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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
trauma-based cognitive-behavioral therapy on suicidal thoughts and 
cognitive distortions of youth with a history of suicide.  
Method: In terms of purpose, the current research was of applied type and 
the method of conducting it was quasi-experimental with a pre-test and 
post-test design with an experimental group and a control group and a 
three-month follow-up period. Therefore, the statistical population of the 
research included 18-25-year-old people with a history of suicide who had 
referred to a private counseling and psychotherapy center in Tehran's 10th 
district in 1401. 30 people were selected by available sampling and 
randomly assigned to an experimental group (15 people) and a control 
group (15 people). Then, Mannarino et al.'s (2014) trauma-based cognitive-
behavioral therapy package was implemented on the test group. In order to 
collect data, the research tools included the Ellis Cognitive Distortions 
Questionnaire (2000) and the Beck Suicidal Thoughts Scale (BSSI). For data 
analysis, mixed variance analysis with repeated measurements and 
Bonferroni's post hoc test and SPSS software version 26 were used.  
Findings: F value and significance level were calculated in the analysis of 
variance with repeated measurement in the variable of cognitive distortions 
(F = 7.15 and P = 0.001) and suicidal thoughts (F = 7.40 and P = 0.001). It can 
be concluded that the intervention used in this study, namely trauma-based 
cognitive behavioral therapy as an independent variable, has significantly 
caused changes in the dependent variables (cognitive distortions and 
suicidal thoughts).  
Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded that 
trauma-based cognitive-behavioral therapy can be useful for the treatment 
of young people with a history of suicide. 
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 فصلنامه

 خلقی های اختلال در روانشناختی پویایی

افراد با  یشناخت یهافیو تحر یبر تروما بر افکار خودکش یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 یسابقه خودکش

 *1احسان پروین

 (مسئول نویسنده) علوم تربیتی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران دانشجوی دکتری، گروه .1

 

 اطلاعات نشریه:

 1401 تابستان، 2، شماره 1دوره 

 39-46حات: صف

رفتاری مبتنی بر تروما بر افکار خودکشی و -درمان شناختی یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس هدف:

 بود. جوانان با سابقه خودکشی های شناختی تحریف

و  آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد روش:

 یرو، جامعه آمار نیسه ماهه بود. از ا یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کیآزمون با پس
 یدرمانو روان شاورهمرکز م کیبه  1401بود که در سال  یساله با سابقه خودکش 25تا  18پژوهش شامل افراد 

نفر انتخاب و به  30در دسترس تعداد  یریگنمونه وهیتهران مراجعه کرده بودند و به ش 10در منطقه  یخصوص
گروه  یفر( گمارده شدند. سپس، رون 15گروه کنترل ) کینفر( و  15) شیگروه آزما کیدر  یصورت تصادف

 ی( اجرا شد. به منظور گردآور2014و همکاران ) نویمانار یبر تروما یمبتن یرفتار-یبسته درمان شناخت شیآزما
( BSSIبک ) یافکار خودکش اسی( و مق2000) سیال یشناخت یهافیها، ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تحرداده
های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی و گیریاز تحلیل واریانس مختلط با اندازهها داده لیتحلبرای تجزیه و بود. 

  استفاده شد. SPSSنرم افزار  26نسخه 

 هایگیری مکرر در متغیر تحریفو سطح معناداری در تحلیل واریانس با اندازه Fبا توجه به مقدار  :هاافتهی

توان نتیجه گرفت که ( میP=  001/0و  F=  40/7( و افکار خودکشی )P=  001/0و  F=  15/7شناختی )
مداخله به کار رفته در این پژوهش یعنی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما به عنوان متغیر مستقل به طور 

  های شناختی و افکار خودکشی( شده است.معناداری باعث وقوع تغییرات در متغیرهای وابسته )تحریف

درمان جوانان با سابقه خودکشی،  یکه برانمود  یریگجهینت توانیموجود م یهاافتهیبر اساس  :یریگهجینت

