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Abstract  
Nowadays suicide among older adults has become a 

significant public health concern in many countries. 

Additionally, cognitive distortions are among the 

psychological challenges of aging, leading individuals to 

misinterpret situations in an illogical and inaccurate manner. 

Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) in reducing cognitive 

distortions and suicidal thoughts among older adults in Ahvaz, 

Iran. This was a quasi-experimental study using a pretest-

posttest design with a control group. The study population 

comprised all older adults in Ahvaz in 2024. The sample 

included 30 individuals (aged 65 to 75), selected using 

convenience sampling, and based on eligibility criteria of the 

study. Participants were randomly assigned to either the 

experimental or control group. The experimental group 

received Lineman’s DBT protocol in eight 90-minute weekly 

sessions. The study utilized Hamamci and Buyuk Ozturk’s 

Cognitive Distortion Scale, as well as Beck’s Suicide Thoughts 

Scale. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS version 22. The results 

demonstrated a significant difference between the 

experimental and control groups in post-test in terms of mean 

score of cognitive distortions and suicidal thoughts, 

controlling for pre-test effects (P<.001).   Based on these 

findings, DBT effectively reduces cognitive distortions and 

suicidal thoughts in older adults, highlighting new 

opportunities for clinical interventions. This study suggests 

DBT as a viable therapeutic approach for improving cognitive 

distortions and mitigating suicidal ideation in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 ging is a significant global health 

concern, making the mental and 

physical well-being of older 

adults a priority. Addressing 

psychological issues such as reducing 

cognitive distortions and suicidal 

thoughts has gained special importance 

in geriatric care. One of the therapeutic 

approaches that has recently garnered 

attention from clinicians for assisting 

older adults with psychological 

difficulties is Dialectical Behavior 

Therapy (DBT). Developed by Marsha 

Linehan, DBT integrates the principles 

of cognitive-behavioral therapy with 

acceptance-based strategies and is 

initially designed for treating borderline 

personality disorder. Given the lack of 

sufficient research on cognitive 

distortions and suicidal thoughts in 

older adults both domestically and 

internationally, and considering the 

importance of psychological factors in 

this population, this study seeks to 

bridge the existing research gap. 

Additionally, the researcher's experience 

as a psychologist in older care facilities 

underscores the significance of 

understanding the aforementioned 

variables in older adults. The findings of 

this study could be instrumental for 

policymakers, healthcare providers, older 

care institutions, and families in 

implementing effective treatment and 

preventive interventions. Thus, the aim of 

this study is to examine the effectiveness 

of DBT in reducing cognitive distortions 

and suicidal thoughts in older adults. 

Method 

This study was an applied study in terms 

of its purpose and a quasi-experimental 

one in terms of its method, using a 

pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population 

included all older people between 65 and 

75 years in Ahvaz during the second half 

of 2024. A total of 30 people who met the 

eligibility criteria of the study were 

selected through convenience sampling. 

Participants were randomly and equally 

assigned to an experimental group and a 

control group. The inclusion criteria for 

the study were (1) obtaining a score 

higher than the average on the cognitive 

distortions and suicidal thoughts scales, 

and (2) being over 65 years of age. The 

exclusion criteria included (1) 

participation in concurrent therapeutic 

interventions  and (2) suffering from 

acute cognitive disorders. The Hamamchi 

and Buyukozturk’s cognitive distortions 

scale, and Beck's suicidal thoughts scale 

were used to collect data. The content of 

the therapy sessions was adapted from 

the teachings presented in the book 

titled Dialectical Behavior Therapy 

Techniques by McKay et al. (2007) and 

was held by the researcher for the 

experimental group in eight 90-minute 

weekly sessions. Each session included 

an introduction to its goals and topics, 

followed by practical exercises. Ethical 

considerations for this study included 

obtaining written consent to participate 

in the study, and maintaining the 

confidentiality of participants’ personal 

information. Univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to 

analyze the data in SPSS-22. 
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Results 

Given the research methodology, 

ANCOVA was used to analyze the results. 

Levene’s test for the research variables 

was statistically non-significant, confirming 

the assumption of homogeneity of 

variances. Additionally, a crucial 

assumption of ANCOVA, homogeneity of 

regression coefficients, was tested by 

examining the interaction effect 

between the independent variable and 

the pre-test scores of each dependent 

variable to predict  their respective post-

test scores. The results indicated that 

the F-value was non-significant (P>.05), 

suggesting that this assumption was 

met.  Furthermore, to verify the normal 

distribution of dependent variables, the 

Shapiro-Wilk test was performed. The 

test results confirmed the normality of 

the variables, as the the W statistic was 

not statistically significant (P>.05), 

showing that the data distribution met 

normality assumptions. 

 
Table 1 

The results of ANCOVA for cognitive distortions and suicidal thoughts between 
two groups, controlling for pre-test 

Variable Source  SS Df MS F P Effect Size 

Cognitive 
Distortions 

Pre-Test 288.51 1 288.51 70.79 .001 0.563 

Group 391.40 1 391.40 95.00 .001 0.732 

Error 98.13 27 4.12    

Suicidal 
Thoughts 

Pre-Test 232.41 1 232.41 45.39 .001 0.381 

Group 267.73 1 267.73 52.28 .001 0.494 

Error 103.54 27 5.12    
 

As shown in Table 1, there is a 

significant difference between the 

experimental and control groups in 

terms of cognitive distortions. In other 

words, DBT has led to a meaningful 

reduction in the mean score of cognitive 

distortions in the experimental group 

compared to the control group. The 

effect size is 0.732, indicating that 73% 

of the individual differences in cognitive 

distortion scores can be attributed to 

DBT.  Similarly, Table 1 illustrates a 

significant difference between the 

experimental and control groups in 

terms of suicidal thoughts. Specifically, 

DBT has resulted in a significant 

reduction in the mean score of suicidal 

thoughts in the experimental group 

compared to the control group. The 

effect size is 0.494, meaning that 49% of 

the individual differences in suicidal 

thought scores are due to the 

effectiveness of DBT.  Therefore, the 

research hypotheses were confirmed, 

demonstrating the positive impact of 

DBT in reducing cognitive distortions 

and suicidal thoughts in older adults. 

Conclusion 

The results indicated that DBT effectively 

reduces cognitive distortions and 

suicidal thoughts in older adults. Despite 

the limited research on the effectiveness 

of DBT in addressing these issues among 

older adults, this study provides valuable 

insights. One possible explanation for 

these findings is that skill training in DBT 

helps individuals develop acceptance, 

fostering greater present-moment 
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awareness. By maintaining mindful 

awareness of their experiences, 

individuals can focus their attention on 

the here and now rather than engaging 

in judgmental and reactive future, which 

ultimately facilitates a reduction in 

cognitive distortions and suicidal 

thoughts.  The findings suggest that 

professionals can incorporate DBT into 

therapeutic practices to effectively 

reduce cognitive distortions and suicidal 

ideation in older adults. Additionally, 

encouraging middle-aged individuals to 

seek counseling services and openly 

discuss psychological challenges may 

help prevent cognitive distortions and 

suicidal thoughts from escalating in later 

life.  However, this study has certain 

limitations, including the limited 

geographic scope, as participants were 

only from Ahvaz, reliance on self-report 

measures for data collection, and the lack 

of follow-up assessments. Future studies 

should explore the long-term impact of 

DBT across various cities, comparing its 

efficacy with other psychological 

approaches in addressing similar 

  
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

cognitive  and  emotional  issues  among

older adults.

