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Introduction: : Depression is one of the most common psychological disorders, which has shown an 

increasing trend in recent years, especially among adolescents. Previous studies have highlighted suicidal 

ideation, negative affect, and quality of life as significant factors associated with depression, particularly 

in adolescents. The present study aimed to investigate the effectiveness of the emotion-focused cognitive-

behavioral therapy protocol based on the SPAARS model on suicidal ideation, negative affect, and 

quality of life in Adolescents with major depressive disorder. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest format and a control 

group. The study population included all male and female students aged 13–18 years with depression and 

suicidal ideation in Isfahan Province in 2024. The sample consisted of 30 students who were selected 

through convenience sampling from clients referred to counseling centers of the Department of Education 

in Isfahan Province and were randomly assigned to an experimental group and a control group (15 

participants in each group). The research instruments included the Structured Clinical Interview for 

DSM-5 Disorders (SCID-5), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Scale for Suicidal Ideation 

(BSSI), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), and the World Health Organization Quality of 

Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) in SPSS version 21. 
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Results: Findings indicated that posttest scores of suicidal ideation and negative affect significantly 

decreased in the experimental group compared to the control group (p < 0.01). Moreover, posttest scores 

of quality of life significantly increased in the experimental group relative to the control group (p < 0.01). 

Discussion and conclusion: The Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy protocol based on the 

SPAARS model was effective in improving suicidal ideation, negative affect, and quality of life in 

depressed adolescents. Therefore, it may be considered a promising treatment for depression 

accompanied by suicidal ideation.     
Keywords  
 Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy, SPAARS model, suicidal ideation, quality of life, 

negative affect. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Psychological difficulties in childhood and adolescence have increased in recent years, with adolescent depression showing a 

notable rise in prevalence over the past decade. Among its diagnostic symptoms, suicidal ideation—cognitions,
 
beliefs 

 and self-talk related to ending one’s life—represents a particularly severe clinical concern. Depressed adolescents with suicidal 

thoughts typically present with greater symptom severity, heightened guilt and shame, poorer functioning, and a higher risk of 

suicide attempts compared to those without such thoughts. Negative affect or neuroticism, a stable personality trait marked by a 

tendency toward negative emotions and stress sensitivity, has also been identified as a key risk factor in the onset and 

persistence of depression. Additionally, assessing quality of life, defined as individuals’ perceptions of their position in life 

within cultural and value contexts, is important both for understanding the functional burden of depression and for evaluating 

treatment outcomes. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is among the most widely studied treatments for depression. Although 

third-wave and transdiagnostic CBT approaches have placed greater emphasis on emotion, few have been grounded in a strong 

theoretical framework of emotion. To address this gap, Power and Dalgleish (2008) introduced the SPAARS model, which 

conceptualizes emotion through the interaction of four representational systems—analogical, associative, propositional, and 

schematic. Based on this model, Shameli and colleagues (2025) developed and validated an emotion-focused CBT protocol that 

integrates established techniques with contemporary emotion research. The present study investigates whether this protocol can 

reduce negative affect and suicidal ideation while enhancing quality of life among depressed adolescents. 

 

Method 

   This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure and a control group (waitlist). The statistical 

population consisted of adolescents aged 13–18 years with depression and suicidal ideation in Isfahan Province. The study 

sample comprised 30 depressed adolescents with suicidal ideation who had referred to the counseling centers of the Department 

of Education in Isfahan Province in 2024. Sampling was conducted through convenience sampling, and participants were 

randomly assigned to the experimental and control groups. To determine eligibility, the Structured Clinical Interview for DSM-5 

(SCID-5) was administered, and 30 individuals who met the diagnostic criteria for major depressive disorder with suicidal 

ideation were selected and randomly allocated to the experimental and waitlist control groups. Detailed information regarding 

the research procedures and intervention sessions was provided to both parents and adolescents, and written informed consent 

was obtained. Pretests included the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), the Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS), and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). The intervention was then 

administered to the experimental group based on the developed protocol, followed by posttests for both groups. To adhere to 

ethical considerations, the control group underwent weekly suicide risk assessments, and in case of crisis, they were referred for 
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appropriate intervention. Moreover, after completion of the study, the control group also received the intervention. 

