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 Background: Due to the increasing focus of new therapies on immediate and short-term 

interventions, brief cognitive-behavioral therapy has been designed with the goal of disabling suicidal 

mode and stabilizing symptoms by creating self-efficacy in emotion regulation skills and cognitive 

flexibility. But there is a research gap regarding the possibility of the effectiveness of this treatment 

in Iranian society. 

Aims: This study aimed to determine the efficacy of brief cognitive-behavioral therapy on 

depression, suicidal thoughts and cognitive emotion regulation in women attempting suicide. 

Methods: The present study was a semi-experimental research with a pretest-posttest-follow-up 

control group design. The statistical population comprised women who attempted suicide in Isfahan 

in 2020. Thirty patients were selected by purposive sampling method and were randomly assigned to 

experimental and control groups (15 patients in each group). The research tools include, Beck 

Depression Inventory-II (1996), Beck Scale for Suicidal Ideation (1979) and Garnefski Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (2001), and 12 90-minute sessions brief cognitive-behavioral 

therapy (Brian & Rood, 2018). Data analysis was performed by repeated measures analysis of 

variance. 

Results: The findings demonstrate that brief cognitive-behavioral therapy increases adapted emotion 

regulation strategies and reduces non-adapted strategies, suicidal thoughts and depression at the end 

of the intervention and follow-up period (P<0.01). 

Conclusion: Brief cognitive-behavioral therapy can reduce depression, suicidal ideation, and non-

adapted cognitive emotion regulation strategies in people who attempt suicide. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the National Institute of Mental Health 

(2019), suicide is a major public health concern in the 

world. Based on the report by the Centers for Disease 

Control, the suicide rate among women has increased 

by 50% from 2000 to 2016 (O’Brien & Tomoyasu, 

2021). 

Suicide is not usually a single event, but rather it is 

conceptualized as a continuous process of suicidal 

ideation, a movement towards a suicide plan and 

preparation, suicide attempt and finally the act of 

suicide. Thus, reducing suicidal ideation and 

preventing suicide attempts have been the main goal 

of increasing the number of psychosocial 

interventions in recent years (Ong, 2018). 

Most studies also suggest that depression has a very 

high correlation with suicide in terms of rate and is 

the most common diagnosis in successful suicides 

(Lew, Huen, Yu, Yuan, Wang, & Ping, 2019). Thus, 

in many designed therapies, special focus has been 

placed on improving the symptoms of depression in 

these people (Wetherall, Robb & O'Connor, 2019). 

Poor emotion regulation is also considered as a 

common and interdiagnostic factor that is associated 

with various forms of psychological pathology, 

including suicide attempt (Ehring & Watkins, 2008). 

Therefore, focusing on cognitive emotion regulation 

and competencies that can help individuals promote 

this protective factor will be effective for those who 

attempt suicide (Hatkevich, Penner & Sharp, 2019; 

Raj, 2019). 

Considering the increased focus of new therapies on 

immediate and short-term interventions, brief 

cognitive-behavioral therapy has been designed with 

the goal of deactivating suicide mode and stabilizing 

symptoms by creating self-efficacy in emotion 

regulation skills and cognitive flexibility. But 

concerning the effectiveness of this treatment in 

Iranian society, there is a research gap. Hence, this 

study aimed to determine the effectiveness of brief 

cognitive-behavioral therapy in depression, suicidal 

ideation and cognitive emotion regulation in women 

attempting suicide. 

Method 
The present research was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest control group design and a one-

month follow-up. The statistical population included 

all women attempting suicide who were admitted to 

Khorshid and Al-Zahra hospitals in Esfahan in 

summer and autumn of 2020. Considering the loss of 

subjects, the sample size of the research in each group 

was considered to be 15 people and the subjects were 

selected purposefully. The instruments used in this 

study include the following: 

Beck Depression Inventory (BDI-II): This 

questionnaire is a revised form of the first version of 

the Depression Inventory (Beck, Steer & Brown, 

1996) and contains 21 items that measure the 

physical, behavioral and cognitive symptoms of 

depression. The results obtained by Beck et al. (1996) 

reported that the internal correlation of this scale, 

using Cronbach’s alpha, was 0.93 and its test-retest 

reliability was also 0.93. 

Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI): This scale 

was developed in 1979 by Beck. It is a 19-item self-

assessment tool designed to detect and measure the 

intensity of thoughts, behaviors, and planning for 

suicide attempt over the past week. Beck reported the 

reliability coefficient and interrater reliability of this 

questionnaire to be 0.89 and 0.83, respectively (Beck 

& Steer, 1991). 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ): This questionnaire is a self-report tool and 

its 18-item form was designed by Garnefski and 

Kraaij (2006) who indicated that the test-retest 

reliability of strategies is relatively stable and the 

internal consistency of most of the scales, using 

Cronbach’s alpha coefficients, was confirmed to be 

0.80 (Garnefski & Kraaij, 2006). 

In this study, after performing the pretests, brief 

cognitive-behavioral therapy (Brayan & Rudd, 2018) 

was conducted individually for the experimental 

group during twelve 90-minute sessions in the clinic. 

The control group did not receive any training during 

this time (only routine treatments). At the end of the 

treatment sessions, both groups were post tested and 

one month later, a follow-up test was administered. 

Data were analyzed using the latest version of SPSS 
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software and repeated measures analysis of variance 

and Bonferroni post hoc test. 

Reviewing the designed interventions revealed that 

these studies emphasize increasing protective factors 

and reducing risk factors, including focusing on 

enhancing mental health, self-efficacy, emotion 

control and resistance to psychosocial stress, that 

moderate suicidal ideation and behavior (Siegmann, 

Willutzki, Fritsch, Nyhuis & Teismann, 2019). 

Therefore, the researcher seeks to evaluate these 

variables through the mentioned tool in order to 

determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy. 

Results 
Analysis of demographic data demonstrated that the 

mean age of participants in the brief cognitive-

behavioral therapy group and the control group was 

28.13 ± 9.10 and 28.60 ± 9.13, respectively. The 

highest frequency of education level in the two groups 

was diploma. 20% of the brief cognitive-behavioral 

therapy group and 26.7% of the control group had the 

middle school education and others were bachelors, 

and in terms of marital status, most of the participants 

in both groups were single. 

Based on the descriptive information of the research 

variables in the three stages of measurement and 

research groups, there were differences between the 

mean scores of the research variables of the two 

groups in the three stages of evaluation. In order to 

examine the significance of these differences, 

repeated measures analysis of variance test was used 

for three stages of evaluation in the brief cognitive-

behavioral therapy group and the control group and 

before performing the test, the assumptions of normal 

distribution of scores, homogeneity of variances, 

linearity and sphericity were investigated. 

 
Table 1. Results of repeated measures analysis of variance of the research variables related to in-group and out-group effec 

Title Variable Effects Source 
Sum of 

squares 

Degree 

of 

freedom 

Mean 

square 

F 

statistic 

Significance 

level 

Effect 

size 

Test 

power 

E
m

o
tio

n
 reg

u
latio

n
 strateg

ies 

Depression 
Within- subject 

Time 2115.089 2 1057.544 59.391 <0.001 0.680 1 

Interaction 1519.756 2 759.878 42.657 <0.001 0.604 1 

Between-subject Group 2141.344 1 2141.344 22.958 <0.001 0.451 0.996 

Suicidal 

ideation 

Within- subject 
Time 1444.156 1.452 994.633 85.509 <0.001 0.753 1 

Interaction 479.622 1.452 516.287 44.386 <0.001 0.613 1 

Between-subject Group 613.611 1 613.611 19.747 <0.001 0.414 0.990 

Adaptive 
Within- subject 

Time 1538.600 2 769.300 91.007 <0.001 0.765 1 

Interaction 1160.689 2 580.344 68.654 <0.001 0.710 1 

Between-subject Group 1570.844 1 1570.844 71.999 <0.001 0.720 1 

Non-

adaptive 

Within- subject 
Time 1072.022 1.501 714.252 56.559 <0.001 0.669 1 

Interaction 885.267 1.501 589.823 46.706 <0.001 0.625 1 

Between-subject Group 846.400 1 846.400 33.406 <0.001 0.544 1 

 

According to the results of Table (1), the effect of 

time is significant and the means of the research 

variables are different in the three evaluation stages 

of pretest, posttest and follow-up. Further, there is an 

interaction between time and group; that is, the means 

of the research variables in the stages of pretest, 

posttest and follow-up are different in the cognitive-

behavioral therapy group and the control group. 

According to Table (2), the pretests of the research 

variables are not different in the two groups; but the 

variables have shown a significant group difference 

in the posttest and follow-up, suggesting that the brief 

cognitive-behavioral therapy has been effective in the 

research variables. 

Then, the results of Bonferroni test were evaluated to 

examine the pairwise differences of the evaluation 

stages in each of the therapy and control groups. The 

results indicated that in the brief cognitive-behavioral 

therapy group, there is a significant difference 

between the pretest and posttest stages and the pretest 

and follow-up stages in the mean scores of the 

research variables (p<0.01). But no difference was 

reported between the posttest and follow-up stages in 

the mean scores of the research variables (p> 0.01), 
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which suggests the persistence of the treatment effect 

over time. 

In the control group, no significant difference was 

found in the three pairwise comparisons. Comparison 

of group differences of means of the research 

variables in each evaluation stage (Table 2) and 

pairwise comparison of evaluation stages in each 

research group (Table 3) and review of the means 

revealed that the brief cognitive-behavioral therapy 

has reduced depression, suicidal ideation and non-

adaptive emotion regulation strategies, and has 

increased adaptive emotion regulation strategies. 
 