Ethical Consideration

Ethical Code

This article  is based on the master's thesis

of the first author in Personality Psychology

at Islamic  Azad University, Dezful Branch.

Financial Support

This  research  received  no  financial

support from any funding agency.

Authors’ Contributions

Kh.T:  Conceptualization,  Methodology,

Software,  Validation,  Formal  analyses,

Data  Curation,  Visualization;  H.H.R:

Conceptualization,  Methodology,  Formal

analyses,  Writing  -  Review & Editing;  E. A.

S:  Conceptualization,  Methodology,

Writing  -  Review & Editing,  Visualization.

Conflict of Interest

The  authors  declare  no  conflicts  of

interest.

Acknowledgments

The authors express their sincere gratitude

to  all  participants  in  this  study.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

  

 

  

   شناختی  هایتحریف  بر دیالکتیکی  درمانی  رفتار اثربخشی  

 سالمندان  خودکشی  افکار و
 

 

، 

   2پوشاسحق ارجمند سیاه و   1*همایون هارون رشیدی ، 1خدیجه طاروتی
 

 دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران ، واحد یشناسروان  گروه 1
 شناسی، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایران روان گروه  2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشیمقاله 

 61-75(، 1)11، 1404 شناسی پیری،روان، همکارانو  طاروتی
10.22126/JAP.2025.11573.1826    دیجیتال:شناسه 

 
 

 چکیده 

افراد سالمند به از کشورها خودکشی  عنوان یک مسأله مهم بهداشت   امروزه در بسیاری 

  شناختی سالمندی مشکلات روان  جمله   تحریف شناختی از. همچنین  عمومی مطرح است

باعث می  است از مسائلکه  و منطقی  فرد درک درست  باشد  شود  این  .  نداشته  بنابراین 

  افکار   و  شناختی  هایتحریف  بر  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  اثربخشیهدف تعیین    بامطالعه  

اهواز   خودکشی شهر  شد  سالمندان  نیمهانجام  پژوهش  روش  طرح  آزمایشی.    با 

شهر   آماری جامعه  بود. گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش سالمندان  تمامی  پژوهش 

  ساله(  75تا    65)نفر سالمند   30 پژوهش شامل نمونه حجم بودند. 1403سال   اهواز در

انتخاب و   در دسترس گیریروش نمونه با که بود و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 

شدند.  به گمارش  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  آزمایش  طور  رفتاردرمانی  گروه 

لینهان جلسه  را    دیالکتیکی  هفتگی  دقیقه  90در هشت  نمودند.  ای    های مقیاسدریافت 

پژوهش    مورد این  در  تحریفاستفاده  مقیاس  حمامچی  هایشامل   بویوک و شناختی 

استفاده از  متغیره، با  تحلیل کوواریانس تک با هاداده  . بود  خودکشی بک   افکار   و  اوزتورک

تایج نشان داد که با کنترل  ن  گرفتند. قرار تحلیل و مورد تجزیه  22نسخه   SPSSافزارنرم

پیش پساثر  مرحله  در  گروه  آزمون  دو  بین  متغیرهای    گواهآزمون  در  آزمایش  و 

دارد  خودکشی  افکار   و   شناختی  هایتحریف وجود  معناداری  بر   .(P<001/0)  تفاوت 

  شناختی   هایتحریف  کاهشسبب    دیالکتیکی  درمانی  رفتارهای این مطالعه،  یافتهاساس  

ای در مداخلات بالینی است  های تازهشود و نمایانگر افقسالمندان می  خودکشی  افکار  و

بهمیو   آن  از  مداخلهتوان  روش  یک  بهبودعنوان  در  مؤثر    و   شناختی  های تحریف  ای 

 کرد.    استفاده سالمندان   خودکشی افکار
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سالمندی   و بدیع  حوزه  ایران  در  آن  مشکلات  و  1مطالعة 

آسیب   خطرزا  عوامل  بایستی  می  و  است  ای تازه   شناسیو 
 سازمان  گیرد. قرار بررسی  مورد  سالمندان در  اجتماعی  و  روانی 

 داند.سالگی را سرآغاز سالمندی می   60بهداشت جهانی سن  
را سالمندان  افزایش جمعیت جهان  و در حال  بزرگ   ، قسمت 

 های بهداشتی ـ اجتماعی در قرندهند و پیشرفت تشکیل می 
 شناسی وهای جمعیت سابقه در شاخص ه تحولی بی بحاضر نیز  

)وحیا   است  شده  منجر  اپیدمیولوژیک  و مطالعات 
ایران 2020همکاران،     بالاتر  سال و  60 سالمند  جمعیت  (. در 

شده  9/ 3 محاسبه  از  درصد  و   شدن پیر  سرعت  نظر  است 
 رتبه و  گرفته  قرار بحرین،  و  امارات  کشورهای  از  جمعیت بعد 

  درصد  30 الی  25 ، 1420 سال  تا  و  است  دارا  را  جهان سوم  
 چهار یا  سه  هر  از  و  داده تشکیل سالمندان  را  کشور  جمعیت 

و سالمند  نفر  یک  کشور  جمعیت  نفر  )سیفی   باشد 
 های مطرح در حوزهاز پدیده   (. سالمندی1402رشیدی،  هارون 

به ب  توجه  بنابراین  است،  جهانی  سلامت  و  هداشت 
جسمانی  سلامت  و  به   سالمندان روانی  اهمیت   سزاییاز 

 روانی با سلامت  مرتبط  مشکلات  به  پرداختن  و   برخوردار است 
شناختیتحریف  کاهش  جمله  از  ها، آن  افکار  2های   و 

  است.  کرده  ویژه پیدا  اهمیت  3خودکشی
بر   مؤثر  عوامل  از  سالمندان، روانی  سلامت یکی 

) تحریف  است  شناختی  دمیرچیهای  همکاران،   صدری  و 
روان (.  1399 از مشکلات  سالمندی   شناختیتحریف شناختی 

 شود فرد درک درست و منطقی از مسائلاست که باعث می 
باشد  همکاران،  )کاشانی   نداشته  و  تحریف 1401نیا  های (. 

را  اشخاص  که  هستند  تفکر  در  منفی  های سوگیری   شناختی
اختلال  ابتلاء  مقابل در  و  سازند می  پذیرآسیب  روانی  های به 

 بسیار محتوای  با  همراه  و  آمیز سرزنش  تکراری، ماهیتی  دارای 
 پردازش که  شوند می  نمایان  زمانی و  باشند می  منفی 

یا  اطلاعات،   شناختیروان  های باشند. تحریف  نامؤثر  نادرست 
 در مختلف  های موقعیت  تفسیر  منطقی در  اشتباهات  عنوان  به 

زکی )هارون  شود می  گرفته  نظر  و  این 1401زاده،  رشیدی   .)
ظاهر  سیستم  یا  زنجیره  در یک  شده  تحریف  و  آشفته  افکار 

به می  و  می شوند  در  ناکارآمد  باورهای  نقش  آیند شکل  که 
دارند.  اختلالات روانی  است  بسزایی در  تحلیلی معتقد  نظریه 

های دفاعی هستند که از عدم که تحریفات شناختی مکانیسم 
می  ناشی  غریزی  نیازهای  نظریه  شوند. ارضای  مقابل،  در 

