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Abstract 

Background and Aims: Suicidal ideation and suicide attempts are among the 
most serious psychological problems among adolescents and pose a significant 
threat to individual and social well-being. The present study aimed to examine the 
effectiveness of cognitive-behavioral suicide-prevention therapy on self-
regulation and suicidal ideation among hospitalized adolescents.  
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design with 
pretest–posttest and follow-up phases. The statistical population consisted of 
adolescents hospitalized at Besat Hospital in Sanandaj in 2023 for suicidal ideation 
or unsuccessful suicide attempts. The sample comprised seven participants 
chosen through simple random sampling. The intervention involved 10 to 12 
weekly individual sessions of cognitive-behavioral therapy aimed at suicide 
prevention, with an emphasis on relapse prevention. Follow-up assessments 
began one month after the intervention and continued for three consecutive 
months. Research instruments included the Beck Scale for Suicidal Ideation and 
the Miller and Brown Self-Regulation Questionnaire. Data were analyzed using 
Linear Mixed Models (LMM) with SPSS (version 26). 
Results: Findings indicated that cognitive-behavioral suicide-prevention therapy 
significantly reduced suicidal ideation and increased adolescents’ self-regulation 
(P < 0.05). 
Conclusion: The results suggest that cognitive-behavioral suicide-prevention 
therapy can be an effective approach for reducing suicidal ideation and enhancing 
self-regulation among hospitalized adolescents. 
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اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری پیشگیری از خودکشی بر خودتنظیمی و افکار خودکشی 

 شدهدر نوجوانان بستری

1محمدزاده مانیسل
3نژاد یسیع  دیام ،* 2نسب یمحمد منیچ ،1

4یوسفی  قیفا ،3
5یمهناز عبد ،4

5 

 . رانیکردستان، سنندج، ا یمت، دانشگاه علوم پزشک لاس ةتوسع ةعلوم اعصاب، پژوهشکد قاتیکودک و نوجوان، مرکز تحق یپزشک روان اریدانش  .۱

  .رانی، دانشگاه کردستان، سنندج، ای، مرکز مشاوره سلامت و سبک زندگارشد مشاوره  یکارشناس .۲

 . رانی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایو اجتماع ی، دانشگاه علوم انسانهمشاورگروه  ة خانواده،مشاور اری. دانش ۳

 . رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک ، گروه روانینیبال  یشناسروان تمام. استاد۴

 . رانیا سنندج، کردستان،  پزشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه ةپژوهشکد اعصاب، علوم قاتیتحق مرکز پزشکی،روان اریاستاد تخصصی، ی . دکترا۵

 
 

 تاریخچه مقاله:

 0۲/80/۱۴0۴ یافت:در

 ۱0/۲0/۱۴0۵ ویرایش:

 ۱۴/۲0/۱۴0۵ پذیرش:

 

  چکیده 

تواند  شناختی نوجوانان است و میترین مشکلات روانافکار خودکشی و اقدام به آن از جدی  و هدف:   زمینه 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ    . تهدیدی جدی برای سلامت فردی و اجتماعی باشد

 شده بود. رفتاری پیشگیری از خودکشی در خودتنظیمی و افکار خودکشی در نوجوانان بستری

روش  و  آماری شامل    : ها مواد  اجرا شد. جامعة  پیگیری  دورة  و  پایه  با خط  آزمایشی  به شیوة  پژوهش  این 

بود. نمونة مورد    ۱۴0۲نوجوانانی با افکار یا اقدام ناموفق به خودکشی بستری در بیمارستان بعثت سنندج در سال  

ازده جلسة درمان شناختی  مطالعه هفت نفر بودند که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. مداخله شامل ده تا دو

به که  بود  عود  از  پیشگیری  بر  تمرکز  با  خودکشی  از  پیشگیری  رفتاری  اجرا شد.  ـ  هفتگی  و  انفرادی  صورت 

های افکار نامهها پس از یک ماه آغاز و طی سه ماه متوالی ادامه یافت. ابزارهای پژوهش شامل پرسشپیگیری

افزار  های خطی آمیخته و با نرمها با استفاده از مدلبود. دادهخودکشی بک و خودتنظیمی فردی میلر و براون  

SPSS  تحلیل شدند ۲۶نسخة. 

ـ  درمان  که  داد  نشان  نتایج:  ها یافته    افکار   معنادار  کاهش  موجب  خودکشی  از  پیشگیری   رفتاری  شناختی 

 . (>0P/ 0۵)  شدنوجوانان  در فردی خودتنظیمی سطح افزایش و خودکشی

رفتاری پیشگیری از خودکشی مییافته  گیری: نتیجه  بیانگر آن است که درمان شناختی ـ  تواند  های پژوهش 

 .شده باشدرویکردی مؤثر برای کاهش افکار خودکشی و ارتقای خودتنظیمی در نوجوانان بستری
 

 درمان شناختی ـ رفتاری پیشگیری از خودکشی، افکار خودکشی، خودتنظیمی واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
، چیمن محمدی نسب  نویسنده مسئول:*

مرکز مشاوره سلامت  کارشناسی ارشد مشاوره،  

سنندج،  کردستان،  دانشگاه  زندگی،  سبک  و 

 . ایران
 

 

 :ایمیل

 ch.mohammadi63@gmail.com 

 

 

 
 

اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری پیشگیری از خودکشی بر خودتنظیمی و   نژاد، امید؛ یوسفی، فایق؛ عبدی، مهناز.عیسی محمدزاده، سلیمان؛ محمدی نسب، چیمن؛   ستناد: ا 

 .۶۶- ۵۶: (۱)۱۳؛۱۴0۵بهار   ،شناخت   یروانپزشک  و  یروانشناس  یپژوهش  ی علم  مجله. شدهافکار خودکشی در نوجوانان بستری 

مقدمه 
 در که است جوامع  تمام در کنونی معضلات از یکی ۱خودکشی 

 پیامدهای   علتبه   و  است  داشته  رشدیروبه   شیوع  اخیر،  هایدهه

 تحمیل  جامعه   به  را  فراوانی  خسارات  آن،  روانی  و  اقتصادی  اجتماعی،

 شروع  امروزه،(.  ۲0۱9  همکاران،  و  ۲گانل  برنت،  تورکی،)   کندمی

 
1 Suicide 
2 Turecki, Brent, Gunnell 

 و   ترین مهم  به  نوجوانان،  در  خصوصبه  ،۳پرخطر  رفتارهای

 باوجود  و  شده  تبدیل  بشری  جوامع   هاینگرانی  دلیل  ترینگسترده 

  جهان   سطح   در   آمیزمخاطره  رفتارهای  گذشته،  دهة   سه  هایفعالیت 

  ، ۴همکاران  و  اوگووچه  باتور،  اوکوه،)   است  داشته  تصاعدی  رشد

3 Risky behaviors 
4 Okoh, Batur, Ogwuche 
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 یخودکش  پرخطر،  رفتارهای  گستردة  و  وسیع   دامنة  میان  از(.  ۲0۲۵