Table 2. Pairwise comparison between the experimental and control groups in each of the evaluation stages 

Scale Variable Stage Group I Group J 
Mean 

difference (I-J) 

Standard 

error 
Sig. 

95% confidence 

interval for 

differences 

Min. Max. 

E
m

o
tio

n
 reg

u
latio

n
 strateg

ies 

Depression 

Pretest Experimental Control 1.867 2.574 0.474 -3.407 7.140 

Posttest Experimental Control -15.467 2.272 <0.001 -20.120 -10.813 

Follow-up Experimental Control -15.667 2.323 <0.001 -20.425 -10.908 

Suicidal 

ideation 

Pretest Experimental Control 2.933 1.339 0.037 0.191 5.675 

Posttest Experimental Control -9.600 1.523 <0.001 -12.719 -6.481 

Follow-up Experimental Control -9.000 1.512 <0.001 -12.096 -5.904 

Adaptive 

Pretest Experimental Control -1.800 1.270 0.167 -4.401 0.801 

Posttest Experimental Control 13.600 1.176 <0.001 11.192 16.008 

Follow-up Experimental Control 13.267 1.472 <0.001 10.250 16.283 

Non-

adaptive 

Pretest Experimental Control 2.733 1.688 0.117 -0.724 6.190 

Posttest Experimental Control -10.800 1.276 <0.001 -13.414 -8.186 

Follow-up Experimental Control -10.333 1.195 <0.001 -12.782 -7.884 

Note: Non-significant relationships are shaded in the table. 

 

Conclusion 

This study aimed to investigate the effectiveness of 

brief cognitive-behavioral therapy in depression, 

suicidal ideation and cognitive emotion regulation in 

women attempting suicide in Esfahan. The present 

research demonstrated that this treatment has been 

effective in reducing the severity of depressive 

symptoms in these people. The structure of the brief 

cognitive-behavioral therapy is based on the Fluid 

Vulnerability Theory (FVT) of suicide, and by 

focusing on making changes in the cognitive style and 

creating insight into cognitive biases and 

understanding the relationship between thoughts, 

emotions and behaviors, it improves the process of 

formation of depressive symptoms in the second 

phase of the treatment. This finding is consistent with 

the results of the study by Bishop and Pigeon (2021) 

and Tanaka et al. (2019), who positively assessed the 

effect of this treatment on depressive symptoms. 

The results of this study indicate the effect of this 

treatment on reduced suicidal ideation. In this model, 

it is believed that the suicidal belief system indicates 

the occurrence of psychological vulnerability in two 

basic mechanisms in suicidal behavior: cognitive 

inflexibility and deficiency in emotion regulation. 

Thus, in the first phase of this treatment, the patient 

learns how to extract positive emotional states and 

remembers why he wants to continue his life, and this 

is achieved through techniques such as reasons to live 

list, survival kit and mindfulness exercises. This 

finding is consistent with the results of studies by 

Sinyor et al. (2020), Lee et al. (2020) and Ecker et al. 

(2019) regarding the positive effects of this treatment 

on suicidal ideation. 

On the other hand, the findings of this study 

suggested that the brief cognitive-behavioral therapy 

is effective in increasing adaptive strategies and 

reducing non-adaptive strategies in cognitive emotion 

regulation. In the behavioral domain of suicide, the 

main risk factors include lack of skills in the areas of 

distress tolerance and emotion regulation, each of 

which increases the likelihood of maladaptive coping 

in response to stressful and provocative situations and 

in the first phase, this treatment, through trainings 

such as safety program, relaxation competencies, 

breathing retraining and mindfulness exercises, 

directly targets the defects of these competencies; this 

finding is congruent with the results of studies by 

Roberge et al. (2019) and Bryan, Peterson and Rudd 

(2018). Therefore, according to the results of this 
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study, the use of this therapeutic method is 

recommended to therapists specialized in this field. 
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 12/22/2422دریافت شده: 

 21/22/2422پذیرفته شده: 

 22/22/2422منتشر شده: 

فعال کردن هدف غیرد بر مداخلات فوری و کوتاه مدت، درمان شناختی رفتاری مختصر با های جدیافزایش تمرکزدرمان با توجه به زمینه: 

اما . طراحی شده استپذیری شناختی انعطاف و های تنظیم هیجانمهارت ایجاد خودکارآمدی درحالت خودکشی و تثبیت علائم از طریق 

 درجامعه ایران شکاف تحقیقاتی وجود دارد. ر خصوص احتمال اثربخشی این درماند

زنان اقدام  در جانیه یشناخت میو تنظ یافکارخودکش ،یمختصر بر افسردگ یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  نییمطالعه با هدف تع نیا هدف:

 .شده استانجام ی کننده به خودکش

ده به کننزنان اقدام گروه گواه بود. جامعه آماریو پیگیری - آزمونپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه از نوع پژوهش حاضر: روش

های آزمایش انتخاب و به صورت تصادفی در گروه هدفمندگیری با روش نمونه بیمار 32تعداد  .بود 2311در سال  اصفهانخودکشی شهر 

ک افکار خودکشی ب، (2111قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش حاضر عبارتند از: افسردگی بک ویرایش دوم ) نفر( 21هر گروه ) و گواه

 (.1222مختصر )برایان و راد،  درمان شناختی رفتاریدقیقه ای  12 جلسه 21و  (1222گرانفسکی )پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان (، 2171)

 انجام شد. اریانس با اندازه گیری مکررو روش تحلیل با هاتحلیل داده

های راهبرد یافته و کاهشرفتاری مختصر عامل افزایش راهبردهای تنظیم هیجانی سازش - دهد که درمان شناختینشان مینتایج : هایافته

 (.>P 22/2)شده است و دوره پیگیری  لهر پایان مداخسازش نایافته، افکار خودکشی و افسردگی د

در  را جانیه یشناخت میدر تنظ افتهیسازش نا یو راهبردها یافکار خودکش ،یتواند افسردگیمختصر م یرفتار یدرمان شناخت: یریگجهینت

 .کاهش دهد کننده به خودکشیافراد اقدام
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 مقدمه
(، خودکشی یک 1221) 2روانیبراساس اعلام انستیتوی ملی بهداشت

 اقدامی بر مشتمل 1خودکشی نگرانی مهم بهداشت عمومی در دنیا است.

