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Introduction: The experience of bereavement is one of the painful experiences that sometimes 

causes symptoms of depression in a person and causes self-harming behavior. Based on this, 

this research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of schema therapy and 

therapy based on acceptance and commitment on suicidal behaviors of depressed and bereaved 

patients  

Method: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test and follow-

up design with a control group. The statistical population included depressed patients with a 

history of bereavement who referred to Tos Mashhad Rehabilitation and Treatment Center in 

2023, after initial screening and diagnosis, 45 of these people were selected and divided into 

three groups of 15 including two experimental groups and one control group. were replaced 

Data were collected with depression (BDI-II) and suicidal behaviors (R-SBQ) questionnaires, 

and after the pre-test, one experimental group underwent schema therapy and the other 

experimental group underwent acceptance and commitment-based therapy for 8 sessions 90 

They were subjected to one minute a week and the control group did not undergo any treatment. 

After the sessions, a post-test was taken from all three groups, and after three months, a follow-

up evaluation was done again in all three groups. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Ben Feroni post hoc test  

Results: The results showed that suicidal behaviors in both schema therapy and acceptance 

and commitment groups decreased from pre-test to post-test and follow-up averages (P<0.001) 

and this effect was greater in the acceptance and commitment therapy group (P<0.001). 

Discussion and conclusion: In general, the results showed that treatment based on acceptance 

and commitment is more effective than schema therapy in reducing suicidal behaviors of 

depressed patients with bereavement. It is suggested that the treatment based on acceptance and 

commitment and schema therapy be used by specialists in this field in order to reduce suicidal 

behaviors in counseling and treatment centers.     
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و مگجبات ردتار   دینمای روبرو م  ی اسو  هه بضاواف درد را با ئم ا اددورد  یدردآور اتیاز تجرب  ی کیتجربه سوگ     :مقدمه

و  رشیو درما  پذ ی واره درمانطرح ی اثربخشو دوهیپژوهش باهدف مقا نیاسوا  ا نی. بر همهندی را دراها م  رسوا بیخگد آسو

 انجام شده اس . گ اددرده مبتم به س مارا یب ی خگدهش یتضهد بر ردتارها

 جوامضوه. بگد هنترل   روه  بوا یریگیپ  و   آزمگ پس–آزمگ شیپ  طرح  بوا  ی شووویآزموا  موهین پژوهش  کیو حوارووور  پژوهش  :روش

  ۱۴۰۲  سوال در  مشوهد  شوهر تگ   ی بخشوتگا  و   ی درمان  مرهز به  هنندهمراجضه  سوگ  تجربه یدارا اددورده  مارا یب  شوام   یآمار

 در  ی تصووادد   صووگرتبه و   انتخاب  هددمند  یری نمگنه  صووگرتبه  نفر  45 تضداد ه،یاول  صیتشووخ  و  یغربالگر از  پس  هه بگدند

-BDI) ی اددرد   یهاپرسشنامه با  هاداده  آوریجمع.  شدند   مارده  هنترل  روه کی و   شیآزما دو   شام  نفره  15  روه  سه

II ) ی خگدهشو یردتارها و (R-SBQ )تح  شیآزما  روه کی  سوسس  شود،  ردته آزمگ شیپ   روه  سوه هر از  ابتدا رد. بگد 

 کی  صووگرتبه  یاقهیدق  90  جلدووه 8  مدت  به  تضهد و  رشیپذمبتنی بر   درما   تح   گریش دیآزما  و روه  ی درمان  وارهطرح

 آزمگ پس  روه سوه  هر از جلدوات، اتمام از پس. دریاد  نکرد  ی درمان  چیه تح  هنترل  روه و    رد  قرار هفته در  جلدوه

  انس یووار   یوتحل از  اسوووتفواده بوا هواداده.  شووود  اجرا   روه  سوووه هر در یریگیپ سووونجش  مجودداف مواه  سوووه  از  پس شووود و   ردتوه

 .شدند  یتحل  ی درون بن ی بیتضق آزمگ  و  مکرر هاییر یاندازه

  بوه  آزمگ شیپ  از  تضهود  و   رشیپوذ درموا   و   ی درموان  وارهطرح   روه  دو  هر  در ی خگدهشووو یردتوارهوا  داد  نشوووا   جینتوا  :نتایج 

 بگده شوووتریب  تضهد و  رشیپذ درما   روه در ریتأث نیا  و (  P<001/0)  اسووو  ادتهی هاهش  هانیانگیم یریگیپ به و  آزمگ پس

 (.P<001/0)اس 

ردتارهای خگدهشووی بیمارا    هاهش در  تضهد و  رشیپذ  درما   هه  بگد  آ   از ی حاه جینتا ی طگرهلبه :گيریبحث و نتيجه

  تگسو   ی درمان وارهطرح و  تضهد و  رشیپذ  درما  شوگد،ی م  شونهادیپ  .اسو  مؤثرتر  واره درمانی طرح از اددورده مبتم به سوگ 

 .ردی   قرار مگرداستفاده ی درمان و  مشاوره مراهز در هاهش ردتارهای خگدهشی  منظگربه حگزه، نیا متخصصا 
   

  ها کلیدواژه 
 اددرده مبتم به سگ  مارا یب ،ی خگدهش یو تضهد، ردتارها رشیدرما  پذ  ،درمانی   وارهطرح 
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و تضهد بر  رشیو درما  پذ ی واره درمانطرح ی اثربخشو دوهیمقائنگا  ))این مقاله مدوتخر  از رسواله دهتری مارال مروجی با 

در دانشوگاه آزاد اسوممی واحد نیشوابگر انجام  1403(( اسو  هه در سوال اددورده مبتم به سوگ   مارا یب  ی خگدهشو یردتارها

 .شد. بنا به اظهار نگیدنده مدئگل مقاله، حمای  مالی پژوهش و تضارض منادع وجگد نداشته اس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه



 
 

  

