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 چکیده 
سازی رفتاری بر  تأثیر گروه درمانی فعالپژوهش حاضر با هدف بررسی 

راهبردهای تنظیم هیجان و افکار خودکشی دانش آموزان دختر با اختلال  

پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش  افسردگی اساسی انجام شد.

  پژوهش را آماری  جامعۀ پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.   - آزمون 

در  در شیراز دورة متوسطۀ دوم شهر  سوم آموزان دختر پایۀ  تمام دانش

نفر از آنها پس از   30تشکیل دادند که  1397-98تحصیلی  نیم سال اول 

بالینی، به عنوان   مصـاحبۀتشخیص اختلال افسردگی اساسی و سپس 

نفر(   15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نمونهٌ پژوهش انتخاب و به 

  90جلسه  8مایش به مدت نفر( گمارده شدند. گروه آز 15و کنترل )

سازی رفتاری را دریافت  ای دوبار( برنامه گروه درمانی فعالای )هفتهدقیقه

منظور کردند؛ گروه کنترل در به مدت دوماه در لیست انتظار قرار گرفت. به

-آوری اطلاعات در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون از پرسشنامهجمع

( و افکار خودکشی  2003جان ) های راهبردهای تنظیم هیجان گراس و 

های پژوهش از آزمون  ( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده1979بک )

های حاصل از پژوهش  تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. یافته

نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون، تفاوت معناداری در بین میانگین 

ی شامل ارزیابی مجددشناختی  های راهبردهای تنظیم هیجاننمرات مؤلفه

-(. به عبارت دیگر می >0P/ 01و فرونشانی و افکارخودکشی وجود دارد )

سازی رفتاری بر بهبود راهبردهای تنظیم  وان گفت که، گروه درمانی فعالت

دختر با اختلال افسردگی   هیجانی و کاهش افکارخودکشی دانش آموزا ن

 اساسی تأثیر دارد. 
 

 

سازی رفتاری، ارزیابی مجددشناختی، فرونشانی،  فعال : های کلیدی واژه 

 افکارخودکشی، افسرگی اساسی 

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effect of behavioral activation group therapy on 

emotional regulation strategies and suicidal 

ideation in female students with major depressive 

disorder. The study was a semi experimental design 

with pretest-posttest design with control group.  

The statistical population of the study consisted of 

all 3grade students of high schools in Shiraz city in 

the academic year of 2018-19., of which 30 were 

selected after the diagnosis of major depressive 

disorder and then the clinical interview and 

randomly being assigned into two experimental (15 

couples) and controls (15 couples) groups. The 

experimental group received eight sessions of 90 

minutes (weekly twice) of the program of 

behavioral activation group therapy; the control 

group waited 2 months to receive the intervention. 

Emotion regulation Gross & John (2003) and beck 

suicide (1979) questionnaires were used to collect 

information in two stages of pretest and posttest. 

Multivariate analysis of covariance analysis was 

used to analyze the data. The findings of the study 

showed that there is a significant difference 

between the two groups in the pre-test and post-test 

scores with the control of the effect of pretest on the 

components of emotional a regulation strategies 

including re-evaluation and suppression (P <0.01). 

In other words, it can be said that the behavioral 

activation therapy group has an effect on improving 

emotional regulation strategies and reducing the  

suicidal ideation in students with major depressive 

disorder . 
 

Keywords: Behavioral activation, re-evaluation, 

suppression, suicidal ideation, major depression 
 98  اسفند ویرایش نهایی :               98پذیرش: اردیبهشت      98  فروردین دریافت :    نوع مقاله :پژوهشی 
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 مقدمه
برند و یکی از آن رنج می  نفـر در جهـان  میلیون    350ترین بیماری روانی است که بیش از  ، شایع1(MDD)  اختلال افسردگی اساسی

 ایـن اخـتلال در حـال حاضـر چهـارمین بیمـاری شـایع در جهـان(.  2019  ،2رایس و همکاران)   از عوامل مهم ناتوانی در زندگی فرد است

 دومین بیماری شایع در جهان بدل شود این بیماری بـه 2020شود تا سال میبینی شود و طبق برآوردهای انجام شده پیشمحسوب می

پزشـکی، عنوان یک اختلال شدید روان اساسی، به(. افسردگی 2015، 3مریکانگس ؛ به نقل از اونولی، اسوندسن، بورسـتین و1997جاد، ) 

، 4و همکاران   اسلوک)   گذاردمی  گی زنـان بیشـتر از مـردان تـأثیرکنـد، کـه بـر زنـدزیادی را بر سـلامت عمـومی تحمیـل مـی  هـای هزینـه