گردد می فرد زندگی به بخشیدن خاتمه به منجر که است آگاهانه

افزایش نرخ ها در  (.1212)ساندرسون، بالوچ، وانج، ویلیامز و ویلیامسون، 

خصوص اقدام به خودکشی، برای زنان، همچنان ادامه دارد. بر طبق گزارش 

یان م در ٪1221،12تا  1222ها، میزان خودکشی از سال مرکز کنترل بیماری

(. بالاترین میزان خودکشی 1212زنان افزایش یافته است )ابرین و تامویاسو، 

کشور و در زنان بیشتر از مردان می باشد در ایران مربوط به منطقه غرب 

نفر  222222در ایران، میزان خودکشی در هر  (.1227)باختر و رضائیان، 

 (.2311است )شمسایی، یغمایی و حقیقی،  2/7و در مردان  1/3در در زنان 

ها، علارغم بالاتر بودن میزان خودکشی در مردان، زنان بر طبق پژوهش

ند کنبه خودکشی را در طول زندگی گزارش میمیزان بالاتری از اقدام 

 (.1221، ، ببینگتون، جنلیس و براقا)مک مانوس

ها بر افزایش عوامل با مروری بر مداخلات طراحی شده، این پژوهش

کید دارند که شامل تمرکز بر أکننده و کاهش عوامل خطر تمحافظت

برابر فشار روان، خودکارآمدی، مهار هیجان و مقاومت در افزایش سلامت

، در نمایدروانی اجتماعی است که افکار و رفتار خودکشی را تعدیل می

روان به عنوان واسطه ارتباط بین عوامل خطر، افکار و رفتار واقع سلامت

رفتار  آوری مرتبط با افکار وو به عنوان یک عامل تاب خودکشی

یهایس، نخودکشی، نشان داده شده است )سیگمان، ویوتزکی، فریتسچ، 

 (.1221ولتر و تیسمن، 

 یهمبستگ زان،یاز نظر م 3یاز آن است که افسردگ یحاک قات،یتحق شتریب

ای موفق هعامترین تشخیص در خودکشید و دار یبا خودکش ییبالا اریبس

سون و یمور ؛1221لئو، هیون، یوآن، وانگ، پینگ و جیا، )باشد می

 (.1221هاپکینس، 

 ییزهایاحساس مداوم غم و اندوه و از دست دادن علاقه به چ کی یافسردگ

فرد  روانیسلامتتواند بر افکار، رفتار، احساسات و احساس یاست که م

ت رخ هر فرد به طور موق یممکن است در کل زندگ بایبگذارد و تقر تأثیر

                                                           
1. National Institute of Mental Health 
2. Suicide 

 نقش یافکار و رفتار خودکش ینیبشیدر پ یشناخت رییبعنوان متغو  دهد

 (.1221ارد )ودرال، راب و اکانر، د اساسی

ار که از افک یمطالعات صورت گرفته، افراد یطبق بررس برهمچنین 

 یددر معرض خطر ج اندو یا سابقه خودکشی داشته برندیرنج م یخودکش

 یخودکش تفکرات .هستند کامل یخودکشو  یخودکش اقدام به یبرا

 فیتعر یخودکش یبرا یزیربرنامه ایبصورت فکر کردن، تصور کردن و 

بعنوان تعامل در رفتار بالقوه  یکه رفتار خودکش یشوند، در حالیم

( کشنده ایو  یرقطعیغ ،یخودکش یها)تلاش خودخواهانه با قصد مرگ

مطالعه افکار خودکشی  (1221، و شافر یم ،ی)کلانسک شده است فیتعر

عات مطالو بررسی عوامل روانشناختی مرتبط با آن موضوعی است که در 

بیشماری مورد بررسی قرار گرفته است )صدری دامیرچی و ذکی بخش 

؛ ضیایی و همکاران، 1221؛ عبدالهی و طالبی، 1221محمدی، امیر و محمد، 

 .(1227عبدالهی و کارلبرینگ، یاکوب و اسماعیل،  ؛1227

نیست، بلکه بیشتر به عنوان  خودکشی معمولاً یک رویداد واحددر واقع 

های خودکشی، حرکت به سمت یک برنامه دار از ایدهادامهیک روند 

سازی، اقدام به خودکشی و سرانجام عمل خودکشی خودکشی و آماده

 اولیه، مراحل در خودکشی از جلوگیری برایشود. بنابراین مفهوم سازی می

 پردازیایده به توجه یعنی کامل، خودکشی مسیر اول مرحله به توجه

 ریجلوگی و خودکشی افکار کاهش روازاین .ستا مهم بسیار خودکشی

- اصلی افزایش تعداد مداخلات روانی هدف خودکشی، به اقدام از

  (.1222های اخیر بوده است )انگ، اجتماعی در سال

بعنوان عاملی مشترک و بین تشخیصی در نظر  ضعیف نیز 4تنظیم هیجان

دام شناسی روانی، از جمله اقگرفته شده است که با اشکال مختلف آسیب

ثرترین و ؤ(. م1222اتکینز، وبه خودکشی، در ارتباط است )اهرینگ و 

ظیم است. در تنبالاترین سطح تنظیم هیجانی، تنظیم شناختی هیجان 

شناختی، افراد از مواجهه و پذیرش هیجانات مختلف خود، اجتناب نمی 

د و متناسب کننکنند و با تفکر، هیجانات را بازیابی کرده، به آنها توجه می

از  پردازند. این سطحبا نیازهای روانی و شرایط، به تنظیم هیجانات خود می

اختی پذیری شنلایی از انعطافتنظیم هیجانی مستلزم دارار بودن میزان با

ها را که به شخص ای از صلاحیتمجموعه است. تنظیم شناختی هیجان

3. Depression 
4. Emotion Regulation 
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دهد نظارت، ارزیابی و اصلاح فرآیندهای ایجاد شده در پیدایش اجازه می

 (.1221 گیرد )لازااریستا و همکاران،احساسات را انجام دهد در بر می

(، عدم توانایی در 1212اران )های مطالعه کورک مز و همکبراساس یافته

ه تواند افراد را بشناخت و کنترل احساسات و هیجانات خود و دیگران می

حلی برای مشکلات خود به سمت خودکشی سوق دهد. در عنوان راه

های میل به لفهؤاختلال تنظیم هیجان با م (،1222مطالعه هفر و ویلوگبی )

بت به افزایش عدم ترس نس خودکشی و توانایی اکتسابی برای خودکشی و

ی که هایبوده است. تمرکز بر تنظیم شناختی هیجان و توانش مرگ همراه

بتواند افراد را در ارتقاء این عامل محافظ یاری رساند، در ارتباط با افراد 

زش موآتأثیر خواهد بود و اخیرا مطالعات بسیاری به  مؤثراقدام کننده 

زادی، اند )آکاهش خودکشی پرداخته های تنظیم شناختی هیجان درتوانش

پنر و شارپ، ، ؛ هاتکویچ1212خسروانی، کینگ، محمدزاده و باصر، 

 .(1221 ؛ راج و همکاران،1221

اثربخشی مداخلات پیشگیری از خودکشی در کاهش میزان خودکشی در 

شود، اما در برخی موارد )هنوز( مشخص برخی موارد خاص مشاهده می

نیست. با وجود شواهد در حال رشد برای اثربخشی چندین استراتژی 

انواع مختلف  رتأثیپیشگیری از خودکشی، تاکنون تخمینی تطبیقی برای 

مداخلات ارائه نشده است. همچنین، هنوز مشخص نیست که کدام 

هت ثرترین اقدام در جاستراتژی مؤثرترین است. استدلال شده است که مؤ

زه دهندگان مختلف در حوکاهش خودکشی نیاز به مداخلات ترکیبی ارائه

 و به صورت مداخلات به اصطلاح چند سطحی دارد )هافسترا های مختلف

 (.1221و همکاران، 

ت های های متنوع و سنگرچه محققان خودکشی بالینی به طور کلی از رشته

به  های مؤثر برای بیماران خودکشیدرمان کنند، توسعهاستقبال می بالینی

رفتاری به وجود آمده است. این بدان معنا  - طور معقول از سنت شناختی

ها و سنن نظری مختلف آموزش نیست که محققان بالینی که در دیدگاه

تاری رف - های شناختیاند، بلکه مدلاند، دانش مهمی به دست نیاوردهدیده

ت راح"سازی خودکشی ربردی برای مفهومممکن است با رویکردی کا

 (.1، ص. 1222د، اسازگار شوند )برایان و ر "تر

کننده به خودکشی طراحی تا به امروز درمان های بسیاری جهت افراد اقدام

اشاره  2توان به درمان دیالکتیکیها میترین این درمانشده است، از موفق

                                                           
1. Dialectical Behavior Therapy 

درمان براساس الگوی زیست این  (.7، ص. 1222، برایان و رادنمود )

 با رفتاری - اجتماعی از خودکشی طراحی شده و یک درمان شناختی

آموزش تنظیم هیجان، تحمل  شامل ساختاری چند منظوره است که

های ارزیابی مجدد شناختی است که با طیف پریشانی، حل مسئله و مهارت

های مرینت رفتاری مانند بازسازی شناختی و - وسیعی از مداخلات شناختی

 (.1221شود )لینچ، چاپمن، روزنتال، کوو و لینهان، رفتاری انجام می

قابل توجهی در جلوگیری از اقدام به  اثبات شده تأثیر اگرچه این درمان

خودکشی نشان داده است، با این وجود واقعیت این است که این روش 

 ان برار، زمبر خودکشی، بسیار منبع د مؤثرهای درمانی و بسیاری از روش

)برایان  شده است از اجرای گسترده آنها و با یادگیری دشوار هستند که مانع

 (.2، ص. 1222 راد، و

های طولانی مدت، های درمانی و عدم تمایل افراد بر درمانبا توجه به هزینه

های کوتاه مدت قرار گرفته است )ین و اخیرا بیشترین تمرکز بر درمان

های درمانی شناختی های اخیر مدلرو در دههایناز (.1221همکاران، 

پذیر عطافتر و انتوانند به صورت عملیتر که میرفتاری مختصر و پیچیده

 اند.ارائه شوند، مورد توجه قرار گرفته

( از نخستین محققان بالینی بودند که درمان 1222راد، جوینر و رجب )

ران خودکشی مطرح درمان بیما رفتاری مختصر را در جهت - شناختی

 (1221کردند و این مسیر توسط محققان دیگری چون براون و همکاران )

دنبال و در طی یک دهه گذشته بسیار توسعه یافته است )برایان و راد، 

 (.1، ص. 1222

در  "قدم بعدی رو به جلو"به عنوان  امروزه درمان شناختی رفتاری مختصر

رفتاری که طی مدت چند دهه توسط  - توسعه و پالایش درمان شناختی

ود شمحققان بالینی با موفقیت مورد استفاده قرار گرفته است، درک می

 (.1222یان و راد، ا)بر

های کوتاه مدت به خصوص برای اگرچه ممکن است فرض کنیم که درمان

بیماران پرخطر خودکشی که دارای مشکلات بالینی چالش برانگیز، 

اسب هستند، من ایل به دریافت کمک از دیگرانتم همبودی پیچیده و عدم

نیست، شواهد تجربی حمایت از اثربخشی درمان شناختی رفتاری مختصر 

برای پیشگیری از اقدام به خودکشی، نتایج بسیار مشابهی را با نتایج به دست 

های صورت آمده از درمان دیالکتیکی گزارش دادند. همچنین بررسی
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 درمان درمان شناختی رفتاری مختصر کمتر از تأثیرگرفته اولیه نشان داد که 

و براون و  1222های بلند مدت شناختی رفتاری نبوده است )تاریر، 

 (.1221همکارانش، 

های کوتاه مدت درمان شناختی و رفتاری که به منظور خاص از میان نسخه

برای پیشگیری از خودکشی طراحی شده، رویکرد خاصی که با عنوان 

( شناخته 1222؛ برایان و راد، 2BCBTرفتاری ) - صر شناختیمداخله مخت

 بصورت فردی و با ساختاری سرپایی، برای پیشگیری از خودکشی شود،می

گمان  پذیری شناختی کهتقویت تنظیم هیجانات و انعطاف و با تمرکز بر

در بهبودی از حالت های پرخطر در خودکشی باشد  مؤثررود دو فاکتور می

است و یک روش درمانی مرحله به مرحله برای هدف قرار طراحی شده 

 (.1212باشد )روجاس و همکاران، دادن مستقیم خطر خودکشی می

طح ها، کاهش ساین درمان برای پرداختن به جنبه های قابل تغییر در مهارت

در  و جلوگیری از اقدام به خودکشی ایخطر ابتدایی و تقویت منابع مقابله

حالت خودکشی طراحی شده است )دیفن باچ و صورت فعال شدن 

 (.1212همکاران، 

خ نسخه اصلاح شده برنامه پاس گذار در این رویکرد درمانیتأثیر یک مؤلفه 

در جهت تنظیم و استفاده آن در کنار برنامه مشاوره ایمنی  1به بحران

 (.1222باشد )برایان و رازک، کننده میهیجانات افراد اقدام

یی به بحران برای اولین بار توسط راد، جوینر و رجب برنامه پاسخگو

مراحل پیگیری در صورت بروز بحران  که در آن ( معرفی شد1222)

 به بحران توسط استنلی و براون طرح پاسخ. کندخودکشی را ترسیم می

 3( تجدید نظر شد تا شامل مشاوره محدودیت باشد و به طرح ایمنی1221)

 (.1212و همکاران، تغییر نام داد )دیفن باچ 

شناختی رفتاری براون و  های درمانبسیاری از اصلاحات و پالایش

( در این درمان حفظ شده است. اما چندین مداخله جدید 1221همکارانش )

دن اضافه ش برای این درمان ایجاد شده است که مهمترین آنها کیت بقا و

 ،1222)برایان و راد، باشد وظیفه پیشگیری از عود می دو جلسه در جهت

 (.1ص. 