 و  کنترل  مرکز)   است  جهان  در  نوجوانان  ریوممرگ   عامل  نیدوم

  یسن  گروه  هر  از   شیب  نوجوانان(.  ۲0۲۲  ،یماریب  از  یریشگیپ

انجام آن  و  فکر  یخودکش  به  یگرید  لور،یگ)   کنندی ماقدام    برای 

 ها یخودکش  درصد 79 از شیب(. ۲0۲۳ همکاران، و ۵لدر یو کراوس،

 و  یتورک)   دندهی م  انجام  درآمدکم   یکشورها   ساکن  نوجوانان  را

  در   که  است  ی چندعلت  ای دهیپد  یخودکش  رفتار (.  ۲0۱9  همکاران،

 افراد،  یبرا  ضررهای هنگفتی را  ی،روان  و  یاجتماع  ،یاقتصاد  سطوح 

 و  ناکیسنت  ،یپیگار  نون،یکمک)   کندیم  جاد یا  جوامع   و  هاخانواده

 (. ۲0۱۶ ،۶الگار

  بیش   ،۲0۱9  سال  در   جهانی   بهداشت  سازمان  هایداده  براساس

 است بوده کامل خودکشی یک نتیجة مرگ، صد هر از  مورد  یک از

 روند  به  مربوط  یهاگزارش(.  ۲0۲۳  ،7ی جهان  بهداشت  سازمان) 

  طی  که  دهد می  نشان  ۲0۱۲  تا  ۲009  سال  از  ایران  در  خودکشی

 7۶/۱  از  خودکشی  نرخ  و  8/۴  به   ۵/۳  از  خودکشی  به   اقدام  دوره،   این

  احمدزاده   ،یحاجب)   است  یافته  افزایش  نفر  هزارصد   هر  در  ۲۳/۲  به

  در   خودکشی  به  اقدام   نرخ (.  ۲0۱۶  ،یومیق  و  یداوود  اصل،

 ۱7/7  تا  ۱7/0  از   خودکشی  نرخ   و  ۲7/۱  تا  7/0  از  ایران  هایاستان

(. ۲0۱۶  همکاران،  و  یحاجب)   است  بوده  متغیر  نفر  هزارصد  هر  در

با    ۱۳98  سال  در  ،رانیا  در مقایسه   8خودکشی    ،۱۳97  سالدر 

 کردستان  استان  در   یخودکش  به  اقدام.  است  داشته  شیافزا  درصد

 یکشور  چهاردهم  ةرتب  در  و  نفر  هزارصد  هر  یازابه   ۲/۶  زانیم  با

اسماع  ینعمت  ی، عباس  ینچی ماش  یان،رضاقل)   دارد   قرار   ، پوریلو 

۱۴0۳.) 

  ده ینام  یخودکش  یهادهیا   ای  افکار  اغلب  که  ی،خودکش  افکار

  ی عیوس   فیط  فیتوص  یبرا  که  است  گسترده  یاصطلاح  شوند،یم

 شودیم  استفاده  یخودکش  و  مرگ  یهامشغله  و  آرزوها  تأملات،  از

  ة شدرفتهیپذ   و  سازگار  فیتعر  چیه(.  ۲0۲۳  ،8اوکوئندو   و  شر) 

 ی هاچالش  به  موضوع  ن یا  و  ندارد   وجود  یخودکش  افکار  از   اییجهان

  پورتل،)   است  شده   منجر   انیمرب  و  محققان  پزشکان،  یبرا  مداوم

 یهامدل   ،اینباوجود(.  ۲0۲۵  ،9ز ی ک  و  یندسیل  ،یمائور

ساختار   که  دهدیمنشان    یخودکش  یندهاایفر  یشناختعلت  دو 

 
5 Gaylor, Krause, Welder 
6 McKinnon, Gariépy, Sentenac & Elgar 
7 World Health Organization 
8 Sher & Oquendo 
9 Purtle, Mauri, Lindsey & Keyes 
10 O'Connor, Cleare, Eschle 
11 Castellví, Miranda-Mendizábal, Alayo 

 یخودکش  افکار ینیبشیپ  در  ،یاحساسات و وابستگ  میتنظ  ،یدیکل

مهمی کل  کنندیم  فایا   نقش  همکاران،    ۱0ی اسچل  ر،یی)اوکانر،  و 

۲0۱۶.) 

 در  شکست  با  خودکشی  افکار  که  اندداده  گزارش  مطالعات

  و  ۱۱ویعلا  زابال،یندیم- راندایم  ،یکاستلو)   است  مرتبط  مدرسه

 شتری ب   هستند  لیتحصبهمشغول   که  یآموزاندانش (.  ۲0۲0  همکاران،

  و  ۱۲گولدستون  والش،  ل،یدان)  دارند  قرار  یخودکش خطر  معرض در

  با   خودشان  از   و  جهان   از   آموزاندانش  درک(.  ۲00۶  همکاران،

  ، ۱۳یلاسیای)   ردیگیم  شکل  هاآن  طیمح  از  بازخورد  و  اتیتجرب

  و   افکار  شیافزا  ای  کاهش  در  است  ممکن  یامدرسه  عوامل(.  ۲0۱۵

کنند  نوجوانان  انیم  در  یخودکش  یرفتارها ایفا  مهمی   نقش 

 نقش  درنظرگرفتن  با   آن،  برعلاوه(.  ۲0۲0  همکاران،  و  یکاستلو) 

 ة بالقو  سهم  محققان  ،یخودکش  یرفتارها  در  یافسردگ  اختلالات

  و  نی گلدشتا  ج،یبر)   اندهکرد  یبررس  زین  را   یشخص  یهای ژگیو

  افکار  دآمدنیپد   به   که  یشخص  یهایژگیو  ازجمله(.  ۲00۶  ،۱۴برنت 

 یمیخودتنظ  در   ضعف   شود، یممنجر    آموزاندانش  در  یخودکش

(.  ۲0۲۴ ،۱۵کایر  و سونیمور هورد،  ت،ینایب)   است یلیتحص و یفرد

 میتنظ  ،متعاقباً  و  یفعل  تیوضع  بر  نظارت  ندیفرا  ای  یمیخودتنظ

 است  یضرور  یریادگی  یبرا  ،یشناخت  و  یجانیه  مطلوب  سطوح 

 ت یریمد  ستمیسنوعی    یمیخودتنظ(.  ۲0۱8  ،۱۶ووهز   و  ستریبائوم) 

