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Abstract 

The increasing rate of suicide among teenagers is considered an 

important issue at the global health level. The aim of this 

research is to investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy. The research methodology was a semi-

experimental pre-test-post-test design with experimental and 

control groups. The socio-statistics of this research were all 

male students aged 15 to 18 who had a history of suicidal 

activity who studied in the Tabadakan district of Mashhad in 

the academic year of 1401-1402, out of which 40 people were 

obtained as a sample and in two groups were tested. They were 

controlled. The experimental group received treatment (CBT-

SP) for 12 sessions of 60 minutes in a group and one-session 

weeks; the control group was placed on the waiting list. Using 

the data collected using the inferred (CFI) of Dennis and 

Vanderwaal (2010) and the identified self-criticism (LOSC) of 

Thomson and Zaroff (2004), their reliability was determined 

using the Cronbach's alpha coefficient of 0.81 and 0.82 

respectively. Analysis of covariance was analyzed. The results 

of CBT-SP show a significant increase in cognitive acceptance 

scores, controllability perception components, behavior 

justification perception, various choices to reduce and become 

self-critical, internal self-criticism, and external self-criticism. 

Given that cognitive-behavioral therapy for suicide prevention 

(CBT-SP) has been shown to improve student recovery in 

students with self-motivated abilities, this treatment can help as 

a clinical intervention to reduce suicidal behaviors. 

Key words: Suicide Attempt, Cognitive-Behavioral Therapy 

based on Suicide Prevention (CBT-SP), Cognitive Flexibility, 

Self-Criticism. 
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Extended Abstract  

Introduction 
Suicide among adolescents has become a pressing issue in global mental health. The increasing 

prevalence of suicide attempts, particularly among male adolescents, has prompted researchers to 

investigate effective interventions. Cognitive-behavioral therapy based on suicide prevention (CBT-

SP), developed by Stanley et al. (2007), has shown promise in mitigating suicide risks by targeting 

cognitive distortions and enhancing coping mechanisms. This study aims to evaluate the 

effectiveness of CBT-SP on cognitive flexibility and self-criticism among adolescent boys aged 15-

18 with a history of suicide attempts. Cognitive flexibility refers to the ability to adapt one’s 

thinking in response to changing situations, while self-criticism, a major predictor of suicidal 

ideation, represents negative self-evaluation. Previous studies suggest that deficits in cognitive 

flexibility and heightened self-criticism contribute to suicidal behavior (Stanley & Brown, 2012; 

Campos, 2021). 

Methodology 

This study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and control groups. The 

population included male high school students (15-18 years) with a history of suicide attempts in 

Mashhad, Iran, during the 2021-2022 academic year. A total of 40 participants were selected via 

purposive sampling and divided into experimental (n=20) and control groups (n=20). The 

experimental group received 12 weekly sessions of CBT-SP, each lasting 60 minutes, while the 

control group was placed on a waiting list. Data were collected using the Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI) by Dennis and VanderWal and the Levels of Self-Criticism Scale (LOSC) by 

Thompson and Zuroff. The data were analyzed using ANCOVA to determine the intervention's 

effectiveness on cognitive flexibility and self-criticism. 

Discussion and Results 

The findings revealed that CBT-SP significantly improved cognitive flexibility in the experimental 

group (η² = 0.27, F = 5.12, p < 0.01), including its subcomponents: perceived controllability (η² = 

0.30, F = 5.78, p < 0.01), perceived justifiability of behavior (η² = 0.25, F = 4.69, p < 0.05), and 

perceived availability of multiple options (η² = 0.27, F = 5.03, p < 0.05). Moreover, there was a 

significant reduction in self-criticism (η² = 0.61, F = 22.01, p < 0.01), with decreases in internal (η² 

= 0.76, F = 48.01, p < 0.01) and external self-criticism (η² = 0.39, F = 9.38, p < 0.01) compared to 

the control group. These results indicate that CBT-SP is effective in promoting adaptive cognitive 

processes and reducing harmful self-evaluative tendencies among adolescents with a history of 

suicide attempts.The study concludes that CBT-SP effectively enhances cognitive flexibility and 

reduces self-criticism in adolescents at risk of suicide, positioning it as a critical clinical 

intervention for reducing self-harm behaviors. Further research is recommended to explore its long-

term efficacy and applicability in broader adolescent populations. 
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 چکیده

مهم در سررط  مسررئله کيرردر نوجوانرران،  يخودکشرر وعینرررش شرر شيامررروزه افررزا

 ياثربخشرر يحاضررر بررسرر. هرردف از پژوهشروديبرره شررمار مرر يجهانبهداشررت

(برررر CBT-SP)  ياز خودکشررر یریشرررگیپ برررريمبتن یرفترررار-يشرررناختدرمان

 یسرراله دارا18تررا  1۵در نوجوانرران پسررر  یو خودانتقررادگر يشررناختیريپذانعطاف

براسرراط حررر   يشرريآزمامهیاز نرروع ن ژوهشبررود. روش پرر يخودکشرربهاقدامقهساب

 هیرپرژوهش، کل نيرا یآمارو کنترل بود. جامعره شيآزماآزمون با گروهپس-آزمونشیپ

که در آموزش و پرورش  يسابقه اقدام به خودکش یدارا ساله18تا  1۵آموزان پسردانش

بودند را شرامل  لیمشغول به تحص 1402-1401 يلیتبادکان مشهد در سال تحص هیناح

شدند و در دوگروه انتخاب هدفمندیریگروش نمونهنفر به 40آنها تعداد  انیشد که از م

جلسره 12مردت ( را بهCBT-SPدرمران ) ش،يآزماو کنترل قرارگرفتند. گروه شيآزما

 کنترلوهگر کهيدرحال کردند،افتيدر جلسهکي یاو هفته يصورت گروهبه یاقهیدق60

( CFI) شرناختيپذيریانعطافاطیها با اسرتفاده از مقتظار قرار گرفت. دادهان ستیدر ل

( 2004( تامسرون و زاروف )LOSC) یخودانتقاد اطی( و مق2010دنیس و وندروال )

 82/0برابر برا  بیبه ترت کرونباشیآلفا بيها با استفاده از ضرآن ييايکه پا شدیگردآور

دادکه نشان جيقرارگرفت. نتا لیتحلمورد انسيکووارلیکمک تحلبرآورد شد و به 81/0و 

CBT-SP یهامولفرره ،يشررناخت یرينمرررات انعطرراف پررذ معنررادارشيباعررا افزا 

معنرادار خرود مختلر  و کاهش یهانهيگز ادراک رفتار،هیتوجادراک ،یريپذکنترلادراک

 نکررهيجرره برره ا. باتوشرروديم يرونیبیو خودانتقرراد يدرونیخودانتقررادگر ،یانتقررادگر