این درمان مختصر در مطالعات بسیاری مورد اثبات علمی قرار گرفته  تأثیر 

(، پایجن و 1221(، تانکا و همکارن )1212بیشاپ و پایجون )است؛ 

                                                           
1. Brief Cognitive Behavioral Therapy 
2. Crisis response plan 

این درمان منجر به  ( در مطالعات خود نشان دادند که1227همکاران )

به خودکشی شده است.  کنندهکاهش علایم افسردگی در افراد اقدام

(، ایچر و 1212(، لی و همکاران )1212همچنین سینیور و همکاران )

( و نیز برایان و رازک 1221(، برایان، رازک، باتنر و راد )1221همکاران )

های پرخطر و افکار و بهبودی از حالت ( اثر بخشی این درمان را در1222)

 نشان دادند. اقدام به خودکشی

نیز در مطالعات  (1222) پترسون و راد ان،یو برا (1221) همکارانرابرگ و 

م یافته تنظیاین درمان بر روی افزایش راهبردهای سازش تأثیرخود به 

 شناختی هیجان اشاره کردند.

بر طبق مطالعات صورت گرفته، روزها و هفته ها بلافاصله پس از ترخیص 

ا خطر بالا برای خودکشی ای بپزشکی به عنوان دورهاز بیمارستان روان

 (.1212د، اتثبیت شده است )لی، برایان و ر

ننده به کدر افراد اقدام اهمیت بازتوانی بنابراین، در این پژوهش با توجه به

خودکشی جهت جلوگیری از اقدام مجدد و با توجه به اینکه در بررسی 

ر د مداخله شناخته شده بودن این مؤثر های صورت گرفته در خصوص

ا بر این درمان ر تأثیرایران شکاف تحقیقاتی وجود دارد، برآن شدیم تا 

افسردگی، افکارخودکشی و تنظیم شناختی هیجان، با انجام یک آزمایش 

( در زنان BCBTکنترل شده تصادفی از درمان شناختی رفتاری مختصر )

 .کننده به خودکشی مورد بررسی قرار دهیماقدام

 روش
 روش پژوهش حاضر از نوع شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

وه گواه گر پیگیری یک ماهه با آزمون وآزمون، پسآزمایشی با طرح پیش

کننده به خودکشی پژوهش شامل کلیه زنان اقدام آماری این جامعه بود.

های بیمارستان در بخش مسمومیت 2311که در تابستان و پاییز سال  بوده

 بستری شدند. ر اصفهانهای خورشید و الزهرا د

حداقل  ایهای مداخلهپژوهش در پیشنهادی نمونۀ حجم که این به توجه با

 احتساب با گروه هر در پژوهش (؛ حجم2111نفر است )اشنایدمن،  21-22

 .شد گرفته نظر در نفر 21 ریزش

3.  Safety plan 



 و همکارانزاد سیپیده کیان ...                                     زنان در هیجان شناختی تنظیم و خودکشی افکار افسردگی، بر مختصر رفتاری شناختی درمان اثربخشی 

 

2771 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
12

، شماره 
221

ی( 
، زمستان)د

2422
 

 

های مورد نظراز میان بیماران ها به صورت هدفمند و بر طبق ملاکآزمودنی

 ،شدند. پس از ارائه توضیحات لازم در خصوص فرآیند پژوهشانتخاب 

مسائل مطرح شونده ها، طول مدت هر جلسه و اهداف پژوهش، تعداد جلسه

و پس عات لامحرمانه ماندن اطدر خصوص  اطمینان خاطردادن  و همچنین

گروه  هر دوکنندگان شرکتنامه کتبی از رضایتافراد، از جلب رضایت 

کننده، از نظر مشخصات همتا شده و بطور تصادفی رکت. افراد شاخذ شد

اینکه  نفره( قرار داده شدند. با توجه به 21در دو گروه آزمایش و گواه )

ت باشد، لازم به ذکر اسبا سابقه خودکشی غیر اخلاقی می رها کردن افراد

 پزشکی بیمارستان بوده و خدماتکه افراد گروه گواه تحت نظر کادر روان

خانواده آنها بصورت روتین در  سازی افراد وه ایمنی جهت آگاهو برنام

 گیرد )مداخلات روتین(، اما این افراد با توجه بهبیمارستان صورت می

 ملاک ورود پژوهش از میان افرادی انتخاب شدند که با آگاهی کامل

اند، همچنین بعد از اتمام پژوهش از این افراد تمایلی به مصرف دارو نداشته

 ت شرکت در جلسات آموزشی در صورت تمایل دعوت به عمل آمد.جه

آزمون بعمل آمد و مقرر شده، بصورت پیش هایاز هر دو گروه پرسشنامه

و پیگیری )یک ماه( صورت گرفت.  آزموننیز پس بعد از انجام مداخله

گزارش افکار خودکشی، داشتن  های ورود به نمونه عبارت بود از:ملاک

 جهت شرکت، مبتلا نبودن همزمان به اختلالات حاد روان رضایت آگاهانه

یید شده توسط متخصص، قرار داشتن در گروه سنی پزشکی و جسمانی تأ

سواد خواندن و نوشتن و نداشتن اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان  ؛12-22

 )خودگزارشی(.

های درمانی، های خروج نیز شامل: شرکت همزمان در سایر برنامهملاک

 غیبت بیش از دو جلسه بود.و  عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش

درمان شناختی و رفتاری ها، آزمونپس از اجرای پیشاین پژوهش در 

 دقیقه 12 جلسه ی 21، جلسه دوای بر روی گروه آزمایش، هفته مختصر،

در این فاصله  گواهاجرا شد؛ گروه  فردی و در کلینیکصورت  ای به

پس از پایان جلسات درمانی مجدداً از هر دو  دریافت نکردند. آموزشی

ا استفاده ها بماه بعد مرحله پیگیری گرفته شد. داده یکآزمون و گروه پس

گیری و به روش تحلیل واریانس با اندازه SPSS افزاراز آخرین نسخه نرم

 مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شد.

برایان و راد صه جلسات آموزشی بر اساس روش ارائه شده توسط لاخ

 ( در جدول یک آورده شده است.1222)
 

 درمان شناختی رفتاری مختصرمحتوای جلسات آموزشی  خلاصه. 2جدول

 تکلیف منزل محتوا هدف جلسه 

 2 فاز اول
آشنایی، توضیح ساختار  معرفی،

 درمانی درمان و تعهد

آشنایی، ارزیابی خطر خودکشی، بررسی روایت بیمار، توضیح مراحل درمان و تعداد 

فهوم م بیانیه تعهد به درمان، آموزش جلسات، معرفی دفترچه درمانی و کاربرد آن،

 حالت خودکشی.

نکات آموخته شده در دفتر درمان و ثبت  ثبت

مراحل تصویری حالت خودکشی با توجه به 

 شرایط شخصی.

 1 فاز اول

غیرفعال کردن  تنظیم هیجانات،

و مدیریت  حالت خودکشی

 بحران

ایی شناس تکالیف، ایجاد برنامه ایمنی: شناسایی علائم هشدار دهنده شخصی، مرور

های آن، شناسایی دوستان یا اعضای خودمدیریتی و آموزش استراتژیتوان شهای 

 ایمنی در خصوص مشاوره ای.شناسایی خدمات بحرانی حرفه و خانواده حامی

 های کشنده.دسترسی بیمار به وسیله

زی در ریتهیه یک برنامه ایمنی شخصی. برنامه

در خصوص ایجاد ایمنی و معرفی افراد 

 گر.حمایت

 3 فاز اول
تنظیم هیجانات، انعطاف شناختی 

 و مدیریت بحران

مرور تکالیف، هدفمند کردن اختلال خواب و آموزش مهار محرک و بهداشت 

 خواب.

 سازی پیشرونده عضلات.های آرامش بخش، تنفس دیافراگمی، آرامآموزش توانش

 سازی الگو جنگ یا پرواز.شفاف

برنامه ریزی جهت بهبود بهداشت خواب و 

سازی در شرایط های آرامزانه روشتمرین رو

 استرس زا.

 4 اول فاز
تنظیم هیجانات، انعطاف شناختی 

 و مدیریت بحران

آگاهی، آگاهی و تعصب توجه، ارائه تمرینات ذهنمرور تکالیف، آموزش ذهن

سازی پاسخ آگاهانه و سازگار. شفاف تمرینات جهتارائه  پذیرش، مفهوم تبیین

 سرکوب.آگاهی و تفاوت ذهن

آگاهانه، تمرین حضور در انجام تمرینات ذهن

 حال و تمرکز بر حواس.

