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Suicidal ideation acts as a direct precursor to suicide 

attempt and is critical for predicting and preventing 

suicidal behavior through early intervention. 

Consequently, investigating risk factors associated with 

suicidal ideation and implementing appropriate strategies 

and timely psychological interventions are important to 

reduce and prevent suicidal behavior in adolescent girls 

(Sen et al., 2024).  

One psychological intervention effective in reducing 

suicidal ideation could be cognitive-behavioral therapy 

(Giwa-Amu et al., 2025; Zhao & Wang, 2025; Gomez et 

al., 2025), which was developed by Aaron Beck in the 

1960s as a structured, time-limited, and evidence-based 

psychotherapy approach initially designed to treat 

depression, stemming from Beck's research on cognitive 

processes in depression, which showed that patients often 

experience distorted and automatic negative thoughts 

(Beck et al., 1979; as cited in Gomez et al., 2025). These 

findings led to the development of cognitive-behavioral 

therapy, a treatment that focuses on identifying and 

restructuring maladaptive thought patterns to improve 

emotional and behavioral outcomes (Brown et al., 2022). 

The basis of Beck's cognitive-behavioral model is that 

our thoughts (cognitions) influence our feelings and 

behaviors, and vice versa (Bryan et al., 2025).  

Another effective intervention for reducing suicidal 

thoughts can be emotion-focused therapy (Pourjafari & 

Mirshafiei, 2025; Noroozi Homayoon et al., 2025), 

which is an evidence-based treatment based on 

experiential, humanistic, and attachment theories 

(Edwards et al., 2025). The goal of emotion-focused 

therapy is to identify and accept emotions, accept 

maladaptive negative emotions, increase awareness and 

expression of these emotions, and learn to tolerate and 
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regulate underlying painful experiences in the individual 

(Ivanova & Watson, 2014; as cited in Glisenti et al., 

2021). In general, in emotion-focused therapy the 

therapist focuses not only on providing awareness 

through mental content (Zwack & Greenberg, 2020) that 

has been denied or distorted by the client, but also on 

creating a new concept influenced by the client's physical 

experience (Brubacher & Johnson, 2019). Greenberg 

(2011) believes that emotion-focused therapy places the 

greatest emphasis on emotional experiences and 

cognition. The main goal of this therapy is to create 

changes in maladaptive emotions, with increased 

awareness and expression of emotions, learning to 

regulate emotions, and activating adaptive emotions 

(Greenberg, 2011).  

The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

emotion-focused therapy on suicidal ideation in 

adolescents under welfare organization of Nourabad city. 

Method 

This quasi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design with control group and two-month 

follow-up. The statistical population of the research was 

all adolescents under welfare organization of Nourabad 

city in 2025. Then a total of 60 adolescents were 

randomly divided into two groups, including a cognitive-

behavioral therapy group (20 adolescents), emotion-

focused therapy group (20 adolescents) and a control 

group (20 adolescents). Then the first experimental group 

underwent eight 90-minute sessions of cognitive-

behavioral therapy and the second experimental group 

underwent eight 90-minute sessions of emotion-focused 

therapy. To collect data, the Beck scale for suicidal 

ideation (BSSI; Beck et al., 1979) was used. Analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni post hoc 

test were used for data analysis with SPSS Version 29. 

Results 

Based on the results, the mean and standard deviation of 

age in cognitive-behavioral therapy group were 15.85 

(SD=1.50); the mean and standard deviation in the 

emotion-focused therapy group were 15.70 (SD=1.56); 

and the mean and standard deviation of age in the control 

group were 15.95 (SD=1.70). The F statistic obtained 

from comparing the means of the 3 groups in the age 

variable was F = 0.13, which is not statistically 

significant (p = 0.882), indicating that the 3 groups are 

similar in terms of age. After examining the statistical 

assumptions of repeated measures analysis of variance, 

this test was used to analyze the collected data. Taking 

into account the Greenhouse-Geisser correction, Table 1 

reports the results of the repeated measures analysis of 

variance test to examine the differences in the research 

sample in the three stages of pre-test, post-test, and 

follow-up of suicidal ideation. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts  

(Greenhouse-Geisser Correction) of Suicidal Ideation 

Variables Source F df Sig Partial ƞ2 Observed Powera 

suicidal ideation 
factor 116.03 1.09 .001 .67 1.00 

factor * group 27.57 2.18 .001 .49 1.00 

group 26.10 2 .001 .48 1.00 

The results showed that both interventions had a 

significant effect on suicidal ideation (p<0.05). In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed 

that emotion-focused therapy is more effective than 

cognitive-behavioral therapy on suicidal ideation 

(p<0.05). 

Discussion 

The results showed that emotion-focused therapy was 

more effective than cognitive-behavioral therapy in 

reducing suicidal ideation in adolescents under the care 

of the Noorabad City Welfare Department. This result is 

consistent with the result of Noroozi Homayoon et al. 

(2025) who showed the effectiveness of emotion-focused 

therapy on reducing suicidal ideation. In addition, the 

results are inconsistent with the results of Pourjafari & 

Mirshafiei (2025) who showed that there was no 

difference between the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and emotion-focused therapy on 

suicidal ideation, and both are equally effective in 

reducing suicidal ideation.  

In explaining this result, it can be said that having 

suicidal ideation means that teenage girls experience 

feelings of worthlessness, self-hatred, and uselessness. 

Emotion-focused therapy by activating the initial strong 

emotion that is established in an empathetic 

communication context helps adolescents become more 

courageous than in the past and can question the vicious 
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cycle of self-criticism, feelings of hatred, worthlessness, 

and uselessness (Zwack & Greenberg, 2020). Emotion-

focused therapy uses the perception of a therapeutic 

relationship, direct attachments, and indirect verbal 

processes to empirically create a trans-experiential sense 

of self-connection with the present moment, to recognize 

and improve the repressed and unexpressed emotions that 

perpetuate the negative cycle of communication, and to 

form new interactions by discovering and reexperiencing 

underlying emotional responses, which results in a 

reduction in neutral attachment and the perception of 

being burdened, which is what causes the individual to 

have less suicidal ideation. Therefore, emotion-focused 

therapy helps adolescent girls understand the 

complexities of lifelong relationships and their 

psychogenic roots, and manage their thoughts, behaviors, 

and interactions in a healthy way (Greenberg, 2017) and 

have fewer thoughts of ending their lives. Therefore, it 

can be considered logical to say that emotion-focused 

therapy is more effective than cognitive-behavioral 

therapy on suicidal ideation in adolescents.  

There were limitations in conducting the present 

study, the selection of a sample from Noorabad County, 

Lorestan, requires caution in generalizing the findings. 

The limitation of the data collection tool to a 

questionnaire and the lack of use of other measurement 

tools are other limitations and problems of this study. 

This is because there is a possibility that there is bias in 

the responses of adolescents, because the criterion for 

having suicidal ideation was a score of 12 or more based 

on the suicidal ideation scale, and the severity of suicidal 

ideation was not specified.  