  و  رفتارها  افکار،   ت یهدا  ندیفرا  شامل   که  است  آگاهانه  یشخص

 لند،ی کلمک)   شودمی   اهداف  به  دنیرس  یبرا  یشخص  احساسات

 یها واکنش(.  ۲0۱8  همکاران،  و  ۱7سون یمور  لدهاف،یگ

 ثبات  و  شودی م  شروع  یکودک  لیاوا  در  یجانیه  یمیخودتنظ

نقش   یسازگار  در  که  دهدی م  نشان  افراد  در  آن  متعاقب  یجانیه

 ۱8آنگوئرا چاوز، ـ  ساندووت نوزا،یاسپ ـ آلارکون)  کندمهمی ایفا می

 توجه  با  یمیخودتنظ  یریادگی  ف یتعر  اگرچه(.  ۲0۲۲  همکاران،  و

 آن  که  ییهامدل   شتریب  است،  متفاوت  مختلف  ینظر  یهادگاهید  به

  و   نظارت  یندهایفرا  ها،راهبرد  اهداف،  شامل  کنندیم  فیتعر  را

  که  ی نوجوانان  (.۲0۱8  ووهز،  و  ستریبائوم)   شوندمی  یخودکارآمد 

  روند  در   است  ممکن  دانند، یم  مدرسه   طیمح  از   محروم  را   خود

  به  از ین  یةنظر.  شوند  روهروب  یمشکلات  با  یمی خودتنظ  ةتوسع

12 Daniel, Walsh, Goldston 
13 Yaylaci 
14 Bridge, Goldstein & Brent 
15 Benight, Hurd, Morison & Ricca 
16 Baumeister & Vohs 
17 McClelland, Geldhof, Morrison 
18 Alarcón-Espinoza, Sanduvete-Chaves, Anguera 
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  ةتوسع  روند  رد  یاجتماع  تی محروم  مخرب  آثار  بر  خاطرتعلق