و پایداری این  یندهای شناختی منفی باشد که در ایجادآتواند ناشی از فرشناختی، اختلال افسردگی اساسی می مطابق دیـدگاه(. 2014

روسو، ماهون )   شودل افسردگی اساسی محسوب میاختلا  اختلال نقش مهمی ایفا کند. اخـتلال در کارکردهـای شـناختی، مشخصـۀ مهـم

(. این اختلال ممکن است سبب گرایش افراد به سمت رفتارهای پرخطر ، مثل خودکشی شود )پورحسین و همکاران، 2015، 5و بوردیک 

ترین علل مرگ در بین نوجوانان است )گرمارودی، مکارم، علوی و یکی از شایع 6. براساس آمار پزشکی قانونی کشور، خودکشی( 1393

های مدل  رسانی و اقدام بـه خودکشـی انجـام شـده اسـت وهای زیادی دربارة خودآسیبپژوهشاخیر،  در دو دهـۀ(. 1388عباسی، 

حکیم شوشتری و ) خودکشی ارائه شده است  بـهدر نوجوانان و ارتبـاط و افتـراق آن از اقـدام  پرخطر جدیدی برای تبیین این نوع رفتار

ساله خودکشی  24تا  10نوجوان   4600سالانه، نزدیک به  بهداشت روان نوجوانان است، خودکشـی یکـی از معضـلات(. 1393پور، خانی

مورد اقدام به   200و  100ساله، بین  24تا  15تر این است که برای هر خودکشی منجر به مرگ در نوجوانان دهندهآمار تکان کنند.می

توجه بیشتری  مورد  یافته هر چند مقولۀ خودکشی در کشورهای توسعه (.2014، 7خودکشی وجود دارد )اسمیسچنی، چریسلر و ویلارول 

در طول  8شیوع افکار خودکشی (.1390)ارژنگ، گرفته است  تـوجهی قـرار شده است، ولی در کشورهای در حال توسعه مـورد بـی واقع

توسعه متوسط شیوع کلی افکار کشور درحال  49ی شود. نتایج مقایسهدرصد تخمین زده می 9/29-1/12دوره نوجوانی در محدوده 

  - جانگ، بو   -درصد گزارش شده است )سو  19/8درصد گزارش کرده است، بالاترین شیوع مربوط به منطقه آفریقا حدود    3/15خودکشی را  

ی ای اشتغال فکری پیرامون مرگ اهست که هنوز جنبه(. افکار خودکشی، گونه2018، 9رو  -پینگ و جین  -ئوتسانگ، چا -جیان، تسی

شوند بینی کننده قوی برای خودکشی نوجوانان شناخته میعنوان پیشهای قبلی بهعملی به خود نگرفته است. افکار خودکشی و تلاش

 60حدود  کنند.ریزی میکه افکار خودکشی دارند در سنین نوجوانی برای خودکشی برنامه سوم از نوجوانانی(. تقریباً یک2014، 10)لوری

کنند ای دارند عمدتاً یک سال پس از شروع پیدایش ایده خودکشی در ذهنشان، اقدام به خودکشی میدرصد از افرادی که چنین برنامه

 (.  2014، 11)سیمبار

 مطالعات مربوط به خانواده یـک ارتبـاط قـوی بـین  نگـر ونگـر، آینـده، بـالینی، گذشـتهمطالعـات اپیـدمیولوژیک چندگانـه       

تنظیم (.  1396؛ قاسمی نواب، امیری و آزادمرزآبادی،  2012  ،12گـوین و اپتـر) ند  اهکرد  و خودکـشی را شناسـاییراهبردهای تنظیم هیجان  

است )اتکین،   مفید  سازگارانه  برای عملکرد  که  نحوی   به   هیجانی اشاره دارد  های واکنش  اصلاح   و  درک  ارزیابی،  نظارت،  ظرفیت  به  13هیجان

  طریق از که افراد به منظور دستیابی به اهداف خود، و فرآیندی است کنترلی خود از خاصی (. تنظیم هیجان نوع2015، 14باشل و گراس

  فرد به موفق تنظیم هیجانی (. ظرفیت2007، 15سیلز و بارلو-کنند )کمپبلتعدیل می محیطی هیجانات خود را در پاسخ به تقاضاهای  آن

تنظیمی هیجان منعکس کننده کند. در مقابل، بد عمل  موثر طور به شدید، هیجانی تجارب در موارد مواجهه با حتی دهدمی این امکان را