Results 

   The mean age of participants in the experimental and control groups was 15.67 and 15.20, respectively. The mean pre-test and 

post-test scores for negative affect in the experimental group were 30.87 and 20.4, respectively, and in the control group 29 and 

25.2. The mean pre-test and post-test scores for suicidal ideation in the experimental group were 24.87 and 14.4, respectively, 

and in the control group 26.07 and 22.53. The mean pre-test and post-test scores for quality of life in the experimental group 

were 70.20 and 88.13, respectively, and in the control group 71.87 and 78.47. Comparison of the post-test scores between the 

experimental and control groups indicated that the experimental group demonstrated greater improvement than the control 

group. To examine the statistical significance of these findings, inferential statistics were employed. Given that the study 

involved one independent variable with two levels and three dependent variables, multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was conducted. The assumptions of covariance analysis—including interval measurement of covariates and 

dependent variables, independence of observations, normal distribution of variables, homogeneity of variance–covariance 

matrices (Box’s test), and equality of variances (Levene’s test)—were met. The results of the MANCOVA revealed significant 

differences between the post-test scores of the dependent variables in the experimental and control groups (Wilks’ Lambda = 

.315, F(3, 23) = 16.634, p < .01, Partial ƞ² = .685). Thus, the overall hypothesis that there are significant differences between 

pre-test and post-test scores across the experimental and control groups was confirmed. To further examine the effect of the 

independent variable on each dependent variable separately within the MANCOVA, follow-up ANCOVAs were conducted. The 

results indicated significant differences between the experimental and control groups in post-test scores of negative affect (F(1, 

25) = 41.616, p < .01, Partial ƞ² = .625), suicidal ideation (F(1, 25) = 30.281, p < .01, Partial ƞ² = .548), and quality of life (F(1, 

25) = 20.413, p < .01, Partial ƞ² = .449). Accordingly, these findings suggest that the emotion-focused cognitive-behavioral 

intervention was effective in reducing suicidal ideation and negative affect and in enhancing quality of life among depressed 

adolescents. 

 

Conclusion 

   The present study aimed to evaluate the effectiveness of the emotion-focused cognitive-behavioral protocol based on the 

SPAARS model in reducing negative affect and suicidal ideation and enhancing quality of life among depressed adolescents. 

The findings provided evidence supporting the efficacy of this intervention. The SPAARS emotional model, which forms the 

foundation of the protocol, posits that every emotional experience derives from basic emotions and is generated through two 

distinct pathways: an automatic associative pathway and an appraisal-based schematic pathway. Emotional disorders such as 

depression are thus understood to emerge from dysfunctions within these pathways. In line with this framework, the first two 

sessions of the protocol focus on establishing a therapeutic alliance and conducting a comprehensive assessment to identify the 

core emotional difficulties of the patient. Subsequent sessions concentrate on increasing awareness of basic emotions, clarifying 

the importance and function of each emotion, developing meta-emotional skills, and modifying cognitions or behaviors that lead 

to maladaptive emotion regulation. From the seventh session onward, treatment centered on identifying problematic emotions, 

eliciting and experiencing them within the therapeutic context, and fostering healthier emotional pathways. This study is subject 

to certain limitations. The sample was restricted to depressed adolescents with suicidal ideation in Isfahan province, which may 

limit the generalizability of the findings. Replication across broader age groups and diverse geographical regions is therefore 

recommended. Furthermore, this protocol can be applied as a transdiagnostic intervention for a spectrum of comorbid emotional 

disorders. Future studies are encouraged to investigate its effectiveness in such contexts. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: The study was approved by the Ethics Committee of Allameh Tabataba’i University (Ethical Code: 
IR/ETHICS.2024.78710.1045). Prior to treatment, detailed information regarding study procedures and session requirements was provided to 
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adolescents and their parents, and written informed consent was obtained. Participants in the control group (waiting-list) were monitored weekly 

for suicidal risk, and any escalation of suicide-related symptoms prompted referral for immediate crisis intervention. After completion of the 
protocol and post-test assessments, therapeutic sessions were also offered to the control group. Furthermore, participants assessed as being at 

high risk for suicide were withdrawn from the study and referred for urgent crisis management. 
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ی اخییر رونیر رو ویر رشیری ویر خریهی در ویین هاسیا ترین اختلالات روانیی ویهدک  یر در یعشاافسردگی از  :مقدمه

