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The purpose of the current study was to investigate the effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on self-differentiation and suicidal thoughts in 
women with suicide attempts. The research method was semi-experimental 
with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 
population of the present study included all women attempting suicide, 
referred to the emergency center of Loqman Hospital in Tehran in 1402. The 
statistical sample included 30 people who were selected as available and then 
randomly assigned to the experimental group and the control group. The 
experimental group underwent 10 90-minute sessions of cognitive behavioral 
therapy, and the control group remained on the waiting list. Data collection 
tools included self-differentiation questionnaire (Skorn and Friedlander, 
1998), and suicidal thoughts questionnaire (Beck, 1961). Also, in order to 
measure validity, content validity was used, and for this purpose, the 
questionnaire was approved by the relevant experts. The analysis of the 
information obtained from the implementation of the questionnaires was done 
through SPSS-v24 software in two descriptive and inferential parts (analysis of 
covariance). The results showed that cognitive behavioral therapy increased 
self-differentiation in women with suicide attempts. Also, the results showed 
that cognitive behavioral therapy reduced suicidal thoughts in women with 
suicide attempts. The findings of this research indicated the effectiveness of 
cognitive behavioral therapy on self-differentiation and suicidal thoughts in 
women with suicide attempts. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

قدام به ادر زنان با  یخود و افکار خودکش یافتگیزیبر تما یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 یخودکش

  *شمس مهرداد

 (.مسئول نویسنده) رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناسگروه  ،ارشد یکارشناس .1

  :ایمیل نویسنده مسئولmehrdadshams71@gmail.com 

 اطلاعات نشریه:

 1402، بهار 1، شماره 2دوره 

 48 - 57حات: صف

در  یافکار خودکش خود و یافتگیزیبر تما یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس
ون و پس آزمون با آزم شیو با طرح پ یشیآزما مهیبود. روش پژوهش از نوع ن یزنان با اقدام به خودکش

به مرکز  یرجاعا ،یزنان اقدام کننده به خودکش هیپژوهش حاضر شامل کل یگروه کنترل بود. جامعه آمار
صورت بود که به نفر 30شامل  ی. نمونه آماربود 1402لقمان شهر تهران در سال  مارستانیاورژانس ب

نترل گمارش شدند. گروه و گروه ک شیدر گروه آزما یصورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند و سپس به
انتظار  ستیدر ل کنترل گروهقرار گرفتند و  یرفتار یتحت درمان شناخت یا قهیدق 90جلسه  10 شیآزما

(، و 1998 دلندر،یرن و فرخود )اسکو یافتگیزیپرسشنامه تما ها شاملداده یگردآور یماندند. ابزارها
ی محتوا استفاده از روای ییبه منظور سنجش روا نیچن( بود. هم1961)بک،  یپرسشنامه افکار خودکش

 اطلاعات به لیو تحل  هی. تجزدیرس ربوطهم نیمتخصص دییتأ به  منظور پرسشنامه نیا یشد که برا

 یو استنباط یفیبخش توص در دو SPSS-v24 افزار نرم قیطر از ها پرسشنامه یاجرا از آمده دست
 یافتگیزیتما شیاباعث افز یرفتار ینشان داد درمان شناخت جی. نتارفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل

باعث کاهش  یتاررف ینشان داد که درمان شناخت جینتا نیشد. همچن یخود در زنان با اقدام به خودکش
درمان  یبخشاز اثر یپژوهش حاک نیا یها افتهیشد.  یدر زنان با اقدام به خودکش یودکشافکار خ
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 مقدمه

. خودکشی و اقدام به به (2022و همکاران،  2روجاس؛ 2018، 1یکی از مشکلات عمده در نظام سلامت در تمام جهان، خودکشی است )کلیمان و نوک
یک مساله مهم بهداشت عمومی و رفتاری ضداجتماعی اعلام شد. هر ساله یک میلیون نفر در  1996آن در اجلاس سازمان جهانی بهداشت در سال 

(. این پدیده علاوه 2022، و همکاران 4اسچوردرصد افزایش داشته است ) 60سال اخیر  45( و در 2022، 3لین، لین و چنجهان خودکشی می کنند )
(. در بسیاری از 2016و همکاران،  5بر زیان های شخصی و خانوادگی، یک زیان اجتماعی هم شمرده می شود )پاور، کوگلان، کلارک، کلهر، لینچ