 1 فاز اول
کاهش سختی شناختی، تقویت 

 پذیری شناختیانعطاف

مرور تکالیف، معرفی مفهوم دلایل زندگی و ایجاد درگیری عاطفی، آموزش استفاده 

 از لیست دلایل زندگی و کیت بقا

 از فهرستی تهیه لیست دلایل زندگی، تهیه

لذتبخش و کیت بقا و مرور  هایفعالیت

 روزانه آن

 1 فاز دوم
تضعیف سیستم اعتقاد به 

 خودکشی

مرور تکالیف، آموزش برای شناسایی افکار منفی خودکار از طریق استفاده از 

 فن فلش رو به پایین، در خصوص اپیزود خودکشی فرد. آموزش( ABCکاربرگ )

های آموزش تمرین در جهت تسلط بر توانش

داده شده جهت شناسایی افکار منفی و ثبت 
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 تکلیف منزل محتوا هدف جلسه 

 آن.

 7 فاز دوم

تضعیف سیستم اعتقاد به 

پذیری انعطاف خودکشی و

 شناختی

چگونگی ارزیابی انتقادی باورهای اصلی با استفاده از برگه آموزش  مرور تکالیف،

 الات چالش برانگیز متمرکز بر اعتقاد خودکشی.ؤس

چالش برانگیز و ثبت الات ؤتمرین توانش س

 تصویری

 2 فاز دوم
تضعیف سیستم اعتقاد به 

 خودکشی

گذاری انواع مختلف تحریفات نحوه شناسایی و برچسب مرور تکالیف، آموزش

یت یک فعال) مدار.از طریق استفاده از الگوهای کاربرگ تفکر مسئله شناختی

 نوشتاری مشترک(

انجام تمرین روزانه در خصوص کاربرگ 

 مدارمسئلهتفکر 

 1 فاز دوم
تضعیف سیستم اعتقاد به 

 خودکشی
 فعایت. ینیبازب بندی.ریزی فعالیت، زمانسازی برنامهو مفهوم موزشمرور تکالیف، آ

ریزی و بازبینی فعالیت و تهیه تمرین برنامه

 بندی شده.یک برنامه زمان

 22 فاز دوم
تضعیف سیستم اعتقاد به 

 خودکشی

های مقابله برای افزایش درگیر شدن فرد در فعالیت کارتمرور تکالیف، آموزش 

 بخش و معنادار.های لذت
 های مقابله و مرور آن در طی روز.تهیه کارت

 پیشگیری از عود 21 -22 فاز سوم

ها و راهبردهای آموخته شده در درمان، آموزش مجدد در کیفیت توانش بررسی

ها جهت استحکام مطالب توانش های موجود، وظیفه تصویرسازیخصوص ضعف

 ادغام کلی مطالب آموخته شده و

 ها و مرور دفتر گزارش درمانتکرار توانش

 

 ابزار( ب

شکل بازنگری شده پرسشنامه  نیا(: II-BDI) 2بک افسردگی پرسشنامه

است و  بوده (2111)بک، استیر و براون،  اول پرسشنامه افسردگیخه نس

را  یافسردگ یو شناخت یرفتار ،یجسمان میماده است که علا 12 یدارا

دامنه نمرات است.  3تا  2هر ماده از  یکم یکند. ارزش ها یم یریگاندازه

 یافسردگ ،ی( دال بر بر عدم افسردگ2-23)ی نمره( قرار دارد. 2-13بین )

 دیشد ی(، افسردگ11-31) و (12-12) متوسط یافسردگ (،24-21) فیخف

 افتندیدر های صورت گرفتهو همکاران در پژوهش بکدهد. یرا نشان م

 برخوردار است. نتایج پژوهش بک یمطلوب آزمون از قابلیت اعتماد نیکه ا

همبستگی درونی این مقیاس را با آلفای کرونباخ،  ،(2111) و همکاران

با  رانیپرسشنامه در ا نیا .گزارش داد 13/2اعتبار بازآزمایی آن را  و 13/2

 یهمبستگ بی، ضر14/2 آلفا را بریض ،ینفر 14 هنمون کی یبر رو اجرا

گزارش  14/2هفته،  کیبه فاصله  ییبازآزما بیو ضر 21/2ه میدو ن انیم

 (.2312 ،یو جعفر یائیض ،یمولود ،یفت ،ی)موتاب شده است

توسط  2171این مقیاس در سال : (BSSI) 1پرسشنامه افکار خودکشی بک

 باشد یم یالؤس 21 یابزار خودسنج کاین مقیاس ی ت.اس شده ساخته بک

 یزی، رفتارها و طرح رافکارشدت  یریگو اندازه یبه منظور آشکارسازو 

 در این .شده است هیگذشته ته یهفته یدر ط یارتکاب به خودکش یبرا

                                                           
1. Beck Depression Inventory 
2. Beck Suiside Scale Ideation 

می ( 2-1هرسؤال ) نمرات دامنه و بوده لیکرت روش به گذاریمقیاس نمره

 در دارد. قرار (2-32دامنه ) در مقیاس این در شخص نمرات مجموع .باشد

 برای ( آمادگی1-21نمره )( وجود افکار خودکشی، 1-2) نمره مقیاس این

 بک( دهدمی نشان را خودکشی به اقدام (، قصد12-32نمره )خودکشی و 

را  شنامهپرساین بک، ضریب پایایی و پایایی بین ارزیابان (. 2112استیر، و

 در ایران با(. 2112، بک و استیر) گزارش کرد 23/2و  21/2به ترتیب 

 آمده، بدست 17/2تا  27/2 ضرایب آلفای کرونباخ روش از استفاده

 14/2بازآزمون  - آزمون روش از با استفاده بک مقیاس پایایی همچنین

 آلفای روش از استفاده با مقیاس قابلیت اعتماد نیز بدست آمده است و

امیری،  و نژادآشتیانی، سلطانیباشد )انیسی، فتحیمی 11/2کرونباخ 

1221.) 

 خود ابزار پرسشنامه یک : این(CERQ)3هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 ( تهیه1222گرانفسکی، کریج و اسپین هاون ) توسط که است گزارشی

این  الیؤس 22باشد. فرم می گویه 31 شامل این پرسشنامه است. شده

( طراحی شد. حداقل و حداکثر 1221پرسشنامه توسط گرانفسکی و کریج )

 چهار از خرده مقیاس می باشد. هر 22و  1نمره در هر زیر مقیاس به ترتیب 

می باشد.  22تا  1 از خرده مقیاس هر نمره دامنه و است تشکیل شده گویه

 پنج نمرات هیجان، جمع تنظیم شناختی پرسشنامه خرده مقیاس نهُ بین از

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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 دیگران، سرزنش سرزنش خود، پذیرش، ذهنی، نشخوار خرده مقیاس،

خرده  چهار نمرات جمع یافته وراهبردهای سازش آمیزپنداری،فاجعه

مثبت،  ارزیابی ریزی،برنامه به مجدد توجه مجدد، مثبت مقیاس توجه

پایایی  دهند.می سازش نایافته را تشکیل گیری راهبردهایدیدگاه

از ثبات نسبی برخورداراند و همسانی  ایی نشان داد که راهبردهابازآزم

یید شد )گرانفسکی تأ 22/2ها با ضرایب آلفا کرونباخ درونی غالب مقیاس

 (.1221و کریج، 

شارت  سانی درونی  2311و بزازیان ) در پژوهش ب (، پایایی بازآزمایی و هم

آلفای کرونباخ بخش بوده و ضرایب  در حد رضایت  الیؤس  22پرسشنامه   

 ارزیابی شد. 22/2کننده بالای شرکت 472های پرسشنامه برای مقیاس

 هایافته
نندگان کشناختی نشان داد که میانگین سن شرکتهای جمعیتتحلیل داده

رفتاری مختصر و گروه گواه به ترتیب  - در گروه درمان شناختی

ر تحصیلات دبود. بیشترین فراوانی سطح  12/12±23/1و  22/1±23/12

 رفتاری مختصر و در گروه گواه دیپلم بود )به ترتیب - گروه درمان شناختی

رفتاری مختصر،  - درصد(. در گروه درمان شناختی 7/41درصد و  3/13

، تحصیلات سیکل داشتند؛ سایرین درصد 7/11درصد و در گروه گواه،  12

 کارشناسی بودند.

ودند نده در هردو گروه، مجرد بکنهلی، بیشترین مشارکتاز نظر وضعیت تأ

 12درصد و در گروه گواه،  7/11رفتاری،  - شناختی )در گروه درمان

رفتاری  - درصد گروه گواه و گروه درمان شناختی 11/11(. درصد

های توصیفی یافته 1جدول دار بودند و سایرین شاغل بودند. مختصر، خانه

ری آزمون و پیگیآزمون، پسمتغیرهای پژوهش در سه مرحله ارزیابی پیش

 را به تفکیک مراحل نشان داده است.

