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 خودکشی

 

 5، ساسان باوی4رضا پاشا ،3مرضیه طالب زاده شوشتری،  2پروین احتشام زاده ، 1مرضیه جمشیدی

    27/10/1403: مقاله پذیرش تاریخ 08/07/1403:مقاله دریافت تاریخ

 

 چکیده

 نابراین هدف، باست شیمشکل رو به افزا کی دختر آموزاندر دانش نیاست و در ب دهیچیپ یاجتماع امدیپ کی یخودکش

آموزان دختر اقدام کننده به دانش یلیتحص یو سرزندگ یشناخت یبر همجوش یدرمانطرحواره یاثربخشحاضر  پژوهش

کلیه  شامل آماری جامعه آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با پیشحاضر از نوع نیمه پژوهش ی بود.خودکش

 هاآن بین از. بود دارای سابقه خودکشی در دو سال گذشته 1402 سال در فهانمقطع متوسطه شهر اص دختر آموزاندانش

 کنترل و آزمایش گروه دو در کشیقرعه روش با و تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 30تعداد 

 هفته هر و( جلسه 10) درمانیرهطرحوا آزمایش گروه. شدند جایگزین( کنترل گروه در نفر 15 و آزمایش گروه در نفر 15)

 هایپرسشنامه. ای دریافت نکردندو گروه کنترل در این مدت مداخله نمودند دریافت دقیقه 60 مدت به و جلسه یک

زاده و  یدهقان تحصیلی سرزندگی مقیاس ( و2014)و همکاران لاندرزیگی شناخت یهمجوش پرسشنامه شامل پژوهش

 25نسخه  SPSSها از تحلیل کوواریانس تک متغیری با نرم افزار جزیه و تحلیل دادهبرای ت بود.( 1391) یچار نیحس

 
 

 

 

 

 

 .رانیا اهواز، ،یماسلا آزاد دانشگاه واحداهواز، ،یروانشناس ،گروهیروانشناسی دکترای دانشجو .1

 p-ehtesham85@yahoo.com .(مسئول سندهی)نو رانیا اهواز، ،یملاسا آزاد دانشگاه واحداهواز، ،یروانشناس ار،گروهیدانش. 2
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 پس مرحله در تحصیلی افزایش سرزندگی و یشناخت یکاهش همجوش در درمانیطرحواره که داد نشان استفاده شد. نتایج

ترین رویک رد مناس بطراحـی  وتوان  د در انتخ  اب ه  ای پژوه  ش حاض  ر مییافته(. > 001/0pموثر بود) آزمون

 .م ورد اس تفاده ق رار گیرن د شناختیروان پریشانی دختر دارای آموزاندر کاهش افکار خودکشی دانشدرمان ی 

 

  ی.خودکش، آموزاندانش ی،لیتحص یسرزندگی، شناخت یهمجوشی، درمانطرحواره: کلید واژه ها 
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 مقدمه

 تا یو سنت یها ریدراز، از روابط عش انیسال یاست که ط یها دیپد بردن خود، نینابود کردن و از ب یبه معنا یخودکش

قلب و روح خانواد هها و  یتحولات اجتماع بیو نش فراز بشر را گرفته و در بانیگر ،یبزرگ امروز یشهرها دهیچیپ روابط

. رندیبم خواهندیدارند درا صل نم یبه خودکش شیکه گرا یکسان اکثر(. 1392،پوریرسائی و دریح)را آزرده است اجتماع

 که آگاهانه یکمک هستند. عمل ازمندین یدهند و به عبارت انیپای( الیخ ای یواقع)به درد و رنجشان  خواهندیآنها صرفا م

منجر  یعمل نیکه چن یاما درصورت شودیم دهینام «کامل یخودکش»د ریگیخود صورت م ینابودساز یعمد برا یو از رو

کننده  فیکه معمولا توص نامندیم (ناکامل یخودکش)» یاقدام به خودکش ایناموفق  یخودکش»آن را  د،به مرگ نشو

وجود نداشته  یادرسیهرچند ممکن است فر کنند، دایکه نجات پ سازندیفراهم م یرا طور نهیزم یکه گاه استی کسان

به خصوص  نوجوانان در یو رفتار یو عاطف یانت رواختلالا وعیدهد شینشان م قاتیتحق (.1401)نوری و همکاران،باشد

از آنجا . داشته است شیافزا ریاخ یدر سالها هستند رتریپذ بیآس حساس تر و یروان_یدر نوجوان دختر که از نظر عاطف