خود است )انگلیش، لی،  هیجانی ناتوانی در فهم و پذیرش تجربیاتهای مشکل ساز برای تجربه و پاسخ به حالات هیجانی از جمله شیوه
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تنظیم هیجانی سازگارانه برای کارکرد زندگی روزانه   که  است  شده  ( نشان داده2015در پژوهش اتکین و همکاران )  (.2017،  1جان و گراس 

 شامل  منفی  روزانه شود و با انواع اختلالات روانی و پیامدهای تواند موجب اختلال در کارکرد  ضروری است. در مقابل، بدتنظیمی هیجان می

(. در 2016، 2گوردون و هالن-خودکشی همراه است )گراتز، دیکسون افکار و پرخاشگری  مواد، مصرف سوء اضطراب، افسردگی، های نشانه

رفتار خودکشی را فراهم و خود خودکشی  سازتواند زمینهبه نظر سطوح عاطفه و تنظیم هیجانی نامناسب میمجموع می توان گفت که 

 (.1396)قاسمی نواب و همکاران،  های بیشتر را ایجاد کندآسیب زمینه

های شناختی یکی از درمانی آموزشی و درمانی برای مهار و مدیریت این مشکلات ضروری است. ی مداخلهبا توجه به این امر، ارائه

ای است یافته یند ساختارآفر است. این درمان، 3سازی رفتاریمورد استفاده بوده است، فعال  شناختیکه در مورد اختلالات گوناگون روان

های ، کاهش اجتناب و ارزیابیمحیطی شده و منجر به بهبود خلق، تفکر و کیفیت زندگی های که موجب افزایش تماس فرد با پیوستگی

های موج سوم  محسوب سازی رفتاری، که جزء درمان(. درمان فعال 1396یری، )طاهری، طاهری و ام گرددمیمنفی و اضطراب اجتماعی 

دهد و به علت های آن ارائه میهای عینی و راحت الاجرا برای درمان افسردگی و نشانهشود، نوعی رفتار درمانی خالص است که تکنیکمی

شود تا بتواند در اولین در این نوع درمان به بیمار کمک می   (.0820،  4ی درمان، مقرون به صرفه است )ریچاردزمدت بودن طول دورهکوتاه

های افسردگی، کند و از طریق افزایش تعامل سازنده با افراد سالم و کاهش نشانهوهله بهبود یابد و بیمار را از نظر رفتاری و اجتماعی فعال می

منظور حفظ بهبودی آماده کند )داو و درگیر کردن کامل با فرآیند درمان بهمنفی، بیمار را برای  هیجانی اضطراب، فشار روانی و باورهای 

(. هدف این نوع درمان ارتباط بین اقدامات و پیامدهای هیجانی و همچنین جایگزینی نظامند الگوهای رفتاری ناکارآمد 2014، 5لوکستون

شود )انجمن رمان به کیفیت و بهبود کارکرد اجتماعی توجه میبا الگوهای رفتاری سازگارانه است. افزون بر این موارد، در این نوع د

و اضطراب )زمستانی، داودی، مهرابی  تا کنون این شیوه درمانی در درمان اختلالاتی نظیر اختلالات افسردگی (. 2013، 6روانشناسی آمریکا

(؛ 1393گی )پرهون، مرادی، حاتمی و مشیرپناهی، (؛ افزایش کیفیت زند1390؛ خداپناه، مرادی و خداپناه، 1392زاده هنرمند و زرگر، 

پذیری کنشی، باورهای (؛ انعطاف1395های اسنادی )شاره،  (؛ سبک1396های منفی )طاهری و همکاران،  کاهش اجتناب شناختی و ارزیابی

و احساس گناه   اک شده(؛ کاهش استرس ادر2016، 8؛ پاتریک2015، 7؛ میلز و اندر 1397فراشناختی، نشخوار فکری )دشت بزرگی، 

، 10شناختی کم )راسلناپذیری و اجتناب( و  باور مثبت درباره نگرانی، کنترل 1394؛ عطایی مغانلو و عطایی مغانلو، 2015، 9)اندرسون

 (، افراد به کار برده شده است.2017

خطری برای سلامت روان افراد جامعه و لزومی که با توجه به مطالب فوق و سیر روز افزون خودکشی به عنوان یک معظل اجتماعی و 

پذیر است و همچنین در پیشگیری از این پدیده وجود دارد و با توجه به این که امر پیشگیری فقط با شناسایی عومل مؤثر برخودکشی امکان

کودینووا و همکاران، یش پدیده خودکشی ) تواند باعث کنترل یا افزابا توجه به این که راهبردهای تنظیم هیجان یکی از عواملی است که می