ه تلقی می شود. این باورها هم در جامعه و هم در فرهنگ ها، خودکشی عملی ننگین، گناه آلود، شرم آور و نشانه رفتارهای خودخواهانه یا فریب کاران
(. با این وجود آمارها در کل دنیا نشان می دهد، خودکشی یازدهمین علت مرگ و میر 2022، 6بنتونبین کسانی که افکار خودکشی دارند، وجود دارد )

ثانیه یک نفر بر اثر خودکشی می میرد  40ی می کند و هر (. هر ثانیه یک نفر اقدام به خودکش2017، 7است )هوآنگ، ریبیرو، موساچیو و فرانکلین
(. خودکشی و رفتار خودکشی گرایی )مثل اندیشه پردازی، نقشه خودکشی و اقدام به خودکشی( 2016، 8)بنتلی، فرانکلین، ریبیرو، کلیمان، فوکس و نوک

قدامات چندگانه، افزایش هزینه های مربوط به مراقبت از سلامت و یک مساله پراهمیت و قابل توجه است. افکار خودکشی گرایی با خطر قابل توجه ا
ودکشی رنج و عذاب افراد رابطه دارد. افکار خودکشی گرایانه نسبت به خودکشی موفق شایع تر است و به عنوان یک عامل خطرناک عمده برای رفتار خ

عات پیشین نشان دهنده تاثیر اختلالات روان پزشکی بر افکار خودکشی می (. مروری بر مطال2023و همکاران،  9دپگرایی مورد توجه قرار می گیرد )
شی باشد. سابقه اختلالات خلقی شدید از جمله افسردگی و اختلالات روانپریشی و رفتارهای تکانشگری و اختلال شخصیت مرزی خطر اقدام به خودک

(. همچنین حالات افسردگی افراد و پشیمانی از عملکرد گذشته، میزان فکر 2022 و همکاران، 10ولفو افکار خودکشی را در افراد چندین برابر می کند )
(. همچنین پژوهش های انجام 2018و همکاران،  11به خودکشی در آنها را به میزان زیادی افزایش می دهد )مارس، هرون، کلونسکی، موران، اوکانر

( علل 2022(. سازمان بهداشت جهانی )2016، 12ست )کازان، کالیر و باترهامشده در مورد خودکشی نشان داده که خودکشی یک کنش چندعاملی ا
ندین خودکشی را بسیار پیچیده و مختلف می داند که می توانند در پنج عامل روان شناختی، زیستی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی طبقه بندی شوند. چ

رد که شامل جنبه هایی از خود رفتار خودکشی گرایی، وجود اختلالات روان عامل خطرناک برای اندیشه پردازی و رفتار خودکشی گرایی وجود دا
 (.1397پزشکی به خصوص اختلالات خلقی، اختلال شخصیت، عوامل مزاجی و روان شناسی است )سپهری نژاد و حاتمیان، 

شود. تمایز یافتگی، به توانایی افراد می افراددر  افکار خودکشیاز سوی دیگر عدم تمایز یافتگی خود در روابط نیز، باعث افزایش احساس اضطراب و 
که تمایزیافتگی کمی  افرادی(. 1395شود )اسلام زاده، رشیدی و فکریان، شان در سطح عاطفی و عقلی اطلاق میبرای تمایز خود از خانواده اصلی

کنند، آشفته ها وارد میبا احساساتی که خانواده و اطرافیان به آننسبت به خود دارند، قادر نیستند احساس خود را از دیگران متمایز کنند و به راحتی 
اند. این در حالی است که افراد تمایز مند هستند، خودرهبرند و به احساسات و افکار خود واقفشوند و افرادی که از سطح مناسب تمایزیافتگی بهرهمی

(. افراد با تمایزیافتگی بالا 1395کنند )آزادی و ناهیدپور، ی خود فکر، احساس و عمل میاند و به سختی برانایافته از لحاظ عاطفی به دیگران وابسته
ها هستند و توانایی رشد خود مستقل را دارند و این در حالی است که افراد کمتر تمایزیافته، اند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیتبه هیجانات خود واقف