Based on the results of the present study, it can be said 

that cognitive-behavioral therapy and emotion-focused 

therapy can be used as a treatment method on suicidal 

ideation in adolescents the priority of use for adolescents 

with suicidal ideation under the welfare organization 

should be given to emotion‑focused therapy. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

 ، یافکار خودکش

  ،یرفتار-یدرمان شناخت

 ر مداجان یدرمان ه

نوجوانان تحت پوشش   یبر افکار خودکش مدارجانیو درمان ه یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش  سهیپژوهش مقا نیهدف از ا

ماهه    2  یریگ پی  مرحله  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونپس -آزمونش ی با طرح پ  یشآزمایمهین  ،بود. روش پژوهش  یستیاداره بهز

بودند. تعداد    1404شهرستان نورآباد لرستان در سال    یستیپوشش اداره بهز  تپژوهش نوجوانان دختر تح یبود. جامعه آمار

-یشناختگروه درمان  3ساده در  یتصادف وهیتعداد سپس به ش نیهدفمند انتخاب و ا یر گینوجوان دختر به روش نمونه 60

جلسه    8اول تحت    شآزمای  گروه   سشدند. سپ  نیگزینفر( جا  20نفر( و گروه کنترل )  20)   مدارجان ینفر(، درمان ه  20)  یفتارر

  نیقرار گرفتند. در ا مدارجان یدرمان ه ایقهیدق 90جلسه   8دوم تحت  شیو گروه آزما ی رفتار-یدرمان شناخت ایقهیدق 90

  ل یتحل  آماری  روش.  شد  استفاده  هاداده   یگردآور  ی( برا 1979( بک و همکاران )BSSI)   یافکار خودکش  اسی پژوهش از مق

نشان داد هر دو مداخله در مرحله    جیبود. نتا  29نسخه    SPSS  افزارو نرم   یفرونبن  یبیمکرر، آزمون تعق  یرگیاندازه با    انسیوار

نشان داد که   ی بیآزمون تعق  جی(. نتاp<05/0داشته است )  یبر کاهش افکار خودکش  یمعنادار  یاثربخش  یر یگیآزمون و پپس 

(.  p<05/0داشته است )  یبر کاهش افکار خودکش  یرفتار -یشناخت  ماننسبت به در  ی شتر یب  یاثربخش  مدارجان یدرمان ه

  ی مناسب برا   یدرمان   یهاوه یبه عنوان ش  توانندیم  مدارجان یو درمان ه  یرفتار-یکرد که درمان شناخت  یرگیجهینت  توانیم

 است.   مدارجانیبه کار برده شوند و تقدم استفاده با درمان ه  یستیدر نوجوانان دختر تحت پوشش بهز  یکاهش افکار خودکش
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 مه مقد 

خودکش ط  1ی رفتار  خودکش  یفیبه  به  کردن  فکر  شامل  رفتارها    ا ی)  یاز 

برنامه2ی پردازده یا خودکش  ،3یخودکش  یبرا  یز یر(،  به  خود    4ی اقدام  و 

مرگ    703000سالانه  (.  2025و همکاران،    6)کوآرشی   اشاره دارد  5ی خودکش

خودکش  یناش م  یاز  ثبت  جهان  سطح  حدود    شودیدر    از   درصد  79و 

کشورها   یهاخودکشی  در  مت  یجهان  و  کم  درآمد  م  وسطبا  .  شود یثبت 

)افراد   و  19تا    10نوجوانان  به  بالا   ژهیسال(  معرض خطر   یخودکش   یدر 

  نی در ب ریمرگ و م یعلت اصل  نیچهارم  یهستند. در سطح جهان، خودکش

اما سوم  19تا    15جوانان   است،  م  یاصل  لتع  نیسال  و  ب  ریمرگ    ن یدر 

ا در  سن  نیدختران  جهانی   تاس  یگروه  بهداشت  ی2025،  7)سازمان    ک (. 

  درصد از  30  باًیانجام شد، نشان داد که تقر  2021که در سال    ری اخ  یبررس

م  خودکشی  افکار  نوجوان  دختران تجربه  همکاران،  )  کنندیرا  و  اکبری 

  دختران  از  درصد  40نشان داده است که    قاتیتحق  ن،ی(. علاوه بر ا2025

و   8روبینسون ) کنندیم یکشدارند، اقدام به خود خودکشی افکار که نوجوان

نوجوانان ممکن    انیدر م  ی(. عوامل مؤثر بر افکار خودکش2016همکاران،  

متفاوت باشند.    ایهمسو    یسن  یهاگروه   ری است با عوامل مشاهده شده در سا

و    یمشکلات مال  ،یخانوادگ  یهای ریدرگ  ران،یده در اانجام ش  زیمتاآنال  کی

 یخودکش   هاقدام ب  یرا به عنوان عوامل خطر غالب برا  یلیتحص  یهاچالش 

به عنوان    ی(. افکار خودکش2013نظرزاده و همکاران،  )  ه استبرجسته کرد

 ینیبش یپ  یو برا  کندی عمل م  یاقدام به خودکش  یبرا   میمستق  سازش یپ  کی

است. در    یاتیمداخله زودهنگام ح  قیاز طر  یاز رفتار خودکش  یریشگیو پ

  ی های استراتژ   یو اجرا   یعوامل خطر مرتبط با افکار خودکش  یبررس  جه،ینت

از رفتار    یر یشگیو پ  هشکا  یبراهنگام  و مداخلات روانشناختی بهمناسب  

 (. 2024و همکاران،    9سن مهم است )دختر  در نوجوانان    یخودکش

از   خودکشی  یکی  افکار  کاهش  بر  تاثیرگذار  روانشناختی  مداخلات 

؛ ژائو  2025و همکاران،    11)گیوا آمو   باشد  10رفتاری   -تواند درمان شناختیمی

در دهه  14توسط آرون بک ( که 2025و همکاران،  13؛ گومز 2025، 12و وانگ 

عنوان    1960 و    افته،یساختار  یدرمانروان   کردیرو  ک یبه  زمان  به  محدود 

شده بود، توسعه    یطراح  یبر شواهد که در ابتدا با هدف درمان افسردگ  یمبتن

شد    یناش  یدر افسردگ  یشناخت  یندها یبک در مورد فرآ  قاتیاز تحق  و  افتی

ب داد  نشان  منف  مارانیکه  افکار  تجربه    شدهفیتحر  یاغلب  را  خودکار  و 
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  ن یا(.  2025؛ به نقل از گومز و همکاران،  1979)بک و همکاران،    کنندیم

