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ی و بر کاهش افکار خودکش یجانه یشناخت یمتنظ یآموزش گروه یاثربخش

 ی افراد با اقدام به خودکش طرحواره های هیجانی

 

  1یکدخدائ میمر

 زنجان قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یعموم شناسی کارشناس ارشد روان 1 

 

 چکیده

تعیین اثربخشی آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان بر کاهش افکار خودکشی و طرحواره های  پژوهش حاضر، از هدف

آزمون بین دو گروه این تحقیق، به صورت نیمه آزمایشی با طرف پیش آزمون و پس هیجانی افراد با اقدام به خودکشی بود.

مراجعه کننده به  یافراد اقدام کننده به خودکش آزمایش و گروه کنترل انجام شده است جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی

ها به عنوان نمونه آماری نفر از آن 30بدین منظور تعداد باشد.  یم 1399-1400شهر تهران در سال  3منطقه های  یمارستانب

 10آزمایشی  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. برای گروه 15نفر در گروه آزمایش و  15به صورت در دسترس انتخاب شدند که 

شد، قبل و ساعت انجام می 2ای یکبار به مدت ساعت برگزار شد که هفته 20جلسه آموزش تنظیم شناختی هیجان به مدت 

بعد از شروع جلسات بین دو گروه آزمایش و کنترل مقیاس سنجش افکار خودکشی بک اجرا گردید. ابزارهای پژوهش شامل 

( داده های به دست آمده با استفاده از 2002نامه طرحواره های هیجانی لیهی )( و پرسش1991مقیاس افکار خودکشی بک )

قبل  افکار خودکشی و طرحواره های هیجانینشان داد میانگین نمره  ی پژوهشها یافتهتحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد. 

افکار داری بر  تأثیر معنی هیجان تنظیم شناختی، بدین معنی که آموزش پیدا کردبعد از مداخله آموزشی تغییر و آموزش 

(. بنابراین، نتیجه گرفته می 001/0) داردشهر تهران  3خودکشی و طرحواره های هیجانی افراد با اقدام به خودکشی منطقه 

شود که یکی از عوامل مؤثر بر افکار خودکشی و طرحواره های هیجانی افراد با اقدام به خودکشی، آموزش تنظیم شناختی 

 ست. هیجان ا

 آموزش تنظیم شناختی هیجان، افکار خودکشی، طرحواره های هیجانی، اقدام به خودکشی.های کلیدی: واژه
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 مقدمه

مردم  یبر زندگ یرمستقیمیو غ یممختلف، اثرات مستق یفشارها یشجهان امروز به همراه افزا هاییچیدگیو پ یعسر ییراتتغ

 یناز ا یکیبه عنوان  سویکاز  یشود. خودکش یو اجتماع یبروز اختلالات مختلف روان سازینهزم تواندیفشارها م ین. اگذاردیم

و  بودن ینههز پر یگرد یو از سو شودیمحسوب م یو خانوادگ یشخص ی،اجتماع یانز یکو به مثابه  یاجتماع یهابیآس

 یاز مسائل مهم مرتبط با سلامت اجتماع یکیعنوان معه موجب شده است بهجا یو فرهنگ یارزش یارهایآن با مع یناسازگار

1ید )ماپل و همکارانحساب آبه  یلیونم یک یباًساله تقر دهنده آن است که هرنشان یسازمان بهداشت جهان یمارها(. آ2017، 

 60تا  50( رشد یرسال اخ 50) یرروند در چند دهه اخ ین. ادهندیجان خود را از دست م ینفر در جهان به علت خودکش

. برابر آمار فوق گزارش شده است 20 دحدو کنند،یم یکه اقدام به خودکش یتعداد کسان یگر،د یداشته است. از سو یدرصد

 یفرد بر جا یشبکه ارتباط یژهورا در جامعه به یریناپذجبران یتبعات اجتماع ی،شناختروان ی،علاوه بر اثرات فرد یخودکش

گفت که  توانیم یم،محاسبه کن یزن کنندیم یرا که اقدام به خودکش یو بر طبق آمار فوق اگر خانواده افراد ین. بنابراردگذایم

 یستمس یراندر ا(. 1398)ورمقانی و همکاران،  اندیتبعات اقدام به خودکش یردرگ یمنفر در سال مستق یلیونم 100حدود 

مشخص  یرانا یقانون یسازمان پزشک یهاآمار بر اساس گزارش ینود ندارد و اوج یگزارش نرخ خودکش یبرا یقیدق یآمار

نفر بوده  4627در کشور  هایاز خودکش یناش یروم، مجموع مرگ1396سازمان در سال  ینگزارش ا ین. بر اساس آخرشودیم

تا  25 یمربوط به دامنه سن یاقدام به خودکش یشترینب ینرا داشته است. همچن درصدی5 یشافزا 1395که نسبت به سال 