( بررسی رابطه بین تمایزیافتگی و روابط درون گروهی در افراد 2019، 13دهند )ژوند و یا به بریدگی عاطفی تن مییا به همجوشی با دیگران تمایل دار
(. طبق 2018، 14شود )دوبا، برنا، کانستند و نادرینوباعث کاهش میزان تمایزیافتگی و تنظیم هیجانی در افراد می داشتن افکار خودکشینشان داد که 

( انجام شد معلوم شد، تمایزیافتگی کافی افراد در سیستم خانواده ارتباط مثبت و معناداری با عملکرد 2022و همکاران ) 15میتسوناگاپژوهشی که توسط 
 بیشتری برخوردارند. تمایزیافتگیهای خود از ها در خانواده دارد و به دلیل آگاهی از تواناییسالم و موفق آن

یافتگی و کاهش افکار خودکشی در زنان با اقدام به خودکشی شده است درمان شناختی رفتاری می باشد. یکی از درمان هایی که باعث بهبود تمایز
که افکار و اعمالی از این نوع، اغلب با یکدیگر همراهی دارند، در بیشتر موارد شود. از آنجاییها و رفتارهای غیرعادی استفاده میاین درمان برای نشانه
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(. درمان شناختی رفتاری بر این فرض 2015و همکاران،  16شود )کریستا، هیبرز، دیوید، هالونشناختی همراه هم استفاده میهای رفتاری و از تکنیک
های متنوع تواند با استفاده از تکنیککند و میهای رفتاری در نتیجه تفکر غیرمنطقی ادامه پیدا میاستوار است که اختلال عاطفی و علائم اختلال

صورت ارائه تکلیف تغییر پیدا کند )فریدلند، کارنی، ریچ، استین مایر تنها در طی جلسات درمانی، بلکه در بین جلسات به فی و شناختی نهرفتاری، عاط
فرض  انجامد و اینهایی درباره خویشتن و جهان میوارهها و یا طرح(. بر اساس درمان شناختی رفتاری، تجارب افراد به تشکیل فرض2015، 17و رابین
گذارد. درمان شناختی رفتاری مراجعان را به حل فعالانه مسائل و درگیری جرات بندی ادراکی و کنترل و ارزیابی رفتار تأثیر میها بر سازمانوارهیا طرح

(. 2013، 18لو، دین و کراسکنماید )آرچ، آیرز، باکر، آلمکامندانه در محیط تشویق و بر توانایی فرد جهت تفسیر و تغییر مناسب رویدادها تأکید می
بخش تأکید دارد. هدف از این روش آن های لذتهای رفتاری ویژه در درمان شناختی رفتاری، بر افزایش میزان اشتغال فرد به فعالیتهمچنین، مداخله

ای در کیفیت خلق د تا بتواند تغییر عمدهریزی کنبخش برنامههای لذتبار در هفته برای انجام فعالیتاست که به فرد کمک شود تا بتواند حداقل یک
کنند تا نسبت به مشاهده (. درمانگران شناختی رفتاری به مراجعان کمک می1393و زندگی فرد ایجاد نماید )قمری گیوی، نادر، سواری و اسمعیلی، 

های مثبت در مورد یکدیگر ها و هیجانرورش شناختمنظور پهای رفتاری منفی بهتری بپردازند، روی اصلاح تعاملهایشان به ارزشیابی فعالشناخت
تر، کیفیت بخشکار کنند و به مطرح کردن مسائل مربوط به بیماری خود در مورد تجربیات هیجانی بازداری شده بپردازند تا بتوانند در محیطی رضایت

صورت یک درمان کیفی منظم است که در آن ری برای مراجعان به(. درواقع درمان شناختی رفتا2002، 19زندگی بالایی را تجربه کنند )اپستین و باکوم
آفرین منظور بهبود تمایزیافتگی و کاهش افکار خودکشی، موارد مشکلشود و بههای مراجعان بررسی میها، رفتارها و هیجاناثرات متقابل شناخت
اند که ( نشان داده2019و همکاران ) 20نی، لجوتسون، بونتر، سگونجا(. در همین رابطه نتایج پژوهش لالو2010گیرند )باکوم، هدف تغییر قرار می

شود. علاوه بر این دییر، فوگلیاتی، تنهایی باعث افزایش کیفیت فرد از سطح زندگی خویش و بهبود تمایزیافتگی میهای شناختی رفتاری بهتکنیک
اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تمامی جوانب زندگی مراجعان اثر گذاشته و  اند که( به این نتیجه رسیده2018) 21گاندی، مک دونالد، تالی و جونز