 ییکه بر شناسا  یشد، درمان  رفتاری-درمان شناختی  جادیمنجر به ا  هاافتهی

  ی و رفتار  یعاطف  یامدها یبهبود پ  یناسازگار برا   یفکر  یالگوها  یو بازساز

رفتاری بک  -شناختیاساس مدل  (.  2022و همکاران،    15)براون   تمرکز دارد

افکار   نیا بر احساسات 17هاما )شناخت   16است که   ر یما تأث  یو رفتارها  18( 

 (.  2025و همکاران،    19بریان و برعکس )  گذارندیم

کوئ  زیالمتاآن   کیطبق   )  20ی گلیتوسط  همکاران  ا2022و    ه ینظر  نی(، 

افسردگ با مطالعات  رابطه  م  ی اغلب در  ب  رایز  شود،ی ذکر   حی توض  شتریبک 

خود،    نسبت به  یمنف  دگاهیدارند د  لیتما  یکه افراد مبتلا به افسردگ  دهدیم

که اکنون معمولاً به عنوان مثلث    -خود داشته باشند    ندهیخود و آ  یایدن

و همکاران،    22آ ؛ به نقل از پویه1967)بک،    شودیشناخته م  کب  21ی شناخت

ا(2025 افکار    نیهمچن  هینظر  نی.  تعر  )خودکار(  23اتوماتیک مفهوم    ف یرا 

تأث  اتوماتیکافکار  .  کندیم رفتار  بر  ناخودآگاه  مثلث  .  گذارندیم  ریبه طور 

  ی خودکش  یرفتارها( و  2023،  24)مارچتی و پوسل   افسردگیاغلب با    یشناخت

در    ی، همانطور که ناتوان(2025)گومز و همکاران،    در نوجوانان مرتبط است

عدم اعتماد به نفس    ایشده )افکار(  مشکلات درک  یبرا   گرید  یهاحلراه   جادیا

برا خود  راه   یدر  ن  نیگزیجا  یهاحل انجام  است   زی)رفتارها(  مرتبط  آن    با 

- توان گفت که درمان شناختی(. بنابراین می2025و همکاران،  25)ساگباس 

  رییتغ  یبرا   یابک به عنوان مداخله   یشناخت  هینظر  یاز چارچوب نظر فتاری  ر

و  شده است    یناش  )خودکار(  یکاتومات  یفکر   یندها یافکار و فرآ  نیشکل ا

خود    کردی در رو  رایاست ز  یخودکش  یبرا  دوارکنندهیام  یدرمان  نهیگز  کاین ی

،  26رود شده است )  یسازی شخص  اریهر فرد بس  یحال برا  نیجامع است و در ع

به طور    دیبا  ب،یترت  نی(. به هم2025؛ به نقل از گومز و همکاران،  2004

باشد    یپرداختن به افکار و احساسات  یبرا   یمناسب  تیمنحصر به فرد در موقع

 (.  2025و همکاران،    27)صابر   شوند  یخودکش  یمنجر به رفتارها  توانندیکه م

افکار خودکشی می برای کاهش  اثربخش  از مداخلات  تواند  یکی دیگر 

؛ نوروزی همایون  2025میرشفیعی،  )پورجعفری و    باشد  28مدار درمان هیجان 

  ی هاه یکه بر اساس نظر  29بر شواهد   یدرمان مبتن  ک( که ی2025و همکاران،  

(.  2025و همکاران،    30)دوارز   شودیانجام م  یو دلبستگ  انهیگراانسان   ،یتجرب

مدار شناسایی و پذیرش هیجانات، پذیرش هیجانات  هدف از درمان هیجان

و   ناسازگار  و  منفی  یادگیری تحمل  این هیجانات و  بیان  و  آگاهی  افزایش 

؛ به 2014،  31)ایوانووا و واتسون   ای در فرد استتنظیم تجارب دردناک زمینه

17. cognitions 

18. feelings 

19. Bryan 

20. Quigley 

21. cognitive triad  

22. Puia  

23. automatic thought 

24. Marchetti & Pössel 

25. Sağbaş 

26. Rudd  

27. Saber 

28. emotional focused therapy 

29. evidence-based treatment 

30. Edwards 

31. Ivanova & Watson 
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درمانی    مداربه طور کلی، درمان هیجان   (.2021و همکاران،    1نقل از گلیسنتی

  ست ا  که تمرکز درمانگر نه تنها بر آگاهی دادن از طریق محتوای ذهنیاست  

که از طرف درمانجو انکار یا تحریف شده است،    (2020،  2)زواک و گرینبرگ

  بلکه ایجاد مفهوم جدید متأثر از تجربه جسمی درمانجو را نیز در نظر دارد

  درمانبر این باور است که    (2011)4رینبرگ(. گ2019،  3بروباچر و جانسون )

ی و شناخت افراد دارد.  بیشترین تأکید را بر روی تجربیات هیجان  مدارهیجان

درمان، ایجاد تغییر در هیجانات غیرانطباقی، با آگاهی زیاد و  این  هدف اصلی  

سازی هیجانات انطباقی جویی هیجانات و فعالبیان هیجانات، یادگیری نظم

 . (2011)گرینبرگ،    است

رفتاری )گیوا آمو و همکاران،  -آنچه که مشخص است هم درمان شناختی

 مدار( و درمان هیجان2025؛ گومز و همکاران،  2025وانگ،  ؛ ژائو و  2025

( بر کاهش مشکلات نوجوانان اثربخشی 2025)نوروزی همایون و همکاران،  

درمان هیجان اثربخشی  مقایسه  اما  دارند.  شناختیمعنادار  درمان  و  - مدار 

رفتاری کمتر بر روی این نوجوانان به ویژه نوجوانانی که تحت پوشش حمایتی 

نظر    مادی از  این،  بر  افزون  است.  شده  انجام  هستند،  بهزیستی  معنوی  و 

رفتاری  -درمان شناختیاثربخشی  مقایسه  به  شناختی نیز، مطالعاتی که  روش

کمتر وجود دارد و این    پرداخته استمدار در جامعه نوجوانان  و درمان هیجان 

می  گباعث  این  نیاز  مورد  و  موثر  روانشناختی  درمان  نتوان  که  روه  شود 

پذیر از جامعه را برای کاهش مشکلات هیجانی و روانشناختی آنان را  آسیب 

شناسایی کرد. چرا که تحقیقات نشان داده است که نوجوانان دختر از نظر  

جنسیدسترسی سلامت  به  کمتر  همکاران،    5)سپتیانا   پذیری  (،  2025و 

و    7)وانگ   گی(، افسرد2025و همکاران،    6)رودولف   ترآوری هیجانی پایینتاب

 ( و دارا بودن افکار خودکشی2025و همکاران،  8؛ ورسینگ 2025همکاران، 

و همکاران،    11؛ برائوسچ2025و همکاران،    10؛ بکر 2025و همکاران،    9)چن 

پذیر تبدیل کرده  ( مشکلاتی دارند که آنان را به عنوان قشری آسیب2025

توان  یسه این دو درمان، میدر باب دلایل منطقی و علمی برای مقا  ،است. لذا

گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات درمانی مختلف و اثربخش  

های دیگر  تر را نسبت به درمان از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

توان به روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات  را شناسایی کرد می

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه تحقیقات  کاهش این نوجوانان فعالیت می

تر است. به همین دلیل این پژوهش  استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران برخوردار  

با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن بود که آیا بین اثربخشی لذا  است.  

افکار خودکشی نوجوانان  رفتاری و درمان هیجان  -ناختیدرمان ش بر  مدار 

 تفاوت وجود دارد؟ 

 

 

 
1. Glisenti 

2. Zwack & Greenberg 

3. Brubacher & Johnson 

4. Greenberg 

5. Septiana  

6. Rudolph 

7. Wang 

   روش

آزمون با گروه کنترل  آزمون، پس آزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش، نیمه

پیگیری   دوره  تحت    2و  دختر  نوجوانان  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ماهه 

استان   نورآباد  شهرستان  بهزیستی  اداره  تابستانپوشش  در  سال    لرستان 

( با اندازه اثر  2013)12برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن بودند.  1404

نفر انتخاب    20استفاده شد که بر اساس آن هر گروه    75/0و توان آزمون    5/0

نفر از نوجوانان    135( بر روی  1979)  در ابتدا مقیاس افکار خودکشی بکشد.  

