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 کیدهچ
 جان،یدر ابراز ه یی( بر کاهش دوس   وگراDBT) یکیالکتید یرفتار درمان ریتأث یپژوهش بررس    نیهدف ا

با طرح  یتجربپژوهش از نوع شبه نیا بود. یسابقه خودکش یدر افراد دارا یشناخت یهافیحرو ت ،یتکانشگر

ش یشامل افراد دارا یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیپ-آزمونپس-آزمونشیپ شهر  یسابقه خودک در 

سال صفهان در  صادفبه نفر به روش هدفمند انتخاب و 40آنان،  انیبود. از م 140۳تا  140۲ یهاا  یصورت ت

سوگرا یشدند. ابزارها نیگزیا( و کنترل جDBT) شیدر دو گروه آزما سشنامه دو شامل پر در ابراز  ییپژوهش 

شگر اسی(، مقAEQ) جانیه BIبارت ) یتکان S-11شنامه تحر س I) یفردنیب یشناخت یهافی( و پر CDS )

سه  10در  شیبود. گروه آزما ساس پروتک یگروه یاقهیدق 1۲0جل شرکت کرد،  یکیالکتید یل رفتار درمانبر ا

( MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیها با آزمون تحلنکرد. داده افتیدر یاکنترل مداخله هکه گرو یدر حال

شان داد رفتار درمان جینتا شدند. لیتحل SPSS-26افزار و نرم با گروه کنترل موجب  سهیدر مقا یکیالکتید ین

نادار دوس   وگرا کانش   گرF=23.17 ،p<0.001 ،η²=0.29) جانیر ابراز هد ییکاهش مع ، F=19.27) ی(، ت

p<0.001 ،η²=0.34ناخت یهافی( و تحر تاF=21.75 ،p<0.001 ،η²=0.36) یش    از  یحاک جی( ش   د. ن

 یو اص   لاح الگوها ،یجانیه یهاکاهش تعارض جان،یه میتنظ یهامهارت هبوددر ب DBT یقو یاثربخش   

گار بود. یفکر تهی ناس   از مان دهدینش   ان م هااف تار در مل  یابزار یکیالکتید یرف کاهش عوا مد در  کارآ

است. ادغام  یشناخت یهافیو تحر یتکانشگر ،یجانیه ییاز جمله دوسوگرا یمرتبط با خودکش یشناختروان

DBT ش تواندیم رانهیشگیو پ یدرمان یهادر برنامه  متسلا یو ارتقا یبه کاهش خطر اقدام مجدد به خودک
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Abstract 

The Effect of Dialectical Behavior Therapy on Ambivalence in Emotional 

Expression, Impulsivity, and Cognitive Distortions in Individuals with a History of 

Suicide This study aimed to examine the effect of Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) on reducing ambivalence in emotional expression, impulsivity, and cognitive 

distortions among individuals with a history of suicide. A quasi-experimental pretest–

posttest–follow-up design with a control group was used. The population included 

individuals with a history of suicide in Isfahan (2023–2024). Forty participants were 

selected purposively and randomly assigned to DBT and control groups (20 each). 

Instruments included the Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire 

(AEQ), the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), and the Interpersonal Cognitive 

Distortions Scale (ICDS). The experimental group received ten 120-minute group 

DBT sessions focusing on mindfulness, emotion regulation, distress tolerance, and 

interpersonal effectiveness, while the control group received no intervention. Data 

were analyzed using multivariate covariance analysis (MANCOVA) in SPSS-26. 

DBT significantly reduced ambivalence in emotional expression (F=23.17, p<0.001, 

η²=0.29), impulsivity (F=19.27, p<0.001, η²=0.34), and cognitive distortions 

(F=21.75, p<0.001, η²=0.36) compared to the control group. These results indicate 

strong intervention effects and highlight DBT’s efficacy in enhancing emotional 

regulation and cognitive restructuring among individuals at risk. Dialectical Behavior 

Therapy is an effective intervention for mitigating psychological risk factors 

associated with suicidal behavior. Integrating DBT into preventive and therapeutic 

programs can significantly improve emotional stability and reduce the likelihood of 

recurrent suicidal actions. 
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 مقدمه

 نهانیبر شواهد است که ابتدا توسط ل یمبتن یدرمان یکردهایاز رو یکی( Dialectical Behavior Therapy; DBT) یکیالکتید یرفتار درمان

 دیتأک لیبه دل کردیرو نی. ا(Linehan, 2022) افتیتوسعه  انهیگرابیخودآس یرفتارها یدارا مارانیو ب یمرز تیدرمان اختلال شخص یبرا

شناخته  ،یو تکانشگر یپرخطر، از جمله خودکش یها در کاهش رفتارهاروش نیاز مؤثرتر یکیعنوان امروزه به ر،ییو تغ رشیپذ بیبر ترک

استوار است و  کیالکتیو فلسفه د یدرمانشناخت ،ییرفتارگرا میمفاه یبر مبنا DBT ،ی. از منظر نظر(Gottlieb et al., 2022) شودیم

. مطالعات (Johnstone et al., 2022) باشدیم یفردنیاز خود و بهبود روابط ب یآگاه شیافزا جانات،یه میتنظ یبرا رادهدف آن کمک به اف

دچار نقص  یشناخت یهافیو اصلاح تحر یمهار تکانشگر ،یمنف جاناتیمعمولاً در کنترل ه یسابقه خودکش یاند که افراد دارانشان داده ریاخ

 ;Elsayad & Alghtani, 2022)را کاهش دهد  هابیآس نیا ،یشانیو تحمل پر یآگاهذهن یهامهارت تیبا تقو تواندیم DBTهستند، و 

Schreiber & Cawood, 2023). 

 ییهااند که مؤلفهنشان داده قاتیمطرح است. تحق زین یو بهداشت یمسئله اجتماع کیعنوان بلکه به ینیتنها از منظر بالنه یخودکش دهیپد

 & Norouzi)دارند  گرایخودکش یدر بروز رفتارها یرینقش چشمگ یشناخت یهافیو تحر ،یتکانشگر جان،یدر ابراز ه ییمانند دوسوگرا

Heydari, 2024)فشار  شیاحساسات و ترس از عواقب آن، موجب افزا انیبه ب لیتما انیعنوان تعارض مبه جان،یدر ابراز ه یی. دوسوگرا

از  یامنجر به چرخه ،یسازو فاجعه یافراط میمانند تعم یشناخت یهافیدر تعامل با تحر ت،یوضع نی. اشودیم یجانیه یو انزوا یدرون

 یعنوان عاملبه یتکانشگر ان،یم نی. در ا(Yazici-Celebiİ et al., 2024; Yücel & Kurtoğlu, 2024) گرددیم یدیو ناام یخودانتقاد