 در افزایش تمایزیافتگی خود مراجع تأثیر معنادار دارد. 
جتماعی و جسمانی این بیماری و ابا توجه به رشد روزافزون بیماری افسردگی و اقدام به خودکشی در زنان ایرانی و همچنین اثرات نامطلوب روانی، 

ش بر عرفی مداخلات بهبودی بخانگ اجتماعی بسیار شدید اقدام به خودکشی، شناسایی عوامل موثر بر وضعیت روانشناختی مبتلایان به افسردگی و م
رای بیماران و خانواده آن ها جلوگیری باین عوامل از اهمیت بالایی برخوردار است. اگر این مداخلات موثر واقع شوند، از بسیاری از آسیب های احتمالی 

ر این حوزه تا اندازه ام پژوهش دبه عمل می آید و بافت جامعه کمتر در معرض آسیب های اجتماعی ناشی از اقدام به خودکشی قرار می گیرد. لذا انج
به خودکشی در جامعه زنان ایرانی  زیادی می تواند در از پیش پا برداشتن ابهامات راهگشا بوده و گامی بسوی جدی تر گرفتن مسئله رو به رشد اقدام

بهبود فکار خودکشی و اه بر کاهش گرایش ب شناختی رفتاریباشد. از سوی دیگر به دلیل این که تحقیقات انجام شده در خصوص کاربرد درمان 
رای انجام تحقیقات بعدی هموارتر می بسیار محدود است. لذا انجام این پژوهش در این رابطه مفید و کارساز خواهد بود و زمینه را ب تمایزیافتگی خود

 یدر زنان با اقدام به خودکش یکار خودکشخود و اف یزیافتگیبر تما  یرفتار-یدرمان شناخت لذا این پژوهش در صدد پاسخ به این سوال است: آیا .سازد
 موثر است؟

 

 وهشژپ روش
ژوهش پجامعه آماری  .استطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش 

به کمک روش نمونه گیری  دند.تشکیل دا 1402اقدام کننده به خودکشی، ارجاعی به مرکز اورژانس بیمارستان لقمان شهر تهران در سال  زنانکلیه 
نفر( جایگزین شد. گروه  15رل )نفر( و کنت 15نفر از زنان اقدام کننده به خودکشی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) 30در دسترس 

یرش افراد برای معیارهای پذ دقیقه تحت آموزش درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. 90جلسه  10ش آزمای
ونث باشد، سواد خواندن و نوشتن داشته باشد، دارای سلامت جسمی و روانی، مسال، جنس  45-15شرکت در پژوهش شامل این موارد بود: سن بین 

 .اط هست( باشدلا به بیماری های روانشناختی )افسردگی، مرزی، خودشیفتگی و .. و کلا اختلالاتی که با خودکشی در ارتبعدم ابت

 ابزارهای پژوهش:

. واکنش پذیری عاطفی، 1خرده مقیاس:  4آیتمی، شامل  43( DSIپرسشنامه تمایز یافتگی )(: 1998تمایزیافتگی خود اسکورن و فریدلندر )

(. هدف این پرسشنامه سنجش میزان تمایزیافتگی افراد 1998. هم آمیختگی با دیگران است )اسکورن و فریدلندر، 4. گریز عاطفی و 3من، . جایگاه 2

                                                             
1 6 - Cristea, Huibers, David, Hollon 
1 7 - Freedland, Carney, Rich, Steinmeyer & Rubin 
1 8 - Arch, Ayers, Baker, Almklov, Dean & Craske 
1 9 - Epstein & Baucom 
2 0 - Lalouni, Ljótsson, Bonnert, Ssegonja 
2 1 - Dear, Fogliati, Fogliati, Gandy, McDonald, Talley & Jones 
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آیتم خرده مقیاس واکنش پذیری عاطفی بازتاب دهنده درجه ای است که فرد به محرک محیطی یا حساسیت بیش از حد یا با تغییرپذیری  11است. 
آیتم است که در کنار تعریف واضح حس خود، میزان وفاداری به عقاید شخصی را در زمانی  11دهد. خرده مقیاس جایگاه من، شامل می عاطفی پاسخ