و بالاتر    12سپس از بین آنهایی که نمره  تحت پوشش بهزیستی اجرا شد و  

پذیر از  نفر به عنوان نوجوانان آسیب  60در این مقیاس کسب کردند تعداد  

  3نظر افکار خودکشی شناسایی شدند. در ادامه به شیوه تصادفی ساده در  

نفر در گروه آزمایش    20نفره جایگزین شدند. به این صورت که    20گروه  

نفر در    20مدار و  نفر در گروه درمان هیجان   20رفتاری،  -درمان شناختی

شهرنورآباد   بهزیستی  محل  در  درمانی  جلسات  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه 

و بیشتر در مقیاس افکار خودکشی، شرکت نکردن    12برگزار شد. کسب نمره  

همزمان در سایر مداخلات روانشناختی و نداشتن سوء مصرف مواد مخدر از  

جلسه در جلسات    2هش بود. همچنین غیبت بیش از  های ورود به پژوملاک

دوره دیگر  در  همزمان  شرکت  با  درمانی،  همزمان  درمانی  مداخلات  و  ها 

ملاک  از  بود.  پژوهش  پژوهش  از  خروج  برای  های  پژوهش  اهداف  توضیح 

  به صورت فشرده به گروه کنترل کننده و ارائه جلسات مداخله  نوجوانان شرکت 

از آنجایی که طرح پژوهش  شده در این پژوهش بود.  از اصول اخلاقی رعایت  

پس پیش دادهآزمون،  بررسی  برای  لذا  است،  بوده  پیگیری  و  های  آزمون 

گیری مکرر  گردآوری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با اندازه 

برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون  بن  و آزمون تعقیبی فرونی 

 بوده است.   29نسخه    SPSSها  است. نرم افزار تحلیل دادهاستفاده شده  

 ابزار پژوهش 

خودکشی  افکار  توسط:  ( BSSI)  13مقیاس  مقیاس  همکاران    14بک  این  و 

سال    17تا    12( بر اساس کار بر روی نمونه بزرگسالان و نوجوانان  1979)

ای از است که روی یک مقیاس سه نقطه  سوال  19شامل  تدوین شده است و  

میرجهد  بیشترین شدتا  ت  (کمترین شدت)  صفر یا    شود.بندی  سؤال  هر 

گیرد، اما پاسخ به  نمیای تعلق  پاسخ به گزینه یک نمره  گزینه دارد،  3عبارت  

اول میل    سوال  5  گیرد.و گزینه سه دو نمره تعلق می   گزینه دو، یک نمره

این طریق مدت زمان    کند و ازغربالگری می  آزمودنی به زنده بودن یا مردن را

دهد. تنها افرادی که آرزوی  اجرا را در افراد فاقد میل خودکشی کاهش می

  19تا    6سوالات  خودکشی را گزارش کنند، در    همنفعلانیا    فعالانه  انجام اقدام

گرایانه،  مدت و فراوانی افکار خودکشی   د به طولرشوند. این موامیبندی  درجه

بر احساس کنترل  آرزوی مردن،  برنامه خودکشی، میزان  و  آرزوهای    طرح 

زنده  خودکشی آرزوی  نیرومندی  روش خودکشی،  فرصت  و  وسیله  گرایانه، 

8. Weersing 

9. Chen 

10. Becker 

11. Brausch 

12. Cohen   

13. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) 

14. Beck 
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قبلی   اقدامات  قههای درونی و بیرونی و ساببازدارنده  بودن و آرزوی مردن،

می مربوط  جمع.  شودخودکشی  اساس  بر  فرد  کل  محاسبه  نمره  نمره  ها 

دهنده افکار خودکشی بیشتر  نشان  بالاتراست. نمره   38شودکه از صفر تا  می

اساس    خودکشی در فرد بر(. ارزیابی افکار  1399  ،)ذرراتی و همکاران  است

(،  3تا    0)نمره    افکار خودکشی  شده توسط افراد به صورت فاقدنمره کسب  

و دارای افکار خودکشی پرخطر  (  11تا    4)نمره    دارای افکار خودکشی کم

(. در داخل ایران  1391)خدابنده و همکاران،    و بیشتر( خواهد بود  12  )نمره

استفاده شده   در یک پژوهش برای بررسی همسانی درونی از آلفای کرونباخ

کرونباخ  اس آلفای  ضریب  که  با    89/0ت  آن  )ملاکی(  همزمان  روایی  و 

( تهیه بررسی و  2016و همکاران )  2فوناگی(  MQ)  1سازی ذهنی  پرسشنامه

ذهنی اطمینان  مولفه  با  افکار خودکشی  پیرسون  سازی  ضرایب همبستگی 

به    01/0و معنادار در سطح    70/0سازی  و مولفه عدم اطمینان ذهنی  -42/0

(. در تحقیقات جدیدتر آلفای  1403پور،  ده است )مشتاقی و هاشمیدست آم

گزارش شده است که نشان دهنده    93/0کرونباخ برای بررسی پایایی مقیاس  

در پژوهش حاضر    (. 2024و همکاران،    3پایایی مطلوب مقیاس است )زوبل 

آزمون  ، پس 82/0آزمون  پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی برای پیش

 به دست آمده است.    96/0، پیگیری  92/0

 جلسات درمانی 

(  2011)  4های نظری بک با اقتباس از آموزه  رفتاری-درمان شناختیجلسات  

  دقیقه  90جلسه و هر جلسه    2جلسه بود. به این صورت که هر هفته    8شامل  

تحقیقاتی  در  آن  اثربخشی  که  شد  ارائه  اول  آزمایش  گروه  همچون    به 

( و روحی 1403)  (، فرجی وستگانی و همکاران1403)  و همکاران  پورنقیعلی

، تغییر رفتار مورد انتظار و  اتایید شده است. هدف، محتو (  1401)  و همکاران

شناختی درمان  جلسات  خانگی  جدول  -تمرین  در  است.    1رفتاری  آمده 

های نظری گرینبرگ  با اقتباس از آموزه  مداردرمان هیجانهمچنین جلسات  

جلسه و هر جلسه    2جلسه بود. به این صورت که هر هفته    8( شامل  2011)

که   دقیقه   90 شد  ارائه  دوم  آزمایش  گروه  تحقیقاتی   به  در  آن  اثربخشی 

و ایزدی و همکاران )1404)  و همکاران  پَرنوْهمچون   ( تایید شده  1404( 

، تغییر رفتار مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان  ااست. هدف، محتو 

