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 مقاله پژوهشی

  اقدام کننده  افراد يافسردگبر  يرفتار يدرمان شناخت ريتأث يبررس
  ١٣٩٩ در سال هياروم يدرمان يموزشآمراکز  ص شده ازيترخ يخودکش به

  
  ٥ي، بهزاد بوشهر٤يدرضا خلخاليحم ، ٣، مولود رادفر٢*لويلا آلي، ل١يزهرا کرمانشاه

  
  04/04/1402تاریخ پذیرش  31/05/1401تاریخ دریافت 

  
 دهيچک

ـ يهاشاخص ترينمهماز  يو اقــدام به خودکــش يخودکش :هدف و نهيزمشيپ  يمتعدد ياکتورهاکه معلول ف ديآيم حساببهافراد جامعه  يبهــداشت روانـ
 يافکار خودکش يافراد دار يبرا مؤثر يهاروشاز  يکي، يشناخت درمانه يبر پا درمانيروان. است يعوامل مرتبط با اقدام به خودکش ترينمهم زا يافسردگ بوده و

ص شده يترخ يخودکش هکننده ب اقدام افراد يافسردگبر  يرفتار يدرمان شناخت ريتأثن ييتع باهدف يالذا مطالعه باشد. مؤثر يافسردگ علائمبر  توانديماست که 
  انجام گرفت. ١٣٩٩سال در  هياروم يدرمان يموزشآمراکز  از

ران در يه، ايدر شهر اروم ينص شده از مراکز درمايترخ ينفر از افراد اقدام کننده به خودکش ۶۰ يروکور بر  سوکي يمه تجربيمطالعه ن نيا مواد و روش کار:
گروه  گروه کنترل و به دو يتصادف صورتبهسپس  انتخاب و يافراد اقدام کننده به خودکش ازنفر  ۶۰دسترس، در  گيرينمونهانجام شد. با روش  ۱۳۹۹سال 

اخله، بلافاصله بعد از مداخله در قبل از مد هاداده آوريجمع يبراک يو پرسشنامه دموگرافبک  يفرم کوتاه پرسشنامه افسردگص داده شدند. ينفره تخص ۳۰مداخله 
گروه کنترل  يزار شد. برادو جلسه در هفته برگ صورتبه، ياقهيدق ٩٠-٦٠جلسه  ٨ يگروه مداخله ط يبرا يآموزش جيپکاستفاده شد. از مداخله و سه ماه بعد 

 Repeated Measure شر ويق فياسکوئر، تست دق يکا يق تست آمارياز طر ۲۲نسخه  SPSSافزار توسط  شدهيآورجمع يهادادهانجام نشد.  يامداخلهچ نوع يه

ANOVA قرار گرفت وتحليلتجزيه مورد.  
ن گروه مداخله و يب يداريت معن، تفاويص شده از مراکز درمانيترخ يافراد اقدام کننده به خودکش ين نمرات افسردگيانگيج نشان داد که در روند مينتا: هاافتهي

 يد اقدام کننده به خودکشافرا ينشان داد که در ارتباط با نمره افسردگ يفرون ون بهبر اساس آزمون  ييسات دوتايج مقاي. نتا)>٠٠١/٠P(کنترل وجود داشت 
، در گروه حالبااين). =٠٠١/٠P(وجود نداشت  داريمعني يقبل و بعد از مداخله اختلاف آمار يزمان يهابازهدر گروه کنترل در  يص شده از مراکز درمانيترخ

  ).>٠٠١/٠P(وجود داشت  داريمعني يه، بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله اختلاف آمارقبل از مداخل يزمان يهابازهن يمداخله ب
اند. افتهيبهبود  يمعنادار طوربه يافسردگ علائمو  مشاهده گرديددر گروه مورد مداخله  يرفتار يدرمان شناخت اثربخشين پژوهش يدر ا: گيرينتيجهبحث و 

 ريتأثتواند ين درمان مين، اير اداشته باشد. علاوه ب يديو ناام يل افکار خودکشيدر تقل توجهيقابلتواند بهبود يم يرفتار يتتوان گفت درمان شناخين ميبنابرا
  .از استين يشتريات بق، مطالعيدق ياثربخش گيرياندازه ي، براحالبااينجاد کند. يفرد را ا يت زندگيفيفرد داشته باشد و بهبود ک يبر رفتارها يمثبت

  يخودکش، يماران، افکار خودکشي، بي، افسردگيرفتار-يدرمان شناخت :هاکليدواژه
  

 ۱۷۴-۱۸۳، ص ۱۴۰۲ خرداد، ۱۶۴درپي ، پيسومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله
  

  ٠٤٤٨٥٣٣٥٣٠ . تلفن:هياروم ييو ماما ينازلو، دانشکده پرستار سيپرد جاده سرو، ١١ لومتريک ه،ياروم: آدرس مکاتبه
Email: zahrakermanshahi13@yahoo.com 

 
  مقدمه

 ياجتماع -يسلامت روان يهاشاخص ترينمهم از يخودکش
 شامل افتهي انجام ي. خودکشگردديممحسوب  جامعه کي در افراد

                                                             
  رانيا ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يروانپرستارارشد،  يکارشناس يانشجود ١
 سنده مسئول)ينو( رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستاريدانش ٢
  رانيه، ايه، اروميومار ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار استاد ٣
  ران يه، اياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشکار يدانش، يستيمار زاستاد آ  ٤
  ران يه، اياروم، هياروم يلوم پزشکدانشگاه ع، يقانون یار پزشکيدانش  ٥