آیتمی گریز عاطفی، نشان دهنده احساس ترس از صمیمیت و  12کند. خرده مقیاس که فرد مجبور به انجام خلاف عقاید خود است، مشخص می
های مرتبط با این خرده مقیاس نشان دهنده ترس از روابط صمیمانه، رفتارهای دفاعی یش از حد در ارتباط با دیگران است. آیتماحساس آسیب پذیری ب

آیتمی هم آمیختگی با دیگران، نشان دهنده درگیری در روابط بیش  9باشد. سرانجام خرده مقیاس مانند عملکرد بیش از حد، فاصله گیری، یا انکار می
گزینه ای درجه بندی شده است. در مجموع نمرات بالا و در هر  6باشد. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت در یک طیف اطفی با دیگران میاز حد ع

گزارش شده است  88/0( 1989باشد. ضریب آلفای گزارش شده توسط اسکورن و فریدلندر )زیرمقیاس نشان دهنده سطح بالای خود تمایزیافتگی می
گزارش شده  74/0و هم آمیختگی با دیگران  82/0، گریز عاطفی 83/0، جایگاه من 84/0های واکنش پذیری عاطفی با ضریب آلفای سو خرده مقیا

 گزارش شده است. 86/0( صورت گرفت 1386است. همین ضریب آلفا در پژوهشی که توسط محسنیان و همکاران )
ه گیری شدت سوالی است که به منظور آشکارسازی و انداز 19این مقیاس یک ابزار خودسنجی  (:1961پرسشنامه افکار خودکشی بک )

وی مرگ، تمایل به خودکشی نگرش ها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی در هفته گذشته تهیه شده است. مقیاس مواردی از قبیل آرز
ه خودکشی را می سنجد. پرسشنامه کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی فرد برای اقدام بفعال و غیرفعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، میزان 

سوال باقیمانده  14زم است که بدهد، لا 2یا  1پاسخ مثبت یعنی  5سوال غربالگری است در صورتی که پاسخ دهنده به ویژه به پرسش شماه  5دارای 
پژوهش های «. زیاد»یعنی  2و نمره « تا حدودی»یعنی  1، نمره «هیچ»نیست. نمره صفر یعنی را پاسخ دهد، در غیر این صورت نیازی به ادامه 

ن در نقاط مختلف دنیا به انجام رسیده پژوهش درباره اعتبار آزمو 70اعتباریابی نشان دهنده اعتبار و روایی بالای این پرسشنامه است. تاکنون بیش از 
ودکشی همبستگی بالایی اس افکار خودکشی بک با آزمون های استاندارد شده افسردگی و گرایش به خاست. مطالعات گذشته نشان دادند که مقی

ن همبستگی این مقیاس با سوال برای بیماران درمانگاهی بود. همچنی 94/0برای بیماران بستری تا  90/0داشته است. ضرایب همبستگی دامنه اش از 
گزارش  75/0تا  64/0ک از بود. به علاوه همبستگی مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه افسردگی ب 69/0تا  58/0خودکشی پرسشنامه افسردگی بک از 

-با استفاده از روش آزمون و 97/0تا  87/0شده است. همچنین پژوهش ها نشان می دهد که اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 (. 2003است )آنیسی و همکاران،  54/0بازآزمون، 

( و فرمت 1977یکنبام )جلسات درمانی شناختی رفتاری با مرور متون مربوط به درمان شناختی رفتاری ما شرح جلسات درمان شناختی رفتاری:

 های ارتباطی تدوین شد.های معیوب و آموزش مهارتهای تغییر باورها و شناختجلسات درمانی شناختی رفتاری پیشرفته، بر مبنای مهارت

 
 شرح جلسات درمان شناختی رفتاری .1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسه ها گام ها

 آشنایی کلی و مقدماتی با افکار خودکشی و درمان شناختی رفتاری 1 معرفی و آشناسازی

 توصیف رفتار، هیجان و شناخت و توضیح رابطه بین آنها 2 مثلث شناخت، هیجان و رفتار

 الگوهای تحریف شناختی و سعی بر تغییر آنهاآگاه سازی از  4-3 بازسازی شناختی

 آگاه سازی از الگوهای نامطلوب رفتاری و سعی بر تغییر آنها 6-5 بازسازی رفتاری

 مرور، ارزیابی و تحکیم موارد جلسه های قبلی 7 تلفیق بازسازی شناختی و رفتاری

 یجاد خودآرامشیعصبانیت و پرخاشگری، توانایی اایجاد توانایی کنترل خشم و به تبع آن  8 مدیریت خشم و مراقبه

 ابراز وجود یادگیری و بهبود مهارت های اجتماعی و توانایی تعامل سازنده، توانایی 9 مهارت های اجتماعی و ابراز وجود

 تمام مداخلهامرور، ارزیابی و تحکیم موارد جلسه های قبلی، تصمیم گیری مشترک برای  10 تصمیم گیری نهایی

ش توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس با در دو بخ spss-V24تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 
 اندازه گیری مکرر( انجام پذیرفت.