 

 

 

 های پژوهشیگیری و گروهاطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در سه مرحله اندازه. 1جدول

س
قیا

ن م
نوا

ع
 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  شاخص

 گیرینوبت اندازه
 گروه

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

 متغیر

 افسردگی -
 22 21 32 1 1 22 413/3 214/3 321/7 22 22 11 آزمایش

 41 42 41 22 2 12 312/2 131/2 722/1 117/11 417/11 233/17 اهگو

 کشیافکار خود -
 22 23 14 2 2 22 142/3 242/3 113/4 133/1 122/3 117/27 آزمایش

 12 27 21 2 1 22 271/4 471/4 113/1 133/22 22/21 733/24 گواه

ی ت
دها

هبر
را

ان
یج

م ه
ظی

ن
 

 سازش یافتگی
 31 42 13 11 12 23 117/1 217/3 111/3 422/34 117/31 417/22 آزمایش

 34 12 11 21 27 21 242/1 321/3 114/3 233/12 117/12 117/12 گواه

 نایافتگیسازش
 12 11 42 23 23 13 174/1 214/1 731/4 122/21 117/21 122/32 آزمایش

 31 31 31 22 12 12 233/4 447/4 121/4 133/11 217/17 417/17 گواه

 

، بین میانگین نمرات متغیرهای پژوهشی دو گروه در سه 1جدول بر اساس 

منظور بررسی معناداری این هایی وجود دارد. بهمرحله ارزیابی تفاوت

از  گیری مکرر استفاده شد. قبلها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتفاوت

 نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانسهای فرضاجرای آزمون، پیش

ها، خطی بودن و کرویت بررسی شدند. در بررسی نرمال بودن، نتایج 

ون آزمویلک نشان داد که آماره آزمون تنها در نمرات پس - آزمون شاپیرو

( و در سایر متغیرها، نرمالیتی رعایت >p 22/2باشد )خودکشی، معنادار می

 توان از نتایج بررسی پیشناپذیری میخدشهشده است؛ بر اساس قانون 

فرض خطی بودن حاکی از خطی بودن رابطه متغیرهای آزمون تحلیل 

گیری مکرر استفاده نمود. آزمون لوین در بررسی پیش واریانس با اندازه

ها برای سه مرحله بررسی شد که در مورد های گروهفرض همگنی واریانس

آزمون و آزمون، پسرای نمرات پیشمتغیرهای پژوهش، آماره لوین ب

(؛ بنابراین <p 22/2پیگیری متغیرهای پژوهش، در دوگروه همگن بودند )

 یید شد.فرض نیز تأاین پیش

فرض خطی بودن حاکی از خطی بودن رابطه متغیرهای نتایج بررسی پیش

آزمون اثر پیلایی، آزمون لامبدای ویلکز، آزمون اثر وابسته و همپراش بود. 
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روه آزمودنی گبرای اثرات بین لینگ و آزمون روی بزرگترین ریشههت

(747/17 F=و برای اثرات درون )( 111/32آزمودنی زمان F= و تعامل )

(224/13 F=به )( 22/2دست آمد که همگی معنادار هستند p< ،در نهایت .)

 آزمون کرویت ماچلی در بررسی کرویت نشان داد برای دو متغیر افکار

 رد می فرض کرویتنایافته پیشو راهبرد تنظیم هیجانی سازش خودکشی

 (؛ که برای اصلاح درجات آزادی از آزمون گرینهاوس>p 22/2شود )

 ذیرفته میفرض پگیسر استفاده شد؛ برای سایر متغیرهای پژوهش این پیش

 (.<p 22/2شود )

ش داده یگیری مکرر، نما، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول در 

ت. آزمودنی پرداخته اسآزمودنی و بینشده است که به بررسی اثرات درون

(، بنابراین >p 22/2است ) ، اثر زمان، معنادار شده1جدول بر اساس نتایج 

زمون و آآزمون، پسمیانگین متغیرهای پژوهش در سه مرحله ارزیابی پیش

ود دارد روه، تعامل وجپیگیری، تفاوت دارند. بر اساس نتایج، بین زمان و گ

(22/2 p<؛ یعنی میانگین متغیرهای پژوهشی بین مراحل پیش)ن، پسآزمو 

. رفتاری و گواه، تفاوت دارند - آزمون و پیگیری، در گروه درمان شناختی

سطوح معناداری، میانگین  و F یرمقاددر بررسی اثرگروه، با توجه به 

رفتاری مختصر و گواه،  - متغیرهای پژوهشی در دو گروه درمان شناختی

 (.>p 22/2تفاوت معناداری دارند )

آزمون اثر پیلایی، آزمون لامبدای ویلکز، آزمون اثر وابسته و همپراش بود. 

روه آزمودنی گبرای اثرات بین هتلینگ و آزمون روی بزرگترین ریشه

(747/17 F=و برای اثرات درون )( 111/32آزمودنی زمان F= و تعامل )

(224/13 F=به )( 22/2دست آمد که همگی معنادار هستند p< ،در نهایت .)

آزمون کرویت ماچلی در بررسی کرویت نشان داد برای دو متغیر 

کرویت رد  فرضنایافته پیشافکارخودکشی و راهبرد تنظیم هیجانی سازش

 (؛ که برای اصلاح درجات آزادی از آزمون گرینهاوس>p 22/2شود )می

 ذیرفته میفرض پبرای سایر متغیرهای پژوهش این پیش گیسر استفاده شد؛

 (.<p 22/2شود )

مکرر  گیریها، نتایج تحلیل واریانس با اندازهفرضپس از بررسی پیش

واه رفتاری مختصر و گ - برای سه مرحله ارزیابی در دوگروه درمان شناختی

 گزارش شده است. 1در جدول 

مکرر  گیریواریانس با اندازهها، نتایج تحلیل فرضپس از بررسی پیش

واه رفتاری مختصر و گ - برای سه مرحله ارزیابی در دوگروه درمان شناختی

 گزارش شده است. 3در جدول 

گزارش شده است؛  12/2توان آزمون در مورد متغیرهای پژوهش بالاتر از 

 ای درونهتبیین تفاوتکه بررسی نتیجه توان آزمون حاکی از قابلیت 

ازه اثر ها در ستون اندآزمودنی است. میزان تبیین این تفاوتآزمودنی و بین

درمان بر متغیرهای پژوهش بر افسردگی،  تأثیرنشان داده شده است؛ 

ه، به ترتیب نایافتیافته و سازش افکارخودکشی، راهبرد تنظیم هیجان سازش

هی های گرومنظور واکاوی بهتر تفاوتباشد. بهدرصد می 14 و 71، 42، 41

دول جهای ارزیابی، از آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در در زمان

ارائه شده است. 4

 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر متغیرهای پژوهشی مربوط به اثرات دروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول

 منبع اثرات متغیر عنوان
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

 افسردگی -
 آزمودنیدرون

 2 122/2 <222/2 312/11 144/2217 1 221/1221 زمان
 2 124/2 <222/2 117/41 272/711 1 711/2121 تعامل

 111/2 412/2 <222/2 112/11 344/1242 2 344/1242 گروه آزمودنیبین

 افکار خودکشی -
 آزمودنیدرون

 2 713/2 <222/2 121/21 133/114 411/2 211/2444 زمان
 2 123/2 <222/2 321/44 127/121 411/2 111/471 تعامل

 112/2 424/2 <222/2 747/21 122/123 2 122/123 گروه آزمودنیبین

ی
دها

هبر
را

 
یم

نظ
ت

 
ان

یج
ه

 

 سازش یافتگی
 آزمودنیدرون

 2 711/2 <222/2 227/12 322/711 1 122/2132 زمان
 2 722/2 <222/2 114/12 344/122 1 121/2212 تعامل

 2 712/2 <222/2 111/72 244/2172 2 244/2172 گروه آزمودنیبین

 نایافتگیسازش
 آزمودنیدرون

 2 111/2 <222/2 111/11 111/724 122/2 211/2271 زمان
 2 111/2 <222/2 721/41 213/121 122/2 117/221 تعامل

 2 144/2 <222/2 421/33 422/241 2 422/241 گروه آزمودنیبین
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 در هریک از مراحل سنجش های آزمایش و گواهبین گروه . مقایسه زوجی4جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-J) یانگینمتفاوت  Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر مقیاس
 هابرای تفاوت %11فاصله اطمینان 

 حدبالا حد پایین

 افسردگی -
 242/7 -427/3 474/2 174/1 217/2 گواه آزمایش آزمونپیش
 -223/22 -212/12 <222/2 171/1 -417/21 گواه آزمایش آزمونپس

 -122/22 -411/12 <222/2 313/1 -117/21 گواه آزمایش پیگیری

 افکار خودکشی -
 171/1 212/2 237/2 331/2 133/1 گواه آزمایش آزمونپیش
 -422/1 -721/21 <222/2 113/2 -122/1 گواه آزمایش آزمونپس

 -124/1 -211/21 <222/2 121/2 -222/1 گواه آزمایش پیگیری

ی
دها

هبر
را

 
یم

نظ
ت

 
نی

جا
هی

 

 یافتگیسازش
 222/2 -422/4 217/2 172/2 -222/2 گواه آزمایش آزمونپیش
 222/21 211/22 <222/2 271/2 122/23 گواه آزمایش آزمونپس

 123/21 112/22 <222/2 471/2 117/23 گواه آزمایش پیگیری

 نایافتگیسازش
 212/1 -714/2 227/2 122/2 733/1 گواه آزمایش آزمونپیش
 -221/2 -424/23 <222/2 171/2 -222/22 گواه آزمایش آزمونپس

 -224/7 -721/21 <222/2 211/2 -333/22 گواه آزمایش پیگیری

 اند.راهنما: در جدول روابط غیرمعنادار سایه زده شده
 

 های آزمایش و گواهبین مراحل سنجش در هریک از گروه . مقایسه زوجی5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-J) یانگینمتفاوت  Jمرحله  Iمرحله  گروه متغیر عنوان
 هابرای تفاوت %11فاصله اطمینان 

 حدبالا حد پایین

 افسردگی -

 آزمایش
 112/13 422/24 <222/2 771/2 21 آزمونپس آزمونپیش
 213/11 227/21 <222/2 111/2 21 پیگیری آزمونپیش
 111/3 -111/3 2 172/2 <222/2 پیگیری آزمونپس

 گواه
 227/1 -213/1 2 771/2 117/2 آزمونپس آزمونپیش
 312/1 -417/1 2 111/2 417/2 پیگیری آزمونپیش
 211/3 -411/3 2 172/2 -122/2 پیگیری آزمونپس