 تواند مفید واقع شود.رفتاری مبتنی بر تروما می-درمان شناختی

 

 تاریخ های مقاله:

 01/03/1401 دریافت:

 13/05/1401 پذیرش:

 31/06/1401 انتشار:

 :واژگان کلیدی

رفتاری مبتنی بر تروما، افکار -شناختیدرمان 
 های شناختی، جوانان.خودکشی، تحریف
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ر اختلالات پویایی روانشناختی د ،خودکشی سابقه با افراد شناختی هایتحریف و خودکشی افکار بر تروما بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی(. 1401. )پروین ا
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 41 خودکشی سابقه با افراد شناختی هایتحریف و خودکشی افکار بر تروما بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 مقدمه

ی زورتهست ) خودکشی افکار و خودکشی به اقدام کامل، یا موفق خودکشی شامل خودکشی انواع هست. خود زندگی به دادن پایان عمدي فرایند ،1خودکشی

 (.2020)براردلی و همکاران،  اي از مراحل متوالی از جمله افکار خودکشی، طرح خودکشی و اقدام به خودکشی استمجموعه شاملخودکشی  (.2020، 2و برنا

 امانج خود نابودي براي را اقداماتی فرد خودکشی، به اقدام در. شودمی مرگش باعث که رساندمی آسیب خود به مخرب، عمل انجام با فرد موفق، خودکشی در

 یا کلامی صورتبه که دارد خود به آسیب یا خودکشی انجام براي پردازيخیال یا تفکرات فرد ،3خودکشی افکار در و شودنمی مرگش به منجر اما دهد،می

 خودکشی 1000 از بیش جهان سراسر در روز هر (.2021، 4لیبانو و یومانس کابررا-مارتینزاست ) نکرده اقدامی مورد این در هنوز فرد و گرددمی بیان نوشتاري

، 5اوبگی) دهندمی دست از خودکشی اثر در را جانشان نفر 35000 امریکا، متحدهایالات در سالههمه. دهدمی رخ خودکشی به اقدام آن برابر 20 الی 10 و

 6من)تایس داراي اثر پیش بینی کننده قابل توجهی استافکار خودکشی، به عنوان یک عامل پرخطر براي خودکشی، دهند ها نیز  نشان میپژوهش(. 2021

پردازي خودکشی در جوامع و انگارهدهد میزان شیوع تمایل به رفتارهاي خودکشیها نشان می(. از طرفی پژوهش؛2019همکاران، و 7بانستولا؛ 2018همکاران، 

ي خودکشی، در درباره شیافکار خودکشی به عنوان افکار خودگزار . (1399همکاران، هاي اخیر رو به افزایش بوده است )سجادپور و مختلف در طول دهه

معمولاً در ابتداي رفتار خودکشی  افکار خودکشی(. 1400)مرادي و همکاران، شوداي از یک میل مبهم براي مردن تا نقشه کامل خودکشی تعریف میدامنه

دن و آرزوي مرگ تا افکار اختصاصی خودکشی، مانند نقشه پردازي دقیق در ارتباط با زمان، مکان وچگونگی کند. این افکار شامل آرزوي هرگز زاده نشبروز می

گیري رفتار،اقدام و عمل خودکشی مطرح ها و متغیرهاي مهم شکلانجام خودکشی متغیراست. براین اساس بررسی افکارخودکشی به عنوان یکی از زمینه
افراد  و ي فوریتی بالینی در روانپزشکی استشامل: اظهارات کلامی و غیرکلامی، نشان دهنده افکارخودکشیدر این میان  .(1397است )محمدیان و همکاران،

هاي گزارش(. 2020، و همکاران 8پردازي خودکشی خطر بالاتري براي اقدام به خودکشی دارند )چوییبا ایده پردازي خودکشی نسبت به افراد بدون ایده

 (. 2019سازمان بهداشت جهانی،درصدي ایده پردازي خودکشی را نشان داده است )60، افزایشنیز سال گذشته15درجهانی  بهداشتسازمان 