 

 وهشژپی یافته ها
های تمایزیافتگی خود و افکار خودکشی، درگروه های درمان شناختی های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات مؤلفهدر این بخش شاخص

 ه شده است. آزمون، پس آزمون در ادامه ارائرفتاری و گروه کنترل در مراحل پیش
 

  



 51 (1402، شمس ردادهم) /یدر زنان با اقدام به خودکش یخود و افکار خودکش یافتگیزیبر تما یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها ودکشیافکار خ مولفه های تمایزیافتگی و اطلاعات توصیفی. 2جدول 

 پس آزمون آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 واکنش پذیری عاطفی آزمایش
 30.68 21.64 میانگین

 4.68 4.54 انحراف معیار

 واکنش پذیری عاطفی کنترل
 17.16 19.48 میانگین

 5.13 2.96 انحراف معیار

 جایگاه من آزمایش
 31.88 22.36 میانگین

 5.29 4.42 انحراف معیار

 جایگاه من کنترل
 22.76 23.00 میانگین

 7.73 5.32 انحراف معیار

 عدم گریز عاطفی آزمایش
 29.32 25.32 میانگین

 4.07 5.02 انحراف معیار

 عدم گریز عاطفی کنترل
 21.56 23.16 میانگین

 7.43 4.83 انحراف معیار

 هم آمیختگی با دیگران آزمایش
 28.04 21.56 میانگین

 3.61 4.71 انحراف معیار

 هم آمیختگی با دیگران کنترل
 21.24 21.80 میانگین

 2.96 3.11 انحراف معیار

 افکار خودکشی آزمایش
 17.93 22.60 میانگین

 2.52 3.02 انحراف معیار

 افکار خودکشی کنترل
 21.73 22.27 میانگین

 3.20 2.60 انحراف معیار

دهد. بر اساس آزمون افزایش نشان مینسبت به پیش های درمان شناختی رفتاری در مرحله پس آزمون،شود میانگین در گروههمچنان که ملاحظه می
های تمایزیافتگی خود و کاهش افکار خودکشی توان به این توصیف دست زد که روش درمان شناختی رفتاری باعث افزایش مؤلفهمی ،2نتایج جدول 

 زنان با اقدام به خودکشی شده است. 
 . خلاصه آزمون آنکوا برای عامل  بین گروهی3جدول 

 منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fنسبت 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 اندازه اثر

 همپراش

 گروه
 خطا
 کل

8/1768 
3/232 

1248 
7/1033 
6/884 

132411 

2 
1 
1 
1 
27 
30 

4/884 
3/232 

1248 
7/1033 

8/32 

27 
7 
38 

6/31 

01/0 
013/0 
01/0 
01/0 

667/0 
208/0 
585/0 
539/0 

 P=01/0معنی دار است ) 01/0طح س، با کنترل اثر پیش آزمون، اثر معنی داری عامل بین آزمودنی های گروه در 3بر اساس ارقام بدست آمده از جدول 
،6/31( =27 ،1)F مایش پس از مداخله، به طور نیز نشان می دهد، نمرات تمایزیافتگی خود آزمودنی های گروه آز 3(. به طوری که اطلاعات جدول

ت که درمان شناختی رفتاری بر درصد اطمینان پذیرف 99رد کرده و با  01/0معنی داری افزایش داشته است، بنابراین می توان فرض صفر را در سطح 
ییرات تمایزیافتگی خود آزمودنی ها درصد از تغ 9/53ود زنان با اقدام به خودکشی موثر است. اندازه اثر نیز بیانگر آن است که حدود تمایزیافتگی خ

 وابسته به درمان شناختی رفتاری می باشد.  
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 خلاصه آزمون آنکوا برای عامل بین گروهی. 4جدول 