 ،يبيتخر و يانهدام عمل کي انجام با شخص که است يموارد همه
 به قداما .شوديم مرگ به منجر که کنديم وارد به خود ياصدمه

 نياز ب منظوربه شخص که است ياقدامات دسته آن شامل يخودکش



 ۱۳۹۹بررسي تأثير درمان شناختي رفتاري بر افسردگي افراد اقدام کننده به خودکشي ترخيص شده از مراکز آموزشي درماني اروميه در سال 
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 واژه. )١شود (ينم مرگ به منجر کنيل ،دهديم خود انجام بردن

 افکار از آن دامنه دارد که اشاره يذهن اشتغالات به يخودکش افکار

 يهاطرحمرگ تا  يآرزو و يزندگ بودن ارزشبي به نسبت زودگذر
 يخودکش افکار رونيازا ).٢( رديگيبرم در را خود ينابود يبرا يعمل

  .)٣شود (يم محسوب يخودکش يبرا خطر عامل کي خود
به خود  ياندهيافزار روند ياخ يهاسال يط يبروز خودکش

ن جوامع يدر ب يش تنش و نگرانيموجب افزا تنهانهکه  ،گرفته
در . )٤داده است (ر خود قرار يده است بلکه جهان را تحت تأثيگرد

 ١٨ يافراد بالا انيعلت مرگ در م نيدهم ي، خودکش٢٠١٩سال 
 درنتيجه سالبزرگ ٤٥٨٦١) بود. در آن سال، سالانبزرگسال (

 ٣٨١٢٩٥که  شوديمجان خود را از دست دادند و برآورد  يخودکش
 يهابخشو خودساخته به  رکشندهيجراحات غ ليبه دل سالبزرگ

 با ييگرايخودکش و رفتار )٥کردند (مراجعه  مارستانياورژانس ب

 به مربوط يهانهيهز شيافزا چندگانه، اقدامات توجهقابل خطر

دارد.  رابطه خانواده و نوجوان عذاب و رنج و سلامت مراقبت از
 يکه فراوان دهديمنشان  يبهداشت جهان سازمان آمار نيدتريجد

 ين فراوانيترشينفر در هر صدهزار نفر است و ب ٦/١١ يخودکش
قات يتحق يسال است. اگرچه در بعض ٢٩-١٥ يمربوط به گروه سن

ر يساله و بالاتر، نسبت به سا ٦٥ ينشان داده شده که افراد بالا
 يهستند. در بعض يشتر در معرض خطر خودکشيب يسن يگروهها

ش يدرصد افزا ٦٠ش يسال پ ٤٥نسبت به  ياز کشورها آمار خودکش
 .)٦(داشته است 

کشور مجموع  يقانون يبر اساس اعلام سازمان پزشکران يدر ا
نفر بوده که نسبت  ۶۲۷هزار و  ٤ ،۱۳۹۶ها در سال يتلفات خودکش

 هزار و ٣مردان در  .دهديرا نشان م يدرصد ۵ش يافزا ۹۵به سال 
 مارآ حالبااينو  ديگزارش گرد نفر ٣٦٥ هزار و و در زنان نفر ٢٦٢

دهد؛ يرا نشان م يزان کمترين، مران به نسبت جهايدر ا يخودکش
هزار نفر  ۱۰۰هر  يران حدود پنج نفر به ازاين رقم در ايکه اطوريبه

ر ياز سا يول ترنييپا يغرب ينسبت به کشورهاز يو ن بوده است
پنج هزار مرگ  ١٣٩٨در سال  ).٧است (انه بالاتر يخاورم يکشورها

ن رقم در يا دثبت شده که اظهار کردن ينفر بر اثر خودکش ١٤٣و 
  ).٨است (درصد رشد داشته  ٠,٨، ٩٧سه با سال يمقا

 يهاشاخص ترينمهماز  يو اقــدام به خودکــش يخودکش
که معلول  ديآيمافراد جامعه به حساب  يبهــداشت روانــ

ت يهم چون سن، جنس، وضع يبوده و موارد يمتعدد يفاکتورها
ف مواد، کشمکش و ، بعد خانواده، سوء مصريتأهل، عوامل اقتصاد

 يجسم يماري، بيکاري، بيت اجتماعين، عدم حماين والديطلاق ب
از عوامل مرتبط با  يهمگ يو افکار خودکش يافسردگ ويژهبه يو روان

، يروان پزشــک يهااختلالن ي. در بباشنديم ياقدام به خودکش

زان خطر اقــدام به ين ميدرصد بالاتر ٥٨با  يافــسردگ
  ).۹است (به خود اختصاص داده  را يخــودکشــ
و علاقه،  ياســت که با کــاهش انرژ ياختلال يافسردگ

و افکار مرگ و  اشتهاييبياحســاس گناه، اشکال در تمرکز، 
 يهاييتوانا ت،يدر سطح فعال رييو با تغ شوديممشخص  يخودکش
ک يــولوژيب يهاتميرر يخواب، اشتها و سا تيتکلم، وضع ،يشناخت
  ).١٠است (همراه 

در بهداشت  يانه از مشکلات جديگرا يخودکش يرفتارها
ده در عرصه خدمات يچيار پيبس يهستند و به شکل مشکل يعموم

ن يمداخلات سودمند در چن ،)١١( اندآمدهبهداشت روان در 
 يهاکيتکنت ي). به علاوه عدم موفق١٢( اندک هستند ييهاتيجمع