 
1 older people    
2 cognitive distortions 
3  suicidal ideation 

تحریف  که  است  معتقد  فردی  از مشاوره  ناشی  شناختی  های 
دلیل ناکامی او در رسیدن کمبود و درماندگی است که فرد به 

می  احساس  کمال  السوات،  به  و  )المالکی  (. 2024کند 
صمدی شیخ  و  ) الاسلامی  دادند 1396فرد  نشان   سالمندان ( 

 مرگ  اضطراب  شناختی، تحریف  و  نارسایی  بالاتر  سطوح  دارای 
نسبت  همسالان  به  بالایی  که در  دارند،  خود  سایر   حالی 

 آنان مرگ  اضطراب  کاهش  باعث  بالا،  شناختی  پذیری انعطاف 
تغییرات می  سنین  شناختی  شود.  بروز به  منجر  پیری  در 

حل  شناختی، تحریف  در  در  ناتوانی  نیز  و  مشکلات  ناتوانی 
 خودکشی افکار  بروز  به  مذکور  و عوامل  شود می  گیری تصمیم 

خودکشی  و  برای  )زکی می  سالمندان  تلاش  و انجامد  زاده 
صادقی (.  1401رشیدی،  هارون  و  ذوالفقاری  مطالعه   نتایج 

بینی درصد توانایی پیش   51تحریف شناختی    داد   نشان  ( 1398) 
سالمندان   در  را  مرگ  تحریفاتاضطراب  همچنین   دارد. 

 در در سالمندان  بیماری  و  تنهایی  عواملی همچون  با  شناختی 
)انصاری  ارتباط  و زمانی،   است   باید بنابراین  (. 1395شهیدی 

و  درست  شناخت  زیرا  قرار گیرد،  مورد توجه  سالمند  جمعیت  در 
 آگاهی و  حقیقت  یافتن  برای  عامل کلیدی  با واقعیت،  متناسب 

اختلال  زندگی  مثبت  جوانب  از  آگاهی  است.  شناخت، در   و 
 کندمی  ناتوان  و  دچار اشتباه  اطراف  اتفاقات  تحلیل  از  را  انسان 

 تحریف از  و جلوگیری  مؤثر است  در جامعه  او  سازگاری  در  که 
همکاران نتایج  است.   ضروری  شناختی  و  کیوسز  پژوهش 

سالمندی   ( 2014)  سنین  در  شناختی  تحریفات  داد  نشان 
در  ناتوانی  نیز  و  مشکلات  حل  در  ناتوانی  بروز  موجب 

می تصمیم  گفته گیری  عوامل  و  افکار شود  بروز  به  شده 
 . انجامد خودکشی و تلاش برای خودکشی سالمندان می 

اصلی خ  از  یکی  چالش ودکشی  سالمندی ترین  دوره  های 
ارائه  جهت  آن،  با  مرتبط  عوامل  شناخت  نیازمند  که  است 

درمانی   و  پیشگیرانه  ) راهکارهای  ، عامری   و یاریان  است 
و  نیستی  به  راجع  ذهنی  اشتغال  شامل  خودکشی  (. افکار 1399
مرحله  مرگ  به  تمایل  و  خودکشی از  مهم  ای است   فرآیند 
 عامل یک  هم  و  معمول  پیشایند  عنوان یک به  هم  که  است 
اقدام  معنادار  خطر  خودکشی  خودکشی  به  برای   کامل و 

 بسیار (. عوامل 1399پور و همکاران،  است )نقی  شده  شناخته 
 خودکشی به  اقدام  و  خطرافکار  افزایش  باعث  توانند زیادی می 

از  سطوحی  در  خطر  عوامل  این  گردند.  میانسال  افراد  در میان 
 مانند عوامل هایی طبقه  در  آن  بیشترین  تا  خطر  میزان  کمترین 
 و  محیط اجتماعی  عوامل  شناختی،  جمعیت  خانوادگی،  فردی، 

این  کدام  هر  شوند.  داده  جای  روزانه  های استرس   عوامل از 
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افکارخودکشی برای  عاملی  عنوان  به  توانند می  خطر   افزایش 
همکاران،   شمار  به  و  )رضاوندی  نتایج 1402روند  پژوهش  (. 

 خودکشی افکار  فراوانی  داد  نشان  ( 1403صادقی و همکاران ) 
مانند  شناختی  جمعیت  عوامل  با  گلستان  استان  در سالمندان 

 و تحصیلات پایین  میزان  بیوه(،  و  مجرد  تاهل)مطلقه،  وضعیت 
 آن از  حاکی  ها دارد. همچنین گزارش  ارتباط  ای زمینه  یماری ب 

مسن  افراد  میان  در  مرگ  به  منجر  خودکشی  میزان  است که 
کشورها  از  بسیاری  در  سنی  های گروه  سایر  با  مقایسه  در 

 بودن بالا  به  توجه  (. با 2021)والاس و همکاران،   است  بیشتر 
 شناسایی جهت  در  ریزی خودکشی، برنامه  از ناشی  میر  و  مرگ

 آن پی  در  و  افکار  بروز  از  برای پیشگیری  زودهنگام  مداخله  و 
 است.  الزامی  خطر،  معرض  در  این گروه  در  خودکشی  رفتار 

به  کمک  در  اخیر  سال  چند  در  که  هایی درمان  از  یکی 
سالمندان روان  مشکلات   درمانگران توجه  مورد  شناختی 

از  که با  است  1دیالکتیکی درمانی  قرارگرفته است، رفتار   الهام 
پذیرش  و  رفتاری  -شناختی  درمان  تغییر  اصل   توسط  اصل 

 اختلال شخصیت درمان  برای  بار  اولین  و  گرفته  شکل  لینهان 
وینر،  رفت   کاربه  مرزی  و  نوعی(.  2023)فلینگ   درمان و 

 از استفاده  بین  را  توازنی که  است  آگاهی ذهن  مبتنی بر   رفتاری
 راهبردهای درمانگر با  و  کند برقرار می  پذیرش   و تغییر  فنون 

 راهبردهای گشایی، مسئله  راهبردهای  اعتباربخشی، 
سبک    دیالکتیکی،  مدیریت راهبردهای شناختی،  راهبردهای 

 پردازد )مرتضویرویکرد می  این  اهداف  به  دستیابی  به  و  بیمار 
همکاران،    تحمل چون  هایی مهارت  آموزش  با و    ( 1401و 

 و  جدید  های حل ارائه راه  و  پذیری افزایش انعطاف  با  درماندگی 
شرایط  تعدیل   با بهتر  کنارآمدن  در  فرد  به  کننده ناراحت  آثار 
کمک  وقایع  همچنین می  دردناک   از استفاده  با  کند. 

