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Abstract 

Introduction: This study aimed to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness treatment on distress tolerance and 

suicidal ideation in adolescents with suicidal 

thoughts. 

Method: The method of the study was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of this study 

included all adolescent students in Savojbolagh in 

2019, among whom 60 eligible volunteers were 

included in the study based on the cut off of Beck 

Scale for Suicide Ideation and Distress Tolerance 

Scale by Simons & Gaher and were randomly 

divided into two experimental groups of cognitive-

behavioral therapy and mindfulness and a control 

group so that there were 20 people in each group. 

Subjects answered Beck Scale for Suicide Ideation  

and Distress Tolerance Scale by Simons & Gaher for 

pretest and posttest. 6 sessions of cognitive-

behavioral therapy based on Leahy intervention 

protocol and 6 sessions of mindfulness therapy based 

on Burdick intervention protocol were held for 90 

minutes each for 2 experimental groups. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of 

variance, SPSS software and Bonferroni post hoc 

test. 

Results: Statistical analysis showed that cognitive-

behavioral therapy and mindfulness significantly 

increased distress tolerance (P=0.044) and 

significantly reduced suicidal ideation (P<0.001) in 

the experimental group compared to the control 

group. 

Conclusion: According to the research findings, 

cognitive-behavioral therapy and mindfulness can be 

used to improve suicidal ideation and increase the 

distress tolerance of adolescents with suicidal 

ideation. 

Keywords: adolescence, cognitive-behavioral 

therapy, distress tolerance, mindfulness, suicidal 

ideation. 
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 مقدمه
شود، به یک خشمی که نسبت به خود ابراز می 8خودکشی

ای به بسیاری از طور گستردهرفتار واحد اشاره ندارد، بلکه به
پردازد و ممکن است شامل رفتارهای متنوع و پیچیده می
، های خودکشی، قصدمندیصحبت کردن در مورد اندیشه

گرا، اقدام به خودکشی یا غیره باشد. رفتارهای خودکشی
های فراوانی برای شناسایی عوامل خطری که منجر تلاش

هدف درک  شوند باپردازی یا اقدام به خودکشی میبه اندیشه
و فهم خودکشی و پیشگیری از آن صورت گرفته، با این 

میر در وحال هنوز خودکشی یکی از عوامل عمده مرگ
و  ،ر جهان است و از میزان آن کاسته نشده استسراس

شناسایی افرادی که از بیشترین عوامل خطر برای خودکشی 
ترین درک متداول. (8)برخوردارند دارای اهمیت فراوانی است

های مفهومی تواند مدلهای اقدام به خودکشی میانگیزه
های پیشگیری و مداخله خودکشی را غنی و طراحی برنامه

 .(0)در خودکشی را تسهیل کند
طر پیچیده خودکشی پدیده چندعلیتی بالینی با عوامل خ

شناختی است که برای پایان دادن به زیستی، اجتماعی و روان
که از  فرسای زندگیناپذیر و طاقتدرد و رنج تحمل

براساس . (9)دهدرخ می تر استافسردگی نیز خطرناک
گرا پاسخی به رفتار خودکشی (0)ویلیامز 0نظریه فریاد و درد

انگیزد های فشارزا است که احساس شکست را برمیموقعیت
شناختی شود. عوامل رواندر نظر گرفته میناپذیر و اجتناب

طور مؤثر مشکلات تواند بهکه فرد نمیمانند اعتقاد به این
خود را حل کند، به افزایش درماندگی و ناامیدی منجر 

اند اگرچه بعضی از دازان پیشنهاد کردهپرشود. این نظریهمی
رسان ممکن است باانگیزه مردن صورت رفتارهای خودآسیب

انگیزه مشترک در این رفتارها فرار از شرایط  ، امانگیرند
غیرقابل تحمل و رنج و درد روانی است. در این راستا، 

ن پیشنهاد کردند که تجربه چنی (5)هاوکینز و همکاران
گر رابطه بین کننده میانجیرویدادهای دردناک و تحریک

پردازی و رفتار خودکشی است. براساس مدل خشم با اندیشه
شناختی خودکشی مسیر اصلی خودکشی شناخت است 

گرایی دهد(. خودکشی)معنای خصوصی که شخص به آن می
رابطه با خود، ای که شخص در نسبت به معنای ناسازگارانه

                                                 
1. suicide 

2. Cry of Pain Model 

کند، ثانوی بافت محیطی و آینده ساخته و پرداخته می
منجر به ادراک  9پذیری شناختیآسیب. (0)شودمحسوب می

/ ناتوانی  ناپذیریزا، ادراک تحملضعیف از رویدادهای تنش
در مقابله با رویدادهای با پریشانی و رویدادهای منفی و 

نژاد و در این راستا، حیدری. (7)شودهای بحرانی میموقعیت
چنین پیشنهاد کردند که افزایش مهارت تحمل  (1)همکاران
تواند سبب کاهش تمایل به خودکشی در افرا می 0پریشانی

 .در معرض خطر گردد
عنوان توانایی ادراک شده برای تحمل تحمل پریشانی، به

های هیجانی برانگیخته تعریف شده، بیانگر ارزیابی و حالت
مادی و اعتانتظارات یک فرد در مورد الف( میزان بی

 ها،ها، ب( پذیرش هیجانبه هیجانپذیری نسبت تحمل
ج( نیاز به راهبردهای تنظیم هیجان برای جلوگیری یا 

ها منابع کاهش شدت یک هیجان، و د( میزانی که هیجان
شوند، کنند و باعث اختلال در رفتار میتوجه را جذب می

تر تحمل پریشانی ممکن است . افراد با سطوح پایین(3)است
در معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشانی و شرایط برانگیزاننده 
پریشانی باشند. درنتیجه این افراد ممکن است برای اجتناب 

های آزارنده مربوط بکوشند. در های منفی یا حالتاز احساس
مکن است مقابل، افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشانی، م

بیشتر قادر باشند که به پریشانی و شرایط برانگیزاننده 
. تحمل پریشانی منشأ (86)پریشانی پاسخ انطباقی دهند