 ر یتأث  تحت  است  ممکن  یزندگ  مدت  طول  در  هاانسان

  آن  بر  حاکم   یروان  فشار  که  رندیگ  قرار  یمختلف  اتفاقات

 را   یشناختروان  یهای ماریب  و  اختلالات  جادیا  موجبات

  اختلالات   نیا  نیترعمده  از  یکی  1ی افسردگ  که  د؛ینما   فراهم

  و   یپزشکروان   اختلال  نیترع یشا  اختلال  نیاچراکه  ؛  است

  بالا   علائم،  تنوع  مدت، یطولان   یهادوره  با  که  بوده   یخلق

  همراه  یادیز  یروان  و  یکی زیف  اختلالات  و  عود  زانیم  بودن

  تا   است  دهی گرد  باعث  اختلال،  نیا  یبالا  وعیش  [.1]است

  دغدغه   نیتربزرگ   عنوانبه   آن  از  بهداشت  یجهان  سازمان

ازنظر   اختلال  نیا  که  کند ینیبشیپ  و  دینما  ادی  حاضر  عصر

  ها ی ماریب  اول  رتبه  در  2030  سال  تا   یدال  شاخص

  ی راهنما  پنجم  نگارش  در  [. 2]ردیگ  قرار  یشناختروان 

  شامل  ی افسردگ  علائم  ،یروان   اختلالات  یآمار  و  یصیتشخ

  و   یاجتماع   و  یفرد  یها تیفعال  از  فرار  و  یحوصلگیب

  افکار،   که  است  ی زندگ  به  نسبت  د ی شد  ی لیمیب   و   ی علاقگیب

  ی ناکام  با  مواجهه  در  و  نموده  ریدرگ  را  فرد  رفتار  و  احساسات

  ، یفرد  عوامل   از  یبرخ  [. 3]کند یم  بروز  شکست  ا ی

  ا ی  و   جاد یا  موجبات  است  ممکن  ی اجتماع   و   یشناختروان 

  باعث  و   د ینما   فراهم   را  افسرده  افراد  در  یمنف  خلق   دیتشد

 ی شتریب  ی ناتوان  و  غم   احساس  ،ی افسردگ  ریدرگ  فرد  تا   گردد

 2سوگ  تجربه  به  توانیم  انیم  نیا  در  که  دینما  تجربه  را

 [.4]نمود اشاره

  سوگ  تجربه  کا، یآمر  یروان  اختلالات  صیتشخ  یراهنما

 در  که  ردیگیم  نظر  در  تروما  با  مرتبط  یروان  فشار  ینوع   را

  یعلائم  با  و  داشته  قرار  یافسردگ  با  مرتبط  اختلالات  دسته

 از  ی ناش  نفرت  و   خشم  ملال،   احساس  ،یقراریب  همچون

  و   ی ذهن  نشخوار  ،ی زندگ  به  ی لیمیب   ،یخوابیب   فقدان،

  د ی شد  ی روان  درد   ،ی متوف  فرد به  نسبت  د ی شد  ی ذهن  اشتغال

 فرد   به  وستنیپ   یبرا  مرگ  به  لیتما  فرد،  مرگ  رفتنینپذ  و

 ن یهمچن [.5]شودیم شناخته خود دانستن مقصر و یمتوف

  یصیتشخ  یراهنما  شده   دنظریتجد  پنجم   نسخه  در

  سوگ  اختلال  عنوان  تحت   یاختلال  ، یروان  اختلالات

  با   مرتبط  اختلالات  جزو  که  خوردیم  چشم  به  مدتیطولان

  پس   و  است  مدتیطولان  و  ناسازگار  یواکنش  که  بوده   تروما

  حداقل نوجوانان و کودکان یبرا) ماه  12 حداقل گذشت از

  کینزد  رابطه  او  با  سوگوار  که  ی فرد  مرگ  زمان  از(  ماه  6

 در   زیعز  نآ  مرگ  زمان  از  واست    صیتشخقابل  است،  داشته

 
1. depression 

 مشخصه  که  استآمده    وجود  به   یدائم  یعزا  و  ماتم   فرد

 فرد  یبرا  ادیز  یتنگدل  همچون  ییهاعلامت  آن  یاصل

  ذهن  دررفته  ازدست   زیعز  خاطرات  و  افکار  وجود  و   یمتوف

 توانیم  ینیبال  شواهد  بر  یمبتن  نیهمچن  [.6]است  ماریب

  مدت، یطولان  سوگ  اختلال  با  ماریب  که  نمود  عنوان  گونهنیا

  غم   از  ییبالا  سطوح  که  شوندیمتشخیص داده    یزمان صرفاً  

  ی زندگ   و   ابدی  ادامهشده  مشخص  مدت  کی  از  بعد  ماتم  و

  ا ی  یاجتماع   یفرهنگ   یهنجارها  از  و  کند  مختل  را  او  یعاد

 [. 7]رود فراتر ی مذهب

شده  گزارش  درصد   ۹.۸  اختلال  نیا  وعیش  زانیم  هرچند

 سطوح  که  ییهات یجمع  دهد، یم  نشان  ها یبررس  اما  است

  است ممکن را یبالاتر وعیش کنند یم  تجربه رو تروما  یبالا

  یکشورها  از  ش یب  درامد  پر   ی غرب  یکشورها  در  و  دهند   نشان

  و  غم  که  شوندیم  مبتلا  اختلال  نیا  به  درامد  پر  یشرق

  بر   ی مبتن  [.8]است  اختلال  ن یا  جادیا  عللازجمله    یافسردگ

 را   سوگ  که  یعامل  ازجمله که  داشت  عنوان  توانیم  شواهد

 خود   سوگوار  فرد  که  است  نیا  دینمایم  مرتبط  یافسردگ  با

  موضوع  نیا  و   داند یم  مقصر  ی متوف  با  رفتار  نحوه  مورد  در  را

  که  شده   او  در  شتریب  یناتوان  و   غم  احساس  جادیا  به  منجر

  اتیخلق  تیریمد  در  یناتوان  و  یافسردگ  شیافزا  است  ممکن

خود    یرفتارها  بروز  یبرا  را  نهیزم  مار،یب  فرد  در  یمنف

 کنترل  در  ی ناتواندرواقع    [.4]دینمایم  فراهم  رسانب یآس

  در   یمنف  خلق  یماندگار  به  تواند یم  ،یافسردگ  احساس

  ی افسردگ  حس  شیافزا  با   و  شود  منجر  سوگ  با  مواجهه

 کهی طوربه  دهد  شیافزا  را  یخودکش  یرفتارها  بروز  احتمال

  و   ی افسردگ  ن یب  یقو  ارتباط  به  نیشیپ   یهاپژوهش

 را  ی افسردگ  اختلال  و   داشته  اشاره  ی خودکش  یرفتارها

 [. 9]انددانسته   یخودکش به اقدام لیدل نیشتریب

 یروان  اختلالات  صی تشخ  یراهنما  فیتعر  اساس  بر

  که   شودیم  گفته  یرفتارها  به  یخودکش  یرفتارها  کا،یامر

  که  برد یم  کار   به  خود  بردن   نیب  از  ل یتما  جهت  در  فرد

  ی خودکش  فکر  ا ی  یخودکش  به  اقدام  صورتبه  تواندیم

 مارانیب  سوم  دو   باًیتقر  دهد یم  نشان   شواهد  [. 10]باشد

  تا   83  و  شندیاندیم  یخودکش  به  اساسی  یافسردگ  به  مبتلا

 خاتمه  خود   ی زندگ  به  قیطر  ن یا  از  ها آن  درصد  85

  در   4/11  یخودکش  یجهان  سالانه  نیانگیم  [.11]دهندیم

( زنان  یبرا  8  و  مردان  یبرا   15)  ت یجمع  100000  هر

2. bereavement 
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  ن یترعمده  که  افتد یم   اتفاق   ایآس  در  آن  درصد  60  و  است