 ,.Kurtoğlu et al., 2024; Shamsnajafi et al) دهدیم شیرا افزا یاز جمله خودکش یناگهان یاحتمال اقدام به رفتارها ،یجانیم

 دارد. یاتیح تیاهم انهیگرابیخودآس یاز رفتارها یریشگیپ یبرا یشناختنسه عامل روا نیشناخت و درمان ا رو،نی. ازا(2023

DBT اختلالات  یاز جمله افراد دارا مارانیاز ب یمختلف یهاگروه یفراتر رفته و برا یمرز تیدرمان اختلال شخص یاز مرزها ریاخ یهادر دهه

. (Mohamadi et al., 2020; Nadimi, 2016)به مواد مورد استفاده قرار گرفته است  یوابستگ یوسواس، و حت ،یافسردگ ،یاضطراب

 ،یشانیتحمل پر ،یآگاه: ذهنشودیم یروزمره است که شامل چهار حوزه اصل یزندگ یهابر آموزش مهارت دی، تأکDBTقوت  نقاطاز  یکی

که چگونه افکار  آموزدیها به افراد ممهارت نی. ا(Bayat et al., 2020; Viyani et al., 2022) یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ

 دنیکنترل نما یترصورت سازگارانهخود را به یجانیه یهافشارزا، واکنش یهاتیکنند و در موقع یزسازو با ییرا شناسا شدهفیتحر

(Mohamadizadeh et al., 2018). 

 Ouhmad) کنندیم فایا یخطر خودکش شیو افزا یجانیدر تداوم اختلالات ه ینقش مهم یشناخت یهافیتحر د،یاساس مطالعات جد بر

et al., 2024; Ruiz Santos et al., 2024)یدیشرم و ناام ،یتیکفایو روابط، احساس ب دادهایدرک نادرست از رو جادیبا ا هافیتحر نی. ا 

 یهافیو تحر یفردنیب تینشان داد که حساس (Topalalioğlu, 2025) اوغلوی. پژوهش تاپالال(Wolfe et al., 2024) کنندیم دیرا تشد

و  رشیپذ یهابر مهارت دیبا تأک DBT ،یطیشرا نینقش داشته باشند. در چن یدر توسعه اختلالات روان میبه شکل مستق توانندیم یشناخت

 .دینمایم یریجلوگ زابیآس یو از بروز مجدد رفتارها کندیکمک م هافیتحر نیبه اصلاح ا ،یشناخت یبازساز

سات، و احسا انیدر ب ییدوسوگرا د،یاغلب شامل نوسانات شد یجانیه یالگوها شود،یمشاهده م گرایخودکش یکه رفتارها ییهاتیجمع در

 DBTکه  دهدینشان م (Vardikhan, 2024) خانیورد یهاافتهی. (Mossini, 2024; Vardikhan, 2024)است  یشناخت یثباتیب

 Yari) یاریپژوهش  ن،یکمک کند. همچن یو کاهش تکانشگر جانیه میبه بهبود تنظ ،یو کاهش نشخوار ذهن یخوددلسوز شیبا افزا تواندیم

et al., 2023) از آن است که مداخلات  یحاکDBT انهیگرابیسازگارانه و کاهش افکار خودآس یجانیه-یشناخت یراهبردها تیموجب تقو 

 یو کاهش تعارضات درون جانیه میرا در بهبود مهار تکانه، تنظ DBT یاثربخش زین یداخل قاتیراستا، تحق نی. در همشودیدر نوجوانان م

 .(Bayat et al., 2020; Nadimi, 2016; Sadeghi, 2024)اند کرده دییتأ
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 فیو تحر یتکانشگر ،یجانیه ییدوسوگرا ریسه متغ انیدر تعامل م ژهیو، بهDBT ریاز تأث یها، هنوز ابعاد خاصوجود گسترش پژوهش با

بر کاهش  نیشی. اکثر مطالعات پ(Shamsudeen & Kannekanti, 2023; Zamani et al., 2015)شده است  یکمتر بررس ،یشناخت

 یدرون یتر از سازوکارهاجامع یریتصو تواندیم یدیسه عامل کل نیزمان اهم یاند، اما بررسداشته مرکزت یمرز یرفتارها ایاضطراب  ،یافسردگ

 یهادر کاهش نشانه DBTبر  ی، مداخلات جامع مبتن(Schreiber & Cawood, 2023) بریارائه دهد. به گفته شر یمرتبط با خطر خودکش

 (Johnstone et al., 2022)جانستون  دگاهیبا د افتهی نیخوردارند. ابر یداریپا یبخشاز اثر ریپذبیآس یهاتیدر جمع یو رفتار یجانیه

 مؤثرتر دانسته است. انهیگرابیخودآس ینوجوانان با رفتارها یجانیه یداریپا شیدر افزا کردها،یرو ریبا سا سهیرا در مقا DBTهمسو است که 

 ,.Mohamadi et al)دارد  یسازیبه بوم زاین یمختلف فرهنگ یهاتیدر جمع DBTاند که استفاده از نشان داده نیهمچن ریاخ قاتیتحق

2020; Norouzi & Heydari, 2024)ییهمراه است، دوسوگرا یبا موانع فرهنگ یگاه جانیابراز هکه  رانیمانند ا یدر جوامع ژهیو. به 

 ییکارا یبررس رو،نی. ازا(Nadimi, 2016) ابدی شیافزا یاحتمال اقدام به خودکش جه،یتجربه شود و در نت شتریب دتبه ش تواندیم یجانیه

DBT مانند  دیجد یهاپژوهش یهاافتهی ن،یو مؤثرتر کمک کند. افزون بر ا یبوم یامداخله یهابه توسعه مدل تواندیم ییهانهیزم نیدر چن

تنها با نه یشناخت یهافیکه تحر دهدینشان م (Kurtoğlu et al., 2024; Yücel & Kurtoğlu, 2024) اوغلوتو کور وجلیمطالعه 

 DBTمانند  یچندبعد یهادرمان جه،یارتباط دارند؛ در نت زین یجانیه یریپذبیآس شیو افزا یبلکه با کاهش خوددلسوز یاضطراب اجتماع

 .دهندینشان م یبالاتر یتوجه دارند، اثربخش یجانیو هم به بعد ه یکه هم به بعد شناخت

 انیحاصل تعامل م یجانیه یداریکه در آن ناپا ردیگیبهره م یاجتماع-یستیز ییگراو مدل تعامل کیالکتیاز فلسفه د DBT ،ینظر دگاهید از

 جان،یه میمشکلات تنظ یکه افراد دارا کندیم انیمدل ب نی. ا(Linehan, 2022)نامعتبرکننده است  یهاطیو مح یستیز یهایریپذبیآس

 یهاآموزش مهارت قیاز طر DBT. مانندیسالم ناکام م یجانیه یهادر توسعه مهارت ط،یمتناقض از مح یبازخوردها افتیدر لیبه دل

 ;Mossini, 2024) سازدیاسازگار را فراهم من یشناخت یالگوها یو امکان بازساز کندیخلأ را جبران م نیا ،یشناخت میو تنظ یآگاهذهن

Sadeghi, 2024). 