رو به  یاقدام به خودکش یزسال ن 17 یرز یدر دامنه سن یراخ یهاحال در سال ینسال بوده است، اما با ا 35 یسال و بالا 34

 ین،اند. علاوه بر اکرده یاقدام به خودکش انددهسال بو 17 یرنفر که ز 212در کل کشور  1396که در سال  یاست؛ طور یشافزا

 5/29مورد مربوط به زنان ) 1365درصد( و  5/70مورد مربوط به مردان ) 3262منجر به فوت،  هاییتعداد خودکش یناز ب

 یعلم واهدبر ش یمداخلات مؤثر و مبتن یو طراح یدر خودکش یلعوامل دخ ییآمار، شناسا ینبا توجه به ا .درصد( بوده است

بهداشت مورد  یتوسط سازمان جهان یو خودکش یاقدام به خودکشاز  یریجلوگ یبرا یو فرد یگروه یتی،در سطوح جمع

مسئله مهم بهداشت  یکو اقدام به آن  یامروزه خودکش ینکهبا توجه به ا (1399)باغانی و همکاران، قرار گرفته است  یدتأک

 یشمرده م یزن یاعزبان اجتم یک یو خانوادگ یشخص یانهایافزون بر ز یدهپد ینباشد. ا یم یضد اجتماع یو رفتار یعموم

مضطرب، پرخاشگر و ناتوان  ر،در افراد خودمحو یشتررساندن به خود به طور آگاهانه و ب یببا هدف آس یشود اقدام به خودکش

 یشاخص ها یناز مهم تر یو اقدام به خودکش یخودکش یگرد یانب ، بهشود یانجام م یاجتماع یارتباط ها یدر برقرار

 یتهم چون سن. جنس. وضع یبوده و موارد یمتعدد یکه معلول فاکتورها یدآ یبه حساب مافراد جامعه  یبهداشت روان

 یماریب ی،کاریب ی،اجتماع یت. بعد خانواده، سوء مصرف مواد. کشمکش و طلاق بین والدین. عدم حمایتأهل. عوامل اقتصاد

یق و )صد باشند یم یم به خودکشاز عوامل مرتبط با اقدا یهمگ یو افکار خودکش یافسردگ یژهبه و یو روان یجسم

موثر  یبراو  است. یشگیریقابل پ ینهبر شواهد و اغلب کم هز یبا مداخلات به موقع، مبتن یحال، خودکش ینبا ا .(1397ینا،ب

2)سازمان بهداشت جهانی است یازمورد ن یاز خودکش یشگیریجامع پ یاستراتژ یک ی،مل یهابودن پاسخ  ینبد (.2020، 

ه به اهمیت این مقوله و ضرورت در کاهش آسیب های اجتماعی در جامعه آموزش گروهی تنظیم شناختی یب با توجترت

از  یخطر خودکش یابیارز یهاو روش یافکار خودکش بینییشپهیجان برای کاهش افکار خودکشی می تواند موثر واقع شود. 

)سیدرز و  رو کرده استپزشکان را با چالش روبهانپژوهشگران و رو یراخ یهااست که در دهه یمطالعات هایینهجمله زم

3کوسکان پاینار  یکخود  یافکار خودکش یباشد . به عبارت یم یزن یشامل افکار خودکش یمطالعات مربوط به خودکش (.2011، 

                                                           
۱ Maple et a 

۲ WHO 

۳ Cyders & Coskunpinar, 
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4)گرولگر و توموری شود یمحسوب م یخودکش یعامل خطر برا ستند و مداوم ه یجیمعمولاً تدر یخودکش هاییدها(. 2003، 

 یبکه به خودشان آس یمارانیو ب رسندیم یها و اقدام به خودکشبا شروع از افکار به برنامه یندفرا یندارند و ا یو روند تکامل

افراد به  ی،از خودکش یریجلوگ یرو، برا یناز ادهند، یمانجام  یو اجتماع یروان یکار را در اثر فشارها ینا رسانندیم

 (. 2012)سلطانی و مالکی،  دارند یازمشکل و حل مسئله ن یصشخت ینهدر زم ییهامهارت

 تند که بههس یوانر یساختارها یجانیه یها طرحوارهیکی دیگر از مؤلفه مهم در خودکشی افراد، طرحواره های هیجانی است. 

 حوارهرط .ذارندی گم أثیرفرد ت یها واکنش یرو تفس یجانیتجربه ه یگران،د تعامل با یرو و بر ی دهندفرد شکل م یتشخص

ته ه فرد گرفز گذشتاتکرار شده  یاتتجرب یا عات مشابه فراوان ولاحافظه، بر اساس اط یها طرحواره یگرمانند د یجانیه یها

 ینگام. هیرندگی قرار م یینمورد تب یو حرکت یحس ی،جسم یاتمانند تجرب یادیها توسط عواطف بن طرحواره یناند. ا شده

 ین،بنابرا .ی یابندم اطلاع یجانفرد از ه یجانیه یها طرحواره ی دهندم یرو فردیمحدوده رابطه درون  در یجان هاه ینکه ا

 شدی بام ییاه مؤلفه یدارا یجانی،ه یها . مدل طرحوارهی گذاردمأثیر ت ی پردازند،خود م یدرون یجانکه افراد به ه یبر روش

 داشته یوشهمپ دیگریکممکن است با  ااز آنه یبرخ یستند،الجمع ن نعها، ما طرحواره ینربط دارند. ا یجانیکه به پردازی ه

 شکلاتمو  یندوشاناخ انییجبالقوه آنها در تداوم تجارب هأثیر متوجه ت یم،ها دقت کن طرحواره یناگر به ا ین حال،باشند. با ا

به  یر قابل توجهکنترل آن به طوو  عدم  یجانه یماختلال در تنظ (.1397)شیخ حسنی، حاتمی و نصرالهی،  ی شویمدرمان م

لعات، رابطه مطا (.2020)سازمان بهداشت جهانی،  کنند یکمک م یطیدر مواجهه با عوامل خطر مح یظهور اختلالات روان

 یذاییا فتارهایو ر یتاضطراب، اختلالات شخص ی،از جمله افسردگ یروانپزشک یمرا با شماری از علا هیجانیهای  طرحواره

لیزاده و عیرانی، )حلمی خم انجام نشده است یمطالعه چندان یها و خودکش ارتباط طرحواره ینها در زم، امّاند نشان داده

  .(1393رضاعی، 

مهم نظام  هاییتاز اولو یافراد با افکار خودکش یبرا یدرمان و بازتوان یشگیری،پ یهابرنامه یبر اساس شواهد مختلف، اجرا

 یندر ا یو اجتماع یمند به ابعاد مختلف رواننظام ودر متون مختلف بر توجه جامع  نیمختلف است. همچن یسلامت کشورها

یکی از روش های مداخله ای در این زمینه، آموزش گروهی تنظیم  (.1398)ورمقانی و همکاران، شده است  یدحوزه تأک

5شناختی هیجان شخص ممکن  یکاند که در نظر گرفته ییندهایاز فرا یاعنوان مجموعهرا به یجانه یمتنظاست. پژوهشگران  

 ینها بآن استفاده کند و آن ییرتغ یاگواه آن،  یجان،حفظ آن ه ی،منف یامثبت  یجانه یک یفراخوان یها برااست از آن

هستند، هنر  ییبالا یجانه یم شناختیتنظ یکه دارا یافراد. تفاوت قائل شده اند یجانو نوع ابراز آن ه یجانه یکاحساساتِ 

 یترا تقو یو نفوذ شخص یقوه رهبر یت،ها، محبوبمهارت ینرادارند. ا یگرانراوده با مردم و مهارت گواه و اداره احساسات دم

 یرتبا شناخت و بص یافراد ینازد. چنسیموفق م یگرانبا د یمانهو ارتباط صم یاجتماع یتو فرد را در هرگونه فعال کندیم

. دهندیبروز م یگوناگون زندگ هاییتعملکرد را در موقع یندارند، بهتر یگرانود و دخ یعاطف یلاتکه نسبت به تما یدرون

و  یروح یهاتحمل ضربه ییو توانا یمناسب در زندگ هاییماتخاذ تصم یاز احساس و استفاده از آن برا یآگاه یجان،ه یمتنظ

ها را در مقابل مشکلات آن ین،بنابرا دهد؛یم یشافراد را افزا ینفس و گواه دروناست و اعتمادبه یروان هاییآشفتگ هارم

 یمآموزش تنظ (.1398سازد )قناطیر، یم یمنا ی،ناگهان یو رخدادها یروان یهااختلال یت،جرم و جنا ی،و اجتماع یخانوادگ

 یزانه همان مباشد ب یاثرات مثبت م یدارا یخودکش یزهانگ یافراد دارا یبرا یشگیرانهمداخله پ یکبه عنوان  یجانه یشناخت

 یجانه یماساس تنظ یندارد. بر ا یمنف یرتاث یاجتماع یتنش ها و هنجارها یافراد دارا یبرا یو افکارفکر یذهن یطرحواره ها

6)هورلبک و همکاران روزمره اثرگذار است یدر زندگ یبر کاهش افکار خودکش  ،2022 .)  

                                                           
٤ Groleger &Tomori 

٥. emotion cognitive regulation 

٦ . Hoorelbeke etal 
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بر کاهش   یزانرا کاهش دهد و به همان م یافسردگ یریپذ بیتواند آس یم یشناخت یمتنظ یآموزش یکردهایرو رو ینا از

7ید )لائوندرنعمل نما یروش مداخله ا یکباشد و به عنوان  یرگذارتاث یافکار خودکش  یآموزش گروه (. بدین ترتیب2021، 

 یعنی) از افکار منفعل یاست. شدت افکار خودکش یضرور یاز افکار خودکش یشگیریبر کاهش و پ یجانه یشناخت یمتنظ

 ینسبتاً متوسط ینیکه افکار منفعل از شدت بال یدها یناست. ا یر( متغیبه خودکش یلم یعنیبه مردن( تا افکار فعال ) یلم

که افکار منفعل دارند در  یمنجر شود که افراد یجهنت ینبه ا یخطر خودکش یابیبرخوردار است اغلب ممکن است در ارز

مربوط به  یماتهستند و تصم یشدن در رفتار خودکش یردرگ یافکار فعال برا یاد داراافرنسبت به  یمعرض خطر نسبتاً کمتر

8)لین و وهمکاران اساس ساخته شده است ینانجام شود. بر ا یدکه با ینیمراقبت بال .بر این اساس  پژوهش های )( (.2020، 

کیانی و خاکدال از جمله صدری دمیرچی، زیادی به اثربخشی تنظیم شناختی هیجان بر مسائل روانی افراد پرداخته اند. 

دانشگاه  یاندر دانشجو یبا افکار خودکش یجانه یشناخت یمحس انسجام و تنظ ینرابطه ب( در پژوهشی به بررسی 1396)

 دار یمعن یرابطه منف یبا افکار خودکش یجانه یشناخت یمحس انسجام و تنظ یننشان داد ب هایلی پرداختند. یافتهمحقق اردب

وجود داشت. حس انسجام و  داری یرابطه مثبت معن یزن یناسازگار  با افکار خودکش یجانه یشناخت یمتنظ ینب. دارد وجود

عظیمی،    .کنندیم بینییشرا پ یافکار خودکش ییراتدرصد از تغ 23 یباً و ناسازگار تقر زگارسا یجانه یشناخت یمتنظ

در  یبر کاهش افکار خودکش یجانه یمآموزش تنظ یاثربخشبررسی  ( در پژوهشی به1396محمدامین زاده و آریان پور )

نشان داد که آموزش  یانسکووار یلپژوهش با استفاده از تحل ینا یجنتا یلتحلی پرداختند. فرزند کم توان ذهن یمادران دارا

روش  ینبنابرا. اشته استد یدار یمعن یرفرزند کم توان تاث یمادران دارا یبر کاهش افکار خودکش یجانه یمتنظ یها مهارت

جهت کاهش  یو درمان یو مشاوره ا یتیترب - یمداخلات روان یبرا یروش مناسب ی توانبکار گرفته شده در پژوهش حاضر را م

( در پژوهشی به 1395مهدی یار، نجاتی و گودرزی ) توان قلمداد کرد. فرزند کم یدارا یدر خانواده ها یاجتماع یها یبآس

نشان داد  یجنتای پرداختند. فرزند پرور یو سبک ها یجانه یبراساس نابسامان یدر برابر خودکش یآور تاب یش بینیپبررسی 

. یندنما ینیب یشپ ی داررا به صورت مثبت و معن یدر برابر خودکش یآور توانست تاب یفرزندپرور ینکه سبک مقتدرانه در ب

. یدنما ینیب یشرا پ یدر برابر خودکش یتابآور ی دارو معن یورت منفتوانست به ص یجانیه یمانند نابسامان یزسبک مستبدانه ن

توأم با  یانبه دانشجو یجانه یمآزمودن آموزش تنظ ی،در برابرخودکش یاندانشجو یآور تاب افزایش یرو در راستا یناز ا

پژوهشی به بررسی ( در 1393مهدیه، عبداللهی و حسنی ) .ی گرددم یهتوص ینبه والد یفرزندپرور یحصح یوۀآموزش ش

به دست  یجنتاپرداختند.  کرج یدانشگاه خوارزم یاندانشجو یدر پردازش افکار خودکش یجانه یشناخت یمراهبردهای تنظ

 ینرا نشان داد. هم چن یپردازی خودکش یدهو ا یجانه یشناخت یمبالای راهبردهای ناسازگارانه تنظ یهمبستگ یزانآمده م

 یهمبستگ ینهای خود، ا یجانافراد از ه یدارد و با توجه به آگاه یهمبستگ یپردازی خودکش یدهراهبردهای سازگار افراد با ا

 پردازییدهبا ا یجانه یشناخت یمتنظ یراهبردها رابطه( در پژوهشی به بررسی 1391حسنی و میرآقایی ) کند. یم ییرتغ

با  یگرسرزنش یگرو د یینمافاجعه ی،نشخوارگر ی،رگ خود سرزنش یاز آن بود که راهبردها یحاک یجنتای پرداختند. خودکش

کم  یزی،رتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه یرش،پذ یراهبردها کهیمثبت دارند، در حال رابطه یخودکش پردازییدها

نشان داد  یونرسرگ یلتحل یجهمبسته بودند. نتا یخودکش یپردازدهیبا ا یصورت منفمجدد مثبت، به یابیو ارز یشمار یتاهم

مجدد  یابیتمرکز مجدد مثبت و ارز یرش،پذ ی،شمار یتکم اهم یراهبردها یجان،ه یمتنظ یسازگارانه یراهبردها ینکه از ب

 یمتنظ ناسازگارانه هایراهبرد یناز ب ین،قرار دادند. همچن بینییشرا مورد پ یخودکش پردازییدها یصورت منفمثبت به

 یجکردند. نتا بینییشرا پ یخودکش پردازییدهبه صورت مثبت ا یینماو فاجعه یگرخود سرزنش یراهبردها یجان،ه یشناخت

 ین،را برجسته نمود. بنابرا یخودکش پردازییدهدر ا یجانه یشناخت یمتنظ یراهبردها یکنندگ بینیشپژوهش حاضر ارزش پ

 یشگیرانهدر مداخلات و اقدامات پ یمهم یکاربرد تیحاتلو تواندیم یجانه یمتنظ یشناخت یکه راهبردها رسدیبه نظر م
                                                           
۷ Laundern 

۸ Liu et al 
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در پژوهشی که انجام دادند نتایج نشان داد که  Hubner-Liebermann et al (2010)همچنین،  داشته باشد. یخودکش

 یزانافسرده، م یماراندر مورد ب یبعد از چند سال مداخله درمان یجانیمشکلات ه یهاتحاد عل یقاز طر یکاهش خودکش

 یدا کرد. چند سال بعد از آن کاهش پ یزدوره مداخله و ن یدر ط یبه طور معنادار یشخودک

. بوده است ی اخیربا توجه به افزایش مشکلات و فشار های مختلف روانی در افراد جامعه،که موجب شیوع خودکشی در سال ها

 یراد دارار با افدر کا نظیم شناختی هیجانتاندک در حوزه مداخلات  یبا توجه به دانش نظراهمیت این مسئله در جامعه و 

ره های آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان بر کاهش افکار خودکشی و طرحوا یاثربخش مطالعه ین، ایافکار خودکش

 کرده است. یبررس 1399را در سال  هیجانی افراد با اقدام به خودکشی شهر تهران

 روش تحقیق
ک تحقیق یتحلیل  و از نظر نحوه گردآوری داده ها و اطلاعات و روش تجزیه و یبردپژوهش کار یکپژوهش از نظر هدف،  ینا

 ارستانیمه به بمراجعه کنند یافراد اقدام کننده به خودکشجامعه آماری این پژوهش شامل تمامی باشد.  یم یشیآزما شبه

 یریعه پژوهش از روش نمونه گاز جام یریگ مونهباشد. به منظور ن یم 1399-1400شهر تهران در سال  3منطقه های 

فر ن 30، 3ه ای منطقهافراد با اقدام به خودکشی در بیمارستان  ینکه از ب یبه طور ؛استفاده شده است غیرتصادفی در دسترس

. گرفتندرار قنفر(  15نفر( و گروه کنترل ) 15) یشگروه آزما 2در  یانتخاب شدند و به صورت تصادفبه صورت دردسترس 

 :مقیاس زیر می باشد شامل ،است استفاده شدهپژوهش  ینر اکه د یابزار

ساخته شده و دارای  (1991) : این پرسشنامه به منظور بررسی افکار خودکشی توسط آرون بک9بک مقیاس افکار خودکشی

قیاس از باشد. این م متغیر می 38گیرد، لذا نمرات افراد بین صفر تا  پرسش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره می 19

ارزیابی افکار . روایی و پایایی بالایی جهت بررسی افکار خودکشی برخوردار بوده و هنجاریابی آن در ایران نیز به عمل آمده است

(، دارای افکار خودکشی کم 3تا  0خودکشی در فرد براساس نمره کسب شده توسط افراد به صورت فاقد افکار خودکشی )نمره 

در پژوهش حاضر ضریب پایایی این پرسشنامه  و بیشتر( خواهد بود. 12( و دارای افکار خودکشی پرخطر )نمره 11تا  4)نمره 

 به دست آمده است.  82/0د انجام شد، برابر با نفر از افرا 10که بر روی 

د، در خو یجانیه یها مدل طرحواره یبر مبنایهی توسط ل یجانیه یها پرسشنامه طرحواره یهی:ل یجانیپرسشنامه طرحواره ه

 یاسمق یکز ااست که با استفاده  یهگو 50 یدارا یاسمق ینشده است. ا یهته یخودگزارش یاسمق یکبه صورت  2002سال 

( 1391) یانیدو سع یمحمدخان یسی،توسط خانزاده، ادر یاسمق ینا یفارس سخه. نی شودم یگذار نمره یکرتل یا درجه 5

 یاسق، ابتدا مله اولاز روش ترجمه مضاعف استفاده شد. در مرح یراندر جامعه ا یاسمق ینبه کاربردن ا یشده است. برا یهته

ه دو نسخ ی،یسنگلا یاتزبان و ادب یدو دو تن از اسات یروانشناس یداز اسات ترجمه شد، سپس دو تن یتوسط مؤلفان به فارس

 توسط یارسسخه فن یو هم از لحاظ نگارش تطابق دادند؛ در مرحله بعد یرا هم از لحاظ مفهوم یاسمق ینا یسیو انگل یفارس

 سخه ترجمهنود در موج ی هایاهماهنگو ن مشکلاتبازترجمه شد، و در آخر  یسیانگل یاتزبان و ادب یدکتر یاناز دانشجو یکی

 ییش بازآزمارو یقراز ط یاسمق ینا یایینشان داد که پا یاسمق ینا یاییپا یحاصل از بررس یج. نتایدگرد یحتصح مقیاسشده 

یرمقیاس ها در دامنه و برای ز 71/0تا  56/0 ینب یا در دامنه یرمقیاس هاز یو برا 28/0 یاسکل مق یدر فاصله دو هفته برا

 است. اسیمق ینبول اقابل ق یاییاز پا یبه دست آمده از هر دو روش حاک یجنتا یه طورکلبه دست آمد. ب 73/0تا  59/0ای از 
 : جلسات آموزش تنظیم شناختی هیجان1جدول 

 محتوای جلسات تعداد جلسات

 پیش آزمون، معرفی و اهداف آموزش تنظیم شناختی هیجان جلسه اول

 با استفاده از آواز و داستان یشاد هیجان یمعرف، مختلف ناتهیجا یمعرف جلسه دوم

 ،یشاد هیجانبا  سهیو مقا یدگیخشم و تن هیجان یحمثبت با تمرکز بر احساس آرامش، توض هیجان یحتوض جلسه سوم

                                                           
۹. Beck Depression Inventory 
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 یجانیجعبه ابزار ه یمعرف

مهار  یروش برا کیبه عنوان  یاجتماع آرام شدن، عمده توجه بر استفاده از تماس یبرا یابزار اجتماع یمعرف جلسه چهارم

 جاناتیه

به  فیارائه تکل ،یبه احساس بهتر در موقع ناراحت یابیدست یبرا یا لهیبه عنوان وس یتمرکز بر ابزار فکر جلسه پنجم

 آزمودنی ها

ئق در هنگام علا نیا یری، و به کارگفرد یمختلف لذتبخش برا یها تیفعال ییخاص، شناسا قیابزار علا یمعرف جلسه ششم

 اضطراب ایخشم 

 فیآرام شدن، ارائه تکل یدرست و نادرست برا یها روش نیتفاوت ب میتفه یبرا بو نامناس بابزار مناس یمعرف جلسه هفتم

 آزمودنی هابه 

 ت های آموخته شده در محیط های زندگی واقعی و مرور مطالب جلسات قبلیکاربرد مهار جلسه هشتم

 زخورد و تشکر از آزمودنی ها و اجرای پس آزمون.دریافت با جلسه نهم

 

و آمار  یفیاستفاده شد. که در دو بخش آمار توص SPSS-23از نرم افزار  یآمار یداده ها یپژوهش، جهت بررس یندر ا

در شد. و انحراف استاندارد استفاده  یانگینپژوهش از م یرهای: جهت سنجش متغیفی: در سطح توصشده استارائه  یاستنباط

استفاده  یانسکوار یلو تحل یهاز تجز یوابسته مورد بررس یرمداخله موردنظر بر متغ یاثربخش ی: جهت معناداریسطح استنباط

 یاقرار گرفت تا مشخص شود آ یمورد بررس یزلازم ن یفرض ها یش، پیانسکوار یلشد. لازم به ذکر است که قبل از انجام تحل

 .یرخ یاه نمود استفاد یانسکوار یلتوان از تحل یم

 

 یافته ها
 ( شاخص های توصیفی مربوط به متغیر پژوهش به تفکیک دو آزمون و دو گروه1جدول 

 گروه 

 کنترل آزمایش مرحله متغیرها

 میانگین  
انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین

 افکار خودکشی
 45/2 11/8 57/2 87/8 پیش آزمون

 57/2 21/8 13/1 18/5 پس آزمون

 طرحواره های هیجانی
 70/22 23/155 22/22 16/154 پیش آزمون

 32/22 28/156 13/18 24/130 پس آزمون

 
 

پس و  آزمون شیمراحل پ ی، طکنترل و شیآزما یدر گروه ها رهایمتغ عینرمال بودن توز یمنظور بررس هپژوهش، ب نیدر ا

 خلاصه شده است. 2آن در جدول  جیاشد که نت استفاده رهایمتغ عیتوز K-Sمقادیر آزمون از 
 ها( نتایج آزمون نرمال بودن داده2جدول 

 اسمیرنوف-کلموگروف  

 سطح معناداری آماره مرحله متغیر

 افکار خودکشی
 164/0 082/0 پیش آزمون

 189/0 101/0 پس آزمون

 طرحواره های هیجانی
 092/0 100/0 پیش آزمون

 083/0 281/0 پس آزمون
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افکار  ریدر متغ کنترلو  شیآزمای گروه ها ینمره ها عینرمال بودن توز ۀشود، مفروض یمشاهده م 2 نه که در جدولهمان گو

پس آزمون و  آزمون شینرمال بودن کل داده ها در پ یعنام به نیقرار گرفت. ا دییمورد تأخودکشی و طرحواره های هیجانی 

 است. سهیمقا یگروه ها

 بررسی همگنی واریانس های خطا به تفکیک در پیش آزمون و پس آزمون آزمون لوین برای( 3جدول 

 سطح معناداری
درجه آزادی درون 

 گروهی

درجه آزادی 

 بین گروهی
 متغیر سنجش ها آماره لوین

178/0  28 1 232/0  پیش آزمون 
 افکار خودکشی

197/0  28 1 311/0  پس آزمون 

165/0  28 1 201/0  پیش آزمون 
نیطرحواره های هیجا  

177/0  28 1 307/0  پس آزمون 

 

دهد که  ینشان م( P< 05/0) در اکثر موارد نیآزمون لو یدار یشود، عدم معن یمشاهده م 3همان گونه که در جدول 

 است. قرار گرفته دییها مورد تأ انسیوار یهمگن ۀمفروض

ست که به وسیله آزمون ام باکس انجام می کواریانس ا -از مفروضه های دیگر تحلیل کواریانس همگنی ماتریس های واریانس

 ارائه شده است.  4شود. این آزمون در جدول 
 ( آزمون ام باکس4جدول 

s MۥBox 618/0 

F 075/0 

1Df 6 

 213/5001 

Sig 787/0 

 

ساوی ، فرض تP ،075/0( =213/5001) F≤01/0همانطور که آزمون باکس نشان می دهد با توجه به معنی دار نبودن  مقدار 

ماتریس های واریانس کواریانس تأیید می شود و توزیع نرمال بوده؛ لذا می توان نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس گزارش 

 کرد.
 ( نتایج تحلیل کواریانس5جدول 

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع اثر متغیر
سطح 

 معناداری

 افکار خودکشی

 879/0 546/0 201/36 1 201/36 پیش آزمون

 001/0 112/16 433/511 2 867/1022 پیش آزمون* گروه 

   244/44 27 600/1194 واریانس خطا

    30 668/2253 واریانس کل

  

(. با توجه به P>01/0مؤثر بوده است ) F( 27،1= ) 112/16، آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان 5با توجه به نتایج جدول 

در جدول، می توان گفت که آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان توانسته است افکار خودکشی را در  001/0اری سطح معناد

 آزمودنی ها کاهش دهد.
 ( نتایج تحلیل کواریانس6جدول 

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع اثر متغیر
سطح 

 معناداری
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طرحواره های 

 هیجانی

 866/0 644/0 213/44 1 213/44 پیش آزمون

 001/0 243/18 093/560 2 187/1120 پیش آزمون* گروه 

   263/45 27 109/1222 واریانس خطا

    30 509/2386 واریانس کل

  

به  (. با توجهP>01/0مؤثر بوده است ) F( 27،1= ) 243/18، آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان 6با توجه به نتایج جدول 

ه های در جدول، می توان گفت که آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان توانسته است طرحوار 001/0ری سطح معنادا

 هیجانی را در آزمودنی ها کاهش دهد.
 

 

 گیریبحث و نتیجه
بررسی اثربخشی آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان بر کاهش افکار خودکشی و طرحواره های هیجانی پژوهش،  ینهدف ا

(، مهدی یار و 1396صدری دمیرچی، کیانی و خاکدال ) هاییافتهپژوهش با  ینا هاییافتهبود. م به خودکشی افراد با اقدا

1( و هابر لیبرمن و همکاران1391(، حسنی و میرآقایی )1393(، مهدیه، عبداللهی و حسنی )1395همکاران ) 0  (2010 )

د نشان دادند که تنظیم شناختی هیجان یکی از مؤلفه های در این راستا، آن ها در مطالعات خو مطابقت دارد و همسو است.

 مرتبط با افکار، ایده ها و طرحواره های هیجانی خودکشی است که می توان با آموزش های مناسب، این افکار را کاهش داد. 

احتمال دارد ، هندنشان د یخود دشوار یجاناتکردن ه یمهر چقدر افراد در تنظدر تبیین یافته به دست آمده می توان گفت: 

را  یجانه یمتنظ یفضع یکه راهبردها یافراد .یایدسراغ آنها ب یهمچون افکار خودکش یشتری،ب یزکه افکار مخاطره آم

 ینتسک یبرا یبه عنوان ابزار مانند خودکشی پرخطر یمستعد استفاده از رفتارها یگراناز د یشترفراگرفته اند ممکن است ب

مانع در برابر  یکبه عنوان  ی تواندم یجانیه یکه نابسامان یباشدم یهفرض ینناهمسو با ا فتهیا ینا. باشند یمنف یجانه

 ,Law et alی نماید )را راحت تر م یو بدن یجانیه یها یدر تحمل ناراحت ییکه توانا یلدل ینعمل کند به ا یخودکش

در  ییبه نارسا یجانیه ینابسامان .یاشدرد و رنج فراتر از تحمل د یابعاد یدارا یجانیه ینابسامان ی رسدبه نظر م (.۲۰۱٥

آنها احساس از  ی شود،م ینظم یکه احساسات افراد دچار ب ی. زمانی شودتجربه، ابراز و استفاده از احساسات اطلاق م ییتوانا

از  .نخواهند دادانجام  یکه در حالت عاد ی شوندم یزهاییو مستعد انجام کارها و گفتن چ ی کننددست دادن مهار را گزارش م

 یچیدهاغلب افراد در بروز مسائل پ یگرد یانبه ب کند. یینروابط فرد را تع یفیتتواند ک یم یجانه یمتنظ ییتوانا یگر،د یسو

شوند از  یکه با آن مواجه م ییشوند، در مقابل هرگاه مسائل و رخ دادها یم یجانو مشکلات روزمره دچار تنش و ه یزندگ

 تنظیم یاز آموزش ها یبا بهره مند یبترت ین. بدیافتاز ان کاهش خواهد  یناش یجاندار باشد ، هبرخور یکمتر یدشوار

خود  یجاناتهستند، ه یجاناتشانه یمکه قادر به تنظ یافراد .را کنترل نمود یجانیو ه یذهن یتوان طرحواره ها یم یشناخت

 یو از مهارت ها ی آورندگوناگون به دست م یها یتدر وضع از افراد یدرک بهتر یجه،. در نتی کنندرا بهتر درک م یگرانو د

دارند،  یجانیه یکه نابسامان ینسبت به افراد یافراد ینچن ین،برخوردارند. بنابرا یتر یافتهتوسعه  یفرد رونو د یفرد ینب

 یکه در دهه ها یبه طور قرار گرفته است؛ یدکأمورد ت مکرراً یدر خودکش یزسالم ن یفرد یننقش روابط ب .دارند یروابط بهتر

(. 1391 یرآقایی،و م یحسن)بوده است  یفرد ینب یهسلطه نظر یرز یخودکش ینهانجام شده در زم یاکثر پژوهش ها یراخ

به  یجانهشناختی  یمتوان با آموزش تنظ یم یدر برابر خودکش یآور در تاب یجانیه یبا توجه به نقش مهم نابسامانبنابراین 

در  یریو استفاده از نمونه گ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها .کمک کرد ی و افکار مربوط به آناز خودکش یشگیریافراد به پ

شهر تهران  3زیرا بررسی خودکشی در  مراجعه کنندگان به بیمارستان در منطقه  پژوهش بود. ینا یها یتدسترس از محدود

                                                           
۱۰ Hubner-Liebermann et al 
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. بر این اساس در نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می ها نمی باشد صورت گرفته بود، که از این نظر قابل تعمیم در سایر گروه

با توجه به شود، در پژوهش های آتی گروه های سنی مختلف و به تفکیک جنسیت مورد تحقیق قرار گیرند. سرانجام این که 

افراد را  پیشاز  یشتوان ب یم کاهش افکار خودکشی افراد با اقدام به خودکشیدر  آموزش تنظیم شناختی هیجاننقش  أییدت

و تکنیک های  کرد و به آن ها در مورد روش ها یاز خودکش یشگیریپدر  هیجانات و تنظیم شناختی آن ها نقش متوجه

و همچنین برای مقابله با هنجارهای اجتماعی که ناشی از عدم کنترل هیجان می گردد، برنامه های  آموزش دادتنظیم هیجان 

 .مود تا افراد از سلامت هیجانی خود محافظت کنندآموزشی و راهکارهایی ارائه ن
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