 اي غیرمنطقیگونهسخت، غیرمنطقی و مطلق تعریف شده است، هرگاه انسان به وآمیز، سفت عنوان باورهاي بسیار اغراقبه 9در همین راستا، تحریف شناختی

 یکی شناختی، هايمدل اساس (. بر1401نویدي پشتیري و همکاران، ) کنندفکر کند، رویدادهاي زندگی را به شکلی متفاوت از آنچه واقعاً هستند، درک می

 و منفی رتفسی صورتبه شناختی پذیريآسیب. است شرایط به نسبت ناکارآمد هاينگرش و شناختی هايتحریف افراد، در اضطراب پیدایش در مؤثر عوامل از

 یشناخت هاي . تحریفباشد کودکی دوران در فرد منفی تجارب از ناشی تواندمی که گرددمی تلقی مشکلات از ذهنی درک برابر در اطلاعات شده تحریف

ا ه شود. این تعبیر و تفسیر غلط، خودکار و تحت عنوان تحریف هیجانات منفی آنها می می باشد که باعثاتفاقات بیرونی  ، ازتعبیر و تفسیر غلط افراد ینوع

 بروز افکار خودکشی و اقدام به خودکشی براي خطري عامل عنوانبه پدیده (. این2020و همکاران،  10)استیل کندیا خطاهاي شناختی به ذهن ما خطور می

 (. 2021همکاران،  و 11بولن) است

رفتاري متمرکز بر -هایی که در مداخلات بحرانی همچون خودکشی کاربرد دارد درمان شناختی رفتاري مبتنی بر تروما است. درمان شناختییکی از درمان

باشد که باورها و اسناد و شناختی میهاي یادگیري توسط کوهن ابداع شد. این درمان مبتنی بر نظریه 2004اي کاملاً شناخته است که در سال تروما شیوه

شوند تا در مورد تروماهاي خود صحبت کنند کند که در آن افراد تشویق میتحریف شده مرتبط با تروما را در مورد شناسایی و محیطی حمایتی فراهم می

ک گوناگون از جمله سوءاستفاده جنسی، آزاردیدگی کودکی، خشونت هاي تروماتی(؛ از این رو این شیوه درمانی براي افراد با تجربه2014و همکاران،  12)مانارینو

-یدرمان شناخت یاثربخش(. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 2019و همکاران،  13جسمی و اختلال استرس پس از سانحه مفید است )آنترهیتزبرگر

 ی بود.افراد با سابقه خودکش یشناخت يهافیو تحر یبر تروما بر افکار خودکش یمبتن يرفتار

 

 روش 

گروه کنترل و دوره  کیو  شیگروه آزما کیآزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش يپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

درمانی به یک مرکز مشاوره و روان 1401که در سال  با سابقه خودکشی بود ساله 25تا  18افراد پژوهش شامل  يرو، جامعه آمار نیسه ماهه بود. از ا يریگیپ

نفر(  15) شیگروه آزما کیدر  ینفر انتخاب و به صورت تصادف 30در دسترس تعداد  يریگنمونه وهیو به شتهران مراجعه کرده بودند  10خصوصی در منطقه 

. ( اجرا شد2014رفتاري مبتنی بر تروماي مانارینو و همکاران )-بسته درمان شناختی شیآزماگروه  ينفر( گمارده شدند. سپس، رو 15گروه کنترل ) کیو 

                                                             
1. Suicide 
2. Zortea 
3. Suicidal thoughts 
4. Martinez-Libao & Yeomans Cabrera 
5. Obegi 
6. Teismann 
7. Banstola 

8. Choi 
9. Cognitive distortion  
10. Steel 
11. Bollen 
12. Mannarino 

13. Unterhitzenberger 
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هاي ورود ملاکبود. ( BSSI( و مقیاس افکار خودکشی بک )2000هاي شناختی الیس )تحریفابزار پژوهش شامل پرسشنامه ها، به منظور گردآوري داده