 یزندگ تیفیمکرر و بهبود ک یهایاز بستر یریشگیپ ،یدرمان یهانهیبه کاهش هز تواندیم ینیبال یهادر برنامه DBTادغام  ،ینظر کاربرد از

 (Shamsnajafi et al., 2023) ینجفشمس یهاافتهی. (Elsayad & Alghtani, 2022; Gottlieb et al., 2022)منجر شود  مارانیب

 ینوجوانان دارا یدر کاهش تکانشگر یریچشمگ ریتأث تواندیم یرفتار-یشناخت یهابا درمان DBT بیاست که ترک دهو همکارانش نشان دا

کنترل تکانه و  یهاآموزش مهارت انیم یتفاوت معنادار (Viyani et al., 2022) یانیمطالعه و ن،یته باشد. همچنپرخطر داش یرفتارها

 یسازگار یرا در ارتقا DBT یچندوجه یشواهد، اثربخش نینوجوانان دختر گزارش کرده است. ا یدکنترلدر بهبود خو یکیالکتید یرفتار درمان

 .کندیم دییتأ یروان

و  یشناخت یبازساز جان،یه میتنظ یهامؤلفه بیبا ترک ،یکیالکتید یکه رفتار درمان دهدینشان م یو تجرب ینظر نهیشیمرور پ ن،یبنابرا

در افراد  یشناخت یهافیو اصلاح تحر یمهار تکانشگر جان،یدر ابراز ه ییدر کاهش دوسوگرا کنندهنییتع ینقش تواندیم ،یفردنیب یهامهارت

 یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش یبا هدف بررس ن،یشیلعات پخلأ موجود در مطا یکند. پژوهش حاضر در راستا فایا یسابقه خودکش یدارا

 .انجام شده است یرانیا تیدر جمع یدیکل ریسه متغ نیبر ا

 شناسیروش

با گروه  یریگیآزمون و مرحله پپس آزمون،شیانجام گرفت. طرح مورد استفاده شامل پ یتجربشبه کردیو با رو یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

در افراد  یشناخت یهافیو تحر یتکانشگر جان،یدر ابراز ه یی( را بر کاهش دوسوگراDBT) یکیالکتید یبتوان اثر رفتار درمان کنترل بود تا

اقدام  بارکیدر شهر اصفهان حداقل  ۱4۰3تا  ۱4۰۲ یهابود که در سال یافراد هیشامل کل یکرد. جامعه آمار یبررس یسابقه خودکش یدارا
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 نینفر از ا 4۰مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش شامل  یدرمانبه مراکز مشاوره و روان یشناختخدمات روان افتیت درکرده و جه یبه خودکش

 یهاورود و خروج انتخاب شدند. ملاک یهاصورت هدفمند و بر اساس ملاکبود که به( 3.3 اریسال )انحراف مع ۲۷.۸ یسن نیانگیافراد با م

و بالاتر، عدم سابقه مصرف  پلمید لاتیتحص ،ییدارو تیاز نوع مسموم یاقدام خودکش کیسال، داشتن حداقل  5۰تا  ۲۰ نیورود شامل سن ب

در شش ماه  ییدارو ای یدرمانمداخلات روان افتیکه مانع حضور در جلسات شود، عدم در یجد یروان ای یجسم یماریالکل، نداشتن ب ایمواد 

از سه جلسه،  شیب بتیشامل انصراف داوطلب از ادامه جلسات، غ زیخروج ن یهاپژوهش بود. ملاک شرکت در یبرا یکتب نامهتیو رضا ر،یاخ

زمان بود. پس از انتخاب، هم یشناختروان یهادرمان ریسا افتیو در یذهن یماندگعقب ا،یپومانیه ای ایمانسابقه  ،یشیپرابتلا به علائم روان

( و گروه کنترل )بدون مداخله( قرار گرفتند. DBT کنندهافتی)در شینفره شامل گروه آزما ۲۰ در دو گروه یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

همتا شدند تا  یو تعداد دفعات اقدام به خودکش لاتیتأهل، تحص تیوضع ت،یاز جمله سن، جنس یشناختتیجمع یهایژگیدو گروه از نظر و

نکرد و تنها در  افتیدر طول مطالعه در یدارودرمان ای یدرمانروان ،یمداخله درمان نهگوچیکننده کنترل گردد. گروه کنترل هاثر عوامل مخدوش

 حضور داشت. یریگیمراحل سنجش و پ

استاندارد در سه مرحله  یهاپرسشنامه یاجرا قیاز طر یدانیم یهاشد. داده یآورجمع یاو کتابخانه یدانیم قیپژوهش از دو طر یهاداده

بود. نخست، پرسشنامه  یسنجمعتبر روان اسیپژوهش شامل سه مق ی. ابزار اصلدیگرد یماهه گردآورسه یریگیو پآزمون پس آزمون،شیپ

و امونز  نگی( ساخته کAmbivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire: AEQ) جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا

مختلف  یهاپرسشنامه در پژوهش نیا یبرخوردار است. ساختار عامل ییبالا ییایاز پا ۰.۸۷کرونباخ  یاست و با آلفا هیگو ۲۸که شامل ( ۱۹۹۰)

بارت  یتکانشگر اسیگزارش شده است. دوم، مق TLI = ۰.۹۰و  RMSEA = ۰.۰۶ ،CFI = ۰.۹۲برازش آن شامل  یهاشده و شاخص دییتأ

(Barratt Impulsiveness Scale: BIS-11تدو )و  ۸ناکارآمد ) هیپس از حذف دو گو هیگو ۲۸با ( ۱۹۹5ان )توسط پاتون و همکار شدهنی

محاسبه  ۰.۸۱تا  ۰.۷۹ نیب یزیرو عدم برنامه یحرکت ،یشناخت یتکانشگر یهااسیرمقیز یو برا ۰.۸3 اسیکرونباخ کل مق یبود که آلفا( 3۰

گزارش شده است.  CFI = ۰.۹۱و  RMSEA = ۰.۰۷مناسب با  یعامل ییروا یدارا یو خارج یدر مطالعات داخل اسیمق نیشده است. ا

 یتوسط همام س شدهی( طراحInterpersonal Cognitive Distortions Scale: ICDS) یفردنیب یشناخت یهافیسوم، پرسشنامه تحر

 اسیابزار با مق نیا یهمبستگ بیبرخوردار است. ضرا یاز اعتبار مطلوب ۰.۷۸ ییبازآزما ییایو پا ۰.۸۰کرونباخ  یکه با آلفا هیگو ۱۹با ( ۲۰۰4)