 کیبه عنوان  یکنند نوجوان یرا تجربه م یل روانلااخت کی سال 19تا  12سن  نینفر از هر پنج نفر افراد ب کیکه حدود 

  (.2014و همکاران،  کوگلن)مت روان شناخته شده استلات مربوط به سلانسبت به مشک یریپذ بیآس ورهد

 یکه بر رفتار او غالب م یخاص جانیو ه ،ییو نوگرا یو به دنبال آن نوخواه یدر دوره نوجوان یکیو ارگان یسن راتییتغ

 و انفجار اطلاعات عصر در دانش آموزان آمیزموفقیت گاریساز امروزه فرد را بالا ببرد. ییناهمنوا تیشود، ممکن است ظرف

های هیجانی های شناختی و مهارتتوانایی مناسب، از گیریتصمیم مسایل و حل برای او که است آن مستلزم فناوری و علم

 شرایط با را دخو بتواند کارآمد هیجانی های شناختی وو مهارت اندیشه سیالی طریق از تا باشد و اجتماعی کافی بهرمند

دهد که افکار فرد (. همچنین همجوشی شناختی زمانی رخ می2019کتز، نماید ) سازگار مناسب نحوی به همواره متحول

روی رفتار اثر گذارند و باعث شوند فرد به جای توجه به فرایند فکر )زمینه( به تولیدات فکر )محتوا( توجه کنند )هیز و 

د طوری تحت تأثیر افکارش قرار می گیرد که گویی کاملاً واقعی اند و موجب می شود رفتار (. به عبارتی، فر2006دیگران، 

و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتار او حاکم شوند و فرد نسبت به نتایج مستقیم حساسیت کمتری پیدا کند )گیلاندرز و 

 (. 2015همکاران، 

های آموزشی مستلزم مندی از محیطهای آموزشی و میزان بهرهامموفقیت و پیشرفت در یادگیری هدف همه نظاز طرفی     

ترین متغیرها در سلامت بافت تحصیلی سیستم آموزشی هر کشوری، آموزان است. از مهماحساس انرژی و سرزندگی دانش

ید و باشد که حسی درونی برای تضمین سلامت ذهنی است و در واقع پژوهشگران آن را راهی مفمی سرزندگی تحصیلی

در زندگی روزانه تحصیلی  (.2013)ساره، پائول و لیزا،  اندآموزان عنوان کردهساده برای درک مفهوم بهزیستی دانش

شوند که تهدیدی برای اعتماد به نفس، رو میها، موانع و فشارهای ویژه دوران تحصیل روبهآموزان با انواع چالشدانش

ها موفق عمل آموزان در مقابله با آنای از دانشباشد. عدهآنها می مت روانو سلا انگیزش و در نتیجه عملکرد تحصیلی

قبولی ندارند. از این رو پژوهشگران تعلیم و تربیت باید به درک و چگونگی کنند و دیگران در این زمینه موفقیت قابلمی

آموزان به آن زگاری تحصیلی دانشهایی که در سااز توانمندی. های تحصیلی توجه جدی نشان دهندسازگاری با چالش

آموزان در دانشای ه در واقع این متغیر تأثیر شگرفی بر افزایش توان مقابل باشد.رزندگی تحصیلی می توجه شده است، س
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شناسی مثبت آوری تحصیلی را در چارچوب روانمشکلات تحصیلی آنها خواهد داشت. سرزندگی تحصیلی، تاب مقابل

 (.2017رتین و مارش،د)مادهبازتاب می

 کارآمد و مفید های درمانی روان از استفاده خودکشی، به کننده آموزان اقدامدانش شناختی روان وضعیت به توجه با    

خود را نشان داده، رویکرد ط رحواره درم انی  مداخلاتدر چند دهۀ اخیر رویکردی که در زمینۀ باشد.  می حیاتی و ضروری

هدف قرار  مورد را هیناسازگار اول یهاسطف شناخت پرداخته و طرحواره نیقتریعم به یه درم انب وده اس ت؛ ط رحوار

مذکور  یهاطرحواره افراد را در غلبه بر ،یفردنیو ب یرفتار ،یجانیه ،یتجرب ،یشناخت یاز راهبردها یریو با بهره گ دهدیم

  (.2015)پاگ، دهدیم یاری

اند و در سراسر گرفته شهیفرد ر یکودک که از دوران یتفکر، احساس و رفتار رانگریخودو یبر الگوهای ط رحواره درم ان    

دارد که طرحواره  نیها نشان از امرور پژوهش(. 2019خاشو و همکاران، ) کندیتمرکز م شوندیم فرد تکرار یطول زندگ

( 2018)  برزیالبستال و ها ترز،یآرنتز، پ تز،یبرایآزار، رنر، د .دارد ریتاثشناختی و اجتماعی مختلفی  یرهایمتغ درمانی بر

 نشان دادند طرحواره درمانی گروهی روی بهبود علائم اضطراب و افسردگی گروه تحت درمان گروهی موثر بوده است.