 تا  کند می  کمک  درمانجویان  به  هیجان  تنظیم  های مهارت 
 هیجانی هر  سپس  دهند و  تر تشخیص دقیق  را  خود  احساس 

 هدف تعدیل و  کنند  بررسی  آن برابر  در  شدن  ناتوان  بدون  را 
بدون  و مخرب  و  واکنشی  رفتاری  احساسات  )صمدی   است 

 که است  این  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  (. فرض 1402همکاران،  
 خلق و  روان  بر  بیشتر  رویدادها  از  انسان  و تفسیر  تبیین  روش 

 یک درخصوص  تفسیر  و  و شیوه تبیین  گذارد می  تأثیر  شخص 
 احساسی و  عملکرد هیجانی  در  بسزایی  نقش  تواند می  اتفاق 

پژوهش(.  2021همکاران،   و  )کوهن  کند  ایفا  آن   نتایج 
داد رفتاردرمانی (  1401) اولین چهارسوقی  و    فرخزادیان  نشان 

تواند در کاهش اضطراب، بهبود تنظیم هیجانی دیالکتیکی می 

 
1  dialectical behavioral therapy 

قلبی  نارسایی  به  مبتلا  سالمندان  در  خودکارآمدی  افزایش  و 
( 1401. همچنین برومند و همکاران ) معنادار داشته باشد  تأثیر 

دادند   کاهش نشان  باعث  دیالکتیکی  درمانی  رفتار 
سلامت واکنش  افزایش  و  خودکشی  افکار  و  شناختی  پذیری 

است.  شده  خودکشی  به  مجدد  کنندگان  اقدام  در  اجتماعی 
( حاکی از آن 1403و همکاران )   عباسی نیا   علاوه بر این، نتایج 

می  که  افزایش است  برای  دیالکتیک  رفتاردرمانی  از  توان 
تاب مهارت  و  اجتماعی  مسئله  حل  همچنین های  و  آوری 

کنندگان گری در اقدام کاهش دشواری تنظیم هیجان و تکانش 
 به خودکشی استفاده کرد. 

های مورد توجه در سطح جهانی، خودکشی یکی از بحران 
پیامد  آن  و  از  ناشی  می است های  نظر  به  خودکشی .  رسد 

بالاخص با افزایش سن، روند صعودی پیدا کرده و در جمعیت 
 (. آمار1402زاده،  )ملک   افزایش یافته است سالمندان به شدت  

 عمومی  بهداشت  عمده  های نگرانی  از  سالمندان  در  خودکشی 
 باید سالمندان   خودکشی  مفهومی  های مدل  بنابراین  و  است 

 شویم مطلع  سالمندان   در  خودکشی  پتانسیل  از  تا  شوند  ارزیابی 
و    گرفته نظر  در  نیاز  مورد  درمان  و  )صادقی  همکاران، شود 

 پیشگیری،  های برنامه  اجرای  مختلف  شواهد  براساس  ( 1403
 هایاولویت   از خودکشی  افکار  با  افراد  برای  بازتوانی  و  درمان 
 به روز روزبه  که  جا ازآن   است.  مختلف  کشورهای  سلامت  نظام 

 شرایط بنابر   سالمندان و  شود می  افزوده  سالمندان  جمعیت 
 ممکن فرسودگی   حس  دلیل  به  و  گیرند می  قرار  که  روانی 
 شواهد، همچنین   یابند.  سوق  خودکشی  افکار  سمت به  است 

به  خودکشی  میزان  بالاترین   سالمندان در   را  مرگ  منجر 
دیگر،  کرده  گزارش  سوی  از  با  های تحریف اند.   شناختی 

 عواملی همچون تنهایی و بیماری در سالمندان در ارتباط است 
 بنابراین باید در جمعیت سالمند؛  ( 1401نیا و همکاران،  )کاشانی 

 مورد توجه قرار گیرد، زیرا شناخت درست و متناسب با واقعیت،
مثبت جوانب  از  آگاهی  و  حقیقت  یافتن  برای  کلیدی   عامل 
از تحلیل  زندگی است. اختلال در آگاهی و شناخت، انسان را 

کند که در سازگاری او اتفاقات اطراف دچار اشتباه و ناتوان می 
تحریف  از  جلوگیری  و  است  مؤثر  جامعه  شناختی   هایدر 

است  حیطه باتوجه   .ضروری  در  کافی  مطالعات  فقدان  به 
شناختی سالمندان در داخل و خارج از کشور و با   هایتحریف 

شناختی در جمعیت در نظر گرفتن اهمیت توجه به عوامل روان 
شناختی در آنان و با عنایت به   هایسالمندان و اهمیت تحریف 

نتایجسالمندان   سرای   روانشناسعنوان  به   پژوهشگرتجربه    ، 
 این در  موجود  پژوهشی  از خل  بخشی  تواند می  پژوهش  این 
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 پیشگیری و  درمانی  های اجرای روش  و  ریزی برنامه  به  مربوط 
خانواده  با  مرتبط   بهداشتی مراکز  سالمندان،  های سالمندان، 

 اساس این  قرارگیرد. بر  سالمندان  و مراقبتی  بازتوانی  درمانی، 
کارآمد  های روش  کارگیری به   عنوانبه  تواند می  درمانی، 

 سالمندان شناختی روان  های مولفه  بهبود  جهت  در  راهگشایی 
های سنی یا بر روی رود. بطورکلی این درمان در گروه  شمار به 

متغیرها  این  با  و  سالمندان  در  اما  شده،  انجام  متغیرها  دیگر 
می  خود  این  و  است  نشده  ضرورت انجام  از  یکی  های تواند 

باشد.   پژوهش  این  به  با  اجرای  رفتاردرمانی  توجه  که  این 
های شناختی و افکار خودکشی در دیالکتیکی بر بهبود تحریف 

بررسی  ایرانی  سالمندان  چنین  حداقل  یا  است  نشده  تاکنون 
نشده  مشاهده  مطالعه  این  پژوهشگران  توسط  موضوعاتی 

اثربخشی رفتاردرمانی   این مطالعه بررسی است، بنابراین هدف 
های شناختی و افکار خودکشی سالمندان دیالکتیکی بر تحریف 

رفتاردرمانی (  1که ) این  از  مطالعه عبارتند  این  های فرضیه بود.  
( 2مؤثر است و )   سالمندان های شناختی  دیالکتیکی بر تحریف 

 مؤثر است. رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افکار خودکشی سالمندان 

 روش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 

نظر حاضر پژوهش از کاربردی هدف، از  روش،    و  لحاظ 
پیشنیمه طرح  با  گروه  پس-آزمونآزمایشی  با    گواه آزمون 
بین    بود. سالمندان  تمامی  شامل  آماری    75تا    65جامعة 

بود. با توجه به این   1403سال شهر اهواز در نیمه اول سال 
به گروه  هر  در  آزمایشی  مطالعات  در  نمونه  دلیل  که حجم 

باید   حداقل  درونی  روایی  )هومن،    15افزایش  باشد  نفر 
نفر که شرایط    30گیری در دسترس،  شیوه نمونهبه (، 1400

به و  انتخاب  را داشتند،  به پژوهش  و  صورت تصادفی  ورود 
جایگزین شدند.    گواهدر دو گروه آزمایش و  به نسبت برابر  

از  یهالاکم بود  عبارت  مطالعه  به  نمره  کسب(  1)  ورود 
میانگین بالاتر مقیاس از  شناختی  تحریفهای  در  و  های 

خودکشی )افکار  بالای  2،  سن   )65  ( و  داشتن  3سال،   )
( حضور  1های خروج شامل )و ملاک  حداقل مدرک سیکل 

) درمانی مداخله در کنندگانشرکت و  ابتلاء  2همزمان   )
)براساسبه حاد  شناختی  بود.  نظر اختلالات    روانپزشک( 

آزمایش   گروه  سنی  گروه    5/69میانگین  سنی  میانگین  و 
درصد( دارای    40نفر ) 6 گروه آزمایش، بود. در  3/69گواه  

پایین و  دیپلم  تحصیلی  )  9تر،  مدرک  فوق   60نفر  درصد( 
در داشتند.  بالاتر  و  درصد(   47) نفر 7گواه،   گروه دیپلم 

درصد(    53نفر )  8تر و  دارای مدرک تحصیلی دیپلم و پایین
 فوق دیپلم و بالاتر داشتند. 