 آمده است.    1مدار در جدول شماره  هیجان

 جلسات درمانی   : 1جدول  
 ( 1993)  رفتاری اقتباس از بک - جلسات درمان شناختی 

 تمرین فردی/گروهی)تکالیف(  تغییر رفتار مورد انتظار  ا محتو اهداف  جلسات 

بین   اول معارفه  و  آشنایی 

 کنندگان و مداخله گر شرکت

اولیه،   ارتباط  برقراری  اجرای  معارفه، 

آزمون، آشنایی با اصول و اهداف  پیش

 A-B-C  الگوی

آشنایی و کسب انگیزه جهت مشارکت  

کننده  فعال، برقراری ارتباط اولیه شرکت

 گر و مداخله

حداقل   تجربه  5نوشتن  یا  ی  رویداد 

 منفی قبلی خویش 

،  A-B-C  آموزش کامل الگوی  دوم

 خطاهای فکری ی شناسای

آموزش  ،  ذکر مثال  با   A-B-Cآموزش  

خطاهای   شناسایی  برای  اعضاء 

بودن)فکری ارائه    (معیارهای قدیس  و 

 های جایگزین پاسخ

آگاهی درباره طرز تفکر و تاثیرات   ءارتقا

تکمیل   توانایی  احساسات  بر  آن 

باورهای  کاربرگ کنترل  و  مداخله  های 

 قدیسانه 

به روش  نوشتن بدترین حوادث زندگی  

A-B-C  .  از باورهای  همچنین ده مورد

 . قدیسانه

افکار   سوم  فکری،  خطاهای  آموزش 

 های جایگزین خودآیند، پاسخ

ع  آموزش  افکار خودآیند،  ئم  لاآموزش 

 . اضطراب، شناسایی خطاهای فکری

توانایی شناخت انواع خطاهای شناختی.  

توانایی کنترل افکار خودآیند را داشته  

 . باشد

-Aدر برگه    وشتن افکار خودایند منفی

B-C . نوشتن افکار مضطرب 

آموزش انواع تکنیک مواجهه با   چهارم 

 افکار منفی 

تفکر  )تزریق فکر در چهارچوب چرخه 

با  (آلیس چالش  فکر،  تزریق  تمرین   ،

 افکار خودآیند 

منفی،   افکار  با  مواجهه  کیفیت  ارتقاء 

برگردانی،   توجه  فکر،  تزریق  تکنیک 

 چالش با افکار مزاحم 

نوشتن آن  انجام   تمرینات تزریق فکر و 

 .  بر روی کاغذ

درجه پنجم تکنیک  بندی  آموزش 

 ها افکار و هیجان

درجه خودآیند،  افکار  با  بندی  چالش 

بر  منطقی  پاسخ  و  خودآیند    افکار 

 100تا  1اساس مقیاس 

هیجان توانایی درجه بندی هیجانات و افکار  و  ثبت  ناخوشایند  های 

ثبت  درجه آنها،  و  بندی  خودآیند  افکار 

 .پاسخ منطقی

تن آرامی آموزش تکنیک تن ششم تکنیک  روش  آموزش  به  آرامی 

 لانی( عض)جاکوبسون 

تن روش  از  عضاستفاده  در  لا آرامی  نی 

 آور مواقع اضطراب

و   افکار  ثبت  روزانه،  تکنیک  اجرای 

 .احساسات قبل و بعد از اجرای تکنیک

حلآموزش   آموزش تکنیک حل مسئله  هفتم ارائه  تکنیک  با  مسأله، 

حل  مثال تمرین  و  ملموس،  های 

 مشکل فرضی 

مسائل   با  شدن  روبرو  کیفیت  ارتفاء 

 مختلف زندگی و حل مسئله 

های حل مسئله در مواجهه  تمرین شیوه

 ور آبا شرایط اضطراب

و  هشتم  نقش،  ایفای  شیوه    آموزش 

 اختتامیه جلسات 

های گذشته، و توضیحاتی  مرور تکنیک

پس و  درباره  آزمون  پس  اخذ  آزمون، 

 زمان برای اجرای مرحله پپگیری  اعلام 

نمرات   یابد،  بهبود  نقش  ایفای  شیوه 

معناپس تفاوت  با  آزمون  داری 

 آزمون داشته باشند پیش

بندی و مرور کلی تکالیف جلسات  جمع

 گذشته 

 
1. Metallization Questionnaire (MQ) 

2. Fonagy 

3. Zobel 

4. Beck 
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 ( 2011مدار اقتباس از نظری گرینبرگ ) جلسات درمان هیجان 

 تمرین فردی/گروهی)تکالیف(  تغییر رفتار مورد انتظار  ا محتو اهداف  جلسات 

آشنایی، معرفی برنامه   اول

 آموزشی

ایجاد   و    خوشآمدگویی،   و  اعضا  پذیرش   درمانی،  رابطه معرفی 

در مورد    کلی  بیان  گروه،  رهبر  و  یکدیگر  با  گروه  اعضای  آشنایی

اهمیت رعایت نظم و  مدار، بیان قوانین گروه؛ اهداف درمان هیجان

بحث توافق بر سر زمان  فعال بودن در  ها و انجام دادن تکالیف و 

 تشکیل جلسات، تعداد و مدت آنها 

به   ورود  برای  شدن  آماده 

 جلسات درمانی 

به   توجه  نوجوانان،  با  تعامل 

و   هیجانات  احساسات، 

 د رفتارهای خو

مشترک اعضا، کشف    (تعاملی و هیجانیت)ذیرش و انعکاس تجربیا پ تحلیل و تغییر هیجانات  دوم

ساز،  های تعاملی منفی آشفته دار و شناسایی چرخهمشکل  لات تعام

  دلبستگی،  سطوح  با  اعضا  هیجانی  هایپاسخ  طهمشخص کردن راب 

 تگیدلبس موانع  و مشکل ارزیابی

تمرین سبک پردازش هیجانی   دار مشکل لات کشف تعام 

پذیرش    تلاشو   برای 

 احساسات خود 

ایجاد فضای امن ارتباطی اعضای گروه، کشف و شناسایی احساسات   تحلیل و تغییر هیجانات  سوم 

کشف   خالص،  هیجانات  و  احساسات  ابراز  نشده،  ابراز  و  زیربنایی 

ناایمنیترس های اساسی در ارتباطات اعضا و کمک به اعضا  ها و 

 جهت تجربه مجدد عواطف 

تجر  شناسایی احساسات زیربنایی    و  ها هیجان  بهتمرین 

 احساسات خود  پذیرش 

تعام شکل درگیری هیجانی عمیق  چهارم  های هیجانی  سازی پاسخت، روشن لادهی مجدد چرخه 

چرخه   پذیرش  گروه،  اعضای  و  درمانگر  بین  هماهنگی  کلیدی، 

 ا تعامل توسط اعض

و   پذیرش چرخه تعامل  هیجانات  ابراز  برای  تمرین 

 برای تنظیم هیجانی  تلاش

احساسات تعریف نشده، شناسایی نیازهای دلبستگی انکار    پذیرش  درگیری هیجانی عمیق  پنجم

خودافشایی بیشتر    به  کمک  تعاملات،   با   نیازها   تلفیق   هیجانات،  ده ش

 اعضا

دلبستگی   نیازهای  شناسایی 

 هیجانات  دهانکار ش 

تمرین فن کار با صندلی برای  

 ها نهیجا

تجربهگ درگیری هیجانی عمیق  ششم پذیرش  سترش  افزایش  اعضا،  از  یک  هر  هیجانی  های 