های فردی در بیولوژیکی، اکتسابی و محیطی دارد. تفاوت
های بیولوژیکی باعث تجربه واکنش و شدت احساسی زمینه
تر شود که ممکن است پریشانی را برای تحمل سختمی

نماید. فرض بر این است که شدت و واکنش احساسی زیاد 
عنوان یک پدیده تهدیدزاد د که پریشانی بهشوباعث این می

هایی برای اجتناب و غیرقابل تحمل تصور شود که به تلاش

پریشانی ممکن است بر  تحملشود. از پریشانی منجر می
تعدادی از فرآیندهای مربوط به خودتنظیمی شامل توجه، 

های هیجانی یا جسمانی های شناختی وضعیتارزیابی
 .(88)ها قرار بگیردذارد یا تحت تأثیر آنپریشان کننده اثر بگ

ها به نوع احساس آدم 5رفتاری - براساس رویکرد شناختی
فرض ها ربط دارد. ها درباره موقعیتنحوه تعبیر و تفکر آن

 و الیس 8307 بک که توسط رفتاری - رویکرد شناختی

                                                 
3. cognitive vulnerability 

4. distress tolerance 

5. cognitive behavior perspective 
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این است که فرآیندهای شناختی مانند  ارائه شده 8351
فایده، افکار غیر منطقی و ادراک تحریف شده، باورهای بی

شناختی را تشکیل روانهای اس درک و درمان اختلالاس
تواند چگونگی موقعیت به خودی خود نمی. (80)دهدمی

واسطه های هیجانی بهها را تعیین کند، واکنشاحساس آن
رو چنین به نظر و ازاین (89)افتدادراک موقعیت اتفاق می

توان تحمل واسطه درمان شناختی رفتاری میرسد که بهمی
درمانی، شناخت عقاید کانون شناختپریشانی را افزایش داد. 

تحریف شده و تغییر تفکر ناسازگارانه به کمک برخی فنون 
در جریان . شوداست که شامل فنون رفتاری و عاطفی نیز می

خبرند و ها از آن بیاری که انساناین نوع درمان به افک
درمان شناختی رفتاری  .(80)شودهای اعتقادی توجه مینظام

کند برپایه نظریه پردازش اطلاعات قرار دارد که فرض می
ها )شامل افکار، تصاویر، ادراک فرد از رویدادها، شناخت
های ها و باورها( رابطه علی مستقیمی با پاسخمفروضه

های منفی در این رویکرد هیجانی و رفتاری دارد؛ هیجان
، غیرمنطقی و ناسازگار و عنوان الگوهای فکری ناکارآمدبه

الگوهای پردازش اطلاعات سوءگیرانه و مخرب مانند گوش 
های تهدید یا توجه بیش از حد به زنگی بیش از حد به نشانه

که در افکار پارانوئیدی و افراد های منفی )همچنانبه نشانه
شوند. در این رویکرد شود( نگریسته میافسرده دیده می

مند در های نظامشوند که سوءگیرییمشکلات زمانی آغاز م
های پردازش اطلاعات در سطح خودکار منجر به پاسخ

رفتاری شود که به نوبه خود ادراک و باورهای فرد و 
الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک چرخه معیوب تشدید 

 .(85)کنند
آگاهی و درک  بموج 8آگاهیرسد از ذهنبه نظر می

ها، توانایی کنترل رفتارهای ها، پذیرش هیجانهیجان
هنگام تجربه  منطبق بر اهداف بهتکانشی و رفتار 

را تحقق اهداف فرد  کهشود، به طوریمیهای منفی هیجان
رو در کاهش افکار و ازاین (80)کندبرای فرد محقق می

آگاهی، ذهن. خودکشی و افزایش تحمل پریشانی مؤثر باشد
روانشناسی  آگاهی از لحظه حاضر و بدون قضاوت است.

چندین برنامه درمانی  8376پزشکی از دهه بالینی و روان
آگاهی برای کمک به افرادی که شرایط مبتنی بر ذهن

. (87)کنند، ارائه کرده استمختلف روانی را تجربه می

                                                 
1. mindfulness 

 آگاهی برای حل و فصل مشکلات روانی نظیر استرس،ذهن
اعتیاد  افسردگی و نشخوار فکری، اضطراب، اختلال خواب،

ها حاکی از ... به کار گرفته شده است و پژوهشبه مواد و
-81)ها هستنداثربخشی این رویکرد در درمان این اختلال

اهی به محیط اطراف، افکار و احساسات شخص این آگ. (09
که شود، بدون اینکه هیچ چیز را تثبیت کند یا اینمنتهی می

آگاهی تنظیم آن را خوب یا بد تلقی کند. بنابراین، ذهن
های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به ارزیابی

آگاهی امکان مقابله . علاوه بر این، ذهن(00)همراه دارد
آورد. های نامطلوب را فراهم میسازگارتر و مدیریت محرک

آگاهی بالاتری برخوردارند، خودتنظیمی افرادی که از ذهن
و نسبت به  (05)کنندهیجانی و رفتاری بهتری را گزارش می

آگاهی مثبت ذهن. (00)دهندشفقت بیشتری نشان می خود
تواند راهبرد تنظیم هیجان در ورزی میبا افزایش خودشفقت

های دردآور و نظر گرفته شود که طی آن از تجربه هیجان
شود بلکه تلاش می؛ (07)آیدناگوار ممانعت به عمل نمی

ها به همان صورتی که بسیار مهربانانه با احساسات و هیجان
پذیرش قرار گیرند؛ در چنین  هستند برخورد شود و مورد

شرایطی است که احساسات منفی جای خود را به احساسات 
ای دهند و فرد قادر خواهد بود از راهبردهای مقابلهمثبت می

یند آو بدین ترتیب در این فر (01)سازنده و جدید استفاده کند
و با به چالش کشیدن محتوای افکار  (03)فرد با تمرین توجه

 .(96)آیدهای خود بر مشکلاتش فائق میو هیجان
 و راش و همکاران (98)بروکس و همکاران در این راستا،

آگاهی را عاملی محافظت کننده در برابر افکار ذهن (90)
چنین  (99)زمستانی و همکاران اند.شی معرفی کردهخودک