 ابزار

  این .  1فردیهای شناختی بیننامه تحریفپرسش
 جهت  ( 2004)  اوزتورک بویوک و  حمامچی  توسط  مقیاس

  مبنای بر فردیبین در روابط شناختی هایارزیابی تحریف
توسط شده ساخته بک تی آرون شناختی نظریه و    است 

)اسماعیل همکاران  و  ایران 1393پور  در  استفاده  برای   )  
است. شده  پرسش هنجاریابی  ب 19 دارای نامهاین    ا گویه 

مخالفم=1مخالفم=  )کاملاً  لیکرت  طیف  نظری 2،   ،  
موافقم=  3ندارم= است5موافقم=  کاملاً و    4،    شامل که ( 

  صمیمیفردی )مثال:  بین روابط  در طرد خرده مقیاس سه
  بینانه غیرواقع انتظارات (،کندبودن با مردم دردسر ایجاد می

)مثال:   در داشته روابط  تعلق  جمعی  به  همیشه  باید    من 
روابط و (باشم در  )مثال:  بین سوءادراک  چشمان فردی    از 

می هستندافراد  آدمی  چطور  که    نمرات  شود.می (فهم 
  متغیر باشد. هرچه نمره بالاتر باشد،  95تا    19تواند بین  می

است.تحریف بیشتر    همسانی طریق از آن پایایی  شناختی 
طریق همچنین و  کرونباخ آلفای توسط  درونی   آزمون  از 
  ها مقیاس و خرده مقیاس کل برای هفته دو از پس مجدد

و   73/0بین فردی   روابط  در طرد  ،74/0و    67/0به ترتیب  
 و  76/0و    66/0روابط   در بینانهغیرواقع انتظارات ؛70/0

آمده   74/0و    43/0فردی  بین روابط در سوءادراک  بدست 
روایی همچنین    مقیاس  با همبستگی طریق از آن است. 

افکار غیرمنطقی، باورهای   مقیاس  و خودکار مقیاس 
ترتیب  فردیبین روابط  در  تعارض به گرایش ، 0/ 45 به 

بوده  53/0و    53/0 معنادار  که  است  آمده  دست  اند  به 
پژوهش  2004اوزتورک،  بویوک   و )حمامچی در   .)
 سازه  روایی سنجش ( جهت1393پور و همکاران )اسماعیل
  ها خرده مقیاس همبستگی عاملی، روایی علاوه بر مقیاس،

تا   71/0بین  همبستگی این که شد مقیاس محاسبه کل با
دست  81/0 است.   سنجیروان نظر از که آمد به  مطلوب 

 50/0تا    31/0تا   بین هم هاعامل بین همبستگی همچنین
  یکدیگر  از تا این که ضمن هاعامل دهد،می نشان که بود

  همبستگی  یکدیگر با  نیز و مقیاس کل  با هستند مستقل
عامل هر چون و دارند مناسبی   ای جداگانه هایکدام 
  که دارند یکدیگر با معنادار و پایین همبستگی هستند،
مطلوب از حکایت  بین شناختی تحریف مقیاس روایی 

 
1 interpersonal cognitive distortions scale 
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پایایی فردی همچنین    روش  از استفاده با مقیاس دارد. 
و   85/0تصنیف برای کل مقیاس   ضریب و کرونباخ آلفای

خرده  77/0 برای  طردمقیاس؛  فردی  بین روابط در های 
و   82/0روابط   در بینانهغیرواقع انتظارات ؛ 79/0و    79/0
 70/0و    81/0فردی  بین روابط در سوءادراک و 76/0

است. شده  به    گزارش  مقیاس  پایایی کل  پژوهش  این  در 
 بدست آمده است. 80/0روش آلفای کرونباخ 

افکار  پرسش بک نامه   نامهپرسش  این .  1خودکشی 
 ( همکاران  و  و  شده  ساخته  ( 1979بک  ابزار   است   19یک 

به  است  ای گویه  اندازه  آشکارسازی  منظور  که   شدت   گیری و 
ارتکاب  ریزی طرح  و  رفتار  ها، نگرش   در  خودکشی   به  برای 

 سه اساس  بر  این مقیاس  .شده است  تهیه  گذشته هفتة  طی 
 بر فرد کل  نمرۀ   است. تنظیم شده  دو  صفر تا  از ای نقطه  درجه

می  ها نمره  جمع  اساس  تا بین  عددی   که  شود محاسبه   صفر 
 مقیاس این  در  بالاتر   نمرات دهد. می  خود اختصاص  به  را   38

افکار  در می   بیشتر  خودکشی  نمایانگر  افکار باشد.   آزمون 
)مثال: وجود   غربالگری  گویة  5 بک  خودکشی   دوست   دارد 

 فعال خودکشی تمایل به  دهندۀ نشان   ها اگر پاسخ  (. دارم بمیرم 
 بعدی گویة  14 به  باید  کنندگان شرکت   سپس  نافعال باشد،  یا 

 در را  فکر خودکشی  طولانی  های )مثال: مدت   گوید  نیز پاسخ 
پایایی ذهنم کرونباخ   آلفای طریق از مقیاس این دارم(. 
(. 1979است )بک و همکاران،   شده گزارش  90/0 از  بالاتر

 و  افسردگی شده استاندارد هایآزمون  با مقیاس  این 
  است. داده نشان را  بالایی همبستگی  خودکشیبه  گرایش 

 بود.  94/0 تا 90/0 از ضرایب همبستگی دامنه  که  طوریبه
مقیاس خودکشی به مربوط پرسش  با همچنین   در 
  و بک ناامیدی با مقیاس و 69/0 تا  58/0  از بک افسردگی

  همبستگی 75/0 تا 64/0 از  بک افسردگی  نامهپرسش
استیر،   مشاهده و  )بک  این  نمونة در (.1991شد    ایرانی 
  استفاده با که است بوده  برخوردار  پایایی بالایی از مقیاس

کرونباخ، ضریب از   از استفاده با  و  90/0  با برابر آلفای 
پایایی روش بازآزمون   دست  به 74/0  با برابر آن آزمون 
(. همچنین  1398است )صدری دمیرچی و همکاران،   آمده

( همکاران  و  همزمان  (  1384انیسی  روایی  که  داد  نشان 
نامه سلامت عمومی  بک با پرسش  افکار خودکشی  مقیاس 
  آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ   پایاییو    76/0برابر با  
با   دراست  95/0برابر  پژوهش .    به نامهپایایی پرسش این 

 بدست آمد. 80/0کرونباخ را  آلفای شیوه

 
1 Beck suicidal ideation scale   

از    اتمحتوای جلس .  پروتکل درمانی های  آموزهدرمانی 
تکنیک مککتاب  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  های  کی 

( است(  2007همکاران  شده    پژوهشگر  توسط و اقتباس 
  جلسه  یک هفته در و ایدقیقه 90 درمانی جلسه 8 طی

برگزار  گروه برای   برگیرنده در جلسه، هر شد. آزمایش 
 بحث  جلسه، آن به مباحث مربوط عناوین و اهداف معرفی

جلسات    یامحتو  1در جدول    . بود داخل جلسه تمرینات و
 تفکیک ارائه شد.  به

 روش اجرا
  مجوزهای  اخذ و   هماهنگی  از   پس   پژوهش  انجام  برای 
واحد   از لازم اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  مسئولان 