( بررر بهبررود CBT-SP) ياز خودکشرر یریشررگیپ بررريمبتن یرفتررار-يشررناختدرمان

 اقدامسرابقهیآمروزان پسرر دارادر دانش یو کاهش خودانتقادگر يشناختیريپذانعطاف

جهرت  ،ينیبالمداخلره کيرعنوان به توانديم درماننيا نيمؤثر است، بنابرا يخودکشبه

کار بره يخودکشراقدام بهسرابقه یآمروزان دارادانش رسرانبیخودآس یرفتارهاکاهش 

 شود.گرفته

 ازیریشرگیپ برريمبتن یرفترار-يشرناختدرمان ،ياقردام بره خودکشر واژگان کلیدی:

 .یخودانتقادگر ،يشناختیريپذانعطاف ،يخودکش
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 بیان مسئله

عبارتي ديگر، خشمي که فرد نسبت به خود روا ی اقدامي آگاهانه برای خاتمه بخشیدن به زندگي فرد است؛ بهدربرگیرنده 1خودکشي

گیرد و ای از رفتارهای گوناگون و پیچیده را در برميعمده حور وسیعي بخشدارد، صرفا به رفتار واحدی اشاره ندارد، بلکه بهمي

گرا و ... باشد قصدمندی، صحبت در رابطه با افکار خودکشي، اقدام به خودکشي، رفتارهای خودکشي ممکن است دربرگیرنده

شوند با هدف درک ي ختم ميای برای شناسايي عوامل خطری که به افکار يا اقدام به خودکشهای گستردهتلاش .(2020، 2)ساندرسون

رود و شمار ميومیر در جهان بهوجود، تاکنون خودکشي يکي از عوامل غالب مرگاست، با اينخودکشي و پیشگیری از آن انجام گرفته

يي است و شناسايي کساني که از بیشترين عوامل خطر و احتمال خودکشي برخوردارند دارای اهمیت بسزامیزان آن کاهش پیدا نکرده

روان در حوزه سلامت یجدينگران کيبه  ران،يدر ا ژهيوو به يجهانسط در  نوجوانان يخودکش وعیش(. 201۹، 3است )کارسون

ساله  1۹تا  1۵نوجوانان  انیدر م ریوممرگ ياصل لياز دلا يکي يبهداشت، خودکش يجهاناست. براساط گزارش سازمانشده ليتبد

از  %77به  کي، نزد2021است. در سال شيدر حال افزا يتوجهحور قابلبه يگروه سن نيدر ا يخودکش يکه نرش جهان یحوراست، به

کشورها را  نيدر ا رانهیشگیمداخلات پ تیموضوع اهم نياست، که ارش دادهدرحال توسعه  یدر کشورها يجهان یهايخودکش

بهداشت، اگرچه نرش وزارت طبر اساط گزارشات منتشر شده توس ز،ین راني. در ا(2021، 4)سازمان بهداشت جهاني کنديمتر برجسته

 افتهيدر مناحق کمتر توسعه ژهيودر نوجوانان به يخودکش شياست، اما افزا ترنيیپا يغرب ینسبت به کشورها يخودکش يکل

و  يمشکلات خانوادگ ،يتيهو یهابحران ،يلیتحص یاز جمله فشارها یکه عوامل متعدد دهديها نشان ماست. پژوهشکنندهنگران

 يرانينوجوانان ا انیدر م ينرش خودکش شيدر افزا کنندهعيبه عنوان عوامل تسر ياجتماع یهاو شبکه نترنتيبه ا يو دسترس ياجتماع

عوامل خطر مرتبط با آن در سط   ييدر نوجوانان و شناسا يخودکش وعیش قیدق يبررس ن،يبنابرا(. 2022، ۵)محمدی اندمطر  شده

 برخوردار است. ييت بالایاز اهم يالمللنیو ب يمل

 6یخودانتقادگر ،ينوجوان یدر دوره يخودکش یخطر برا عوامل انیاست. در م يتیو چندعل دهیچیرفتار پ يخودکش

 ياز خود در دوران نوجوان یسط  انتقادگرداده است که ها نشان. پژوهش(2021، 7)تاندو باشديم گرايرفتار خودکش درآمدشیپ

 یحورباشد، بهبه همراه داشته ینديتبعات ناخوشا توانديم یخودانتقادگر(. 2018، ۹؛ بلیز2021، 8گاداسي پولاک) کنديم دایپ شيافزا

افسرده  ينوجوانان را مضطرب و حت توانديم يخود با افراد آرمان سهيو مقا مدتيعامل در حولان نيشد که ادادهنشان یاکه در مطالعه

اضطراب،  ،ينوجوانان نقش دارند، از جمله افسردگ يدر خودکش زین یگريعلل د ،یقادگرعلاوه بر خودانت(. 2020، 10)بارکاسیا سازد

ر منج تواننديکه همه م يو مشکلات در روابط اجتماع يلیتحص ی، فشارهاهای جنسي و جسميسوءاستفاده ،يتجربه خشونت خانگ

اند که خودانتقادگری (. همچنین برخي از مطالعات نشان داده2018، 12؛ چا201۹، 11)شین شوند گرايخودکش یرفتارها نيا ديبه تشد

 ( 2003، 1؛ فازا2020، 14استپنسون؛ 2021، 13)کامپوطساز افکار خودکشي نیز باشد تواند زمینهمي
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، 2زتکنند )زلکوويخود حمايت ميرساندن بهاحتمالي برای مسیرهای فراتشخیصي آسیبعنوان کانديدایو نتايج از خودانتقادگری به

دادند که خودانتقادگری در کنار ناامیدی، افسردگي، شکست و احساط بي( در پژوهش خود نشان2021و همکاران ) 3(. اُنیل201۹

میانجي ( نیز که به بررسي نقش2017و همکاران ) 4بیني اقدام به خودکشي دارند. نتايج پژوهش فالگارزکفايتي، نقش مهمي در پیش

در رابطه بین بودند، از نقش میانجي معنادار خودانتقادگری گرايانه پرداختهرفتارهای خودکشيدلبستگي و هایخودانتقادگری بین سبک

 کرد.های ناايمن )اجتنابي و دوسوگرا( و رفتارهای مرتبط با خودکشي حمايتسبک

 شي، فقدانکننده به خودکهای نوجوان اقدامويژگي از يکي دهدمي نشان پژوهشي متعدد علاوه بر خودانتقادی، شواهد

اند نموده تائید را به خودکشي اقدام و شناختيپذيریانعطاف افسردگي، میان ها ارتباطپژوهش نتايج است. ۵شناختيپذيریانعطاف

 باشدمي بودن شرايطکنترل قابل رابطه با در فرد ارزيابي شناختي، میزانپذيری(. انعطاف201۹، 8؛ اپو2022، 7؛ مک پرسون2023، 6)پارک

قرار مي اجتماعيموقعیت در ممکن وجه بهترين که به رفتارهايي تواند به شناساييمي فرد و نمايدمي تغییر های گوناگونموقعیت در که

 محیط اوقات غالب گردد نوجوانانموجب مي شناختي همراه با خودانتقادگریپذيریانعطاف (. فقدان2010، ۹کند )کاشداناقدام گیرند،

 ها،آن نظر در جهان کنند.فکر  خويش درباره منفي تماما صورتيبه و تصور کنند تغییرناپذير صورتيبه های مختل زمینه در را خود

 که بیماران شودبه اين ختم مي مشکلات بودن قابل تحمل غیر و پذيریانعطاف فقدان شود.تلقي مي فايدهبي و آور، ثابتپوچ، کسالت

است  خودکشي کندمي خطور افراد اين ذهن به که حليراه تنها بنابراين تصور کنند. ناامیدکننده بدون تغییر و را خويش وضعیت افسرده

به( دريافتند در نوجوانان دارای سابقه اقدام2023و همکاران ) 13(. همچنین ايتژاکي2010، 12؛ دنیس2012، 11؛ ماسودا2018، 10)کوران

سابقه اقدامحور معناداری از گروه بدونگیری تکانشي و اقدام به رفتارهای پرخطر بهو تصمیم ترشناختي پايینپذيریخودکشي، انعطاف

کند به خودکشي افزايش پیدا ميپذيری، خطر اقدامدهند که با کاهش انعطافميشده نشانهای انجامبه خودکشي بالاتر بود. پژوهش

شناختي پايین در پذيریپردازی خودکشي و انعطافای بین ايدهند رابطهداد( نشان2020) 1۵مانیمین و ونگ(. مک2020، 14)شفتال

، تصمیم16مسئلهيابي مسئله، حلهايي همچون جهتشناختي رابطه مثبت با مهارتپذيریدارد. باتوجه به اينکه انعطاف نوجوانان وجود

 (. 201۹، 18گردد )رامبه خودکشي در نوجوانان ساز تمايلتواند زمینهشناختي ميپذيریدارد، کاهش انعطاف 17گیری و مقابله با استرط
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در  (.2018، 2)انگاست بوده 1ياز اقدام به خودکش یریشگیپ ،ياجتماع-يتعداد مداخلات روان شيافزا ياصلهدف ر،یاخ یهاسال در

 یرفتار-يها، درمان شناختآن نياز مهمتر يکياست که کار گرفته شدهبه يکاهش خطر خودکش یبرا یراستا، مداخلات متعدد نيا

و  يخودکش یهدف کاهش رفتارهاکه با  باشد،مي( 2007و همکاران ) 4ي( استنلSP-CBT) 3ياز خودکش یریشگیپ یبر الگو يمبتن

حور ( بنا شده، اما بهCBT) ۵یرفتار-يمدل بر اساط اصول درمان شناخت نياست. اشده يحراح ياز اقدام به خودکش یریجلوگ

بر  وهکه علا کنديم دیتاک کرديرو نيا است.افتهگسترش و هنجار يهستند،  يکه در معرض خطر خودکش یافراد یبراخاص 

 یهاتیو موقع يجانیه یهابحران تيريمنظور مدمسئله بهو حل 6یامقابله یهامهارت شيبر افزا یاژهيتمرکز و ،يشناختراتییتغ

و  یدیکه منجر به احساط ناام یاشده يتفکر ناکارآمد و تحر یتا الگوها کنديکمک م مارانیبه ب CBT-SPپرخطر وجود دارد. 

تمرکز صرف بر شناخت افکار  یجابه CBT-SPدر  ن،يبر ا علاوه (.2007)استنلي، دهند  رییکرده و تغ يياساشن شود،يم يپناهيب

 نيا .شوديم گرايخودکش یدر برابر رفتارها یسازمنيو ا ۹جانیه میتنظ ،8يشانيمقابله با پر یهابه مهارت یاژهيتوجه و ،7شده يتحر

 يو افراد در معرض خطر خودکش وجوانانکه به ن ردیگيرا در برم یاژهيو یرفتار یهاکیجلسات ساختارمند و تکن ،يمدل درمان

 نديدر فرآ (.2012، 10)استنلي و براوندهند  شيپرخطر را افزا یهاتیو موقع يجانیه یهابحران تيريمد ييتا توانا کنديکمک م

CBT-SPبتواند از  ينشده تا فرد در مواقع بحرا يحراح میحور مستقبه يمنيا یهاو حر  یفرد ياز خودکش یریشگیپ یها، برنامه

زمان هم کهيمواجه شود، در حال يحور موثرتر با استرط و احساسات منفتا به کنديبه فرد کمک م هاکیتکن نيکند. ا یبردارها بهرهآن

 .کنديم یریجلوگ يخودکش یاز تکرار رفتارها

، 14)رجاط 13(، تکانشگری201۵، 12)راد 11مرتبط با خودکشي همچون افکار خودکشياثربخشي اين درمان در متغیرهای 

و  است. علاوه بر اين، استنلي( مورد تايید قرار گرفته200۹ای )استنلي، ( و راهبردهای مقابله201۹، 16)کوک 1۵فکری(، نشخوار2022

درماني، (: مدلCBT-SPپیشگیری از خودکشي ) رفتاری مبتني بر الگوی-درمان شناختي»( در پژوهشي باعنوان 200۹همکاران )

مکرر به خودکشيعنوان يک مداخله خاص برای نوجوانان در معرض خطر بالای اقدامدريافتند اين مداخله به« سنجي و مقبولیتامکان

دارد که  دیتاک نيبر ا CBT-SPتواند در درمان و کاهش اقدامات بعدی خودکشي موثر باشد. باشد و ميو مبتني بر راهنما مي

 ياز خودکش یریشگیبر پ يمبتن یرفتار-يدرمان شناخت (.2006، 17)کاب افراد دارد يزندگتیفیبر ک یاعمده یفکر یندهايفرآ

(CBT-SPبه )در نوجوانان بخصوص درمان  نياست. ااجرا شده ياز افراد در معرض خطر خودکش يمختلف یهادر گروه یحور مؤثر

سربازان و کهنه(، 2011، 18ترزیاسم-توياسپوز) گريد يروانو اختلالات ديشدي، افراد مبتلا به افسردگ(2012براون، )استنلي و و جوانان 

 ( 2013، 1۹)ايلگن مزمن یهایماریمبتلا به ب مارانیو ب( 2016)برايان،  يبا سابقه اقدام به خودکش یافراد(، 201۵)راد،  انینظام

