
 
اقدام  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی در نوجوانان 

 شهر بندر امام خمینی)ره( مشاوره های مراجعه کننده به کلینیککننده به خودکشی 

 ابتسام منصوری 

 ایران ی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک، نی بال  شناسی روان کارشناس ارشد

 چکیده

پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با سو  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اندیشه   : پژوهش حاضرهدف

: طرح تحقیق به صورت  روشبود.    های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره(کننده به کلیلنیک مصرف مواد مخدر مراجعه  

از آنجا    ؛ وپس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود که به صورت هدفمند انتخاب شدند  – نیمه آزمایشی با پیش آزمون  

  های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره( نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به کلیلنیک   که جامعه آماری شامل

نفر گروه کنترل( گمارده   10نفر آزمایش و  10)نفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل    20بودند از بین آنها  

-ابزارهای اندازه  .قرار گرفتند  (2017لیهی)  های گروه آزمایش تحت آموزش به روش درمان شناختی رفتاریشدند و آزمودنی

مورد استفاده قرار گرفت. جهت تجزیه  (  1989)  ریف  بهزیستی روانشناختی  (1996بک)  پردازی خودکشییری مقیاس اندیشهگ

-داری بین میانگین : تفاوت معنیهایافتهاستفاده شد.    26spssو تحلیل اطلاعات  از روش آماری تحلیل کوواریانس و نرم افزار  

-نتیجه  (.p<0/005پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی دو گروه آزمایش و کنترل مشاهد شد)آزمون اندیشهپس ای  ه

پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با  اندیشه  درمان شناختی رفتاری بر  نتایج نشان داد که آموزش  یری:گ

 موثر است. )ره( ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی سو مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به کلینیک های 

 بهزیستی روانشناختی  نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر، اندیشه پردازی خودکشی،درمان شناختی رفتاری، کلید واژگان: 
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 مقدمه 

رین دوره رشد انسان است که به خاطر تغییرات سریع جسمانی، اجتماعی، هیجانی و شناختی  ت انی ربحترین و  حساس  1نوجوانی 

  تکامل ای مهم و برجسته در رشد و    نوجوانی دوره  علاوه. به  (1399موسوی، فاطمی و شانازی،(تهای زیادی همراه اسبا چالش

ر از الگوهای رفتاری شکل  ث و آینده نوجوان بسیار متا (1398طاهری، منشائی و عبادی، ) اجتماعی، شناختی و روانی افراد است

رگسالی  زجوانی و ب  استقلال   هگذار از وابستگی کودکی ب   (.1399زندی، رحیمی و موسوی نسل،)گرفته در این سنین است  

اپیدمیولوژیک جهانی  علیرغم کمبود اطلاعات    (.1399کند)موسوی و همکاران،میاهمیت توجه به دوره نوجوانی را دو چندان  

های  رود و یکی از نگرانی عنوان یکی از علل اصلی مرگ در سراسر جهان به شمار می  برای نوجوانان، خودکشی همچنان به

دو جنس در جنوب شرقی    بیشترین میزان شیوع خودکشی نوجوانان در هر(.  2،2015)سایمبرعمده در بهداشت عمومی است 

  آمار تکان .کنندساله خودکشی می   24تا    10جوان    4600، نزدیک به  (. سالانه3،2016مک لقلین)دهدآسیا و شرق اروپا رخ می

مورد اقدام به خودکشی    200و    100ساله، بین    24تا    15تر این است که برای هر خودکشی منجر به مرگ در نوجوانان  دهنده

درصد تخمین زده    9/29-1/12. شیوع افکار خودکشی در طول دوره نوجوانی در محدوده  (4،2015اسمیسچنی )  وجود دارد

درصد گزارش کرده است،    15/3توسعه متوسط شیوع کلی افکار خودکشی را    حال  کشور در  49ی    شود. نتایج مقایسه می

  عنوان پیش های قبلی بهدرصد گزارش شده است. افکار خودکشی و تلاش  19/8بالاترین شیوع مربوط به منطقه آفریقا حدود 

سوم از نوجوانانی که افکار خودکشی دارند در سنین    شوند. تقریباً یکبینی کننده قوی برای خودکشی نوجوانان شناخته می

ای دارند عمدتاً یک سال پس از    درصد از افرادی که چنین برنامه  60کنند. حدود  ریزی می  نوجوانی برای خودکشی برنامه

   .کنندشروع پیدایش ایده خودکشی در ذهنشان، اقدام به خودکشی می 

ابراز   به خود  نسبت  که  به شودمی خودکشی خشمی  بلکه  ندارد،  اشاره  واحد  رفتار  به یک  از    طور گسترده  ،  بسیاری  به  ای 

رفتارهای    قصدمندی،های خودکشی،  پردازد و ممکن است شامل صحبت کردن در مورد اندیشهرفتارهای متنوع و پیچیده می

پردازی یا فراوانی برای شناسایی عوامل خطری که منجر به اندیشه  هایتلاش  .گرا، اقدام به خودکشی یا غیره باشدخودکشی

شوند با هدف درک و فهم خودکشی و پیشگیری از آن صورت گرفته، با این حال هنوز خودکشی یکی  اقدام به خودکشی می

میر در سراسر جهان است و از میزان آن کاسته نشده است، و شناسایی افرادی که از بیشترین عوامل    و  از عوامل عمده مرگ

های اقدام  ترین انگیزه . درک متداول(5،2019آفتاب و همکاران)  خطر برای خودکشی برخوردارند دارای اهمیت فراوانی است

مفهومی خودکشی را غنی و طراحی  تواند مدلبه خودکشی می های پیشگیری و مداخله در خودکشی را تسهیل  برنامههای 
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خودکشی پدیده چندعلیتی بالینی با عوامل خطر پیچیده زیستی، اجتماعی و روانشناختی است که برای  (.  1،2018باگیان )کند

. ( 2،2017ریزوی)دهدفرسای زندگی که از افسردگی نیز خطرناکتر است رخ می  ناپذیر و طاقت  پایان دادن به درد و رنج تحمل 