های قبلی، انریشر پردازی خهد شی، عاطفر منفی و  یفیت زنرگی ور عنهان عهامل مهم است. در پژوهشنهجهانان داشتر

-شناختی درمان لپروتک اثروخشی وررسی حاضر پژوهش هرفاست. مرتبط وا افسردگی ور ویژک در نهجهانان مطرح وهدک

مبیتلا ویر  نهجهانیان زنیرگی  یفییت و منفی عاطفر خهد شی، پردازیانریشر ور اسپارس مر  ور مبتنی مرارهیجان رفتاری

 .وهد افسردگی اساسی

 پژوهش وهد. جامعر آزمهن، همراک وا گروک  نتر آزمهن و پساین پژوهش نیمر آزمایشی وا طرح پیش :روش
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پردازی خهد شی مبتلا ور افسردگی همراک وا انریشر سا  18تا  13پسر  و دختر آمهزاندانش  لیر شامل حاضر 

و  ور روش در دسترس  ر آمهز وهددانش  30شامل وررسی مهرد ینمهنروهد و  1403 سا  در اصفهان استان در

در دو  ترادفی انتخاب و ور صهرت اصفهان استان پرورش و آمهزش یمشاورک از مراجعر  ننرگان ور مرا ز

ی مراحبر از پژوهش متغیرهای سنجش جهت گماردک شرنر.  نفر( 15 نتر  )هر گروک  گروک آزمایش و

 وک خهد شی افکار مقیاس (، پرسشنامرBDI-II(، پرسشنامر افسردگی وک )SCID-5ساختاریافتر )

(BSSI)، منفی و مثبت یعاطفر مقیاس (PANAS)، زنرگی  یفیت یپرسشنامر و (WHOQOL-

BREF )تجزیر و تحلیل دادک ها از طریق تحلیل  هواریانس چنر متغیرک و وا استفادک از نمرم  .گردیر استفادک

 انجام شر. 21نسخر  SPSSافزار 

نسبت  آزمهن انریشر پردازی خهد شی و عاطفر منفی در گروک آزمایش ر نمرات پس داد نشان نتایج :نتایج

زمایش نسبت ور گروک  یفیت زنرگی در گروک آآزمهن ( و نمرات پسp<0.01ور گروک گهاک  اهش معنادار )

 ( داشتر است. p<0.01گهاک، افزایش معناداری )

پردازی ریشرپروتکل شناختی رفتاری هیجان مرار مبتنی ورمر  اسپارس ور وهبهد ان :گیریبحث و نتیجه

 رمان مهثریک دتهانر ور عنهان خهد شی، عاطفر منفی و  یفیت زنرگی نهجهانان افسردک اثروخش وهدک و می

 ر  ار گرفتر شهد.پردازی خهد شی ودر زمینر افسردگی همراک وا انریشر

    
  هاکلیدواژه

 هاکليد واژه 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 اطفر منفیع -یفیت زنرگی  -پردازی خهد شیانریشر  -مر  اسپارس -درمان شناختی رفتاری هیجان مرار
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 .این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است

 

 

 

 

 مقدمه

شناختی در دوران کودکی و نوجوانی در های روانیبآس

های اخیر روند افزایشی چشمگیری داشته است و شمار سال

های روانی مختلف را کودکانی که تشخیص و درمان اختلال

 .]1[است طور قابل توجهی افزایش یافتهکنند، بهدریافت می

ترین و در این میان، اختلال افسردگی یکی از شایع
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شناختی در نوجوانان به ترین اختلالات روانکنندهانناتو