ی رفتاری درمانی شناختتوان گروهپیشنهاد کردند که می
عنوان درمان گروهی اثربخش همراه با آموزش خانواده را به

گرا به کاربست. جعفری و برای دختران دارای افکار خودکشی
با مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  (90)همکاران

سازی رفتاری در کاهش حضور ذهن با درمان فعال

بهبود کیفیت زندگی و کاهش افکار خودکشی افراد  ،علائم
افسرده چنین نتیجه گرفتند که هر دو مداخله شناخت درمانی 

سازی رفتاری در بهبود علائم مبتنی بر حضور ذهن و فعال
افسردگی، کیفیت زندگی و افکار خودکشی به یک اندازه 

هدف  با (95)کند. فورکمن و همکارانتغییر ایجاد می
آگاهی و سیستم اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
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پردازی خودکشی درمانی تحلیل شناختی رفتاری بر ایدهروان
به افسردگی مزمن نشان دادند هر دو درمان  افراد مبتلا

درمانی تحلیل آگاهی و سیستم روانشناختی مبتنی بر ذهن
لائم پردازی خودکشی و عشناختی رفتاری بر کاهش ایده

اند. در پژوهش امیرپور و زندی پیام افسردگی اثربخش بوده
آگاهی مبتنی بر درمان شناختی نتایج نشان داد که ذهن (90)

انی گروه آزمایش در مقایسه با باعث افزایش تحمل پریش
آزمون شد. کاظمی و همکاران گروه کنترل در مرحله پس

شود افراد بدون تلاش در آگاهی باعث میآموزش ذهن (97)
جهت هر نوع تغییر، صرفاً تجارب هیجانی خود را مشاهده و 

د و از این جهت در افزایش تحمل پریشانی مؤثر است. بپذیرن
آگاهی نیز بر اثربخشی درمان ذهن (97)ارتضایی و همکاران

مبتنی بر کاهش استرس، بر تحمل پریشانی زنان اشاره 
آگاهی را در نآموزش ذه (91)کارپنتر و همکاران اند.داشته

افزایش تحمل پریشانی و کاهش گوش به زنگی دانشجویان 
 اند.مؤثر معرفی کرده

توان گفت افکار خودکشی با نگاهی بر آنچه مرور شد می
اختلالی چندبعدی و چندعلیتی است که ازجمله پیش 

آید. در این میان رویکرد های خودکشی به شمار میآمادگی
أکید بر افکار فرد و تمرکز بر شیوه درمان شناختی رفتاری با ت

کند تا با ایجاد تغییراتی در نگرش فرد و تفکر او تلاش می
بررسی شیوه تفکر وی او را از دام خودکشی برهاند. 

های مرتبط با هر دو مداخله حاکی از اثربخشی پژوهش
با در نظر گرفتن این  نسبی این رویکردها است با این حال،

که دارای افکار خودکشی هستند در  موضوع که نوجوانانی
اند، بررسی وضعیت مهلکی قرار دارند و نیازمند مداخله فوری

ویژه در به ترین رویکردها در درمان افکار خودکشیاثربخش
بنابراین، در این  گرا حائز اهمیت است.نوجوانان خودکشی

شود و بر اهمیت و ضرورت زمینه خلاء پژوهشی مشاهده می
افزاید. بنابراین هدف پژوهش حاضر ش حاضر میانجام پژوه

 آگاهی برمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و ذهن
در نوجوانان دارای افکار  تحمل پریشانی و افکار خودکشی

 خودکشی بود.

 روش

روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با  طدح پژوهش:

 ود.پیگیری با گروه گواه ب - آزمونپس – آزمونطرح پیش

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام نوجوانان  :هاآزمیانی

بودند که طبق برآورد آموزش  8931شهر ساوجبلاغ در سال 
نفر  96666آموزان این ناحیه انشدو پرورش شهر کرج تعداد 

که ون وورهیس و مورگان حداقل حجم بود. با توجه به این
هر گروه نفر در  85های آزمایشی نمونه را برای پژوهش

ها در مرکز ؛ با مراجعه به پرونده آن(93)اندپیشنهاد کرده
ها مشاوره آموزش و پرورش و دعوت به عمل آمدن از آن

نفر که در  966برای شرکت در پژوهش، از میان تعداد 
 06)هر گروه نفر  06د مرحله اولیه اعلام آمادگی کردند، تعدا

سؤال  5واجد شرایط با رضایت آگاهانه براساس نفر( 
و ( 8308غربالگری نخست مقیاس افکار خودکشی بک )

، وارد مطالعه (0665مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )
شدند و در دو گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری و 

 گزینجایصورت تصادفی آگاهی و یک گروه گواه بهذهن
های ورود به پژوهش شامل نمره بالاتر از خط شدند. ملاک

برش در پرسشنامه خودکشی بک، عدم تشخیص اختلال 
دوقطبی، اختلال شخصیت مرزی و وجود سابقه مصرف 

شناسی، فاده همزمان بیمار از خدمات روانداروها، عدم است
های جسمانی مزمن ازجمله تیروئید، عدم ابتلا به بیماری

و سرطان و عقب ماندگی ذهنی و جسمی و معیارهای دیابت 
خروج شامل عدم شرکت در جلسات آموزشی به مدت دو 

 جلسه بود.