به موقعیترفتار خودکشی  (2001)3براساس نظریه فریاد و درد ویلیامز  های فشارزا است که احساس شکست را  گرا پاسخی 

  مشکلات طور مؤثر    تواند بهشناختی مانند اعتقاد به اینکه فرد نمیعوامل روان   شود.ناپذیر در نظر گرفته می  انگیزد و اجتناببرمی

اند اگرچه بعضی از رفتارهای   پردازان پیشنهاد کرده  شود. این نظریهخود را حل کند، به افزایش درماندگی و ناامیدی منجر می

رسان ممکن است باانگیزه مردن صورت نگیرند، اما انگیزه مشترک در این رفتارها فرار از شرایط غیرقابل تحمل و  خودآسیب

این راستا، هاوکینز و همکاران  و  (  2014)4رنج و درد روانی است. در  تجربه رویدادهای دردناک  پیشنهاد کردند که  چنین 

پردازی و رفتار خودکشی است. براساس مدل شناختی خودکشی مسیر    گر رابطه بین خشم با اندیشه  کننده میانجی  تحریک

ای  نسبت به معنای ناسازگارانهگرایی    خودکشی  (.دهدمعنای خصوصی که شخص به آن می)اصلی خودکشی شناخت است

ناپذیری/ناتوانی  زا، ادراک تحملمنجر به ادراک ضعیف از رویدادهای تنش پذیری شناختی آسیب،  که شخص در رابطه با خود

 (.2017نگونا و همکاران،) ودش های بحرانی میدر مقابله با رویدادهای با پریشانی و رویدادهای منفی و موقعیت 

شوند. زندگی  های جامعه محسوب میدهند که از سرمایهتشکیل می  از جامعه را جوانان و نوجواناندر دنیای امروز قشر وسیعی  

ها در نهایت، کیفیت های خاص خود را به همراه دارد که این تنیدگی های جدید چالش ها و تنیدگی در عین ایجاد فرصت آنها  

 رود. از موضوعات مهم به شمار می نوجوانان دهد. توجه به سلامت و بهزیستی روان زندگی و سلامت روان را تحت تاثیر قرار می

سازه از  یکی  واژه  بهزیستی  دو  از  که  است  اخیر  قرن  روانشناسی  مدرن  ویژگی"یعنی    wellهای  از  برخورداری  و  های خوبی 

. بهزیستی کیفیتی از (2005،  5بیومیستر  سیمونتون و) تشکیل شده است    "وجود، بودن و هستی"به معنای    beingو واژه    "مطلوب

های گسترده برای تبیین و تعریف بهزیستی، باز هم در ارائه تعریف روشن از این سازه، توافق اندکی  زندگی است که به رغم تلاش

  ( 2006)7با این وجود تعریف مورد قبول از بهزیستی، تعریف ریان و دسی   (.6،1988و همکاران   سلیگمن ) بین مولفان وجود دارد

یعنی کسی که خوب زندگی    کنند.باشد که بهزیستی را به عنوان تجربه کردن عملکرد بهینه تعریف می می  ( 1989،  8ریف)و  

  باشد.های خود میکند و به دنبال شکوفایی قابلیتدر ارتباط با محیط هدفمند عمل می  کند، احساس رضایت دارد،می

های انسان مورد توجه روانشناسان قرار گرفته  روانشناسی مثبت گرا، با تمرکز بر استعدادها و توانمندیهای اخیر رویکرد  در سال

داند که بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارند.  هایی می است. این رویکرد، هدف نهایی خود را شناسایی سازه ها و شیوه
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های فرد برای حفظ تفکر خوش بینانه با وجود رویدادهای منفی موثر بر سلامت روان، مندی به پژوهش در خصوص توانایی علاقه

آوری، خوش بینی و بهزیستی است. در  شود. این موضوعات در متون سلامت روان شامل پژوهش در زمینه تابهر روز بیشتر می 

منظور  احساس بهزیستی یا رضایتمندی است.واقع ویژگی مهم سلامت روانی که فرد واجد سلامت، بایستی از آن برخوردار باشد 

های مختلف خانواده  از احساس بهزیستی، احساس مثبت و احساس رضامندی عمومی از زندگی، که شامل خود و دیگران در حوزه

های مثبت و رشد توانایی های فرد به دنبال ظهور جنبش روانشناسی مثبت که در سلامتی روانی بر وجود ویژگی   شغل و .... است.

هایی تاکید داشتند، گروهی از روانشناسان به جای اصطلاح سلامتی روانی از بهزیستی روانشناختی استفاده کردند. در این راستا مدل

سلامت  عاملی بهزیستی روانشناختی ریف تدوین شده اند که در تعریف و تبیین  6مانند جاهودا، مدل بهزیستی ذهنی داینر و مدل 

  (.1390میکاییلی،  )بر ضعف و بیماری بر توانایی ها و دانسته های فرد متمرکز هستند روانی به جای تمرکز

مدل ریف از مهمترین مدل های حوزه بهزیستی شناختی به شمار می رود که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است. در  

متجلی    "تلاش برای استعلا و ارتقا است که در تحقق استعدادها و توانایی های بالقوه واقعی فرد  "این دیدگاه بهزیستی به معنای  

های زندگی مطلوب یا اصطلاحاً  ملاک (  مثل ارسطو و راسل  کسانی) شود. او و همکارانش تلاش کردند براساس مبانی فلسفیمی

 (،توانایی دیدن قوتها و ضعف های خود)بر این اساس، شش عامل پذیرش خود    .را تعیین و دسته بندی کنند  "زندگی خوب"

احساس )  رشد شخصی  (،بخشدبه معنای داشتن غایت ها و اهدافی است که به زندگی فرد معنا و جهت می)هدفمندی در زندگی

ارتباط  )داشتن ارتباط مثبت با دیگران    (،اینکه استعدادها و توانایی های بالقوه فرد در طی زمان و در طول زندگی بالفعل خواهد شد

  (توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی به ویژه به مسائل زندگی روزمره) ، تسلط بر محیط (نزدیک و ارزشمند با افراد مهم زندگی