 (.۲0۱۴ ستر،یبائوم)  کندیم دیتأک یمیخودتنظ

  ، دارد  یاآشفته  ی روان  تیوضع  نوجوان  ی وقت  ،اوصاف  ن یا  با

  یشخص  یهازهیانگ  با  مرتبط  یلیتحص  و  یفرد  اهداف  میتنظ  ییتوانا

 خواهد  دایپ  یافسردگ  احساس  مروربه  و  داشت  نخواهد  را   یلیتحص  و

 ینوجوان  دوران  حساس  ط یشرا  لیدلبه  اوقات  از   یاپاره  در  که  کرد

 بزند  اقدام  به  دست  ،بعضاً  ای  دنک  فکر  یخودکش  به  است  ممکن

ـ  شناخت  یدرمان  رفتار(.  ۲0۱۶  همکاران،  و  نونیکمک)   یرفتاری 

خودکش  یریشگیپ رفتار  یسبک  یاز  درمان  ـ  از   یبرا  یشناختی 

اخ  است  ینوجوانان از    راًیکه  خودکشروز  نود)کمتر  به  اقدام   ی( 

و همکاران،   ۲0براون، برنت  ،ی؛ استنل۲0۲۳و همکاران،    ۱9)لو  اندکرده 

  ،۲۱منیهـ    جاگر  وونزل    ازنقلبه ؛  ۱98۲و همکاران )   راش(.  ۲009

. برای درمان افکار خودکشی از مدل شناختی استفاده کردند(  ۲0۱۲

در  نیدتریجد جامع   خصوص در  شدهانجاماقدامات    بارةمرور 

خودکش  یریشگیپ )   هولتون  را  یاز  همکاران    از نقلبه؛  ۱999و 

از    یریشگیمتوسط اقدامات پ  ریتأث  که  دادند( انجام  ۲0۱۵  ،۲۲انیبرا

شناخت  یخودکش درمان  کرد.  آشکار  ـ  را  از    یریشگیپ  یرفتاری 

  ، یشناخت  یهامهارت  رینظ  ییهامهارت  ةتوسع  یرو  یخودکش

تعامل  یرفتار که    یو  است  می   نوجوانبه  متمرکز    از دهد  امکان 

کند   یخوددار  شتریب  د نشویممنجر    یخودکش  بهکه    ییرفتارها

 (.۲009و همکاران،  ی)استنل

که   کنندیخود عنوان م  قی( در تحق۲009و همکاران )   یاستنل

ی ـ  شناختدرمان    یاجرا  رشیو پذ  یسنجاز امکان   شانقیتحق  جینتا

خودکش  یریشگیپ  یرفتار با    ینیبال  ییکارآزما  ةنیزمدر    یاز 

 نیهمچن.  کندیم  تیحما  یافکار خودکش  ینوجوانان افسرده و دارا

پژوهش   واگنر  کرت یپ  لد،یجاسف  ،یسوبانک  که  مندینظامدر   ۲۳و 

با موضوع مداخلات  ۲0۲۱)  از اقدام    یریشگیپ  یبرا  ی درمانروان( 

 یاز آن بود که از تمام  یحاک  هاافته ی  ،دادندانجام    یمجدد به خودکش

برایشناختروان)مداخلات    ییهادرمان که  از    یریشگیپ  ی( 

ی  شناخت  یهادرمانانجام شده،    ۲0۲0تا   ۱980از سال    یخودکش

 مندنظام پژوهش    دراست.    بوده  ثرترؤم  هادرمان  گریاز د  یرفتارـ  

 موضوع ن یاز ا یکل شواهدداد، ( انجام ۲0۲0)  ۲۴ن یلارککه  یگرید

 یاز خودکش  یریشگیپ  یرفتاری ـ  شناختدرمان    که  کندیم  تیحما

خودکش  یبرا  ثرؤم  ةمداخل  عنوانبه افکار    و دارد    تأثیر  یکاهش 

 
19 Lu 
20 Stanley, Brown, Brent 
21 Wenzel & Jager-Hyman 
22 Bryan 

درمان  نیا ،ینیبال ناتیتمر  یبا استفاده از راهنما مجدد یهاتلاش

کرده است. درمان   لیبدون خطر تبد  ایبا خطر کم    یقو  یدرمانرا به  

را  مجدد  یاحتمال بستر یاز خودکش یریشگیپ یرفتاری ـ شناخت

 افتیدر  یکه درمان معمول  یمارانیدر مقابل ب  یافکار خودکش  یبرا

در    شایان(.  ۲0۲0  ن،ی)لارک  دهدی مکاهش    کنندیم است  ذکر 

(  ۲00۵و همکاران )   ۲۵کس یهنر  هاو،تن  براون،که    یگریپژوهش د

با استفاده از درمان    نشان  هاافتهدادند، یانجام   ی ـ  شناخت داد که 

خودکش  یریشگیپ  یرفتار ناام  یافسردگ  ی،از   میزانبه    یدیو 

 بود.  افتهیکاهش  یریچشمگ

  ی اریبس در یخودکش روند که  است آن از یحاک آمارها ،امروزه

 اریبس  تواندیم  که  موضوعی  ؛است  یشیافزا  جهان  یکشورها  از

 ی هایگذاراستیس  و  یاساس  یهااقدام  ازمندین  و  باشد  کنندهنگران

 یادهیپد  ی وقت(.  ۲0۲۳  اوکوئندو،  و  شر )   است   رانهیشگیپ  و   درخور

  در   یمختلف  عوامل  حتم  طوربه  ،افتدی م  اتفاق  یخودکش  مانند

 که  دارد  دخالت  خود  کشتن  یبرا  فرد  آن  می تصم  و  یر یگشکل

 ،دهند  نشان  واکنش  گوناگون  یهاحوزه  متخصصان  ةهم  طلبدیم

  فر،یسام   و  فر یسام)   کنند  لیتحل  را  موضوع  ن یا  و  باشند  گوپاسخ

 انیم  در  خصوصه ب  ی،خودکش  یبالا  درصد  به  توجه  با(.  ۱۳99

 درآمد  کم  یکشورها  انیم  در  یجهان  یآمارها   براساس  و  ،نوجوانان

 نهیزم  نیا  در  درمان  و  پژوهش  ران،یا  کشور  یکنون  طیشرا  بنابه  و

 درمان  اثربخشی  یبررس  هدف  با  پژوهش  نیا.  است  یضرور  و  لازم

 و  فردی  خودتنظیمی  بر  خودکشی  از   پیشگیری  شناختی ـ رفتاری 

 شهر  بعثت  بیمارستان  در  شدهبستری  نوجوانان  در  خودکشی  افکار

 . شد انجام سنندج 

 

 کار   روش 
طرح   با  کاربردی و  آزمایشی  هایپژوهش   نوع  از  حاضر  پژوهش

A-B-A  ماههسه  پیگیری  و  مداخله  پایه،  خط  مرحلة  سه  شامل 

  هدف  رفتارهای  هفته،  سه  طی  A  پایة   خط  مرحلة  در .  شد  انجام

 دو  هر   از  پس  ،B  مداخلة  مرحلة  در.  شد  سنجیده  مداخله  بدون

،  A  پیگیری  مرحله  در   سپس.  شد  انجام   ارزیابی   درمان،  جلسه

  صورت  درمان   پایان   از   پس   متوالی   ماه  سه   در   رفتارها  ارزیابی 

  در   شدهبستری   نوجوانان  شامل  پژوهش  آماری  جامعة.  پذیرفت

  ارزیابی   از  پس  که  بود  ۱۴0۲  سال  در  سنندج   شهر  بعثت  بیمارستان

23 Sobanski, Josfeld, Peikert & Wagner 
24 Larkin 
25 Brown, Ten Have, Henriques 
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افرادی  هایمصاحبه  و با    اقدام  یا   خودکشی  افکار   که  تشخیصی 

  ساده،   تصادفی  گیرینمونه   براساس  داشتند،  خودکشی  به  ناموفق

  انتخاب  پژوهش  در  شرکت  به  مایل  کنندگانمشارکت  از  نفر  هشت

 . شدند

 اطلاعات  تمام  و  یاریاخت  ماران،یب  یبرا   قیتحق  در  شرکت

  پژوهش، یاجرا از شیپ. بود محرمانه صورتبه افراد از آمدهدست به

 گرفته کتبی نامةرضایت قیتحق در  شرکت یبرا هایآزمودن تمام از

  از   توانستندیم  زمان  هر  ،نداشتنلیتما  صورت  در  هاآزمودنی.  شد

 محققخود    را  اطلاعات  تمام  ن،یهمچن.  شوند  خارج   قیتحق

 نبود  مطلع   افراد   ی شخص  مشخصات  از   یگرید  فرد  و  کرد  یآورجمع 

 داشتن  شامل  قیتحق  به  ورود  یهاملاک(.  اطلاعات  بودنمحرمانه ) 

 سکونت   محل   ،( روان   نوشتن  و   خواندن)   ییابتدا  حداقل  سواد

  پژوهش، در  شرکت  یبرا  آگاهانه  ت یرضا  داشتن   سنندج،   شهرستان

نوزده   ی سن  ةرد تا   براساس  یخودکش  افکار  ی دارا  سال،  سیزده 

  چهار   ای  پژوهش  انجام  زمان  در  شدهی بستر  نوجوانان  یپزشک  ةپروند

 ت،یمعلول   شامل  خروج   یهاملاک.  بود  پژوهش  شروع  از  قبل  هفته

 . بود کردنافتیدر یگری د یدرمانروان و الکل ای مواد مصرف

  در   و  سنندج   شهر  بعثت  مارستانیب  به  مراجعه  با  ،اول  ةمرحل  در

  که  ی نامراجع  تعداد   از (  نشاط)   نوجوان  و  کودک  ی پزشکروان  بخش

  ،بودند  شده  یبستر  یخودکش  به  اقدام  ای  افکار  علتبه   هفته  طول  در

 مرحله  ن یا  از   هدف  که   ،دوم  ةمرحل  در .  شد  کسب  یاطلاعات

  با   همراه  ،بود  یخودکش  افکار  یدارا  نوجوانان  کردنمشخص 

 ی هانامهپرسش  و  گرفت  صورت  یپزشک  ةپروند  یبررس  مصاحبه،

 یاجرا  از  قبل  براون  و  لریم  یفرد   یمیخودتنظ  و  بک  یخودکش  افکار

  از   بعد  و  بار  کی  جلسه  دو  هر  صورتهب  درمان  نیح  در  و  درمان

 هفته  هر  در   ،سوم  ةمرحل  در .  شدند  لیتکم  یریگیپ  فاز   در   درمان

 یپژوهش  طرح   وارد  خروج،  و  ورود  یهاملاک   به  توجه  با  نفر  دو  ای  کی

 واجد  افراد  ،بود  یموردتک   پژوهش  چون  ،مرحله  نیا  در.  شدند

. نداشتند  را   یپژوهش  طرح  به  ورود  امکان  هفته  چندگاهی    طیشرا

 به  ورود  یبرا  لازم  طیشرا  نفر  هشت  جمعاً  ماه  چهار  تا  سه  ولط  در

 درمان  جلسات  یاجرا  ةمرحل  در   که  داشتند   را  پژوهش  طرح 

  از   فرار  لیدلبه   نفر  کی  یخودکش  از  یریشگیپ  یرفتاری ـ  شناخت

 با  هاداده   لیتحل.  شد  حذف  درمان  جلسات  نکردنتمام   و  منزل

 LMM) Linear Mixedة  ختیآم  ی خط  یهامدل  از  استفاده

Models ) افزار نرم با و SPSS انجام شد. ۲۶ ةنسخ 

 

 پیشگیری  شناختی ـ رفتاری  درمان  پروتکل  مختصر  توضیح

 ( SP-CBT)26خودکشی  از

  نوعی   خودکشی  از  پیشگیری  شناختی ـ رفتاری  درمان  پروتکل

 برای  اختصاصی  طور به  که  است  مدتکوتاه   و   ساختاریافته  مداخلة

 است  شده  طراحی  خودکشی  خطر  معرض  در  جوانان  و  نوجوانان

  اصول   براساس  پروتکل  این (.  ۲009  همکاران،  و   استنلی) 