 دبزدر
پرسشنامه افکار  :(8373) 8مقیاس افکار خودکشی بک .8

برای  8373خودکشی ساخته بک و همکاران در سال 
سنجش میزان مستعد بودن فرد به خودکشی ساخته شده و 

ها را براساس گروه ه است که شدت نشانهگوی 83شامل 
 نمره 0تا  6ای از جملات در یک طیف لیکرت سه درجه

شود و نمره بالاتر در این ابزار حاکی از افکار گذاری می
. بک و همکاران برای این ابزار (06)خودکشی بیشتر است 
و همبستگی این ابزار را با  30/6ضریب آلفای کرونباخ 

مقیاس افسردگی بک را در بیماران سرپایی و بستری به 
و همبستگی این ابزار را با مقیاس  59/6و  00/6ترتیب 

 75/6ناامیدی بک را در بیماران سرپایی و بستری به ترتیب 
. اصفهانی و همکاران برای این (08)گزارش کردند 00/6و 

و همبستگی این ابزار را با  10/6ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

                                                 
1. Beck Scale for Suicide Ideation 
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های ه مقیاس افسردگی سیاهه تجدیدنظر شده نشانهخرد
نفر به ترتیب  58نفر و  595هایی شامل در نمونه 36 -روانی
در پژوهش حاضر  .(00)گزارش کردند 56/6و  57/6برابر با 

 به دست آمد. 13/6ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 
مقیاس  :(0665سیمونز و گاهر ) 8مقیاس تحمل پریشانی. 0

ساخته  0665 تحمل پریشانی سیمونز و گاهر که در سال
؛ 9؛ ارزیابی0مقیاس تحملخرده 0گویه است و  85شده شامل 

 8لاً موافقم=را در یک طیف لیکرت از کام 5و تنظیم 0جذب
 به 0دهد. گویه مورد ارزیابی قرار می 5تا کاملاً مخالفم=

شود. در این ابزار نمره گذاری میصورت معکوس نمره
تر به معنای تحمل آشفتگی بیشتر است. سیمونز و پایین

و  10/6گاهر برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 
 عاطفه قیاسهمبستگی منفی معناداری را بین این ابزار با م

( و r= -09/6(؛ مصرف الکل )r= -53/6پذیری منفی )
( و همبستگی مثبت معناداری را بین r= -06/6جوانا )ماری

( گزارش r= 00/6پذیری مثبت )این ابزار با مقیاس عاطفه
عزیزی برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را . (09)کردند

عنوان شاخصی از همسانی به 77/6تا  76/6ای از در دامنه
درونی ابزار و ضرایب همبستگی بین این ابزار را با مقابله 

 به -087/6و  089/6مدار به ترتیب مدار و هیجانمسئله
در  .(00)عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کرده است
به  17/6پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 دست آمد.
درمان شناختی رفتاری که  :رفتاری - درمان شناختی. 9

 36جلسه  0ارائه شده است در  8ای از آن در جدول خلاصه
اجرا شد  (0687) ای لیهیای براساس پروتکل مداخلهدقیقه
رفتاری از  - . برای بررسی اعتبار بسته درمان شناختی(05)

نفر از اساتید هیأت علمی دانشگاه  5روایی محتوایی و نظر 
 .(00)استفاده شد که حاکی از اعتبار بسته مورد نظر بود

ای از آگاهی که خلاصهدرمان ذهن آگاهی.ارمان ذه . 0

ای دقیقه 36جلسه  0ارائه شده است در  0آن در جدول 
. (07)اجرا شد (0680) ای بوردیکبراساس پروتکل مداخله

رفتاری از روایی  - برای بررسی اعتبار بسته درمان شناختی

                                                 
1. Distress Tolerance Scale 

2. tolerance 

3. appraisal 

4. absorption 

5. regulation 

نفر از اساتید هیأت علمی دانشگاه استفاده  5محتوایی و نظر 
 شد که حاکی از اعتبار بسته مورد نظر بود.

پژژوهش حاضژر نوجوانژان     در رونرد دجرددی پرژوهش:   

کننده به هسته مشاوره آموزش و پژرورش شهرسژتان   مراجعه
ساوجبلاغ )شامل واحد مشاوره و مرکز مشاوره رازی که بالغ 

 بودند که بژا مراجعژه بژه پرونژده    بر ده مشاور شاغل هستند( 
هژا بژرای شژرکت در    ها و دعژوت بژه عمژل آمژدن از آن    آن

اد تشریح شد و از بژین  پژوهش، اهداف پژوهش برای این افر
افرادی که آمادگی خود را برای شژرکت در پژژوهش اعژلام    
کردند براساس خط برش مقیاس افکار خودکشی بژک افژراد   
واجد شرایط وارد پژوهش شدند. بژرای شژروع کژار ابتژدا بژا      

 DSM-5براساس  ساختاریافتهاستفاده از مصاحبه بالینی نیمه
هژای  ادامژه پرسشژنامه   تمامی گروه نمونه بررسی شدند و در

افسردگی و افکار خودکشی جهت پاسخگویی در اختیژار سژه   
عنژوان  ها بهشد و پس از تکمیل پرسشنامهگروه قرار داده می

آزمون در نظر گرفته شد و در ادامه گروه آزمژایش یژک   پیش
جلسه تحت درمان شناختی رفتاری، گروه آزمایش  0به مدت 

آگژاهی و گژروه گژواه    هنجلسه تحت درمان ذ 0دو به مدت 
گونه درمانی دریافت برنامه عادی روزانه خود را داشتند و هیچ

هژای  نکردند و یک هفته پژس از اتمژام درمژان، پرسشژنامه    
مطالعژه قژرار داده شژد و     پژوهش در اختیار سه گژروه مژورد  

عنوان پس آزمون در نظر گرفته شژد. در پژژوهش حاضژر    به
نژه، محرمانژه مانژدن و    اخلاق پژوهش شامل رضژایت آگاها 

صورت شفاهی رضایت خژود  رازداری رعایت شد. نوجوانان به
را اعلام داشتند و جهت اعلام رضژایت کتبژی فژرم رضژایت     

ها ارائه شژد  آگاهانه پیش از ورود نوجوانان به پژوهش به آن
در پژژوهش  شژان بژه آن پاسژخ دهنژد.     والدین ،که در منزل
 آمژاری  هژای از روشهژا  تحلیژل داده توصیف و حاضر جهت 

های گیریاندازهتحلیل واریانس با  تحلیل واریانس و خی دو،
گیسژر و   - و روش گرینهژوس  ویلک، لژون  - ، شاپیرومکرر

ح معناداری وو سط SPSSافزار و نرم فرونیآزمون تعقیبی بن
 .شد استفاده 68/6و  65/6
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 یرفتار یارمان شناخت یمحتید) 1جدول