 شاخص آماری      
 متغیرها

SS df MS F sig  ایتاضریب 

 0.12 0.069 3.57 27.11 1.00 27.11 پیش آزمون

 0.36 0.001 15.11 114.60 1.00 114.60 گروه

    7.58 27.00 204.76 خطا

     29.00 340.17 کل

ه بین میانگین های تعدیل محاسبه شده، مشاهده می شود ک Fنشان می دهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب  4نتایج جدول 
 مشاهده می شود در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری« آزمایش و کنترل»شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی شده نمرات افکار خودکشی

(P<0.05.) در شرکت کنندگان گروه  فتاریردرمان شناختی ه نتیجه گرفته می شود ک 4 بنابراین با توجه به میانگین های اصلاح شده و نتایج جدول
بوده  36/0« معنادار بودن عملی»رداشته است. میزان این تاثی زنان با اقدام خودکشی آزمایشی به نسبت گروه کنترل تاثیر بیشتری بر افکار خودکشی

 بوده است. ی رفتاریدرمان شناختمربوط به شی زنان با اقدام خودک درصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در افکار خودکشی 36است یعنی 

 

 بحث و نتیجه گیری
انجام شد. نتایج  یقدام به خودکشادر زنان با  یخود و افکار خودکش یزیافتگیبر تما یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسی

تایج پژوهش با یافته های باسچر ن نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش میزان تمایزیافتگی خود در زنان با اقدام به خودکشی شده است.
افراد (، همخوانی دارد. 2022ان )(، بورنهیمر و همکار2022(، یو و همکاران )2022(، کالمباچ و همکاران )2022(، وو و همکاران )2020و همکاران )

دم تمایزیافتگی خود و ضعف عدارای تمایلات خودکشی همچون افکار و اقدام به خودکشی و افرادی که درگیر رفتارهای خودجرحی هستند، عموما از 
کار، احساسات و رفتارهای قبل افهایی در حل مسئله رنج می برند که درمان شناختی رفتاری مستقیما این کمبودها را با درک عوامل تحریک کننده، 

ین درمان شناختی رفتاری از تجربه افکار و رفتارهای خودکشی و نیز آموزش استراتژی های مقابله ای جایگزین مورد هدف قرار می دهد. همچن
مل پریشانی و تفکر منفی تحبرخلاف نسخه های قبلی، عناصری از سایر روش های درمانی مانند فرایندهای مربوط به تنظیم هیجان، حل مسئله و 
برای رفع احساس ناامیدی و  را هدف قرار می دهد. تکنیک های ویژه مانند تجزیه و تحلیل زنجیره ای، برنامه ریزی ایمنی، آموزش روانی، تلاش

یزیافتگی و کاهش افکار خودکشی اترویج دلایل زندگی ممکن است در زنان خطر را کاهش داده یا تغییر دهند. درمان شناختی رفتاری  برای افزایش تم
ت های خودمراقبتی، تنظیم و حذف آنها، از تکنیک های مختلفی از جمله بررسی دلایل خودکشی، شناسایی شواهد موافق و مخالف آن، آموزش مهار
ختی به پردازش خطاهای ناهیجان، آزمایش های رفتاری و جدول زمانی فعالیت استفاده می شود. در این میان، فنون شناختی همچون بازسازی ش

خطاهای شناختی را به محک تجربه  شناختی ایجاد شده می پردازند. در این روش بیمار با بررسی راستی آزمایی شواهد و با فنون رفتاری، تحریف ها و
ایگزین می شود. خطاهای جول گذاشته و در نهایت،رویکرد محدود با سوگیری منفی در وی به چالش کشیده می شود و با شناختی های منطقی و معق

ا بیش از اندازه در ایجاد هیجانات منفی شناختی مشکل زا هستند، نه تنها به این دلیل که آنها می توانند نادرست باشند، بلکه به این دلیل که این خطاه
کنند چگونه به وسیله انتخاب  ی کند تا درکناتوان کننده و اجتناب از موقعیت های استرس زا نقش دارند. درمان شناختی رفتاری به افراد کمک م

 شواهد خاص می توانند به خطاهای شناختی شان پایان دهند.
پژوهش نتایج این پژوهش با  همچنین نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش افکار خودکشی در زنان با اقدام به خودکشی شده است.