شامل  یاآن است. اطلاعات کتابخانه یوق یهمگرا ییروا انگریب( ۰.53به تعارض ) شیو گرا( ۰.53، افکار خودکار )(۰.45) یرمنطقیغ یباورها

 شد. یگردآور یمللالنیو ب یداخل یهانامهانیمعتبر مانند مقالات، کتب و پا یاز منابع علم نهیشیو مرور پ یچارچوب مفهوم ،ینظر یمبان

 یو حضور یصورت هفتگانجام شد. جلسات به یاقهیدق ۱۲۰جلسه  ۱۰استاندارد و در  یبر اساس پروتکل گروه یکیالکتید یرفتار درمان مداخله

 یفردنیب یو اثربخش جانیه میتنظ ،یشانیتحمل پر ،یآگاهذهن یعنی DBT یدر مرکز مشاوره برگزار شد و شامل آموزش چهار مؤلفه اصل

 یهامهارت ،یانیاز لحظه حال آموزش داده شد. در جلسات م یآگاه یهانیو تمر یآگاهاهداف درمان، اصول ذهن ن،یآغاز تبود. در جلسا

 ،یانیرفتار آموزش داده شد. در جلسات پا یارهیزنج لیو تحل یرفتار یهانینقش، تمر یفایا قیاز طر یشناخت یو بازساز یشانیتحمل پر

ها، خود پرداختند. در طول جلسات، از کاربرگ یفردنیب یهاتیموقع لیشده، مرور تجارب و تحلآموخته یهارتمها نیدگان به تمرکننشرکت

 یدر رفتار درمان یرسم یبا گواه ی. جلسات توسط درمانگرابدی میتعم یریادگیاستفاده شد تا  یو بازخورد گروه ،یخودنظارت یهانیتمر

نکرد و پس از اتمام پژوهش در فهرست انتظار  افتیدر یامداخله چیمدت ه نیا ی. گروه کنترل طدیرداجرا گ ینیارت بالو تحت نظ یکیالکتید

 قرار گرفت. یاخدمات مشاوره افتیدر

 ار،ینحراف معا ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاصورت گرفت. در ابتدا، از شاخص یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در سه مرحله پداده لیتحل

پژوهش و  یهاهیفرض یبررس یاستفاده شد. در مرحله بعد، برا رهایو نمرات متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یو درصد برا یفراوان

( بهره گرفته شد تا اثر خالص مداخله MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیو کنترل، از تحل شیدو گروه آزما نینمرات ب نیانگیم سهیمقا



 1404رم، زمستان چها، شماره سومدوره 

 

۶ 

DBT افزار با استفاده از نرم هالیتحل هی. کلردیمورد سنجش قرار گ آزمونشیبا کنترل اثر نمرات پSPSS  یاز اجرا شیانجام شد. پ ۲4نسخه 

 یهابیش یبا آزمون لون و همگن هاانسیوار ی، همگنلکیو-رویها با آزمون شاپداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیپ ،یاصل لیتحل

. دیمحاسبه گرد خلهقدرت مدا ریتفس ی( براEta²در نظر گرفته شد و اندازه اثر ) ۰.۰5ها آزمون یشدند. سطح معنادار دییو تأ یبررس ونیرسرگ

اطلاعات،  یکنندگان، حفظ محرمانگآگاهانه از شرکت یکتب نامهتیشد؛ از جمله اخذ رضا تیرعا قیطور دقبه زیپژوهش ن یملاحظات اخلاق

 ن،یهمچن. ینکیهلس هیانیاصول ب تیو رعا ازیدر صورت ن یارجاع به مراکز درمان ،یاحتمال یروان بیاز آس زیف در هر مرحله، پرهحق انصرا

پژوهش آگاه  جیاز نتا توانستندیم لیکنندگان در صورت تماقرار گرفت و شرکت دییاخلاق دانشگاه مورد تأ تهیدر کم یپژوهش پس از بررس

 شوند.

 هایافته

 یهافیو تحر یتکانشگر جان،یدر ابراز ه یی( بر دوسوگراDBT) یکیالکتید یرفتار درمان ریمربوط به تأث یآمار یهالیتحل جیبخش، نتا نیا در

پژوهش  یرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیتوص یها. در ابتدا شاخصشودیارائه م یسابقه خودکش یدر افراد دارا یشناخت

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیو کنترل گزارش شده است. سپس نتا شیدو گروه آزما یآزمون براو پس آزمونشیپ لاحدر مر

(MANCOVAبرا )شودیم نییتب آزمونشیآزمون با کنترل اثر پدر مرحله پس هانیانگیتفاوت م یمعنادار یبررس ی. 

 آزمونآزمون و پسو کنترل در مراحل پیش (DBT) در گروه آزمایشمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش  .1جدول 

 (M ± SD) آزمونپس (M ± SD) آزمونپیش گروه متغیر

 5.75 ± 41.85 6.12 ± 56.40 رفتاردرمانی دیالکتیکی دوسوگرایی در ابراز هیجان

 6.02 ± 54.88 5.91 ± 55.95 کنترل 

 5.40 ± 61.20 6.75 ± 73.60 رفتاردرمانی دیالکتیکی تکانشگری

 5.95 ± 72.40 6.35 ± 74.10 کنترل 

 7.45 ± 100.35 8.10 ± 125.40 رفتاردرمانی دیالکتیکی های شناختیتحریف

 8.20 ± 122.10 7.95 ± 124.90 کنترل 

 

درمانی دیالکتیکی کاهش کنندگان گروه آزمایش در تمامی متغیرها پس از اجرای مداخله رفتار بر اساس جدول فوق، میانگین نمرات شرکت

آزمون کاهش یافت، که در پس 4۱.۸5آزمون به در پیش 5۶.4۰طور خاص، میانگین دوسوگرایی در ابراز هیجان از چشمگیری نشان داد. به

دهنده که نشانکاهش پیدا کرد،  ۶۱.۲۰به  ۷3.۶۰بیانگر بهبود توانایی ابراز احساسات به شکل سازگارانه است. همچنین میانگین تکانشگری از 

کاهش یافت،  ۱۰۰.35به  ۱۲5.4۰های شناختی از های ناگهانی است. در نهایت، میانگین نمرات تحریفافزایش خودمهاری و کنترل واکنش

غیر که بیانگر بازسازی شناختی و کاهش افکار غیرمنطقی است. در مقابل، در گروه کنترل تغییرات اندکی مشاهده شد؛ نمرات آنان در هر سه مت

ی تقریباً ثابت ماند یا تغییرات غیرمعناداری داشت. این نتایج حاکی از اثربخشی بالای مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود متغیرها

آگاهی، تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و بازسازی های ذهندهد که آموزش مهارتشناختی مرتبط با خطر خودکشی است و نشان میروان