 محتوا هدف جلسه

8 
معارفه اولیه، تبیین و توضیح 

 اهداف درمان
رفتاری، بیان قوانین و اصول جلسات  - درمانی شناختیای در مورد روانمعرفی، ارائه اطلاعات پایه
 صورت تمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیف.درمان، انجام تکلیف به

0 
توضیح درباره ارتباط افکار، 

 راحساس و رفتا

توانند باعث کاهش یا افزایش که چگونه افکار میآورند و اینها و رفتار را به وجود میافکار، احساس
یک واقعه یکسان به افکار  ABC)طبق تکنیک  ABCهایی نظیر ها شوند(، استفاده از تکنیکاحساس

 به وجود بیاورند، میها و رفتارهای مختلفی را توانند احساسشود که این افکار میمتفاوتی منجر می
بندی هیجان و میزان اعتقاد به ها به درستی یا نادرستی فکرتان پی ببرید(، درجهتوانید با مقایسه واقعیت

فکر، جستجوی نوسان در باورهای خاص و مقایسه مزایا و معایب؛ بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار 
های ناکارآمد تفکر و افکار ؛ توضیح در مورد سبکهایی نظیر تمایز فکر از واقعیتاستفاده از تکنیک

های شناختی هایی نظیر شناسایی تحریفخودآیند، بیان خطاهای شناختی معمول استفاده از تکنیک
 سازی؛ توزیع کاربرگ بازسازی افکار.مانند شخصی

9 
توضیح چهار گام اصلی برای 

 بازسازی افکار

هایی نظیر چالش با شناسایی افکار با استفاده از تکنیکمقایسه و توضیح تکلیف جلسه قبل، توضیح 
 تفکر باید اندیشی، شناسایی باورهای شرطی و مقایسه نظام ارزشی، ارزیابی افکار با استفاده از تکنیک

هایی نظیر هایی نظیر پیکان رو به پایین، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده با استفاده از تکنیک
 ها، مقایسه شواهد، ایفای نقش هر دو جنبه فکر، توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار.تعریف واژه

0 
مقایسه زنجیره علت، پاسخ، 

 پیامد

گیرد، تر قرار میمقایسه تکلیف جلسه قبل، توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگ
هایی نظیر توالی فکر، مقایسه از تکنیکبیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب در این جلسات 

 های مختلف و تغییر افکار منفی از طریق تغییر رفتار.های رفتار در موقعیتنوسان

5 
ریزی برای پیشگیری از برنامه

 عود
های کسب شده در طول جلسات، ارزیابی مقایسه تکلیف جلسه قبل، بیان ضرورت تمرین مهارت
 ده.های کسب شپیشرفت کار و مهارت

0 
بازنگری کلی مطالب و اجرای 

 آزمونپس
 آزمونمرور مطالب همه جلسات و اجرای پس

 

 آگاهیمحتیدی ارمان ذه  (2جدول

 محتوا هدف جلسه

 معارفه اولیه، تبیین و توضیح اهداف درمان 8

الف( توضیح درباره فلسفه برنامه آموزشی و علت آن؛ ب( تعیین قوانین برنامه ازجمله تعیین 
ان گردهمایی، مدت برنامه، مدت جلسات، نیاز به مشارکت بدون وقفه؛ ج( توصیف نحوه زم

برنامه آموزشی ازجمله طرح تکلیف خانه، مشارکت در اجرای نقش و بحث گروهی و قوانین 
آزمون. درنظر گرفتن جنبه محرمان بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت گروه و اجرای پیش

دیگر، تمرین وارسی بدنی، تکلیف استراحتگاه، بحث و تعیین افراد به معرفی خود به یک
 ها.جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوه

 آرامیآموزش تن 0
ها، شکم، گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت، ساق پا، ران 80آرامی برای تن

 ها و پیشانی صورت گرفت.ها، گردن، لب، چشمسینه، شانه

 آگاهی تنفسذهن آشنایی نحوه 9
آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر درباره چیز دیگر و آموزش تکنیک 

آگاهی تنفس پیش از خواب. تمرکز بر اعضای گاه ذهنتماشای تنفس و تکلیف استراحت
 آگاهی خوردن.های فیزیکی و تکلیف استراحتگاه ذهنها و جستجوی حسبدن و حرکات آن

 جه به ذهنآموزش تو 0
بودن افکار، اجازه ورود دادن به  آموزش توجه به افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند
ها از ذهن بدون قضاوت و توجه افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن

 ها.عمیق به آن

 الیت و خلق.بازنگری تکالیف استراحتگاه، تمرین مشاهده ارتباط بین فع مراقبه نشسته 5

 آزمونبازنگری کلی مطالب و اجرای پس 0
در این جلسه مرور اجمالی از مطالب جلسات اجرا شده و توضیحاتی در مورد مزایای انجام 

های یاد گرفته شده را در شود تکنیکشود و در آخر از همه افراد خواسته میتکالیف داده می
 ون یک هفته پس از اتمام جلسات مداخله.آزمزندگی روزمره خود بکار گیرند، اجرای پس
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 هایافته
هژا را نشژان   کننژده مشخصات دموگرافیک شژرکت  9جدول 
 دهد.می

های جمعیت شناختی نوجوانان گزارش شده یافته 9در جدول 
 شود بین سه گروه درمان شناختیکه مشاهده میاست. چنان

آگژاهی و گژواه بژه لحژاس جنسژیت تفژاوت       رفتاری، ذهن -
(. میژانگین و انحژراف   P= 300/6نژاداری وجژود نداشژت )   مع

؛ 05/6 ± 06/80معیار سن گژروه درمژان شژناختی رفتژاری     

 95/80و گروه گواه  09/6 ± 56/80آگاهی گروه درمان ذهن

ها بژا اسژتفاده از   بود و نتیجه مقایسه میانگین گروه 00/6 ±
ها به لحاس سژنی  آزمون کراسکال والیس نشان داد بین گروه

 (.P= 388/6تفاوت معناداری وجود نداشت )

های آنالیز کوواریانس مورد بررسژی قژرار   فرضدر ادامه پیش
 - کولموگروف Zگرفت. با توجه به اینکه مقدار احتمال آماره 