ک يمانند تکن ييبه تنها يتسن يرفتار – يکرد شناختيج در رويرا
از  ).١٣( استگزارش شده گرا  يافراد خودکش يبرا» مسئلهحل «

ک فرد ياست که در آن  يتعامل اجتماع ينوع درمانيروان يطرف
و احساسات خود را  يتا رفتارها کنديممار کمک يمتخصص به ب

و  باشديم يشناخت درمان درمانيرواناز انواع  يکير دهد. ييتغ
 باشديم هاآنو حل  يه مسائل و مشکلات جارين روش بر پايااساس 

  کاربرد دارد. يو هم گروه يفرد صورتبهن روش هم يو ا
 يبرا يمختلف يست شناختير زيو غ يست شناختيز يهادرمان

ماران ين بيدرصد از ا ٧٥ش از يوجود دارد و ب يدرمان اختلالات روان
ن يا نيترمتداول، ابندييمود بهب درمانيروانو  يبه کمک دارو درمان

 يدرمانشناخت -درمانيروان-ييدارو درمان عبارتند از: هادرمان
 ريتأثکه خانواده نه تنها  انددادهنشان  هاپژوهشن ياغلب ا .)۱۴(

 يدارد، بلکه کارکرد خانواده با عوامل ياختلال افسردگ يبر رو يمهم
پس از  يهاورهدو  يزان عود افسردگي، ميچون اقدام به خودکش

 سلامت با خانواده ردک. عمل)۱۵( باشديمز مرتبط ين يبهبود افسردگ

و  اعضا انيم ارتباط هک ييهاخانواده در و دارد ارتباط اعضا يروان
 نيتفاهم ب و تيميصم و يکينزد براساس خانواده داخل تعاملات

 و مقاوم يزندگ يفشارها هيعل نسبتاً اعضا همه است، استوار افراد
 بينيپيشار يمع خانواده ردکعمل علاوه به .)۱۶(هستند  مصون

  .)۱۷است ( يروان سلامت يبرا يمناسب نندهک
و  يشکبه خود اقدام احتمال يشکخود رکف تجربه هک آنجا از
 يندهايفرآ ييشناسا ،دهديمش يافزا را املک يشکخود رخداد
 غربال در توانديم شوديم منجر يشکخود رکف به هک يشناخت

 مرور باشد. مؤثر يشکدرمان خود و يابيارز ،يريشگيپ ردن،ک
مبتلا  ماراني(ب يبر رو يرفتار يمطالعات نشان داد که درمان شناخت

مبتلا به صرع / نوجوانان مبتلا به بتا  مارانيب /يبه اختلال دو قطب
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از تروما) اعمال و  /يتالاسم

 رييتغ يهادوره/  يديجب (بهبود اضطراب و ناامشده و مو يبررس
 نديخلق کمتر و کوتاهتر / بهبود علائم اضطراب / بهبود افکار خودآ



 ، بهزاد بوشهري،  حميدرضا خلخالي، مولود رادفر، ليلا آليلوزهرا کرمانشاهي
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کنترل  شيعزت نفس / افزا شيو افزا يدي/ کاهش نا ام يمنف
 ريتأث يبه بررس ميمستق طوربه يامطالعه يشده است. ول )جانيه

 يقدام کننده به خودکشافراد ا يافسردگبر  يرفتار يشناخت درمان
 اما اندداشته ياريمطالعات نقاط قوت بس نينپرداخته است. اگرچه ا

به اکثر مطالعات، تعداد نمونه کم استفاده شده  وارده انتقادات از
فرد اقدام  ۶۰شده با تعداد نمونه  يسع قيتحق نياست، که در ا

 نيبرطرف شود. همچن يمشکل تاحدود نيا ،يبه خودکش نندگانک
درمان  ريتأث ينهيمطالعات در زم انجام شده يهايطبق بررس

 نياندک بود. بنابرا يبر اقدام کنندگان به خودکش يرفتار يشناخت
از آن،  يناش يهايدگيچيو پ ياقدام به خودکش شيبا توجه به افزا

 يافسردگبر  يرفتار يدرمان شناخت ريتأث نييتع باهدفمطالعه  نيا
 يشده از مراکز آموزش صيترخ يه خودکشافراد اقدام کنندگان ب

  .ديگرد يطراح ۱۳۹۹در سال  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان
  

  مواد و روش کار
ل . در مرحله اوباشديم يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر  

 مجوز ازدانشکده و اخذ  يپژوهش يب در شورايمحقق بعد از تصو
ته اخلاق دانشگاه (با کد اخلاق يکم

IR.UMSU.REC.1399.321ط پژوهش که مراکز ي)، به مح
کرد  باشد، مراجعهيم هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش

حجم  حجم نمونهآورد.  به عملن مربوطه يلازم با مسئول يو هماهنگ
ر نظر با د )۱۸(و همکاران  ينيادينمونه با استفاده از مطالعه مح

ب يترت در گروه مداخله و کنترل به ارين و انحراف معيانگيمگرفتن 
وان و ت %٩٥نان يفاصله اطم ) و۴۹/۱۵±  ۲۷/۳) و (±۶۲/۱۱  ۴۹/۳(

  شد. محاسبههر گروه  ينفر برا ٢٤درصد  ٩٥آزمون 
 هر گروه و ينمونه برا ۳۰تعداد  %۲۰ زش حدوديبا احتساب ر

  .شونديملعه نمونه وارد مطا ۶۰ درمجموع
حداقل  يسابقهداشتن ورود در مطالعه حاضر شامل  يارهايمع