باشد، و با توجه به کارآیی طولانی مدتی که آموزش تنظیم هیجان در کاهش افسردگی و سایر اختلالات همبود با آن نشان داده ( 2015

سؤال انجام شد: آیا    شود، این پژوهش در پاسخ به این(، همچنین خلأ پژوهشی که در این زمینه احساس می2015است )میلز و همکاران،  

های راهبردهای تنظیم هبجانی )ارزیابی مجدد شناختی و فرونشنانی( و افکار خودکشی دانش سازی رفتاری بر مؤلفهدرمانی فعالگروه 

 آموزان دختر با اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد؟

 

 روش  
تمام  پژوهش راآماری  جامعۀپس آزمون همراه گروه کنترل بود.  -های نیمه آزمایشی با مدل پیش آزموناین پژوش از نوع طرح     

گیری بدین روش نمونه تشکیل دادند.  1397-98تحصیلی  در نیم سال اول در شیراز دورة متوسطۀ دوم شهر  سومآموزان دختر پایۀ  دانش

ی سه مدرسه صورت تصادفبهنیز  یهناح یناز ا ( و 2صورت تصادفی انتخاب )ناحیه هر شیراز یک ناحیه به صورت بود که از بین نواحی ش
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صورت تصادفی انتخاب نفر( به 60نفر )درمجموع  20دخترانه دوره دوم متوسطه انتخاب شد در هر مدرسه از بین دانش آموزان پایه سوم، 

به بالا )افسردگی متوسط( کسب کردند، به   19ی در این تست نمرهو دانش آموزانی که ها اجرا بر روی آن 2 -تست افسردگی بکشدند. 

نفر را که دارای افسردگی شدید )کسب نمره   DSM-IV  ،30  مصـاحبۀ بـالینی سـاختار یافتـه بـر اسـاسمصاحبه دعوت شدند. پس از انجام  

 (نفر15)   و کنترل   ( نفر15)   گروه آزمایش  صـورت تصـادفی انتخـاب و در دو شناس پژوهش انتخاب و به( بودند به تشخیص روان29-63بین  

بررسی   2 -اشتن علائم اختلال افسردگی اساسی که با پرسشنامه افسردگی بکهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: لاکم .گمارده شدند

پزشکی، عـدم شـرکت همزمـان عدم مصرف داروهای روان  ،شناس پژوهش( )به تشخیص روان  پریشیبه هرگونه اختلال روان  ، عـدم ابـتلاشد

های خروج عبارت بودند از: غیبت بـیش ملاک.  هرگونه مداخلۀ درمانی دیگر، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخلـۀ گروهـی  در

مسائل اخلاقی، به دانش آموزان اطمینان خاطر  جهت رعایت    .نعدم تمایل به ادامه درما  ناتوانی جسمی،  ذهنی،  ماندگی  جلسـه، عقب  دواز  

 داده شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند.

 ابزار سنجش 

 ماده و دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد  10تهیه و از  (،2003) 2گراس و جان  توسطاین مقیاس  :(ERQ) 1تنظیم هیجان  پرسشنامه      

تا کاملاً  ( 1)  و از کاملاً مخالف ی ات درجهفرت هکمقیاس لی ها براساسپاسخ .استیل شده شکت( یهوگ 4)  3و فرونشانی (گویه 6) شناختی 

تبار بازآزمایی برای کل مقیاس عو ا 73/0فرونشانی  و برای  79/0شناختی  ای کرونباخ برای ارزیابی مجددفضریب آل باشد.یم ( 7)  فقوام

و برای  68/0تا  48/0از  شناختی ن برای ارزیابی مجددلامی ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه. شده است گزارش 69/0

ی فف مناطوعو با ( 24/0)  ف مثبتعواطارزیابی شناختی بامقیاس  ضرایب همبستگی باز. به دست آمده است 63/0تا  42/0فرونشانی 

این (.  2010، جان و گراس،  4)بالزوریتیت  شده اس  گزارش  ( -04/0)   یفف منطواعو    (-15/0)   ف مثبتاط وعبا مقیاس    و فرونشانی(  -14/0) 

و   ( 081/0تا  60/0ی کرونباخ فابا دامنه آل)  تبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونیعا. مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است

ب وو روایی مطل  ( 13/0)   همبستگی بین دو خرده مقیاس،  اده از چرخش واریماکسفاست  اصلی با  مؤلفهریق تحلیل  طروایی این پرسشنامه از  

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ، برای مؤلفه ارزیابی مجدد شناختی 1391زاده، بیگی و حسنپور، ایلقاسم)  گزارش شده است