 .های روانی کمک کندتواند به بهبود سازگاری هیجانی و شناختی در افراد دارای آسیبشناختی می
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 های شناختینتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای متغیرهای دوسوگرایی در ابراز هیجان، تکانشگری و تحریف .2جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

(SS) 

 درجات آزادی

(df ) 

 مجذوراتمیانگین 

(MS) 

F سطح معناداری 

(Si g) 

Et a² 

دوسوگرایی در ابراز 

 هیجان

 0.11 0.011 7.02 190.34 1 190.34 آزموننمره پیش

 گروه 

(DBT/کنترل) 

628.47 1 628.47 23.17 0.000 0.29 

    41.36 37 1530.16 خطا 

 0.15 0.012 6.87 150.45 1 150.45 آزموننمره پیش تکانشگری

 گروه 

(DBT/کنترل) 

421.76 1 421.76 19.27 0.000 0.34 

    22.06 36 794.38 خطا 

 0.27 0.001 13.75 624.10 1 624.10 آزموننمره پیش های شناختیتحریف

 گروه 

(DBT/کنترل) 

987.25 1 987.25 21.75 0.000 0.36 

    45.84 37 1696.15 خطا 

 

 ی( و گروه کنترل در تمامیکیالکتید ی)رفتار درمان شیگروه آزما نیب آزمون،شیاثر نمرات پکه پس از کنترل  دهدیجدول فوق نشان م جینتا

و  ۲3.۱۷شده برابر با محاسبه Fمقدار  جان،یدر ابراز ه ییدوسوگرا ریمتغ یطور مشخص، براوجود دارد. به یپژوهش تفاوت معنادار یرهایمتغ

است.  جانیدر ابراز ه ییبر کاهش دوسوگرا DBTمداخله  داریمعن ریدهنده تأث، که نشان(p < 0.001است ) ۰.۰۰۱آن کمتر از  یسطح معنادار

Etاندازه اثر ) a² = 0.29از آن است که مداخله  یحاک جینتا زین یتکانشگر ریاست. در خصوص متغ ریمتغ نیدرمان بر ا یقو ریتأث انگریب زی( ن

DBT است )کنندگان شده شرکت یکاهش معنادار تکانشگر جبموF = 19.27, p < 0.001, Et a² = 0.34یهافیتحر ریمتغ یبرا ن،ی(. علاوه بر ا 

F = 21.75, p < 0.001, Etنشان داد که اثر گروه معنادار است ) انسیکووار لیتحل جینتا ،یشناخت a² = 0.36معنا که آموزش رفتار  نی(، به ا

 جهینت توانیم ن،یشده است. بنابرا یسابقه خودکش یدر افراد دارا یشناخت یاهفیباعث کاهش تحر یصورت قابل توجهبه یکیالکتید یدرمان

 دارد. یداریو پا داریمعن ریتأث یرسانبیمرتبط با خودآس یشناخت یهابلکه بر مؤلفه یو رفتار یجانیتنها بر ابعاد هنه DBTگرفت که 

 گیرینتیجهبحث و 

 یتکانشگر جان،یدر ابراز ه ییبر کاهش دوسوگرا یتوجهمعنادار و قابل ری( تأثDBT) یکیالکتید یپژوهش حاضر نشان داد که رفتار درمان جینتا

در نمرات  ریمنجر به کاهش چشمگ DBTمداخله  ،یآمار یهاافتهیدارد. بر اساس  یسابقه خودکش یدر افراد دارا یشناخت یهافیو تحر

( در Eta²از نظر اندازه اثر ) ریتأث نینسبت به گروه کنترل شد که ا یشیآزمادر گروه  یشناخت یهافیو تحر یتکانشگر ،یجانیه ییدوسوگرا

و  یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ ،یآگاهاز جمله ذهن یکیالکتید یهاکه آموزش مهارت دهدینشان م جینتا نیبود. ا داریحد بالا و معن

 یاز رفتارها یناش یروان بیآس یافراد دارا یو شناخت ینجایدر بهبود پردازش ه میصورت مستقبه تواندیم یفردنیب یهامهارت

مرتبط با خود را کاهش  یو افکار منف یدرون یجانیزمان، تعارضات ههم رییو تغ رشیبا تمرکز بر پذ DBTمؤثر باشد. در واقع،  انهیگرابیخودآس

 ,Gottlieb et al., 2022; Linehan) کندیمهار م را یبیو خودتخر یتکانش یرفتارها ،یجانیو ه یختشنا نشیب یارتقا قیداده و از طر

2022). 

 یریپذبیآس انیتعامل م جهیدر نت جانیه میاختلال در تنظ کندیاست که فرض م نهانیل یاجتماع-یستیمدل ز یپژوهش در راستا یهاافتهی

 مارانیبه ب رش،یپذ شیو افزا جانیه میتنظ یهابا آموزش مهارت یکیالکتید ی. رفتار درمانردیگینامعتبرکننده شکل م یهاطیو مح یستیز
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 ,Mossini)کنند  تیریصورت آگاهانه مدرا به یافراط یجانیه یهاکرده و واکنش ییخود را بدون قضاوت شناسا جاناتیتا ه کندیکمک م

افسرده  مارانیدر ب ییگرابیو خودآس یخودکش یموجب کاهش رفتارها DBTنشان داد که  یو الغتان ادیمطالعه الس نه،یزم نی. در هم(2024

و  یآگاهبر ذهن DBTآن است که تمرکز  انگریامر ب نیپژوهش حاضر همسو است. ا یهاافتهی، که با (Elsayad & Alghtani, 2022)شد 

آن  یجاکرده و به زیپره یو تکانش یفور یهااز واکنش ،یو احساسات منف یدرون یهاتا در مواجهه با تعارض کندیبه افراد کمک م رش،یپذ

 .(Bayat et al., 2020)نند ک استفادهتر سازگارانه یجانیه یاز راهبردها

شاخص  کیعنوان به یجانیه یی. دوسوگراردیگیقرار م نیشیپ یهادر تداوم پژوهش زین جانیدر ابراز ه ییمرتبط با کاهش دوسوگرا جینتا

 تواندیتعارض م نیاست. ا مناکیآن ب یدرون ای یاجتماع یامدهایبه ابراز احساسات دارد اما از پ لیکه فرد تما دهدیرخ م یزمان ،یتعارض درون

 نه،یزم نی. در ا(Norouzi & Heydari, 2024)شود  انهیگرابیخودآس یرفتارها تیو در نها یافسردگ ،یاسترس روان شیبه افزا رمنج

DBT یجانیکنند و از اجتناب ه داینسبت به احساسات خود پ یرقضاوتیغ یتا آگاه کندیبه افراد کمک م یآگاهبا استفاده از مؤلفه ذهن 

اند است که نشان داده (Yari et al., 2023) یاریو  (Vardikhan, 2024) خانیحاضر همسو با مطالعات ورد وهشپژ یهاافتهی. زندیبپره