پاسختجربه پذیرش  افزایش  هیجانات،  تملک  اطرافیان،  های  های 

 تعاملی جدید، هماهنگ نمودن تشخیص درمانگر با اعضای گروه 

-تمرین برای از بین بردن وقفه یات افزایش پذیرش تجرب 

 های هیجان 

ت بر پایه  لا ها جهت ساخت مجدد تعامتسهیل ابراز نیازها و خواسته سازی یکپارچهتحکیم و  هفتم

، تغییر رفتارهای آسیب رسان، بازسازی  لاتهای جدید تعامادراک

راه تسهیل  مشک حلو  برای  جدید  به  لاهای  پاسخ  و  قدیمی  ت 

 اعضای گروه  سوالات

های  حلبازسازی و تسهیل راه

 جدید 

تجربه   و  رفتار  تمرین 

بینش  اح اساس  بر  ساسات 

 ای تجربه

سازی و اجرای  یکپارچه هشتم 

 آزمون پس

های جدید، مرور  تحکیم چرخه ایجاد شده فعلی، پذیرش وضعیت

های اصلی درمان توسط اعضا؛ بحث در مورد نقطه نظرات  یادگیری

به   مثبت و منفی اجرای طرح آموزشی، راهکارهایی برای حفظ و 

بندی و پاسخگویی  زندگی روزمره، جمعکارگیری روش درمانی در  

قدردان   سوالاتبه   جلسات،  کل  ارزیابی  و  جهت    یاعضا  اعضا  از 

و تعیین زمان برای اجرای    آزمون شرکت در جلسات و اجرای پس

 دوره پیگیری

تشخیص و تنظیم هیجانات و  

 ابزار هیچانات به جای سرکوب 

های آموخته شده  تمرین روش

نها  برای به کارگیری آ   تلاشو  

 در زندگی 

 هایافته

شناختی درمان  در  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  رفتاری  -بر 

  70/15  مدار؛ میانگین و انحراف معیار در گروه درمان هیجان50/1و    85/15

بود.    70/1و    95/15و میانگین و انحراف معیار سن در گروه کنترل    56/1و  

متغیر  در گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  

  باشد ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می F = 13/0برابر با    سن

(882/0=sig  که نشان دهنده همتا بودن )گروه از نظر سن است. در جدول    3

آزمایش و    هایدر گروهافکار خودکشی نوجوانان  میانگین و انحراف معیار    2

 گروه کنترل آمده است.  
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 آزمایش و گروه کنترل   های در گروه افکار خودکشی  میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 مرحله  متغیر وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل مدار هیجان شناختی/رفتاری  کنترل مدار هیجان شناختی/رفتاری 

 85/0 86/0 74/0 90/12 00/13 65/12 آزمون پیش افکار خودکشی 

 95/0 15/1 66/0 80/12 50/10 70/10 آزمون پس

 93/0 14/1 70/0 85/12 55/10 80/10 پیگیری

معیار    2جدول   انحراف  و  نوجوانان  میانگین    های گروهافکار خودکشی 

و درمان هیجان-)درمان شناختی  آزمایش مراحل  رفتاری  تفکیک  به  مدار( 

دهد. بعد از بررسی آزمون و پیگیری( را نشان می آزمون، پس )پیش  سنجش

  ی ها آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل دادههای  مفروضه

تغییرات   این  که  مطلب  این  دانستن  برای  شد.  استفاده  شده  گردآوری 

باشند یا خیر،  آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میشده در پس حاصل 

آزمون  گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این  از تحلیل واریانس با اندازه

پیش چند  رعایت  پیشمستلزم  این  است،  اولیه  نرمال  فرضفرض  شامل  ها 

ها بررسی فرضباشد که ابتدا پیش ها میبودن توزیع نمرات و همگنی واریانس 

ویلک استفاده شد. از آنجایی -شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

شاپیرو آزمون  مقادیر  مع-که  مراحل  از  یک  هیچ  در  نبود  نیویلک  دار 

(05/0<p لذا می ،)باشد. جهت  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص  بررسی همگنی واریانس

معنی آماری  لحاظ  به  ارزیابی  مرحله  سه  در  لوین  آزمون  نبود  آماره  دار 

(05/0<pو بدین ترتیب پیش )های  ها تایید شد. دادهسفرض برابری واریان

ال  وباکس( را زیر س کوواریانس )ام-های واریانستحقیق فرض همگنی ماتریس

پیش  این  بنابراین  )نبرد؛  است  شده  رعایت  نیز  سطح <05/0pفرض   .)

از  معنی بزرگتر  آزمون  پیش  و  گروه  تعامل  اثر  این    05/0داری  و  بود 

شیبنشان  همگنی  رگرسیون   دهنده  ت  1خط  با  اینکه  بود.  به  وجه 

اندازهفرض پیش  با  واریانس  استفاده از تحلیل  گیری مکرر رعایت شده  های 

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح  است، می

به دست    001/0معناداری آزمون کرویت موچلی برای افکار خودکشی برابر  

ها در میان سطوح  تفاوتکه واریانس  ن است  این یافته حاکی از آآمد که  

به  هایمتغیر است  وابسته  متفاوت  معناداری  تحلیل  پیش  ،صورت  فرض 

شود  فرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشواریانس کرویت رعایت نمی

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت    F که آماره

-و هیون 2گیسر -هاوسگرین ، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fآماره 

بنابر  تصحیح می  3لدتف استفاده کنیم،  از کدام روش تصحیح  اینکه  کنند. 

اگر مقدار  (  1403یار و همکاران،  ؛ به نقل از همت1996)4استیونس پیشنهاد  

تر  فلت و اگر اپسیلون کوچک -باشد از تصحیح هیون  75/0اپسیلون بزرگتر از  

در مورد کرویت وجود نداشته باشد از    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0از  

. در  (1404)ویسی و کاشفی،   شودمیگیسر استفاده  -ستصحیح گرین هاو

برای افکار  گیسر  -پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس

استفاده    گیسر-سگرین هاوتر است، لذا از اپسیلون  کوچک   75/0خودکشی از  

در جدول    گیسر-سگرین هاوشده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3

پیش مرحله  سه  در  پسپژوهش  پیگیر آزمون،  و  خودکشی آزمون  افکار  ی 

 گزارش شده است.  