 به دست آمد. 90/0و  مؤلفه فرونشانی  83/0

فرد به خودکشی ساخته است.  بودنبک برای سنجش مستعد ، 1979 این مقیاس را در سال  (:BSQ) 5ک پرسشنامۀ خودکشی ب      

کند. این مقیاس گرایانه فراهم می  عددی از شدت افکار و امیال خودکشی  یافته بـود و بـرآوردی   سـاختاراجرای آن از طریق مصاحبه نیمـه

 کند.بندی میرجهد  )بیشترین شدت)   2تا     ( کمترین شدت) ای از صفر  که بالینگر بر روی یک مقیاس سه نقطه  گویه است  19مشتمل بـر  

بالای فرد نسبت به خودکشی است. پنج گویه اول میل  است که نمرة بالا بـه معنـای مسـتعد بـودن( 38)  و حداکثر( 0حداقل نمره ) 

 کـاهشکند و از این طریق مدت زمـان اجـرا را در افـراد فاقـد میـل خودکشـی گری میآزمـودنی بـه زنـده بـودن یـا مـردن راغربال 

شوند. این مواد بندی میدرجه19-6 مواد دهد. تنها افرادی که آرزوی انجام اقدام فعالانه یا منفعلانـه خودکشـی را گـزارش کننـد، درمی

-طرح و برنامه خودکشی، میزان آرزوی مردن، احساس کنترل بـر آرزوهـای خودکشـی  گرایانـه،به طول مدت و فراوانـی افکـار خودکشـی

درونی و بیرونی و سابقۀ اقدامات   هـای وسیله و فرصت روش خودکشی، نیرومندی آرزوی زنده بودن و آرزوی مردن، بازدارنـده انـه،گرای

های گوناگون تأیید شده اسـت. بـرای مثـال بـک، پژوهش  خودکشی بک در    شـود. اعتبـار و پایـایی مقیـاسقبلی خودکشـی مربـوط مـی

 روایی در این پژوهش برای بررسی(.  1991)بک و استیر،  گزارش کرد    83/0و    89/0ایی بین ارزیابان آن را به ترتیب  پای  ضـریب پایـایی و

 که آمد به دست 86/0 برابر برای کل مقیاس  کرونباخ آلفای ضریب پایه بر آن اعتبار و شد استفاده محتوایی روایی روش از پرسشنامه

 بود. آزمون برای  مناسب درونی همسانی دهنده نشان

صورت گروهی به ، گروه آزمایش بهی پژوهش و اجرای پیش آزمونروش اجرا بدین صورت بود که پس از انتخاب نمونهبرنامه درمانی:  

وش و  ای دوبار( الگوی برنامه درمانی فعال سازی رفتاری را بر اساس پروتکل ارائه شده توسط کانتر، بای )هفتهدقیقه 90جلسه  8مدت 

 
1  .Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2 .  Gross  & John 
3 .  suppression 
4 .  Balzarotti 
5. Beck Suicide Questionnaire 
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۵۱ 
 1399 فروردین،  46شماره پیاپی   ،    1شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(1), 2020 

 
 

آزمون پس از پایان جلسات، پس( دریافت کردند؛ گروه کنترل به مدت دوماه در لیست انتظار قرار گرفت.  1( )مطابق با جدول  2008)   1راش

واریانس با  وتحلیل از تجزیه  هادادهوتحلیل جهت تجزیهوتحلیل قرار گرفت. بر روی هر دو گروه اجرا شد و نتایج دو گروه مورد تجزیه

  استفاده شد. 23نسخۀ  SPSS  به کمک نرم افزارگیری مکرر  اندازه
 

 سازی رفتاری  به شیوه گروهی خلاصه محتوای جلسات درمان فعال   - 1جدول  
-مراجعان و آموزش قراردادهای رفتاری )بهمعارفه، آشنایی و سازماندهی گروه با اصول و قواعد درمان، برقرای رابطه درمانی با  ی اول جلسه

 صورت نوشتاری و کلامی(، تبادل نظر درمورد چگونگی رسیدن به اهداف مورد نظر.

سازی رفتاری مبتنی بر  سازی رفتاری و نیز تعامل فرد با محیط و آموزش راهبردهای مناسب فعال آموزش و تمرکز بر فعال ی دوم جلسه

ای، پخش فیلم  ای و تفکر نظارههای رویه ای، آموزش مهارتپرتی دورهمرور ذهنی، حواس دهی، حذف،اصول خاموشی، شکل

 کوتاه اثر پروانه.