توانایی و قدرت پیگیری خواسته ها و عمل بر اساس اصول شخصی حتی اگر مخالف آداب و رسوم و تقاضاهای  )و خودمختاری 

 .  (1401میرزائی،)تعیین کردند(  اجتماعی باشد

ها ربط دارد. فرض رویکرد شناختی  رفتاری نوع احساس آدمها به نحوه تعبیر و تفکر آنها درباره موقعیت   -اساس رویکرد شناختی  بر

الیس1967بک  که توسط  رفتاری  - باورهای بی و  مانند  فایده، افکار غیر منطقی و   ارائه شده این است که فرآیندهای شناختی 

. موقعیت به خودی (2020بک و همکاران،)  دهد شناختی را تشکیل میروانهای  اختلالادراک تحریف شده، اساس درک و درمان  

رو چنین   این  افتد و ازواسطه ادراک موقعیت اتفاق میهای هیجانی بهتواند چگونگی احساس آنها را تعیین کند، واکنشخود نمی

و اندیشه پردازی خودکشی را    را افزایش داد بهزیستی روانشناختی  توان  واسطه درمان شناختی رفتاری می   رسد که بهبه نظر می

درمانی، شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفکر ناسازگارانه به کمک برخی فنون است که شامل فنون   کانون شناختکاهش داد.

 شود های اعتقادی توجه میخبرند و نظامجریان این نوع درمان به افکاری که انسانها از آن بی شود. در  رفتاری و عاطفی نیز می

شامل  )کند شناختها  قرار دارد که فرض می  اطلاعاتپایه نظریه پردازش    . درمان شناختی رفتاری بر(1،2011کلارک و همکاران )

های  های هیجانی و رفتاری دارد؛ هیجانرابطه علی مستقیمی با پاسخ (ها و باورهاافکار، تصاویر، ادراک فرد از رویدادها، مفروضه
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سوءگیرانه و مخرب    اطلاعاتعنوان الگوهای فکری ناکارآمد، غیرمنطقی و ناسازگار و الگوهای پردازش    منفی در این رویکرد به

که در افکار پارانوئیدی و   همچنان)های منفی    های تهدید یا توجه بیش از حد به نشانه   مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانه

مند در پردازش    های نظامشوند که سوءگیریزمانی آغاز می   مشکلاتشوند. در این رویکرد  نگریسته می   (شودافراد افسرده دیده می

های رفتاری شود که به نوبه خود ادراک و باورهای فرد و الگوهای تفکر ناسازگارانه را در سطح خودکار منجر به پاسخ اطلاعات

ی  ها پژوهش علاوه بر موارد فوق، آنچه پژوهش حاضر را در زمرۀ    (.1،2014یوول و همکاران )در یک چرخه معیوب تشدید کنند

 مورد ی قبلی که نوجوانان را کمتر هاپژوهش این است که در پژوهش حاضر برخلاف  دهدیمدارای نوآوری و ماهیت بدیع قرار 

پردازی خودکشی و اندیشهن نوجوانی است. این سنی است که در آن  نیس در  قرار داده اند تمرکز بر روی اقدام به خودکشی    توجه

ی قبلی  ها پژوهش و    رندیپذیمو از هم تأثیر    گذارندیمی بر روی یکدیگر تأثیر  ادهی تن   درهم به شکل تنگاتنگ و  بهزیستی روانی  

اساس، پژوهش حاضر به متخصصان بالینی و   ن یا  برپرداختن به آن است.    درصددو پژوهش حاضر    انددهیورزاز این مسئله غفلت  

 موردتا از نتیجه این پژوهش و پلن درمانی    کندیمکمک    کنندیم کار  اقدام کننده به خودکشی  ی که با نوجوانان  درمانگرانروان

و نظام سلامت روانی کشور را از   پرورش  و  آموزشی کلانی همچون  هاسازماندر آن برای کار درمان استفاده کنند و    استفاده

ذکر این نکته   تینها  در  .سازدیم رویکردهای درمانی مؤثر و مناسب برای پرداختن به مشکلات چنین نوجوانانی آگاه و حساس  

رفتاری به طور همزمان بر در هیچ پژوهشی اثربخشی درمان شناختی    تاکنونکه    دهدیمضروری است که تلاش پژوهشگر نشان  

ی قرار نداده است و پژوهش بررس  مورد را  روی اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی نوجوانان اقدام کننده به خودکشی  

هدف پرداختن به با توجه به عنوان پژوهش  لذا    .شودیمیی است که در این بافت و چارچوب انجام  هاپژوهش حاضر جزء اولین  

 باشد: فرضیات ذیل می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر  -اول

 مراجعه کننده به کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره(

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اندیشه پردازی خودکشی در نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به    -دوم

 کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره(

مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به کلیلنیک  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با سو    -سوم

 های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره( 

 روش

)دلاور، طرح ندارد  مداخله گر وجود  متغیرهای  کنترل همه  امکان  است، چون  آزمایشی  نیمه  نوع  از  به  1386پژوهش  ( که 

نوجوانان مصرف جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی    باشد.صورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه آزمایش وکنترل می

گیری  نمونه به صورت هدفمند انتخاب و به روش نمونه  باشند.میهای ترک اعتیاد کلینیکمراجعه کننده به  کننده مواد مخدر

 
1 Yovel et al 
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آزمایش) گروه  دو  در  ساده  کنترل  10تصادفی  و  می  10)  نفر(  قرار  در    ورود   عیارهایم  گیرند.نفر(  عدم شرکت  مطالعه:  به 

پژوهش کلاس  این  اموزش  با جلسات  پردازی   ،های آموزشی شناختی همزمان  اندیشه  با  موادمخدر  نوجوانان مصرف کننده 

معیارهای خروج در این پژوهش عبارتند از: عدم موافقت آزمودنی به ادامه شرکت در روند مطالعه و داشتن بیش  و  خودکشی

جمله ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش رعایت شده است عبارتند از: باشند. از  جلسه غیبت در جلسات آموزشی می  3از  

ها، محرمانه بودن اسم و مشخصات شرکت کنندگان و احترام به فرد و اختیار او، رضایت اگاهانه، عدم ضرر رسانی به ازمودنی

 همچنین اجرای جلساتی از درمان برای گروه کنترل.