DBT خان،یرا کاهش دهد. در پژوهش ورد یبیخودتخر یو رفتارها یجانیه ییدوسوگرا تواندیم جان،یه میتنظ یهامهارت تیتقو قیاز طر 

 ایلومانیکوتیدر افراد مبتلا به تر یو تکانشگر یتوجه در نشخوار ذهنمنجر به کاهش قابل یو خوددلسوز یشانیتحمل پر یهاآموزش مهارت

 است. یجانیه یهاتعارض تیریدر مد DBTگستره کاربرد  انگریشد، که ب

در  یدیکل یهااز مؤلفه یکیعنوان به یدارد. تکانشگر یهمخوان نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا زین یکاهش تکانشگر نهیدر زم هاافتهی ن،یهمچن

 ,.Shamsnajafi et al) دهدیرا نشان م یو شناخت یجانیه عیسر یهادر مهار واکنش یو ناتوان شودیشناخته م گرایخودکش یرفتارها

 شرفتیپ یمنطق یریگمیدر مهار تکانه و تصم ،یپس از گذراندن جلسات آموزش DBTکنندگان گروه حاضر، شرکت پژوهش. در (2023

منجر به  کیالکتیو د یآگاهبر ذهن یدارد که گزارش کرد مداخلات مبتن یانخوهم ینجفشمس جیبا نتا افتهی نینشان دادند. ا یتوجهقابل

 Viyani) یانیمطالعه و جیراستا، نتا نیپرخطر شده است. در هم یرفتارها یدر سربازان نوجوان دارا یشگرو کاهش تکان یبهبود کنترل شناخت

et al., 2022) کرد که  دییتأ زینDBT در نوجوانان دختر دارد.  یتکانش یبر کاهش رفتارها یشتریب ریبا آموزش کنترل تکانه، تأث سهیدر مقا

 یو رفتارها کاهدیم یتکانش یهااز شدت واکنش ،یخودآگاه شیو افزا یجانیبا کاهش نوسانات ه DBTگفت که  توانیم ،یشیپواز منظر روان

 .(Mohamadi et al., 2020; Mohamadizadeh et al., 2018) کندیم لیپرخطر را تعد

 یعنوان الگوهابه یشناخت یهافیبود. تحر DBT کنندهافتیدر گروه در یشناخت یهافیمهم پژوهش، کاهش تحر یهاافتهیاز  گرید یکی

در تداوم چرخه  یاند و نقش مهمهمراه یتفکر دوگانه و خودسرزنش ،یافراط میتعم ،ینفو ناسازگار، معمولاً با افکار خودکار م یرمنطقیغ یفکر

مطالعه نشان دادند که  نیا یهاافتهی. (Ruiz Santos et al., 2024; Topalalioğlu, 2025)دارند  یگربیخودآس و یدیناام

امر موجب کاهش  نیکنند، که ا نیگزیجا تریمنطق یکردهایخود را با رو یفکر ی، توانستند الگوهاDBTکنندگان پس از مداخله شرکت

اوغلو همسو است که گزارش کردند و کورت وجلی یهاآمده با پژوهشدستبه جیشد. نتا یبر زندگ کنترلحساس ا شیو افزا یاسترس روان

 نیا توانندیم DBTبر  یو مداخلات مبتن شوندیمحسوب م یو کاهش خوددلسوز یاضطراب اجتماع انیم یاواسطه یشناخت یهافیتحر

 Ouhmad et)اوهماد و همکاران  یهاافتهی نی. همچن(Kurtoğlu et al., 2024; Yücel & Kurtoğlu, 2024)کنند  لیارتباط را تعد

al., 2024) در افراد  یمنجر به کاهش اضطراب و افسردگ جانیه میتنظ یهادرمان قیاز طر یشناخت یهافیکه کاهش تحر کندیم دییتأ

 .شودیم PTSDمبتلا به 

 (Mossini, 2024) ینیتوسط موس یمشابه جیمتعدد همسو است. نتا یو داخل یالمللنیضر با مطالعات بپژوهش حا یهاافتهی ،یکل طوربه

 دییتأ یجانیه یداریناپا ینوجوانان دارا یجانیه میرا در بهبود تنظ DBT یهامهارت یمند، اثربخشمرور نظام کیگزارش شده است که در 

 DBTادند که نشان د (Johnstone et al., 2022)و جانستون  (Schreiber & Cawood, 2023) بریشر یهاپژوهش ن،ینمود. همچن
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 جیراستا، نتا نی. در همشودیم گرایخودکش لاتیو تما یمرز یهایژگیو یدارا مارانیدر ب یو رفتار یجانیدر علائم ه داریموجب بهبود پا

 یختشناروان یهابه کاهش مؤلفه تواندیم DBTدر قالب  یشناخت یو بازساز جانیه میعناصر تنظ بیکه ترک کندیم دییتأ زیپژوهش حاضر ن

 منجر شود. یخودکش یرفتارها سازنهیزم

 مارانیب یفراشناخت تیظرف شیدر افزا یشناخت فیو تحر یجانیه ییبر کاهش دوسوگرا DBTسازوکار اثر  رسدیبه نظر م ،یلیمنظر تحل از

کردند و از  دایت خود پاحساسا یگذارو برچسب ییدر شناسا یبالاتر یی، تواناDBTکنندگان پس از گذراندن جلسات نهفته است. شرکت

 DBTهمخوان است که معتقدند  (Bayat et al., 2020)و همکاران  اتیبا دگاهیبا د دهیپد نی. استندیبه افکار خود نگر یرتبازسازانه دگاهید

 یهاافتهی. کندیکمک م یمنف یرفتار یهاو کاهش نشانه یزندگ تیفیبه بهبود ک ،یشناخت رشیو آموزش پذ یجانیه یآگاه شیافزا قیاز طر

 ،یجانیو ه یخودکنترل یهامؤلفه تیبا تقو تواندیم DBTگزارش شده است که نشان داد  زین (Sadeghi, 2024) یتوسط سادق یمشابه

 دهد. شیاختلال نقص توجه را افزا یآموزان دارادانش یاحساس خودکارآمد

 Wolfe)ولف و همکاران  انیدارد. به ب یافراط میافکار ناکارآمد و کاهش تعم یدر بازساز ینقش مهم DBT ،یشناخت یهامدل یراستا در

et al., 2024)به  زین ینظام یروهایو ن سیمانند پل یاجتماع یهابلکه در حوزه ینیتنها در اختلالات بالنه یشناخت یهافی، تحر

دارد  ی، اثر فراتر از درمان فردDBT قیاز طر یشناخت یهافیکه اصلاح تحر دهدینشان م هاافتهی نی. اشوندیمنجر م یاررفت یهاقضاوتسوء