ی کلی افسردگی، انتخاب روش  هایی در مورد زمینهآموزش روانی در مورد  فرآیندهای شفابخشی گروهی )با چهار محورتوجیه ی سوم جلسه

 آرامی. شناختی فرد، موضوعات انگیزشی(، ارائه فن تنروانهای درمانی مناسب، وضعیت جسمی و  

های افسردگی و استفاده از تقویت کلامی مثبت از طریق امیددرمانی و بیان جملات مثبت و امید بخش در  تمرکز بر جنبه ی چهارم جلسه

 های کوچک مراجع، کار بر روی عقاید فراشناختی.مورد پیشرفت

مجدد بر تغییر حالات خلقی و روانی از طریق استفاده از تمثیل در جریان آموزش روانی )تشریح حالات خلقی، بهبود  تمرکز  ی پنجم جلسه

 سلسله مراتبی و  حالات روانی به صورت تمثیل و گفتگوی گروهی مطرح شد(. 

های منفی، بررسی  رهای شناختی و ارزیابیهای آنها )شناسایی باوهای شناختی افراد، مدیریت تنش تمرکز بر حالات و قضاوت ی ششم جلسه

ها در فرم، شخصیت  و کنترل تنش، شناسایی و پیشگیری از پیامدهای منفی و نگرش ها و باورهای غیر  از طریق یادداشت

 منطقی و منفی و باسازی آنها(، بررسی راهکارهای رهایی از نشخوار فکری. 

 شناس و مددکار. بازسازی شناختی و مهارت قاطعیت در درمان و استفاده بهینه از روانای و های مقابلهآموزش مهارت  ی هفتم جلسه

 ها. های درمانی، نظرخواهی، ارائه راهکارهای پیگیرانه و در نهایت اجرای پس آزمونبندی و ارائه خلاصهجمع ی هشتم جلسه

 

 یافته ها
های راهبردهای تنظیم هیجان )ارزیابی مجددشناختی و فرونشانی( و افکار خودکشی  های مؤلفه میانگین و انحراف استاندارد نمره   - 2جدول 

 های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و  پس آزمون  گروه 

 پس آزمون  پیش آزمون  متغیر

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 

راهبردهای  

تنظیم 

 هیجان

 ارزیابی مجدد  

 شناختی

07 /2±21/14 01 /2±40/15 04 /3±33/33 00 /2±22/16 

 فرونشانی

 

77 /2±88/23 99 /2±02/23 33 /2±88/9 39 /3±08/24 

 22/31±3/ 21 15/ 66±3/ 78 29/ 26±4/ 12 88/30±4/ 77 افکار خودکشی            

   
دست ها در متغیرهای وابسته پژوهش، نشان داد، سطح معناداری بهدر ادامه نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه      

توان اطمینان می  95/0باشد، بنابراین با  می  05/0تر از  آمده برای هر دو گروه در متغیرهای راهبردهای تنظیم هیجان و افکارخودکشی بزرگ

آزمون یکسان های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات راهبردهای تنظیم هیجان و افکار خودکشی در پیشوهقضاوت کرد که گر

اسمیرنوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد،   –باشند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف می

(. در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی  <05/0P)آزمون رعایت گردیده است  ابسته در مرحله پستوزیع نمرات متغیرهای و  شرط نرمال بودن

کند. همچنین منظور بررسی تفاوت ( پشتیبانی می <05/0P) ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح  شیب رگرسیون نشان داد، داده

 1  .Kanter, Busch &  Rusch 
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  آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابریکلز استفاده شد که نتایج نشان داد، های آزمایش و کنترل از آزمون لامبدای ومیانگین  نمرات گروه

باشد با حذف اثر متغیرهای همپراش، تفاوت در اثربخشی دوره درمانی، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته معنادار می   = 35/4Fو    28/1با  

 (01/0p< ).  سازی گروهی بر راهبردهای تنظیم هیجانی و افکار خودکشی، از تحلیل کوواریانس  بنابراین جهت بررسی اثربخشی درمان فعال

 ارائه شد.   3چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 
 

 کنترل و آزمایش با کنترل اثر پیش آزمون   های متغیرهای مورد مطالعه در گروه   چندمتغیره،   تحلیل کوواریانس   - 3جدول  
درجه   مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر

 آزادی 

سطح  Fنسبت  میانگین مجذورات 

 معناداری 

ضریب  

 اتا

 

 

 

راهبردهای  

 تنظیم هیجانی

 