دهند که رود. شواهد پژوهشی متعدد نشان میشمار می

ی گذشته میزان شیوع افسردگی در نوجوانان طی یک دهه

این افزایش از آن جهت . ]4و3،2[است افزایش یافته

است که افسردگی در نوجوانی با پیامدهای کنندهنگران

های هیجانی، شناختی، تحصیلی و حوزه ای درگسترده

اجتماعی -تواند مسیر رشد روانیاجتماعی همراه بوده و می

. یکی از ] 5[دهد طور جدی تحت تأثیر قرارفرد را به

نسخه  گانه تشخیصی افسردگی اساسی براساسهای نهملاک

نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات تجدید

پردازی اندیشه (،TR-5-DSM، ویرایش پنجم )1روانی

ای پردازی خودکشی به مجموعهندیشه. ا]3[خودکشی است

های ذهنی اشاره دارد که حول از افکار، باورها و خودگویی

گیرند و یکی از محور مرگ و پایان دادن به زندگی شکل می

؛ به ]7و6[ شوندخودکشی محسوب می مهم هایبینپیش

شدت با پردازی خودکشی، هبا اندیشهمراه  علاوه افسردگی

نوجوانان به خصوص در  ترافسردگی بالاتر و عملکرد ضعیف

ی پرداختن به ها بر اهمیت ویژهاین یافته .]8[همراه است

                                                 
1Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

پردازی خودکشی در نوجوانان اندیشه همراه باافسردگی 

. یکی دیگر از عوامل مهم که در بروز و تداوم تأکید دارند

رنجوری است ه منفی یا روانعاطفافسردگی نقش دارد، 

عاطفه منفی که در ادبیات پژوهشی با مفاهیمی  .]9و3[

رنجوری، اضطراب صفت، بازداری رفتاری و همچون روان

یک ویژگی ، ]10[است اجتناب از آسیب نیز توصیف شده

شخصیتی نسبتاً پایدار است که با تمایل به تجربه 

های واکنشهای منفی، حساسیت بالا به استرس و هیجان

شود. افراد دارای سطوح بالای هیجانی شدید مشخص می

زا، با احتمال رنجوری، در مواجهه با عوامل استرسروان

های افسردگی های منفی و نشانهبیشتری دچار هیجان

اند که عاطفه های متعدد نشان دادهپژوهش  .]11[شوند می

دارد، بلکه  ی معنادارتنها با علائم افسردگی رابطهمنفی نه

بین قوی برای بروز و تداوم عنوان یک عامل پیشبه

، در کنار این موارد، ]13و12[ کندافسردگی نیز عمل می

به اند که افسردگی های مطالعات طولی نشان دادهیافته

نیز نوجوانان با کاهش پایدار کیفیت زندگی  خصوص در

کیفیت زندگی به ادراک فرد از .  ]15و14[ همراه است

های جایگاه خود در زندگی، در چارچوب فرهنگ و نظام
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  ویرایش نشده( )زودآیند 