هاي خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه، شرکت در جلسات درمانی دیگر یا سال بود؛ ملاک 25تا  18شامل داشتن سابقه خودکشی و سن بین 

ها را تکمیل کرده و سپس، گروه آزمایش تحت هاي هر دو گروه در ابتداي پژوهش پرسشنامهدارودرمانی و تشخیص بیماري روانپزشکی حاد بود. آزمودنی

اي دریافت نکرد. پس از پایان مداخلات قرار گرفتند در صورتی که گروه کنترل مداخله (2014و همکاران ) نویانارمرفتاري مبتنی بر تروماي -درمان شناختی

 ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص يداده ها لیو تحل هیتجزها را تکمیل نمودند. مجدداً هر دو گروه پرسشنامه
استفاده  SPSSنرم افزار  26هاي مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی و نسخه گیرياز تحلیل واریانس مختلط با اندازهداده ها  لیتحل یاستنباط . در بخششدانجام 

 شد. ابزار استفاده شده در پژوهش عبارت است از:

 20شامل و طراحی و ساخته شده است  سیلابرت توسط آلنامه استاندارد شده یک پرسشنامه ین پرسشا(: 2000) های شناختی.پرسشنامه تحریف2

عبارات؛  بیترتنیاعبارت را به خود اختصاص داده است. به 2نامه هر تفکر نامعقول . در این پرسشپردازدیهاي شناختی معبارت است که به سنجش تحریف

، تحریف (به امر مثبت یتوجهیب) 4 ، تحریف شماره(فیلتر ذهنی) 3، تحریف شماره(زیآمتعمیم مبالغه) 2، تحریف شماره(تفکر همه یا هیچ)1تحریف شماره

است،  (باید؛ بهتر)عبارات  8، تحریف شماره (استدلال احساسی) 7، تحریف شماره (ریزبینی -ی نیبدرشت) 6، تحریف شماره (زدهگیري شتابنتیجه) 5شماره 

لیکرت؛ کاملاً  يادرجه 5ها در یک مقیاس دهند. آزمودنیمورد سنجش قرار می، را (شخص سازي) 10و تحریف شماره  (برچسب زدن) 9تحریف شماره 

ها نمره کل . از جمع نمرات خرده مقیاسرندیگیتا پنج م یکبرابر با  يادهند و نمرهموافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم به سؤالات پاسخ می

( ضریب پایایی 1401در پژوهش نویدي پشتیري و همکاران ) .دهنده تحریف شناختی بیشتر در هر یک از ابعاد استنشان. کسب نمرات کمتر دیآیبه دست م
 به دست آمد و روایی پرسشنامه نیز تأیید شد. 89/0آلفاي کرونباخ 

ماده هست.  19شد. این مقیاس داراي  توسط آرون بک ساخته 1961در سال بک پرسشنامه افکار خودکشی (. BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک. 2

صورت فعال و نافعال، مدت و فروانی افکار خودکشی، احساس کنترل بر خود، عوامل سؤالات این مقیاس مواردي از قبیل آرزوي مرگ، تمایل به خودکشی به

ون افکار خودکشی بک پنج سؤال وجود دارد که سؤالات دهد. در آزمبازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی را موردسنجش قرار می

سؤال بعدي را نیز ادامه دهد. این مقیاس بر  14دهنده تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد، سپس آزمودنی باید ها نشانغربالگري نام دارند. اگر پاسخ

قرار دارد. نمرات بالاتر نشانگر تمایل بیشتر به  38تا  0شود که از مشخص می شده است. نمره فرد از جمع نمراتتنظیم 2تا  0اي از اساس سه درجه نقطه

و با استفاده از روش آزمون  0٫97تا  0٫87 بیاین مقیاس داراي پایایی بالایی است. با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضرا افکار خودکشی هست و برعکس.

