  >001/0  897/15  721/384  1  721/384  آزمونیشپ

  49/0  >001/0  070/26  906/630  1  906/630  گروه

  -  -  -  200/24  27  412/653  خطا

  -  -  -  -  30  000/1030127  کل

  يسبک شهود

  42/0  >001/0  707/19  678/446  1  678/446  آزمونیشپ

  45/0  >001/0  770/22  108/516  1  108/516  گروه

  -  -  -  666/22  27  989/611  خطا

  -  -  -  -  30  000/537318  کل

  سبک وابسته

  57/0  >001/0  781/36  370/213  1  370/213  آزمونیشپ

  47/0  >001/0  846/24  132/144  1  132/144  گروه

  -  -  -  801/5  27  63/156  خطا

  -  -  -  -  30  000/22120  کل

   یسبک آن

  47/0  >001/0  413/24  851/46  1  851/46  آزمونیشپ

  57/0  >001/0  172/36  418/69  1  418/69  گروه

  -  -  -  919/1  27  815/51  خطا

  -  -  -  -  30  000/4870  کل

   یبسبک اجتنا

  62/0  >001/0  859/45  934/49  1  934/49  آزمونیشپ

  66/0  >001/0  529/54  374/59  1  374/59  گروه

  -  -  -  089/1  27  399/29  خطا

  -  -  -  -  30  000/4437  کل
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  بحث  