ط رحواره درم انی یان گ ب ه ط ور معن اداری منج ر ب ه ک اهش رفتارهای ایذایی  ندنشان داد( 1397هاشمی و افشاری )

 یآوربر تاب یدرمانطرحواره ی( اثربخش1398) یو رهبرکرباسده یابوالقاسم ،یرهبرکرباسده .گرددآموزان میشدان

نیمادیک، المبرث ی را نشان دادند. همچنین پژوهش افسردگ یهانشانه با آموزاندانش یاجتماع یو توانمند یروانشناخت

با توجه به مطالب فوق  .هش آسیبهای بالینی نشان داده شده استدرمانی بر کامبنی بر اثربخشی طرحواره( 2017)و ریس 

 خاصی اهمیت از آموزان اقدام کننده به خودکشیدانش می توان دریافت که همجوشی شناختی و سرزندگی تحصیلی

ی شود ساز اختلالات مختلفی مانند اضطراب و افسردگمیتواند زمینه ضعف عملکرد شناختی و تحصیلی زیرا است، برخوردار

مسیر زندگی فرد را دچار تغییر می  آینده شغلی و اجتماعی افراد با آن ارتباط و مقطع تحصیلی حساسیت خاطر که  به

. آیدمی شمار به سازمان آموزش و پرورش آموزشی معاونت تحقیقاتی هایاولویت از فوق موضوع اینکه به توجه با نماید و

آموزان دختر اقدام دانش یلیتحص یو سرزندگ یشناخت یبر همجوش یدرمانارهطرحو یاثربخش تعیین هدف با مطالعه این

و  یشناخت یبر همجوش یدرمانطرحواره یاثربخش آیا که این است اصلی پرسش شد، بنابراین انجام یکننده به خودکش

 ؟اثر دارد یآموزان دختر اقدام کننده به خودکشدانش یلیتحص یسرزندگ

  

 روش شناسی پژوهش

دانش آموزان دختر شهر  آماری کلیه کنترل بود. جامعه گروه با آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه تحقیق شرو

 و اعزام اصفهان های شهربیمارستان به و داشتند خودکشی به اقدام که طی دو سال گذشته سابقه 1402اصفهان در سال 

 به کننده اقدام آموزان دختردانش از نفر 30 تعداد نهایت در. نفر بود 248 با برابر آنها تعداد که بودند، کرده مراجعه یا

آموزان پرسشنامه بدین صورت که پس بررسی پرونده این دانش. شدند هدفمند انتخاب گیری نمونه روش به خودکشی،

 انتخاب نمونه عنوانبه نمودند؛ بالاتری در این آزمون کسب نمره که توزیع گردید و افرادی (BSSA)افکار خودکشی بک 

 به ورود معیارهای. قرار گرفتند نفر( 15 گروه )هر کنترل و ایمداخله گروه دو در تصادفی کاملا صورت به و .گردیدند

دم ع خودکشی، به اقدام ، سابقه(BSSA)سوال اول مقیاس افکار خودکشی بک  5پاسخ مثبت به  :از بود عبارت پژوهش



 خودکشی به کننده اقدام دختر آموزاندرمانی بر همجوشی شناختی و سرزندگی تحصیلی دانشاثربخشی طرحواره/  77 

 

 رضایت درمانی، روان جلسات و پژوهش دوره طول در ترک داروی و مواد مصرف پریش، عدم نروا طیف اختلالات به ابتلاء

 عدم   1: از بود عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای پژوهش بود. این در شرکت جهت بودن و داوطلب ها آزمودنی

 مداخله گروه درمانی برایطرحواره مداخلات. درمان دوره طول در( جلسه 3)مکرر غیبت -2 درمان، انتهای تا فرد همکاری

 .نکردند دریافت آموزشی هیچ کنترل گروه که حالی در. برگزار گردید مسئول محقق توسط ای دقیقه 60 جلسه 10