های اجرا و در اسمیرنوف در متغیرهای مورد بررسی در نوبت
بژود. بنژابراین بژا     65/6تژر از  هر دو گژروه پژژوهش بژزرگ   

بررسی در  های متغیرهای مورددرصد توزیع داده 35نان اطمی
یژک از  نیز بژرای هژیچ  پژوهش حاضر بهنجار بود. آماره لون 

مفروضژه همگنژی    متغیرهای تحقیق معنادار نبژود؛ بنژابراین  
 - هژای واریژانس  همگنژی مژاتریس  هژا و مفروضژه   واریانس

برای متغیرهای مژورد بررسژی در هژر دو مرحلژه     کوواریانس 
بود. مفروضه همگنی شیب رگرسیون نیز مورد بررسی  برقرار

 قرار گرفت که نتایج حاکی از برقراری مفروضه مذکور بود.

 

 مقایسه تیزیع متغیدهای جمعی  شناختی پژوهش (3جدول

 جنس
 مقدار احتمال 2χآماره  گواه آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی رفتاری

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/76 80 6/05 89 6/76 80 پسر 300/6 850/6

 6/96 0 6/95 7 6/96 0 دختر

 دامنه سنی
 گواه آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی رفتاری

 مقدار احتمال کراسکال والیس Hآماره 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

85 0 6/96 0 6/06 5 6/05 

810/6 388/6 

80 0 6/06 0 6/96 5 6/05 

87 0 6/96 0 6/96 1 6/06 

81 0 6/06 0 6/06 0 6/86 

 866 06 866 06 866 06 کل
 

 آزمینهای تیصیفی متغیدهای دفکار خیاکشی و تحمل پدیشانی ار مدحله پیششاخص( 4جدول

 آزمین به تفکیک گدوه آزمایش و گدوه گیدهو پس
 گواه یآگاهدرمان ذهن درمان شناختی مرحله متغیر

 تحمل پریشانی

 18/5 ± 76/59 00/0 ± 68/55 56/5 ± 05/59 آزمونپیش

 90/0 ± 76/50 09/0 ± 05/08 06/9 ± 06/08 آزمونپس

 07/9 ± 16/50 76/9 ± 85/06 00/0 ± 65/06 پیگیری

 افکار خودکشی

 00/0 ± 95/83 00/0 ± 85/81 03/9 ± 75/81 آزمونپیش

 90/9 ± 16/87 67/9 ± 06/89 81/9 ± 15/89 آزمونپس

 50/9 ± 15/80 78/0 ± 68/80 00/0 ± 06/89 پیگیری
 

گیری مکژرر  با اندازههای تحلیل واریانس فرضدر ادامه پیش
فژرض نرمژال   مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسژی پژیش  

ویلک مورد بررسی قژرار   - بودن که به وسیله آزمون شاپیرو
غیرهای تحمل پریشانی و افکژار  خرده متگرفت نشان داد که 
در هر دو گژروه و هژر سژه مرحلژه پژیش       خودکشی عاطفی

. آمژاره  دارای توزیع نرمال بودآزمون و پیگیری پس – آزمون
یک از متغیرهژای  باکس و لون نیز نشان برای هیچآزمون ام.
هژای  ؛ بنابراین شژرط همگنژی مژاتریس   بودمعنادار ن پژوهش
ه همگنژژی واریژژانس بژژرای مفروضژژکوواریژژانس  - واریژژانس

 رد نشد. متغیرهای تحمل پریشانی و افکار خودکشی عاطفی
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فژرض برابژری   داد بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی نشان 
متغیژر تحمژل پریشژانی     ها برایهای درون آزمودنیواریانس
برقرار بود.  یعاطف نبود اما برای متغیر افکار خودکشیبرقرار 

 مقژدار  سژر یگ - نهژوس یگرزمژون  که بژرای آ با توجه به این
بود از این آزمون برای  آمدهدستبه 75/6اِپسیلون کوچکتر از 

 بررسی متغیر تحمل پریشانی استفاده شد.
 

دفکار گیدی مکدر ار تبیی  داد متغیدهای مستقل بد متغیدهای تحمل پدیشانی و نتایج تحلیل ودریانس با دنددزه( 5جدول

 خیاکشی

 متغیر
مجموع 
 تمجذورا

مجموع 
 مجذورات خطا

 F آزادیدرجه
مقدار 
 احتمال

0  

 تحمل پریشانی

 891/6 600/6 97/9 30/8و  19/08 59/0580 06/069 اثر گروه

 000/6 <668/6 00/85 30/8و  19/08 06/599 06/839 اثر زمان

 001/6 <668/6 03/7 50/9و  11/79 17/719 06/017 اثر متقابل گروه و زمان

 شیافکار خودک

 006/6 <668/6 58/80 0و  00 00/9689 61/0903 اثر گروه

 009/6 660/6 80/7 0و  00 06/8965 60/8691 اثر زمان

 915/6 <668/6 87/89 0و  10 13/0676 93/8031 اثر متقابل گروه و زمان
 

و  5و مقدار احتمال در جدول  9ها در جدول بررسی میانگین
رفتژاری   - درمان شناختی دهدنشان می 8نمودارهای شکل 

 بژژر تحمژژل پریشژژانی  آگژژاهیو آمژژوزش مبتنژژی بژژر ذهژژن 
(600/6 =Pاثر افزا )( 668/6ینده و افکار خودکشی >P  اثژر )

دهژد میژانگین   همچنین نشژان مژی   5جدول کاهنده داشتند. 
میژانگین   ها در طول زمان تغییرات معناداری نشان داد.پاسخ
( و افکژار خودکشژی   P< 668/6های تحمل پریشژانی ) مؤلفه
(660/6 =P )    در طول زمژان تغییژرات معنژاداری نشژان داد .