پویشی روانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

ا بله بکننده اضطراب بر راهبردهاي مقافشرده با رویکرد تعدیل

هاي تصمیم گیري در دختران نوجوان شده و سبک تنیدگی ادراك

کننده به خودکشی شیمایی انجام شد. نتایج نشان داد درمان اقدام

 کننده اضطراب سبب افزایشپویشی فشرده با رویکرد تعدیلروان

مدار در رویارویی با مدار و هیجاناستفاده از راهبردهاي مسأله

کننده به خودکشی در دختران نوجوان اقدامشده  تنیدگی ادراك

و  Pakdelطور مستقیم با نتایج پژوهش شود. این یافته بهمی

همکاران مبنی بر اثربخشی درمان روان پویشی کوتاه مدت بر 

راهبردهاي مقابله با استرس شغلی، کیفیت زندگی مرتبط با 

ته ). در تبیین این یاف16شد (بامیسلامت و خودکارآمدي همسو 

گفت توان می) 16و همکاران ( Pakdel راستا با نتایج پژوهشو هم

با هدف ورود به مند قدرتروش درمانی پویشی فشرده روشی 

شناختی که مسئول تعارضات هاي روانساختارهاي روانی و پویش

ها در طول جلسات درمان با ). آزمودنی30شد (بامیهستند، 

بازسازي عواطف، بازسازي هایی همچون بازسازي دفاع، تکنیک

دایی زساز حساسیتخود یا بازسازي دیگران نسبت به عواطف فعال

، ساز (خشم، سوگزدایی به عواطف فعالشوند. نتیجه حساسیتمی

نزدیکی هیجانی و شفقت) در تجربیات تنیدگی، کاهش ادراك 

ست. به عبارت دیگر ا زا بودن رویدادهامنفی از تنیدگی

این عواطف، اضطراب ناشی از رویداهاي  زدایی ازحساسیت

کند تا این که فرد با متوسل شدن به زا را کمتر میتنیدگی

 مدار وراهبردهاي سازنده مقابله با تنیدگی چه به صورت مسئله

هاي ادراك شده مدار، رویارویی مطلوبی با تنیدگیچه هیجان

این یافته مطالعه به صورت ، چنین). هم16داشته باشد (

)، 22و همکاران ( Mowlaieیرمستقیم با نتایج مطالعات غ

Ahmadi ) و 23و همکاران (Taghavi ) همسویی 24و همکاران (

راستا با نتایج پژوهش حاضر دریافتند دارد. این مطالعات نیز هم

که روان درمانی پویشی کوتاه مدت منجر به کاهش مشکلات 

  شود.ها میثر با آنؤهیجانی و استرسی و مقابله م

فشرده با پویشی روانیافته دیگر پژوهش نشان داد درمان 

گیري تصمیمهاي کننده اضطراب بر بهبود سبکرویکرد تعدیل

کننده به خودکشی مؤثر است. نتایج نشان دختران نوجوان اقدام

داد که روان درمانی پویشی فشرده با رویکرد تعدیل کننده 

ري منطقی و شهودي و گیهاي تصمیماضطراب بر افزایش سبک

گیري آنی، وابسته و اجتنابی تأثیر دارد. هاي تصمیمکاهش سبک

صورت مستقیم با این یافته پژوهش همسویی اي که بهتنها مطالعه

شد که مبنی بر تأثیر روان بامی و همکاران Ulbergدارد، مطالعه 

هاي خودمختارانه بود گیريدرمانی پویشی کوتاه مدت بر تصمیم

ها در طول توان گفت آزمودنی). در تبیین این یافته می17(

هاي فوبیک و عاطفه هراسی در جلسات درمان به بررسی پاسخ

ساز فعالزدایی به عواطف پردازند و پس از حساسیتروابط می

هاي احساس(خشم، سوگ، نزدیکی هیجانی و شفقت) به شناسایی 

انطباقی، بازسازي  هايساز انطباقی، علل اجتناب از احساسفعال

که به نوبه کنند میخود و تغییر نگرش در مورد خود و امور اقدام 

 که وارد عاطفهجاي اینکند که بهها کمک میخود به آزمودنی

هاي احساسهاي ناسالم شوند، توجه خود را به هراسی و هیجان

ساز انطباقی معطوف کنند، از فشارهاي ذهنی بکاهند، فعال

عوض کنند و بر محیط مسلط شوند و در نهایت بتوانند تفکرشان را 

تري داشته باشند. به همین دلیل این روش گیري مناسبتصمیم

اي همچون منطقی و گیري سازندههاي تصمیمدرمانی بر سبک

 گیريهاي تصمیمشهودي تأثیر افزایشی داشته است و سبک

  ه است. غیرمطلوبی همچون آنی، وابسته و اجتنابی را کاهش داد

اگرچه این پژوهش به چهارچوب درمانی مناسبی در جهت 

در  گیريهاي تصمیمبهبود راهبردهاي مقابله با تنیدگی و سبک

نوجوانان دختر اقدام کننده به خودکشی شیمیایی دست یافته 

ها ترین آنمهمرو بوده است و از هاي نیز روبهاست، با محدودیت
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هاي مهناپرسشرد: استفاده از توان به این موارد اشاره کمی

هاي افراد را به دلیل سوگیري تواند پاسخخودگزارشی که می

مطلوبیت اجتماعی به صورت خودآگاه یا ناخودآگاه تغییر دهد. 

گیري در جهت بررسی تداوم درمان در طولانی نبود مرحله پی

ري پذیبراي افزایش تعمیم شودمدت. بر همین اساس پیشنهاد می

هاي آتی بر روي نوجوانان دختر اقدام پژوهش ،هاي مطالعهیافته

جام ها انکننده به خودکشی شیمیایی در سایر شهرها و شهرستان

هاي بالینی در کنار اجراي گیري از مصاحبهبهره، چنینشوند. هم

تر توصیه تر و جامعهاي دقیقگیريها در جهت اندازهمهناپرسش

نظور بررسی بهتر و بیشتر تداوم درمان شود. افزون بر این به ممی

هاي آتی اضافه گردد. گیري در پژوهشو ثبات تغییرات، مراحل پی

که این درمان بر روي دختران نوجوان انجام شده با توجه به این

هاي هاي آتی بر روي سایر گروهشود پژوهشپیشنهاد می، است

  سنی و پسران اجرا شود.

ها ریزي براي اجراي کارگاهبرنامهمده با توجه به نتایج به دست آ

پویشی فشرده تعدیل کننده اضطراب هاي مبتنی بر روانو درمان

در نوجوانان دختر اقدام کننده به خودکشی شیمیایی در جهت 

ها آن گیريهاي تصمیمبهبود راهبردهاي مقابله با تنیدگی و سبک

پزشکان نتایج شناسان و روانروان، چنینرسد. هممفید به نظر می

این مطالعه را به عنوان تلویحات مهم نظري و عملی در عرصه 

شناسی خودکشی در نظر داشته باشند. این متخصصان میآسیب

توانند از روان درمانی پویشی فشرده تعدیل کننده اضطراب براي 

کمک به دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی شیمیایی بهره 

توجه به اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده با ، ببرند. در نهایت

شود جهت دسترسی افرادي که می توصیهتعدیل کننده اضطراب، 

ها و خدمات از افکار خودکشی در رنج هستند به این آموزش

سسات فرهنگی ؤهاي روان درمانی، مشناختی مرتبط، انجمنروان

ي مجازسراها، فضاي و بهداشتی با اطلاع رسانی مناسب در فرهنگ

هاي لازم را به صورت رایگان در اختیار این و سایر مراکز، آموزش

  افراد قرار دهند.