سال اعتبار  28تا  19نفر آزمودنی مذکر با دامنه سنی  100( در پژوهش بر روي 1384. انیسی و همکاران )آمده استدستبه 0٫54باز آزمون پایایی آزمون  –

همبستگی داشت،  0٫76آمده نشان داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ دستو روایی این مقیاس را مورد ارزیابی قراردادند. نتایج به
 .به دست آمد 0٫75و از روش دونیمه  0٫95برابر با  (1398) یهاشم در پژوهش ده از روش آلفاي کرونباخهمچنین اعتبار مقیاس با استفا

 قهیدق 90تا  60جلسه، هر جلسه 18-12است که در  افتهیدرمان کوتاه مدت و ساختار  نیا. (TF-CBTمتمرکز بر تروما ) یرفتار یدرمان شناخت. 3

 شود. یارائه م

 (2014)رفتاری متمرکز بر ترومای مانارینو و همکاران  -شناختی. شرح مختصر جلسات درمان 1جدول 

 فرایند جلسه جلسه 

 بیپس از آساختلال آموزش  و زابیآس دادیابعاد مختلف رو یبررس د،یحس ام يالقا ،یرابطه درمان جادیا ،یدرمان ندیبا فرآ ییآشنا اول

 مراجع يهاییخود گو یافکار و بررس ییشناسا دوم

 يآرامساز يراهبردها ای یدگیآرم نیتمر زنده و طیدر مح ییارویمواجهه و رو سوم

 و مقابله با استرس نیینفس پا استرس، آموزش مهارت مبارزه با عزت یبررس چهارم

 مؤثر تیخشم و مهارت قاطع تیریمد ،يآموزش جرأت ورز پنجم

 استرس تیریمدافع و مد لیوک کیاحساس گناه، آموزش تکن یبررس ششم

 تروماتیکمختلف  يهاتیموقع يبرااي راهبردهاي مقابلهآموزش  هفتم

 و نامگذاري آنچه از دست رفته است سیشناباز هشتم

 

 هایافته

( سال 30/2) 88/21( و در گروه کنترل 51/2) 03/22آزمایش کنندگان در گروه شناختی، میانگین و انحراف استاندار سن شرکتهاي جمعیتاز لحاظ داده

درصد( زن  66/46نفر ) 7درصد( مرد و  33/53نفر ) 8درصد( زن بودند و در گروه کنترل  40نفر ) 6درصد( مرد و  60نفر ) 9بود. همچنین در گروه آزمایش 

 گزارش شده است. هاي گردآوري شده پژوهشهاي آمار توصیفی دادهبودند. در جدول زیر شاخص

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول  -2

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر
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 های شناختیتحریف

 

 52/6 85/67 پیش آزمون آزمایش

 91/6 32/60 پس آزمون

 05/7 49/59 پیگیري

 91/6 32/64 پیش آزمون کنترل

 51/7 91/63 پس آزمون

 11/7 49/64 پیگیري

 56/6 33/62 پیش آزمون آزمایش افکار خودکشی

 71/5 83/56 پس آزمون

 19/6 04/57 پیگیري

 15/7 99/63 پیش آزمون کنترل

 30/6 80/63 پس آزمون

 56/6 15/64 پیگیري

 

 نگینبر اساس مندرجات جدول فوق، در نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشده اما در گروه آزمایش به صورت شهودي میا

از  شیرفتاري مبتنی بر تروما بر گروه آزما-درمان شناختی یمعنادار بودن اثربخش شیآزما يبراهاي شناختی و افکار خودکشی کاهش یافته است. تحریف

 شود. یبررس ازیمورد ن يهافرضشیپ دیمنظور ابتدا با نیا يمکرر در سه مرحله استفاده شده است. برا يهايریگبا اندازه يریچندمتغ انسیوار لیتحل
 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک متغیر

 معناداري Fمقدار  معناداري Fمقدار  معناداري آماره

های تحریف

 شناختی

608/0 352/0 300/0 75/0 53/1 031/0 

 022/0 11/2 69/0 399/0 290/0 857/0 افکار خودکشی

 