 رفتارهای   و   افکار  کاهش  هدف   با  رفتاردرمانی،   و   درمانیشناخت 

 اجرا  فرد  خودتنظیمی  و  ایمقابله   هایمهارت  ارتقای  و  خودکشی

  هفتگی   جلسة  شانزده  تا  دوازده  شامل  معمولاً  پروتکل  این.  شودمی

 :شودمی تشکیل اصلی مؤلفة چند از و است

  برای   ایمنی  طرح  تدوین:  بحران  از   پیشگیری  و  ایمنی •

 خودکشی؛ تمایلات و افکار مدیریت

  درک   برای  فرد  به  کمک:  خطر  عوامل  و  هامحرک   شناسایی •

  خودکشی   به  اقدام  ساززمینه   که  هیجاناتی  و  افکار  ها،موقعیت 

 هستند؛

 با  مرتبط  منفی  و  ناکارآمد  افکار  اصلاح:  شناختی  بازسازی •

 ارزشی؛ بی و ناامیدی

 حل  هیجان،  تنظیم  هایمهارت  تقویت:  هامهارت  آموزش •

 سالم؛  ایمقابله  راهبردهای و مسئله

 ریزیبرنامه  و هاآموخته  تثبیت بر تمرکز: عود از پیشگیری •

 آینده. در پرخطر هایموقعیت  مدیریت برای

  یا   خانواده  مشارکت  با  هم  و  فردی  صورتبه  هم  پروتکل  این

  در .  شود  تقویت  نوجوان  اجتماعی   حمایت  تا  شودمی  اجرا  مراقبان

 پیشگیری  رفتاری  شناختی  ـ  درمان  پروتکل  جلسات  شرح   ۱  جدول

.است شده گزارش خودکشی از

 

 

 

 

 

 
26 Cognitive-behavioral therapy for suicide 

prevention 
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 . (CBT-SPرفتاری پیشگیری از خودکشی )  پروتکل درمان شناختی ـ. 1 جدول

 مرحله مراحل خلاصة

 حاد درمان

  . دارند شرکت جلسات این  تمامی در خانواده اعضای

 (۳تا  ۱جلسات ) اول فاز

 درمان به جودرمان  مشارکت بر تمرکز

  به اقدام شاخص   با مرتبط رویدادهای از دقیق ایزنجیره وتحلیلتجزیه  توسعة

 درمان بعدی مراحل در مداخله  هایروش انتخاب  کار برای این  بحران. یا خودکشی

 . است مهم بسیار

 تحلیل و تجزیه

 ای زنجیره

 اول جلسة دو

 در تواندمی که دهدمی ارائه را  پشتیبانی منابع و مقابله راهبردهای از خاصی مجموعة

  شامل. استفاده شود  ایزنجیره وتحلیلتجزیه براساس خودکشی  بحران طول

 . است محدودیت

  حل طرح اجرای  برای را مشکلات  و مرور را برنامه از مرحله هر بیمار و درمانگر

 . کنندمی

 ایمنی  ریزیبرنامه

 اول جلسة دو

 ماهیت دربارة بحث ازجمله  درمان، اولیة مرحلة هایزمینه در خانواده و بیمار آموزش

 CBT_SP اساسی اصول و افسردگی نقش خودکشی، رفتار

  آموزش

 شناختی روان

 اول جلسة دو

 با »مقابله از  قبل کار این زندگی. شخصی دلایل دربارة بحث با امید  حس ایجاد

  »زندگی«  شخصی  زمینة مداخله این به زیرا است؛ مفید خودکشی« رفتارهای

 مواقع در که شودمی نامیده امید«  »کیت نیز ماندنزنده دلایل دقیق اجرای . دهدمی

 . کندمی کمک حافظه  عنوانبه بحرانی

 و دلایل توسعة

 زندگی امید

 سوم جلسة

 وتحلیلتجزیه  طول در شدهمشخص خاص مشکلات براساس اولیه، مرحلة پایان در

سازی موردی  مفهوم مشکلات به رسیدگی برای مربوطه، راهبردهای و ایزنجیره

 . شودمی ایجاد

 مورد  سازیمفهوم

 سوم جلسة

  مرحلة در مداخله  اولیة حوزة. است فوری خودکشی بحران حل  از پس مرحله این

 یا فرد شامل که است شناختی یا رفتاری هایمهارت آموزش حاد،  درمان میانی

 . شودمی خانواده

 

 (9تا  ۴ جلسات) میانی فاز

 رفتار تغییر و  شناختی بازسازی بر تمرکز

 قوت نقاط ارزیابی .۲  بعدی؛ مورد سازیمفهوم و ایزنجیره وتحلیلتجزیه بررسی .۱

  را نتایج مؤثرترین و ترینسریع زیاد احتمال به که هاییمهارت شناسایی . ۳ بیمار؛

 . داشت خواهد همراهبه

 هایمهارت

 مختلف 

  .۳ وخو،خلق  بر نظارت  .۲ بخش،لذت هایفعالیت افزایش و رفتاری سازیفعال  -۱

  .۶ مسئله، حل .۵ شناختی، بازسازی .۴  پریشانی، تحمل و هیجان تنظیم هایتکنیک

 قاطعیت. هایمهارت .8  اجتماعی، حمایت کارگیریبه .7 هدف، تعیین

 

 فردی هایمهارت

  و خانواده مشکلات حل هایمهارت بهبود و حمایت تشویق، با خطر کاهش هدف

 . است ارتباطی الگوهای اصلاح

  .۴ خانواده، مشکلات  حل .۳ خانواده، هیجانات تنظیم  .۲ خانواده، رفتار سازیفعال  -.

   خانواده.  شناختی بازسازی . ۵ خانوادگی، ارتباطات

 هایمهارت

 خانواده

 دلیلبه که اول  جلسة دو  جزبه کشد،می طول ساعت  یک معمول طوربه  جلسات

  جلسه دستور تعیین  با معمولی جلسة یک. است  ونیمساعتیک خانواده،  شدناضافه 

 تا کندمی بررسی را قبل جلسه راهکارهای و شودمی شروع  درمانگر و بیمار برای

 خیر.  یا است  شده استفاده هاآن از مدت این در دریابد

 جلسات ساختار

 میانی  مرحلة برای

 حاد  درمان پایان

 شامل که  دهدمی نشان را  حاد مرحلة درمان پایان عود«  از پیشگیری »وظیفة

  بحران یا تلاش مرور خودکشی،  بحران برای شدهنمایه تلاش مرور سازی،آماده

  و شرح آینده و  پرخطر احتمالی اتفاقات مرور ها،مهارت از استفاده با خودکشی

 پیگیری است. 