دهد اثر متقابل زمان نشان می 8و نمودارهای شکل  5جدول 
( و P< 668/6ها موجب افژزایش تحمژل پریشژانی )   * گروه

 گروه گواه شد.( نسبت بهP< 668/6کاهش افکار خودکشی )
بنفرونی حاکی از  دهد نتایج آزمون تعقیبینشان می 0جدول 

با  آگاهیرفتاری و ذهن - درمان شناختیعدم تفاوت معنادار 
یکدیگر در متغیرهای تحمل پریشژانی و افکژار خودکشژی و    

با گروه  آگاهیرفتاری و ذهن - درمان شناختی تفاوت معنادار
 بود. گواه در متغیرهای تحمل پریشانی و افکار خودکشی

 

 هاها و زمانهای زوجی داد گدوهفدونی بددی مقایسه نتایج آزمین تعقیبی ب( 6جدول
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

 تحمل پریشانی

 66/8 098/8 166/6 آگاهیذهن رفتاری - درمان شناختی

 803/6 098/8 066/9 گواه رفتاری - درمان شناختی

 655/6 098/8 66/0 گواه آگاهیذهن

 دکشیافکار خو

 080/6 710/8 988/9 آگاهیذهن رفتاری - درمان شناختی

 668/6 710/8 -750/0 گواه رفتاری - درمان شناختی

 668/6 710/8 -607/86 گواه آگاهیذهن

 

 
 شی ار سه گدوه پژوهش( مدبیط به تغییددت متغیدهای تحمل پدیشانی و دفکار خیاک1شکل
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 بحث
 - هدف پژوهش حاضر مقایسژه اثربخشژی درمژان شژناختی    

آگژاهی بژر تحمژل پریشژانی و افکژار      رفتاری و درمان ذهژن 
خودکشی در نوجوانان بود. نتایج پژژوهش حاضژر نشژان داد    

آگژاهی هژر دو در   رفتژاری و درمژان ذهژن    - درمان شناختی
وانژان دارای  درمان تحمل پریشژانی و افکژار خودکشژی نوج   
رفتاری و  - افکار خودکشی اثربخش بودند و درمان شناختی

آگاهی موجب افزایش تحمل پریشانی و کژاهش  درمان ذهن
هژای آزمایشژی نسژبت بژه     افکار خودکشی نوجوانان در گروه

نتایج حاصژل از پژژوهش حاضژر بژا نتژایج       گروه گواه شدند.
؛ راش و (98)هژژای بژژروکس و همکژژارانحاصژژل از پژژژوهش

جعفری و همکژاران  ؛ (99)زمستانی و همکاران؛ (90)همکاران
؛ (90)امیرپژور و زنژدی پیژام   ؛ (95)فورکمن و همکاران؛ (90)

و کژارپنتر   (97)ارتضایی و همکاران؛ (97)کاظمی و همکاران
 همسو بود. (91)و همکاران

توان گفت کژه  در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری می
شناختی است رفتاری ازجمله مداخلات روان - درمان شناختی

بر پایه این تصور کلی که رفتارها و الگوهای فکری منفی  که
گرفتژه  متغیر تأثیر به سزائی بر عواطژف شخصژی دارد قژرار    

هژای اعتقژادی و   درمان شناختی رفتاری، بر نقش نظاماست. 
 در شژکل گیژری افکژار خودکشژی     تفکر، در رفتار و احساس

هژای منفژی را   این رویکرد هیجژان . بنابراین، (01)تأکید دارد
پیامد الگوهژای فکژری ناکارآمژد، غیرمنطقژی و ناسژازگار و      

گوهای پردازش اطلاعژات سژوءگیرانه و مخژرب    همچنین ال
های تهدید یا توجه مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانه

که در افراد افسژرده  های منفی )همچنانبیش از حد به نشانه
گیژرد. در ایژن رویکژرد مشژکلات     شود( در نظر میدیده می

هژای سژیتماتیک در   شژوند کژه سژوءگیری   زمانی آغژاز مژی  
هژای  ات در سژطح خودکژار منجژر بژه پاسژخ     پردازش اطلاع

رفتژاری شژژود کژژه بژژه نوبژه خژژود ادراک و باورهژژای فژژرد و   
الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک چرخژه معیژوب تشژدید    

هژای  وارهشژناخت  تژوان گفژت  مژی  به طژور کلژی  . (03)کنند
پرورانژده، مملژو از   نوجوانی که افکژار خودکشژی را در خژود    

ای اسژژت کژژه احساسژژات و مضژژامین شژژناختی ناسژژازگارانه
 های ناکارآمد و رفتارهژای مخژرب نظیژر خودآسژیب    هیجان

 آنجژا  شژود. از رسانی تعمدی و خودکشی را در وی سبب می
هژای  که تفکر این نوجوانان بسیار سوءگیری دارد و با سژبک 

و مشکلات پردازش اطلاعات مخرب و سوءگیرانه به مسائل 
دهنژد و همژین طژور بژه دلیژل عژدم تحمژل        خود پاسخ می

انژد،  پریشانی و افکار خودکشی کژه در ذهژن خژود پرورانژده    
ای از ممکن است رفتارهای غیرقابژل کنتژرل و تکانشژگرانه   

هژای پژردازش   خود نشان بدهنژد کژه لژزوم بررسژی سژبک     
درمژان شژناختی   سژازد.  اطلاعات را در این افراد نمایان مژی 

های عملی بژرای چگژونگی تجدیژد    اری به بیمار، تکنیکرفت
های رفتژاری بژرای   کارگیری مهارتنظر در افکار منفی و به

های دهند. همچنین، روشمبارزه با افکار خودکشی را یاد می
توانند به فرد بیمار کمژک کننژد تژا بژه     درمان خودکشی می

ریشه افکار خودکشی خژود برسژد و بفهمژد کژه چژرا چنژین       
اش شده است اسی دارد، چه چیزی باعث افکار خودکشیاحس

رفتژاری   - و برای سالم ماندن چه باید بکند. درمان شناختی
نظریات رفتاری و نظریات شناختی را ادغام کرده تا بیمار بژه  
این نتیجه برسد کژه ادراک وی از یژک موقعیژت، بیشژتر از     

نی که کند. زماواقعیت، واکنش فرد نسبت به آن را تعیین می
گرایانه فرد ناراحت یا ناامید باشد، دیدگاه او ممکن است واقع

تواند پاسخ تفکر و نگاه مراجعین به دنیا می نباشد. تغییر نحوه
ها بژه شژرایط را تغییژر دهژد و موجژب افژزایش تحمژل        آن

پریشانی در مواجه با رویدادهای ناخوشایند و بحرانی زنژدگی  
 شود.