 ( افکار خودکشی گیسر- س گرین هاوآزمودنی )تصحیح  و درون آزمودنی اثرات بین  نتایج  : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داریمعنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیر وابسته 

 00/1 67/0 001/0 09/1 03/116 زمان  افکار خودکشی 

 00/1 49/0 001/0 18/2 57/27 زمان×گروه 

 00/1 48/0 001/0 2 10/26 گروه

مدار  رفتاری و درمان هیجان -نشان داد که درمان شناختی  3نتایج جدول  

خودکشی  بر   افکار  زمان  کاهش  تاثیر  دارد.  معنادار  تاثیر  و  اثربخشی 

توان گفت که  گیری بر نمرات افکار خودکشی معنادار است، بنابراین میاندازه 

گروه  از  نظر  در  صرف  خودکشی  افکار  نمرات  میانگین  بین  آزمایشی  های 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثرات  آزمون، پسپیش 

نیز معنادار می فت که تفاوت  توان گباشد، که میتعامل بین زمان و گروه 

آزمون  آزمون، پس های مختلف )پیش میانگین نمرات افکار خودکشی در زمان

ی  و پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسه 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسدو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش

 آمده است.   4در جدول  افکار خودکشی  در  

 افکار خودکشی برای بررسی پایداری نتایج  فرونی بن  تعقیبی  آزمون نتایج  : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیر وابسته 

 001/0 52/1 آزمون پس-آزمونپیش 85/12 آزمون پیش افکار خودکشی 

 001/0 45/1 پیگیری-آزمونپیش 33/1 آزمون پس

 142/0 - 07/0 پیگیری -آزمونپس 40/11 پیگیری

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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بر    مداررفتاری و درمان هیجان-درمان شناختی  4بر اساس نتایج جدول  

اثرات درمانی آن  افکار خودکشی در مرحله پس  آزمون تاثیر داشته است و 

نتایج آزمون تعقیبی   5ماندگار و پایدار بوده است. در جدول  ماه    2بعد از  

 تر آمده است. فرونی برای بررسی درمان اثربخش بن

 

 

 تر نتایج آزمون تعقیبی افکار خودکشی برای بررسی درمان اثربخش   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه  2میانگین تفاوت  میانگین تعدیل شده  گروه متغیر وابسته 

 999/0 03/0 مدار هیجان–درمان شناختی/رفتاری 38/11 درمان شناختی/رفتاری  افکار خودکشی 

 001/0 - 47/1 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری   35/11 مدار درمان هیجان

 001/0 - 50/1 کنترل  -مدار درمان هیجان 85/12 کنترل

به جدول   توجه  میانگین    5با  تفاوت  که  داد  نشان  درمان  نتایج  گروه 

  رفتاری -درمان شناختی  میانگینبا گروه کنترل بیشتر از تفاوت    مدار هیجان

است که    با گروه کنترل نشان دهنده آن  این    مداردرمان هیجاناست که 

به   نسبت  بیشتری  شناختیاثربخشی  خودکشی بر  رفتاری  -درمان  افکار 

 دارد.   نوجوانان 

 

 گیریبحث و نتیجه

از   درمان    و  رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسهپژوهش  این  هدف 

پوشش  نوجوانان  خودکشی  افکار  بر  مدارهیجان بود.   بهزیستی  اداره  تحت 

تحت    نوجوانان  خودکشی  افکار  بر  رفتاری-شناختی  نتایج نشان داد که درمان

گیوا  موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج    بهزیستی  اداره  پوشش

(  2025)( و گومز و همکاران  2025)  (، ژائو و وانگ 2025)  آمو و همکاران

رفتاری بر کاهش افکار خودکشی -راستا است که اثربخشی درمان شناختیهم

نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این    ،اند. افزون بر این را نشان داده 

- درمان شناختی  توان گفت کهمی  یافته پژوهشپژوهش یافت نشد. در تبیین  

ازجمله   که   مداخلاترفتاری  این تصور کلی  پایه  بر  است که  روانشناختی 

  ، ی بر عواطف شخصی داردیثیر به سزاارفتارها و الگوهای فکری منفی متغیر ت

های اعتقادی و تفکر،  رفتاری، بر نقش نظام-قرار گرفته است. درمان شناختی

درمان  بنابراین،  د.  گیری افکار خودکشی تأکید داردر رفتار و احساس در شکل

ناکارآمد،  هیجانرفتاری  -شناختی فکری  الگوهای  پیامد  را  منفی  های 

پردازش   الگوهای  و همچنین  ناسازگار  و  و  سو  اطلاعاتغیرمنطقی  ءگیرانه 

های تهدید یا توجه بیش از  مخرب مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانه

  رفتاری مشکلات-درمان شناختیگیرد. در  های منفی در نظر میحد به نشانه

در    اطلاعاتهای سیتماتیک در پردازش  زمانی آغاز می شوند که سوءگیری

پاسخ به  منجر  خودکار  به  سطح  که  شود  رفتاری  و  های  ادراک  خود  نوبه 

.  باورهای فرد و الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک چرخه معیوب تشدید کنند

های نوجوانی که افکار خودکشی را  وارهطور کلی می توان گفت شناختبه  

ای است که احساسات  در خود پرورانده، مملو از مضامین شناختی ناسازگارانه 

رسانی تعمدی و  رب نظیر خودآسیب های ناکارآمد و رفتارهای مخو هیجان

می سبب  وی  در  را  بسیار  خودکشی  نوجوانان  این  تفکر  که  آنجا  از  شود. 

مخرب و سوءگیرانه به مسائل    اطلاعاتپردازش    هایسوءگیری دارد و با سبک

طور به دلیل عدم تحمل پریشانی و  دهند و همینت خود پاسخ می لاو مشک 

پرورا خود  ذهن  در  که  خودکشی  رفتارهای  ندهافکار  است  ممکن  اند، 

های  ای از خود نشان بدهند که لزوم بررسی سبک کنترل و تکانشگرانه غیرقابل 

رفتاری به  -سازد. درمان شناختیرا در این افراد نمایان می  اطلاعاتپردازش  

کارگیری  های عملی برای چگونگی تجدید نظر در افکار منفی و به ، تکنیکفرد

دهد. همچنین،  ی مبارزه با افکار خودکشی را یاد میهای رفتاری برا مهارت

افکار  های درمان خودکشی میروش به ریشه  تا  فرد کمک کنند  به  توانند 

خودکشی خود برسد و بفهمد که چرا چنین احساسی دارد، چه چیزی باعث  

خودکشی  درمان  افکار  بکند.  باید  چه  ماندن  سالم  برای  و  است  شده  اش 

به    فردرفتاری و نظریات شناختی را ادغام کرده تا  رفتاری نظریات-شناختی

واقعیت، واکنش    خود  این نتیجه برسد که ادراک وی از یک موقعیت، بیشتر از

تعیین می را  آن  به  باشد،  فرد نسبت  ناامید  یا  ناراحت  فرد  زمانی که  کند. 

  گرایانه نباشد. تغییر نحوه تفکر و نگاه مراجعین به دیدگاه او ممکن است واقع

می تحمل  دنیا  افزایش  موجب  و  دهد  تغییر  را  شرایط  به  آنها  پاسخ  تواند 

از این رو،  .  پریشانی در مواجه با رویدادهای ناخوشایند و بحرانی زندگی شود

دانست  می منطقی  شودکه  توان    افکار   بر  رفتاری-شناختی  درمان،  گفته 

 موثر باشد.   نوجوانان  خودکشی

که   داد  نشان  نتایج  هیجانهمچنین    خودکشی   افکار  بر  مداردرمان 

موثر بوده است. این نتیجه به دست    بهزیستی  اداره  تحت پوشش  نوجوانان

راستا است که اثربخشی هم(  2025)  نوروزی همایون و همکارانآمده با نتایج  

اند. افزون بر این  بر کاهش افکار خودکشی را نشان داده  مداردرمان هیجان

به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین    نتیجه ناهمسو با نتیجه

