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

 به خودسوزی در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه

 سعید مرادی وفانویسنده مسئول: 

 چکیده

اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور بر پیشگیری از خودکشی مجدد در افراد پژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 انجام گرفت. اقدام کننده به خودسوزی در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه

 بوده کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش شیوة به آزمايشی نوعحاضر از روش پژوهش  مواد و روش :

کلیه بیماران بستری در بخش سوختگی که اقدام به خودسوزی نموده اند در بیمارستان امام  پژوهش جامعه است.

 در و شدند انتخاب مرحله چند طی ساده تصادفی شیوة به مراجع 61 جامعه اين از .است بوده خمینی کرمانشاه

ت ذهنیو پرسشنامه داده ها از پرسشنامه افکار خودکشی بک برای گرد آوری  . شدند گماشته نفری 8 گروه دو

واريانس وکتحلیل های آمار توصیفی و شاخص با استفاده ازاستفاده شد. تحلیل داده ها  های طرحواره ای يانگ

 انجام شد.   Spss-21و به کمک نرم افزار آماری 

نتايج اين پژوهش نشان داد که افکار خودکشی بر اثر زوج درمانی کمتر شده و از میزان شدت اولیه  یافته ها :

 کاهش می يابد و اقدام به خودکشی مجدد از بین می رود.

 .افکار خودکشی، محورطرحواره  درمانی زوج واژه های کلیدی :

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

اختلاف بین زن و شوهر بنا به تفاوتهای فردی و شخصیتی در زندگی زناشويی امری طبیعی است و در موارد    

متعددی روی می دهد. زيرا در تعامل بین زوحین، برخی نیازها برآورده نمی شود و همسران نسبت به همديگر 

مشترک دو نفر که ممکن است  (. با شروع زندگی6881احساس خشم، ناامیدی و نارضايتی می کنند)حسینیان،

دارای فرزند باشند يا نباشند کارکردهای گوناگونی خواهند داشت. از جمله کارکردهای مهم آن حفظ سلامت 

از آسیب های اجتماعی است. بنابراين توجه به کارکردهای خانواده، در ابعاد و زمینه عمومی و همچنین پیشگیری 

 (.6831یار است)نوابی نژاد، های رفتاری و شخصیتی دارای اهمیت بس

( در توصیف کارکرد تعاملات زوجین، تعاملات تربیتی و تعاملات 6881( به نقل از يوسف نژاد )1002سیسیلیا )   

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

کنش اعضای خانواده در عملکرد درون خانواده و در جامعه حرفه ای و شغلی، را مورد توجه قرار داده اند و 

تحصیلی، اجتماعی يا تفريحی را بررسی نموده اند و به اين نتیجه رسیده اند که در خانواده هايی که زن و مرد 

 (.6881کنار هم هستند تعاملات زناشويی می تواند اساس و بنیان ساير امور باشند)موسوی، 

عملکرد خانواده تلاش مشترکی است برای برقراری و حفظ »تعريف عملکرد خانواده می توان گفت که  در   

(. در زمینه افزايش عملکرد مطلوب زوجین ديدگاه های مختلفی وجود دارد که 6888برهانی،«)تعادل در خانواده

شده است. رويکردی که  در اين پژوهش از ديدگاه طرحواره محور و شناختی جهت تحلیل نظری آن استفاده

ل و ايجاد اختلاعلت اصلی را های طرحواره ای  یتديدگاه شناختی به مشکلات زناشويی دارد اين است که ذهن

مشکلات زوجها می داند. براساس مدل های طرحواره ها و ذهنیت های طرحواره ای آنچه که باورهای کلیدی 

فرض بر اين است که هر يک از زوجین باورهای اصلی و  خانواده است در ايجاد مسائل و مشکلات نقش دارند.

 طه زناشويی می آورند، طرحواره هاذهنیت های طرحواره ای درباره خود و روابط صمیمی دارند که با خود به راب

شامل فرضیاتی است که درباره همسر و رابطه زناشويی آن گونه که هستند و معیارهای درباره اينکه چگونه بايد 

 (.6،1001پستین و باکومباشند)ا

مفیدبودن طرحواره درمانی در درمان مشکلات شديد زناشويی و مشکلات رايج در تداوم روابط صمیمی تأيید    

شده است. الگوهای طرحواره محور، طرحواره و ذهنیت ها را طیفی گسترده و فراگیر از مسائل و موضوعاتی می 

د. در دوره کودکی پرورش می يابد و در طول زندگی پیچیده تمرکز دارو روابط خود با ديگران داند که برخود 