 شواهد  [.12]است  یافسردگ  و  یمنف  خلق  وجود  آن  لیدل

 ه یاول  خطر  عامل  یافسردگ  که  دارد  آن  از  نشان  زین  یگرید

  ی ادیز  افراد  آمار   بر   بنا   و   است  قایآفر  در  ی خودکش  افکار  یبرا

  [. 13]کنندیم  یخودکش  سوگ  از  یناش   ی افسردگ  علت  به

دهد میزان شیوع همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می

بیش   سوگ  به  مبتلا  افسرده  رفتارهای خودکشی در بیماران 

 [.7]اندای است که تجربه سوگ نداشتهاز افراد افسرده

 آن  با   مرتبط  مشکلات  و   ی افسردگ  یبالا  وعیش  لیدل  به

مواقعدر    که از    یرفتارها  به  منجر  است  ممکن  برخی 

  روبرو   دیتهد  با  را  جامعه  و   فرد  سلامت  و  گردد  رسانب یآس

  ی درمان  یکردهایرو  و  هاروش  جهان  سرتاسر  در  د، ینما

  ها آن  اکثر  هدف   که  شودیم   کاربرده به  یی دارو  ریغ   و   ییدارو

  خود  یرفتارها  کاهش  و  یشناختروان  یهای توانمند  شیافزا

 انواع   به  توان یم  رابطه  نیا  در  که  است  رسانب یآس

  اشاره   مدتکوتاه  و  بلندمدت  یهایدرمان روان  و  یدارودرمان

  ی دی جد  یهادرمان  ازجمله  1ی درمان  وارهطرح   [.14]داشت

 مارانیب  مشکلات  کاهش   بر   تواند یم  رسد یم  نظر  به   که  است

 را  آنان   یشناختروان   یها یتوانمند  و   باشد  مؤثر  افسرده

  با   تقابل   در  ها وارهطرح   ازآنجاکه  [. 15]دهد  شیافزا

  یهاداده  خود،  گذشته  قالب   اساس  بر  د یجد  یهامحرک

 نسبت  افراد   اندازچشم  بر  کنند، یم  ی رمزگردان  را  شدهحاصل

  ل یدل  نیهم  به   و  گذارندیم  ریتأث  اطرافش   یایدن  و  خود  به

  باشد   گرفته  شکل  ناسازگار  صورتبه  که  ییهاوارهطرح 

  فرد  عملکرد  و  انجامدی ب  یمنف   ی هاجانیه  د ی تشد  به  تواندیم

  به  ی درمان  کردیرو  نیا  [. 16]دهد  قرار  ریتأث  تحت  را

  یهاوارهطرح  و  پردازدیم   شناخت  سطح  نیتریدرون

 شناخت  در   کننده  مداخله  ی عامل  عنوانبه  را  هیاول  ناسازگار 

  یراهبردها  از  یریگبهره  با  و  دهد یم  قرار  هدف  مورد  افراد

  فرد   تا   کندیم  یسع  یفرد  نیب  و  یرفتار  ، یجانیه  ،یشناخت

  توانمند  ناسازگار  یهاوارهطرح   بر  غلبه  جهت  در  را

 [.17]سازد

  ی درمان  وارهطرح   از  استفاده  دهدیم  نشان  شواهد

 افراد   یشناختروان  یهایتوانمند  شیافزا  به  منجر  تواندیم

  افکار  که  است  داده  نشان  یپژوهش  کهی طوربه  گردد

  افتیدر  واسطهبه  تواندیم   افسرده  نوجوانان  یخودکش

  پژوهش   [.18]ابدی  ارتقا  یدرمان  وارهطرح  یهاک یتکن

 
1. schema therapy 

  باعث   یدرمان  وارهطرح  یها جلسه  دهدیم   نشاندیگری نیز  

 مبتلابه  مارانیب  یخودکش  افکار  و   یافسردگ  شدت   کاهش

پژوهش    نیهمچن.  [19]گردد یم  درمان  به  مقاوم   یافسردگ

  ش یافزا  با  تواندیم ها  وارهطرح  دهدیم  نشاندیگری  

 . [20]باشد  ارتباط  در  مارانیب  عملکرد  و  یخودکش  یرفتارها

  علائم   کاهش   بر  را  ی درمان  وارهطرح  زین  دیگری  پژوهش 

 دانسته   مؤثر  یخودکش  یاهرفتار  بروز  احتمال  و  یافسردگ

است    و؛  [21]است بوده  آن  گویای  دیگری  که  پژوهش 

 افراد   در  رسانب یخود آس  ی رفتارها  با   تواند یمها  وارهطرح 

 [.22]باشد  مرتبط افسرده

 ازجمله  زین  2تعهد   و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  نیهمچن

  کاهش   بر  تواند یم  رسدیم  نظر   به  که  است  ییهادرمان

  و   یاجتماع  یهای توانمند  ش یافزا  و   افسرده  افراد  مشکلات

 دسته   از  کردیرو  نیا.  [23]باشد  مؤثر  آنان  یشناختروان 

  شیافزا  در  یسع  شناخت  رییتغ  یجابه  که  است  ییهادرمان

  هدف   و   دارد   احساساتش و   افکار  با  فرد  یشناختروان  ارتباط

  جاد یا  ی عنی  است،   یروان  ی ریپذانعطاف  جاد یا  آن  یاصل

 ترمتناسب   که  مختلف  یها نه یگز  نیب  در  انتخاب  ییتوانا

  احساسات،   افکار،   از  اجتناب  جهت  صرفاً   یعمل   نکهیا  نه   باشد، 

 ل یتحم  فرد  به  که  یساز  آشفته  لاتیتما   ای   هاخاطره

  بر  رش،یپذ  و  تعهد  درمان  یادیبن  یندهایفرا.  [24]شودیم

  ،یشناخت  گسلش  لحظه،  در  یزندگ  ،یآگاه   ذهن  رش،یپذ

  با   ی درمان  کردیرو  ن یا.  [25]است  متعهدانه  عمل   ها، ارزش 

 بنا  رفتار  لیتحل  بر  که  دانش  دیتول  راهبرد  کی  از  استفاده

  ن یا  که  است  افتهیتوسعه   داده،  گسترش  را  آن  و  شده   نهاده 

  انجام  افراد  آنچه  با   و  بوده  عملکرد  به  وابسته  رفتار  لیتحل

  کرد یرو  نیا  یی بنا  ریز  فلسفه.  [26]دارد  سروکار  دهندیم

  اعمال   و   اقدامات   انجام  شامل  و   است  ی کارکرد  یی گرا  بافت 

  یهاارزش   نیترق یعم  واسطهبه  فرد  که  گرددیم  یمؤثر

  ادامه  به  متعهد   و   آماده   کامل  طوربه  که  یطیشرا  در   یانسان

 .[27]شودیم  تیهدا است خود یارزش ریمس

  با تعهد و رشیپذ بر یمبتن  درمان دهد یم نشان شواهد

  ی هایتوانمند  شیافزا  و  یبخش  یآگاه  یهاک یتکن  بر  توسل

 یشناختروان  یهایتوانمند  شیافزا  نهیزم  تواندیم  یشناخت

  داده است نشان  پژوهش کهی طوربه د ی نما فراهم را مارانیب

  ی داریمعن  طوربه  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  یدرمان گروه

  و   آن  یهامؤلفه   و  یشناخت  یریپذانعطاف  شیافزا  به  منجر

2. acceptance and commitment therapy 
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 مارانیب  ی دیناام  و  یافسردگ  ، یخودکش  افکار  کاهش

  دهد یم   نشان  زیندیگری    شدهانجام  پژوهش   [.28]شودیم

  ، یزندگ   یمعنا  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان

  یخودکش  افکار  و یزندگ از  تیرضا   ،یشناخت  یریپذانعطاف

 ه شده استداد   نشان  یپژوهش  در  نیهمچن.  [29]دارد  ریتأث

  علائم   بهبود  بر   تواندیم   تعهد  و  رشیپذ   درمان  از  استفاده  که

 ی ری جلوگ  یخودکش  بحران  از  و  باشد  مؤثر  یافسردگ

  استفاده  که  است  آن  یایگو  زیندیگری    قیتحق.  [30]دینما

  یرفتارها  و  افکار  کاهش  بر  تواندیم  تعهد  و  رشیپذ  درمان  از

  را  نییپا  یافسردگ  به  و  نموده  جادیا  مثبت  ریتأث  یخودکش

 .[31]بخشد  بهبود

  دو   هر  دهد یم  نشان  که  فوق  یهاپژوهش  به  استناد   با

  تعهد   و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و  ی درمانواره  طرح  کردیرو

  کاهش   و  یشناختروان  یهایتوانمند  ش یافزا  بر  تواندیم

  پژوهش   نیا  در  باشد؛ مؤثر    افسرده  مارانیب  یخلق  مشکلات

 یدارا  افسرده  مارانیب  یرو  بر   کردیرو  دو   ن یا  سهیمقا  به

 نیا سهیمقا  ل یدل نیترعمده. شودیم پرداخته سوگ تجربه

  جزو  کردهایرو  نیا  دو  هر  که  است  نیا  کردیرو  دو

  ی شناخت  اصلاح  رش،یپذ   که  بوده  سوم  موج  یهایدرمانروان 

 ینظر  یمبان   و   دهد یم  قرار  هدف   را  تیمسئول  قبول  و

  در  تواندیم  کردیرو  دو  نیا  که  دهدیم   نشان  پژوهش 

 ماران یب  یشناختروان   ی های توانمند  شیافزا  خصوص

 دو  نیا  از  کی  هر  نکهیا  به   توجه  با   اما؛  باشد   دیمف  افسرده

  به   کند، یم   یرویپ   یخاص  یهابرنامه  و  اصول  از  کردیرو

 وارهطرح درچراکه  شودیم  پرداخته کرد یرو دو نیا سهیمقا

  یالگوها  شناخت  باهدف  تا   دینما یم  یسع  درمانگر  ،ی درمان

  یریکارگبه  و   حال  و  گذشته  زمان  به  توجه  تفکر،   یی بنار یز

  ی هاک ی تکن  از  یریگبهره با و  ناکارآمد  یرفتارها  یشکن  الگو

 مارانیب  یهایتوانمند  شیافزا  و  مشکلات  کاهش  به  ،یتجرب

  تعهد،   و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان  در  اما  ؛[32]کند  کمک

  یریگشکل  یندهایفرا  تا   د ینمایم  ی سع  درمانگر

 نموده   یبررس  را  مشکل  نهیزم  و  بافت  در  یروان  یشناسب یآس

 . [33]دینما   دی تأک  رشیپذ  با  همراه  یروان  یریپذانعطاف  بر  و

 سوگ  تجربه  با   افراد  در  یافسردگ  وعیش  نکهیا  به  توجه  با

 اختلال  ن یا  وجود  که  دهد یم  نشان   شواهد   و  بالاست   اریبس

آس  ی رفتارها  با   تواندیم   ؛ [8]گردد  مرتبط  رسانبیخود 

  از  گروه   ن یا  مشکلات  کاهش   هدف  با  که  یی هاپژوهش

 بروز   در  یارانه یشگیپ   نقش  تواندیم  شودیم  انجام  مارانیب

درواقع  باشد  داشته  رفتارها   از  گونهنیا  نکهیا  به  توجه  با. 