 ابزار   

افکار خودکشی دارای  :  پردازی خودکشیاندیشه    نامهپرسش   و   19پرسشنامه  منظور آشکارسازی  به  ماده است که 

اندازه گیری شدت نگرش ها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی در طی هفته گذشته تهیه شده است. مقیاس این  

تنظیم شده است. نمره کلی فرد براساس جمع نمرات وی محاسبه می شود که از   2تا  0درجه ای از 3پرسشنامه بر اساس طیف 

نمره ) ی قرار دارد. ارزیابی افکار خودکشی در فرد براساس نمره کسب شده توسط افراد به صورت فاقد افکار خودکش  38تا    0

ن  خواهد بود. در آزمو  (و بیشتر  12نمره  )و دارای افکار خودکشی پرخطر    (11تا    4نمره  )دارای افکار خودکشی کم    (3تا    0

غربالگری نام دارند. اگر پاسخ ها نشان دهنده تمایل به خودکشی فعال یا   سوالاتسوال وجود دارد که    5افکار خودکشی بک  

 (.2005انیسی و همکاران،)سوال بعدی را نیز پاسخ دهد  14نافعال باشد، سپس آزمودنی باید 

و در سال   ی( طراح1989)  ف یفرم کوتاه توسط ر  فیر  یروانشناخت  یست یبهز  اسی مق :  پرسشنامه بهزیستی روانشناختی  

  ی نمره گذار  یسوال است. برا  120با    یپرسشنامه برگرفته از فرم اصل  ن ینظر قرار گرفته است. فرم کوتاه ا  دیمورد تجد  2002

،  8،  5،  4،  1( داده خواهد شد. سوالات  6)فقم( تا کاملا موا1نمره از کاملا مخالفم)  ریز  بی پرسشنامه در هر عبارت به ترت  ن یا

)کاملا    1  نهیسوالات گز  ن یدر ا   یصورت که اگر فرد  ن ی. به اشوندی م  یبه صورت معکوس نمره گذار   18، و  17،  16،  15

  به . پس از  ردی گ   یم  1نمره    دی)کاملا موافقم( را انتخاب نما  6  نه یکه گز  یو در صورت   6مخالفم( را انتخاب کرده باشند نمره  

(، 17،  15،  7)ی(، رشد شخص6،  4،  1)طی (،تسلط بر مح18،  12،  9استقلال)  بیبه ترت  اسها ی رمق ی دست آوردن نمره هر عبارت، ز

و   فی( به دست خواهند آمد. ر10،  8،  2خود)  رشی(، پذ16،  14،  5)یدر زندگ  ی(،هدفمند13،  11،  3)گرانیارتباط مثبت با د

  ی خانجان   رانیگزارش نمودند. در ا  89/0تا    70/0پرسشنامه از    نی ا  یسوال   84  اس ی قآزمون را با م  ن ی ا  ی ( همبستگ2006)  نگری س

  ، یطی خود، تسلط مح  رشیپذ  یمولفه ها  یکرونباخ برا  یرا با استفاده از آلفا  اسی مق   ن یا  یدرون  ی( همسان1393و همکاران )

،  73/0، 53/0، 0/ 75، 76/0، 51/0با  برابر ب ی و استقلال را به ترت  یرشد شخص  ، یداشتن هدف در زندگ گران، یرابطه مثبت با د

همچن  72/0و   آوردند.  دست  آلفا   ن ی ا  ن ی به  کل  یپژوهشگران  خانجان  71/0را    اسی مق   ن یا  ی کرونباخ  نمودند.  و   ی گزارش 
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برخوردار    یپرسشنامه از برازش خوب   ن یا  یعامل ها  ینشان دادند که تمام  یدیی تا  یعامل  لی تحل  ( با استفاده از1393همکاران )

 . باشندیم

 شناختی رفتاری: پروتکل درمانی 

  جلسه   6  طی(  2017)  لیهی(    CBTشناختی رفتاری )  درمانی  پروتکل  و  درمان  دوره  طریق  ازشناختی رفتاری    درمان  پروتکل

 آمده است. 1شد که شرح خلاصه ای از جلسات در جدول برگزار آزمایشی گروه روی بر ساعتی1.5

 ( 2016)واولز و سورل   ACT صه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدلا خ. 1جدول

 اقدامات درمانی جلسات درمان

 و اصول جلسات  ن یقوان ان یب ، یرفتار - یشناخت  یدرمان در مورد روان یا  هی ارائه اطالعات پا ،یمعرف  جلسه اول  

 .فیانجام تکال یگروه برا یاعضا  شتریب  ییآشنا یبرا ینیصورت تمر  به فیانجام تکل درمان،

توانند باعث کاهش یا افزایش    آورند و اینکه چگونه افکار می  افکار، احساسها و رفتار را به وجود می جلسه دوم 

یک واقعه یکسان به افکار متفاوتی   ABC طبق تکنیک ABC تکنیکهایی نظیراستفاده از  ، احساسها شوند

منجر میشود که این افکار میتوانند احساسها و رفتارهای مختلفی را به وجود بیاورند، می توانید با مقایسه  

بندی هیجان و میزان اعتقاد به فکر، جستجوی نوسان    واقعیتها به درستی یا نادرستی فکرتان پی ببریددرجه

در باورهای خاص و مقایسه مزایا و معایب؛ بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار استفاده از تکنیکهایی  

بیان خطاهای   نظیر تمایز فکر از واقعیت؛ توضیح در مورد سبکهای ناکارآمد تفکر و افکار خودآیند، 

سازی؛ توزیع    د شخصی های شناختی مانن  کنیکهایی نظیر شناسایی تحریفشناختی معمول استفاده از ت

 .کاربرگ بازسازی افکار

از تکنیکم وم سجلسه  استفاده  با  افکار  با    قایسه و توضیح تکلیف جلسه قبل، توضیح شناسایی  نظیر چالش  هایی 

تفکر باید اندیشی، شناسایی باورهای شرطی و مقایسه نظام ارزشی، ارزیابی افکار با استفاده از تکنیک  