 افکارخودکشی -

 آزمایش
 132/27 321/22 <222/2 143/2 417/24 آزمونپس آزمونپیش
 742/27 717/22 <222/2 222/2 733/24 پیگیری آزمونپیش
 111/2 -411/2 2 113/2 117/2 پیگیری آزمونپس

 گواه
 212/1 -132/2 313/2 143/2 133/2 آزمونپس آزمونپیش
 221/1 -121/2 274/2 222/2 222/1 پیگیری آزمونپیش
 111/1 -211/2 121/2 113/2 217/2 پیگیری آزمونپس

ی
دها

هبر
را

 
یم

نظ
ت

 
نی

جا
هی

 

 یافتگیسازش

 آزمایش
 -112/24 -322/21 <222/2 121/2 -222/21 آزمونپس آزمونپیش
 -222/23 -241/22 <222/2 241/2 -133/21 پیگیری آزمونپیش
 131/3 -223/2 2 242/2 217/2 پیگیری آزمونپس

 گواه
 222/2 -122/3 122/2 121/2 -422/2 آزمونپس آزمونپیش
 241/1 -721/3 2 241/2 -217/2 پیگیری آزمونپیش
 123/3 -231/1 2 242/2 133/2 پیگیری آزمونپس

 ینایافتگسازش

 آزمایش
 122/21 172/22 <222/2 243/2 133/23 آزمونپس آزمونپیش
 111/27 432/22 <222/2 422/2 222/24 پیگیری آزمونپیش
 117/1 -213/1 2 212/2 217/2 پیگیری آزمونپس

 گواه
 211/3 -111/1 2 243/2 422/2 آزمونپس آزمونپیش
 121/4 -131/1 2 422/2 133/2 پیگیری آزمونپیش
 713/1 -117/2 2 212/2 133/2 پیگیری آزمونپس

 اند.راهنما: در جدول روابط غیرمعنادار سایه زده شده
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درمان  آزمون متغیرهای پژوهش، در دو گروه، پیش4جدول بر اساس 

(؛ متغیرها در <p 22/2رفتاری مختصر و گواه، تفاوتی ندارند ) - شناختی

(؛ >p 22/2اند )آزمون و پیگیری، تفاوت گروهی معناداری نشان دادهپس

های رفتاری مختصر بر متغیر - دهد که درمان شناختیها نشان میاین تفاوت

ری، آزمون و پیگیهای گروهی در پسداشته است و تفاوت تأثیرپژوهش، 

 های زوجیوجود دارد. در ادامه نتایج آزمون بونفرونی در بررسی تفاوت

گزارش  1های درمان و گواه در جدول مراحل ارزیابی در هریک از گروه

 شده است.

رفتاری مختصر بین مراحل  - ، در گروه درمان شناختی1بر اساس جدول 

ا پیگیری، در میانگین آزمون بآزمون و مراحل پیشآزمون با پسپیش

(. اما بین >p 22/2نمرات متغیرهای پژوهشی، تفاوت معناداری وجود دارد )

زارش آزمون با پیگیری تفاوتی گمیانگین نمرات متغیرهای پژوهش، در پس

گانه، های زوجی سه(. در گروه گواه نیز، در مقایسه<p 22/2نشده است )

تفاوت گروهی  (. مقایسه<p 22/2تفاوت معناداری یافت نشده است )

( و مقایسه 3های متغیرهای پژوهشی در هر مرحله ارزیابی )جدول میانگین

ها ( و بررسی میانگین4زوجی مراحل ارزیابی در هر گروه پژوهشی )جدول 

رفتاری مختصر عامل کاهش  - دهد که درمان شناختی( نشان می2)جدول 

ته و نایافیجانی سازشافسردگی، افکار خودکشی، راهبردهای تنظیم ه

 .یافته استعاملی در جهت افزایش راهبردهای تنظیم هیجانی سازش 

 یریگجهینت و بحث
بر  رفتاری مختصر – اثربخشی درمان شناختی بررسیپژوهش با هدف این 

ننده به کافسردگی، افکار خودکشی و تنظیم شناختی هیجان در زنان اقدام

رمان د ایننتایج نشان داد که  گرفت.خودکشی در شهر اصفهان صورت 

 تایج درن وداشته  لهر پایان مداخی افراد دافتگیسازش  افزایش معناداری در

 داشته است.یک ماهه ثبات دوره پیگیری 

ر عوامل راهبردها ب تأثیرکاربرد عملی داشته باشد،  برای اینکه یک درمان

وری دهند ضرهای اساسی برای خودکشی را تشکیل میکه انگیزه خطری

است. هرچند عوامل خطر، ضمن اینکه احتمال وقوع خودکشی را بیشتر می 

کند، خود توضیحی نیستند که چرا شخصی خودکشی کرده است )مییر و 

 (.1227 همکارن،

                                                           
1. Fluid vulnerability theory (FVT) 

نشان داد که این درمان بر کاهش شدت علایم افسردگی  حاضر پژوهش

بیشاپ و پایجون  طالعهبوده است. این یافته با نتایج م مؤثردر این افراد 

(، همسو بوده 1227پایجن و همکاران ) ( و1221(، تانکا و همکارن )1212)

 است.

در تبیین این یافته می توان گفت که ساختار درمان شناختی رفتاری مختصر  

 2الپذیری سیمدل آسیب بر پایه و با استفاده از یک رویکرد مرحله ای

(FVTخودکشی است و با تمرکز بر ا )ایجاد  یجاد تغییر در سبک شناختی و

و  ارتباط افکار، هیجانات های شناختی و درکبینش نسبت به سوگیری

گردد در افراد می گیری علایم افسردگیرفتار، منجر به بهبود فرآیند شکل

؛ برایان، راد و پترسون، یانگ، مک کاقان و وتن برگر، 1222)برایان و راد، 

1221.) 

 ینینگ، ساقیعدم اشتاز جمله  ای خودکشیباورهای هسته مطابق با این مدل،

در طولانی مدت، آسیب  و شرم درک نقص، نفرت از خود، شده ادراک

 شود و بر طبق پژوهشپذیری مداوم در برابر اقدامات انتحاری را موجب می

، سابقه یخودکش افکاررا بهتر از  ندهیدر آ یاقدام به خودکشها این باورها 

؛ 1221راد،  )برایان و کندیم ینیبشیپ یعاطف پریشانیو  یودکشاقدام به خ

 (.1221برایان و کلرمن،  و 1221کانزلر و همکاران، 

به طور قابل  یکه کاهش شدت افسردگدهد ها نشان میپژوهش همچنین

ذیری پعقاید و نحوه تفکر همراه است که از نظریه آسیب اصلاحبا  یتوجه

 (.12-11، ص. 1222 ،)برایان و رادکنند سیال پشتیبانی می

 ندهیر آد یاقدام به خودکشافکار و با خطر  یشناخت هاییریسوگدر واقع 

به منظور . (1222ک و همکاران، ا؛ ن1222همراه است )چا و همکاران، 

 دیابتدا با مارانی، بیشناخت هاییریپذبیآس نیا مؤثرهدف قرار دادن 

را  آنها اتوماتیک تأثیراین باورها را شناسایی کرده و  که چگونه اموزندیب

بنابراین تمرکز بر ارزیابی مجدد  دهند. صیدر عواطف و اعمالشان تشخ

ای هکه تلاش های موفقی استشناختی یک توانش متداول در بین درمان

 (.1221؛ لینهان، 1221دهند )راد و همکاران، خودکشی را کاهش می

این مهارت متمرکز است و با دادن  فاز دوم بر ایجاداین درمان نیز در 

، برگه ABCهای تمرینات شناختی چون فلش رو به پایین، کاربرگ

ازی بیمار سمدار بر توانمندالات چالش برانگیز و کاربرگ تفکر مسئلهؤس

کید دارد. همچنین در حوزه رفتاری، این درمان با قرار تأ در این خصوص
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ی، سعی در ریزسازی و بازبینی فعالیت و برنامهفعالدادن تمرینات رفتاری 

 (.221، ص. 1222افسردگی در این افراد دارد )برایان و راد،  بهبود علایم

شی این درمان بر کاهش افکار خودک تأثیردر ادامه نتایج این پژوهش بیانگر 

لی و  (،1212سینیور و همکاران ) بوده است. این یافته با نتایج مطالعات

(، برایان، رازک، باتنر و راد 1221(، ایچر و همکاران )1212اران )همک

 باشد.( همسو می1222( و نیز مطالعه برایان و رازک )1221)

