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 در خودسوزی به کننده اقدام افراد در مجدد خودکشی از پیشگیری بر محور طرحواره درمانی زوج اثربخشی
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 چکیده

برخوردار  یدر جهان که آز آمار قابل توجه یو اقدام مجدد به خودکش یخودکش زانیروزافزون م شیدر پاسخ به افزا :مقدمه

پژوهش حاضر با هدف است.  افتهی شیافزا یکننده از خودکش یریشگیتوسعه و اجرا مداخلات پ یاست؛ توجه و تمرکز رو

محور بر پیشگیری از خودکشی مجدد در افراد اقدام کننده به خودسوزی در بیمارستان امام  اثربخشی زوج درمانی طرحواره

  خمینی کرمانشاه انجام گرفت.

پس آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه پژوهش  -روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی به شیوة پیش آزمون :پژوهشروش 

به خودسوزی نموده اند در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بوده است. از این  کلیه بیماران بستری در بخش سوختگی که اقدام

نفری گماشته شدند . برای گرد آوری  8مراجع به شیوة تصادفی ساده طی چند مرحله انتخاب شدند و در دو گروه  11جامعه 

فاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از داده ها از پرسشنامه افکار خودکشی بک و پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای یانگ است

 انجام شد.   Spss-21شاخصهای آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس و به کمک نرم افزار آماری 

نتایج این پژوهش نشان داد که افکار خودکشی بر اثر زوج درمانی کمتر شده و از میزان شدت اولیه کاهش می یابد و  :یافته ها
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 :مقدمه

های فردی و شخصیتی در زندگی زناشویی امری طبیعی است و در موارد متعددی روی  اختلاف بین زن و شوهر بنا به تفاوت

نسبت به همدیگر احساس خشم، ناامیدی و می دهد. زیرا در تعامل بین زوحین، برخی نیازها برآورده نمی شود و همسران 

(. با شروع زندگی مشترک دو نفر که ممکن است دارای فرزند باشند یا نباشند کارکردهای گوناگونی خواهند 1نارضایتی می کنند)

داشت. از جمله کارکردهای مهم آن حفظ سلامت عمومی و همچنین پیشگیری از آسیب های اجتماعی است. بنابراین توجه به 

 (.2کارکردهای خانواده، در ابعاد و زمینه های رفتاری و شخصیتی دارای اهمیت بسیار است)

( در توصیف کارکرد تعاملات زوجین، تعاملات تربیتی و تعاملات مستقل را مورد توجه قرار 3به نقل از یوسف نژاد ) سیسیلیا

عاملات مستقل را مورد توجه قرار داده اند و کنش اعضای داده است و کنش اعضای خانواده تعاملات زوجین، تعاملات تربیتی و ت

خانواده در عملکرد درون خانواده و در جامعه حرفه ای و شغلی، تحصیلی، اجتماعی یا تفریحی را بررسی نموده اند و به این 

 (.4د)بنیان سایر امور باشن نتیجه رسیده اند که در خانواده هایی که زن و مرد کنار هم هستند تعاملات زناشویی می تواند اساس و

(. 5)«عملکرد خانواده تلاش مشترکی است برای برقراری و حفظ تعادل در خانواده»در تعریف عملکرد خانواده می توان گفت که 

در زمینه افزایش عملکرد مطلوب زوجین دیدگاه های مختلفی وجود دارد که در این پژوهش از دیدگاه طرحواره محور و شناختی 

لیل نظری آن استفاده شده است. رویکردی که دیدگاه شناختی به مشکلات زناشویی دارد این است که ذهنیت های جهت تح

طرحواره ای را علت اصلی ایجاد اختلال و مشکلات زوجها می داند. براساس مدل های طرحواره ها و ذهنیت های طرحواره ای 

و مشکلات نقش دارند. فرض بر این است که هر یک از زوجین باورهای آنچه که باورهای کلیدی خانواده است در ایجاد مسائل 

اصلی و ذهنیت های طرحواره ای درباره خود و روابط صمیمی دارند که با خود به رابطه زناشویی می آورند، طرحواره ها شامل 

 (1.)چگونه باید باشند فرضیاتی است که درباره همسر و رابطه زناشویی آن گونه که هستند و معیارهای درباره اینکه

مفیدبودن طرحواره درمانی در درمان مشکلات شدید زناشویی و مشکلات رایج در تداوم روابط صمیمی تأیید شده است. الگوهای 

طرحواره محور، طرحواره و ذهنیت ها را طیفی گسترده و فراگیر از مسائل و موضوعاتی می داند که برخود و روابط خود با دیگران 