  ی کردهای که رو  ،مدارجان یدرمان ه  توان گفت کهاین نتیجه به دست آمده می

مداخله    کیبه عنوان    کند،ی را ادغام م  یو تجرب   یبر دلبستگ  یمبتن  یستمیس

هیجانی  افراد    یبرا   دوارکنندهیام و  روانشناختی  با مشکلات  ظهور  مختلف 

تعارض تمرکز دارد    یندهایو فرآ  یفردبر عوامل درون  کردیرو  نیکرده است. ا

  ی فرد ن یدر روابط ب ییربنایز یروانشناخت یو هدف آن کاوش در ساختارها 

این درمان  (.  2025نوروزی همایون و همکاران،  )  است، نه صرفاً حل تعارضات

ها  پردازد و پس از اینکه دفاعمرحله به ارزیابی سبک ارتباطی میدر اولین  

آشکار شدند، این سبک را برای فرد آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشخص  

شده  شوند هیجانات سرکوب سازد؛ به همین دلیل افراد رفته رفته موفق میمی

ناآشکاری که چرخه تداوم می  و  ارتباطی را  این    بخشند، بشناسند ومنفی 

بخشند بهبود  را  جانسون،    چرخه  و  درمان  (.  2019)بروباچر  در  تغییر 

های هیجانی زیربنایی تعامل کشف  مدار به این صورت است که پاسخهیجان
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تجربه می و  قرار میشده  پردازش  مورد  مجددا  و  نتیجه  شوند  در  و  گیرند 

میلاتعام شکل  جدیدی  شکل  گیرندت  و  مجدد  پردازش  همین  گیری  و 

کند که افکار خودکشی کمتری را تجربه  ملات جدید به نوجوان کمک میتعا

میکند.   رو،  این  هیجاناز  درمان  که  دانست  منطقی    افکار  بر  مدارتوان 

 موثر باشد.   نوجوانان  خودکشی

نهایت هیجان  ،در  درمان  که  داد  نشان  درمان    مدارنتایج  به  نسبت 

  تحت پوشش   نوجوانان  خودکشی  رفتاری اثربخشی بیشتری بر افکار-شناختی

داشته است. این نتیجه به دست آمده با نتایج نوروزی همایون    بهزیستی  اداره

بر کاهش    مدارراستا است که اثربخشی درمان هیجانهم   (2025)  و همکاران

نتیجه به دست آمده با نتایج   ،اند. افزون بر اینافکار خودکشی را نشان داده

اند که  ( ناهمسو است که نشان داده 2025) عیپژوهش پورجعفری و پورشفی

مدار بر افکار خودکشی رفتاری و درمان هیجان-بین اثربخشی درمان شناختی

تفاوتی وجود ندارد و هر دو به یک میزان بر کاهش افکار خودکشی اثربخشی 

می آمده  به دست  نتیجه  این  تبیین  در  افکار    توان گفت کهدارند.  داشتن 

ارزشی، تنفر از  احساس بی آن است که نوجوانان دختر  به معنای    خودکشی

مدار، با فعال کردن  ، و درمان هیجانکنندرا تجربه می   استفاده بودنخود و بی 

، باعث  شودبرقرار می   همدلانهای که در یک زمینه ارتباطی  هیجان قوی اولیه 

به گذشته جرات مندتر شده و  نوجوانان    شود کهمی توانند چرخه  بنسبت 

استفاده بودن را  ارزشی و بیمعیوب انتقاد نسبت به خویش، احساس تنفر، بی

مدار دریافت  . درمان هیجان(2020)زواک و گرینبرگ،    مورد سوال قرار دهند

غیرمستقیم   کلامیهای مستقیم و فرایندهای  یک ارتباط درمانی، وابستگی

گیرد تا به طور تجربی بتواند در درجه اول، یک حس فراتجربی میرا به کار 

از خود ارتباط با لحظه اکنون ایجاد نموده، هیجانات سرکوب شده و ناآشکاری  

بخشند، بشناسند و این چرخه را بهبود  که چرخه منفی ارتباطی را تداوم می

پاسخ کشف  با  و  تعامبخشند  مجدد،  تجربه  و  زیربنایی  هیجانی  ت  لا های 

پذیری خنثی و ادراک سربار  جدیدی شکل دهند که حاصل آن کاهش تعلق

شود که فرد افکار خودکشی کمتری داشته که همین سبب می  باشدبودن می

هیجان درمان  بنابراین  میباشد.  کمک  دختر  نوجوانان  به  که  مدار  کند 

و    زای خود را درک کنندهای روانهای روابط مادام العمر و ریشهپیچیدگی

)گرینبرگ،    ای سالم مدیریت کنندافکار، رفتارها و تعاملات خود را به شیوه

توان  از این رو، می( و کمتر به فکر پایان دادن به زندگی خود باشند. 2017

-نسبت به درمان شناختی   مدارمنطقی دانست گفته شود که درمان هیجان

 ه باشد. نوجوانان داشت  خودکشی  رفتاری اثربخشی بیشتری بر افکار

هایی وجود داشت، انتخاب نمونه از  در انجام پژوهش حاضر محدودیت

ها جانب احتیاط  کند که در تعمیم یافته شهرستان نورآباد لرستان ایجاب می

و بیشتر بر اساس    12را در نظر داشت. ملاک داشتن افکار خودکشی نمره  

افکار خودکشی مشخص   و شدت  بوده است  افکار خودکشی  نشده  مقیاس 

است. این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری  

و    رفتاری -درمان شناختیتر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات  بلندمدت

مدار نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا  درمان هیجان

های دیگر  هنگهای مشابه در دیگر شهرها و فرشود پژوهشپیشنهاد میشد.  

های انجام شده باهم قابل مقایسه  اجرا شود تا نتایج پژوهش  نوجوانانبر روی  

های بعد  در پژوهشکمک کرد.  باشد و به بتوان رفع محدودیت این پژوهش

بیش از شش ماه یا  )  ترتر و طولانیمدتبا لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

یک اسال  حتی  ماندگاری  و  تداوم  بررسی  به  شناختیثربخشی  (  -درمان 

بر اساس نتایج ،  در سطح عملیمدار پرداخته شود.  و درمان هیجان   رفتاری 

مدار  و درمان هیجان   رفتاری -درمان شناختی  توان گفت کهپژوهش حاضر، می 

عنوان شیوهمی به  افکار خودکشیدرمانی    هایتوانند  برای کاهش   مناسب 

بهزیستی    نوجوانان  ادارات  پوشش  مشاوران،  شهرستانتحت  توسط  ها 

ادارات   این  مددکاران  و  شوندروانشناسان  برده  کار  استفاده  به  تقدم  در    و 

 است.    مداردرمان هیجانبا   نوجوانان کاهش افکار خودکشی  

 تقدیر و تشکر 

کنندگانی )نوجوانان( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در  شرکتاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی میجلسات درمانی شرکت کردند نهایت  

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع مالی 

 این پژوهش هیچگونه حمایت مالی نداشته است.  

 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

افراد   خصوصی  آسیب  حریم  هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت 

 .  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

 .هاداده   آوریروش کار و جمع   ده،یا  یمقدم: طراح  یبهرام  یمصطف

 . پروژه  تیری: نظارت و مدانیی افشار  میکر

 . پروژه  تیری : نظارت و مدینیسادات حس  دهیسع

.یلیو ارائه نکات تکم   یبررس:  یچهر   تایآز
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