 تحصیلی سرزندگی مقیاس و( 2014و همکاران) لاندرزیگ همجوشی شناختی پرسشنامه شامل پژوهش هایپرسشنامه

 شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظاتآزمون اجرا شد. آزمون و پسبعنوان پیش (1391) یچار نیزاده و حس یدهقان

 مشارکت تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت به کنندگانشرکت کلیه. 1:بود ذیل

 افزارنرم از استفاده با هاداده. ماند خواهد محرمانه هاآن اطلاعات تمامی که شد داده هاآزمودنی به اطمینان این .2 .کردند

SPSS توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل کوواریانس تجزیه و  آمار ها  با روشداده. گرفت صورت 25 نسخه

 تحلیل شدند.

 

 ابزار پژوهش

 (BSSA) بک خودکشی افکار پرسشنامه .1

 اندازه و  ازیآشکارس م نظور ب ه ک ه اس ت سؤالی19 خودسنجی پرسشنامه یک (1991)بک  خودکشی افک ار مق یاس

 تمایل م رگ، آرزوی قب یل از مواردی مقیاس. است شده تهیه خودکشی به اقدام برای ریزی ط رح و ها نگرش شدت گیری

 فرد آمادگی و ندهبازدار عوامل خ ود، کن ترل م یزان ،خودکش ی افک ار فراوان ی و مدت غیرفعال، و فعال خودکشی به

 پاس خ ک  ه ص  ورتی در. باش  دم  ی غربالگ  ری س  ؤال 5 دارای پرسش  نامه .سنجدمی را خودکشی به اقدام جهت

 دهد، پاسخ را مانده باق ی س ؤال 14 ک ه اس ت لازم بده د، 2 یا و1 یعنی مثبت پاسخ 5 شماره پرسش به ویژه ب ه ده نده

 .زیاد یعنی دو نمره و حدودی تا یعنی یک نمره ،هیچ یعنی صفر نمره. باشدنمی ادامه به نیازی صورت ای ن غیر در

 و افس  ردگی هش  د اس  تاندارد آزم  ونه  ای با ب ک خودکش ی افک ار مق یاس دادن د، نش ان گذش ته مطالع ات

 بس  تری ب  یماران ایب  ر 90/0 از اش دامنه همبستگی ضرایب. است تهداش بالایی همبستگی خودکش  ی ب  ه گ  رایش

 پرسشنامه شیخودک س ؤال ب ا مق یاس ای ن همبس تگی همچنی ن. ب  ود درمانگاه  ی ب  یماران ب  رای 94/0 ت  ا

 تا 64/0 از بک افسردگی سش نامهپر و ب ک ناام یدی مقیاس همبستگی علاوه به. ب ود 69/0 ت ا58/0 از ب ک افس ردگی

 87/0 کرونباخ لفایآ روش از اس تفاده با مقیاس این اعتبار که دادند نشان مطالعات همچنی ن. اس ت ش ده گزارش 75/0

 باشد.می 54/0 بازآزمون -آزمون روش از استفاده با و 97/0 تا

 )CFQ (و همکاران  1گیلاندرز پرسشنامه همجوشی شناختی .۲

سؤال است که دارای دو زیر مقیاس همجوشی و  12( ارائه دادند که حاوی 2014این پرسشنامه را گیلاندرز و همکاران )

درجه ای لیکرت )از همیشه درست تا هرگز درست نیست( تنظیم شده است )گیلاندرز  6گسلش است و بر اساس مقیاس 

نفر از دانشجویان دانشگاه های پیام نور و سنتی  379ه مذکور، ( برای هنجاریابی پرسشنام1393(. زارع )2014و همکاران، 

را آزمود. نتایج حاکی از این بود که این پرسشنامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است؛ به نحوی که ضریب آلفای 

 (.1393به دست آمده است )زارع،  76/0کرونباخ برای آن 

 
1. Gillanders, D. T  
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 حسین چاری  . مقیاس سرزندگی تحصیلی دهقانی زاده و3

پرسشنامه سرزندگی تحصیلی را با الگوگیری از مقیاس سرزندگی تحصیلی مارتین و   (1391)چاریزاده و حسیندهقانی

دهنده را در گویه می باشد و درجه موافقت یا مخالفت پاسخ 9گویه است، توسعه دادند. این ابزار دارای  4که دارای  مارش

گویه، یک  9سنجد. حاصل جمع نمرات هر فرد در مجموع )کاملاً موافق( می 5مخالف( تا  )کاملاً  1ای از دامنه پنج درجه

دهنده میزان سرزندگی تحصیلی او است. به این ترتیب نمره محتمل برای هر دهد که نشاندست مینمره کلی برای او به

پرسشنامه از تحلیل مؤلفه اصلی با چرخش  چاری برای احراز روایی اینزاده و حسینخواهد بود. دهقانی 45تا  9فرد بین 

-های میزان کفایت نمونهبود. همچنین نتایج آزمون 64/0تا  50/0متعامد واریماکس استفاده کردند. بار عاملی گویه بین 

( نشان از وجود شواهد کافی برای انجام تحلیل عامل بود. نمودار 611/360و آزمون کرویت بارتلت ) 83/0 (KMO)برداری 

 37گویه مذکور  9های ویژه بالاتر از یک نشان داد که یک عامل قابل استخراج است. در مجموع ریزه و مقادیر ارزشگسن

درصد واریانس متغیر سرزندگی تحصیلی را تبیین کردند. اعتبار این ابزار نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ و باز آزمایی 

پایایی پرسشنامه با استفاده از روش  (1395فرهادی و همکاران )در پژوهش آمد. دست به 73/0و  80/0ترتیب ضرایب به

 ه است. به دست آمد 86/0آلفای کرونباخ، 

 ات طرحواره درمانیجلسخلاصه محتوای . 4

 جلسه اول تا سوم 

رویکرد  هدف این جلسات، سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی طرحوارهها و سبک های مقابلهای و فرمول بندی مشکل طبق

طرحواره درمانی است. مدل طرحواره درمانی به زبانی ساده و شفاف به بیمار آموزش داده میشود. علاوه بر این اهداف 

های در سه جلسه ابتدایی تکالیفی مثل مطالعه بروشور آشنایی با طرحواره درمانی، پرسشنامه .درمان توضیف داده شد

دگی در اختیار بیمار قرار میگیرد. تمامی اطلاعات بهدست آمده در فرم طرحواره و پرسشنامه سرگذشت چند وجهی زن

 . شودبندی می مفهوم سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرحواره درمانی جمع

 پنجمجلسات سوم تا 

این جلسات با هدف شناسایی و چالش با طرحوارهها در سطف شناختی انجام میشود و هر جلسه به بحث و تبادل نظر 

در روند رویکرد طرحواره درمانی نیز تکالیفی به بیماران  .طرحوارهها و آموزش تکنیکهای شناختی اختصاص مییابد پیرامون

واگذار میشود. در این شش جلسه به آموزش تکنیکهای شناختی، پرداخته میشود ؛ مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف 

معایب سبکهای مقابلهای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه  جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره، ارزیابی مزایا و

 .طرحواره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت طرحواره

 و هفتم ششمجلسات 

ها های تحول طرحواره های هیجانی )تجربی( است تا بیماران بتوانند به ریشهکارگیری تکنیکهدف اصلی این جلسات به 

هر جلسه به نقد و بررسی تک الیف جلس ات قب ل پرداخت ه م ی ش ود. در ای ن ش ش جلس ه  .ددر سطف هیجانی پی ببرن

آموزش تکنیکهای تجربی )هیجانی( پرداخته م ی ش ود ؛ مث ل انج ام گفتگوه ای خی الی، ب ا والدینی در حین کار با  ب ه

  . سازی ذهنی به منظور الگوشکنی رفتاریتصاویر ذهن ی، تصویرس ازی وق ایع آس یب زا، نوش تن نام ه و تص ویر 
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 هشتم تا دهمجلسات 

هدف این جلسات، ترغیب بیماران برای رها کردن سبک ه ای مقابل ه ای ناس ازگار و تم رین رفتارهای مقابلهای کارآمد  

مقابلهای ناس ازگار  به منظور ارضاء نیازهای هیجانی اساس ی اس ت. در ای ن جلس ات، پیرامون چگونگی رها سازی رفتارهای

ب ه بح ث و تب ادل نظ ر و آم وزش تکنیک پرداخته میشود.تکالیف خانگی این جلس ات ح ول مح ور الگوش کنی رفت اری 

های الگوشکنی دور میزند و بستگی به چگونگی پیشرفت بیمار در این مرحله دارد. در ای ن جلس ات ب ه آم وزش تکنیک

آفرین، اولویت بندی رفتارها، تغییر رفتار، انگیزه آفرینی، پی  های مشکلتصویرسازی موقعیتشود مثل رفتاری پرداخته می

  .بردن ب ه ریش ه ه ای تح ولی رفتاره ا در دوران کودکی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم

 

 نتایج

نفر  4 سال 17 تا 15 سنی گروه در( درصد 7/26)نفر  4 سال 15زیر  سنی محدوده در این پژوهش در گروه آزمایش در

 سنی محدوده در و کنترل گروه در.  داشتند حضور( درصد 7/46)نفر  7 نیز سال 17بالای  سنی گروه در و( درصد 7/26)

 17بالای  سنی محدوده در و( درصد 3/33)نفر  5 سال 17 تا 15 سنی محدوده در ،( درصد 3/33)نفر  5 سال 15زیر 

 داشتند. حضور( درصد 3/33)نفر  5 لسا

 بیان شده است. 1نتایج آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 

 سرزندگی تحصیلی همجوشی شناختی و  متغیرهای در آزمایش و کنترل گروه نمرات. 1 جدول

 

 برای موچلی آزمون اندازه معناداری عدم به جهتو های آن مورد بررسی قرار گرفت. باقبل از تحلیل کوواریانس، پیش فرض

در  کرویت توانمی و نشده رد موچلی کرویت فرض. برقرار است موچلی کرویت مفروضه شناختی،مولفه بهزیستی روان

بیشتر  05/0 از داریمعنی سطف که داد نشان باکس ام نتایج آزمون. گرفت نظر در واریانس تحلیل مدل برای را هاواریانس

-شاپیرو آزمون با نیز هاداده بودن نرمال. است شده کووایانس رعایت- واریانس هایماتریس همگنی فرض بنابراین ت؛اس

 داد نشان نیز لوین آزمون نتایج. هستند نرمال هابود و نشان داد که داده 05/0 از بالاتر که گرفت قرار ویلکز مورد بررسی

 .است شده رعایت هم خطاها واریانس همگنی شرط بنابراین باشد؛ می 05/0از تر بزرگ آمده دستبه داریسطف معنی که

 ارائه شده است. 2نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 کنترل آزمایش متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین عیارانحراف م میانگین  

 61/5 40/۲7 94/5 87/۲6 آزمونپیش همجوشی شناختی

 93/5 07/۲8 7۲/6 53/44 آزمونپس

 37/9 40/71 11/9 13/70 آزمونپیش سرزندگی تحصیلی

 99/8 53/70 ۲6/11 80/97 آزمونپس
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 در دو گروه یلیتحص یهمجوشی شناختی و سرزندگ  یبررس یبرا انسیکووار لیتحل جی. نتا۲جدول 

 متغیر

 

 P Eta مقدار SS df MS F تغییرات بعامن

 

 یهمجوش

 یختشنا

    654/387 1 654/387 بین گروهی

 57/0 001/0 37/16 681/۲3 ۲8 068/663 درون گروهی

    ۲3/36 ۲9 7۲۲/1050 کل

 

 سرزندگی

 تحصیلی

    159/۲57 1 159/۲57 بین گروهی

 415/0 001/0 93/7 4۲8/3۲ ۲8 984/907 درون گروهی

    177/40 ۲9 143/1165 کل

 

آموزان دختر اقدام کننده دانش یلیتحص یو سرزندگ یشناخت یبر همجوش یدرمانطرحوارهکه  ، نشان داد2نتایج جدول 

 (. P<0/01ی موثر بود )به خودکش

  

 گیریو نتیجه بحث

 اقدام دختر آموزاندانش تحصیلی سرزندگی و اجتماعی کنجکاوی بر درمانیطرحواره اثربخشی هدف این پژوهش بررسی

 به کننده اقدام دختر آموزاندانش اجتماعی کنجکاوی بر درمانیطرحواره که داد نشان هاافتهخودکشی بود. ی به کننده

آزار، رنر،  و ( 1398) یو رهبرکرباسده یابوالقاسم ،یرهبرکرباسدههای پژوهش نتایج با نتایج خودکشی موثر بود. این

 یج ناهمسو یافت نشد.همسو بود. نتا ( 2018)  برزیالبستال و ها ترز،یآرنتز، پ تز،یرابید

جس  می و -روانی -میت وان گف ت ک ه اف راد ب رای ایف  ای نقشه  ای اجتماع  یتوان گفت در تبیین این یافته می     

مت عموم ی خ ود بای د توانای ی تفس یر، تحلی ل ب رای و ارزیاب  ی مس  ائل مختل  ف را لاب  ه ط  ور کل  ی حف ظ س 

هیجان ات در . ی  ن ام  ر ب  دون برخ  ورداری از مهارته  ای ش  ناختی امکانپذی  ر نخواه  د ب  ودداش  ته باش  ند و ا

ترکی ب ب ا اف کاری ک ه ف رد از تفس یر تج ارب خود دارد ممک  ن اس  ت تج  ارب درون  ی ف  رد را غیرقاب  ل تش  خیم 

خ ود گرفت ار  یک ه ف رد در باف ت فک ر افت دیاتف  اق م از واقعی  ت کنن  د. پدی  ده همجوش  ی ش  ناختی زمان  ی

 اف کار و احساس ات هم ان گون ه ک ه  رشیپذ (2006و همکاران )  زیب ه ب اور ه(. 1396)فرهادمنش و همکاران، ش ودیم

 ینگام ه ،یدرون  یداده ایرو  رشیآن پذ کن ار و در ش  ودیم یش  ناخت یهمجوش     فیمنج  ر ب  ه تضع هس  تند

را  اشیخزان ه رفت ار توس عه اج  ازه یو ب  ه و س  ت،یخ  ود ن یهایو آش  فتگ هایش  انیپر ب  ا ش خم در ج دال

باش  د  ت  ربالای همجوش   زانی. ه ر چ ه م دینمایو هدفمن د متعه د م ارزش مندی ه ا  تیو خ ود را ب ه فعال ده دیم

 یروان   یس  تیخودب  اور و بهز ،یاحس  اس خودکارآم  د و کمت  ر اس  ت یزندگ     طیکنت  رل و تس  لط ب  ر مح

 یفش  ارزا یداده  ایکنت  رل رو جه  ت در یو رفت  ار یش  ناخت یک  ه مه  ارت ه  ا یو در اف  راد اس  ت نت  رییپا

 یدارا آموزاندانش .ش  ودیمدر آن  ان  یخ  ود و افس  ردگ یه  ا ی  یدر توانا   دیترد ندارن  د باع  ث یط  یمح

ت ربالا در آن ان یافس ردگبرخ وردار هس تند و احتم ال  ینت رییپای زندگ   تیفیو ک یب ه زندگ   دیاز ام ب الا یهمجوش 
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   بیترت   نیو بد کن  دیم   دیرا تهد یروان  ی   ریاس  ت ک  ه انعطافپذ ین  دیفرا یش  ناخت ی. همجوش  اس  ت

ب  رد ت  ا  یرا ب  کار م   ی  یکهایتکنی درمان  طرحواره    نی. بنابراده  دیق  رار م افکارخودکشی مع  رضف  رد را در 

ده  د و ف  رد    رییهجان  ات را تغ ومقابل  ه و مواجه  ه ب  ا اف  کار یهاوهیب  ودن ش     دیم  ورد مف در ف  رد   دگاهید

در مقابل ه ب ا  ،درمانجو آنه ا س وق ده د ت ا  رشیو پذ ندیناخوش ا جان اتیه یح لااصی جان  یرا ب  ه س  مت تجرب  ه ه

 باش د. داش ته نت رییپا یش ناخت یو ه م جوش  یش تریب یجان یه میتنظ  تیو درنها یاحس اس خودکنترل  جانات ش،یه

 خودکشی به کننده اقدام دختر نآموزادانش تحصیلی سرزندگی بر درمانیدیگر یافته این پژوهش نشان داد که طرحواره

 ( همسو بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.2016،و تال نگریپر) پژوهش نتایج با نتایج موثر بود. این

 همان ای یروانشناخت یهاهیکار کردن بر درون ما لیبه دل محورطرحواره کردیگفت رو توانیم افتهی نیا نییدر تب    

ح خود دارند، در اصلا جاناتیعواطف و ه ها،ییتوانا خود، نسبت به یمنف دیکه د یفراددر ا هیناسارگار اول یهاطرحواره

با  یعواطف، طرحوارهدرمان انیو ب یعاطف اساس در بعد نیبر هم(. 2016و تال،  نگریپر)است  دیمف افکارآنها باورها و

 ،یجانیه هیتا تخل کشدیم چالش ست، بهگره خورده ا یجانیرا که به باور ه یباور شناخت یتجربی استفاده از راهبردها

 شودیسبب م یآگاه نیناسازگار منجر شده است، بشناسد. ا یهاطرحواره یریگشکل ارضا نشده راکه به یجانیه یازهاین

بهتر، عواطف، احساسات و  یبه شکل بتوانندی درماناز طرحواره یریگبا بهره خودکشی به کننده اقدام دختر آموزاندانشتا 

شده و  یدرون یجانیو ه یعاطف از مشکالت آموزاندانش یی اینسبب رها ندیفرآ نی. اندینما تیریمد خود را ناتجایه

 .سازدیم ایمه یلیتحص یهمچون بهبود سرزندگ ندهایفرآ گریدر د تیموفق یرا برا نهیزم

 در تحصیلی اسازگار اولیه با درگیریتحلیل انجام شده، پردازش هیجانی در رابطه بین طرحواره های ن نتایج به توجه با    

 و نوروزی ، نیلی دارد، و این نتایج در جهت روابط این متغیرها با یکدیگر همسو با یافته های جریحی، اثر آموزان دانش

 ساملی و وارن لوهرین، کلیبرت، لانگینریچسن، ، مارنگو،(1394) لردجانی نادری و طلب قنبری ، قنبری،(1398) پورسعدی

طرحواره های ناسازگار اولیه با ی و جانیپردازش ه در جهت روابط بین(، 2018) اکیو ما یهاشور ،یچیمیه(، 2018)

 می باشد. در دانش آموزان یلیتحص یریدرگ

 تفسیر و اصلاح کنترل، در که دارد اشاره فرآیندهایی و وقایع شناختی،روان ساختارهای به طرحواره های ناسازگار اولیه    

 شناختی پردازش بر نظارت منفی، همچون، فرآیندهایی طریق از این حالات(. 2018)مارنگو  و همکاران،  دارند داخلت تفکر

 هاآشفتگی به نسبت پذیریآسیب یا در عملکرد می کاهد از فرد اطلاعات پردازش شیوه با تعامل در بوده، اثرگذار انسان

 با نقم /شرم طرحواره مانند طرد و بریدگی حوزه هایطرحواره شدن لفعا(. 1391)عبدالله زاده و همکاران،  دارد نقش

 هایموضوع به نسبت آموزدانش یافته تشدید حساسیت که معنا این به است؛ مرتبط آموزدانش فراشناختی توانمندی کاهش

)برانون   است  مرتبط یفراشناخت هایمهارت کاهش با پذیرش و همدلی احساس محبت، امنیت، نشده ارضا نیازهای انداز راه

 (.2015و همکاران، 

مقطع متوسطه شهر اصفهان  دختر آموزانی روبرو بود مثل محدود شدن پژوهش به دانشهایمحدودیتاین پژوهش با      

های های انجام گرفته در این حیطه در حوزهپژوهشپیشنهاد می شود  دهی بود.خودگزارش و استفاده از پرسشنامه

تر انجام پذیرد تا نتایج، قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشد. های مختلف و بزرگهایی از جامعهبا نمونه تر وگسترده
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 یلیتحص یسرزندگبهبود و  یشناخت یهمجوشروانشناسان با توجه به تاثیرات طرحواره درمانی جهت کاهش  و درمان گران

 . خودکشی استفاده نمایند به کننده اقدام دختر آموزاندانش

 

 تشکر و قدردانی

آموزان شرکت کننده در پژوهش بابت  نویسندگان از تمامی دانش .رساله دکترای نویسنده اول است برگرفته از این مقاله

 همکاری در این پژوهش تشکر می نمایند.
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Abstract 

Suicide is a complex social consequence and it is an increasing problem among female students, so the aim 

of the present study was the effectiveness of schema therapy on cognitive fusion and academic vitality of 

female students committing suicide. The current research was a semi-experimental type with a pre-test and 

a post-test with a control group. The statistical population included all secondary school female students in 

Isfahan city in 2023 who had a history of suicide in the last two years. Among them, 30 people were selected 

by the available sampling method and were replaced randomly and by lottery in two experimental and 

control groups (15 people in the experimental group and 15 people in the control group). The experimental 

group received schema therapy (10 sessions) and one session every week for 60 minutes, and the control 

group did not receive any intervention during this period. The research questionnaires included the 

cognitive fusion questionnaire of Gillanders et al. (2014) and the academic vitality scale of Dehghanizadeh 

and Hossein Chari (2011). For data analysis, univariate covariance analysis was used with SPSS version 25 

software. The results showed that schema therapy was effective in reducing cognitive fusion and increasing 

academic vitality in the post-test phase (p<0.001). The findings of the present study can be used in selecting 

and designing the most appropriate therapeutic approach to reduce suicidal thoughts of female students 

with psychological distress. 
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