 

  پیشگیری وظیفة

 عود از

 ( ۱0تا  8 جلسات) نهایی فاز

  هایمهارت رسمی ارزیابی بر تمرکز

  درمان طول  در بیمار که رفتاری و شناختی 

 است  آموخته

  در او خانواده  یا بیمار به یا کند معرفی را جدیدی هایمهارت است  ممکن درمانگر

 . کند کمک حاد مرحلة در شدهمعرفی  هایمهارت اجرای و یادگیری

 
 ( ۱۲تا  ۱0جلسات) تداوم مرحلة
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 اطلاعات  یگردآور یابزارها

 اسیمق  (:SRQ)  27براون  و  لریم  یمیخودتنظ  نامةپرسش

 یها لفهؤم  سنجش  یبرا(  ۱99۱)   ۲8براون   و  لریمرا    یمیخودتنظ

 7  که  است  شده  لیتشک  هیگو  ۶۳  از  و  اندساخته   یمیخودتنظ

 اجرا ،یزیربرنامه ، یبررس ،یاندازراه ، یابیارز رش،یپذ)  اسیمقخرده

 یبنددرجه  صورتبهنامه  پرسش  نیا  یگذارنمره.  دارد(  سنجش  و

 شامل  که  است  شده   گرفته  نظر  در   نهیگز  پنج  الؤس  هر  یبرا)   کرتیل

. است(  مخالفم  کاملاً  و  مخالفم  ن،ئنامطم  موافقم،  کاملاًموافقم،

  ن یا  در .  شوندیم  یگذارنمره  معکوس  صورتبه  الاتؤس  از   یبعض

 تا ۲۱۴ نیب بالا، یمیخودتنظ انگریب ۲۳9 از بالاتر ةنمرنامه پرسش

  دهندهنشان  ۲۱۳  از   کمتر  و  متوسط  یمیخودتنظ  ةدهندنشان  ۲۳9

 کل  ة نمر  یبرا  ییبازآزما  اعتبار.  است  نییپا  یمیخودتنظ

 .است شده گزارش 9۱/0 آن یدرون یهمسان و 9۴/0 ،نامهپرسش

 بک را اسیمق نیا (:BSSI) 29بک  یخودکش افکار اسیمق

  ن یا  الات ؤس.  دارد  ماده  نوزده  اسیمق  نیا.  است  ساخته(  ۱9۶۱) 

  صورتبه یخودکش به  لیتما مرگ، یآرزو لیقب از  یموارد اسیمق

 بر  کنترل  احساس  ،یخودکش  افکار  یوانافر  و  مدت  نافعال،  و  فعال

  به  اقدام برای فرد یآمادگ زان یم و یخودکش ةبازدارند  عوامل خود،

 استفاده  با.  دارد  یی بالا  ییایپا  اسیمق  ن یا.  سنجندمی  را  یخودکش

 روش  از  استفاده  با  و  97/0  تا  87/0  بیضرا  کرونباخ   یآلفا  روش  از

 و  بک)   است  آمده  دست  به  ۵۴/0  آزمون  ییایپا  بازآزمون  ـ  آزمون

 نامهپرسش  نیا   یرانیا   ةشدمطالعه  زمان هم  ییروا(.  ۱99۱  ر،یست

 برابر  کرونباخ   یآلفا  روش  از  استفاده  با  آن  اعتبار  و  درصد  7۶  با  برابر

 (.۱۳8۴ همکاران، و ی سیان)  است درصد 9۵ با

 

 نتایج 

 ـ  درمان  تأثیر  بررسی  برای   از   پیشگیری  رفتاری  شناختی 

 خودکشی  افکار  و  فردی  خودتنظیمی  در(  CBT_SP) خودکشی  

  در نفر هفت سال، ۱9 تا ۱۳ سنی طیف با شدهبستری  نوجوانان در

 مداخله  از  قبل  جلسات  در  و  وارد(  A-B-A)   آزمودنی  طرح   یک

  و   ندشد  بررسی  ماههسه  پیگیری  دورة   و  مداخله  طی   ، ( پایه   خط) 

  از   آمدهدستبه  هایداده  شد.  اجرا  هاآن   روی  پژوهش  ابزارهای

  در   ها آزمودنی  برای  پیگیری  و   درمان  پایه،   خط  مختلف  مراحل

 هریک  در  تغییر  مداخلة  تأثیر  روند  و  شده  ارائه  مربوطه  هایجدول 

 .است شده  بررسی متغیرها از

 Linear)   آمیخته  خطی   مدل   از  ها،داده  تحلیل  منظوربه

Mixed Model  )گیری اندازه  زمان  مدل،   این  در.  شد  استفاده 

 و   ثابت  اثر  عنوانبه(  پیگیری  دورة  و  درمان  حین  پایه،  خط) 

 روش  این.  شدند  گرفته  نظر  در  تصادفی  اثر  عنوانبه   هاآزمودنی

تحلیل   در مقایسه با  محدود،  نمونة  حجم  و  مکرر  گیریاندازه  دلیلبه

سنتی   افکار   نمرات  نیانگیم  ۲جدول    .است  ترمناسبواریانس 

خودتنظ  یخودکش پژوهشرا    یمی و  مختلف  مراحل  نشان   در 

 دهد.یم

 

 . در مراحل مختلف پژوهش یمی و خودتنظ ینمرات افکار خودکش اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 ( SD) معیار انحراف ( Mean) میانگین مرحله  متغیر 

 بک  خودکشی افکار

 8/ 0۱ ۲۲/ ۵7 ه یخط پا 

 9/ ۴۲ ۶78/۱۳ مداخله 

 ۵۶/۴ ۴/ ۱0 ی ریگیپ 

 براون ـ  میلر خودتنظیمی 

 ۱۵/ ۲۴ 7۶/۱7۲ ه یخط پا 

 ۱7/ 89 ۱9۱/ ۱۴ مداخله 

 ۶۶/۱9 ۱98/ ۱0 ی ریگیپ 

 

 
27 The Self-Regulation Questionnaire 
28 Miller & Brown 

29 Beck Scale for Suicide Ideation 

 درمان  نتیجة دربارة هاواکنش واضح هایبحث

 دادن خاتمه
 است.  شده آموخته درمان در که موفقی راهبردهای مرور

  نوجوان دیگر مشکلات درمان آیا  اینکه دربارة بحث همچنین و شد محقق که اهدافی

 خیر.  یا باشد نیاز مورد است ممکن
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  نمرات  ن ی انگ ی م   شود، یم   مشاهده   ۲  جدول   در   که   طور همان 

 افتهی  کاهش   ی ری گ ی پ   دورة   به   ه ی پا   خط   مرحلة   از   ی خودکش   افکار 

  ن ی ا .  است   مانده   ی باق   دار ی پا   نسبتاً   ی ر یگ ی پ   دورة   در   کاهش   ن ی ا   و 

. است   زمان   طول   در   ی خودکش   افکار   ی ج ی تدر  کاهش  انگر ی ب  افته ی 

 دوره   به   ه ی پا   خط   از   ی م ی خودتنظ  نمرات   ن ی انگی م  مقابل،   در 

  ن ی ا .  است  شده   حفظ   ی ری گ ی پ  مرحلة   در   و   افته ی   شی افزا   ی ری گ ی پ 