                                                           
1 - Epestein & Baucom 



تا حدی ناکارآمد می شود. طرحواره ها اساساً قطعی و هم شرطی و هم غیرشرطی هستند که توسط افراد حفظ 

  (.6888دپور و اندوز،، ترجمه حمی6ويشار و ، کلوسکومی شوند)يانگ

 های سخاپ واسطه، عنوان به و گیرند می شکل تجربه يا واقعیت ساسا بر که هستند هايی سازه ها طرحواره   

ذهنیت های طرحواره ای ناکارآمد را می توان به عنوان بخشی از  .دهند می قرار تأثیر تحتا ر افراد رفتاری

خويشتن در نظر گرفت که با طرحواره ها يا عملکردهای طرحواره ای خاصی ارتباط دارد و هنوز به طور کامل با 

ساير بخشهای خويشتن يکپارچه نشده است. ذهنیت ها به چهار گروه تقسیم می شوند: ذهنیت های کودکانه، 

های مقابله ای ناکارآمد، ذهنیت های والد ناکارآمد، ذهنیت بزرگسال سالم. يکی از اهداف بزرگ  ذهنیت

طرحواره درمانی اين است که به بیماران ياد بدهیم چگونه ذهنیت بزرگسال سالم را توانمند سازند تا بتوانند ذهنیت 

یت ذهنیت اولین بار در رفتارهای اختلال شخصمفهوم های ناکارآمد را خنثی کرده يا به گفتگو با آنها بپردازند. 

مرزی پديد آمد. به عنوان مثال گرفتن نمره بالا در تمام شانزده عامل پرسشنامه طرحواره يانگ توسط بیماران مبتلا 

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

ل است، زيرا اين بیماران خیلی سريع از يک حالت عاطفی يا پاسخ مقابله ای افراطی به يک شخصیت مرزی مشک

حالت يا پاسخ ديگر تغییر جهت می دهند. مثلاً در يک لحظه ممکن است عصبانی  و در لحظه ديگر غمگین، 

ل کز عمده مدمنزوی، دوری گزين، بی احساس، وحشت زده، تکانشگر يا مملو از خود بیزاری شوند. چون تمر

اصلی طرحواره بر سازه های صفت مانند مثل طرحواره يا سبک مقابله ای بود، لذا در نظر گرفتن اين مدل جهت 

ين امر به براساس مدل ذهنیت طرحواره ای، ا تبیین پديده تغییر حالتهای ناگهانی بیماران کافی به نظر نمیرسید.

پنج  رل بیمار از يک ذهنیت به ذهنیت ديگر است. به نظر يانگ،خاطر تغییر وضعیت های پی در پی و غیرقابل کنت

ذهنیت زير خصیصه اختلال شخصیت مرزی هستند: ذهنیت محافظ بی تفاوت، ذهنیت کودک رهاشده/ مورد 

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

ت های مختلف، وسیله ای برای کمک به بیمار در جهت درک و شناسايی ذهنیت ها است و اسم بر روی ذهنی

 (. 6998، 1هیچ اشاره ای به هويت ها يا اشخاص مستقل ندارد) آرنتز و کوويپرز

 تحت وسیعی طور به شخصیت اختلالات در ناکارآمد رفتارهای و احساسات ،درمانی شناخت نظريه براساس   

 در مداوم شناختی خطاهای ايجاد و سوگیرانه های قضاوت موجب که است خاص های طرحواره کارکرد تاثیر

 شماری با را ای طرحواره ذهنیت های رابطه زيادی مطالعات(. 1002، 8بک)شوند می خاص های موقعیت انواع

                                                           
1 - Young, Klosko & Weishaar 

2 - Arntz   & Kuipers  

3 - Beck 



 زره)اند داده نشان ايذايی رفتارهای و شخصیت اختلالات اضطراب، افسردگی، جمله از روانپزشکی علائم از

 .(1062، 6پديلا و کلويت اورو، ؛ 1068 همکاران، و منتظری ؛ 1061 پوش،

از آنجا  .باشند داشته ارتباط نیز خودکشی افکار با ای طرحوارهذهنیت های  که دارد وجود نیز احتمال اين لذا   

سراسر جهان به   يکی از مشکلات عمده سلامت عمومی و رفتاری ضد اجتماعی در (Suicide)خودکشیکه 

بر اساس تعريف سازمان جهانی بهداشت، خودکشی ،اقدامی است آگاهانه و سرانجام مرگبار لذا شمار می رود. 