ارزیابی مجدد  

 شناختی

 0/ 54 0/ 03 114/ 72 100/ 43 1 100/ 43 آزمون پیش

 0/ 61 0/ 01 173/ 23 135/ 88 1 135/ 88 گروه

     27 144/ 90 خطا

     30 381/ 21 مجموع 

 0/ 58 0/ 03 55/ 17 0/ 91 1 0/ 91 آزمون پیش فرونشانی

 0/ 66 0/ 01 189/ 39 1497/ 48 1 1497/ 48 گروه

    6087/ 63 27 6087/ 63 خطا

     30 645/ 87 مجموع 

 

 افکار خودکشی        

 0/ 45 0/ 21 111/ 59 297/ 36 1 297/ 36 آزمون پیش

 0/ 54 0/ 006 144/ 93 111/ 15 1 111/ 15 گروه

     27 124/ 37 خطا

     30 532/ 88 مجموع 

      

و    >01/0pو 2η= 61/0، تفات بین دو گروه در مؤلفه ارزیابی مجدد شناختی در مرحله پس آزمون  ) 3با توجه به نتایج جدول   

23/173  =F )  (  2=  66/0و مؤلفه فرونشانی در مرحله پس آزمونη 01/0وp<      39/189و    =F )   ( 2=  54/0و افکارخودکشیη 600/0وp<   

توان گفت که که گروه درمانی شود و می، معنادار است. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین دوگروه رد می( F=  93/144و 

ن نمرات پس آزمون های راهبردهای تنظیم هیجانی و افکارخودکشی تأثیر دارد و باعث کاهش معنادار میانگیسازی رفتاری بر مؤلفهفعال 

 متغیرهای فرونشانی و افکارخودکشی و کاهش ارزیابی مجددشناختی دانش آموزان دختر با اختلال افسردگی اساسی شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری
شناختی و های راهبردهای تنظیم هبجانی )ارزیابی مجدد سازی رفتاری بر مؤلفهدرمانی فعال گروه  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر

سازی فرونشنانی( و افکار خودکشی دانش آموزان دختر با اختلال افسردگی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که ، گروه درمانی فعال 

ها این یافتهرفتاری بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی و کاهش افکارخودکشی دانش آموزا ندختر با اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد. 

(؛ عطایی مغانلو و 1395(؛ شاره ) 1396(؛ طاهری و همکاران ) 1397(؛ دشت بزرگی ) 1397با نتایج مطالعات پورمحمد و همکاران )  همسو

(؛  2016(؛ پاتریک )2017راسل )  (؛1390(؛ خداپناه و همکاران ) 1393(؛ پرهون و همکاران ) 1392(؛ زمستانی و همکاران  1394همکاران ) 

 (، است.2014(؛ داو و همکاران ) 2015و همکاران )   میلز(، 2015اندرسون ) 

توان اینگونه اظهار  سازی رفتاری بر کاهش مؤلفه فرونشانی و افزایش مؤلفه ارزیابی مجدد شناختی میدر تبیین اثربخشی درمان فعال 

های که در مداخله مثبت و منفی تفکر و باورهای  کند که بر چـالش محتـوای را عرضه می ای مداخلهسازی رفتاری درمان فعال کرد که، 

 هایی را که شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی تکرارفراشناخت  کنـد کـهکند، بلکه سـعی مـیشود، تأکید نمیآن تأکید می  سنتی شناختی بـر

توان همچنین می .را تغییر دهدشوند  عمومی می  کند و یا باعـث افـزایش باورهـای منفـیرا زیاد می  و باورهای مثبت درباره نگرانی  شونده

ای، پرتی دورهدهی، حذف، مرور ذهنی، حواسارائه اصول خاموشی، شکل از طریق راهبردهایی چـونسازی رفتاری فعال گفت که درمان 
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که  های درمانیمنفی و نحوه مقابله با آنها، و برنامهمثبت و شناسایی باورهای فراشناختی ای، ای و تفکر نظارههای رویهآموزش مهارت

برابر سرزنش خود، تضاد شناختی، افکار مزاحم،  های شناختی مناسب درمحور از قبیل ارائه پاسخشامل راهبردهای مقابله فراشناخت

توان  همچنین می .راهبرد تنظیم هیجانی فرونشانی شدهشود، موجب کاهش تعدیل موقعیت استفاده می پردازی برای خوداشتغالی و خیال 

ه افراد مبتلا به افسرگی اساسی به خاطر افکار هیجانی منفی و عدم آگاهی از نحوه کنترل افکار در تنظیم هیجانات خود دچار  گفت ک

کنند. اینگونه بنظر می رسد که  مشکل بوده و به همین دلیل از راهبردهای منفی تنظیم هیجانی  از جمله فرونشانی بیشتر استفاده می