 .است   زمان   طول   در   ی م یخودتنظ   ی ج ی تدر  بهبود   انگر ی ب  الگو 

  جدول  در   مختلف   ی فازها   در   ها   کننده شرکت   نمرات   ن ی انگی م 

 .است   شده   آورده   ۳

  یخودکش  نمرات  ن ی انگی م که   دهد ی م  نشان  جدول  ن ی ا  ج ینتا 

  در   یر یگ ی پ   دورة   و   مداخله   مراحل   به   ه یپا   خط   مرحلة   از   بک 

  ی م یخودتنظ نمرات  ن ی انگی م و   است  افته ی   کاهش   ها کننده شرکت 

  در   یری گی پ   دورة   و   مداخله   مراحل   به   ه ی پا   خط   مرحلة   از 

 .است   افته ی   ش یافزا   ها کننده شرکت 

  در   ی م یخودتنظ   و   ی خودکش   افکار   نمرات   در   ی زمان   فاز   اثر 

.است   شده   آورده  ۴  جدول 

 
 .کنندهتفکیک شرکتمیانگین هر فاز به .3 جدول

 

 

 . یمی و خودتنظ یر نمرات افکار خودکشد یاثر فاز زمان  یخط  ةختیمدل آم  جینتا .4جدول 

P Value F SE β ر ییمتغ 

 یافکار خودکش - ۳۱/۶ ۱/ 7۴ 9/ ۴۲ 004/0

 ی میخودتنظ  8/ 9۲ ۲/ 0۳ 0۶/۱۱ 002/0

 

دهد  نشان    ۴جدول    نتایج بر می  معناداری  اثر  زمانی  فاز  که 

به دارد.  پژوهش  نمرات متغیرهای  بر  زمانی  فاز  اثر  مشخص،  طور 

معنادار   خودکشی  ضریب    (F=9.42,P=0.004)  استافکار  و 

حاکی از روند کاهشی این متغیر    (β=−6.31)آمده  دستمنفی به

، اثر فاز زمانی بر نمرات خودتنظیمی همچنیندر طول زمان است. 

معنادار   مثبت    (F=11.06,P=0.002)  استنیز  ضریب  و 

(β=8.92)    فازهای نشان در  خودتنظیمی  افزایشی  روند  دهنده 

توان گفت که تغییرات زمانی مختلف زمانی است. بر این اساس، می

خودتنظیمی  معنادار  افزایش  و  خودکشی  افکار  معنادار  کاهش  با 

 .همراه بوده است

 

 بحث  
ـ   درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش شناختی 

 افکار  و  فردی  خودتنظیمی  بر  خودکشی  از  پیشگیری  رفتاری

  سنندج  شهر  بعثت  بیمارستان  در   شدهبستری   نوجوانان  در  خودکشی

شناخت   جینتا.  شد  انجام  ۱۴0۲  سال  در درمان  که  داد  ـ  نشان  ی 

خودکش  یریشگیپ  یرفتار به   یاز  معنادارتوانست   یشکل 

با    افتهی  نیا را بهبود بخشد.  ینوجوانان بستر   یفرد  یمیخودتنظ

نظرهچ شناخت  یارچوب   ـدرمان  چراکه   یرفتار  ی  است؛  همسو 

CBT_SP  یشناخت  ی افکار ناکارآمد، بازساز  یی با تمرکز بر شناسا  

 هاجانیه تیریدر مدرا فرد  ییتوانا ،یامقابله  یهاو آموزش مهارت

 ی در نوجوانان بستر  یمی. بهبود خودتنظدهدیو کنترل تکانه ارتقا م

  د یشد  جاناتیگروه معمولاً در معرض ه  نیا  رایز  ؛دارد  یاژه یو  تیاهم

واکنش  م  یتکانش  یهاو  که  و    تواندی هستند  افکار  بروز  خطر 

 دهد.   شیرا افزا یخودکش یرفتارها

همخوان   ز ین  نیشیپ  یهاپژوهش  ج یمطالعه با نتا  نیا  یهاافتهی

)   ر ینظ  ،مثال، مطالعات مختلف  یاست. برا (،  ۲0۲۳لو و همکاران 

 کنندهشرکت

 ی میخودتنظ بک  یافکار خودکش

 یریگیپ مداخله ه یخط پا یریگیپ مداخله ه یخط پا

1 ۶7/۲۲ 00 /۱۲ 00 /۲ 00 /۱8۳ 00 /۱9۳ ۶7/۲۱۲ 

2 ۶7/۳۲ ۱7 /۱9 ۳۳ /9 ۶7/۱۵7 8۳ /۱۶۳ 00 /۱88 

3 ۳۳ /۱۶ ۱7 /۱0 00 /۳ ۳۳ /۱7۴ ۵0 /۲0۱ 00 /۱۴9 

4 ۶7/۲۳ ۶7/7 ۶7/۱ ۶7/۱8۵ 8۳ /۲07 00 /۱۴0 

5 00 /۲7 ۱7 /۲۱ ۳۳/۶ 00 /۱۵۶ ۳۳ /۱7۱ ۶7/۱8۶ 

6 ۶7/۲8 8۳ /۱۲ ۶7/۲ ۳۳ /۱7۴ ۵0 /۲0۱ 00 /۱۴9 

7 ۳۳ /8 8۳/۶ 00 /۳ 00 /۱9۳ ۵0 /۱9۲ 00 /۲۱۳ 
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)   یاستنل همکاران  ) ۲009و  همکاران  و  براون  و  نشان   ،( ۲00۵( 

  یجانی ه یبا کاهش آشفتگ ی رفتار ی ـاند که مداخلات شناختداده

افزا رفتارها  ،یامقابله   یهامهارت  شیو  و  افکار  برابر   ی در 

ا  گرانهب یخودآس محافظتی  همکنندیم  فاینقش  در  ، زمینه  نی. 

تازه شواهد  حاضر  جمع  یاپژوهش  در  بستر  تیرا  در    ی نوجوانان 

م  یمارستانیب  طیمح مکند  یارائه  نشان  مداخل  دهدیو   ةکه 

 تیرا تقو  یو خودکنترل  جانیه  میتنظ  تیظرف  تواندیم  افتهیساختار

 ی ـنشان داد که درمان شناخت  افتهی  نیا  جینتا  ،یطور کلکند. به 

 ی ارتقا  یاثربخش برا  یابزار  تواندیم  یاز خودکش  یریشگیپ  یرفتار

بستر  یفرد  یمیخودتنظ نوجوانان  تقو  یدر   ی هامهارت  تیباشد. 

  ی عنوان عامل محافظتبه   تواندیمداخله م  نیا  قیاز طر  یمیخودتنظ

کاهش خطر خودکش  یمهم نوجوانان   یدر  روان  بهبود سلامت  و 

 عمل کند. 

 نیا  یهاافتهی  ،یفرد  یمیبر بهبود خودتنظعلاوه  گر،ید  یاز سو

 ی ریشگ یپ  یرفتاری ـ  درمان شناخت  ةپژوهش نشان داد که مداخل

در نوجوانان   یبر کاهش افکار خودکش  یطور معناداربه   یاز خودکش

ی  درمان شناخت  ینظر  یبا مبان  جینتا  نیاثربخش بوده است. ا  یبستر

 ی سو با اصلاح باورهاکیاز    CBT_SP  را یهمسو است؛ ز  ی رفتارـ  

و از   دهدیرا کاهش م یشدت افکار خودکش یناکارآمد و افکار منف

و حل  جانیه تیریمد ،یامقابله یهابا آموزش مهارت گر،ید یسو

توانا خودتنظ  ییمسئله،  در  م  یمیفرد  ارتقا  بهبود بخشدیرا   .