کند و نیز در ارتباط با اهداف، ارزشی که در آن زندگی می

در نوجوانان،  .]16[هایش اشاره دارد انتظارات و نگرانی

کیفیت زندگی نه تنها با سلامت جسمانی و عملکرد روزمره 

رضایت از زندگی، خودپنداره مرتبط است، بلکه شامل 

مثبت، روابط خانوادگی و اجتماعی و توانایی ایجاد ارتباطات 

از  زندگی نوجوانان بررسی کیفیت. ]17[ شودجدید نیز می

این دوره رشد با تغییرات جسمانی،  این جهت مهم است که

روانی و اجتماعی گسترده همراه است و عوامل مختلف 

زندگی  بر ادراک آنان از کیفیتتوانند فردی و محیطی می

 فرایند در زندگی کیفیت ، ضمنا ارزیابی]18[ تأثیر بگذارند

 فعلی عملکرد بر افسردگی تاثیر فهم به تواندمی هم درمان،

 بر درمان اثر تعیین برای معیاری هم و کند کمک فرد

 .]20و19[باشد  فرد زندگی کیفیت

به طور کلی میتوان بر اساس این شواهد مطرح کرد که 

عنوان یک سازوکار هیجانی پایدار، با افزایش عاطفه منفی به

های افسردگی در نوجوانان مرتبط است و این شدت نشانه

پردازی خودکشی و افزایش شدت، خود با بروز اندیشه

؛ بنابراین ]21[ شودکاهش کیفیت زندگی همراه می

زمان بر درمانی مؤثر که بتوانند هم همداخل استفاده از

های افسردگی، عاطفه منفی و پیامدهای آن از جمله نشانه

پردازی خودکشی و کیفیت زندگی اثر بگذارند، اندیشه

 ضرورت دارد.

اگرچه درمان در خصوص انتخاب رویکرد درمانی مناسب، 

عنوان یکی از مداخلات خط اول در به 2رفتاری-شناختی

شود و شواهد قابل افسردگی نوجوانان شناخته می درمان

های افسردگی و توجهی از اثربخشی آن در کاهش نشانه

، با این حال ]23و22[ پردازی خودکشی وجود دارداندیشه

رفتاری کلاسیک، هیجان را -بسیاری از رویکردهای شناختی

های شناختی در نظر گرفته و عنوان پیامد پردازشبیشتر به

. ]20[اندسازوکارهای هیجانی زیربنایی تمرکز کرده کمتر بر

های اخیر، رویکردهای موج سوم و در سالالبته 

اند به نقش هیجان توجه بیشتری فراتشخیصی تلاش کرده

 مدلدو به توان برای نمونه می .]26و25،24[ نشان دهند

فرایندی  نیز اشاره نمود. مدل 4و لینهان 3هیجانی گراس

ای عنوان مجموعهتنظیم هیجان را به ،ساتنظیم هیجان گر

از راهبردها در مراحل مختلف فرایند هیجان، از جمله 

دهی توجه، بازسازی انتخاب موقعیت، اصلاح موقعیت، جهت

. در این ]27[ کندپردازی میشناختی و مهار پاسخ، مفهوم

فرض اساسی، اصلاح یا حذف راهبردهای مدل 

و مدل  ]28[روی تغییر است تمرکز بر ناسازگارهیجانی با 

 اجتماعی و-زیستی تنظیم هیجان لینهان که به عوامل

                                                 
2 Cognitive behavioral therapy  
3Gross  
4Linehan  
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های بر آموزش مهارتتخریبگر توجه دارد و های محیط