 (Ruiz Santos et al., 2024)سانتوس  زیروئ یهایبررس ن،یمؤثر واقع شود. افزون بر ا یریگمیو تصم یدر سطوح مختلف رفتار ندتوایو م

در کاهش  DBT رانهیشگیبر نقش پ یدییدارند، که تأ یهمبستگ زیپرخطر مانند مصرف مواد ن یبا رفتارها یشناخت یهافینشان داد که تحر

 ناسازگار است. لاتیتما

و  یجانیه یهامهارت تیو تقو ر،ییو تغ رشیپذ انیتعادل م جادیا قیاز طر یکیالکتید یگرفت که رفتار درمان جهینت توانیمجموع، م در

 ایمحدود  جانیکه ابراز ه ییهادر فرهنگ ژهیوبه کرد،یرو نی. اشودیم گرایخودکش یموجب کاهش مؤثر عوامل خطر در رفتارها ،یشناخت

 ,Nadimi) ردیمورد استفاده قرار گ یبیخودتخر لاتینگر در بهبود سلامت روان و کاهش تماکل یابه عنوان مداخله تواندیم شود،یسرکوب م

2016; Norouzi & Heydari, 2024) .یتنها اثربخشپژوهش حاضر نه یهاافتهی DBT مرتبط  یشناخت و یجانیه یهارا در کاهش مؤلفه

 دارد. دیتأک زین رانیا یو اجتماع یفرهنگ یهاکاربرد آن در چارچوب تیبلکه بر اهم کند،یم دییتأ یبا خودکش

. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود ردیمدنظر قرار گ دیبا جینتا ریاست که در تفس ییهاتیمحدود یمعنادار خود، دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

. دوم، تمرکز مطالعه بر شهر دهدیرا کاهش م یسابقه خودکش یدارا تیبه کل جمع جینتا میصورت هدفمند، امکان تعمها بهنهو انتخاب نمو

صورت کامل قابل ها بهفرهنگ ایمناطق  ریسا یبرا جیباشد و نتا لیدخ جیخاص بر نتا یو اجتماع یعوامل فرهنگ ریتأث شودیباعث م هاناصف

 یریسوگ ریتأثاستفاده کرده است که ممکن است تحت رهایمتغ یریگاندازه یبرا یخودگزارش یژوهش تنها از ابزارهانباشد. سوم، پ میتعم

را محدود  DBTاثرات بلندمدت  یداریپا یماهه( امکان بررسنسبتاً کوتاه )سه یریگیقرار گرفته باشند. چهارم، دوره پ یل اجتماعیتما ایپاسخ 

نقش داشته  DBTدر سازوکار اثر  توانندیاضطراب که م ای یافسردگ ،یاجتماع تیمانند حما یانجیم یرهایبه متغ پژوهش نیا ت،یکرد. در نها

 باشند، نپرداخت.

 نی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیتر و از مناطق مختلف کشور انجام شوند تا قابلبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

درمان کمک کند. علاوه بر  یداریبه درک پا تواندی( مسالهکیماهه تا )شش یاچندمرحله یهایریگیپ قیاز طر DBTبلندمدت اثرات  یبررس

. رندیقرار گ یمورد بررس DBTاثر  یهاسمیعنوان مکانبه یآگاهذهن ای یآورتاب ،یمانند خوددلسوز یانجیم یرهایمتغ شودیم شنهادیپ ن،یا

 یهادگاهید تواندیم زین یدرمانطرحواره ایو تعهد  رشیموج سوم مانند درمان پذ یهادرمان ریو سا DBT انیم یاسهیقام یهاانجام پژوهش

 ها فراهم کند.درمان نیا ینسب یدرباره کارآمد یترجامع
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و  یدرمانروان یهاکینیمشاوره، کل در مراکز یاز خودکش یریشگیپ یهابرنامه یو اجرا یدر طراح میطور مستقبه تواندیپژوهش م نیا جینتا

 ینیمداخلات بال یاثربخش تواندیم DBT ی. آموزش درمانگران در استفاده از پروتکل گروهردیمورد استفاده قرار گ یپزشکروان یهامارستانیب

 یبه ارتقا تواندیها مدانشگاهمدارس و  یآموزش یهادر برنامه جانیه میو تنظ یآگاهذهن یهاگنجاندن مهارت ن،یدهد. همچن شیافزا ار

عنوان به DBT شودیم هیتوص ،یگذاراستیپرخطر در نوجوانان و جوانان کمک کند. در سطح س یو کاهش رفتارها یسلامت روان عموم

 .ابدی شیپرخطر به درمان مؤثر افزا یهاگروه یکشور ادغام شود تا دسترس یدر مراکز بهداشت روان هیروان پا تاز خدمات سلام یبخش

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. تمامی شرکت پژوهشگران از

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) has evolved as one of the most empirically supported treatments for 

emotional dysregulation, impulsivity, and suicidal behaviors (Gottlieb et al., 2022; Linehan, 2022). Initially 

developed for individuals with borderline personality disorder, DBT combines behavioral, cognitive, and 

mindfulness-based strategies to create a comprehensive therapeutic model that balances acceptance and change 

(Johnstone et al., 2022). The increasing prevalence of suicide and self-harm across both clinical and 

community populations has highlighted the need for interventions targeting the underlying psychological 

mechanisms—namely emotional ambivalence, impulsivity, and cognitive distortions—that contribute to 
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suicidal tendencies (Norouzi & Heydari, 2024). These interrelated psychological factors often form a 

maladaptive cycle in which impaired emotion regulation amplifies impulsive decision-making and reinforces 

distorted cognitive patterns (Kurtoğlu et al., 2024; Yücel & Kurtoğlu, 2024). 

Recent literature underscores that emotional ambivalence, or the inner conflict between expressing and 

suppressing emotions, serves as a major predictor of emotional instability and suicidality (Vardikhan, 2024; 

Yari et al., 2023). Simultaneously, impulsivity has been repeatedly identified as a proximal risk factor for 

suicidal attempts, given its association with poor emotional regulation and immediate behavioral reactivity 

(Shamsnajafi et al., 2023; Viyani et al., 2022). Cognitive distortions—such as catastrophizing, dichotomous 

thinking, and overgeneralization—further exacerbate these processes by reinforcing hopelessness and self-

devaluation (Ruiz Santos et al., 2024; Topalalioğlu, 2025). Addressing these three domains within a single 

therapeutic framework represents a key advancement in suicide prevention and emotion regulation science. 