 اديعدم اعتسال و بالاتر،  ۱۸ ي، دامنه سنيک بار اقدام به خودکشي
ت به شرکت در ي، رضايمخدر و نداشتن اختلال دوقطب به مواد

، شرکت نکردن در تيمعلول اي ينداشتن مشکل جسممطالعه، 
ص يتشخ يابتلا به اختلال روانپزشکعدم  ،يپژوهش مشابه قبل

 يي، داشتن توانايشده توسط روان پزشک طبق پرونده پزشک يگذار
و  يرفتار -يگوش دادن و نشستن در جلسات درمان شناخت يبرا

ل به ادامه کار، يبود. عدم تما سؤالاتپاسخ به  يبرا ييداشتن توانا
ها با دادهخروج مطالعه بود.  يارهايجلسه مع ٢ش از يبت بيغ

، تعداد تأهلت يسن، جنس، وضعک (ياستفاده پرسشنامه دموگراف

                                                             
1 Beck 
2 Beck&Steer 

لات، شغل، سابقه يت درآمد، سطح تحصيفرزندان خانواده، وضع
) يو نحوه خودکش ي، زمان خودکشي، سابقه خودکشيجسم يماريب
ن فرم يدر اشد.  آوريجمع ١بک يفرم کوتاه پرسشنامه افسردگ و

 يانگر حالتيد دارد که هر جمله بن گروه جمله وجويچند ياماده ١٣
را که بهتر از همه طرز احساس او  ياد جملهيدر فرد است و فرد با

، ين فرم، برخلاف فرم اصليرساند انتخاب کند. در ايرا در آن لحظه م
 صورتبه يب مواد در هر مقوله از لحاظ درجه وخامت افسردگيترت

ن ير آن به ايو تفساست  ٣٩ن فرم يمتنازل است. حداکثر نمره در ا
 :ب استيترت

و : متوسط١٥تا  ٨، في: خف٧تا  ٥، ن حديا کمتريچ ي: ه٤تا  ٠
اس يمق يياي، پا٢ريبر اساس مطالعه بک و است .)١٩( ميبه بالا: وخ ١٦

 ۹۷/۰تا  ۸۷/۰کرونباخ  يبک با استفاده از روش الفا يافکار خودکش
  .)۲۰باشد (يم ۵۴/۰بازآزمون،  –و با استفاده از روش آزمون 

 يياياعتبار و پا يابيتحت عنوان ارز يپژوهش همکاران در و يسيان
 مرد يآزمودن ۱۳۳ يرو ۱۳۸۴بک در سال  ياس افکار خودکشيمق

 دسترس در گيرينمونه وهيش به که سال ۲۹ تا ۱۹ يدامنه سن با

 را بک يخودکش افکار اسيمق ييايپا و ييروا شده بودند، انتخاب

 يآلفا روش از استفاده با اسيمق ٣ييايپا .دادند رقرا يابيارز مورد
آمد.  دست درصد به ۸۸مه يو از روش دو ن درصد ۹۵ برابر کرونباخ

  است.  قبول مورد اسيمق نيا ييايپا نيبنابرا
 ياس افکار خودکشياس مقيانگر آن بود که مقيپژوهش ب يهاافتهي

 است و سئوالات افکار يص افکار خودکشيبک قادر به تشخ

ک ي عنوانبه توانديمدارد و  انطباق يخودکش از فيتعار با يخودکش
 نيا ٤ييروا نينه بکار گرفته شود. بنابراين زمياس معتبر در ايمق
  .)۲۱است ( قبول ز موردين اسيمق

طالعه مورود به  يارهايمع يداراط که ينفر از افراد واجد شرا ۶۰
از  هانمونهند. در دسترس انتخاب شد گيرينمونه صورتبهباشند 

 مارستانيص از بيموقع ترخ ين افراد اقدام کننده به خودکشيب
عداد (گروه مداخله) و ت Aعدد کارت حرف  ٣٠ يانتخاب شدند. بر رو

 هاپاکت(گروه کنترل) نوشته شد، و در داخل  Bحرف کارت  ۳۰
که واجد  ييهانمونهخود به  يقرار داده شد. پژوهشگر ضمن معرف

هداف ود به مطالعه هستند و دادن اطلاعات در مورد اور يارهايمع
نمود.  ، اقدام به پژوهشهاآنآگاهانه از  ينامهرضايتپژوهش و اخذ 

 يتصادف صورتبهک پاکت را يپژوهش خواسته شد که  يهانمونهاز 
 ا مداخلهيدر گروه کنترل  Bو  Aانتخاب کنند و بر اساس کارت 

 يذا برالتک تک انتخاب شدند  هامونهننکه يقرار گرفت. با توجه به ا
  ع شد.د مداخله شروينفر رس ۳۰نکه تعداد به يجاد گروه به محض ايا

3 Reliability 
4 Validity 



 ۱۳۹۹ال سبررسي تأثير درمان شناختي رفتاري بر افسردگي افراد اقدام کننده به خودکشي ترخيص شده از مراکز آموزشي درماني اروميه در 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، خرداد 164، پی در پی سوم، شماره بیست و یکمدوره  177

 ک و فرم کوتاهيمداخله فرم مشخصات دموگراف يقبل از اجرا
ل يبک توسط دو گروه کنترل و مداخله تکم يپرسشنامه افسردگ

 کنندگانمشارکتنان به ين اطميبدون نام بوده و ا هاپرسشنامهشد. 
 يمحرمانه باق صورتبهداده شد که اطلاعات افراد پاسخ دهنده 