دهد. همچنین، بر اساس نتایج آزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار است و در می ها را نشانمطابق جدول فوق، آزمون شاپیرو ویلک نرمال بودن داده

رر هاي مکگیريکند. از این رو اجازه استفاده از شیوه تحلیل واریانس چندمتغیري با اندازهنهایت آزمون ام باکس نیز ماتریکس کوواریانس را تأیید می

 اي وجود دارد.مرحلهسه

 

های شناختی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با متغیرهای تحریف مکرر در سه مرحله یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 و افکار خودکشی در دو گروه آزمایش و کنترل

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه اثر 

 )اتا(

های تحریف

 شناختی

 81/0 0.000 61/267 53/28952 1 53/28952 مداخله

 36/0 001/0 15/7 42/394 1 42/394 گروه

    95/16 30 60/508 خطا

افکار 

 خودکشی

 84/0 0.000 93/279 30/27852 1 30/27852 مداخله

 37/0 001/0 40/7 40/439 1 40/439 گروه

    09/23 30 82/692 خطا

 

( و افکار P=  001/0و  F=  15/7هاي شناختی )و سطح معناداري مقدار به دست آمده در متغیر تحریف Fبر اساس مندرجات جدول فوق، با توجه به مقدار 

ما به عنوان توان نتیجه گرفت که مداخله به کار رفته در این پژوهش یعنی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر ترو( میP=  001/0و  F=  40/7خودکشی )

هاي شناختی و افکار خودکشی( شده و این بدان معناست که تغییرات ایجاد متغیر مستقل به طور معناداري باعث وقوع تغییرات در متغیرهاي وابسته )تحریف
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 رفتاري مبتنی بر تروما بود.-شده در متغیرهاي وابسته ناشی از اجراي درمان شناختی

 

 

 هاگروه کیدر سه مرحله به تفک یبنفرونهای تعدیل شده بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون های آماریشاخص 

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداري

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداري

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداري

 0.00 42/1 62/8 00/0 31/1 56/7 00/1 66/1 79/0 های شناختیتحریف

 0.00 60/1 77/6 00/0 51/1 11/6 00/1 91/1 61/0 افکار خودکشی

 
نمرات هر دو مرحله با نمرات مرحله نتایج جدول فوق نشان دهنده آن است که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیري و پس آزمون معنادار نبوده در حالی که 

رفتاري مبتنی بر تروما در مرحله پس آزمون به شکل معنادار باعث تغییر -توان نتیجه گرفت که درمان شناختیپیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

 ایش در مرحله پیگیري پایدار بوده است.هاي شناختی و افکار خودکشی شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهاي گروه آزمدر تحریف

 

 گیریبحث و نتیجه

نجام اجوانان داراي سابقه خودکشی هاي شناختی رفتاري مبتنی بر تروما بر افکار خودکشی و تحریف-درمان شناختی یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

هاي ریفبر افکار خودکشی و تحگیري مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهشد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

یز پایدار رونی این اثر در مرحله پیگیري نجوانان با سابقه خودکشی به صورت معناداري تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفشناختی 

(، ولنتاین 1398(، رهبران و همکاران )1401(، دربندي و همکاران )1401بود. نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج مطالعات مسیح پور، ستوده اصل و قربانی )
 ( همسو بود.2020( و استوارت و همکاران )2020کاران )(، دورسی و هم2020(، انیس و همکاران )2021(، متزگر و همکاران )2022و همکاران )

کند. با تروما می مرتبط یشناخت يخطاها حیو تصح کشف ،ییشناسا شروع به ،یشناخت پردازش و مقابله يگر برادرمانتوان گفت ها میدر تبیین یافته

 برگه مراجع به یخانگ فیتکل يگران برادرمان باشد. معمولاًمی مرحله نیدر ا يء ضرورجز کیافکار، احساسات و رفتار  انیدر مورد ارتباط م یآموزش روان

 ،یدرمان و در جلسه سدینومراجع افکار و احساسات و رفتار خود را می برگه نی. در ادینما ادداشتیبتواند افکار خود را در آن  دهند کهمی افکار روزانه ثبت

 منظور داشتن مد بهآافکار ناکار يجا تر بهقیافکار دق ینیگزیو جا يریادگی همراجع ب قیدرمان تشو نیدر ا ي. گام بعددینمامی یرا بررس گر برگهدرمان

مراجع  یهاي فعلشناخت ییشناسا با مراجع به مختلف يوهایسنار نیگر با تمردرمان ،احساسات نیا رییتغ ي. برا(2020است )انیس و همکاران، احساس بهتر 

هاي خود استدلال بررسی گر مراجع را به(. درمانرخ داده است که چرا حادثه، بایدها و نبایدها در مورد اینزنشیسرخود احساس گناه، حس پردازد )مثلمی

 هاياستدلال کند کهمی سعی موقع گر در اینکند. درمانمی تشویق زندگی افکار بر سبک این ناکارآمد خود و تأثیرگذاري ها و باورهايدر مورد احساس

از  طور طبیعی به اغلب جاییجابه جا کند، اینجابه هاي درسترا با شناخت تحریفات شناختیتا کند  مراجع کمک به بکشد و در نهایت چالش مراجع را به

 سطح کاهش گر برايدرمان ،شد نشآید. اگر مراجع در هنگام بیان احساسات خود دچار تمی دست کشیدن استدلال به چالش استدلال و به بررسی طریق

 (.2021)متزگر و همکاران،  بردکار می را به سازيفنون آرام تنش

گردد. در و اضطراب منجر شود، تمرکز می یمانند افسردگ یاحساسات منف تواند بهمی بر اصلاح افکار ناکارآمد خودکار که یدر درمان شناخت گر،ید ياز سو

و  ناکارآمد را شناسایی رفتارهاي و یمنف یعاطف حالت ر،خودکا یافکار منف نیب گردد روابطمی ها کمکآن به ده،یمراجعان آزارد به کمک يراب مداخله نیا
 خود آگاهی و رفتاري الات عاطفیح گیرند به، مراجعان یاد میآن با افکار مثبت و جایگزینی اصلی کشیدن افکار منفی چالش به کنند. با یادگیري توصیف

 بیش و زودرنجی ، اندوه و یا حساسیتهنگام ناراحتی کند که توجه افکاري گیرد به، مراجع یاد می. همچنین(2020)استوارت و همکاران،  پیدا کنند بهتري

اش آگاه شود و افکار بر روحیه آموزد از تأثیرات ایناو می گر به، درمانیافتمهارت  افکار منفی او در شناسایی که هنگامی گیرند.می شکل از حد در ذهنش

 (.2022)ولنتاین و همکاران،  اش دارند را تغییر دهدبر روحیه تأثیر منفی که افکاري

کردن و کنار  هاي مؤثر تحملها بر روشو در مداخله شودمی گر پرداختهو سازش یهاي انطباقبهبود مهارت ای جادیا تیاهم به اغلب یدرمان وهیش نیدر ا

 یفهرست جادیا ،طور مثال کنند؛ به ییهستند را شناسا رها مؤثرتآن يبرا که یهاي سازشوهیشوند شمی قیتشو گردد. مراجعان اغلبمی دیآمدن با تروما تاک

 ها استفاده کنند. بهياستراتژ نیکند، از ااسترس بروز می علائم که یشود هنگاممی ها خواستهآن از نیکنند. همچن هیخود ته يهاي سودمند براياز استراتژ

 بگذارند، توجه انیدر م نانیتر مورد اطمبزرگ کیاحساساتشان را با  ایاستفاده کنند  ینیو تلق شوند از جملات مثبت قیتشو مراجعان است ممکن ،طور مثال

 يها براموضوعات پرت کنند. آن نی، حواس خود را از اهاي لذت بخشبا مشغول شدن در فعالیت ایمعطوف کرده و  ندیخوشا اتیتجرب ایافکار  خود را به