شناختی شهر  هماهنگی با یک مرکز خدمات رواندزفول و  
پیش   به کنندهمراجعه سالمندان بین از شروع، از دزفول، 

خود به شرکت   نفر تمایل  94اهواز،   سراهای سالمندان شهر
اندازه کردند.  اعلام  را  پژوهش    توزیع  با اول گیری در 

میانگین    از بالاتر نمره که افرادی و شد ها انجامنامهپرسش
  افکار خودکشیو  های شناختی  تحریفهای  نامهدر پرسش

  افراد   شدند. ابتدا برای انتخاب نمونه عنوانبدست آوردند، به
پژوهش، هدف  نمونه اهمیت  برگزاری  و    تعداد  و زمان 

گردید اطلاعات بودن  محرمانه  و جلسات آنان   بیان    و 
  امضاء   را  پژوهش  در  آگاهانه و داوطلبانه  شرکت  نامهرضایت
  31شرکت در پژوهش،  دلیل عدم تمایل بهنفر به  24  کردند.
  عدم دلیل نفر به  9دلیل عدم ملاک ورود و خروج و  نفر به

از پژوهش خارج   یا لازم آمادگی جسمانی مسائل شخصی 
که   نمراتی بر حسب از سالمندان  نفر 30شدند. سپس تعداد  

  خودکشیافکار  و  های شناختی  تحریف  هاینامهپرسش در
  همچنین  مطالعه بودند وبه شرایط ورود کردند و واجد کسب
سادهبه داشتند، همکاریبه تمایل تصادفی   انتخاب  روش 
دربه و شدند تصادفی  آزمایش  دو صورت  به   و گروه  گواه 
گرفتند.   قرار هاگروه از یک هر در نفر  15برابر    نسبت

آزمایش، گروه  در  8طی    سپس  و    90جلسه    8  هفته 
دیالکتیکی شرکتای  دقیقه برنامه رفتاردرمانی  و  کرد  در  ند 

گروه   مدت  این  مداخلههیچ  گواه طی  دریافت  گونه  را  ای 
از دو جلسه غیبت داشتند  شرکت  اگر  .نکرد بیشتر  کنندگان 

از درمان نیز خارج نمیدر تحلیل وارد نمی اما   شدند. شدند، 
شرکت هایملاک (  1)  شامل مطالعه از کنندگانحذف 

( همکاری،  ادامه  از  تکمیل2انصراف  از  امتناع  کردن  ( 
انجام3)و    هانامهپرسش ها  جلسه طول در تکالیف ندادن ( 
مداخله،  بود.   جلسات  اتمام  از    های نامهپرسشبعد 
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آزمون،  پس  عنوانبه افکار خودکشی و  های شناختی  تحریف 

  ریزشی طول مطالعه  در.  شد  تکمیل  کنندگانشرکت  توسط
این آزمایش گروه در نداشت.  توسط وجود    مداخله 

شخصیتروان ارشد کارشناسی دانشجوی   دارای  شناسی 
دیالکتیکی گواهی  مشاور   استاد نظر زیر  و رفتاردرمانی 

روان روانشناسی خدمات  کلنیک  یک  شهر  در  در  شناختی 
ن  ای در توجه مورد اخلاقی اهواز صورت گرفت. ملاحظات

 در   کتبی شرکت نامهرضایت دریافت شامل نیز  پژوهش 

پژوهش  توضیح پژوهش،  اهداف    به  آگاهی دادن  و کامل 
 شخصی،  اطلاعات ماندن محرمانه کننده،سالمندان شرکت

  در کنندهسالمندان شرکت ذهاب و ایاب هایپرداخت هزینه
و  دیالکتیکی  پژوهش  رفتاردرمانی  فشرده  به اجرای  صورت 

داده گواه  گروه برای  تحلیل  و  تجزیه  جهت  از  بود.  ها 
تحلیلروش و  توصیفی  آمار  تکهای  متغیره  کوواریانس 

داده شد.  نرماستفاده  از  استفاده  با  آماری  ها    SPSSافزار 
 تحلیل شد.تجزیه و  05/0در سطح معناداری  22نسخه 

 

 
 کنندگان در مطالعه گیری و شرکتنمونه. فلوچارت روند 1شکل

 

 ها یافته
جدول   مراحل    در  متغیرها   توصیفی   های شاخص  2در 

بهپس  و  آزمونپیش گواه  آزمون  و  آزمایش  گروه  تفکیک 
 . شامل میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است

  مرحله  در  شود،می  مشاهده 1جدول   در چنانچه
میانگینپیش افکار تحریف اتنمر آزمون  و  شناختی    های 

 با  چندانی  تفاوت مداخله از  قبل هر دو گروه، خودکشی در
اما هم   آزمایش،  گروه در مداخله انجام از پس ندارند؛ 

تحریف میانگین خودکشی  نمرات  افکار  و  شناختی  های 

یافته با کاهش  پژوهشی به توجه است.    از  حاضر طرح 
تک تحلیل آزمون برایکوواریانس  )آنکوا(  تجزیه   متغیری 

بررسی   برای ابتدا  راستا همین در شد.  نتایج اصلی استفاده
از آزمون   آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس همگونی

واریانس لوینهمگونی  لوین   استفاده های  آزمون  شد. 
تحریف مورد  در  شده  شناختی  محاسبه  های 

[05/0>457/0=P  608/0=(281و)F ]   خودکشی افکار  و 
[05/0>489/0=P  778 /0=(281و)F،]   آماری لحاظ  به 

واریانسمعنا همگونی  مفروضه  بنابراین  نبود،  تأیید  دار  ها 

افراد مورد مکاتبه

نفر94: تعداد

باقیمانده برای بررسی معیارهای ورود و خروج

نفر70: تعداد

شرکت کنندگان وارد شده در درمان
نفر30: تعداد

شرکت کنندگان تا انتهای درمان

نفر30: تعداد

(:  نفر31)عدم ملاک ورود و خروج  

(نفر15)نمره پائین تر  از میانگین در پرسش نامه افکار خودکشی 

(نفر7)نامه تحریف های شناختی نمره پائین تر از میانگین در پرسش

(نفر9)ناتوانی برای شرکت در جلسات درمانی 

عدم تمایل به شرکت در پژوهش 

نفر24: تعداد
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تحلیل مفروضه  تعاملی  شد.  اثر  بررسی  طریق  از  کواریانس 
و پیش بر پسمتغیر مستقل  وابسته  آزمون  آزمون هر متغیر 

از معنادار نبودن میزان   انجام شد که نتایج حاکی  در    Fآن 
تحریف ]متغیرهای  شناختی   =229/0P<05/0های 

34/1 =F[ افکار خودکشی  و   ]05 /0>212 /0P=  38 /1=F ]
جهت این،  بر  علاوه  توزیعپیش بررسی بود.  نرمال   فرض 

شاپیرو وابسته متغیرهای آزمون  شد.   استفاده ویلک-از 

  وجود دارد  متغیرها در  توزیع نرمال آزمون این نتایج مطابق
  باشد.دار نمیمعنی  0/ 05 سطح در آمده دستبه Z چرا که

پیش جاییآن از تحلیل   هایفرضکه    کوواریانس آزمون 
رفتاردرمانی   شده فراهم اثربخشی  بررسی  برای  است، 