 توان گفت، هنگامی که حالت خودکشی توسط یکدر تبیین این یافته می

ود که شفعال می زا تحریک شود، سیستم اعتقاد به خودکشیعامل استرس

همانطور که اشاره شد  .افکار فعال مرگ و ناامیدی باشدتواند شامل می

ازی سپذیری سیال یک چارچوب شناختی رفتاری برای مفهوممدل آسیب

 تر روانشناسیهای خودکشی است که براساس نظریه حالت کلیحالت

ود که شبیماری بک بنا شده است. این درمان در فاز اول به روشی توالی می

ال کند و بر غیرفعحالت خودکشی را ترویج می درک عمیقی از پیدایش

 یعوامل خطر و محافظ از لحاظ ساختارکردن آن متمرکز است، بنابراین 

 (ی )شناختی، رفتاری، عاطفی، فیزیکیبا استفاده از مفهوم حالت خودکش

اس احس انعطاف شناختی و شود که در ایجادسازی میبرای بیمار شفاف

 (.22، ص. 1222دارد )برایان و راد،  خودکارآمدی بیمار نقش مهمی

باور بر این است که سیستم اعتقاد به خودکشی نشانگر بروز  دراین مدل

مکانیسم اساسی در رفتار خودکشی است: عدم  دو پذیری روانی درآسیب

پذیری شناختی و نقص در تنظیم هیجانات. بنابراین هر دو این انعطاف

به  دفمند شوند تا از انتقال فکر خودکشیها باید به اندازه کافی همکانیسم

تمرکز فقط روی یک )یا چند مؤلفه( سیستم اعتقاد   عمل جلوگیری شود و

 (.271، ص. 1222 به خودکشی ممکن است ناکافی باشد )برایان و راد،

 دیتول ییو توانا ییعملکرد اجرا ی،شناخت یریپذنقص در انعطافدر واقع 

ر فاز اول د بنابراین کند.یمشکلات را مختل م یبالقوه برا یهاحلراه عیسر

های عاطفی مثبت را استخراج چگونه حالت آموزد کهاین درمان بیمار می

خواهد زندگی خود را ادامه دهد و این مهم کند و به یاد آورد که چرا می

نات ذهن و تمری هایی چون لیست دلایل زندگی، کیت بقااز طریق تکنیک

 د.شوآگاهی فراهم می

نعطاف ا شیافزا ی و کیت بقازندگ لیدلا ستیاز لاستفاده  یهدف اصل

مربوط به مرگ  افکار تمرکز بر یبرا ماریب لیتما فیبا تضع یشناخت یریپذ

؛ 1221باشد )باتاملی، و القاء حالات احساسی مثبت در فرد می یو خودکش

 یهاخاص مهارت یدو استراتژ قیبقا از طر تیک(. 1222برایان و راد، 

 گونهآموزد که چمی ماریکند: به بیم لیرا تسه حفظ خود در شرایط بحران

راهم این امکان را فمثبت حفظ کند و  یحالت عاطف یتمرکز خود را بر رو

 به اشتراک بگذارد یگریتجربه را با شخص د نیافرد  که کندمی

 (.1222)کوآیدباچ و همکاران، 

آگاهانه و تمرینات جهت پذیرش ذهن همچنین این درمان از طریق آموزش

تمرکز و زندگی در حال به جای درگیر شدن در گذشته و افکار منفی، 

و د شوسبب بهبود توجه به نکات امیدوارانه و مثبت زندگی فرد می

که ا مثبت رعاطفی  حالاتو فرد  شدهفرآیندهای شناختی جدید تسهیل 

د )برایان و راد، اهد کرتجربه خوشود منجر به دوری از افکار منفی می

ی است هایآگاهانه نیز یکی از ترکیبات متداول درمانتمرینات ذهن .(1222

 دهدخودکشی را کاهش می که بطور مؤثر افکار خودکشی و اقدام به

راد  ؛1221؛ میکلویتز و همکاران، 1224؛ کاتز و همکاران، 2113)لینهان، 

 .(1221و جابز و همکاران،  1221و همکاران، 

که درمان شناختی و رفتاری  داد نشان مطالعه این هاییافته دیگر، سویی از

یافته و کاهش راهبردهای سازش مختصر بر افزایش راهبردهای سازش

ج مطالعاتی باشد که این یافته با نتایمی مؤثرنایافته در تنظیم شناختی هیجان 

همسو می ( 1222و برایان، پترسون و راد،  1221)رابرگ و همکاران، چون 

 باشد.

شامل نقص  ی، عوامل خطرساز اصلی حالت خودکشیدر حوزه رفتار

 کیهستند که هر  جانیه میتنظی و شانیتحمل پر یهانهیمهارت در زم

کننده کیزا و تحراسترس یهاتیاحتمال مقابله ناسازگار در پاسخ به موقع

این  صینقا ماًیمستقو این درمان در فاز اول،  دهدیم شیرا افزا حوادث

 .(1222)برایان، پترسون و راد،  دهدیرا هدف قرار مها توانش

نی است که هدف اصلی آن کمک یک مؤلفه اصلی این درمان برنامه ایم

در  های حاد پریشانی عاطفی و اختلالگیری بیمار در دورهیند تصمیمبه فرآ

است. این برنامه منحصر به فرد است زیرا یک رویکرد منظم و  حل مسئله

 بهترین روش مداخله جامع برای حفظ ایمنی در بیماران خودکشی است و

 ادو ایج های کاهش خطر خودکشیاست که شامل استراتژی کوتاه مدت

های حل مسئله و کنترل هیجان، افزایش حمایت اجتماعی و مهارت

ه عنوان ب و ری برای استفاده در هنگام بحران بودههای اضطراشناسایی تماس

هایی را که باید در هنگام بحران کند که توالی گامیک نقشه راه عمل می
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کند و در نتیجه فروپاشی حل مسئله و عدم مهار برداشته شود تشریح می

شود و در اصل، دهد، خنثی میهای حاد رخ میهیجان که در هنگام بحران

ور کند و آموزش توانش مذکگزین را برای بیمار ترسیم میهای جایگزینه

 باعث تحمل پریشانی، تنظیم هیجانات و مدیریت خود خواهد شد

 1227 ؛ برایان، مینتز، اسلمن، لیسون و بارچ،1222)بروسکی، فینر و استنلی، 

 (.1221و استنلی و براون، 

 ریتآموزی تنفسی برای مدیهای آرامش بخشی و بازتوانش همچنین

برانگیختگی فیزیولوژیکی در زمان هیجان در برنامه درمانی قرار داده شده 

علاوه بر ایجاد  2آگاهیهای ذهناست. همانطور که پیشتر اشاره شد، توانش

 های فکری منجرمدیریت نشخوار توانمندی در انعطاف شناختی، در جهت

ست. ذهن اگذار تأثیر پذیری هیجانی سازش نایافته بیمار نیزواکنش به

آموزد که چگونه از افکار خود، آگاهی روشی است که به بیماران می

تجربیات روانشناختی داخلی و رفتارهای خود، آگاهی بیشتری پیدا کنند و 

های داخلی را بدون قضاوت کند که حالتاین امکان را برای فرد فراهم می

)کرن،  اهم کنندتجربه کنند و از این طریق پاسخی آگاهانه و سازگار را فر

 کم نندتری مایافتهسازش هایتا پاسخ خواهند شد آنها قادر (. بنابراین1227

 و پذیرش مثبت؛ مجدد ارزیابی مثبت؛ مجدد تمرکز شماری؛ اهمیت

اهبردهای سازش نایافته مانند را جایگزین ر ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز

عال و در نتیجه فپنداری و نشخوار فکری نمایند گری، فاجعهسرزنشخود

مهم را نه با  نیا یآگاهیابد. ذهنمدار کاهش میهای هیجانشدن پاسخ

فرد  یه(، بلکه با گسترش آگای)مثلاً افسردگ یمنف یدرون تیکاهش وضع

نبرد،  نیب توجه او را از شتریب ایتمام  گرید یمنف یحالت درون که یابه گونه

را  ماریکند، اما بیمسئله را برطرف نم یذهن آگاه نیبنابرا .دهدیانجام م

 ن راآ جهیبزرگتر قرار دهد، در نت نهیزم کیسازد تا مشکل را در یقادر م

)برایان و راد،  کندیقابل کنترل م ی و هم از نظر رفتاریاز نظر ذهن هم

 (.217-212، ص. 1222

 انعطاف شناختی فرد بر روی سبکافزایش  آگاهی بادر واقع تمرینات ذهن

بر  افرادکه  جای اینگذار است بنابراین بتأثیرنیز  دهی رفتاری بیمارپاسخ

کنند که هر بار به اساس تجارب قبلی، واکنش نشان بدهند، سعی می

د را و خو باور داشته باشند خود؛ به پاسخ دهندی جدید رویدادها به شیوه

اقعیات درونی و بیرونی را بدون تحریف و و بپذیرندهمانگونه که هستند 

فی من در مواجهه با تفکرات و هیجانات خودکارآمدی زیادیادراک کنند، 

ناخت، دهند و در شپاسخ می مدیریت بیشتری، به رویدادها با کنندپیدا می

به احساس خودکارآمدی بالاتری دست ت روزمره، لامدیریت و حل مشک

 کنند.پیدا می

ای و به عدم کنترل عوامل زمینهتوان می این پژوهشهای محدودیتاز 

 دراز مدت اثر مداخله، انجام آزمون تأثیر. برای بررسی اشاره کردفردی 

پیگیری با فواصل منظم ضروری است، ولی در این پژوهش یک  های

مرحله آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمانی اجرا شده است. پیشنهاد 

های بزرگتر مورد آزمون مجدد قرار گیرد، تا هشود این پژوهش در گرومی

مچنین ه برآورده شود. بالاتریاین روش درمانی با اطمینان قابلیت اعتماد 

های بهداشتی و ای روانشناسی و مشاوره در سازمانشود واحدهپیشنهاد می

در جهت افزایش  این درمانگروهی از  در جلسات مشاوره فردی ودرمانی 

 .استفاده نمایند خودکشی کننده بهد اقدامی افراافتگیسازش 

 یاخلاق ملاحضات
 گرفته از رساله دکتری نویسنده اول دراین مقاله بر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

سی      شنا شته روان سی و علوم      ر شنا شکده روان صفهان با کد فعال   در دان شگاه ا یت  تربیتی دان

1399.011 IR.UI.REC.    باشووود. همچنین    می 2/1/2311و تاریخ تصوووویب پروپوزال

آماری از طرف دانشووگاه علوم پزشووکی اصووفهان   مجوزهای مربوطه به پژوهش در جامعه

 صادر شده است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله میدوم 

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

بدین وسوویله از اسوواتید راهنما و مشوواوران این تحقیق و نیز کادر    :یقدردان و تشکککر

این تحقیق یاری نمودند تشووکر و قدردانی   انجامهای خورشووید و الزهرا که در بیمارسووتان

 گردد.می

  

                                                           
1. Mindfulness 
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