هایی نظیر  به پایین، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصالح شده با استفاده از تکنیکهایی نظیر پیکان رو 

 تعریف واژهها، مقایسه شواهد، ایفای نقش هر دو جنبه فکر، توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار

گیرد، مقایسه تکلیف جلسه قبل، توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار می م چهارجلسه 

هایی نظیر توالی فکر، مقایسه    بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب در این جلسات از تکنیک

 .نوسانهای رفتار در موقعیتهای مختلف و تغییر افکار منفی از طریق تغییر رفتار

جلسات، ارزیابی پیشرفت  مقایسه تکلیف جلسه قبل، بیان ضرورت تمرین مهارتهای کسب شده در طول   پنجم جلسه 

 کار و مهارتهای کسب شده 

 آزمون  مرور مطالب همه جلسات و اجرای پس ششم جلسه 
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 یافته ها 

اندیشه  آزمون متغیرهای  آزمون و پس میانگین و انحراف استاندارد نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش   2در جدول

 روانشناختی ارائه شده است. پردازی خودکشی و بهزیستی 

به تفکیک گروه در مرحله   اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی  . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای2جدول

 پیش آزمون و پس آزمون 

انحراف معیار متغیرآزمون و پس نشان داده شده است در مرحله پیش   2همان طوری که در جدول اندیشه  آزمون میانگین و 

قبل از انجام این   گروههای آزمایش و کنترل به تفکیک ارائه شده است. هر یک از  پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی

  بودن  نرمال  فرضپیش   های مربوط به این تحلیل بررسی شد. بدین منظور ابتدا نتایج مربوط به آزمونتحلیل، ابتدا پیش فرض 

انجام شد سپس آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریسهای کوواریانس    اسمیرنوف  -کولموگروف  آزمون  از  نمرات  توزیع

( در سطوح متغیر مستقل گروه های آزمایش و  اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختیمشاهده شده متغیرهای وابسته)

در این آزمون نشان دهنده برابری ماتریسهای کوواریانس مشاهده    Fمورد بررسی قرار گرفت. عدم معناداری آماره    گروه کنترل

 شده متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل است. 

 متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.نرمال بودن توزیع نمرات برای  اسمیرنوف -کولموگروف.نتایج آزمون 3جدول

 نتایج آزمون نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش. 3جدول

 سطح معناداری  آماره درجه آزادی  گروه  متغیر 

 

 

اندیشه  

پردازی 

 خودکشی 

 0/ 200 0/ 131 10 آزمایش پیش آزمون 

 0/ 200 0/ 200 10 کنترل 

 0/ 189 0/ 200 10 آزمایش پس آزمون 

 0/ 200 0/ 189 10 کنترل 

 پس آزمون  آزمون پیش تعداد گروه 

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار  میانگین

اندیشه پردازی 

 خودکشی 

 50/1 60/16 02/4 30/24 10 آزمایش

 12/3 70/25 86/2 00/25 10 کنترل 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 59/3 40/56 01/2 40/48 10 آزمایش

 40/4 60/45 00/4 00/46 10 کنترل 
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بهزیستی 

 روانشناختی 

 0/ 200 0/ 184 10 آزمایش پیش آزمون 

 0/ 200 0/ 199 10 کنترل 

 0/ 057 0/ 220 10 آزمایش پس آزمون 

 0/ 100 0/ 242 10 کنترل 

دهد که حجم نمونه مورد نظر برای تمام متغیرها با توجه به  نشان می 3در جدول اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون 

 باشد.است نرمال می 05/0که بالاتر از داری بدست آمده  سطوح معنی

 نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری کواریانس های متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. 4جدول

 نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری کواریانس های متغیر های وابسته پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترل 4جدول 

 معناداری سطح  Fمقدار  میزان باکس 

31/5 55/1 197 /0 

( و در نتیجه پیش  <p  05/0معنادار نیست )  05/0نتایج جدول فوق نشان داد که این آزمون در هر چهار متغیر پژوهش در سطح  

توان برای آزمون این متغیرها از تحلیل کوواریانس چند متغیره یا مانکوا استفاده  گردد و میها تایید میفرض برابری کواریانس

در   Fنمود. در گام بعد، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس متغیرهای پژوهش بررسی شد. عدم معناداری آماره  

 نتایج بررسی این پیش فرض را نشان می دهد.  5این آزمون نشان دهنده برابری واریانس متغیرهای پژوهش است. جدول

 . نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس متغیرهای خودکنترلی و انعطاف پذیری روانشناختی 5جدول 

 معناداری  F Df1 Df2 متغیرها و مولفه ها 

 0/ 772 18 1 0/ 086 اندیشه پردازی خودکشی 

 0/ 717 18 1 0/ 135 روانشناختی بهزیستی 

های برابر می باشند و پیش فرض برابری واریانس ها  جدول فوق نشان می دهد که متغیرهای پژوهش همه دارای واریانس نتایج  

 (. <p 0/ 05گردد)بطور کلی در مورد متغیر ها تایید می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با سو مصرف  فرضیه اول: 

 مواد مخدر مراجعه کننده به کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره( 

 نشان داده شده است. 7نتایج حاصل از فرضیه اول در جدول 
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اندیشه پردازی خودکشی و  : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون 6جدول شماره

 در گروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون بهزیتسی روانشناختی 

 F DF مقدار نام آزمون

 فرضیه 

DF 
 خطا

سطح معنی 

 (pداری )

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 

آزمون اثر  

 پیلایی

836 /0 16/38 2 15 000 /0 83/0 00/1 

آزمون 

 لامبدایویلکز

164 /0 16/38 2 15 000 /0 83/0 00/1 

آزمون اثر   

 هتلینگ 

08/5 16/38 2 15 000 /0 83/0 00/1 

آزمون 

بزرگترین ریشه  

 روی 

08/5 16/38 2 15 000 /0 83/0 00/1 

آزمون سطوح معنی داری همه آزمونها، بیانگر آن هستند که بین  شود با کنترل پیش  مشاهده می  6همان طوری که در جدول  