تحریف کل  نمره  بر  افکار  دیالکتیکی  و  شناختی  های 
تحلیل کوواریانس تک از  استفاده  خودکشی  )آنکوا(  متغیری 
جدول   در  آن  نتایج  که  است.    2گردید  شده  آورده 

  

   1 جدول
 آزمون آزمون و پسدر پیشدو گروه  افکار خودکشیو  های شناختی تحریفاطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش   گروه گواه  

 متغیرها 
 آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش آزمون پس 
میانگین   

 معیار( )انحراف
میانگین  

 معیار( )انحراف
میانگین   

 معیار( )انحراف
میانگین  

 معیار( )انحراف

 های شناختی تحریف ( 7/ 19)12/59 ( 18/5) 64/41  ( 7/ 03)24/59 ( 7/ 21)46/59 

 13/29(59 /4 ) 26/28(42 /4 )  افکار خودکشی ( 4/ 17)25/28 ( 3/ 81)19/10  

 

   2جدول 
 آزمون های شناختی و افکار خودکشی دو گروه با کنترل پیشتحریف متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل 

 اندازه تأثیر  داری سطح معنی SS Df MS F تغییرات منبع متغیر وابسته 
 

 های شناختی  تحریف
 0/ 563 0/ 001 79/70 51/288 1 51/288 آزمون پیش

 0/ 732 0/ 001 00/95 40/391 1 40/391 گروه

    12/4 27 13/98 خطا

 
 افکار خودکشی

 0/ 381 0/ 001 39/45 41/232 1 41/232 آزمون پیش
 0/ 494 0/ 001 28/52 73/267 1 73/267 گروه

    12/5 27 54/103 خطا

 
بین    نشان داده شده است  2که در جدول    یطورهمان

و    هایگروه لحاظ    گواهآزمایش  شناختی  تحریفاز  های 
معن  داراتفاوت  وجود  دیگر  د.داری  عبارت  رفتاردرمانی    ، به 

میانگیندیالکتیکی   به  توجه  شناختی  تحریف  با    گروههای 
  گواه، گروه  های شناختی  تحریف  نسبت به میانگین   آزمایش 
تحریفموجب   معنادار  گروه  کاهش  در  شناختی  های 
استآزمایش   با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .732/0 

یعنی   نمرات  تفاوت  درصد   73است،  در  فردی  های 
های شناختی مربوط به تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی  تحریف

اول پژوهش   بنابراین فرضیه  که    شد. همچنینتأیید  است. 
  آزمایش و  هایبین گروه  نشان داده شده است  3در جدول  

    د.داری وجود دارتفاوت معنی افکار خودکشیاز لحاظ   گواه

 
   با توجه به میانگین رفتاردرمانی دیالکتیکی    ، به عبارت دیگر
خودکشی به    گروه  افکار  نسبت  افکار    میانگینآزمایش 

کاهش معنادار افکار خودکشی  موجب    گواه،گروه  خودکشی  
آزمایش   گروه  استدر  با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .

نمرات  تفاوت   درصد  49است، یعنی    0/ 494 فردی در  های 
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی   افکار خودکشی مربوط به 

  شد.تأیید است. بنابراین فرضیه دوم پژوهش 

 گیریو نتیجهبحث 
جمعیت  سالمندی  پدیده  با  جهان  که  است  دهه  دو  از  بیش 
سالمندان،  جمعیت  نسبت  افزایش  است،  شده  مواجه 

ها جهت ارتقای بهزیستی و رفاه این گروه سنی گذاری سیاست 
می  ناگزیر  حاضر  سازد را  پژوهش  بنابراین  هدف  ،   نیی تعبا 
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دیالکتیکی    اثربخشی   و تحریف   بررفتاردرمانی  شناختی  های 

 دیالکتیکی  درمانی  رفتار  انجام شد.  افکار خودکشی سالمندان  
 .شود می  خودکشی  افکار  و   شناختی   هایتحریف   کاهشسبب  

که   این  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  رفتاردرمانی فرضیه 
تأیید های شناختی سالمندان تأثیر دارد،  تحریف   بر دیالکتیکی  

اثربخشی   شد.  بررسی  به  پژوهشی  کمتر  تاکنون  گرچه 
 .پرداخته است   های شناختی تحریف   بر رفتاردرمانی دیالکتیکی  

می  یافته  این  تبیین  آموزش در  گفت   هایمهارت  توان 
کمک به  دیالکتیکی  رفتاردرمانی   پذیرش، با  تا  کند می  فرد 

 ارادی تجربة حفظ  با  و  کند  حال برقرار  زمان  با  بهتری  ارتباط 
حال  بر  را  خود  آگاهی  و  توجه  کنونی،   و  کند  متمرکز  زمان 

 بپردازد و واکنشی  شکل قضاوتی به  آینده،  بینی پیش  به  کمتر
تحریف  زمینة  موارد  این  همة  که  شناختی کاهش   در های 

به می  فراهم  را  سالمندان  درمان  علاوه کند؛   آموزش با  این 
بین مهارت   تقویت به  مثبت  هیجانات  افزایش  و  فردی های 

نوجوانان  و  اثربخش  تعاملات   و  والدین،  همسالان  با  مثبت 
 هایکاهش تحریف  به  منجر  احتمالًا و  پردازد می  اطرافیانش 

از می  شناختی   کمک فرد  به  مهارت  این  دیگر  سوی  شود. 
 به آنها  کردن  بندی طبقه  و  قضاوت  بدون  دیگران را  تا  کند می 

 بهتری ارتباط  بتواند  حال  بر زمان  تمرکز  با  و  بپذیرد  بد  و  خوب 
 این آموزش  گفت  توان همچنین می  کند.  برقرار  خود  با دیگران 

 مقرر در موعد  خود  کار  نشدن  انجام  فرد  شود می  باعث  مهارت 
بدون  کردن  را،   یک منزلة به  هایش، توانمندی  و  خود  داوری 
 و  تجربه  یک  عنوان به  را  آن  و  نگیرد  نظر  در  مشکل  نقص و 

و  بدون  مورد  قضاوت  و  قرار  پذیرش  ارزیابی،  )احمدیان  دهد 
 که آموزد می  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  در  فرد  .( 1403همکاران، 
 فعلی وضعیت  همچنین  و  پذیرش موقعیت کنونی  باید توانایی 

قضاوت  داوری پیش  بدون  را  خودش   او کند.  کسب  کردن، و 
برای  بین  مرز  بتواند  باید  و  تلاش   موقعیت پذیرش  تغییر 

نتیجه،  (. در 1402کند )سلیمی و غیرتی،   درک  را بهتر  کنونی 
دیالکتیکی  شوند می  باعث  فوق  عوامل  باعث  که رفتاردرمانی 

شناختی تحریف   رفتاردرمانیشود.  می   سالمندان  در  های 
 منفی منجر تغییر افکار  و  افکار   بازسازی با  تواند می  دیالکتیکی 

 منجر آگاهی ذهن   تمرینات  گردند.  ذهنی  نشخوار  کاهش  به 
افکار    گیری ازفاصله  و  خود  توجه  چرخش  با  سالمندان  تا  شد 

را   افکار  این  و  بپردازند  نشخوارها  و  افکار  این  ارزیابی  به  منفی 
د درصد  و  ببینند  نیستند،  واقعی  لزوماً که  افکاری   عنوان   به 

 را  های شناختی تحریف  توانستند  بنابراین،  و  برآیند  آنها  کاهش 
 دهند.  کاهش  خود  در 