تژژوان گفژژت آگژژاهی مژژیذهژژن در تبیژژین اثربخشژژی درمژژان
 را قژادر کننده در پژوهش حاضر نوجوانان شرکت آگاهیذهن

، بژه  افتژد رویدادهایی که در پیرامژونش اتفژاق مژی    ساخت تا
ای های عاقلانهتا بتواند تصمیم کننددرک و پردازش  درستی
د و بهترین واکنش را در برابر شرایط دشژوار زنژدگی از   نبگیر

ضژمن  گژاهی  آذهژن به همژین علژت،   . (00)دنخود نشان ده
خژوبی عواطژف و   ، بهاین نوجوانان های حسیتمرکز بر حلقه

و  ادهتوجژه قژرار د   صورت عمیق موردرا بهها ی آنهاهیجان
به  .(96)کردتبیین ها برای آنعاطفه را  - بین شناخت رابطه

چنین رهنمود داده  کردندآگاهی را دریافت ذهن که نوجوانانی
 ذهژن ارب خژود  تجژ  از اجتنژاب  یژا  مقاومت مقابل در که شد

عملکرد کژرده و تجژارب خژود هرچنژد نژامطلوب را      آگاهانه 
شژناختی   پژذیری انعطاف این موضوع موجب افزایش. بپذیرند

شژناختی و  دهای ینژ آفربهبژود   نتیجژه،  در و در این نوجوانان
ه نوجوانژان  کژ  همچنین از آنجا آگاهی. ذهن(01)شد هیجانی

دارای افکار خودکشژی از سژوءگیری توجژه بژه یژک سژری       
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بژر روی کارکردهژای مربژوط بژه توجژه       مسائل برخوردارند،
 گذاشتبه جای  یتأثیر مثبت در این نوجوانان انتخابی و پایدار

پذیرش تجربه را بدون قضژاوت   آگاهی،از آنجاکه ذهن. (03)
کند که ایژن  و عدم تلاش برای سرکوبی تجربه، منعکس می

تواند باعث کاهش رفتار واکنشی افراد در مواقعی کژه  امر می
شوند، بشود و به آنها اجازه بدهژد کژه   رو میبا خودکشی روبه

ن گفژت کژه   تژوا واقع، می افکار خودکشی را متوقف کنند. در
آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساسات بژدون  چون ذهن

قضژژاوت و افژژزایش آگژژاهی نسژژبت بژژه احساسژژات روانژژی و 
هژا و  شود و به واضح دیژدن و پژذیرش هیجژان   جسمانی می

 افتند، کمک مژی طور که اتفاق میهای فیزیکی، همانپدیده
ا تواند در تعدیل نمرات افکار خودکشژی نوجوانژان بژ   کند می

هژای  اختلال افسردگی اساسی تأثیر داشته باشد؛ زیرا از جنبه
آگاهی این است که افراد یژاد  های مبتنی بر ذهنمهم درمان

ها و افکژارمنفی مقابلژه نمژوده و حژواد      گیرند با هیجانمی
 مژی  بژه طژورکلی  . (56)صورت مثبت تجربه کنندذهنی را به

شژود تژا   به افراد کمک میآگاهی توان گفت در رویکرد ذهن
به جای ماندن در افکار منفی، علت یک مشکل یا پریشژانی،  

در جریژان مژداخلات   و  های حژل آن تمرکژز کننژد   روی راه
هژای  کژه فژرد بژا افکژار و تحریژف     جای ایژن آگاهی به ذهن

را به چالش بکشژد، از ابتژدا   ها شناختی خود مواجه شود و آن
کنژد؛  ظرفیت پذیرش چنین افکژار و احساسژاتی را پیژدا مژی    

 رهاند.بدین ترتیب نوجوانان را از افکار خودکشی می
هژایی دارد. از جملژه   هر پژوهشی در بطژن خژود محژدودیت   

توان به موارد مقابل اشژاره  های پژوهش حاضر میمحدودیت
گیژری  بژرای انژدازه   یزارشپژوهش از ابزار خودگ نیدر اکرد: 

ممکن است افراد به صژورت   کهاستفاده شد افکار خودکشی 
و انکژار   در مطلوب جلوه دادن خژود  یآگاهانه و ناآگاهانه سع

 هژای دمژوگرافیکی شژرکت   ممکن است ویژگی .کرده باشند
اقتصژادی کژه پژوهشژگر     - ها مانند طبقژه اجتمژاعی  کننده

کنتژرل مسژتلزم صژرف    ها نداشت و در صورت کنترلی بر آن
بود، بر میزان افکار خودکشی و نتایج زمان و هزینه بیشتر می

شژود کژه   یمژ  شژنهاد یپ پژوهش حاضر اثژر گذاشژته باشژند.   
 یره کژارگی بژا بژ   یفژ یبا انجژام پژژوهش ک   آتی گرانپژوهش

عوامژل   ییشناسابررسی افکار خودکشی و به  قیمصاحبه عم
حاضژر   پژوهش شودمی پیشنهاد .بپردازند آناثرگذار بر  گرید

اقتصادی متفاوت صورت گیرد.  - در افراد با طبقات اجتماعی

همچنین از تلویحژات کژاربردی پژژوهش حاضژر اثربخشژی      
ای اسژت کژه   آگاهی بر نحژوه درمان شناختی رفتاری و ذهن

کنند، بنابراین های خود را تنظیم مینوجوانان افکار و هیجان
ی نوجوانژان دارای افکژار   هژا بژرا  شود این درمانپیشنهاد می

های دیگر نیژز بژه آزمژون    خودکشی ارائه شود و در پژوهش
نوجوانژان   ها بژر روی مشژکلات دیگژر   اثربخشی این درمان
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