دارد. در دوره کودکی پرورش می یابد و در طول زندگی پیچیده تا حدی ناکارآمد می شود. طرحواره ها اساساً قطعی و تمرکز 

 (.7)هم شرطی و هم غیرشرطی هستند که توسط افراد حفظ می شوند

ت رفتاری افراد را تحطرحواره ها سازه هایی هستند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می گیرند و به عنوان واسطه، پاسخ های 

تأثیر قرار می دهند. ذهنیت های طرحواره ای ناکارآمد را می توان به عنوان بخشی از خویشتن در نظر گرفت که با طرحواره ها 

یا عملکردهای طرحواره ای خاصی ارتباط دارد و هنوز به طور کامل با سایر بخشهای خویشتن یکپارچه نشده است. ذهنیت ها 

تقسیم می شوند: ذهنیت های کودکانه، ذهنیت های مقابله ای ناکارآمد، ذهنیت های والد ناکارآمد، ذهنیت به چهار گروه 

بزرگسال سالم. یکی از اهداف بزرگ طرحواره درمانی این است که به بیماران یاد بدهیم چگونه ذهنیت بزرگسال سالم را توانمند 

ده یا به گفتگو با آنها بپردازند. مفهوم ذهنیت اولین بار در رفتارهای اختلال سازند تا بتوانند ذهنیت های ناکارآمد را خنثی کر

شخصیت مرزی پدید آمد. به عنوان مثال گرفتن نمره بالا در تمام شانزده عامل پرسشنامه طرحواره یانگ توسط بیماران مبتلا 

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  به اختلال شخصیت مرزی چندان غیرمعمول نیست. مدل اصلی طرحواره درمانی برای

مشکل است، زیرا این بیماران خیلی سریع از یک حالت عاطفی یا پاسخ مقابله ای افراطی به یک حالت یا پاسخ دیگر تغییر جهت 

می دهند. مثلاً در یک لحظه ممکن است عصبانی  و در لحظه دیگر غمگین، منزوی، دوری گزین، بی احساس، وحشت زده، 

شگر یا مملو از خود بیزاری شوند. چون تمرکز عمده مدل اصلی طرحواره بر سازه های صفت مانند مثل طرحواره یا سبک تکان
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مقابله ای بود، لذا در نظر گرفتن این مدل جهت تبیین پدیده تغییر حالتهای ناگهانی بیماران کافی به نظر نمیرسید. براساس 

تغییر وضعیت های پی در پی و غیرقابل کنترل بیمار از یک ذهنیت به ذهنیت دیگر  مدل ذهنیت طرحواره ای، این امر به خاطر

است. به نظر یانگ، پنج ذهنیت زیر خصیصه اختلال شخصیت مرزی هستند: ذهنیت محافظ بی تفاوت، ذهنیت کودک رهاشده/ 

بر  یت بزرگسال سالم. گذاشتن اسممورد بدرفتاری قرار گرفته، ذهنیت کودک عصبانی/ تکانشی، ذهنیت والد تنبیه گر و ذهن

به هویت  روی ذهنیت های مختلف، وسیله ای برای کمک به بیمار در جهت درک و شناسایی ذهنیت ها است و هیچ اشاره ای

 (.8د)ها یا اشخاص مستقل ندار

حواره ثیر کارکرد طربراساس نظریه شناخت درمانی، احساسات و رفتارهای ناکارآمد در اختلالات شخصیت به طور وسیعی تحت تا

(. 9های خاص است که موجب قضاوت های سوگیرانه و ایجاد خطاهای شناختی مداوم در انواع موقعیت های خاص می شوند)

مطالعات زیادی رابطه ذهنیت های طرحواره ای را با شماری از علائم روانپزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت 

 (.11داده اند) و رفتارهای ایذایی نشان

کی ی خودکشیلذا این احتمال نیز وجود دارد که ذهنیت های طرحواره ای با افکار خودکشی نیز ارتباط داشته باشند. از آنجا که 

سراسر جهان به شمار می رود. لذا بر اساس تعریف سازمان جهانی   از مشکلات عمده سلامت عمومی و رفتاری ضد اجتماعی در

 45قدامی است آگاهانه و سرانجام مرگبار که به وسیله خود فرد و با آگاهی از این سرانجام رخ می دهد. از بهداشت، خودکشی ،ا

افزایش یافته است. سالانه تقریبا یک میلیون نفر در اثر خودکشی  11۶سال گذشته تا کنون نرخ اقدام به خودکشی در تمام جهان 