درمان   حیتوض  یبرا  یدیکل  یسازوکار  تواندیم  یمیخودتنظ اثر 

 ی شتریو کنترل تکانه مهارت ب  جانیه  میکه در تنظ  یباشد. نوجوانان

واکنش   کنند،یم  دایپ به  افکار   ای  یتکانش  یهاکمتر 

 نیشی پ  یهابا پژوهش   افتهی  نی. اشوندی متوسل م  انهیگراب یخودآس

از  نقل؛ به۱98۲(، راش و همکاران ) ۲009و همکاران )   یاستنل  رینظ

جاگر و  لارک۲0۱۲  من،یهـ    ونزل  سوبانک۲0۲0)   نی(،  و  و    ی( 

 ( هم ۲0۲۱همکاران  داده (  نشان  که  است  مداخلات  خوان  اند 

ـ  شناخت آس  یرفتاری  کاهش  تقو  یجانیه  یریپذب یبا   تیو 

را در نوجوانان کاهش   یسازگارانه، خطر اقدام به خودکش  یهامهارت

 . دهندیم

  ت یاهم  یر کاهش افکار خودکشدمداخله    یاثربخش  نیهمچن

خودکش  یتوجهقابل  ینیبال افکار  قو  یکی  یدارد.   نیتری از 

خودکش  یهاکنندهینیبشیپ به  مداخله   یاقدام  و  که   ی اهستند 

عنوان به  تواندی افکار را کاهش دهد، م نیا یریطور چشمگبتواند به 

پروتکل  یبخش مح  یریشگیپ  یهااز  حت  یبستر  یهاطیدر    یو 

استفاده   ا شومدارس    گذاران استیس  یبرا  یمهم  ام یپ  افته ی  نید. 

 ةافتی ساختار  یهابرنامه   یکه اجرا  دهدیسلامت روان دارد و نشان م

CBT_SP  یخودکش  ینیکاهش بار بال  یبرا  یابزار مؤثر   تواندی م 

 .  در نوجوانان باشد

 

   گیری نتیجه

  ی رفتار   ـ  یشناخت  درمان   که  است  آن  انگریب  پژوهش  یهاافتهی

 افکار  کاهش  یبرا  یمؤثر   کردیرو  تواندیم  یخودکش  از  یریشگیپ

 .باشد شدهی بستر نوجوانان در یمیخودتنظ یارتقا و یخودکش

  ت یمحدود  چند  با  خود،  ارزشمند  جینتا  باوجود  پژوهش  نیا

  در   یبستر  نوجوانان  شامل  تنها   پژوهش  نمونة  نخست،.  بود  روروبه

  طیشرا  و  هات یجمع  به  جینتا  میتعم  موضوع  نیا  و  بود  مارستانیب  کی

 و  محدود  نسبتاً  نمونة  حجم  دوم، .  کندیم  محدود  را  گرید  ینیربالیغ

 جینتا  دقت  و  یآمار  توان  در  تواندیم  کنندگانشرکت   افت  احتمال

  و (  ماه  سه)   بود  کوتاه  یریگیپ  دورة   طول  سوم،.  باشد  گذاشته  اثر

  چهارم، .  نشد  فراهم  بلندمدت  در  درمان  آثار  یداریپا  یبررس  امکان

  را   یده پاسخ  یریسوگ  احتمال  یخودگزارش  یابزارها  از   استفاده

 امکان  مداخله،  ینیبال  تیماه  لیدلبه  پنجم،.  دهدیم  شیافزا

 که  نداشت   وجود  کنندگانشرکت   و  درمانگران  کامل  یکورساز

 .  بگذارد اثر جینتا یطرفیب در تواندیم

 با  یآت  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ  ها،تیمحدود  نیا  براساس

 ترمتنوع   یهاتیجمع  و  یدرمان  مراکز  در  و  تربزرگ   نمونة  حجم

  تا  ردیگ انجام( مدارس آموزاندانش و یربستریغ نوجوانان ازجمله) 

 ی هاطرح   از  استفاده  ن، یهمچن.  ابدی  شیافزا  هاافتهی  میتعم  تیقابل

  را  درمان آثار یداریپا تواندیم بلندمدت یریگیپ یهادوره با یطول

 گزارش  مانند)   یچندمنبع  یهاروش  از  یریگبهره.  کند  ترروشن

  یطراح  ز ین  و(  مستقل  متخصصان   توسط  ینیبال  ی ابیارز  ا ی  نیوالد

  اعتبار  تواندیم  زین  هاابیارز   ینسب  یکورساز  امکان  با  مطالعات

  و   یانجیم  یرهایمتغ  ی بررس  ن، یا   برعلاوه.  دهد  ارتقا  را   هاافتهی

 ی راهبردها  و  یافسردگ  شدت  ،یاجتماع  تیحما  رینظ  کننده،لیتعد

 خواهد کمک درمان یاثرگذار یسازوکارها بهتر درک  به ،یامقابله 

 . کرد

 هیتوص  توانیم  ،یکاربرد  نظر   از   پژوهش،  نیا  یهاافتهی  براساس

 عنوانبه  یخودکش  از  یریشگیپ  ی رفتار   ـ  ی شناخت  درمان  که  کرد

 ی هاطیمح  در  نوجوانان  از  مراقبت  یهابرنامه  در   استاندارد  مداخلة

  و   یم ی خودتنظ  یهامهارت  تی تقو.  شود  استفاده  یآموزش  و  ینیبال

 خطر  کاهش  در   تواندیم  کردیرو  ن یا  قیطر  از  یخودکش  افکار  کاهش

  شنهادیپ  ن، یبنابرا.  کند  فایا  یمهم  نقش  انهیگراب یخودآس  یرفتارها

  در   را   مداخله  ن یا  روان   سلامت   حوزة   گذاراناستیس  شودیم

 بگنجانند خطر  معرض در  نوجوانان درمان  و یریشگیپ یهاپروتکل 

 فراهم  آن   یاجرا  یبرا  را   متخصصان  یتوانمندساز  و  آموزش  نةیزم  و

 . کنند
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 تشکر و قدردانی  

از همة نوجوانان و والدینی که در اجرای این پژوهش ما را یاری  

 .رساندند صمیمانه سپاسگزاریم
 

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی در ارتباط کنند که هیچ نویسندگان اعلام می 

 با این پژوهش ندارند. 

 ی اخلاق ملاحظات

نویسندة    ارشد  کارشناسی  رسالة  از  برگرفته  پژوهش  این 

مسئول است و از کمیتة اخلاق دانشگاه کردستان مجوز کد اخلاق  

 دارد.  IR.UOK.REC.1400.038به شمارة   
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