-روانشناختی تفاوت معنی اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی  های گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون در  آزمودنی

باشد، به می  0/ 83میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  . بنابراین فرضیه پژوهش تایید شد.  (=05/0p<  16/38F)شود  داری مشاهده می

اندیشه پردازی بر    شناختی رفتاری  درمان   اثربخشیمربوط به   درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون  83عبارت دیگر،

مراجعه کننده به کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر  نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر  در روانشناختیبهزیستی  خودکشی و 

 باشد. می)عضویت گروهی(  امام خمینی)ره(

 

با سو مصرف مواد مخدر مراجعه  فرضیه دوم:   اندیشه پردازی خودکشی در نوجوانان  بر  اثربخشی درمان شناختی رفتاری 

 کننده به کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره( 

 .است شده داده نشان 7 جدول در دوم فرضیه  از حاصل نتایج
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درگروه آزمایش و  اندیشه پردازی خودکشی : نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پس آزمون 7جدول

 گروه کنترل با کنترل پیش آزمون

گروههای آزمایش و گروه کنترل    ها در آزمودنی با کنترل پیش آزمون بین    است  شده  داده  نشان  7همان طوری که در جدول

(. بنابراین فرضیه دوم  >p 05/0تفاوت معنی داری وجود دارد. ) اندیشه پردازی خودکشیمتغیر  در مرحله پس آزمون از لحاظ  

 ها گروه آزمایش ناشی از اجرای متغیر مستقل بوده است.های آزمودنی درصد از تفاوت 83و گردد پژوهش تأیید می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهزیستی روانشناختی در نوجوانان با سو مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به  فرضیه سوم:  

 کلیلنیک های ترک اعتیاد شهر بندر امام خمینی)ره(

 .است شده داده نشان 8 جدول در  سوم فرضیه  از حاصل نتایج

روانشناختی درگروه بهزیستی : نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون 8جدول 

 آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون 
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  پیش 

 آزمون

22/29 1 22/29 26/6 023 /0 26/0 65/0 

 00/1 83/0 0/ 000 95/82 85/386 1 85/386 گروه 

 .... ... ... ... 66/4 17 27/79 خطا 
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  پیش 

 آزمون

56/88 1 56/88 44/7 014 /0 30/0 73/0 

 99/0 63/0 0/ 000 13/30 49/358 1 49/358 گروه 

 .... ... ... ... 89/11 17 23/202 خطا 
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گروههای آزمایش و گروه کنترل   آزمودنی ها دربا کنترل پیش آزمون بین نشان داده شده است  8همان طوری که در جدول 

بنابراین فرضیه سوم  >p 05/0تفاوت معنی داری وجود دارد. )روانشناختی  بهزیستی  متغیر  در مرحله پس آزمون از لحاظ    .)

 . درصد از تفاوت های آزمودنی ها گروه آزمایش ناشی از اجرای متغیر مستقل بوده است 63و پژوهش تأیید میگردد 

 

 گیری بحث و نتیجه 

یافتهیافته  با  همسو  پژوهش  این  به  مربوط  همکاران  ثابت   های های  همکاران)  یناطق(،  1401)  و  و  (،  1396و  زمستانی 

شناختی  نشان داد درمان  (1397، شهبازی و همکاران)(1396و همکاران)   ناطقی   پژوهش   نتایج  بوده است. ،  (2015همکاران)

  شهبازی و همکاران   . پژوهش دهدکاهش می  داریمعنا  طور  به  را  اعتیاد  دارای   نوجوانان  خودکشی  افکار   و  تکانشگری  رفتاری بر

دادند1397) نشان  نیز  و  درمان    (  روانشناختی  بهزیستی  بود.  اهواز    شهر   نوجوانان  شناختی  تحریفات   و   شناختی رفتاری  مؤثر 

اندیشه  معنادار    کاهش منجر به    اقدام کننده به خودکشی  نوجوانانبر    شناختی رفتاری  این نتایج بدین معناست که درمان    همچنین 

 آزمون شده است.روانشناختی آنها در مرحله پس بهزیستی  افزایش  و پردازی خودکشی

  مداخلات  از جمله  رفتاری شناختی درمان باید اشاره کرد کهپردازی خودکشی اندیشهبر شناختی رفتاری تأثیر درمان  ر تبیین د

  دارد  شخصی  عواطف  بر  سزائی  به  تأثیر  منفی متغیر  فکری  الگوهای  و  رفتارها  که   کلی  تصور   این  پایه  بر  که است  روانشناختی

خودکشی    افکار   یریگ شکل  در   احساس  و  رفتار   در  و تفکر،  اعتقادی  هاینظام   نقش   بر  رفتاری،  شناختی  درمان.  گرفته است  قرار

  و  غیرمنطقی   ناکارآمد،  فکری  الگوهای   پیامد  را  منفی  هایهیجان  رویکرد  این   بنابراین،.  (1،2012هگن و همکاران دارد)   تأکید

 یا  تهدید  هاینشانه  به  حد  از   بیش   زنگی  به  گوش  مانند  مخرب  و  سوءگیرانه  اطلاعات  پردازش  الگوهای  همچنین   و  ناسازگار

  زمانی   مشکلات   رویکرد  این   در.  گیردمی  نظر  در(  میشود  دیده  افسرده  افراد   در   همچنانکه ) منفی  های نشانه  به  حد  از  بیش   توجه

  به   که  شود  رفتاری  های  پاسخ  به  منجر  خودکار  سطح  در  اطلاعات  پردازش  در  سیتماتیک  هایسوءگیری  که  شوند  می  آغاز

.  (2014یوول و همکاران،)  کنند  تشدید  معیوب  چرخه  یک  در  را  ناسازگارانه  تفکر الگوهای  و  فرد  باورهای  و  ادراک خود  نوبه

  شناختی  امین ضم  از  مملو  پرورانده،  خود  در  را  خودکشی  افکار  که  نوجوانی  یاهواره   شناخت  گفت  توانمی   کلی  طور  به