رت اهداف پژوهش استفاده شد و در صو يو تنها در راستا مانديم
 يآموزش جيپکقرار گرفت.  هاآنار يج مطالعه در اختيل نتايتما

-يکرد شناختيمطابق با رو يبراساس کتاب مداخله در خودکش
مان ه شد. سپس دريته عرب نژاد ير و شادف ياز سجاد پناه يرفتار

 ۸ يط ينيمارستان امام خميتئاتر ب يدر محل آمف يرفتار يشناخت
هر گروه  يدو جلسه در هفته برا صورتبه ياقهيدق ۹۰-۶۰جلسه 

 اشت،د بتيجلسه غ ۲که هر فرد تا  يدر صورتد (يمداخله برگزار گرد
و  موزش داده شدبه آن فرد آ يفرد يصورتبهآن دو جلسه  يمحتوا
از ين برحسب). ديگرداز مطالعه حذف  بودجلسه  ۲از  شيب بتياگر غ

کنترل  گروه يز داده شد. براين يفرد يهامشاورهمار يو اظهار خود ب
 يتواان مطالعه، محيانجام نشد. اما پس از پا يامداخلهچ نوع يه

ار يدر اخت يدر قالب جزوه آموزش يرفتار – يجلسات درمان شناخت
از اتمام  ک ماه و سه ماه بعديز قرار گرفت. بلافاصله يگروه کنترل ن
ه توسط دو گروه مداخل بک يافسردگ يپرسشنامه، يمداخله آموزش
  ل شد.يو کنترل تکم

 IBM افزارنرمنفر شرکت کننده توسط  ٦٠تمام  يهاداده

_SPSS _Statistics  قرار گرفتند. وتحليلتجزيهمورد  ۲۲نسخه 

استفاده  لکيو روياز آزمون شاپ هاداده عينرمال بودن توز نييتع يبرا
 يفيک يرهايمتغ يو درصد برا ياز فراوان يفيتوصشد. در قسمت آمار 

نرمال استفاده  يکم يرهايمتغ يبرا اريو انحراف مع نيانگيو از م
شر يف قيو تست دق دو يکااز آزمون  يليتحل. در قسمت آمار ديگرد
داخل  ساتيمقا يبرا. ديگرداستفاده  هاهگرو يهمگن يبررس يبرا

استفاده  انس تکرار شوندهيزواريآنالاز آزمون  يدر سه بازه زمان يگروه
توسط  هادادهز يآنال در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ دارمعنيو سطح  شد

  انجام گرفت. شده بود، يکور ساز هادادهکه نسبت به  يپژوهشگر
  

  هاافتهي
از آن بود که  ياسکور حاک يکا براساس آزمون ج پژوهشينتا

، تأهلت يجنس، وضع شامل يفيک يرهاين متغيب ياختلاف معنادار
، سابقه يجسم يماريلات، شغل، سابقه بيت درآمد، سطح تحصيوضع

در دو گروه مداخله و  يو نحوه خودکش ي، زمان خودکشيخودکش
مورد  يفيک يرهايمتغ ازنظرده نشد و در واقع دو گروه يکنترل د

ج براساس ين نتاي). همچن١) (جدول < P ٠٥/٠همسان بودند ( نظر
و  يکم يانهيزم يرهاين متغيتست نشان داد که ب يآزمون ت

). <٠٥/٠pوجود ندارد ( يز ارتباط معناداريموردمطالعه ن يهاگروه
جه گرفت که گروه کنترل و مداخله از لحاظ ينت توانيمن يبنابرا
گرفته شده همگن هستند (جدول در نظر  يکم يانهيزم يرهايمتغ

١.(  
  

 ن دو گروه مداخله و کنترليپژوهش ب يواحدها يت شناختيمشخصات جمع يسهيمقا :)١( جدول

  متغير
  گروه مداخله  گروه کنترل

  آزمون کاي دو
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  جنسيت

=x۲ ۴۰ ۱۲ ۷/۴۶ ۱۴  مرد ۲۷۱/۰  

df=۱ 

P= ۶۰۲/۰  
 ۶۰ ۱۸ ۳/۵۳ ۱۶  زن

  تأهل
=x۲ ۳/۴۳ ۱۳ ۴۰ ۱۲  مجرد ۰۴۰/۱  

df=۲ 

P= ۷۹۲/۰  

 ۴۰ ۱۲ ۴۰ ۱۲ متأهل

 ۷/۱۶ ۵ ۲۰ ۶  مطلقه

  تحصيلات
=x۲ ۷/۳۶ ۱۱ ۰/۴۰ ۱۲  باسواد ۶۴/۱۲  

df=۵ 

P= ۱۱۶/۰  
 ۳/۶۳ ۱۹ ۰/۶۰ ۱۸ سوادبي

  شغل
=x۲ ۷/۵۶ ۱۷ ۵۰ ۱۵  شاغل ۷۵/۵  

df=۵ 

P= ۳۵۷/۰  
 ۳/۴۳ ۱۳ ۵۰ ۱۵ غيرشاغل

 درامد
=x۲ ۷/۲۶ ۸ ۷/۴۶ ۱۴  پايين ۶۹/۲  

df=۲ ۷/۶۶ ۲۰ ۷/۴۶ ۱۴  متوسط 
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  متغير
  گروه مداخله  گروه کنترل