                                                           
1 Prevention of suicide attempts 
2 Ong 
3 Cognitive-behavioral therapy based on suicide prevention model 
4 Stanley 
5 Cognitive-behavioral therapy 
6 Coping skills 
7 Distorted thoughts 
8 Distress coping skills 
9 Emotion regulation 
10 Brown 
11 Suicidal thoughts 
12 Rudd 
13 impulsiveness 
14 Rojas 
15 Rumination 
16 Cook 
17 Cobb 
18 Esposito-Smythers 
19 Ilgen 
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 یهابا حرحواره يشناخت یها يو تحر شوديها مبه اعتقادات و نگرش یاژهي، توجه وCBT-SP در است.کار رفتهبه تیبا موفق

ناکارآمد  یافکار و احساسات خود را ثبت کنند و باورها رندیگيم اديافراد (. 2006، 1)کرل شونديو اصلا  م ييمرتبط شناسا یادیبن

 ریتأث طيشرا یريپذکنترل تیگوناگون و ظرف یهاحلراه ها،نهيبر ادراک گز کرديرونيکنند. ا نيگزيکارآمد جایبا باورها جيرا به تدر

 یهادر گروه يروان تیو بهبود وضع گرايخودکش یبه کاهش افکار و رفتارها CBT-SPکه  دهنديمطالعات نشان م جيمثبت دارد. نتا

  مختل  کمک کرده است.

کي ی اقدام به خودکشي هستند در وضعیت مهلحال، با درنظر گرفتن اين موضوع که نوجواناني که دارای سابقهبا اين

وجوانان نويژه در به خودکشي بهر پیشگیری از اقدامترين رويکردها داند، بررسي اثربخشقراردارند و نیازمند مداخله فوری

 انريتوجوانان در ا یمداخله بر رو نياکه دهد يگذشته نشان م یهاپژوهش يبررس نکهيباتوجه به ااست. گرا حائز اهمیتخودکشي

( بر CBT-SPفتاری مبتني بر پیشگیری از خودکشي )ر-شناختيبررسي اثربخشي درمان حاضر پژوهش از است، هدفصورت نگرفته

 ر مشهد بود.خودکشي در شهبهساله دارای سابقه اقدام 18تا  1۵خودانتقادگری در نوجوانان پسر شناختي و پذيریانعطاف

 روش اجرای پژوهش

 .ديو کنترل اجرا گرد شيآزمون با گروه آزماپس-آزمونشیبود که براساط حر  پ يشيآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن پژوهش:طرح

 لیدر حال تحص 1401-1402 يلیبود که در سال تحص یاساله 18تا  1۵آموزان پسر پژوهش شامل دانش نيا یآمارجامعه :هایآزمودن

 يسابقه اقدام به خودکش ی)تحت نظر وزارت آموزش و پرورش( دارا نیموجود از مرکز مشاوره مب یهابودند و بر اساط پرونده

 یریگورود به پژوهش و با استفاده از روش نمونه یارهایبر اساط مع نفر 40جامعه،  نيا انی. از منفر بود 47که تعداد آنها  بودند

از: بودند حاضر عبارتورود به پژوهش یهاشدند. ملاک میو کنترل تقس شيدر دو گروه آزما يهدفمند انتخاب شدند و به حور تصادف

 یهادرمان. ملاکحضور در جلسات یبرا آگاهانهتيرضا-3سال(، 18تا  1۵سن  ) -2 بک،يبرش در پرسشنامه خودکشکسب نمره -1

 لیتکم يياز تداخل در توانا یری)جهت جلوگ یریادگي ديمتوسطه تا شد یهاييمشکلات و ناتوانا یسابقه -1بود از: عبارت زیخروج ن

سابقه  -۵ رو،دامصرف-4 ،يدرمان یعدم انجام تکال -3از دو جلسه،  شیب بتیغ-2شرکت در پژوهش( ، ها و درست پرسشنامه

 درمان همزمان. افتيدر -6و  يو روان يجسم یماریب

 شپژوه ابزار

منطقه منظور انتخاب نمونه به اداره آموزش و پرورشنامه از دانشگاه محل تحصیل، بهپس از دريافت معرفي روند اجرای پژوهش:

و کسب مجوزهای لازم جهت  شد. پس از هماهنگيباشد مراجعهتبادکان شهر مشهد که بزرگترين منطقه آموزش و پرورش ايران مي

روانشناختي تحت نظر اداره آموزش و پرورش منطقه واحد فدک )يکي از دو مرکز خدمات-مبینمشاورهاجرای پژوهش به مرکز

مبین فني مرکزمشاورهمسئله با هماهنگي و نظارت مديريتپژوهش و ضرورت و اهمیتارائه اهدافشد. پس از تبادکان( مراجعه

تا  1۵آموزان پسر نفر از دانش40پژوهش، پژوهش آغاز گرديد. از جامعهگیری و اجرای)سرکارخانم دکتر مینا کاويان(، روند نمونه

باتوجه به  1401-1402تحصیلي و پرورش تبادکان شهر مشهد در سالخودکشي منطقه آموزش بهی اقدامی دارای سابقهساله18

نفر( و کنترل قرارگرفت. پس از ذکر حقوق 20تصادفي در دو گروه آزمايش )گیریمعیارهای ورود و خروج و با استفاده از روش نمونه

جلسات ای در سالندقیقه60جلسه 12مدت رفتاری مبتني بر پیشگیری از خودکشي به-شناختيآزمايش تحت درمانمراجعان، گروه

 قرار گرفتند.مرکز تحت نظارت و مشاوره سرپرستيافته در اين رويکرد، مبین توسط درمانگر آموزشمرکزمشاوره
                                                           
1 Cerel 
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 از آموزش( ازبار پساز آموزش و يکبار پیشکنندگان، دوبار )يکی شرکتنگرفتند. همه اما گروه کنترل تحت هیچ آموزشي قرار 

لازم به ( مورد ارزيابي قرارگرفتند.2004( و سطو  خودانتقادی )تامپسون، 2010شناختي )دنیس، پذيریهای انعطافحريق پرسشنامه

فر ن 17فر )ن 34ها از داده تينها دادند، درها از ادامه شرکت در پژوهش انصرافينفر از آزمودن 6پژوهش یذکر است در روند اجرا

گرفت. انجام CBT-SPدرمان بالیني متخصص در حوزه آموزش توسط روانشناطشد. یآورکنترل( جمعفر گروهن 17 و شيآزماگروه

اخلاقي و رعايت عدالت آزمون، جهت رعايت حقوقشد. بعد از اجرای پسآزمون گرفتهاخله از هردو گروه، پساز اتمام مدپس

اتمام روند از پسرفتاری پیشگیری از خودکشي قرارگرفتند. -کنترل نیز تحت آموزش و درمان شناختيکنندگان گروهپژوهشي، شرکت

( و 23)نسخه SPSS افزاربا استفاده از نرم هايشده آزمودنیآورجمعآزمون، احلاعاتو پس آزمونشیو انجام مراحل پمداخله 

 یهاتوصی  داده یبرا يو پراکندگ یمرکز یهااز شاخص گرفتند.قرار يمورد بررس يو استنباح يآمارتوصیف لیوتحلهيتجز یهاروش

شده با یآورجمعی هاپژوهش، دادهیهاهیفرض يبررس یشد. براستفادهمختل  ا یهادر پرسشنامه هايآزمودنو نمرات يشناختجمعیت

 شدند. لی( تحلMANCOVA) یری( و چندمتغANCOVA) یریتک متغانسيکووار لیتحل روش

  (CFI) 1شناختیپذیریپرسشنامه انعطاف

است که به  هيگو 20با  يخودگزارش ی، ابزاراستشده ني( تدو2010)  2و وندروال سیکه توسط دن يشناخت یريپذپرسشنامه انعطاف

افکار ناکارآمد با افکار  ينيگزيها و جاابزار به منظور کمک به افراد در مواجهه با چالش ني. اپردازديم يشناخت یريپذانعطاف يابيارز

 يشناخت یريپذانعطاف و سه بعد شوديانجام م کرتیل یادرجه 7 اطیپرسشنامه براساط مق نيا یگذاراست. نمرهشده يکارآمد حراح

و  يساختار عامل یدهندهها نشانپژوهش جيگوناگون. نتا یهانهيرفتار و ادراک گز هیادراک توج ،یريپذ: ادراک کنترلکنديم يابيرا ارز

 نيا ي(، نسخه فارس2018) 3يو ابوالمعال ي. در پژوهش کهندان(2010)دنیس و وندروال،  هستند هپرسشنام نيمناسب ا ييروا

 ييايشدند. پا ييشناسا یريپذمسئله و ادراک کنترلشد و دو عامل پردازش حل يارتش بررس ييکارکنان پدافند هوا انیپرسشنامه در م

 .(2020)بارکاسیا،  گزارش شده است 81/0و  77/0، 8۹/0برابر با  يبه حور قابل قبول زیپرسشنامه ن

  (:LOSC) 4پرسشنامه سطوح خودانتقادگری

را  ياست و دو مولفه اصل هيگو 22، شامل استشده ي( حراح2004) ۵که توسط تامسون و زاروف یسطو  خودانتقاد اطیمق

 شهیتا هم 0)از هرگز =  کرتیل یادرجه 7 اطیها بر اساط مق. پاسخای(بیروني )مقايسه یو خودانتقاد يدرون ی: خودانتقادسنجديم

است.  شتریب یدهنده خودانتقاداست، که نمرات بالاتر نشان ریمتغ 110تا  22 نیب اطیمق ني. نمره کل اشونديم یگذار( نمره6= 

به صورت معکوط  هاهيگو ي. برخشوديم يابيبه بالا بالا ارز 66متوسط و  66تا  4۵ ن،يیپا یخودانتقاد يبه معن 44تا  22 یهانمره

. مطالعات (2004)تامسون و زاروف،  شده است گزارش 84/0و  78/0 بیبه ترت اطیمق نيا ييايو پا يي. رواشونديم یگذارنمره

 ژهيواند، بهکردهکرونباش گزارش ای و خودانتقادی دروني را بر مبنای آلفایهای خودانتقادی مقايسهبرای مولفه ييبالا ييايپا زینديگری 

 .8۹/0و  88/0برابر با  (2016)و همکاران  7يعتيو شر 82/0، 70/0ترتیب به( 2014و همکاران ) 6ياماگوجي
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  :(SP-CBT) 1ی پیشگیری از خودکشیرفتار-یپروتکل مداخله شناخت

که توسط استنلي و همکاران  (CBT-SP) ياز خودکش یریشگیپ یبر الگو يمبتن یرفتار-يپروتکل درمان شناختحاضر از در پژوهش

 است.شدهارائه 1آمد. شر  جلسات در جدول استفاده بعمل است( معرفي شده200۹)

 یرفتار-يجلسات درمان شناخت یساختار و محتوا .1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه

 و آشناييمعرفي  مقدماتي
، تعیین دستور جلسه گروه قوانین و اهداف تعیین يکديگر، با گروه اعضای معارفه، برقراری ارتباط اولیه، آشنايي

 و تشري  اهداف جلسه، اجرای پیش آزمون

1 
آشنايي با مدل 

 فتاریر-شناختي

 ساخت و تحکیم ارتباط درماني با شرکت کنندگان

 بودن های رازداری و محرمانهمرور محدوديت

 مرور اجمالي درمان

 آشنايي کامل با مدل درمان شناختي

 خودکشي مفهوم حالت آموزش

 ايجاد يک مفهوم پردازی اولیه

 درماني تعهد

2-3 
آشنايي با افکار و 

 هیجانات

 بررسي خلق شرکت کنندگان

 بررسي تکالی  جلسه قبل

 ايجاد لیست مشکلات

 تمايز بین آن ها و رابطه آن با خودکشي، انواع هیجان ها و «هیجان»آشنايي مفهوم 

 و ارتباط بین افکار، هیجان و رفتار و رابطه آن با خودکشي« فکر»آشنايي مفهوم 

 تکمیل مفهوم پردازی موردی شناختي در مورد خودکشي

4-10 
تمرکز بر تغییرات 

 شناختي و رفتاری

 بررسي خلق شرکت کنندگان

 بررسي تکالی  جلسه قبل

اعضای يا وستاند شناسايي خودمديريتي، هایشخصي، توانش هشداردهنده علائم ايمني )شناساييايجاد برنامه

 ای(حرفهبحرانيخدمات و حامي خانواده

 .يرسانبیمرتبط با خودآس ييربنايز یشامل افکار خودکار و باورها ي،شناخت میبا مفاه ييآشنا

 .يفکار منفاقابله با م یحل مساله برا یهاو مهارت يشناخت یشامل بازساز ي،شناخت یامقابله یراهبردها جاديا

کاهش  یبرا يبخشو خودآرام ،یسازآرام ،يپرتحواط یهاکیشامل تکن ی،رفتار یامقابله یراهبردها جاديا

 .رسانبیخودآس یرفتارها

ط با واح  مرتبع تيريمد یمانند احساط دماسنج برا ييهاکیشامل تکن ي،عاحف یامقابله یراهبردها جاديا

 .يرسانبیخودآس

 یگوهاوگفت و ،ينکات مثبت خانواده، تعهد خانوادگ تيشامل تقو ي،خانوادگ یامقابله یراهبردها جاديا

 .يرسانبیکاهش خودآس یبرا يتيحما

رک بهتر ارتباحات د یبرا ABCمانند مدل  ييهاکیاستفاده از تکن ،ارتباط افکار، احساسات و رفتارها  یتوض

  .رسانبیخودآس یافکار، احساسات و رفتارها انیم

 

 

 

                                                           
1 Cognitive-behavioral therapy for suicide prevention 



 

    ۵0                        بافیقال یششکلان ------------------------------------------رفتاری مبتنی بر پیشگیری از خودکشی –اثربخشی درمان شناختی 

  

 معايب، و مزايا یمقايسه و خاص باورهای در نوسان وجویجست فکر، به اعتقاد و میزان هیجان بندیدرجه

 یتوضی  درباره واقعیت، از فکر تمايز نظیر هاييتکنیک از استفاده رفتار و احساسات افکار، بیان تفاوت

 شناسايي هايياز تکنیک استفاده معمول،شناختي خطاهای بیان خودآيند، افکار و تفکر ناکارآمد هایسبک

 بازسازی افکار( کاربرگ توزيع سازی،شخصي مانند شناختي هایتحري 

 باورهای شناسايي بايدانديشي، تفکر با چالش نظیر هايياز تکنیک استفاده با افکار شناسايي درباره توضی 

 افکار، تغییر پايین، به رو پیکان نظیر هاييتکنیک از استفاده با افکار ارزشي، ارزيابي نظام یمقايسه و شرحي

 هر نقش ايفای شواهد، یمقايسه ها،واژه تعري  نظیر هاييتکنیک از استفاده با افکار اصلا  شده اثرات تعیین

 افکار بازسازی کاربرگ مجدد توزيع فکر، یدو جنبه

 پیشگیری از عود 11-12

 یهاکیتکن اي يورزش یهاتیفعال شامل يپرتحواط یهامهارتای گوناگون مانند های مقابلهمرور مهارت

 بکاهد. ياز شدت افکار خودکش يتا در مواقع بحران قیمانند تنفس عم یسازآرام

اهداف کوچک روزانه  نییمثل تع یامقابله یبا آموزش راهبردهاعود،  از پیشگیری آموزش هدف با سازیمقاوم

 يو خطر عود افکار خودکششود پرداخته مي یامقابله یهامهارت تيبخش، به تقولذت یهاتیفعال افتنيو 

 .يابدميکاهش 

شناسايي  منفي و افکار خودکشي شامل خودآيند افکار با شدن روروبه چگونگي و عود هاینشانه شناسايي

مانند  ،یرفتار-يشناخت یهاکیاستفاده از تکنو تنش  شيافزا ايدر خلق و خو  يناگهان راتییمثل تغ ييهانشانه

 .يمنف نديمقابله با افکار خودآدر جهت مثبت،  یهاتیاستفاده از فهرست فعال ايافکار مثبت  یادآوري

 اتمام درمان

 آزموناجرای پس

 

 یافته ها

نفر( بصورت تصادفي  17) و کنترل نفر(  17)  شيدو گروه آزماساله که در  18تا  1۵نفر پسر  34افراد شرکت کننده اين پژوهش را 

و میانگین  ۹4/0با انحراف استاندارد  47/16رفتاری، -جاگذاری شده بودند تشکیل دادند، که میانگین سن افراد گروه درمان شناختي

يه بود. بیشترين فراواني میزان تحصیلات مربوط به مقطع متوسطه دوم و پا ۹3/0با انحراف استاندارد  3۵/16سن افراد گروه کنترل 

میانگین و انحراف استاندارد  2تحصیلي دهم بوده است. تمام شرکت کنندگان پژوهش از نظر تاهل، مجرد بودند. جدول شماره 

 دهد.متغیرهای انعطاف پذيری شناختي و خود انتقادگری در دانش آموزان دارای سابقه اقدام به خودکشي را برحسب گروه نشان مي

 

 

 

 

 

 

 



 

      ۵1                        بافیقال یششکلان ---------------------------------------۵۹ -41(: 3)2 1403 زییپا یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

 شاخص های توصیفي انعطاف پذيری شناختي و خودانتقادگری در گروه آزمايش و کنترل .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ی اجرامرحله گروه هامولفه متغیر

 انعطاف پذيری شناختي

 انعطاف پذيری شناختي

 آزمايش
 2۹/4 ۹4/38 آزمونپیش

 42/3 3۵/۵3 آزمونپس

 کنترل
 3۹/2 41/3۹ آزمونپیش

 ۵6/2 0۵/37 آزمونپس

 ادراک کنترل پذيری

 آزمايش
 78/2 ۵3/1۵ آزمونپیش

 1۹/3 2۹/1۹ آزمونپس

 کنترل
 6۹/1 6۵/1۵ آزمونپیش

 8۵/1 76/12 آزمونپس

 ادراک توجیه رفتار

 آزمايش
 3۹/0 82/3 آزمونپیش

 61/1 6۵/6 آزمونپس

 کنترل
 4۹/0 6۵/3 آزمونپیش

 6۵/0 06/4 آزمونپس

 های مختل ادراک گزينه

 آزمايش
 32/2 ۹۵/1۹ آزمونپیش

 47/2 6۵/27 آزمونپس

 کنترل
 36/1 12/20 آزمونپیش

 ۹۵/1 24/20 آزمونپس

 یخودانتقادگر

 یخودانتقادگر

 آزمايش
 28/3 0۵/73 آزمونپیش

 ۹2/2 23/61 آزمونپس

 کنترل
 6۹/2 01/74 آزمونپیش

 3۹/4 82/68 آزمونپس

 خودانتقادی دروني

 آزمايش
 83/1 3۵/34 آزمونپیش

 68/2 76/28 آزمونپس

 کنترل
 68/2 7/33 آزمونپیش

 ۵3/2 76/32 آزمونپس

 خودانتقادی بیروني

 آزمايش
 86/2 7/38 آزمونپیش

 72/1 11/32 آزمونپس

 کنترل
 08/2 2۹/40 آزمونپیش

 02/2 64/38 آزمونپس

 

 -انسيوار يهمگن فرضشیپ يآزمون باکس جهت بررس جيشد نتا ادآوري ديبا یریچندمتغ انسيوار لیآزمون تحل جيقبل از ارائه نتا

سوال  ريرا ز هاانسيوار یخطا يهمگن یها مفروضهاست که داده يمعن ني( و به اp>0۵/0معنادار نبود  ) یاز لحاظ آمار انسيکووار

 قرار گرفت. ديیمورد تا هاانسيوار ياند و مفروضه همگننبرده

 



 

 ۵2                        بافیقال یششکلان ------------------------------------------رفتاری مبتنی بر پیشگیری از خودکشی –اثربخشی درمان شناختی 

 آن یهاو مولفه يشناخت یريانعطاف پذ رینمرات دو گروه در متغ سهيجهت مقا يآزمودن نیآزمون اثرات ب جينتا .3جدول

 مجذور اتا مقدار معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری متغیر

 27/0 013/0 12/۵* 6۵/3۹ 2 3/7۹ انعطاف پذيری شناختي

 3/0 008/0 78/۵** 68/31 2 37/63 ادراک کنترل پذيری

 2۵/0 018/0 6۹/4* ۵۹/۵ 2 1۹/11 ادراک توجیه رفتار

 27/0 014/0 03/۵* ۵۹/21 2 18/43 های مختل ادراک گزينه

** p<0/01 

 * p<0/0۵ 

نشان داد میان  3ها در جدول های آن، نتايج آزمون اثرات بین آزمودنيبرای مقايسه دو گروه در متغیر انعطاف پذيری شناختي و مؤلفه

( و >0۵/0p)  های مختل های ادراک توجیه رفتار و ادراک گزينههای دو گروه در متغیر انعطاف پذيری شناختي و مولفهآزمودني

( تفاوت معناداری وجود دارد. نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان داد نمرات گروه آزمايش در >01/0pادراک کنترل پذيری  )

 ,0۵/0متغیر انعطاف پذيری شناختي بالاتر از نمره گروه کنترل در اين متغیر بود و اين تفاوت از لحاظ آماری معنادار است  )

p<12/۵=Fباشد. مقدار رفتاری پیشگیری از خودکشي بر انعطاف پذيری شناختي مي-ی اثربخشي درمان شناختينشان دهنده ( و

رفتاری پیشگیری از -درصد واريانس انعطاف پذيری شناختي از حريق درمان شناختي 27دهد که حدود مجذور اتا نیز نشان مي

های ادراک چند متغیره حاکي از آن بود که نمرات گروه آزمايش در مولفه شود. همچنین نتايج تحلیل کوواريانسخودکشي تبیین مي

( بالاتر p<03/۵=F ,0۵/0های مختل    )(، و ادراک گزينهp<6۹/4=F ,0۵/0(، ادراک توجیه رفتار  )p<78/۵=F ,01/0کنترل پذيری  )

دهد که به ترتیب معنادار بود. مقدار مجذور اتا نیز نشان ميهای نامبرده بود که اين تفاوت از لحاظ آماری از نمره گروه کنترل در مولفه

های مختل  از حريق درمان های ادراک کنترل پذيری، ادراک توجیه رفتار و ادراک گزينهدرصد واريانس مولفه 27/0و  2۵/0، 3/0

رفتاری -شي درمان شناختيحاکي از اثربخ 3شود. به حور کلي، نتايج جدول رفتاری پیشگیری از خودکشي تبیین مي-شناختي

های های ادراک کنترل پذيری، ادراک توجیه رفتار و ادراک گزينهپیشگیری از خودکشي بر افزايش انعطاف پذيری شناختي و مولفه

 مختل  بود.  

آن  یهاهو مولف یبر خودانتقادگر ياز خودکش یریشگیپ یرفتار-يدرمان شناخت ریتأث يتفاوت دو گروه و بررس يجهت بررسهمچنین 

عنوان عامل بین آزمودني و نمرات و کنترل( به شيگروه  )آزما ل،یاستفاده شد. در اين تحل رهیچند متغ انسيکووار لیاز آزمون تحل

 شده است.ارائه 4 در جدول لیتحل نيا جيوابسته وارد مدل شدند. نتا یرهایعنوان متغبه آن یهاو مولفه یخودانتقادگر ریمتغ

 آن یهاو مولفه یخودانتقادگر رینمرات دو گروه در متغ سهيجهت مقا يآزمودن نیآزمون اثرات ب جينتا  .4جدول 

 مجذور اتا مقدار معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری متغیر

 61/0 001/0 76/22** 31/118 2 63/236 خودانتقادگری

 76/0 001/0 01/48** 1۵/83 2 3/166 خودانتقادی دروني

 3۹/0 001/0 38/۹** 68/21 2 36/43 خودانتقادی بیروني

 

 

 



 

     ۵3                        بافیقال یششکلان ---------------------------------------۵۹ -41(: 3)2 1403 زییپا یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

نشان داد میان  4ها در جدول های آن، نتايج آزمون اثرات بین آزمودنيمتغیر خودانتقادگری و مؤلفهبرای مقايسه دو گروه در 

ی ( تفاوت معنادار>01/0pهای خودانتقادی دروني و خودانتقادی بیروني  )های دو گروه در متغیر خودانتقادگری و مولفهآزمودني

ه کنترل در تر از نمره گرونداد نمرات گروه آزمايش در متغیر خودانتقادگری پايی وجود دارد. نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان

رفتاری -ی اثربخشي درمان شناختي( و نشان دهندهp<76/22=F ,01/0اين متغیر بود و اين تفاوت از لحاظ آماری معنادار است  )

 درصد واريانس خودانتقادگری از 61دهد که حدود ين مباشد. مقدار مجذور اتا نیز نشاپیشگیری از خودکشي بر خودانتقادگری مي

ه شود. همچنین نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره حاکي از آن بود کری از خودکشي تبیین ميرفتاری پیشگی-حريق درمان شناختي

تر از ( پايینp<38/۹=F ,01/0انتقادی بیروني  )( و خودp<01/48=F ,01/0های خودانتقادی دروني  )نمرات گروه آزمايش در مولفه

دهد که به ترتیب ان ميهای نامبرده بود که اين تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود. مقدار مجذور اتا نیز نشنمره گروه کنترل در مولفه

ی از ررفتاری پیشگی-های خودانتقادی دروني و خودانتقادی بیروني از حريق درمان شناختيدرصد واريانس مولفه 3۹/0و  76/0

ری از خودکشي بر کاهش رفتاری پیشگی-حاکي از اثربخشي درمان شناختي 4شود. به حور کلي، نتايج جدول خودکشي تبیین مي

 ي و خودانتقادی بیروني بود.های ادراک خودانتقادی درونخودانتقادگری و مولفه

 و نتیجه گیری بحث

بر بهبود انعطاف (CBT-SPي )از خودکش یریشگیپ یبر الگو يمبتن یرفتاري درمان شناخت ياثربخش نییحاضر با هدف تعپژوهش

پژوهشنتايج شد.انجامشهر مشهد  يخودکشبهاقدامسابقه یساله دارا18تا  1۵در نوجوانان پسر  یکاهش خودانتقادگري و شناختیريپذ

( بود. اين نتیجه >01/0pدانتقادگری )( و کاهش خو>0۵/0pشناختي )پذيریبر افزايش انعطاف CBT-SPحاضر حاکي از اثربخشي 

 در فردکه ارزيابيبود که دريافتند هنگامي( 201۹، 3؛ رابرج2021، 2ديفن باش؛ 2023، 1؛ چانگ201۹های )برايان، همسو با نتايج پژوهش

تصور نکند، اين امر  ناامیدکننده بدون تغییر و را خود بودن آن افزايش پیدا کند و وضعیتبودن شرايط و قابل تحملکنترل قابل رابطه با

پذيریبر افزايش انعطاف CBT-SPدهد. در تبیین اثربخشي تواند به عنوان يک عامل محافظتي، تمايل به خودکشي را کاهشمي

سعي در کمک به نوجوانان داشت تا بتوانند افکار و احساسات آزاردهنده را  CBT-SPرسد که رويکرد نظر ميشناختي چنین به

چه معیوب ناشي از نشخوارفکری، به انجام آنآن و چرخهجای پاسخ بهشوند و بهشان آگاهرل کنند، از ماهیت ناکارآمدی افکار فعليکنت

نمايند که موجب تشديد و يا تقويت باورهای است، بپردازند. افراد عموما افکار و احساساتي را تجربه ميدر زندگي برای آنان مهم

برانگیز ختم گردد و ابعاد گوناگون زندگي فرد توانند به رفتارهای مشکلشود. اين چنین باورهايي ميدر ايشان مينادرست و معیوب 

منفي فکری، احتمال دارد فرد به کنارهی چنین الگوهایعاحفي، تحصیل و کار را تحت تاثیر قراردهند. در نتیجهمانند خانواده، روابط

دهد، قادر اش را تشخیص(. اما زماني که با کمک چنین درماني خطاهای شناختي معمولي2011، 4افمنگیری از اجتماع اقدام ورزد )ه

تقويت  برای مؤثر درمان يک SP-CBT(. مداخله 2016، ۵صورتي ناکارآمد اصلا  کند )کاروترزهای فکری خود را بهخواهدبود شیوه

 و رفتار يادگیری اساسي هایمکانیسم نمايد کهبرای افراد مهیا مي را امکان اين شود چرا کهمحسوب مي شناختيپذيریانعطاف

 ی سبکدرباره شانغیرمنطقي باورهای توانندمي افراد متعاقبا، نمايند. درک را خويش رفتارهای مديريت برای ضروری هایمهارت

 (.2021سازند )ولي زاده،  تبديل عیني افکار به را زندگي
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 ۵4                        بافیقال یششکلان ------------------------------------------رفتاری مبتنی بر پیشگیری از خودکشی –اثربخشی درمان شناختی 

دروني  کنترل ادراک ( و2006مسئله )چن، حل قدرت افزايش موثری در نقشCBT-SP که  اندداده نشان پیشین همچنین مطالعات

های ارتقاء مهارت زندگي، بر کنترل حس ايجاد حل مسئله، توانمندی تقويت نادرست، تفسیرهای ( دارد. اصلا 2017، 1)مهتراک

(. در تبیین 200۹، 2شود )سولاز پرتولزمحسوب مي  SP-CBTاهداف مداخله  از روان سلامت در نهايت بهبود و ایمقابله سازنده

آورد که رسد که اين مداخله اين امکان را فراهم مينظر ميهآن چنین بهایبر کاهش خودانتقادگری و مولفه CBT-SPاثربخشي 

-CBTعلاوه، خاص، در خويش بپروراند. بهآمدن به پیامدهای مناسب در موقعیتيهای خود و نائللازم برای عمل حبق ملاکظرفیت

SP گردد عواملي که اثر نامطلوب بر کند. چنین مواردی موجب ميانجامد و باورهای مثبتش را تقويت ميبهبود دانش فرد ميبه

خودکشي، ناتواني در عمل بر بهرسد يکي از دلايل تمايل برای اقدامنظر ميگذارند، ايجاد نشوند، چرا که بهروان بر جای ميسلامت

علاوه فقدان دانش کافي و باورهای اشتباه در رابطه با خويش و پس از آن، ناتواني در کسب پیامدهای مورد هدف و بههایحبق ملاک

شناسايي نقاط قوت و شود افراد به شناخت بیشتری از خود دست پیدا نمايند، بهموجب مي CBT-SPباشد. خود و جهان پیراموني مي

نمايند. د اقدامکردن نقاط ضع  و بهبود نقاط قوت خوضع  خود نائل آيند و خودشناسي دست پیدا کنند و جهت بر حرف

( در قالب يک دفاع قابل تبیین 201۹، 3شود که در بستر نشخوارهای ذهني )استالشناختي محسوب ميخودانتقادی بیشتر فرآيندی

شود و در صورتي که قابل ها قابل جبران باشد، به فعالیتي سازنده ختم ميباشد؛ در صورتي که خطا و قصور در دستیابي به هدفمي

ی خودانتقادی گردد. لذا، ادامهی هیجانات همخوان به همراه خطا به صورتي ناپايدار و جاری تجربه ميشد، با تحمل تجربهجبران نبا

با کاهش  CBT-SPهای دردناکي همچون گناه و پشیماني نخواهد بود و به عنوان فرآيندی شناختي تنها يک دفاع جهت تسکین هیجان

 (. 2021دهد )انیل و همکاران، ايل نوجوانان در گرايش به اقدام به خودکشي را کاهشخودانتقادگری درون و بیروني، تم

شناختي پذيریانعطافبر ( CBT-SPمبتني بر پیشگیری از خودکشي ) یرفتار يگفت برنامه درمان شناخت توانيم ،يحورکلبه

عنوان به مي تواند درماننيابنابراين  است ومؤثر بودهد دانش آموزان پسر دارای سابقه اقدام به خودکشي شهر مشهدر و خودانتقادگری 

 نيانجام اي به کار گرفته شود. خودکشاقدام به سابقهدارای آموزان دانشجهت بهبود رفتارهای خودآسیب رسان  مداخله ی بالیني، کي

گروه یبرا یرگینمونه ندي.با توجه به فرآ1 موارد اشاره نمود: نيبه ا توانيم جمله رو بود که از آنروبهنیز  ييهاتيپژوهش با محدود

در نظر  اطیاحت جانب يستيبا هاافتهي میاست، لذا در تعمپژوهش حاضر در شهر مشهد اجرا شدهکه  ييجامورد مطالعه و از آن های

تواند شوند که ميمي خاصي محسوبحیا جمعیت نيساله بودند که از ا18تا  1۵آموزان پسر نمونه پژوهش دانش .2 شود.گرفته

 یدورهزماني و مکاني، های بعلت محدوديت.در پژوهش حاضر 3 .دينمامواجه تيها با محدودجمعیت ريرا به سا جينتا یريپذتعمیم

 يشخصادراک جينتا ،نيبودند، بنابرا يدهپژوهش وابسته به خودگزارش یهاپرسشنامه نکهيبه ا تيبا عنا .4 وجودنداشت.ی ریگیپ

 .دادندينشان م یریگمورد اندازه یرهایکنندگان را از متغشرکت

 تعارض منافع

نمايد نگارنده اين سند علمي منافع همچون دريافت وجه يا به دست آوردن سهم در هر سازماني در ازای نگارش اين مقاله را انکار مي

 و در مراجع قانوني پاسخگو مي باشد.

 

                                                           
1 Mehrtak 
2 Solaz Portolés 
3 Stahl 
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