  در  را خودکشی و تعمدی رسانیآسیب خود نظیر مخرب رفتارهای و ناکارآمد هیجانهای و احساسات که است ایازگارانه سنا

  سوءگیرانه  و  مخرب  اطلاعات  پردازش  هایسبک  با  و  دارد  سوءگیری  بسیار  نوجوانان  این   تفکر  که  آنجا  از.  شودمی  سبب  وی

 پرورانده  خود   ذهن   در   که   خودکشی  افکار   و  پریشانی  تحمل   عدم  ل دلی   به   طور   همین   و  دهند می  پاسخ  خود   مشکلات  و   مسائل  به

  اطلاعات  پردازش   های سبک بررسی   لزوم  که  بدهند  نشان  خود از   ای گرانه  تکانش  و   کنترل  غیرقابل  رفتارهای   است   ممکن  اند،

  و  منفی   افکار  در   نظر  تجدید  چگونگی   برای  عملی  تکنیکهای   بیمار،   به  رفتاری  شناختی  درمان.  سازدمی  نمایان  افراد  این   در  را

  به   میتوانند   خودکشی   درمان  روشهای   همچنین،.  دهندمی  یاد  را   خودکشی  افکار  با  مبارزه   برای  رفتاری  مهارتهای  کارگیری  به

 
1 Hagan et al 
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  افکار   باعث  چیزی   چه  دارد،  احساسی  چنین  چرا  که  بفهمد  و  برسد  خود   خودکشی  افکار  ریشه  به  تا   کنند  کمک  بیمار  فرد

  ادغام  را  شناختی  نظریات  و  رفتاری  نظریات- رفتاری  شناختی  درمان.  بکند  باید  چه  ماندن  سالم برای  و  است  شده اشخودکشی

.  میکند  تعیین   را  آن  به  نسبت  فرد  واکنش   واقعیت،  از  بیشتر  موقعیت،  یک  از  وی  ادراک  که  برسد   نتیجه  این ه  ب  بیمار  تا  کرده

  میتواند دنیا  به  مراجعین نگاه  و  تفکر  نحوه  تغییر . نباشد گرایانهواقع  است ممکن او  دیدگاه باشد، ناامید یا  ناراحت  فرد که  زمانی

 .شود زندگی  بحرانی و ناخوشایند رویدادهای با مواجه  در پریشانی تحمل افزایش  موجب و دهد تغییر  را شرایط  به آنها پاسخ

در تبیین این یافته  شده است.  روانشناختی بهزیستی  افزایش    موجب  شناختی رفتاریدرمان  طابق نتایج پژوهش مداخله به روش  م

برنامه ریزی کند و   که با اصلاح خطاهای شناختی بهتر فکر کند،کند  می  کمک  مراجع  به  شیوه درمانی  این توان گفت که  می

قدرت اراده و قدرت راهیابی برای رسیدن    کند. افراد هدفمند دارای هدف،تصمیم مناسب بگیرد. به عبارتی فرد را هدفمند می

دهند. هدفمندی در زندگی به مفهوم دارا بودن اهداف بلند مدت و کوتاه مدت  به هدف بوده و معمولا موانع را تشخیص می

دهد و به شکل موثر با ها و رویدادهای زندگی علاقه نشان میآنها است. فرد هدفمند به فعالیتدر زندگی و معنادار شمردن  

کنند که برای حال، گذشته و  داشته و احساس می شان هدف و جهتی مشخص آنها در گیر می شود. این گونه افراد در زندگی 

آینده معنایی وجود دارد و درصدد هستند تا اهدافی را نیز به زندگی شان اضافه کننند. از سوی دیگر نوجوانانی که در این بعد 

پایین هستند، اهداف ناچیزی دارند و جهت مشخصی در زندگی شان نداشته و با فقدان حس معناداری در زندگی مواجه اند. 

  دهد نیز ندارند. بینند و دیدگاه و باوری را که در زمان حال به آن معنی میین نوجوانان زندگی گذشته را معنادار نمیدر کل ا

مثبت،برنامه   انتظارات  چون  هم  هایی  مهارت  پرورش  راه  از  رفتاری  شناختی  فعالیت،    درمان  هدفمندی،  آینده،  بینی  جهت 

دهد و به این ترتیب  دشوار، خودکارامدی شخصی را افزایش میگرایی، تنظیم اهداف، ارتباطات درونی و مقابله با شزایط  واقع

با کشکمشها و موقعیت باعث رشد شخصی نوجوان می  های زندگی  شود. آموزش این درمان نوجوان را برای برخورد موثر 

فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عمل کند و سلامت    جامعه،   ها،انسکنند تا با سایر انیاری می بخشند و به او کمک می

ها و رفتار انسان و در  روانی خود را تامین نماید. بدین ترتیب درمان شناختی رفتاری موجب تقویت یا تغییر نگرش ها، ارزش 

 شود. نهایت بهزیستی روانشناختی می 

هایی وجود دارد که توجه به این محدودیت ها در  اجرای هر پژوهش محدودیتپژوهش یک فرایند منظم و هدفمند است در  

های مشابه دیگر را به دیگران نشان می دهد. انجام این مطالعه نیز دارای محدودیت هایی  روند فعالیت های منظم در پژوهش 

اندیشه پردازی  های این پژوهش به شرح زیر است: با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی  ترین محدودیتمی باشد که، مهم 

بهزیستی   و  مواد مخدر  روانشناختی  خودکشی  امام خمینی)ره(شهر  نوجوانان مضرف کننده  به  بندر  تعمیم  قابل    انجام شده، 

  چون حمایت  دیگری  تاثیرگذار  متغیرهای   کنترل  باشد. یک محدودیت دیگر این پژوهش عدمها نمیسایر فرهنگ  نوجوانان

اندیشه پردازی خودکشی و بهزیستی روانشناختی  سطح    بر  توانندمی  که  است   غیره  زندگی و  محیط  شرایط   و  خانواده   اعضای