  آزمون کاي دو
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

=P ۶/۶ ۲ ۶/۶ ۲  بالا ۲۶۰/۰  

 بيماري

=x۲ ۲۰ ۶ ۷/۳۶ ۱۱  دارد ۰۵/۲  

df=۱ 

P= ۱۵۲/۰  
 ۸۰ ۲۴ ۳/۶۳ ۱۹  ندارد

  سابقه خودکشي
=x۲ ۳/۳۳ ۱۰ ۷/۴۶ ۱۴  بله ۱۱/۱  

df=۱ 

P= ۲۹۲/۰  
 ۷/۶۶ ۲۰ ۳/۵۳ ۱۶ خير

  زمان خودکشي
=x۲ ۷/۱۶ ۵ ۳/۲۳ ۷  صبح ۷۸/۱  

df=۲ 

P= ۴۱۱/۰  

 ۷/۴۶ ۱۴ ۳۰ ۹  عصر

 ۷/۳۶ ۱۱ ۷/۴۶ ۱۴  شب

 نتيجه آزمون تي تست ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  

 ۲۶/۲۹ ۰۷/۹ ۷/۲۷ ۲۳/۷  سن

t=- ۷۲۴/۰  

df=۵۸ 

P= ۴۷۲/۰  

 
ماه بعد و سه ماه بعد از  کي قبل، ينمرات افسردگ نيانگيم

). ۲جدول است (ن داشته ييروند رو به پا ر گروه مداخله،مداخله د
ن نمره يانگيدر روند مانس تکرار شونده نشان داد که يزواريآزمون آنال

ن گروه مداخله و کنترل وجود دارد يب يداريتفاوت معن يافسردگ
)٠٥/٠P < ٣)(جدول.(  

 کنترل و مداخله شرکت گنندگان مطالعه در دو گروه ين نمره افسردگيانگيم :)۲(جدول 

  مقطع زماني ۳ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي در  نمره افسردگي

  گروه
  سه ماه بعد از مداخله  يک ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
 ۳۹/۷ ۳۰/۲۱ ۳۱/۷ ۷۳/۱۹ ۰۹/۶ ۵۳/۱۹  کنترل

 ۳۹/۲ ۲۹/۴ ۶۰/۲ ۴۰/۸ ۱/۶ ۴۴/۱۷  مداخله

  
 ن دو گروه مداخله و کنترليب يمقطع زمان ٣در  يمکرر نمرات افسردگ گيرياندازهز يجدول آنال :)٣(جدول 

 F p-value ن مربعات خطايانگيم يدرجه آزاد مجموع مربعات خطا  و اهداف) هاارزشتوجه به (نمره 

 0.001> ٧١/٣٠ ٤٩/٨٥٧ ١ ٤٩/٨٥٧ اثر اصلي (زمان)

 0.001> ٧٨/٥٢ ٧٢/١٤٧٣ ١ ٧٢/١٤٧٣ با مداخله)متقابل (اثر 

   ٩٢/٢٧ ٥١ ٠١/١٤٢٤ خطاي (زمان) مؤلفه

 0.001> ١٧/٩١ ٩٨/٤٠٨٧ ١ ٩٨/٤٠٨٧ اثر اصلي (مداخله)

 - - ٨٣/٤٤ ٥١ ٥٨/٢٢٨٦ خطاي (مداخله) مؤلفه

 
است،  دارمعنينکه اثر متقابل زمان و مداخله يبا توجه به ا

ن دو گروه مداخله و کنترل يدر ب ين افسردگيانگيسه مين مقايبنابرا
. که شوديم يابياثر مداخله ارز عنوانبهمختلف  يهازمان برحسب

 ٤در جدول  يسه چندگانه بونفرونيج آن به روش مقايخلاصه نتا

در  ين افسردگيانگيج نشان داد که قبل از مداخله ميآمده است. نتا
ن نمرات يانگيدر تفاضل م ينداشتند. ول يداريدو گروه تفاوت معن

و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه تفاوت  ک ماه بعدي يافسردگ
  ).٤)(جدول > ٠٥/٠Pمشاهده شد ( يداريمعن
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ن نمرات يانگيج نشان داد که در گروه مداخله مين نتايهمچن
گر يکديک ماه بعد و سه ماه بعد از مداخله با يقبل با  يخودکش

ک ماه بعد ين نمرات يو همچن )>٠٥/٠Pداشتند ( يناداراختلاف مع
 <). ٠٥/٠Pداشتند ( يبا سه ماه بعد از مداخله باهم اختلاف معنادار

ک ماه يقبل از مداخله با  ين نمرات افسردگيانگيدر گروه کنترل م

ک ماه با سه ماه بعد از مداخله تفاوت يز يو سه ماه بعد از مداخله و ن
در گروه مداخله، بعد از  يعني). <٠٥/٠Pاشتند (ندبا هم  يداريمعن

ن يکاهش داشته است. بنابرا ينزول صورتبه يمداخله نمرات افسردگ
  ).٥جدول است (واقع شده  مؤثرمداخله 

  
 مختلف يهازمانن دو گروه مداخله و کنترل برحسب يب ين نمرات نمرات افسردگيانگيم :)٤(جدول 

 P-value اريانحراف مع تفاضل نيانگيتفاضل م گروه  زمان

 ٢١٨/٠ ٦٧/١ ٠٩/٢ کنترل-مداخله  قبل از مداخله

 0.001> ٤٩/١ ٣٢/١١ کنترل-مداخله يک ماه بعد از مداخله

 0.001> ٤٩/١ ٠١/١٧ کنترل-مداخله سه ماه بعد از مداخله

  
 درگروه مداخله و کنترل يدرون گروه ين نمرات افسردگيانگيسه ميمقا :)٥(جدول 

 P-value اريتفاضل انحراف مع نيانگيتفاضل م زمان  گروه

  کنترل
 ٠٠٠/١ ٣٥/١ -١٩/٠ قبل با يک ماه بعد از مداخله

 ٦٩٩/٠ ٤٦/١ ٧٦/١- قبل با سه ماه بعد از مداخله

 ٨٠٩/٠ ٤١/١  ٥٧/١- يک ماه بعد با سه ماه بعد از مداخله

 مداخله

 0.001> ٣٣/١  ٠٣/٩  قبل با يک ماه بعد از مداخله

 0.001> ٤٣/١ ١٤/١٣ سه ماه بعد از مداخلهقبل با 

 ٠١٤/٠ ٣٨/١ ١/٤ يک ماه بعد با سه ماه بعد از مداخله

  
     بحث
بر  يرفتار يدرمان شناخت ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يا 

مراکز ص شده از يترخ يخودکش اقدام کننده به افراد يافسردگ
ها نشان داد که دو گروه افتهيانجام شد.  هياروم يدرمان يموزشآ

ج يتوانند بر نتايکه م کيدموگراف يهايژگيو ازنظرکنترل و مداخله 
نداشتند، لذا  يتفاوت معنادار يآمار ازنظرداشته باشند  ريتأثمطالعه 

وابسته در  يرهايگفت که وجود تفاوت معنادار در متغ توانيم
 ريتأثاز  يناش يرفتار يدرمان شناختله قبل و بعد از مداخ يهاگروه

  آن بوده است. يمثبت اجرا
در  ١٣٩٤و همکاران در سال  يهمسو با مطالعه حاضر، زمستان 

همراه  يگروه يرفتار يدرمان شناخت يبا عنوان اثربخش يامطالعه
در دختران اقدام  يمرتبط با خودکش يهامؤلفهبا آموزش خانواده بر 

 يرفتار يشناخت يکه گروه درماننشان دادند  يبه خودکشکننده 
، يبر کاهش علائم افسردگ داريمعنيهمراه با آموزش خانواده اثر 

جان يه يم شناختيتنظ يمنف يگرا و راهبردها يافکار خودکش
ن همسو با مطالعه ما، عباسپور و همکاران ي). همچن١٠است (داشته 

 يهادرمان ياثربخشن تحت عنوا يامطالعهدر  ١٣٩٣در سال 
 يافکار خودکش حل محور بر خانواده محور و راه يرفتار يشناخت

 اقدام يخانوادگ يريپذ و انطباق يوستگي، پيانه، علائم افسردگيگرا
 يرفتار يدرمان شناختنشان دادند که  يکنندگان به خودکش

 يو علائم افسردگ انهيگرا -يمحور در کاهش افکار خودکش -خانواده 
محور  - حل درمان راه داشت و ياثر معنادار يوستگيپ شيزاو اف

جه يت نتيدر نهامعنادار بود.  ييگرا يفقط در کاهش افکار خودکش
، اما اندداشته ريتأث اندرم يهاهدفکه هر دو درمان بر  گرفتند

و  ي). رجب٢٢بود ( ترموفقخانواده محور  يرفتار يدرمان شناخت
ک ي يرفتار-يکه درمان شناختادند نشان د ١٣٩٧همکاران در سال 

دانش  يو کارآمد يافسردگ يهانشانهدر کاهش  مؤثرروش درمان 
  ).٢٣است (آموزان دختر 

و  يرفتار-يشناخت يهادرمان ياثربخش گريد يدر پژوهش
 يو پرخاشگر يخودکش يپردازشهياند ،يبر افسردگرا  يفراشناخت

 بدن يختياختلال بدر ينيبالشيپ يهانشانهخودآزارگرانه افراد با 
 يهانشان داد که هرچند روش جيسه قرار داده شدو نتايمورد مقا

 ،يبر بهبود علائم افسردگ يو فراشناخت يرفتار يشناخت
بودند، خودآزارگرانه اثربخش  يو پرخاشگر يخودکش يپردازشهياند

 يدر کاهش افسردگ يشتريب ياثربخش يرفتار ياما درمان شناخت
-۲۵گر پژوهشگران (يج دين پژوهش با نتايج اينتا ).۲۴است ( هداشت
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 يهامهارت توسعهو درمان بر بهبود  نيا ياصل ديتأک) همسو بود. ۲۶
 سحداشتن اعتماد به خود، تعهد و ،يريگمياستقلال، تصم ،يفرد

 رشيپذ ،يمهارگر خود ،يفرد يتوانمندساز ،يريپذمسئوليت
 يدرمان شناخت نديفرا يلاص يهالفهواست که از م مراقبت و تيواقع

 يرفتار يشناخت يدرمان يهامداخله نديفرا يند. در طهست يرفتار
به ابعاد  مربوط جاناتيمهار و اداره کردن ه ،يآگاهذهن کيتکن

داده  ادي فرد و به رنديگيممورد توجه قرار  زمانهم ،يو ذهن يجسم
ها آن و داشته باشد ينسبت به افکار و احساسات خود، آگاه شوديم

د ها نگاه کننتر به آنگسترده يديو با د رفتهيرا بدون قضاوت پذ
 رشياز افکار و احساسات و پذ يکه فرد علاوه برآگاه يزمان). ۲۷(

مهار افکار  ييو توانا رديگيآرام و با تمرکز قرار م يتيوضع در هاآن
 که فرد شوديمباعش  ييتوانا نيا آورد،يرا به دست م احساساتش و

 ارائه يداشته باشد و به جا يدر امور زندگ يرتشيمهار ب احساس
 اي نهيبا آ ييارويد رونآور مانتنش يهاموقعيتدر  يمنف يهاخپاس

با  يشتريب يو حفظ آرامش و آگاه يبا مهارگر يانعکاس يسطح
و همکاران  يمحرم). ۲۴د (يايها کنار بمشکلاتش مقابله کند و با آن

ن يش بيپ يدينکه نااميدادند با توجه به ا) نشان ١٣٩٥سال (در 
 -ياست، درمان شناخت يافسردگ يديلک يهاعلامتو از  يشکخود
ن درمان در ي. اباشديمد يبر اساس مدل بک، اثربخش و مف يرفتار

  ).٢٨نبود ( مؤثراهش افسرده ک
اشاره  ۱۹د يکوو يبه پاندم توانيممطالعه  نيا يهاتيمحدوداز 

از شرکت  ياريبس داشت و ريتأثمطالعه  يجرااکرد که بر روند 
ن ارتباط ينگران بودند که در ا ۱۹د ياز مبتلا شدن به کوو هاکننده

 صورتبهاجرا پژوهش  ۱۹د ياز ابتلا به کوو يريشگيپ منظوريبه
مطالعه  بودن حجم نمونه کاندحداقل جلسات ممکن انجام شد. 

 يهش و عدم دسترسمحدود بودن جامعه پژو ليکه به دل اشاره کرد
 اطيکه باعث احت باشد شرکت کنندگاناز  يشترياد ببه تعد محقق

با توجه  ن،يهمچن .گردديمپژوهش حاضر  جينتا يريم پذيدر تعم
در دسترس  گيرينمونهپژوهش که از نوع  نيا گيرينمونهبه روش 
انجام  اطيبا احت يستيبه دست آمده به جامعه با جينتا ميبود، تعم

ر يشتر، در سايبا حجم نمونه ب يمطالعات شوديمشنهاد ي. پشود
ج مطالعه انجام يش اعتبار نتايافزا منظوربهگر يد يزمان يهامقطع
  شود.

  
  گيرينتيجه

در  ماريآن است که با کمک به ب يدرمان هدف شناخت 
 را يافسردگ يهاهدور ،يمنف يهاو آزمودن شناخت ييشناسا

 يبرا يگريد يهاو راه يريشگيها پدهد، از عود آن فيو تخف نيتسک
و مثبت باشند و سرانجام،  ريکند که انعطاف پذ دايپ دنيشياند

ن پژوهش ي. در اکند نيرا تمر يو رفتار يشناخت ديجد يهاواکنش
مشاهده ش يدر گروه مورد آزما يرفتار يدرمان شناخت اثربخشيز ين

توان ياند. مافتهيبهبود  يمعنادار طوربه يافسردگ علائمو  دگردي
نهفته در آن مانند  يل سازوکارهايبه دل يرفتار يگفت درمان شناخت

 يبدون داور يگر، حضور در لحظه، مشاهدهيش آگاهيرش، افزايپذ
ش يرا افزا يدرمان اثربخشيتواند يم ياز اجتناب تجرب يو خوددار

  دهد.
  

  يتشکر و قدردان
 .ارشد است ياننامه کارشناسين مطالعه بر گرفته از پايا

علوم  دانشگاه نيتا از مسئول داننديمپژوهشگران بر خود لازم 
ده کان محترم دانشين و مربين مسئوليهمچن هياروم يپزشک

 ن پژوهشيماران شرکت کننده در ايب، هياروم ييو ماما يپرستار
  د.ير نماکتشر و يتقد
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Abstract 
Background & Aims: Suicide is among the most important indicators of the mental health of the people 
in a society, which is caused by several factors, and depression is one of the most critical factors related 
to suicide attempts. Cognitive psychotherapy is one of the effective methods for people with suicidal 
thoughts, which can be effective on depression symptoms. Therefore, a study aimed to determine the 
effect of cognitive behavioral therapy on the depression of people attempting to commit suicide who 
were discharged from medical education centers in Urmia in 2020. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on 60 participants who tried to 
commit suicide and were discharged from medical centers in Urmia City, Iran, in 2020. With the 
convenience sampling method, 60 people were selected from the suicide attempters and then randomly 
and equally assigned to control and intervention groups. The short form of Beck depression 
questionnaire and demographic questionnaire were used to collect data before the intervention, 
immediately after the intervention, and three months after the intervention. The training package for the 
intervention group was held during eight sessions of 60-90 minutes with a frequency of two sessions 
per week. No intervention was done for the control group. Data collected by SPSS software (22) were 
analyzed through Chi-square statistical test, Fisher's exact test and Repeated Measure ANOVA. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the intervention and control 
groups in the trend of depression scores of the suicide attempters discharged from the treatment centers 
(P<0.001). The pairwise comparisons based on the Bonferroni test showed no statistically significant 
difference concerning the depression score of people attempting to commit suicide discharged from 
medical centers in the control group in the periods before and after the intervention (p=0.001). However, 
there was a statistically significant difference between the periods before, after, and three months after 
the intervention in the intervention group (P<0.001). 
Conclusions: In this study, the effectiveness of cognitive behavioral therapy was observed in the 
intervention group, and the symptoms of depression improved significantly. Therefore, it could be 
concluded that cognitive behavioral therapy may have a significant improvement in reducing suicidal 
thoughts and despair. In addition, this treatment can positively affect a person's behavior and improve 
the quality of his/her life. However, more studies are needed to measure the exact effectiveness. 
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