  دارند،   یدگیدداغ  و  سوگ  تجربه  که  یاافسرده   مارانیب

  و   بوده  رسانب یآس  خود  یرفتارها  بروز  مستعد  شتریب

  بالاتر   افسرده  افراد  گرید  به  نسبت  آنان  در  یخودکش  احتمال

روش   دو  نیا  از  کی  هر  سهیمقا  و  ریتأث  نییتع.  [34]است

  قرار   درمانگران  یرو  شیپ   را  یروشن  ریمس  تواندیم   یدرمان

  را  یکردیرو  افراد،   از  گروه  نیا  درمان   ر کا  در  بتوانند  تا   دهد 

  احتمال  از  تا  گذاردجا  به  را   ریتأث  نیشتریب  که  کنند  انتخاب

 ی ریشگیپ   یخودکش  همچون  یرسانبیآس  خود  یرفتارها

  نشان   پژوهش   نهیشیپ   یبررس  نکهیا  به  توجه  با .  گردد

  و   ی درمان  وارهطرح  ریتأث  سهیمقا  به  که  ی پژوهش  دهد، یم

 افسرده  مارانیب  در  جانیه   میتنظ  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان

  کی  هر   و   است  نگرفته  صورت  باشد،   پرداخته  سوگ،   به  مبتلا

  مشکلات   بر  را  کردیرو  کی  یاثربخش  یقبل  یهاپژوهش  از

  است؛  داده  قرار  موردمطالعه  افسرده  مارانیب  یشناختروان 

 آن   بر  را  محقق  ،یپژوهش  خلأ  کی  عنوانبه   موضوع  نیا

  ی خودکش  یرفتارها  بر   کردیرو  دو   نیا  سهیمقا  به  تا  داشته

 روبرو سؤال    نیا  با  پژوهش  نیا  در  اساس  نیهم  بر.  بپردازد

  درمان   و  یدرمانواره  طرح   یاثربخش  نیب  ایآ  که  میهست

 مبتلا   افسرده  مارانیب  یخودکش  یرفتارها  بر  تعهد  و  رشیپذ

 دارد؟  وجود تفاوت سوگ به

 روش

 نوع پژوهش: 

  ۀ نحو  لحاظ   به  و  کاربردی  هدف   لحاظ   به  حاضر  پژوهش 

-آزمون¬شیپ   طرح  با  یشیآزما  مهین  اطلاعات  گردآوری

 .است بوده کنترل گروه  با یریگیپ  و آزمون¬پس

 آزمودنی

 الف( جامعه آماری: 

 سوگ   تجربه  یدارا  افسرده  مارانیب  شامل  یآمار  جامعه

  در   مشهد  شهر  یبخشتوان   و  یدرمان  مراکز  به   کنندهمراجعه 

 . بودند نفر 120 تعداد به ۱۴۰۲ سال اول ماههشش

 ب( نمونه پژوهش: 

از این بیماران بودند    نفر  45  تعداد  نیز  موردنظرنمونه  

  ی ریگنمونه   صورتبه،  هیاول  صیتشخ  و  یغربالگر  از  پسکه  

  نفره   15  گروه  سه  در  یتصادف  صورتبه  و  انتخاب  هدفمند 

  چراکه.  شدند   گمارده  کنترل  گروه   کی  و  ش یآزما   دو  شامل
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 حجم  ،یاسهیمقا   - یعل   و   ی شیآزما  نوع  از  ی هاپژوهش  در

 [. 39شود]یم هیتوص گروه  هر در نفر ۱۵ حداقل نمونه

 ابزارهای پژوهش: 

شامل    مورداستفادهی  ابزارها پژوهش  این  در 

 . استی ذیل هاپرسشنامه

 1یافسردگ پرسشنامه -1

  در  که  است  یافسردگ  اسیمق  دوم  شیرایو  پرسشنامه  نیا

  شامل   و  است  شدهنیتدو  ریاست   و  بک  توسط  1996  سال

  و   بازخوردها  سنجش  باهدف  ابزار  نیا.  است  سؤال  21

  و  ردیگیم  قرار  مورداستفاده  افسرده  مارانیب  یهانشانه

  و   ها نگرش  صیتلخ  و  مشاهده   ی مبنا  بر  آن  ی هاماده

 افسرده   یروان  مارانیب  انیم  در  متداول  یهانشانه

  و   بوده  یگزارش  خود  یهاآزمون   نوع  از  ابزار  نیا.  اندشدهه یته

  نیا  به  ییپاسخگو  یبرا.  شودیم  لیتکم  قهیدق  ده  تاپنج  در

 صفرتا   از  یاچهاردرجه   اسیمق  کی  یرو  دی با  ها یآزمودن  ابزار

  چون  ییهانهیزم  در  ها ماده  نیا.  دهند   پاسخ  آن  به  سه

  گناه، احساس شکست، و  ی ناتوان احساس ، ینیبدب ،ینیغمگ

...    و  یزاریب  خود  از  اشتها،  دادن  دست  از  خواب،  یآشفتگ

  از   را یافسردگ مختلف درجات اس،یمق نیا رون یازا. هستند

 از   آن  نمرات  دامنه  و  کندیم  نییتع  د یشد  اریبس  تا  فیخف

  فرد   نمرات  کردنجمع  با  و   است؛   ۶۳  حداکثر  صفرتا   حداقل

  دست  به  میمستق  طوربه  فرد   نمره   ها، ماده  از  کی  هر   در

 صورت   ن یا  به  زین  یافسردگ  ی کل  سطح  نییتع  یبرا.  دیآیم

  ی افسردگ  عدم   دهندهنشان  ۱۳  تا   0  نمره  که  شودیم  عمل

  ی افسردگ  دهندهنشان  ۱۹ تا  14  نمره  ؛یافسردگ  نیکمتر  ای

  نمره   و  متوسط  یافسردگ  دهنده نشان  ۲۸  تا   20  نمره  ف؛یخف

  نیا  سازندگان.  است  دیشد  یافسردگ  دهندهنشان  ۶۳  تا  29

  یآلفا  محاسبه  با   را  پرسشنامه  نیا  یی ایپا   و   ییروا  ابزار

  پایایی  زین  رانیا  در.  [35] اندآورده  دست  به  96/0  کرونباخ

 یلفاآ  برحسب  نیدرو  همسانی  ضریب  راه  از  پرسشنامه  ینا

 بر   تصنیف  روش  از  آمدهدستبه   همبستگی  و  84/0  خنباوکر

.  است  آمدهدستبه  7/0  رـبابر  درـف  و   زوج  یهاپرسش  سساا

  یبرا  کرونباخ   یآلفا  روش  با  زین  پرسشنامه  یی ا یپا  نیهمچن

  شده گزارش   93/0  انیدانشجو  یبرا  و  92/0  ییسرپا  مارانیب

 هفته   دو  فاصله  به  ییآزما  باز  روش  به  نامهپرسش  اعتبار  و

 [. 36]است بوده 73/0

 2شده  دنظریتجد یخودکش یرفتارها پرسشنامه -2

 
1. Beck Depression Inventory 

  همکارانش  و   عثمان  توسط  2001  سال  در  پرسشنامه  نیا

 هیگو  چهار.  است  شده  لیتشک  هیگو  4  از  و  است  شده  ساخته

  افکار   ، ی زندگ  طول  در   یخودکش  به  اقدام   و   افکار  سؤال  نیا

  و   یخودکش  به   دی تهد  گذشته،  سال   کی  در  یخودکش

  چه  هر.  سنجندیم  را  ندهیآ  در  یخودکش  ارتکاب  احتمال

  دهنده نشان  ردیبگ  پرسشنامه  نیا  در  یشتریب  نمره  فرد

  8 پرسشنامه نیا برش نمره. است شتریب یخودکش احتمال

  معرض   در   کنند   کسب  بالاتر  ا ی  8  نمره   که  یافراد  و  است

  کسب  8  از  کمتر  نمره  که  یافراد  و   دارند  قرار  یخودکش  خطر

  ن یا  سازندگان.  ندارند  قرار  یخودکش  خطر  معرض  در  کنند

 نوجوانان در پرسشنامه کل یبرا کرونباخ یآلفا بیضر ابزار

 را  ی عاد  نوجوانان  و  88/0  را  یپزشکروان   مشکل  یدارا

  کل   یبرا  کرونباخ   یآلفا  بیضر  و   اندآورده  دست  به  86/0

 یپزشکروان  مشکل  یدارا  بزرگسالان  یبرا  را  پرسشنامه

 دست   به  84/0  یعاد  بزرگسلان  یبرا  و  86/0

  با   پرسشنامه  زمانهم  ییروا  گرید  یسو  از.  [37]اندآورده

 مورد  ابزار  سازندگان  توسط(  BHS)پرسشنامه  از  استفاده

(. 2001  همکاران،  و  عثمان) شد  د ییتأ   و  گرفته  قرار  یابیارز

  ی آلفا  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  یدرون  یهمسان  نیز  رانیا  در

  یی روا  و   است  آورده   دست  به  80/0  و   محاسبه  کرونباخ

( BHS)پرسشنامه  از  استفاده  با   پرسشنامه  را  آن  زمان هم

 [.38]است شده گزارش مطلوب

 شیوه انجام پژوهش: 

اخلاق    افتیدر  از  پس   شناسه  باکد 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.015   و  

 شهر   توس  یبخشتوان  و  یدرمان   مرکز  نیمسئول  با   ی هماهنگ

  اساس   بر)  سوگ   به  مبتلا  افسرده  مار یب  120  ،مشهد

  کسب  و  پزشکروان   توسط  سوگ  یافسردگ  یقطع  صیتشخ

از  نمره   (  (BDI-II)بک  یافسردگ  پرسشنامه  از  29بالاتر 

 ی ریگنمونه   روش  به  مارانیب  نیا  از  نفر  45  و   شدند  انتخاب

  به  ورود   ی هاملاک  اساس  بر   هیاول  یغربالگر  از  پس   هدفمند،

  در  مشارکت   برای  آگاهانه  رضایت   و   تمایل   همچون  پژوهش 

  گذشته،  سال  کی  از  کمتر  در  سوگ  تجربه  داشتن  پژوهش، 

ی، دارای تحصیلات حداقل  خودکش  به  اقدام  تجربهداشتن  

 صیتشخ  سال،  45-20ی  سن  بازه   در  داشتن  قرار  ، دیپلم

  از   بالاتر  نمره  کسب  و  پزشکروان  توسط  یافسردگ  اختلال

  در  زمان هم  شرکت  عدم   بک،   ی افسردگ  پرسشنامه  از  29

2. Suicide Resilience Inventory 
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به    300کربنات با دوز  ، مصرف داروی لیتیوم  گرید  مداخله

خودکشی( رفتارهای  از  پیشگیری  )جهت  روزانه    ؛ صورت 

  ی هاپژوهش  در  نمونه  حجم  حداقل  ازآنجاکه  و  شدند  انتخاب

  شده انتخاب  یهایآزمودن  ؛[39]است  نفر  15  یامداخله

  گروه   دو   شامل  نفره  15  گروه  سه  در  یتصادف  صورتبه

  گروه  سه  هر.  شدند  گمارده  کنترل  گروه  کی  و  شیآزما

  یرفتارها  پرسشنامه  لیتکم   به  نسبت  آزمونشیپ   عنوانبه

 ادامه  در  و  نموده  اقدام(  R-SBQ)  شده  دنظریتجد  یخودکش

  90  جلسه  8  مدت  به  تا  شد  خواسته  اول  ش ی آزما  گروه  از

  وارهطرح  تحت  هفته،  در  جلسه  کی  صورتبه  یاقهیدق

  و  انگی   یدرمان   وارهطرح  بسته  اساس   بر  ی درمان

. لازم به ذکر است که بسته مداخله رندیگ  قرار  [40]همکاران

ای یانگ است جلسه   14واره درمانی، بسته کوتاه شده  طرح

آزمودنی خاص  شرایط  دلیل  به  عدم  که  و  پایین  ها)خلق 

انگیزه برای شرکت فعال در جلسات درمانی به دلیل وجود  

جلسه کاهش پیدا کرده و روایی صوری این    8افسردگی( به  

شناسی نفر از اساتید گروه روان  10بسته مداخله به تایید  

بر   اجرا  از  آن پس  روایی محتوایی  است. همچنین  رسیده 

ساله    40تا    25نفره از بیماران افسرده    10روی یک گروه  

درمانگر  توسط  جلسات  این  است.  گرفته  قرار  تایید  مورد 

ی  واره درمانی با درجه علممتخصص و مسلط به رویکرد طرح

جلسات مرکز درمانی    اتاقشناسی در  دکتری تخصصی روان

توان آمد. همچنین  و  اجرا در  به    گروه بخشی توس مشهد 

  صورت به  یاقهیدق  90  جلسه  8  مدت  به   زین  دوم   شیآزما

  اساس  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان  تحت  هفته،  در  جلسه  کی

 [33]همکاران  و   زیها  تعهد  و   رشیپذ بر  یمبتن  درمان  بسته

که این جلسات نیز توسط درمانگر متخصص و    گرفتند  قرار

با درجه علمی    تعهد   و  رشیپذ  بر  یمبتنمسلط به رویکرد  

جلسات مرکز درمانی    اتاقشناسی در  دکتری تخصصی روان

  گروه   مدت   نیا  در بخشی توس مشهد به اجرا در آمد.  و توان

  انی پا  در  و   نکرد   افتیدر  را  یامداخله  گونهچیه  کنترل

  قرار   موردسنجش  آزمونپس  با  مجدداً  گروه،  سه  هر  جلسات

  جهت  ضمناً.  نمودند  لیتکم  را  مذکور  پرسشنامه  و  گرفتند

  دو  هایی آزمودن  تعامل  یکاربند   انتشار  یخطا  از  یریشگیپ 

  و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و   ی درمان  وارهطرح  جلسات  گروه، 

 هفته  هر  ی انتها  و   ابتدا  یروزها  در  جداگانه  طوربه  تعهد

  دوره   کی  ماه  سه  مدت  از  پس  تیدرنها  .دگردییم  برگزار

  مورد  ها افتهی   و   شد  گرفته  نظر  در  گروه  هر  یبرا  یریگیپ 

 یی اجرا  جلسات  از  یمختصر  شرح.  گرفت  قرار  لیوتحله یتجز

 .است لیذ قراربه ی شیآزما یهاگروه از کی هر یبرا
 [ 40ی]واره درمانطرح جلسات    ( شرح1جدول  

 محتوا   جلسات 

 واره طرح  رویکرد در قالب نیمراجض مشکمت و بیا  درمانی واره طرح هدف و حدنه، اهمی  رابطه ایجاد و  آشنایی از پس جلده اول

 . شگدیم یبندصگرت درمانی

 قرار یمگردبررس  ذشته و دضلی زند ی اسا  شگاهد بر هاواره طرح هننده  رد یا ییدهننده تأ ئینی دوم شگاهد جلده در جلده دوم 

 . شگدی فتگگ م و بحث سالا واره طرح با مگجگد  واره طرح جنبه و پیرامگ   یردیم

 مگجگد و واره طرح ییدهننده تأ شگاهد از جدید تضریف واره،ائتبار طرح آزمگ  مث  شناختی هاییکتکن سگم جلده در جلده سگم 

 .شگدیم داده  آمگزش ی امقابله یهاسبک  مضایب و مزایا ارزیابی

 و شناسایی هاآ  نشده  اررا هیجانی نیازهای تقگی  شد، آزمگدنی ذهن در سالا  سال بزر  مفهگم چهارم جلده در جلده چهارم 

 . شگدیم داده  آمگزش شده بلگهه ئگاطف ریختن راهکارهای بیرو 

 .شگدیم داده  آمگزش خیالی  فتگگی و سالا ارتباط برقراری جلده پنجا در جلده پنجا 

 داده  ها آمگزشآ   ینسازترمشک  با رویارویی  وین  آدرمشک  هایی ذهنی مگقض  یرسازیتصگ   مث  تجربی هایتکنیک  جلده ششا

 .شگدیم

 .شگدی م داده  آمگزش هرد  بازی نقش و زند ی ادراد مها با رابطه درمانی، رابطه جلده هفتا 

 مزایا  شگد ویم داده  آمگزش جدید ردتاری الگگهای با مرتب  انجام تکالیف و نقش ایفا طریق از سالا ردتارهای تمرین به جلده هشتا 

 آمگزش داده  ردتار تغییر مگانع بر غلبه برای راهکارهایی و  رد  قرار  یمگردبررس ناسالا و سالا ردتارهای مضایب و

 . شگدی م تمرین شده  ردته یاد راهکارهای و اجمالی مرور صگرتبه قب  جلدات . مطالبشگدیم

 [ 33] و تعهد  رشیدرمان پذ( جلسات  2جدول  

 محتوا جلسات 
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ائاا   جلده اول ارتباط  ارا ه  مراجضین و اجرای پیش یساز آماده  مشک ، سازیمفهگم مقدماتی، ، تگریحاتباهاآشنایی و  آزمگ . 

برنامه   در آ   نجاند  و بخشلذت هایدضالی   دهرس  تهیه اددرد ی و سگ  و تنظیا هیجا ، همچنینتگریحات درباره  

 هفتگی. 

تضهد    رشیپذدرما    مفاهیا با آشنایی جلده دوم  شناختی، خگد  )انضطافو  روانی، جداسازی  آ اهی  روانی،  پذیرش  روانی،  پذیری 

 . هاآ متضهدانه(، بحث در مگرد تجارب و ارزیابی  ها و ئم ارزش یسازروشنتجدمی، داستا  شخصی، 

 و هایی مشاهده اینکه چه مهارت مگرد در  مراجع به خردمندانه(، آمگزش آ اهی و هیجانی ی )آ اهیذهن آ اه آمگزش جلده سگم 

هار   چطگر هامانند و اینکه این مهارت می  متمرهز  یرند،نمی قرار قااوت مگرد هاچگگنه مهارت  و شگندمی تگصیف

بیا  هنترل  ریپذ یمدئگل ادزایش   تگس  ائاا هنگام اوت تایا تکنیک از استفاده  هنند. همچنینمی   ئنگا  بهی و تضهد، 

 مشک  سنجش. 

مناسب ادراد به ادامه در سسس و شگدتمرهز می روانی آ اهی ادزایش بر ابتدا جلده چهارم  پاسخگگیی و مگاجهه   تجارب با نحگه 

 و مثب  شگد. بررسی نقاطمی داده  آمگزش ،هاآ  به ئملی تضهد و اجتمائی زند ی  سبک و هدف و ایجاد شا ذهنی

 واهنش هیجانی و تضهد ردتاری.  و قااوت  گنههیچ ائاا و تاضیف خگد مفهگمی و بیا  خگد واقضی بدو  منفی

 ها،بحرا  در پایند ی  هایی )مهارتریپذ یمدئگل بمتکلیفی و اصمح نشخگار ذهنی و ادزایش تحم  و   تحم   آمگزش جلده پنجا 

بازخگرد   و قب  آ اهی(. مرور جلدات تمرین  و  انهشش حگا  از استفاده  با خگد به داد  منحرف هرد  حگا ، تدکین

 .گریکدی داد  ائاا به

 هیجا  ادزایش تشخیص هیجا ، ها مها هدتند،هیجا   چرا اینکه داندتن مدیری  هیجا  )اهداف این آمگزش، آمگزش جلده ششا

از طریق ئم  )تغییر داد  ئگاطف  ارا هآمگخته ئملی تمرین اخیر، بائاطفه متااد مثب    و  روه  له یوسبه بازخگرد ها، 

 درمانگر

داشتن،  جر  ابراز وجگد و   هرد ، بیا  و دردی )تگصیف بین هایمهارت دردی، آمگزش هارآمدی دردی و بین ادزایش جلده هفتا 

 خطرات تمرهز بر نتایج.  هرده نشا (. سنجش ئملکرد، مضردی مفهگم ارزش، نفسئزت  و هرد  مذاهره  آشکار، ائتماد

 آزمگ . پس اجرای و بندی، جمعهاباارزشدرك ماهی  تمای  و تضهد، تضیین الگگهای ئم  مناسب  جلده هشتا 

 

 : هادادهشیوه تحلیل  

  مکرر  هاییرگیاندازه  انس یوار  لیتحل  از   استفاده  با   ج ینتا 

  SPSS26  افزار  نرم  اساس  بر  ی فرون  بن  یبیتعق  آزمون  و

 . گرفت قرار لیوتحله یتجز مورد

 نتایج 

  و   نیفتاد  اتفاق ها  نمونه   در  ریزشی  هیچ  مطالعه  این  در

انجام  15  گروه   سه  برای  هایلتحل و    میانگین.  شد  نفری 

آزمودنی سن  معیار  در انحراف  ی  درمانواره  طرح  گروه   ها 

و    40/31  تعهد  و  رشیپذ  درمان، در گروه  32/4و    73/33

بود. همچنین از    63/4و    80/32و در گروه کنترل    32/4

  11مقطع کاردانی و    نفر  4ی  درمانواره  طرحاعضای گروه  

  درمان  گروه   نمونه  اعضای  نفر مقطع کارشناسی بودند و از

و    3  تعهد   و   رشیپذ کاردانی  مقطع  مقطع   12نفر  نفر 

کاردانی در مقطع    نفر  4کنترل    بودند و از گروه   کارشناسی

از  آزمودنی  بودند.   نفر در مقطع کارشناسی   11و     لحاظ ها 

که در هر سه طوریجنسیت در هر سه گروه همگن بوده به

و    8گروه   زن  میانگین    7آزمودنی  بودند.  مرد  آزمودنی 

و    06/9واره درمانی  تجربه سوگ برای گروه طرح  زمانمدت

  01/9و برای گروه کنترل  04/9برای گروه پذیرش و تعهد 

ها  با آزمودنی  شده فوتبوده است. همچنین نسبت اشخاص  

در هر سه گروه پدر، مادر و فرزندشان بوده است. در هر سه  

رفتارهای خودکشی در هر یک    توصیفی  یهاشاخص  گروه

  شده ارائه    3  در جدول  از دو گروه آزمایش و گروه کنترل

 است.

 ها برحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه  یخودکش  یرفتارهای توصیفی  هاشاخص (  3جدول  

 کنترل درمان پذیرش و تعهد درمانی   واره طرح آزمون متغيرها

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 

 

 ی خگدهش یردتارها 

 75/1 07/10 15/1 80/10 13/1 53/10 آزمگ شیپ

 59/0 27/10 55/1 60/4 68/0 80/6 آزمگ پس



 

8 

 

 77/0 80/9 55/1 60/3 92/0 13/6 پیگیری

جدول  همان که  می  3طور  نمره  نشان  میانگین  دهد 

در  خودکش  ی رفتارهاآزمون  پس   ی هاگروه  ی هایآزمودنی 

از  یشیآزما و    کنترل  گروه  ی هایآزمودن  کمتر    دراست 

آزمون  پس  به  آزمونیشپ   از  هانیانگیم  یشیآزما  یهاگروه

 ر ییتغ  یریگیپ   بهآزمون  پس  از  اما؛  است  افتهی   کاهش

 . است نشده جادیا یر یچشمگ

اندازه واریانس  تحلیل  مفروضات  بررسی  مکرر در  گیری 

آزمون ویلک  عاملی،  توزیع  شاپیرو  داد   به  متغیرها  نشان 

نیز   (.P>05/0)است    بهنجار  ها گروه  تفکیک لوین  آزمون 

واریانس که همگنی  داد  آزمون محقق نشان  مراحل  در  ها 

( است  دادP>05/0شده  نشان  نیز  موچلی  آزمون  که    (. 

،  P  ،004/0=2>05/0مفروضه کرویت محقق شده است )

00/1=wبررسی نتایج    در  گروهی   بین   هایتفاوت  (. 

گواه در جدول   و آزمایشی  های گروه  در   رفتارهای خودکشی 

است.    4 شده    انس یوار  لیتحل  جینتا  ادامه  درآورده 

  جداول   در  رفتارهای خودکشی  ابعاد   یبرا  مکرر  یریگاندازه

تاس شده  آورده  5 و 4

 درمانی و کنترل   وارهطرح های  های بین گروهی در رفتارهای خودکشی در گروه ( بررسی تفاوت 4جدول  

مجموع  منبع تغييرات

 مجذورات 

  درجات

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

  مجذور اتای

 سهمی

 89/0 001/0 88/230 01/295 2 02/590 آزمگ 

 50/0 001/0 98/27 88/49 1 88/49 ئاگی   روهی 

 33/0 001/0 73/13 54/17 2 09/35 آزمگ × ئاگی   روهی 

می نشان  جدول  گروه  نتایج  دو  میان  که   واره طرحدهد 

تعهد   و  درمانی  و  پذیرش  خودکشی    درمان  رفتارهای  در 

مراحل آزمون، عضویت گروهی و اثر تعاملی آزمون   برحسب

(.  P<001/0و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود دارد )

میانگین مقایسه  جهت  فرونی  بن  تعقیبی  آزمون  ها  نتایج 

گروه   برحسب در  آزمون    و   درمانی  وارهطرحهای  مراحل 

 .آورده شده است 5در جدول  درمان پذیرش و تعهد 

 های آزمایشی ( آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین رفتارهای خودکشی بر حسب مراحل آزمون در گروه 5جدول  

 پيگيری -پس آزمون پيگيری -پيش آزمون آزمون پس -آزمونشيپ هاگروه 

اختلاف 

 ميانگين 

سطح  

 معناداری

اختلاف 

 ميانگين 

سطح  

 معناداری

اختلاف 

 ميانگين 

سطح  

 06/0 67/0 001/0 40/4 001/0 73/3 درمانی وارهطرح معناداری

 34/0 99/0 001/0 20/7 001/0 20/6 درما  پذیرش و تضهد 

 واره طرحدهد که در هر دو گروه  نتایج جدول فوق نشان می

 آزمون پسآزمون به  یشپ از    درمان پذیرش و تعهد   و  درمانی 

میانگین اختلاف  پیگیری  )و  است  معنادار  ؛ (P<001/0ها 

از   مشاهده    آزمونپساما  معناداری  تغییر  پیگیری  به 

)نمی آنچه  P>05/0شود  اساس  بر  قرار موردبررس(.  ی 

  و   پذیرش  درمان  با  درمانی واره  طرح  اثربخشی  گرفت، بین

خودکشی  بر  تعهد   به  مبتلا  افسرده  بیماران  در  رفتارهای 

دارد و درمان پذیرش و تعهد اثربخشی    وجود  تفاوت  سوگ

 این بیماران دارد. بیشتری بر کاهش رفتارهای خودکشی

 گیریبحث و نتیجه

  درمان   و   ی درمان  وارهطرح  یاثربخش  پژوهش  نیا  هدف 

 مبتلا   افسرده  مارانیب  یخودکش  یرفتارها  بر  تعهد  و  رشیپذ

 وارهطرح  کردیرو  دو   هر  داد  نشان  هاافتهی   که  بود؛  سوگ  به

  ی خودکش  یرفتارها  بر  تعهد   و   رشیپذ  درمان  و  ی درمان

  دو   نیا  نیب  و  بوده  اثربخش  سوگ  به  مبتلا  افسرده  مارانیب

  کاهش   کهی طوربه  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  روش

 شتر یب  تعهد  و  رشیپذ  درمان  گروه  در  یخودکش  یرفتارها

 .است  بوده ی درمانواره طرح گروه از



 
 

 

  بر  ی درمانواره  طرح   ری تأث  نةیزم  در  حاضر  پژوهش  افتهی

  ی هاافتهی  با   همسو  افسرده،  مارانیب  یخودکش  یرفتارها

 نة یزم  در  نیهمچن.  است[  22  و  21،  20،  19]  هایپژوهش

  زین  یخودکش  یرفتارها  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان  ریتأث

 .نمود اشاره[ 31 و 30، 29، 28] ها پژوهش  به توانیم

  ی خودکش  یرفتارها  بر  یدرمان واره  طرح  ریتأث  نییتب  در

 نمود   عنوان  گونهن یا  توانیم   سوگ  به  مبتلا  افسرده  مارانیب

  د ینمایم  کمک  افسرده  مارانیب  به  ی درمانواره  طرح   چون  که

  یشناخت  هایکیتکن  قیطر  از  را  ی منف  خود  یهاتیذهن  تا

 خلق   در  آنان  یامقابله  یهایتوانمند  ند؛ینما  اصلاح  یتجرب  و

  آنان  یافسردگ  احساس  بر  موضوع نیا  و  افتهی   شیافزا  یمنف

 را  یخودکش  یرفتارها  و   افکار  توانندیم  و  گذارده  ریتأث

مسئله    خاطر  به   که  یاافسرده  مارانیب.  [19]دهد   کاهش

  تیواقع  رشیپذ  عدم  و  گناه   احساس  ینوع   دچار  سوگ

  که  کنند یم  تجربه  را  اضطراب  و   یروان  تنش   شوند، یم

ها  آن  ی افسردگ  شیافزا  موجب  یمنف  جاناتیه  ن یا  یماندگار

واره طرح   یهاکیتکن  چون  لیدل  نیهم  به  ؛[7]شودیم

  را جاناتیه رش یپذ  تا کندیم کمک  مارانیب نیا به  ی درمان

  در ها  آن  یتوانمند  برند،   کار  به  اجتناب  و  نشخوار  بجای

خود    افکار  آن  رویپ   و  ابد ی یم  ش یافزا  جاناتیه  میتنظ

.  [21]کندیم  دا یپ   کاهش  یخودکش  ی رفتارها  و  رسانب یآس

  افسرده   مارانیب  در   که  نمود  ادعا  گونهنیا  توانیم  نیهمچن

  د یتشد   به  منجر  شکل،  هر  در  یشناخت  و   یجانیه  اجتناب

  و   انفعال  ت یدرنها  و   ندیناخوشا  جانات یه  به  ماریب  تیحساس

  ی سع  یدرمانواره طرح در  لیدل نیهم به  شودیم یافسردگ

 شانیپر  ی جانیه  تجارب  یرو  چرخه،  ن یا  قطع  با   تا   شودیم

  با   مارانیب  و  گردد  تمرکزها  آن  به  یاعتباربخش  و   کننده

  ندیناخوشا  تجارب  رشیپذ   و   مشاهده   یراهبردها  نیتمر

  و   ابند ی یم  دست  یدرون  تیظرف  نیا  به  ی بدن  و  یجانیه

  کردن   مرتبط  قیطر  از  را  خود  یآورتاب  سطح  بتوانند

 در   حضور  یتجرب  نیتمر  و  یمتعال  یهاارزش   به  جاناتیه

 خود  ی منف  جاناتیه  بهتر  میتنظ  به  و  کرده  تیتقو  لحظه

  تاً ینها  و  ینف   خلق  کاهش   به  موضوع  نیهم  ک   ند یآ  نائل 

 .[22]شودیم منجر آنان در یخودکش یرفتارها کاهش

  ی رفتارها  بر   تعهد   و  رشیپذ  درمان  ریتأث  نییتب  در

 گونهن یا  توانیم  سوگ  به  مبتلا  افسرده  مارانیب  یخودکش

 کنترل  برای  تلاش  حاصل  افسرده  خلق  وجود  که  نمود  عنوان

  تجارب  از  اجتناب  منفی،   ی هاجانیه  و   افکار   از  اجتناب  یا 

  است  زندگی  ارزشمند  و   مهم  یهاتیفعال  انجام   عدم  و   درونی

  مار یب  رابطه  تغییر  بر  تعهد،  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  چون  و

  نیا  در   دارد،   تأکید  او  یهااجتناب  و  درونی  تجارب  با   افسرده

 همچون  یی هاروش  از  استفاده  با  تا  گرددیم  یسع  کردیرو

  خود  شناختی،  جداسازی  روانی،  آگاهی  روانی،   پذیرش

  ، هاارزش  به متعهدانه عمل  وها ارزش  یسازروشن تجسمی،

 در  مارانیب  یتوانمند  به  پریشانی،   تحمل  و   هیجانی   آگاهی 

  کاهش   ضمن  بتوانند  مارانیب  و  شود  کمک  اتیخلق  میتنظ

 بروز   کمتر  را  رسانب یآس  خود  یرفتارها  ،یافسردگ  احساس

  ی ریپذانعطاف تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان. [28]دهند

  بر  دارد  قرار  سالم  یجانی ه  کارکرد  بطن  در  یشناختروان 

 ی ریگفاصله  ندیفرا  قیطر  از  کردیرو  نیا  اساس  نیهم

  تماس  یبرقرار  رش،یپذ  افکار،  از  ییزدا  یهمجوش  و  یشناخت

  اقدام  و  عمل  و  هاارزش   گر،مشاهده  شتنیخو  حال،  لحظه  با

  و  برسند  ی گشودگ  به تا  کندیم کمک  مارانیب به  متعهدانه،

  ا ی   ذهن   آنچه  اساس   بر  نه  کنند،  اقدام   ی واقع  تجربه  اساس  بر

  که  یاافسرده  مارانیب  لیدل   نیهم  به  است  آن  خواستار  بدن

  نائل   یتوانمند  نیا  به  رند، یگیم   قرار  یدرمان   روش  نیا  تحت

  و   نموده  میتنظ  را  خود  یمنف   جاناتیه  بتوانند  که  ندیآیم

 منجر  موضوع  ن یهم  که کنند  تجربه  را  یبهتر یروان  آرامش

 .[29]شودیم آنان در یخودکش یرهاارفت کاهش به

  درمان   با   یدرمان واره  طرح  ریتأث  سهیمقا  خصوص  در

 مبتلا   افسرده  مارانیب  یخودکش  یرفتارها  بر  تعهد  و  رشیپذ

 درمان  در  چون  که  نمود  مطرح  گونهنیا  توانیم  زین  سوگ  به

  اصلاح   بر  علاوه   تا   شوندیم   قیتشو  مارانیب  تعهد،   و   رشیپذ

  دهند   کاهش  را  یروان  یمحتوا  با   مقابله  گردند   قادر  ،یشناخت

  کنند،   لیتعد  را  خود  جاناتیه  بتوانند  شتر،یب  رشیپذ  با   و

 ش یافزا  بر  یشتریب  ریتأث  تواندیم  کردیرو  نیا  از  استفاده

 زان یم  و  باشد  داشته  ی جانیه  یمیخودتنظ  یهامهارت

 درمان   نیاچراکه    ؛[33] دهد  کاهش  را  آنان  یافسردگ

  افکار   کاهش  ای  ریی تغ  یبرا  متعدد  یراهبردها  آموزش  یجابه

  و   یآگاه   با  تا  آموزدیم  ماران یب  به  ناخواسته،  احساسات  و

  و کنند  کسب  مهارت  ند،ی ناخوشا  احساسات  و   افکار  مشاهده

 را   رسانبیخود آس  یرفتارها  ،ی منف  اتیخلق  لیتعد  ضمن

  ر ییتغ  به  میمستقصورت  به  یدرمانواره  طرح  اما؛  دهد  کاهش

  دارد   یسع  و  کندیم  توجهها  وارهطرح  وها  نگرش  و  باورها

  و   افکار  میمستق  رییتغ  بر   د یتأک  با   را  یشناخت  اصلاح

  ی برا  چون  لیدل  نیهم  به  ؛[40]ردیگ  بکارها  وارهطرح 

 از تر  راحت  احساسات  و  افکار  رشیپذ   ی منف  خلق  با  مارانیب

 بر   است  توانسته  کردیرو  ن یا  ،هاستآن   رییتغ  یبرا  تلاش



 

 

بهباشداثربخش    یخودکش  یرفتارها  کاهش   ی طورکل. 

مبتلابه    مارانیب  ی آگاه  و   توجه  ش یافزا  که  کرد  انیب  توانیم

  باعث  زانیعز  مرگ  تیواقع   رشیپذ  عدم  لیدل  به  سوگ

  وسته یپ طور  به  را  غم   و   یافسردگ   احساسها  آن  تا   گردد یم

  ببخشند؛  نظم  را  خود  یمنف  جانات یه  نتوانند  و   کنند  تجربه

 شیافزا  قیطر  از  تعهد،  و  رشیپذ  درمان  چون  لیدل  نیهم  به

  شدن  هماهنگ  باعث  ،یفرد   جاناتیه  و  احساسات  رشیپذ

 مثبت   یشناختروان   یها حالت  و  سازگارانه  یرفتارها

ات درجه   را  خود  ییتوانا  تا  سازدیم  قادر  راآنان    شود؛یم

  ضمن  بتوانند  و  بخشد  ارتقا   یشناخت  یابیارز  ی هاتیفعال

 کمتر   را  رسانب یخود آس  ی رفتارها  یتوانمند  نیا  شیافزا

  مشاهده   ی درمانواره  طرح   در   مقابله  سبک  نیا  که   کنند

 .شودینم

  ، ینظر و یفیتوص یربنایز لحاظ  به پژوهش نیا هرچند

  با   قیتحق  نیا  انجام  در  پژوهشگر  اما  است،  نوآورانه

  تنها  پژوهش  نیا  کهآن   اول  است،  بوده  روبرو  ییهاتیمحدود

  مرکز  به  کنندهمراجعه  سوگ  به  مبتلا   افسرده  مارانیب  یرو  بر

  نیهم  به است؛  شده انجام  مشهد   توس  یبخشتوان  و   ی درمان

  مناطق   گرید   به  جینتا  نیا   میتعم  خصوص  در  توانینم  لیدل

  از   نیهمچن.  نمود  اظهارنظر  گرید  یآمار  جوامع  و  ییایجغراف

بلندمدت    یریگیپ   عدم   قیتحق  نیا  ی هاتیمحدود  گرید

  از  یبرخ  وجود  لیدل  به   کهاست    پژوهش   جینتا

  تیدرنها .  شد   انجام   ماههسه  یریگیپ   ، یزمان  یهاتیمحدود

  توانیم  شنهادیپ   عنوانبه  پژوهش   نیا  یهاافتهی  اساس  بر

  مذکور  کردیرو  دو  ریتأث  سهیمقا  جهت  داشت  عنوان  گونهنیا

  سوگ،   به   مبتلا   افسرده  مارانیب  ی خودکش  ی رفتارها  بر

  جنبه   از.  شود  گرفته  نظر  در   یتربلندمدت  یریگیپ   یهادوره

 یخودکش  یرفتارها  موضوع  شودیم  شنهادیپ   زین  یکاربرد

 و   قرارگرفته  موردتوجه  سوگ  به  مبتلا  افسرده  مارانیب  در

  استفاده   با  درمانگران  و  روانشناسان  یسو  از  لازم  مداخلات

 صورت   ی درمانواره  طرح   و   تعهد   و   رشیپذ  یکردهایرو  از

  بر   مذکور  کردیرو  دو  مثبت  ریتأث  به  توجه  با   نیهمچن.  ردیپذ

 ه یتوص  ی درمان  روش  دو  نی ا  از  استفاده  ،یخودکش  یرفتارها

  در  ی کل  یزیربرنامه  شودیم  شنهادیپ   نیهمچن.  شودیم

  و   مشاوران  به   ی درمان  روش   دو  نیا  ی معرف  خصوص

  تا   گردد   یمعرف ها  روش  نیا  و   رد یپذ  انجام   درمانگران

  یرفتارها  کاهش  به   آن  از  یریگبهره  با  بتوانند  درمانگران

  ی درمان  نقش   ق یطر  نیبد  و   نموده   کمک  مارانیب  یخودکش

 احتمال  و  یافسردگ  کاهش  جهت  در  را  رانهیشگیپ   و

 . ندینما  فایا رسانبیخود آس یرفتارها

 تشکر و قدردانی

 مقاله   نیا  انجام  در  که  یکسان  یتمام  از  انیپا  در

.  میدار را یقدردان و تشکر کمال نمودند یاری را سندگانینو

  و   یدرمان   مرکز  مارانیب   و   کارکنان  هیکل  از  نیهمچن

  پژوهش   نیا  در  یهمکار  جهت  به  مشهد  توس  یبخشتوان 
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