مدت و مکرر  یطولان يانزوا ،یشوند )مانند استفاده از مواد مخدر و مشروبات الکلمی ، منعاست ادیآن ز یمنف احتمال عواقب که ياستراتژ استفاده از هرگونه
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با  از مباحثات گسترده در رابطه هایی قبلمهارت نی. معمولاً آموزش چن(2020)اونستاد و همکاران،  (یشناخت فاتیاز تحر یناش یمنف يدیجملات تأک ایو 

از  ایو  ابدی در درمان کاهش مشکل قرار گرفتن تیاز محور یناش واکنش که منظور است نیا به يها تا حدودمهارت نیا به هیاول شود. توجهمی ارائه حادثه

 مناسب یدرمان يکردهایرو گریکنند و داستفاده می نیادیچارچوب بن کیعنوان  درمان، به نیگران و متخصصان از ااز درمان ياریشود. بس يریجلوگ نبروز آ

 تجربه ادی او را عمداً به که ردیقرار بگ یکنترل شده دوباره در معرض علائم طیمح کیشود در می مراجع کمک به ،طور مثال کنند. بهبا آن همراه می زیرا ن

از نظر  یکلام ریغ ای یکلام یصورت به باشد تامی جاناتشیافکار و ه ساختن کپارچهی يامراجع بر به کمک ینیبازآفر نیاندازد. هدف از امی ندشیناخوشا
و سازنده  مثبت حالت کی جادیا باعث است ممکن هایی دارند کهاز فعالیت امتناع و طفره رفتن به لیتما دهیمراجعان آزارد ،یطور کل شود. به هیتخل یجانیه

(. لذا 2020)دورسی و همکاران،  است يدیلک لهئریزي هدفمند مسمراجعان، همواره برنامه نیدر ا هاي مثبتفعالیت يبرا لیدل نیهم به ؛ها شوددر آن

اري بر افکار رفت-تواند از طریق تمرکز بر تروماهاي دوران کودکی و به کارگیري فنون شناختیرفتاري متمرکز بر تروما می-توان دریافت که درمان شناختیمی

 ان داراي سابقه خودکشی مؤثر واقع شود.هاي شناختی جوانخودکشی و تحریف

ها با خود خطاهایی به همراه هایی روبرو بود از جمله: استفاده از پرسشنامه به عنوان ابزار گردآوري دادهها با محدودیتاین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

ري در گیافزاید. همچنین روش پژوهش نیمه آزمایشی و نمونهآن میکنندگان نیز بر دهی توسط شرکتدارد که عدم رعایت اصل صداقت و سوگیري در پاسخ

 تواند تعمیم نتایج را با مشکل مواجه کند لذا باید در استفاده و تعمیم نتایج پژوهش حاضر جوانب احتیاط رعایت گردد. دسترس می

عه هاي مختلف و به ویژه بحرانی مورد مطالمبتنی بر تروما در موقعیت رفتاري-گردد درمان شناختیبا توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش پیشنهاد می

موده و ها استفاده نهاي بالینی و مداخله در بحرانگردد از فنون استفاده شده در این شیوه درمانی در موقعیتقرار گیرد. همچنین به متخصصین پیشنهاد می

 بتنی بر تروما براي متخصصین درمان و مداخلات در بحران برگزار گردد.رفتاري م-هاي آموزشی جهت آموزش درمان شناختیکارگاه

 

 اطمینان دادن و کنندگانشرکت به انتخاب آزادی دادن ضمن. گیرد قرار توجه مورد اخلاقی اصول شد سعی پژوهش مراحل تمام در :اخلاقی ملاحظات

 .شود گذاشته احترام افراد زندگی شخصی حریم به تا بود آن بر سعی رازداری، اصول رعایت جهت

 .است بوده منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین :منافع تعارض

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری مقاله این تهیه در را ما که کسانی تمام از :قدردانی و تشکر

 .است یافته سامان مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این :پژوهش اعتبار تأمین
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