کنند. این فسردگی اساسی تحت تأثیر افسرگی و هیجانات منفی ناشی از آن، از راهبرد فرونشانی بیشتر استفاده میدانش اموزان مبتلا به ا 

گیرند که با هیجانات و افکار منفی هایشان  یاد میسازی رفتاری افراد با اریابی مجدد شناختدر حالی است که در جریان گروه درمانی فعال 

هیجانات منفی کنار آمده سازی رفتاری افراد با  ذهنی را به صورت مثبت تجربه نمایند. در جریان گروه درمانی فعالمقابله نموده و حوادث  

تر استفاده ، آن را پذیرفته و از راهبردهای سازگارانهبازداری هیجانیپردازند و به جای و به بازنمایی ذهنی آن در مسیر زندگی خود می

احساسات   کید بر توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افکار ناخوشایند و عدم اجتناب ازکه تأ  طوری هنمایند. بمی

 .گرددباعث تغییرات شناختی و در نتیجه کاهش و بهبود علائم می

بـا  درمانایـن  ظهار کرد کهتوان اینگونه ا سازی رفتاری بر کاهش افکار خودکشی دانش آموزان میتأثیر گروه درمانی فعال  در تبیین

 ا کنترل بیشتری بر روی هیجات و نحوه ارائه شان دادشته باشد و، به آنها کمک کرد تآشنایی دانش آموزان با نحوه ابراز مناسب هیجانات

صحیح ارزیابی  طـور-هـای خـود را بـه-باشند و موقعیت نحوه ارائه هیجاناتشکافی در خصوص  خود را بشناسند. اگـر افـراد شـناخت

باعث رفتارهایی همچون   شناسایی موقعیتی کمک کنند که    تواننـد درهای مؤثر را در خود تقویـت کننـد و مـیحلتوانند راهکنند، بهتر می

 آنهـا آشـنا، نوجوانان بـا راهکارهـای مواجهـه بـا افراد از باورهای ذهنی منفی با تکیه بر شناختدرمانی خودکشی شود. در جلسات 

های دیگران دارند و به خوبی  خواسته بـالایی شـوند، توانـایی بیشـتری بـرای درک کنترلیشوند و زمانی کـه دارای مهـارت خودمی

فردی نوجوانـان ایجـاد های فردی و بینشاخص  مهارت تغییرات چشمگیری در    تواننـد فشـار همسـالان را دریابنـد. بـا اکتسـاب ایـنمی

و رفتارها توانمند  هیجانات یابنـد و در کنتـرل بینانه نسبت به خود و جهان پیرامون دست مینحوی که آنها به ادراک واقعشـود، بـهـیم

، کنترلییابند. افزون بر آن بـا بهبـود خوددیگران توفیق بیشتری می شوند، همچنین در برقراری روابط مؤثر و عمیق و صـادقانه بـامی

 و کاهش بروز به زندگی دقت، توجه، استدلال و یادگیری تسریع پیدا کرده که این امر باعث افزایش امید هـای هوشـی ماننـدکارکرد

 .شودخودکشی در نوجوانان می

از ابزارهای خودگزارش دهی  هایی روبرو بود از جمله اینکه در پژوهش حاضرها با محدودیت این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

خرج نداده باشند و با توجه به   صداقت و دقت کامل را به  هااده شد، ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامهاستف

های مطالعه حاضر این است هایی در این خصوص به وجود آمده باشد. از دیگر محدودیت محدودیت تأثیر عوامل انسانی، در نتایج پژوهش 

تعمیم نیست و یا باید با احتیاط   قابلدانش آموزان پسر  دست آمده به  بهدختر انجام گرفته و لذا نتایج  دانش آموزان  ی  این مطالعه بر رو  که

اجرا شده و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر نقاط کشور نیست به شیراز  صورت گیرد. همچنین باید در نظر داشت که تحقیق حاضر در شهر 

 درمانیگروه  در این پژوهش اثراتعلاوه براین،  .ها مد نظر قرار گیرداین موضوع باید این محدودیت وهشهمین دلیل در تفسیر نتایج پژ

 متغیرهای احتمالی اثر برخی   آتی های شود در پژوهشپیشنهاد می. بنابراین، در فواصل زمانی مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است

شود که  گروه درمانی فعال سازی رفتاری به عنوان شیوه مناسبی جهت بهبود در  مجموع  پیشنهاد می گردد. تأثیرگذار نیز کنترل 

درمانگران در نظر گرفته ای و کاهش افکار خودکشی دانش آموزان با اختلال افسردگی اساسی، توسط مشاوران و روانراهبردهای مقابله

 شود.

 

 منابع 
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