رستمی و همکاران (، 1389(، خجسته مهر و همکاران )1393و همکاران ) گفتار(، نیکو1391ی و همکاران )(، کیخاون1390های فدایی و همکاران )
( همسو است. در تبیین این یافته ها می توان گفت که افکار خودکشی در بین زنان به 2012(، هنگز و ماکزینسکی )2022و همکاران ) شو(، 1400)

تصادی بیشتر از مردان است. تحقیقات متعددی نشان داده است که افکار خودکشی با اختلالات روان دلایل مختلف روان شناختی، فرهنگی و اق
ونی شناختی مثل افسردگی همبستگی بالایی دارند. می توان گفت افرادی که از سلامت روانی کافی برخوردار هستند تلاش می کنند تا عقده های در

نجا که ممکن است شکل دهند و تا جایی که ضرورت دارد با آن سازگار شوند. در واقع افراد سالم در خود را حل و فصل کنند و محیط خود را تا آ
دنبال  برخورد با مشکلات به دنبال راه حل های منطقی هستند اما افراد افسرده چون انگیزه ای برای زندگی ندارند هنگام رویارویی با مشکلات به

مطالعات در افراد افسرده راه فرار، خاتمه دادن به زندگی است و هر اقدامی برای این عمل از فکر درباره آن شروع  راهی برای فرار هستند که با توجه به
می شود که طبق تحقیقات افسردگی عاملی قوی در پیش بینی فکر خودکشی و اقدام به خودکشی است. مرور پژوهش های انجام شده و پژوهش 

جاتی از آسیب و نقص در فرایند تصمیم گیری و افکار افراد مبتلا به اختلال افسردگی وجود دارد. نقصی که حاضر در مجموع نشان می دهد که در
ممکن است ناشی از پاره ای صفات و گرایش های شخصیتی، آسیب های عصب شناختی، عدم دریافت آموزش های مناسب و کافی در زمینه مهارت 

افراد نشان می دهد افکار همیشه با احساسات و رفتار در ارتباط است. در نتیجه هر وقت افراد به هر شکل  های زندگی باشد. دیدگاه شناختی رفتاری به
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و بنابراین به سمت خودکشی پیش می رود، افکار یا اندیشه های خودکشی را تجربه خواهد کرد. افراد ارتباط بین افکار و احساسات خود را یاد می گیرد 
ین افکار را بشناسد و کنترل کند. بازسازی شناختی در طول درمان به بیمار کمک می کند تحریفات شناختی خود را بشناسد به طور بهتری می تواند ا

ه و این شناسایی به نوعی به او کمک می کند تا مسیر منتهی شدن به خودکشی را پیش بینی و کنترل کند. از سوی دیگر درمان شناختی رفتاری ب
فته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری و خودداری از اجتناب تجربی می تواند، دلیل ساز و کارهای نه

ی می تواند اثربخشی درمانی را افزایش دهد. بنابراین، افزایش انعطاف پذیری روان شناختی در درمان شناختی رفتاری و ایجاد تفکر مبتنی بر ذهن آگاه
 بله بیمار را در کنار آمدن با افکار خودکشی را کاهش دهد.توانایی مقا

ی خودکشی در مراجعان به بیمارستان استفاده از ابزارهای خودگزارشی و استفاده از نمونه گیری در دسترس از محدودیت های این پژوهش بود. زیرا بررس
وه های سنی مختلف و به تفکیک روه ها نمی باشد. در پژوهش های آتی گرلقمان شهر تهران صورت گرفته بود، که از این نظر قابل تعمیم به سایر گ

کشی و افزایش تمایزیافتگی خود جنسیت مورد تحقیق قرار گیرند. سرانجام این که با توجه به تایید نقش درمان شناختی رفتاری در کاهش افکار خود
یافتگی در پیشگیری از خودکشی نقش هیجانات و تنظیم شناختی و افزایش تمایزدر زنان با اقدام به خودکشی می توان بیش از پیش افراد را متوجه 

ی اجتماعی که ناشی از عدم کرد و به آنها در مورد روش ها و تکنیک های درمان شناختی رفتاری آموزش داد و همچنین برای مقابله با هنجارها
 د.ود تا افراد از سلامت هیجانی خود محافظت کننکنترل هیجان می گردد، برنامه های آموزشی و راهکارهایی ارائه نم
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