که   این  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم   رفتاردرمانیفرضیه 
دارد،    بردیالکتیکی   تأثیر   تأیید شد.افکار خودکشی سالمندان 

 همسو است. در( 1401این یافته با مطالعه برومند و همکاران ) 
 رفتاردرمانی به این که  توجه  توان گفت با تبیین این یافته می 

کاملًا نگرشی   با است  مدارانه  انسان  و  دلسوزانه  دیالکتیکی 
 افزایش با  درماندگی  تحمل  چون  هایی مهارت  آموزش 
راه  و  پذیری انعطاف   شرایط آثار  تعدیل  و  جدید  های حل ارائه 
 کمک وقایع دردناک  با  بهتر  کنارآمدن  در  فرد به  کننده ناراحت 

 دیالکتیکی بر رفتاردرمانی  های مبتنی مهارت  کند. همچنین می 
اهداف  نظر  در  برای  افراد  تشویق  با   و  مدت کوتاه  گرفتن 

 و  روزانه  طور به  بخش های لذت فعالیت  انجام  بلندمدت،  اهداف 
احساس  خشم  با  مقابله  برای  تمریناتی   و  منفی  افکار  گناه،  و 

 فردیمیان  بهبود روابط  راهکارهایی برای  پیشنهاد  نیز  و  ترس 
سبک  برای  را  وی  تواند می   افکار بدون  زندگی  پرورش 

نیا و سازد )عباسی  افکار توانمند  آن  با  مؤثر  مقابلة  و  خودکشی 
و 1403همکاران،   خودکشیبه  امر  این  (  افکار   کاهش 

 عنوانبه  دیالکتیکی  درمانی  شد. رفتار  خواهد  منتهی  سالمندان 
یک  و  شود می  ارائه  گرانه حمایت  درمان  یک   ارتباط مستلزم 

و  درمانگر  و  درمانجو  میان  قوی  و  مشترک   درمانگر است 
رفتارهای  می  درمانجو  به  را  سازگارانه  فعالانه   و  دهد آموزش 

در می  مذکور  درمان  بنابراین،  کند؛ می  تقویت   کاهش تواند 
 باشد. مؤثر  در زنان سالمند  افکار خودکشی 
 زندگی از  حساس  ای دوره  و  زیستی  فرآیندی  سالمندی 

که   و  رونده پیش  خودی، خودبه  تغییرات  بروز  با  است 
فیزیولوژیکی بازگشت   است. همراه شناختی روان  و ناپذیر 
 تعداد کنونی،  جوامع  در  افراد  زندگی به  امید  با افزایش  همچنین 

 آنان پذیربودن آسیب  به  توجه  با  و  افزایش یافته  سالمندان نیز 
برخی  نسبت   ضرورت آنان  به  توجه  روانی  های بیماری  از  به 

واقع  یابد. می   موضوعات ترین شایع  با  این مرحله  در  افراد  در 
سالمندان سلامت  و  تحریف  مانند  روان  شناختی  افکار های 

از  با  گردند که می  خودکشی مواجه   مناسب  مداخلات  استفاده 
 نشان داد پژوهش  این  های یافته  یابند.  بهبود  توانند می  درمانی 

می  که  برای از  توانند متخصصان  دیالکتیکی   رفتاردرمانی 
شناختی تحریف  کاهش  خودکشی  و  های   سالمندان افکار 

ضرورت  کنند.  مشاوره  به  مراجعه  استفاده  سنین  در  مراکز 
روان  گذاشتن  میان  در  و  میانسالی   جهت شناختی مشکلات 
خودکشی تحریف  کاهش  افکار  و  شناختی   تواندمی  که  های 

مشکلات   پیشنهاد باشد،  پیری  سنین  در  بیشتری  عامل 
 بالینی شناسان روان  برای  مفید  تمهیداتی  ها یافته  گردد. این می 



 

 

  

 61-75، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان 73 خودکشی   افکار   و   شناختی   های تحریف   بر   دیالکتیکی   درمانی   رفتار 
 

 روش یک  عنوان به  دیالکتیکی را  و رفتاردرمانی  کند می  فراهم 
 سالمندان شناختی روان  مشکلات  از  بخشی  کاهش  در  کارآمد 

این متخصصان  در   بر ها یافته  نتیجه،  دهد. در می  قرار  اختیار 
درمانی یک  عنوان به  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اهمیت   رویکرد 

 های شناختی و افکار خودکشیبه تحریف  پرداختن  برای  مؤثر 
 دهندهنشان  علائم  این  کاهش  کند. می  تأکید  سالمندان  در 

برای  پتانسیل  دیالکتیکی   های شناختی وتحریف  رفتاردرمانی 
 متخصصان ها یافته  است.  روانی  رفاه  بهبود  افکار خودکشی و 

 که کنند  طراحی   ایچندجانبه  سازند که مداخلات می  قادر  را 
اجتماعی  بر  هم   شناختیروان   های توانایی  بر  هم  و  منابع 

نتایج   باشد.   تدوین در  گذاران سیاست   به  توانند می متمرکز 
 تأکید روان سلامت  بر  تنها   نه  که  کمک کنند  هایی استراتژی 

 افکار خودکشی و  های شناختی تحریف   به کاهش  بلکه  دارند، 
 کنند.کمک می  زندگی  های چالش  با  مواجهه  در 

این یافته   آن های محدودیت  بافت  در  باید  پژوهش  های 
از داده   تعمیم  و  تفسیر  پژوهش های محدودیت  شود.   این 

نمونه می  روش  به  بودنتوان  منحصر  غیرتصادفی،   گیری 
شهرنمونه  سالمندان  به  ابزارهای  ها  از  استفاده   اهواز، 

جمع  برای  داده خودگزارشی  برگزاریآوری  امکان  عدم  و   ها 
 در گر  مداخله  متغیرهای  کنترل برخی   مرحله پیگیری و عدم

 در تمرکز عدم  یا و  حوصلگی  جمله، بی  از  پژوهش  انجام  طی 
سؤالات،  پاسخگویی  پیشنهاد به  لذا  شود می   برشمرد، 

گیری تصادفی، های در شهرهای دیگر با روش نمونه پژوهش 
مطالعات با پیگیری بلندمدت، بررسی و مقایسه اثربخشی رفتار 

روان  رویکردهای  سایر  با  دیالکتیکی  مانند درمانی  شناختی 
آگاهی طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهن 

و  بهترین  بتوان  تا  گردد  انجام  رفتاری  شناختی  درمان  و 
لذت مناسب  هزینه،  کم  مدت،  )کوتاه  روش  بخش، ترین 

داد.   ارائه  را  آسان(  که  بیشتر  های پژوهش آموزش 
 را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  بر   مؤثر های مکانیسم 

بینش می  کند، می   بررسی    و  دهد  ارائه  را  بیشتری  های تواند 
 دهد. ارائه  را  مناسب  رویکردهای درمانی 

 گزاری سپاس 

 در مطالعه  کننده شرکت  سالمندان کلیه  از  مقاله  این  نویسندگان 
 آورند. می  عملبه  قدردانی  و تشکر  حاضر

  عمناب

و خ   ،مومنی .،  ع  ،احمدیان  )   ، کرمی  .،  رفتار 1403ج.  اثربخشی   .)
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 .96-106(،  73) 19،  های نوین روانشناختی پژوهش 
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و ش  ، سلیمی  )   ، غیرتی .،  رفتاردرمانی 1402ش.  اثربخشی   .)
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