پژوهش   در  اما  باشند،  اثرگذارنوجوانان مصرف کننده مواد مخدر   پیشنهاد می   پرداخته  آن  به  این  بنابراین  این  نشد.  شود که 
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  پژوهش  این  طی  که  پیشنهاداتی  از  سایر شهرها اجرا و نتایج آن با نتایج این پژوهش مقایسه شود. یکینوجوانان  پژوهش در مورد  

  و   خانواده  سوی  از  حمایت اجتماعی  دریافت  میزان  چون  دیگری  تعدیلگر  متغیرهای  نقش   به بررسی  که  بود  این   گرفت  شکل

 شود.   پرداخته اثرگذار باشند،  روان سلامت بر سطح توانندمی که غیره و زندگی  محیط

 اخلاقی موازین 

 .است  گرفته صورت کنندگان شرکت  اطلاعات محرمانگی و رازداری  اصول کلیه  رعایت  با پژوهش  این 

 منافع  تعارض

    .ندارد وجود منافعی تعارض   هیچگونه  مقاله این  در

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 
 منابع 

 (.70()32)مشاوره پژوهش، . پیامدهای مرگ در زندگی نوجوانان.(1399)موسوی نسل،م. ؛رحیمی،ع؛ ندی،سز

ا.   ؛منشئی،غ؛  طاهری،ع ا( 1398)عابدی،  مقایسه  ذ ث.  و هربخشی  نفس  برعزت  محور  هیجان  آموزش  با  محور  نوجوان  آگاهی   ن 

 (. 75()19،)مشاوره پژوهش   خواب در نوجوانان داغ دیده پسر.  مشکلات

-پژوهش  .دختر  آموزاندانش   یعاطف   یبا سازگار  دیی تا  زهی و انگ  یتحمل ناکام   ن یرابطه ب  (.1399ی،ی)شاناز  ف؛،یفاطم  ؛ر،یموسو

 (. 73)19ای مشاوره.ه

ناطقی محبوبه، سهرابی فرامرز. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دارای اعتیاد به موادمخدر. 

 . 213-228( :42) 11 ;1396فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. 
 Aftab R, Bermas H, Abolmaali Alhoseyni K. Prediction of suicidal thoughts based on the five - factor 

personality traits with the mediatory of defense mechanisms. Journal of Clinical Psychology. 

2019;11(3):11-24. (Persian) 
   Bagian Kulehmarzi MJ, Karami J, Momeni K, Elahi A. The Effectiveness of Cognitive Behavioral Analysis 

System of Psychotherapy (CBASP) and Dialectical Behavior Therapy Based on Compassion on Resilience 

and Motivations for Suicide Attempts in People Attempted Suicide. Contemporary Psychology. 

2018;13(1):26-39. (Persian)  
 Beck JS, Beck AT. Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond. 3rd ed. New York: Guilford Press; 2020 

 Clark DA, Beck AT. Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: Science and Practice. New York: Guilford 

Press; 2011.  

 Hagen R, Hjemdal O. Cognitive Behavior Therapy. In: Ramachandran VS, editor. Encyclopedia of Human 

Behavior (Second Edition). San Diego: Academic Press; 2012. p. 525-30.  

 McLoughlin AB, Gould MS, Malone KM. Global trends in teenage suicide: 2003-2014. QJM 2015: hcv026. 
Simbar M. Adolescent Reproductive Health. Tehran: Golban; 2014. 
Smischney TM, Chrisler A, Villarruel FA. Risk Factors for Adolescent Suicide. 2014 
 Yovel I, Mor N, Shakarov H. Examination of the core cognitive components of cognitive behavioral therapy 

and acceptance and commitment therapy: an analogue investigation. Behavior therapy. 2014;45(4):482-

94. 

 Yovel I, Mor N, Shakarov H. Examination of the core cognitive components of cognitive behavioral therapy 

and acceptance and commitment therapy: An analogue investigation. Behavior Therapy. 2014;45(4):482-

94. 
Zemestani M, Yousefi N, Keshavarzi S. Effectiveness of cognitive- behavioral group therapy along with 

family training on components associated with suicide in girls attempted to suicide. Family Counseling 

and Psychotherapy. 2015;5(3):107-20. (Persian) 

Rizvi S, Iskric A, Calati R, Courtet P. Psychological and physical pain as predictors of suicide risk: 

Evidence from clinical and neuroimaging findings. Current Opinion in Psychiatry. 2017;30(2):159-67.  
Williams JMG. The cry of pain. London: Penguin; 2001. 
  Hawkins KA, Hames JL, Ribeiro JD, Silva C, Joiner TE, Cougle JR. An examination of the relationship 

between anger and suicide risk through the lens of the interpersonal theory of suicide. J Psychiatr Res. 

2014;50:59-65.  
  Ngwena J, Hosany Z, Sibindi I. Suicide: a concept analysis. Journal of Public Health. 2017;25(2):123- 

34. 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 
The effectiveness of cognitive behavioral therapy on suicidal ideation and psychological 
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Abstract 

Target:The present study was the effectiveness of cognitive behavioral therapy on suicidal ideation 

and psychological well-being in adolescents with drug abuse referring to addiction treatment 

clinics in Bandar Imam Khomeini (RA). Method: The research design was semi-experimental with 

pre-test and post-test with two experimental and control groups that were selected purposefully; 

And since the statistical population included teenagers with drug abuse referring to drug addiction 

clinics in Bandar Imam Khomeini (RA), 20 of them were randomly divided into two experimental 

and control groups (10 in the experimental group and 10 in the control group). control) were 

assigned and the subjects of the experimental group were trained in the cognitive behavioral 

therapy method of Leahy (2017  Beck (1996) and Riff (1989) psychological well-being 

measurement tools were used. To analyze the data, the statistical method of covariance analysis 

and 26spss software were used. Findings: A significant difference was observed between the post-

test averages of suicidal ideation and psychological well-being of the experimental and control 

groups (p<0.005). Conclusion: The results showed that cognitive behavioral therapy training is 

effective on suicidal ideation and psychological well-being in adolescents with drug abuse 

referring to addiction treatment clinics in Bandar Imam Khomeini (RA). 

Keywords: cognitive behavioral therapy, adolescents with drug abuse, suicidal ideation, 

psychological well-being.) 

 

 
 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir


