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 چکیده 
هدف پژوهش حاضرر بررسری ابربيشری درمان ميتبی بر د ود و پشیرر بر  

یجان در زنان  ه  یشرباختسرازی و دبيی   خودنوانمیزان افکار خودکشری،  

  –آزمونیشپ  طرح  با  آزمایشررری  پژوهش  ایندارای افکار خودکشررری بود. 

جام ه آماری شررامل دماز زنان دارای افکار  .  بود کبترل گروه  باآزمون  پس

به مراکز جامع سررلامش شررور اردبیل در سررال    کببدهمراج هخودکشرری  

از    40بودنرد.    1398 بره  زنران  نفر  مرشکور  در  نمونره  رورجرام ره  گیری 

جایگزین  گواه و آزمایش   در دو گروه انتياب و به شریوه دارادفی  دسرتر 

  ر فکراا   از مقیرا  هراداده  گردآوری  مبيور  بره  .(نفر  20)هر گروه    شررردنرد

و    نسرورلا)  سرازیخودنوان  مقیا  (،1991سرتیر،  بک و  کشری )دخو

  ن هیجا  ختیشرربا  دبيی   مهسررشررباپر  هداکو  زفر  ( و1990،  سررتینجا

  با  هاداده  و دحلیل  دجزیه.  شررد  اسررتفاده( 2006کرایج،    نفسررکی ورگا)

.  گرفش  صرررور (  MANCOVA) کوواریانس چبدمتغیره دحلیل  آزمون

نشررران داد که درمان ميتبی بر د ورد و پشیرر د بیر م براداری بر    هایافتره

یجان  ه یشباختو افزایش دبيی     سازی و افکار خودکشیکاهش خودنوان

 دهبد نشان می(. این نتایج  >001/0P)در زنان دارای افکار خودکشی دارد  

دوانرد برا بويود دبيی  و ابراز هیجران  کره درمران پرشیرر و د ورد احتمرالا می

 در کاهش میزان افکار خودکشی موبر باشد.  

 

 

 

 

 دبيی    سازی،خودنوان   پشیرر،  و  د ود  بر  ميتبی  درمانهاي کلیدي:  واژه
 خودکشی  افکار  هیجان، شباختی

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on suicidal thoughts, self‐concealment, and cognitive 

emotion regulation in women with suicidal thoughts. 

This research was done experimentally and through 

designing pre-test and post-test and using a control 

group. The statistical population included all women 

with suicidal thoughts who referred to comprehensive 

health centers in Ardabil city in 2019. The research 

sample of the study was 40 women in this population 

who were selected by convenience sampling method 

and randomly replaced into the experimental and 

control group.  For data collection, we used the 

suicidal thoughts scale (Beck & Steer, 1991), the self‐
concealment scale (Larson & Chastain, 1990), and the 

short form of cognitive emotion regulation 

questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006). Data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The results indicated that acceptance 

and commitment therapy had a significant effect on 

reducing self‐concealment and suicidal thoughts and 

increasing cognitive emotion regulation in women 

with suicidal thoughts (P<0.001). These findings 

indicate that acceptance and commitment therapy may 

be effective in reducing suicidal thoughts by 

improving the regulation and expression of emotions. 

 
 
 
 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Self‐concealment, Cognitive Emotion Regulation, 

Suicidal Thoughts. 
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 مقدمه 
 

رساندن به خود با هدف از بین بردن خویش اسش. مرگ در ابر خودکشی ممکن اسش بیشتر از یک  اصطلاح خودکشی به م بی آسیب  

  رفکا . ااسش  دگی شيای فرندز  رد  ن عمردادمه دیل به خادما  ه با اه همر ندا خو نا  رفکا انیز  کشی  دخو  رفکا ا (.  2017،  1)کومار   دلیل داشته باشد

-)فلاکانی و دیمونز  سشفته انگر  دجبيه عملی به خو   زکه هبو  اسش ن  دیل به مر دما  جع به نیستی وا  ذهبی رلاشتغا مل اکشی شا دخو 

درصد   65/91  آن  میزان بروز  در ایران.  سشمی در بسیاری از جوامع ا مش عمو ی سلا هانیاین نگر درهعمد   زیکی ا  کشیدخو (.  2018،  2یشلم

شود احتمالاً  گفته می(. این آمارها در حالی اسش که 1395میری، میری، دلپیشه و سایهه اسش )دلیری، بازیار، سایههزار نفر برآورد گردید

  ،3)سازمان جوانی بوداشش باشد  برابر این میزان    20دا    10  گرایانه اسش،ز به خودکشی و سایر رفتارهای خودکشیاآمار واق ی که شامل اقد

بر اسا  دحقیقا  انجاز گرفته، ایران پس از    ری که. میزان خودکشی در زنان به خاوص در کشور ما در حال افزایش اسش. به طو(2014

چین و هبدوستان سومین کشور جوان اسش که در آن آمار خودکشی موفق زنان افزایش یافته و در حال پیشی گرفتن از آمار خودکشی  

 طليد.  دهای مربوطه را می(. لشا دوجه ميرز از سوی محققان، مسئولان و سایر نوا2020؛ امیری،  1395)دلیری و همکاران،    مردان اسش

و هیجانی اسش )کومار،    اجتماعی  -روانی  عوامل  در  پشیریآسیب  دلیل  به  احتمالاً  خودکشی  رفتارهای  برابر  در  زنان  بیشتر  پشیریآسیب  

از قيیل دبيی  شبا 2015 لشا دوجه به کارکردهای هیجانی  دوان رور  یدبيی  شباختی هیجان را مدر آن مو  اسش.    4نختی هیجا(؛ 

 کمک  افراد  به  هیجان   شباختی  دبيی   (. راهيردهای2016و همکاران،    5پادووف )  شده د ریف کردکشباختی مدیریش اطلاعا  هیجانی دحری

  مستقی    رابطه  روانی  هایاختلال  بروز  یا  پیشرفش  با رشد،  دبيی   ی شیوه  این  و  کببد  دبيی   را  مبفی  هایهیجان  و  هابرانگیيتگی  دا  کبدمی

  اطلاعا ،   کميود  دلیل  به  و  موق یش  نادرسش از  شباختی  ارزیابی  ینتیجه  در   از سوی دیگر،  (.2002،  6)کرایج، پوراميوز و گارنفسکی   دارد

  زا دبیدگی  موق یش  با  شدن  روروبه   برای  نامباسب را  شباختی  راهيردهایممکن اسش    فرد  نادرسش،  و مبطقبی  اعتقادا   یا  اشتياه  برداشش

زاده  ( و قادری، آهی، مباوری، وزیری و شاهی2020و همکاران )  8های مک لادری (. نتایج پژوهش2006  ،7کرایج  و  )گارنفسکی  بدیگزبر 

 ( حاکی از وجود اردياط مستقی  بین راهيردهای مبفی دبيی  شباختی هیجان با افکار و رفتارهای خودکشی بود.2020)

ن دن کربه پبوا   دیش فراسازی ی بی گردواند با افکار خودکشی مرديط باشد. خودنوان سش که میدیگری ا   س یمکان  9سازی خودنوان 

سازی یک  یش اسش، خودنوانداشتن یک راز که یک ف ال  ف نگهلابرخ (.  1990،  10ستینچا   ن وسو رن )لاا یگرد  زا  دی شيای خو ها حتیارنا 

  م بای   به  سازیخودنوان   که  به نحوی  اسش  متفاو   نیز  پایین  12خودافشایی  با  سازی(. خودنوان 2008،  11و ییپ  اسش )کلیمتغیر شيایتی  

اطلاعا     دمایل ندارد  فرد  که   اسش  م بی  این  به  دبوا  پایین  خودافشایی  که  حالی  اسش؛ در  کببدهناراحش  که  اسش  اطلاعادی  کردن  پبوان

ببیتو   -)سپیدا آیبدای میهای حرفهکمتر به دنيال کمک دارند، بالایی سازیخودنوان که افرادی  .( 1984، 13)فیشر  بازگو کبدخاوصی را 

  یادگیری   قيیلاز    ایسازگارانه  هایموار   رشد   از   جلوگیری  با   اسش  سازی ممکنخودنوان  (.2020،  15هوگ و بلانکبشیپ ؛  1998،  14شور    و

  نیز   شيای  اطلاعا   افشای  از  همچبین، بازداری مداوز . شود  مبجر  مبفی  شباختیروان  پیامدهای  به  دیگران،   حمایش  و  بازخورد  از  استفاده

 
1 - Kumar 
2 - Falcone & Timmons-Mitchell 
3 - World Health Organization (WHO) 
4 - Cognitive emotion regulation 
5 - Potthoff   
6 - Kraaij, Pruymboom & Garnefski 
7. Garnefski & Kraaij 
8 - McLaerty  
9 - Self‐concealment 
10 - Larson & Chastain 
11 - Kelly & Yip 
12 - Self-disclosure 
13 - Fisher 
14 - Cepeda-Benito & Short 
15 - Hogge & Blankenship 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

18
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2524-fa.html


71 
 1400اردیبهشت  ،59شماره پیاپی  ،2شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(2), 2021 

 

 

دهبد که  ها نشان می(. پژوهش1989،  1شود )پکبياکر می  شباختیروان   پریشانی  دشدید  باعث  که  اضافه کبد  درونی  به استر   اسش  ممکن

بالادر خودنوانمی با افکار خودکشی، رفتارهای خودکشیزان  اردياط اسش )سازی  اقداز به خودکشی در  و  و همکاران،    2فریدلاندر گرایانه 

 .  (2018،  4هولدن   و  ؛ داگادا2020،  3؛ هوگ و بلانکبشیپ 2012

زمیبه خودکشی نیز کاربرد دارد، درمان ميتبی بر  شباختی که اخیراً دوجه زیادی را به خود جلب کرده و در  روان  مداخلا یکی از  

آگاهی و  ذهنشباختی اسش که راهيردهای ميتبی بر  درمان ميتبی بر پشیرر و د ود یک مداخله روان( اسش.  ACT)  5پشیرر و د ود 

، لوین،  یز)ه  گیرد به کار می  6شباختیپشیری روان پشیرر را همراه با راهيردهای ميتبی بر د ود و دغییر رفتار به مبيور افزایش ان طاف 

هدف درمان ميتبی بر پشیرر و د ود ایجاد دغییر مستقی  در مراجع نیسش، بلکه هدف آن،    (.2013،  7ویلاردجا، ویلش و پیستورلو پال  

گی م بادار و ميتبی  های متفاودی با دجاربش اردياط برقرار کبد و قادر گردد دا به طور کامل با زندکمک به مراجع اسش دا بتواند به رور

هایی شباختی و رفتاری در زمیبهپشیری روانان طاف هدف درمان ميتبی بر پشیرر و د ود افزایش به عيار  دیگر، .بر ارزر درگیر گردد

دوانایی فرد در انتياب  شباختی،  پشیری روان دارد. ان طافباز می  و ارزشمبد  غليه دارد و فرد را از زندگی اساسی  8ای اسش که اجتباب دجربه

  ا  دهد نه انتياب عملی که صرفاً برای اجتباب از افکار، احساسا  یا خاطرافزایش می  ،در اسش که مباسبرا  های ميتلف  عملی در بین گزیبه

ال و دغییر یا  برای اردياط کامل با زمان ح   فرد  دواناییافزایش    درمان ميتبی بر پشیرر و د ود   هدف  شود. همچبینساز انجاز می آشفته

 .(2009،  9)فورمن و هربر   حفظ رفتار در خدمش اهداف ارزشمبد و مو  زندگی اسش

  اختلالا    مدیریش  در   دواندمی   درمان ميتبی بر پشیرر و د ود  که  اندنشان داده(  RCT)  10شدهکبترل   داادفی  کارآزمایی  چبدین

  مفید   پریشیروان   و  مرزی شيایش  اختلال  خوردن،  اختلالا  افسردگی،  هایدوره  از قيیل  خودکشی  خطر  افزایش  با  مرديط  پزشکیروان 

درمان ميتبی بر    نقش  ( به2012)  12ویلش   و  لووما  دوسط  شده  مبتشر   موردی  دو گزارر  این،  بر  (. علاوه2018و همکاران،    11باشد )دوکا  

(  2014همچبین پژوهش دوکا  و همکاران ) .دارد  اشاره  های یک سالهپیگیری   در  خودکشی  مجدد  اقداز  از  پیشگیری  در  پشیرر و د ود

شود.  شباختی در افراد میموجب کاهش شد  افکار خودکشی، ناامیدی و پریشانی رواندرمان ميتبی بر پشیرر و د ود    نشان داد که

  زند،   ؛ شجاعی1397و حافيی،    بيتیارپور، نادریهای داخلی نیز بر ابربيشی این مداخله بر کاهش افکار خودکشی )آبیار، مکوندی،  پژوهش

ها حاکی از ابربيشی این شیوه درمانی در دبيی  هیجان در اختلالا   ( حکایش دارند. از سوی دیگر، پژوهش1397  کوشکی،  احمدی و

های  ان یکی از شاخصبددبيیمی هیج( نشان داد که  2015)  13ميتلف اسش. در این راستا پژوهش داوید ، نایلس، پیتیگ، آرر و کراسکی

 14اصلی اختلالا  اضطرابی اسش و درمان پشیرر و د ود در کاهش آن مؤبر اسش. همچبین پژوهش اسپیدل، لکومتی، کیلی و دایبلش 

شود و پشیرر این هیجانا   ( نشان داد درمان پشیرر و د ود موجب دبيی  هیجان افراد دارای دجارب دروما دوران کودکی می2018)

( نیز در پژوهشی نشان دادند که درمان پشیرر  2018و همکاران )  15یابد. رویز نيال درمان پشیرر و د ود در این افراد افزایش میمبفی به د

از ابربيشی درمان  و د ود بر افکار و هیجانا  مبفی اختلالا  هیجانی مؤبر اسش. همچبین در پژوهش های داخل کشور نیز شواهدی 

،  کار، ف الف له؛  2019جان و راهيردهای دبيی  هیجانی گزارر شده اسش )قربانی، مرادی، عارفی و احمدیان،  دبيی  هیپشیرر و د ود بر  

سازی  شده، شواهدی از ابربيشی درمان پشیرر و د ود در مورد خودنوان های انجاز با مرور پژوهش(.  1398،  امانی و عسکری ،  زاهدزاده
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اما به م دود پژوهش ( نشان دادند که درمان  2015و همکاران )  1شود. اداجک سازی اشاره میبا متغیر خودنوانهای مرديط  یافش نشد 

شباختی مؤبر اسش. گریفیس، ویلیامسون، زوچلی، پاراسکیوا و  های روانی مرديط بر اختلالا  و مشکلا  روانپشیرر و د ود بر مکانیس 

ریزی ناراحتی یکی از مشکلا  اساسی افراد دارای چاقی و بدشکلی  درون  ( نشان دادند که در  انگ به خود دوسط جام ه و2018)  2ما  

. از طرفی درمان  دارندبدن اسش، به طوری که این افراد با پبوان کردن مشکلا  خود و اردياط ک  اجتماعی س ی در مقابله با ناراحتی خود  

افراد و کاهش انگ زدن به خویشتن مؤبر بود. پژوهش جوانگیری،  پشیرر و د ود با اردقای پشیرر این مشکلا  در افزایش بوزیستی این  

درمان پشیرر و د ود در نشيوار ذهبی افراد د بیر دارد به طوری که موجب کاهش    ( نشان داد که1398خواه )محمدیان و حجش  گل

 شود. یریزی آنوا مشود و مانع برونشود که مداوز در زمان دبوایی در درون فرد دکرار میافکاری می

در نوایش با دوجه به آنچه بیان شد و نیز با دوجه به شیوع روزافزون م ضل رفتارهای خودکشی به خاوص در زنان، همچبین مطال ا   

سازی در  ی اندک در این خاوص و خلأ پژوهشی ميبی بر د بیر این درمان بر متغیرهای دبيی  شباختی هیجان و خودنوانصور  گرفته

میزان افکار    بر  پشیرر  و  د ود  بر  ميتبی  گویی به این سؤال اسش که آیا درمانر خودکشی، پژوهش حاضر به دنيال پاسخزنان دارای افکا

 خودکشی ابربيش اسش؟   افکار  دارای  زنان  در  هیجان  شباختی  دبيی   و  سازیخودکشی، خودنوان

 

 ش  رو

 

  دمامی زنان شررامل    حاضررر  آزمون با گروه کبترل بود. جام ه آماری پژوهشپس  –آزمونشیآزمایشرری با طرح پپژوهش حاضررر از نوع  

  خودکشررری   افکار  نفر دارای  621د داد    افراد  این  بین  از بودند که  1398  سرررال در  اردبیل  شرررور  سرررلامش  جامع  مراکز بهکببده  مراج ه

لازز به ذکر اسرش که این د داد  بر ميبای    .مقیا  خودکشری بک دوسرط سرامانه سریب مراکز جامع سرلامش( بودند  بر اسرا )شرباسرایی  

در  از  دشريیص پزشرکان مراکز جامع سرلامش و اخش ماراحيه دشريیاری  از آنوا  شرباسرایی شرده بود. در این مرحله برای دشريیص دقیق

گیری در دسرتر  از سره مرکز  جامع  نمونه  رورنفر به  40  کببدهین د داد مراج هپرسرشربامه خودکشری بک اسرتفاده شرد که در نوایش از ا

انتياب حج  نمونه با  جایگزین شردند.  به شریوه دارادفی سراده  نفر(   20گروه کبترل )  و  نفر(  20)  زمایشگروه آ  دودر  انتياب و    سرلامش

(. ب د از  1396نفر( صرور  گرفش )دلاور،   15گروه حداقل    های آزمایشری )برای هری پیشربواد شرده برای پژوهشاسرتباد به حج  نمونه

د ورد بود، دریرافرش کرد و گروه    و  پرشیرر  بر ميتبی  کره شرررامرل درمران  ایدقیقره 75  درمرانی جلسررره  8  آمراری، گروه آزمرایش  انتيراب نمونره

داشرتن سرن بین    و  نامه شررکش در برنامه آموزشریدکمیل فرز رضرایش  شراملهای ورود  ملاکی باقی ماند.  امداخله گونهچیهکبترل بدون  

های  ملاک   و(  کشریدگی جوش خودماآ  20-38  و  کشریدخو  رفکاشرتن ااد  6-19، کسرب نمره برر لازز در مقیا  خودکشری بک )  15-60

لازز به ذکر اسش که  غیيش متوالی دو جلسه بود.    و  شرکش در طول برنامه  های آموزشی، عدز دمایل بهشررکش در سرایر برنامه  شراملخروج  

ها، در مطال ه حاضرر ریزر آزمودنی صرور   ها و دشرویق پژوهشرگران در خاروص ادامه شررکش در پژوهش آزمودنیبا دوجه به پیگیری

برای رسراندن به گروه اجرا    ال ادهفوقی  برنامهها دبوا از یک جلسره آموزشری، پژوهشرگر  هر یک از آزمودنی  جا ماندننگرفش و در صرور   

های جمع آوری شده  آزمون دریافش گردید و دادههفته از هر دو گروه پس  4کرد. در نوایش ب د از انجاز جلسا  درمانی و سپری شدن  می

 مورد دجزیه و دحلیل قرار گرفتبد.  22SPSS  آماریافزار  نرز  گیری از( با بورهMANCOVAچبدمتغیره )  انسیکوواربا آزمون دحلیل  

 سنجشابزار 

ر،  نگر   یریگاندازه  و  ی آشرکارسراز  رسرش که به مبيوا  یسرؤال  19سربجی  د  خویک مقیا  رابزین اا:  3کشيی ب دخو  رفکاس امقیا

 2-0  زا  یانقطه  یادرجه    سررهبر اسررا  مقیا  ه ودویه شررد(  1991)  4دوسررط بک و سررتیرکشرری  دب به خودکاری اابر  یزیرطرح  و  رفتار

  ر فکا ا  دجوز ودهبده عدنشران  0-5ه  نمر  .اسرش  ریمتغ  0-28  زکه ا  دشروسريه میمحا  هاه  جمع نمرسراا  بر  ده کل فرسرش. نمره ادبيی  شرد

این مقیا  با  نی  ورنی د. همسرا(1991)بک و سرتیر،    اسرشکشری  دگی جوش خودماآ  20-38کشری،  دخو  رفکاشرتن ااد  6-19کشری،  دخو

 
1-  A-tjak   
2-  Griffiths, Williamson, Zucchelli, Paraskeva & Moss 
3 . Beck suicide Scale Ideation 
4 . Beck & Steer 
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ین  ا  ن نیزایرا  رد  .(1991)بک و سرتیر،  گزارر شرده اسرش    89/0  و  75/0دیب ن به درآقش  د  سریش وحسراو    96/0  ضرریب آلفای کرونيا 

به   74/0آزمون    زبا  -ر آزمونور  زه ادسرتفاا  با  و  95/0  با  برا  برنياوی کرلفاآیب  ضرر  زه ادسرتفاا  ه که بادبو  رادرخویی برلایی بایاپا  ز  امقیا

 (.1384)انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی نوده،    سشه امدآسش  د

و    نسرورسرط لاود 1990ل  سرا  رسرش که دلی اسرؤا  10  یبدجر  رابزای یک زسراننوادمه خوسرشرباپر(:  SCS)  1سيازيخودنهانمقیاس 

  ها نیدموزآ.  یددحی گران طرایگرد  زا  دمبفی خو  کببده و  شرياری ناراحشعاطلان ادکر  نبه پبوا  دیل فرن دماابی میزیازری اابر  سرتینجا

این    یییایب پاضرر  .دهبدیسرخ ممه پاسرشربابه سرؤالا  پر «-5فق  امو  کاملاً  دا– 1لف   ميا  کاملاً»  زا  یا  پبج نقطه  لیکربر اسرا  مقیا

به دسرش    83/0همچبین همسرانی درونی این مقیا  به رور آلفای کرونيا  برابر با  سرش.  ه ار شردراگز  81/0   مقیا  به رور بازآزمایی

  افسررردگی،  در بحث روایی همگرا، بین این مقیا  و اضررطراب،  بالا،  درونی  انسررجاز  بر  علاوه  . محققان(1990سررتین،  جا  و  نسررور)لاآمد  

  کردند. همچبین در بحث روایی واگرا، بین این مقیا  و   گزارر  را  مثيتی هميستگی  جسمی  علائ   و  ناسازگاری  دبوایی،  عمومی،  پریشانی

(. در  1999،  2اند )کرامر و باریمبفی را گزارر کرده روانشررباسرری هميسررتگی  مشرراوره به  مراج ه  احتمال  و  اجتماعی  حمایش  ،نفسعز 

و ضرریب بازآزمایی با فاصرله زمانی  سره ماهه برابر    817/0( ضرریب آلفای کرونيا  برابر  1392زاد )زاده شریده، شرریفی و فر پژوهش دقی

به دسرش آمد که نشرانگر همسرانی درونی و پایایی مطلوب این مقیا  در جام ه ایرانی اسرش.  همچبین روایی سرازه این مقیا  با    832/0

 و م باداری آزمون کرویش باردلش حاکی از د یید روایی سازه این مقیا  بود.     KMO شاخص  852/0مقدار  

ه  ین شرد ودد  هلبد  رکشرو  رد  (2006کرایج )  نفسرکی ورسرط گامه دوسرشرباین پر: ا3نختی هیجامه تنظیم شيناسيشيناه پرتام کوفر

یی  سرا سرش که جوش شربای اب د  مه چبدسرشربان یک پرختی هیجامه دبيی  شرباسرشرباسرش. پری اهلبد  نگلیسری ونسريه ا  وی داراد  سرش وا

  ر ا بزمه یک اسرشرباین پر. اردیگیم  راه قردسرتفاا  دری مبفی موهاق یشمو یع یاقان ودکربه  دجر  زپس ا  دافرختی ای شرباامقابلهی  هادهيرار

  2   مقیا  یرز  ی هران برآ رسرش که دیه اگو  18ن دارای  آ  ه  داز کوسرش. فریه اگو 4   مقیا  یرز  که هر  درایه دگو  36  سرش وشری اراگزدخو

  ياً یدقر)  1  ز  ا  مقیاامبه نمراسررش. ده ایدده گردسررتفاا  ه  داز کوفر  زهش این پژوا  رسررش. ده افته شرردگر  نير ریه )مثيش و مبفی( دگو

  ر ه دنمر  کثراحد  قل وا. حددیآیمسرش  به د  هایهه گون نمردیق جمع کرطر  زا  ها مقیا  یرز  زیک ا  ه کل هرسرش. نمرا ()همیشره  5  ( داگزهر

(.  2006،  کرایج  نفسکی ور)گا  اسش  40  و  8  رگازسرانی نادبيی  هیجا  ره دنمر  کثراحد  قل واحد  و  50  و  10  رگازنی سراختی هیجادبيی  شربا

( در دانشرجویان مورد بررسری قرار گرفش. پایایی این پرسرشربامه با ضرریب  1390روایی این پرسرشربامه دوسرط حسربی )  و  در ایران اعتيار

 اصررلی  هایعامل  واریانس،  درصررد  75 ديیین ضررمن  اصررلیمؤلفه   به دسررش آمد. همچبین دحلیل  82/0دا   68/0آلفای کرونيا  در دامبه  

  خرده هميسررتگی  الگوی  سرررانجاز،.  بود  بالا  نسرريتاً  هاا یمق  خرده بین  هميسررتگی داد. همچبین،  قرار د یید  مورد  را نیز  پرسررشرربامه

 (. 1390بود )حسبی،    مقیا   ملاک  روایی  بیانگر  افسردگیعلائ     با هیجان  شباختی  دبيی   پرسشبامه  فارسی  نسيه  کوداه  فرز  یهاا یمق

  8طی    (1999،  4، اسررتروسررال و ویلسررونهیز)ميتبی بر پشیرر و د ود    درماندر این پژوهش   :تعهد و  پذیرش  بر مبتنی  درمان

 گزارر شده اسش.  1در جدول    خلاصه جلسا ای برگزار شد.  به صور  هفته  وی  اقهیدق  75جلسه آموزشی  
 

 ( 1999، هیز و همکاران ) جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه   .1 جدول

 ی جلسا  محتوا جلسه ردیف 

 آشبایی گروه با یکدیگر، برقراری رابطه درمانی و سبجش کلی  اول

 حل خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این که کبترل مسئله اسش نه راه نومیدی دوز

 ها، اعمال و موانع های فرد، داریح ارزرشباسایی ارزر سوز 

 مربوطه های است اره ی ریکارگهای افراد و بهبررسی ارزر چوارز 

 هایی برای گسلش با استفاده از است ارهو گسلش و انجاز دمرین آمیيتگیبررسی  پبج 

 بافتار نقش و زمیبه، مشاهده خویشتن به عبوان یک  دوضیح مفاهی ِ شش 

 
1 . self-Concealment Scale 
2-  Cramer & Barry 
3. Short form of the cognitive emotion regulation questionnair 
4 - Strosahl & Wilson 
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74        
 خودکشی  افکار دارای  زنان  در  یجانه یشباخت دبيی  و سازی افکار خودکشی، خودنوان بر  پشیرر  و د ود  بر ميتبی درمان ابربيشی 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Suicidal Thoughts, Self‐concealment and … 

  

 
 

 بر زمان حال  دید ک هفت 

 ی ببدجمعها و های رفتاری مطابق ارزرآموزر د ود، بررسی داستان زندگی، شباسایی طرح هشت  

 
 هایافته
 

در ادامره  ( بود.  48/8 ) 37ابر برا  ( و گروه کبترل بر82/7)  36در گروه آزمرایش برابر برا    کببردهافراد شررررکرش  میرانگین )و انحراف م یرار(

 .(2ارائه شده اسش )جدول    متغیرهاهای آمار دوصیفی  یافته

 
 آزمون پس و آزمونشی پ در کنترل و آزمایش گروه دو  استاندارد انحراف و میانگین -(2) جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر

 آزمون پس آزمون یشپ آزمون پس آزمون یشپ

انحراف   میانگین 

 م یار 

انحراف   میانگین  انحراف م یار  میانگین 

 م یار 

انحراف   میانگین 

 م یار 

 76/2 07/28 53/2 31/29 14/2 05/49 31/2 10/31 دبيی  شباختی هیجان 

 17/1 28/35 14/3 82/37 37/3 12/20 82/2 13/37 سازی نوان خود

 80/3 67/32 21/3 90/31 32/4 76/20 28/2 31/30 افکار خودکشی 

 

آزمون  پسدر گروه کبترل در مرحله    سازی و افکار خودکشینواندبيی  شباختی هیجان، خودمیانگین متغیر  ،  2بر اسا  جدول  

  کاهش میانگین دبيی  شباختی هیجان و  میانگین  در گروه آزمایش، افزایش  ؛ اما  دهدی دغییری را نشان نم  آزمونیش پ  مرحلهنسيش به  

 شود.  آزمون دیده مییش آزمون در مقایسه با مرحله پدر مرحله پس   و افکار خودکشی  سازیخودنوان 

ها بررسی گردید  یکسان بودن شیب خط رگرسیونی و مفروضه همسانی واریانس  هایمفروضهیانس،  کووارقيل از انجاز آزمون  در ادامه    

 (. 3)جدول    و نتایج آنوا در زیر آورده شده اسش
 

 تحلیل کوواریانس فرضشی نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پ (3) جدول

 df F P متغیر مبيع 

 930/0 178/0 1 دبيی  شباختی هیجان  آزمون یشپگروه*

 902/0 354/0 1 سازی نوان خود آزمون یشپگروه*

 733/0 243/0 1 افکار خودکشی  آزمون یشپگروه*

 

در   آزمونپسآزمون و  یشپببابراین، شریب رگرسریون  ؛  (<05/0Pم بادار نیسرش )  Fآماره  شرود،  یم( مشراهده  3چبانچه در جدول )

همچبین نتایج برابر اسش. بر این اسا ، مفروضه همگبی شیب رگرسیون برقرار اسش و برای انجاز ادامه دحلیل مان ی وجود ندارد.    هاگروه

نترایج دحلیرل بود. در ادامره هرا  ( حراکی از عردز دفراو  بین واریرانسM Boxکوواریرانس )آزمون    –هرای واریرانسمفروضررره همگبی مرادریس

ارائه شرده اسرش  سرازی و افکار خودکشری  خودنوان  بيی  شرباختی هیجان،نمرا  متغیرهای د( MANCOVA)  هکوواریانس چبدمتغیر

 (.4)جدول  
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 بر افکار خودکشی، تنظیم شناختی هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی 4جدول ) 

 سازي  خودنهان

درجه   مجموع مجذورات  منبع

 آزادي 

میانگین 

 مجذورات 

F  اندازه اثر  معناداري 

 251/0 001/0 07/9 817/254 1 817/254 تنظیم شناختی هیجان 

 414/0 001/0 19/14 24/547 1 24/547 خودنهان سازي 

 391/0 001/0 74/12 53/493 1 53/493 افکار خودکشی 

 

سررازی  و افکار خودکشرری  متغیرهای دبيی  شررباختی هیجان، خودنوانبین گروه آزمایش و گروه کبترل در (  4نتایج جدول )  مطابق

،  >001/0P) سرررازیدفراو  م براداری وجود دارد. بردین م برا کره درمران ميتبی بر د ورد و پرشیرر در بیر م براداری بر کراهش خودنوران

19/14=F  یجان  ه  یشرررباخت(، افزایش دبيی(001/0P<  ،07/9=F   و کاهش افکار خودکشررری )(001/0P<  ،74/12=F  در زنان دارای )

 افکار خودکشی دارد.

 

 گیري بحث و نتیجه

 
  شباختی هیجان  دبيی  و سازیافکار خودکشی، خودنوان  بر  پشیرر و  د ود بر ميتبی درمان هدف از پژوهش حاضر بررسی ابربيشی

سازی  د ود و پشیرر د بیر م باداری بر کاهش خودنوان خودکشی بود. نتایج به دسش آمده نشان داد که درمان ميتبی بر    افکار  دارای  زنان  در

شباختی هیجان در زنان دارای افکار خودکشی دارد. دابیر درمان ميتبی بر د ود و پشیرر بر کاهش    و افکار خودکشی و افزایش دبيی 

همسو اسش.  (2019خواه )حجش محمدیان و  ( و گل2018(، گریفیس و همکاران )2015اداجک و همکاران )های  سازی با پژوهشخودنوان 

با پژوهش افزایش دبيی  هیجان  بر  این درمان  دابیر  (، رویز و  2018اسپیدل و همکاران )(،  2015داوید  و همکاران )  یهاهمچبین 

د ود    ( همسو اسش. در نوایش، در پژوهش حاضر درمان ميتبی بر1398کار و همکاران )(، ف له2019)  قربانی و همکاران(،  2018همکاران )

(  1397(، آبیار و همکاران )2014(، دوکا  و همکاران )2012)  ویلش   و  و پشیرر باعث کاهش افکار خودکشی شده اسش که با نتایج لووما

 ( همسو اسش.  1397زند و همکاران )  و شجاعی

در زنان دارای افکار خودکشی  سازی  پژوهش حاضر نشان داد درمان ميتبی بر د ود و پشیرر د بیر م باداری بر افزایش کاهش خودنوان

آور شيای خود از دیگران د ریف  ها و اطلاعش شرز زمیبه یا دمایل بابش به پبوان کردن ناراحتیسازی به عبوان یک پیش دارد. خودنوان 

دغییر از خود نشان خواهبد داد  سازی بالایی دارند، به احتمال زیاد مقاومش بیشتری در برابر  رسد افرادی که خودنوان شود و به نير میمی

  بسیاری موارد،   و  نیسش  مرگ   همیشه  هدف  در خودکشی  اسش  ( گفته1993)  1(. از طرفی دیگر، شبیدمن 1990)لارسون و چاستین،  

  بد   هایاحسا   که  ساده  واق یش  این  گراخودکشی  از بیماران  بسیاری  برای  که  حالی  در  اسش،  روانی  درد   به  بيشیدن  خادمه  بیمار  خواسته

  گشاشتن  کبار با شود.گ  می گباه احسا   و ناامیدی درماندگی، ملال، رنج، درد، دردناک احساسا  از  ایدر میان شيکه ندارد، دواز ابد دا

  و   نیسش  همیشگی  روانی  رنج  که  بیاورد  دسش  به  را  لازز  آگاهی  گرا ابتداخودکشی  فرد  چبانچه  کرد  گیرینتیجه  دوانمی   واق یش،  دو  این

های مو  درمان ميتبی بر پشیرر  )چبانچه یکی از هدف  باشد  آن  گرنياره   دبوا  ها،رنج  این  به   مبفی  قضاو   جای  شود به  کمک  او  به  سپس

  سر  خطر پشش بدون را گراییخودکشی محدود یدوره دا  کرد کمک  او به دوانمی هسش بپشیرد، که گونههمان  را آن و د ود این اسش( و

  کردن   سازی )پبوانهای درمانی خود، زمیبه کاهش خودنوان ميتبی بر پشیرر و د ود با استفاده از دکبیک  اسا ، درمانبر این  .  گشارد

  دل  در و دیدن رنج م با در زندگی،  ها،ها، ارزربه این صور  که بر روی است اره کبدشيای( را فراه  می  آورشرز  اطلاعا   و هاناراحتی

  آمیيتگی، بررسی  و    های مربوطهاست اره  کارگیریبه های افراد و  بررسی ارزرکبد. وجود چبین د کیدهایی )د کید می  یافتن  رنج پرورر

  آور شرز  اطلاعا   و  هاشود که فرد از افکار مربوط به ناراحتی( موجب میهایی برای گسلش با استفاده از است ارهگسلش و انجاز دمرین

 
1-  Shneidman 
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Suicidal Thoughts, Self‐concealment and … 

  

 
 

گباه( رهایی یابد. چرا    احسا   و  ناامیدی  درماندگی،  ملال،  رنج،  درد،  دردناک  کار خودکشی )احساسا سازی( و نیز افشيای )خودنوان 

زای زندگی برخوردار اسش  ها و ادراکا  فرد در برابر پیشامدهای استر  از دوانایی خوبی در موار نگرر که درمان ميتبی بر پشیرر و د ود 

)هولمز، کرانه،    خودکشی  در مورد  ناخواسته  ذهبی   دااویر  مزاح  از قيیل   افکار  سرکوب  برای  ردلا   (. افزون بر این،2013)هیز و همکاران،  

و    (2007،  3آنوا )نجمی، وگبر و ناک   فراوانی  و  شد   اسش  ممکن  (2009و همکاران،    2)پتی  خودکشی  افکار  یا  (2007،  1فیبل و ویلیامز 

با د کید بر پشیرر افکار،    درمان ميتبی بر پشیرر و د ود(؛ ببابراین  1994،  4بورکوِک )روئمر و    دهد افزایش  هیجانا  مبفی همراه آنوا را

 خودکشی   رفتار  افزون بر این، آموزد دا به زندگی ارزشمبد بپردازند.هیجانا  و احساسا  به جای اجتباب یا سرکوب آنوا به این افراد می

  دجارب   از  اجتباب  برای  وسیله  دریننوایی  عبوان  به   و  شود  گرفته  نير  رد  ایدجربه  اجتباب  یجلوه   شدیددرین  عبوان  به  اسش  ممکن

  نشان  را  5شباختی  آمیيتگی  از  افراطی  شکل  یک  این امر  ،(. همچبین2012ویلش،    و  رسد )لوومامی  نير  به  ناخواسته  دردناک  شباختیروان

(. نتایج 2006، 6ندارد )هیز، لوما، باند، ماسودا و لیلیس  زندگی ارزر آنوا زندگی  که کببدمی فکر کلمه واق ی به م بای افراد زیرا دهدمی

  اند، کرده  دریافش   درمان ميتبی بر پشیرر و د ود  که  سربازانی  در  خودکشی  افکار  و  7ای دجربه  دهد که بین پشیررها نشان میپژوهش

 (.  2015و همکاران،    8دارد )واسلر وجود    مبفی  هميستگی

هیجان در زنان دارای  شباختی    ژوهش این بود که درمان ميتبی بر د ود و پشیرر د بیر م باداری بر افزایش دبيی از نتایج دیگر این پ

بيش این هیجانا  بر هیجانا  مثيش جلوگیری  دواند از اعمال ابر زیانآمدن مؤبر با هیجانا  مبفی می افکار خودکشی دارد. دوانایی کبار

پشیرر شامل دمریبادی برای کمک به افزایش هوشیاری/ قدردانی    و  د ود  بر  . در این راستا درمان ميتبی(2016و همکاران،    پادووفکبد )

ف الیش در  آگاهانه  مشارکش  و  مثيش  هیجانا   لش از  می های  مثيش  هیجانا   دسویل  باعث  که  اسش  به بيش  دارای  شود.  افراد  علاوه، 

کاهش افکار و نشيوار ذهبی مربوط به خودکشی، راه بر این افکار را   بادوانبد ش میهای دبيی  شباختی هیجانی از طریق افکار مثيموار 

های رسیدن به  شود که فرد زمان و دلار خود را وقف اهداف خود کبد و راهمسدود کببد. لشا درمان ميتبی بر د ود و پشیرر باعث می 

بر    درمان ميتبیهمچبین،   کاهش افکار خودکشی در آنان را نیز در پی دارد.این اهداف را خوب شباسایی و انتياب کبد، لشا این موضوع  

  گسلش شباختی، مشاهده امور   حال،  يهپشیرر، افزایش آگاهی، حضور در لح  از قيیل نوفته در آن    های سيب مکانیزز  پشیرر و د ود به 

جویان را مجوز به باورها، رفتارها  درمان  قابلیش این را دارد دا  یاهها و خودداری از اجتباب دجربارزر  بر ميبایمت ودانه    اقداز،  قضاو   بدون

  بر هیجانا  خود که عامل بروز افکار خودکشی نیز هستبد،    ههیجانا  ناخوشایبد و دودیدکببد  مواجوه با  زمانهایی کبد که در  و ارزر

آموزند  حال می  يهحضور در لحهای  د با استفاده از موار افرا.  بپردازند  هیجانا   کارآمدو به دبيی     داشته باشبدآگاهی و مدیریش بیشتری  

های بدنی هستبد صرفاً به عبوان آنچه هستبد، در نير بگیرند )هیز  حس    ودا رویدادهای درونی خود را که شامل افکار، هیجانا ، خاطرا

بيش  هستبد، دجربه شود، برای سلامتی فرد زیانگونه که  (. بر ميبای این دیدگاه، هیچ یک از این دجارب درونی اگر آن2006و همکاران،  

دواند با پشیرر این هیجانا  مبفی همانبد دیگر هیجانا   نیستبد؛ ببابراین نیازی به کبترل یا اجتباب از این هیجانا  نیسش و فرد می

در نوایش با مؤلفه کلیدی خود  های خویش حرکش و اقداز مباسب انجاز دهد؛ لشا درمان  ميتبی بر پشیرر و د ود  مثيش در مسیر ارزر

و    پادووفشود )کبد که این امر به نوبه خود مبجر به کاهش افکار خودکشی نیز میی بی پشیرر به دبيی  شباختی هیجان کمک می

 (. 2016همکاران،  

  سرازی و دبيی  شرباختی خودنواندوان بیان کرد که درمان ميتبی بر د ود و پشیرر بر  در مجموع، بر اسرا  نتایج به دسرش آمده می

سراز کاهش افکار خودکشری نیز  دواند زمیبههیجان در زنان دارای افکار خودکشری د بیر م باداری داشرته و اسرتفاده از این رور درمانی می

جغرافیایی    ، محدودیشدسررتر  گیری درگیری از رور نمونههبورهایی چون  های دیگر دارای محدودیشپژوهشمانبد    پژوهشگردد. این  

دواند در افکار خودکشری د بیرگشار باشرد )مانبد رضرایش زناشرویی  )محدود بودن به شرور اردبیل( و نادوانی در بررسری سرایر متغیرهای که می

 
1-  Holmes, Crane, Fennell & Williams 
2-  Pettit  
3-  Najmi, Wegner & Nock 
4-  Roemer & Borkovec 
5 - Cognitive fusion 
6-  Hayes, Luoma, Bond, Masuda  & Lillis 
7 - Experiential acceptance 
8-  Walser  
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