سال گذشته تا کنون نرخ اقدام به خودکشی  22که به وسیله خود فرد و با آگاهی از اين سرانجام رخ می دهد. از 

برابر  600-10ريبا يک میلیون نفر در اثر خودکشی می میرند کهسالانه تق .افزايش يافته است 10۶در تمام جهان 

افزايش می دهد. اقدام به  81۶آن اقدام به خودکشی است و هر بار اقدام به خودکشی، خطر خودکشی موفق را 

اقتصادی و روانی خسارات فراوانی را به جوامع وهزينه های هنگفتی را بر -خودکشی به علت پیامدهای اجتماعی

 می نسانا زندگی های جنبه ترين پیچیده از يکی خودکشی. کند می تحمیل کشورها درمانی –بهداشتی نظام 

به سه علت اصلی محققان بیشتر بر موارد اقدام به .است نشده شناخته درستی به آن زوايای و ابعاد تمامی که باشد

به دلیل مشکلات متدلوژی که در بررسی ( 6:خودکشی )يا آسیب عمدی به خود(تمرکز دارند تا موارد خودکشی

تاريخچه يک اقدام قبلی ،می توانديک عامل خطر پیشرو برای خودکشی (1موارد خودکشی وجود دارد. 

 دست خودکشی برای فاکتورهايی ريسک به توان می خودکشی به اقدام عوامل و علل بررسی با (8.باشد  موفق

 .(1،1060هارلی) يافت

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

 هیجانی محرومیت و گرفتارنیافته/  تحول خود های طرحواره صرفاً که دهد می نشان پژوهش نتیجه است

 بروز در افسردگی از مستقل طور به گرفتار/ نیافته تحول خود طرحواره اند؛ بوده مؤثر خودکشی بروز در

 هم و است مؤثر خودکشی بر مستقیم طور به هم هیجانی محرومیت طرحواره و باشد می مؤثر خودکشی

 (.6898 همکاران، و خمیرانیگذارد) تأثیر خودکشی بر تواند می افسردگی بر تأثیر با غیرمستقیم طور به

 زوج درمانی اثربخشی که نشده انجام پژوهشی تاکنون که دهد می نشان شده انجام مطالعات بر مروری   

 در ای طرحواره ذهنیت های که آنجائی ازدهد.  نشان بیماران مجدد خودکشی اقدام به محور را بر طرحواره

 جمله از روانشناختی آسیبهای از پیشگیری برای است لازم هستند دخیل روانشناختی آسیبهای از بسیاری

 فرآيند در ای طرحوارهذهنیت های  شناسايی و تشخیص سويی از و شود بررسی مجدد خودکشی افکار بروز

  .دهد کاهش را عود نرخ و افزايش را بهبودی نرخ توانند می درمان

                                                           
1 - Orue, Calvete & Padilla 

2 - Horlly 



پیشگیری اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور بر  ،حاضر پژوهش هدف ،ذکرشده مباحث به توجه بابنابراين    

 می باشد. بیمارستان امام خمینی کرمانشاهاز خودکشی مجدد در افراد اقدام کننده به خودسوزی در 

 مواد و روش کار 

 جامعه .است بوده کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش شیوة به آزمايشی نوعحاضر از روش پژوهش     

کلیه بیماران بستری در بخش سوختگی که اقدام به خودسوزی نموده اند در بیمارستان امام خمینی  پژوهش شامل

 گروه دو در و شدند انتخاب مرحله چند طی ساده تصادفی شیوة به مراجع 61 جامعه اين از است. بوده کرمانشاه

 استفاده شد. داده ها از پرسشنامه زير برای گرد آوری  .شدند گماشته نفری 8

 بک آرون توسط خودکشی افکار بررسی منظور به پرسشنامه اين :  (BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک

 تهیه خودکشی به اقدام برای زیطرح ري و نگرشها شدت گیری اندازه و آشکارسازی منظوربه  و شده ساخته

 88 تا صفر بین افراد نمرات لذا گیرد، می نمره دو تا صفر از پرسش هر که است پرسش 69 دارای  .است شده

 افکار فاقد صورت به افراد توسط شده کسب نمره براساس فرد در خودکشی افکار ارزيابی .باشد می متغیر

 61 نمره) پرخطر خودکشی افکار دارای و ( 66 تا 2 نمره) کم خودکشی افکار دارای ،(8 تا 0 نمره) خودکشی

  .بود خواهد (بیشتر و

 ايران در آن هنجاريابی و بوده برخوردار خودکشی افکار بررسی جهت بالايی پايايی و روايی از مقیاس اين   

 آن همزمان روايیاست .  89/0 آزمون اين درونی همبستگی(. 6882همکاران، و انیسی) است آمده عمل به نیز