DBT offers a promising integrative pathway by teaching clients how to accept emotional experiences without 

judgment, restructure irrational cognitions, and respond to distress adaptively (Bayat et al., 2020; Nadimi, 

2016). Multiple studies confirm that DBT significantly reduces impulsivity and emotional dysregulation across 

diverse clinical populations, including those with substance use disorders, anxiety, and trauma-related 

pathologies (Elsayad & Alghtani, 2022; Mohamadi et al., 2020). Moreover, meta-analytic reviews have 

shown DBT to be particularly effective in mitigating cognitive distortions and improving metacognitive 

awareness in individuals prone to self-harming and suicidal ideation (Mossini, 2024; Schreiber & Cawood, 

2023). However, few empirical studies have simultaneously examined the triadic interaction among 

ambivalence in emotional expression, impulsivity, and cognitive distortions in individuals with a verified 

history of suicide attempts. The current study addresses this gap by investigating the effects of DBT on these 

psychological constructs in a clinical sample of Iranian individuals with prior suicidal behavior. 

Methods and Materials 

This research employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up measures using a 

control group. The statistical population comprised individuals with a history of suicide attempts in Isfahan 

during 2023–2024. Forty participants meeting inclusion criteria—such as age between 20 and 50 years, at least 

one prior suicide attempt, no active psychosis, and informed consent—were selected purposively and randomly 

assigned to experimental and control groups (20 participants each). 

The experimental group received ten weekly DBT sessions (each lasting 120 minutes) focused on core DBT 

modules: mindfulness, emotion regulation, distress tolerance, and interpersonal effectiveness. Standardized 

instruments were used, including the Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire (AEQ), 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), and Interpersonal Cognitive Distortions Scale (ICDS). The control 

group received no intervention during the study period. Data were collected at pre-test, post-test, and three-

month follow-up stages. Statistical analysis was performed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) via SPSS-26, with a significance threshold set at p < 0.05. 

Findings 

The results of MANCOVA revealed that DBT significantly reduced ambivalence in emotional expression, 

impulsivity, and cognitive distortions in the experimental group compared with the control group. After 

controlling for pre-test scores, post-test analysis indicated a substantial decrease in emotional ambivalence (F 

= 23.17, p < 0.001, η² = 0.29), impulsivity (F = 19.27, p < 0.001, η² = 0.34), and cognitive distortions (F = 

21.75, p < 0.001, η² = 0.36). The mean scores for the DBT group decreased from 56.40 to 41.85 in emotional 

ambivalence, from 73.60 to 61.20 in impulsivity, and from 125.40 to 100.35 in cognitive distortions, while the 

control group showed minimal changes across all variables. 

The analysis further demonstrated that the DBT group exhibited significant improvements in emotional 

stability and cognitive flexibility during the follow-up stage, indicating the persistence of therapeutic effects 
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beyond the intervention period. No significant differences were observed in demographic covariates such as 

age, gender, education level, or marital status between the two groups, confirming sample equivalence. The 

effect sizes suggest that DBT accounted for approximately 30–35% of variance reduction across all dependent 

variables, signifying a strong and clinically meaningful intervention effect. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the robust efficacy of Dialectical Behavior Therapy in addressing three 

core psychological domains—emotional ambivalence, impulsivity, and cognitive distortions—among 

individuals with a history of suicide attempts. Consistent with Linehan’s biosocial model, DBT effectively 

targets the interaction between emotional vulnerability and invalidating environmental contexts, thereby 

restoring emotional equilibrium and self-regulatory capacity (Linehan, 2022). The observed reduction in 

emotional ambivalence aligns with prior studies emphasizing DBT’s role in cultivating mindfulness and 

emotional awareness (Vardikhan, 2024; Yari et al., 2023). By helping participants acknowledge and label 

their emotions without avoidance or suppression, DBT facilitated emotional clarity and decreased inner tension 

that often precedes impulsive or self-destructive actions. 

The results regarding impulsivity reduction further validate earlier findings demonstrating DBT’s capacity to 

modulate impulsive tendencies through cognitive-behavioral restructuring and mindfulness practice 

(Shamsnajafi et al., 2023; Viyani et al., 2022). Through repeated behavioral rehearsal, participants learned 

to pause and reflect before acting, which may explain the significant decline in post-intervention impulsivity 

scores. This outcome corroborates evidence from Mohamadizadeh et al. (2018) and Bayat et al. (2020), who 

reported similar reductions in impulsive behavior among patients with borderline and ADHD-related 

symptoms following DBT. 

Another key outcome of this study was the notable decrease in cognitive distortions, confirming that DBT 

fosters adaptive thinking patterns and reduces automatic negative cognitions. This finding aligns with cognitive 

mediation models proposed by Topalalioğlu (2025), suggesting that correcting irrational beliefs diminishes 

emotional distress and maladaptive behaviors. Similarly, research by Ruiz Santos et al. (2024) and Ouhmad et 

al. (2024) revealed that cognitive distortions are major predictors of anxiety and depression among individuals 

with trauma or substance use, both of which are risk factors for suicidality. The present results thus highlight 

DBT’s integrative mechanism: by combining acceptance-based emotional regulation with cognitive 

restructuring, it not only mitigates distress but also fosters enduring changes in thought processes. 

Moreover, the consistency of these results with international findings emphasizes DBT’s cross-cultural 

applicability. Schreiber and Cawood (2023) observed comparable outcomes among veterans undergoing 

comprehensive DBT programs, with sustained reductions in impulsivity and emotional instability. Likewise, 

Mossini (2024) reported in a systematic review that DBT-based skills training significantly enhances emotional 

resilience in adolescents with high-risk behaviors. In the Iranian context, Sadeghi (2024) demonstrated 

improvements in academic emotions and self-control following DBT, confirming that the therapeutic 

principles are effective even within culturally distinct populations characterized by emotional inhibition. 

From a theoretical perspective, these outcomes reinforce the dialectical principle of balancing acceptance and 

change as a cornerstone of effective psychological intervention. The sustained effects observed at follow-up 

imply that DBT’s skill acquisition fosters autonomy in emotional management and self-compassion (Kurtoğlu 

et al., 2024; Yücel & Kurtoğlu, 2024). This aligns with research suggesting that increased self-compassion 

mediates the relationship between reduced cognitive distortions and improved emotion regulation (Vardikhan, 

2024). Furthermore, by promoting mindfulness and distress tolerance, DBT helps individuals break the 

maladaptive cycle linking emotional ambivalence, impulsivity, and distorted thinking—a triad often observed 

in suicidal ideation. 
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In conclusion, the present study provides compelling evidence that Dialectical Behavior Therapy is a powerful 

and multidimensional intervention capable of reducing emotional ambivalence, impulsivity, and cognitive 

distortions in individuals with a history of suicide attempts. Beyond symptom reduction, DBT cultivates 

emotional insight, cognitive flexibility, and behavioral control, fostering long-term psychological resilience. 

Integrating DBT into preventive and clinical frameworks can therefore serve as a crucial strategy in suicide 

prevention programs, particularly in societies where emotional expression is culturally constrained. This study 

contributes to both theoretical refinement and practical application of DBT by demonstrating its cultural 

adaptability and its potential to transform maladaptive emotional-cognitive mechanisms into sources of 

psychological strength. 
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