افزایش می  32۶است و هر بار اقدام به خودکشی، خطر خودکشی موفق را برابر آن اقدام به خودکشی  111-21می میرند که

اقتصادی و روانی خسارات فراوانی را به جوامع وهزینه های هنگفتی را بر -دهد. اقدام به خودکشی به علت پیامدهای اجتماعی

گی انسان می باشد که تمامی درمانی کشورها تحمیل می کند. خودکشی یکی از پیچیده ترین جنبه های زند –نظام بهداشتی 

ابعاد و زوایای آن به درستی شناخته نشده است.به سه علت اصلی محققان بیشتر بر موارد اقدام به خودکشی )یا آسیب عمدی 

(تاریخچه یک 2( به دلیل مشکلات متدلوژی که در بررسی موارد خودکشی وجود دارد. 1به خود(تمرکز دارند تا موارد خودکشی:

بررسی علل و عوامل اقدام به خودکشی می توان به  ( با3باشد.  ،می تواندیک عامل خطر پیشرو برای خودکشی موفق اقدام قبلی

 (.11ریسک فاکتورهایی برای خودکشی دست یافت )

طرحواره های ناسازگار اولیه در افراد اقدام کننده به خودکشی انجام شده است نتیجه پژوهش  در مطالعه ای که برای بررسی

نیافته/ گرفتار و محرومیت هیجانی در بروز خودکشی مؤثر بوده اند؛ طرحواره  نشان می دهد که صرفاً طرحواره های خود تحول

خودکشی مؤثر می باشد و طرحواره محرومیت هیجانی هم به طور  خود تحول نیافته/ گرفتار به طور مستقل از افسردگی در بروز

مروری بر  (.12افسردگی می تواند بر خودکشی تأثیر گذارد) طور غیرمستقیم با تأثیر بر مستقیم بر خودکشی مؤثر است و هم به

مطالعات انجام شده نشان می دهد که تاکنون پژوهشی انجام نشده که اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور را بر اقدام به 

خودکشی مجدد بیماران نشان دهد. از آنجائی که ذهنیت های طرحواره ای در بسیاری از آسیبهای روانشناختی دخیل هستند 

روانشناختی از جمله بروز افکار خودکشی مجدد بررسی شود و از سویی تشخیص و  لازم است برای پیشگیری از آسیبهای

شناسایی ذهنیت های طرحواره ای در فرآیند درمان می توانند نرخ بهبودی را افزایش و نرخ عود را کاهش دهد. بنابراین با توجه 

یشگیری از خودکشی مجدد در افراد اقدام پبه مباحث ذکرشده، هدف پژوهش حاضر، اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور بر 

 کننده به خودسوزی در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می باشد.
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 روش پژوهش: 

پس آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه پژوهش شامل کلیه  -روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی به شیوة پیش آزمون

سوزی نموده اند در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بوده است. از این جامعه بیماران بستری در بخش سوختگی که اقدام به خود

نفری گماشته شدند. برای گرد آوری داده ها  8مراجع به شیوة تصادفی ساده طی چند مرحله انتخاب شدند و در دو گروه  11

 از پرسشنامه زیر استفاده شد. 

به منظور بررسی افکار خودکشی توسط آرون بک ساخته شده و این پرسشنامه   (:BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک

پرسش  19به منظور آشکارسازی و اندازه گیری شدت نگرشها و طرح ریزی برای اقدام به خودکشی تهیه شده است.  دارای 

ار خودکشی در فرد متغیر می باشد. ارزیابی افک 38است که هر پرسش از صفر تا دو نمره می گیرد، لذا نمرات افراد بین صفر تا 

( و 11تا  4کشی کم )نمره (، دارای افکار خود3تا  1براساس نمره کسب شده توسط افراد به صورت فاقد افکار خودکشی )نمره 

این مقیاس از روایی و پایایی بالایی جهت بررسی افکار خودکشی  و بیشتر( خواهد بود. 12طر )نمره دارای افکار خودکشی پرخ

است . روایی همزمان  89/1(. همبستگی درونی این آزمون 13برخوردار بوده و هنجاریابی آن در ایران نیز به عمل آمده است )

است  و با استفاده از  95/1برابر با و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  71/1آن با پرسشنامه سلامت عمومی برابر با 

 (.13به دست آمده است) 54/1روش بازآزمایی

 181( یک پرسشنامه 7نسخه بلند پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای) :(SMI)پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای یانگ

همه اقوات( استفاده شده است.  )همیشه یا1)هرگز( تا 1آیتمی خود توصیفی است که از یک مقیاس اندازه گیری نوع لیکرت از 

گزینه  1ذهنیت طرح واره ای است و روی یک مقیاس لیکرت  14سؤال دارد. هدف آن سنجش  124نسخه کوتاه این پرسشنامه 

دارای روایی سازه و روایی همگرا خوب است و پایایی درونی )آلفای  SMI= همیشه نمره گذاری می شود. 1= هرگز  و 1ای 

هرچه نمره فرد در این ذهنیت ها بیشتر  (.14( )91/1تا  71/1برای همه خرده مقیاس ها گزارش شد )بین  کرونباخ( مناسبی

باشد حاکی از انعطاف ناپذیری آن ذهنیت است. بنابراین نمرات بالا نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر سیستم پردازش اطلاعات 

راین احتمال دارد که بیمار در جلسات متفاوت در ذهنیت های است. از آنجایی که ذهنیت ها خیلی زود عوض می شوند، بناب

مختلفی نمره بالا بگیرد. این پرسشنامه نمره برش ندارد  و تفسیر نمرات برای هر  خرده مقیاس با بدست آوردن میانگین هر 

 (.15خرده مقیاس و مقایسه آن با کلید نمره گذاری اصلی بدست می آید)

استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در  Spss-21 آماریا از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده ه

 تحلیل کوواریانس استفاده گردید.آزمون بخش آمار استنباطی از 

 :یافته ها

 ( و درصد11)سال در گروه آزمایش با فراوانی 25-35بر اساس یافته های پژوهش حاضر، اکثریت افراد نمونه در دامنه سنی 

(، اکثریت افراد نمونه از نظر مدت 111( و درصد )11تمام افراد نمونه در مقطع تحصیلی دیپلم و پایین تر با فراوانی ) (، 5/12)

( و اکثریت افراد نمونه از نظر تعداد فرزندان که در هر دو گروه برابر است 5/12( و درصد )11ازدواج در گروه آزمایش با فراوانی )
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میانگین و انحراف معیار نمره های مربوط به ذهنیت های طرحواره ای و افکار  1( بود. جدول 5/12( و درصد )11اوانی )با فر

 خودکشی در بین گروه آزمایش و کنترل را به تفکیک نشان می دهد.

 ها میانگین و انحراف استاندارد نمرات ذهنیت های طرحواره ای و افکار خودکشی در گروه. 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندراد

 انحراف استاندراد میانگین

ذهنیت های 

 طرحواره ای

3/81 آزمایش  39/11  3/38  55/8  

4/55 کنترل  18/12  3/57  31/21  

14/75 آزمایش افکار خودکشی  84/4  8/75  15/2  

14/12 کنترل  91/2  8/12  11/2  

 محور بر ذهنیت های طرحواره ای  و افکار خودکشی بیماران موثر است.زوج درمانی طرحواره 

های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته های گروه آزمون لون برای بررسی برابری واریانس. 6جدول  

 سطح معناداری F df1 df2 متغیر

957/1 ذهنیت های طرحواره ای  1 14 345/1  

784/1 افکار خودکشی  1 14 345/1  

 15/1در همه آنها بیشتر از    pبه ما نشان میدهد که متغیرهای وابسته در دو گروه معنیدار نیستند زیرا مقدار  2اطلاعات جدول 

 است. بنابراین در این متغیرها واریانسها برابر هستند و اجرای آزمون کواریانس بلامانع است. 

بررسی تأثیر زوج درمانی طرحواره محور بر ذهنیت های طرحواره ای و نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای . 3جدول 

 ها افکار خودکشی در گروه

درجه  F ارزش منابع تغییرات

 آزادی 

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

381/1 اثر پیلایی   994/3  2 13 144/1  

119/1 لامبدای ویلکز  994/3  2 13 144/1  
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114/1 اثر هوتلینگ  994/3  2 13 144/1  

114/1 آزمون روی  994/3  2 13 144/1  

نشان میدهد که بین گروه آزمایشی که تحت تأثیر زوج درمانی طرحواره محور بوده و گروه کنترل که تحت هیچ  3نتایج جدول 

این  [ وdf=2و13و :P،994/3  F=144/1گونه آموزشی قرار نگرفته است در هر دو متغیر وابسته تفاوت معنادار وجود دارد ]

 روش در ترمیم ذهنیت های طرحواره ای و کاهش افکار خودکشی موثر بوده است. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تأیید میشود.

 زوج درمانی طرحواره محور بر ذهنیت های طرحواره ای بیماران موثر است.

یت های طرحواره اینتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر زوج درمانی طرحواره محور بر ذهن. 0جدول   

مجموع  منبع

 مجذورات

df میانگین مجذورات F  سطح

 معناداری

 ها گروه

 خطا

 کل

251/1411  1 251/1411  311/5  137/1  

511/3717  14 821/214  - - 

111/1941381  11 - - - 

 

و گروه کنترل که تحت هیچ نشان میدهد که بین گروه آزمایشی که تحت تأثیر زوج درمانی طرحواره محور بوده   4نتایج جدول

گونه آموزشی قرار نگرفته است در متغیر ذهنیت های طرحواره ای تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه فرعی اول تأیید 

  زوج درمانی طرحواره محور بر افکار خودکشی بیماران موثر است. میشود.

درمانی طرحواره محور بر افکار خودکشی. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر زوج 5جدول   

مجموع  منبع

 مجذورات

df میانگین مجذورات F  سطح

 معناداری

 ها گروه

 خطا

 کل

127/235  1 127/235  197/4 132/1 

113/7424  14 51/119  - - 

111/211578  11 - - - 

طرحواره محور بوده و گروه کنترل که تحت هیچ نشان میدهد که بین گروه آزمایشی که تحت تأثیر زوج درمانی   5نتایج جدول

گونه آموزشی قرار نگرفته است در متغیر افکار خودکشی تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه فرعی دوم نیز تأیید می 

  گردد.

 :بحث و نتیجه گیری
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در افراد اقدام کننده به خودسوزی  پژوهش حاضر، با هدف اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور بر پیشگیری از خودکشی مجدد

در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه انجام گرفت. به طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد که زوج درمانی طرحواره محور بر 

ذهنیت های طرحواره ای و افکار خودکشی بیماران مؤثر بوده، بنابراین زوج درمانی طرحواره محور می تواند شدت ذهنیت های 

حواره ای  و افکار خودکشی بیماران را کاهش داده و با توجه به کاهش میزان افکار خودکشی، میزان اقدام به خودکشی مجدد طر

( 11( ؛ منتظری و همکاران )11زره پوش )(؛ 12به صفر رسیده است. این نتیجه با یافته های پژوهش های خمیرانی و همکاران )

ی باشد. در تبیین این یافته ها می توان گفت که فعال شدن ذهنیت های ناکارآمد و والد همسو م( 17) و اورو، کلویت و پدیلا

طرحواره ای می تواند منجر به بیدارشدن افکار خودکشی و اقدام به خودکشی شود و از آنجایی که همسران نقش مهمی در 

ر نقش مؤثر در ترمیم ذهنیت های طرحواره ای و ترمیم و تقویت این ذهنیت های ناکارآمد دارند، لذا زوج درمانی طرحواره محو

 کاهش افکار و اقدام به خودکشی دارد. 

 پژوهش محدودیت

از جمله محدودیت های این پژوهش آن بود، که پژوهش حاضر محدود به نمونه بالینی از بیماران  بود و تعمیم نتایج به سایر  

گیرد. از جمله محدودیتهای دیگر، زیادبودن تعداد سوالات پرسشنامه بود که جمعیتها با تفاوتهای فرهنگی و... با احتیاط صورت 

ممکن است باعث بی حوصلگی و بی دقتی در جواب دادن به پرسشنامه ها شده باشد. محدودیت دیگر این پژوهش عدم کنترل 

ه ها بود که به نظر می رسد و بررسی نقش متغیرهای زمینه ای و واسطه ای موثر احتمالی به ویژه فرهنگ در کنار طرحوار

 مستلزم انجام پژوهشهای جامع تر باشد.

 یاخلاق ملاحظات

ها خواسته از آن ن،یگفته نخواهد شد و همچن ییخواهد ماند و اسم آنها جا یمتذکّر شد که اطّلاعات محرمانه باق هایآزمودن به

 یرسندارد، فقط به منظور دست یابیجنبه ارزش گونهچیها هپرسشنامه نیچرا که ا ندینما لیها را تکمشد که صادقانه پرسشنامه

از شرکت در  لیاجازه داده شد تا در صورت تما نیها ا یبه آزمودن نیها استفاده شده است. علاوه بر ااز آن یپژوهش جهیبه نت

 کنند. یپژوهش خوددار

  تضاد منافع

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 دیگری ندارد.

  تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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