است  92/0 با برابر کرونباخآلفای  روش از استفاده با آن پايايی و 31/0 با برابر عمومی سلامت پرسشنامه با

 (.1001 اران،همک و یبه دست آمده است)انیس 22/0ايیبازآزم روش از تفادهاس اب و( 1002 اران،همک و ی)انیس

؛ يانگ و SMIنسخه بلند پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای) پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای یانگ:

آيتمی خود توصیفی است که از يک مقیاس اندازه گیری نوع لیکرت از  681( يک پرسشنامه 1003همکاران،

سؤال دارد. هدف آن  612اين پرسشنامه  )همیشه يا همه اقوات( استفاده شده است. نسخه کوتاه1)هرگز( تا 6

= همیشه نمره گذاری 1= هرگز  و 6گزينه ای  1ذهنیت طرح واره ای است و روی يک مقیاس لیکرت  62سنجش 

)آلفای کرونباخ( مناسبی برای همه  دارای روايی سازه و روايی همگرا خوب است و پايايی درونی SMI می شود.

 (.1060)لوبیستل  و همکاران، (91/0تا  31/0)بین  خرده مقیاس ها گزارش شد

هرچه نمره فرد در اين ذهنیت ها بیشتر باشد حاکی از انعطاف ناپذيری آن ذهنیت است. بنابراين نمرات بالا    

نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر سیستم پردازش اطلاعات است. از آنجايی که ذهنیت ها خیلی زود عوض می 



ين پرسشنامه ا د که بیمار در جلسات متفاوت در ذهنیت های مختلفی نمره بالا بگیرد.شوند، بنابراين احتمال دار

نمره برش ندارد  و تفسیر نمرات برای هر  خرده مقیاس با بدست آوردن میانگین هر خرده مقیاس و مقايسه آن با 

 .(1068،، خلیلی و کلثومه گذاری اصلی بدست می آيد)رياضکلید نمر

استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و  Spss-21تحلیل داده ها از نرم افزار آماریبرای تجزيه و    

 استفاده گرديد. واريانسکوتحلیل آزمون انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از 

 یافته ها

با فراوانی  آزمايشسال در گروه 12-82بر اساس يافته های پژوهش حاضر، اکثريت افراد نمونه در دامنه سنی    

( ، 600درصد )( و 61افراد نمونه در مقطع تحصیلی ديپلم و پايین تر با فراوانی ) تمام(، 2/11( و درصد) 60)

د نمونه ( و اکثريت افرا2/11( و درصد )60با فراوانی ) آزمايشاکثريت افراد نمونه از نظر مدت ازدواج در گروه 

میانگین و  6( بود. جدول 2/11( و درصد )60با فراوانی )وه برابر است از نظر تعداد فرزندان که در هر دو گر

ا ر گروه آزمايش و کنترلدر بین  افکار خودکشیو ذهنیت های طرحواره ای انحراف معیار نمره های مربوط به 

 به تفکیک نشان می دهد.

 هادر گروه کشیافکار خودو  ذهنیت های طرحواره ای. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 6جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف استاندراد میانگین انحراف استاندراد میانگین

ذهنیت های 

 طرحواره ای

86/8 آزمايش  66/89  88/8  22/8  

20/2 کنترل  61/68  23/8  81/16  

32/62 آزمايش افکار خودکشی  82/2  32/8  02/1  

11/62 کنترل  90/1  11/8  01/1  

 

 

 

 



 .موثر استزوج درمانی طرحواره محور بر ذهنیت های طرحواره ای  و افکار خودکشی بیماران  : اصلیفرضیه 

های آزمايش و کنترل در متغیرهای وابستههای گروه. آزمون لون برای بررسی برابری واريانس1جدول  

 سطح معناداری F df6 df1 متغیر

923/0 ذهنیت های طرحواره ای  6 62 822/0  

382/0 افکار خودکشی  6 62 231/0  

 

در همه   pزيرا مقدار  ندنیست دارمعنیدر دو گروه وابسته  هایدهد که متغیربه ما نشان می 1اطلاعات جدول     

 ها برابر هستند و اجرای آزمون کواريانس بلامانع است. واريانس هااست. بنابراين در اين متغیر 02/0آنها بیشتر از  

حواره ذهنیت های طربر ر حوم طرحوارهزوج درمانی ثیر کوواريانس چند متغیره برای بررسی تأ. نتايج تحلیل 8جدول 

 ای و افکار خودکشی در گروهها

درجه آزادی  F ارزش منابع تغییرات

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

886/0 اثر پیلايی   992/8  1 68 220/0  

169/0 لامبدای ويلکز  992/8  1 68 220/0  

162/0 اثر هوتلینگ  992/8  1 68 220/0  

162/0 آزمون روی  992/8  1 68 220/0  

 

ه بوده و گرو طرحواره محورزوج درمانی بین گروه آزمايشی که تحت تأثیر  که دهدنشان می 8نتايج جدول    

، P=022/0ارد ]وجود د معنادارتفاوت  وابسته متغیر هر دودر  کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفته است

992/8=F 1و68و=df است.  بوده موثر روش در ترمیم ذهنیت های طرحواره ای و کاهش افکار خودکشی[ و اين

 شود.می تأيیدبنابراين فرضیه اصلی پژوهش 

 

 

 



 موثر است.زوج درمانی طرحواره محور بر ذهنیت های طرحواره ای بیماران  فرضیه فرعی اول  :

ذهنیت های طرحواره ایبر زوج درمانی طرحواره محور ثیر کوواريانس برای بررسی تأ. نتايج تحلیل 2جدول   

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 اههگرو

 خطا

 کل

120/6201  6 120/6201  860/2  083/0  

200/8303  62 816/112  - - 

000/6926881  61 - - - 

ه بوده و گروزوج درمانی طرحواره محور بین گروه آزمايشی که تحت تأثیر  که دهدنشان می  2نتايج جدول    

 [P ،860/2 = F=083/0]متغیر ذهنیت های طرحواره ای در  کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفته است

 شود.می تأيید اولفرعی  بنابراين فرضیه. ددارتفاوت معناداری وجود 

 

 موثر است.زوج درمانی طرحواره محور بر افکار خودکشی بیماران  دوم  :فرضیه فرعی 

افکار خودکشیبر زوج درمانی طرحواره محور ثیر کوواريانس برای بررسی تأ. نتايج تحلیل 2جدول   

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 اههگرو

 خطا

 کل

113/182  6 113/182 193/2 081/0 

068/3212  62 619/20  - - 

000/161238  61 - - - 

ه بوده و گروزوج درمانی طرحواره محور بین گروه آزمايشی که تحت تأثیر  که دهدنشان می  2نتايج جدول   

تفاوت  [P ،193/2 = F=081/0]متغیر افکار خودکشی در  کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفته است

 .می گردد دوم نیز تأيیدفرعی  بنابراين فرضیه. ددارمعناداری وجود 

 

 

 



 بحث و نتیجه گیری

پیشگیری از خودکشی مجدد در افراد اقدام اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور بر پژوهش حاضر، با هدف      

ه انجام گرفت. به طورکلی نتايج اين پژوهش نشان داد ک کننده به خودسوزی در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه

 زوج، بنابراين بر ذهنیت های طرحواره ای و افکار خودکشی بیماران مؤثر بوده محورزوج درمانی طرحواره 

شدت ذهنیت های طرحواره ای  و افکار خودکشی بیماران را کاهش داده و با می تواند  محوردرمانی طرحواره 

با يافته های  . اين نتیجهیزان افکار خودکشی، میزان اقدام به خودکشی مجدد به صفر رسیده استتوجه به کاهش م

 و کلويت اورو،و  (1068 ) همکاران و منتظری ؛ (1061) پوش زره؛ (6898) خمیرانی و همکارانپژوهش های 

 همسو می باشد.   ( 1062)6پديلا

شدن ذهنیت های ناکارآمد و والد طرحواره ای می تواند منجر به  فعال در تبیین اين يافته ها می توان گفت که    

از آنجايی که همسران نقش مهمی در ترمیم و تقويت اين  و بیدارشدن افکار خودکشی و اقدام به خودکشی شود

لذا زوج درمانی طرحواره محور نقش مؤثر در ترمیم ذهنیت های طرحواره ای و  ،ذهنیت های ناکارآمد دارند

 کاهش افکار و اقدام به خودکشی دارد. 

 و بود بیماران  از بالینی نمونه به محدود حاضر پژوهشاز جمله محدوديت های اين پژوهش آن بود، که      

 ديگر، محدوديتهای جمله از .گیرد صورت احتیاط با ...و فرهنگی تفاوتهای با جمعیتها ساير به نتايج تعمیم

 به دادن جواب در دقتی بی و حوصلگی بی باعث است ممکن که بود پرسشنامه سوالات تعداد بودنزياد

 و ای زمینه متغیرهای نقش بررسی و کنترل عدم پژوهش اين ديگر محدوديت .باشد شده هاپرسشنامه 

 انجام مستلزم رسد می نظر به که بود ها طرحواره کنار در فرهنگ ويژه به احتمالی موثر ای واسطه

 .باشد تر جامع پژوهشهای
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