  گیرينتیجه

، درمان پویشی فشرده حاضر با توجه به نتایج حاصل از پژوهش

کننده اضطراب، مداخله مؤثر و کارآمدي بر راهبردهاي تعدیل

ران دختگیري هاي تصمیمسبکمقابله با تنیدگی ادراك شده و 

 اند. این پژوهشنوجوانی است که دست به خودکشی شیمیایی زده

مدت با رویکرد پویشی فشرده و کوتاهنشان داد که درمان روان

موجب افزایش استفاده از راهبرد  کننده اضطراب،تعدیل

مدار، راهبرد هیجان مدار، سبک تصمیم گیري منطقی و مسئله

از سبک  گیري شهودي و کاهش استفادهسبک تصمیم

گیري آنی و سبک تصمیمگیري وابسته، سبک تصمیمتصمیم

کننده به خودکشی  مگیري اجتنابی در دختران نوجوان اقدا

   شیمیایی شده است.

  تشکر و قدردانی

از کلیه دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی شیمیایی که در 

همد. رگیاین مطالعه مشارکت داشتند کمال تشکر و قدردانی صورت می

از مسئولین اورژانس مسمومیت مرکز آموزشی درمانی شهداي ، چنین

عشایر شهر خرم آباد بابت همکاري در شناسایی دختران نوجوان اقدام 

  شود. کننده به خودکشی شیمیایی قدردانی می

تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود گونه هیچ تعارض منافع:

  ندارد.

اي حمایت مالی از هیچ سازمان و مؤسسه این پژوهش حمایت مالی:

  دریافت نکرده است.

در این مطالعه اصول اخلاق در  :اخلاق) ملاحظات اخلاقی (کد

پژوهش رعایت شد. این اصول شامل کسب کد اخلاق 

IR.LUMS.REC.1402.164  ،از کمیته اخلاق دانشگاه لرستان

ا ههمه آزمودنیکسب رضایت آگاهانه و حفظ رازداري بود. افزون بر این، 

  در هر زمانی آزاد بودند که از مطالعه خارج شوند. 
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The Effectiveness of Intensive Psychodynamic Therapy with an Anxiety Modulating 

Approach on Coping Strategies with Perceived Tension and Decision-Making Styles in 

Teenage Girls Attempting Suicide by Chemicals: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Teenage girls who attempt chemical suicide have great difficulty coping with tensions and making 

constructive decisions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of intensive psychodynamic therapy with an 

anxiety modulating approach on coping strategies with perceived tension and decision-making styles in teenage girls attempting suicide 

by chemicals.  

Materials and Methods: The current research was a semi-experimental type of pretest-posttest with a control group. The statistical 

population included all teenage girls who tried to commit chemical suicide who were admitted to the Poisoning Emergency of the 

Nomadic Martyrs Training and Treatment Center in Khorramabad City in 2023. Out of these, 30 people were selected by convenience 

sampling and randomly assigned into the experimental and control groups (15 people in each group). The research tools were Jalovis's 

Perceived Stress Strategies Questionnaire (1984), Scott & Bruce's Decision Making Styles Questionnaire (1985), and McCullough's 

Short-Term Intensive Psychodynamic Therapy with an Anxiety Modulating Approach Protocol (1997). Data were analyzed using 

multivariate covariance test. 

Results: Intensive psychodynamic therapy with an anxiety modulating approach had a significant effect on coping strategies with 

perceived tension and decision-making styles in adolescent girls attempting chemical suicide (Eta=0.54, p<0.001). This effectiveness 

was also observed in the dimensions of coping strategies and decision-making styles (Eta>0.45, p<0.001). 

Conclusion: The current study showed that intensive psychodynamic therapy with an anxiety modulating approach has led to the use 

of adaptive coping strategies and improved decision-making ability in adolescent girls attempting chemical suicide.  

Key words: Intensive psychodynamic therapy, Perceived stress scale, Decision-making, Suicide attempt, Women 
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