آگاهی تأکید تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و ذهن

های داخلی نیز به کار ها در پژوهش. این مدل]29[کندمی

پردازی ندیشهها بر روی افسردگی و ارفته و اثربخشی آن

. علی رغم این ]30[خودکشی مشخص شده است 

بیشتر بر  این رویکردها، تمرکز اصلی ها، پیشرفت

های درمانی است و راهبردهای تنظیم هیجان یا مهارت

هیجانی زیربنایی تولید -کمتر به سازوکارهای شناختی

و  پردازندهای بازنمایی هیجانی میهیجان و تعامل سیستم

ی یک چارچوب نظری منسجم و دقیق در حوزهاغلب فاقد 

 اسپارس در این راستا، مدل هیجانی. ]20[ هیجان هستند

ی است، با ارائهشده تدوین 5پاور و دالگلیش به وسیلهکه 

های هیجانی مبتنی بر سیستم-یک چارچوب شناختی

تری از تولید، پردازش و بازنمایی چندگانه، تبیین دقیق

این مدل شامل چهار  .]31[ آوردیتنظیم هیجان فراهم م

و  8ای، گزاره7، پیوندی )تداعی(6سیستم بازنمایی قیاسی

است که در تعامل با یکدیگر، دو مسیر اصلی  9ایطرحواره

مسیر نخست، یک  .]32[کنندبرای تولید هیجان ایجاد می

مسیر خودکار و سطح پایین است که عمدتاً از طریق 

و مسیر دوم، یک مسیر کند، سیستم پیوندی عمل می

ای ی سطح بالا است که از طریق سیستم طرحوارهارزیابانه

همسو با  اسپارس افزون بر این، مدل .]33[ شودفعال می

                                                 
5Dalgleish Power &  
6Analogical  
7Associative  
8Propositional  
9Schematic  

ای غم، ، پنج هیجان پایه10لیرد-دیدگاه اوتلی و جانسون

مبنای تجارب هیجانی خشم، اضطراب، نفرت و شادی را 

های ز این هیجانها را ترکیبی او سایر هیجان دانسته

. بر این اساس، اختلالات هیجانی از ]34[داند بنیادین می

های نادرست، تعارض یا ی ارزیابیجمله افسردگی، نتیجه

شدن ناکارآمد های بازنمایی و جفتبازداری بین سیستم

به عبارت دیگر، با  .]35[ شوندپردازی میها مفهومهیجان

و پنج هیجان اصلی،  در نظر گرفتن این دو مسیر هیجانی

تبیینی روشن و کاربردی برای اختلالات هیجانی به ویژه 

شود که قابلیت اضافه شدن به اضطراب و افسردگی ارائه می

رویکرد های شناختی رفتاری سنتی را داشته و خلأهای 

نماید. در ادامه به موجود را به ویژه در زمینه هیجان پر می

اند اشاره ستفاده کردهچند تحقیق که از مدل اسپارس ا

نقش  ]36[ و همکاران 11است: در پژوهش فاکسگردیده

اشتهایی عصبی شدگی هیجانی در بیماران مبتلا به بیجفت

بررسی شد که همسو با مدل اسپارس مشخص شد که در 

های این بیماران نسبت به گروه کنترل جفت شدن هیجان

گر، شود. در پژوهشی دیتنفر و خشم بیشتر دیده می

های پایه و پیچیده در افراد مبتلا به افسردگی و هیجان

ای پنجگانه در اضطراب بررسی شد که از نظریه هیجانی پایه

. در ایران نیز در پژوهشی ]37[مدل اسپارس حمایت کرد 

مدار بر کاهش اثربخشی درمان شناختی رفتاری هیجان

پردازی خودکشی در بیماران مبتلا به افسردگی اندیشه

بودن این درمان بود که نتایج از موثراساسی بررسی شده

                                                 
10Oatley  Laird-Johnson&  
11Fox  
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شده از های انجام. بنابراین پژوهش]38[است حکایت داشته

خصوص برای اختلالات های حاصل از این مدل به تبیین

در پژوهش حاضر، از در این راستا، اند. هیجانی حمایت کرده

 مدار مبتنی بر مدلرفتاری هیجان-پروتکل شناختی

شاملی و همکاران تدوین و اعتباریابی  اسپارس که به وسیله

های این پروتکل با تلفیق تکنیک است.بهره برده، ]39[شده

ی هیجان، ی نوین حوزههارفتاری و یافته-مؤثر شناختی

طور مستقیم سازوکارهای هیجانی زیربنایی از جمله به

بنابراین، هدف پژوهش   .دهدعاطفه منفی را هدف قرار می

رفتاری -حاضر بررسی اثربخشی پروتکل شناختی

بر عاطفه منفی،  اسپارس مدار مبتنی بر مدلهیجان

 به پردازی خودکشی و کیفیت زندگی نوجوانان مبتلااندیشه

 .است اساسی اختلال افسردگی

 روش

 نوع پژوهش

-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این

 بوده کنترل )در انتظار درمان( گروه همراه به آزمونپس

  .است

 آزمودنی

 جامعه آماری

 و دختر آموزاندانش شامل کلیه پژوهش آماری این جامعه

 خودکشی افکار دارای افسردگی به مبتلا سال18تا 13 پسر

 است. 1403 سال در اصفهان استان در

 نمونه پژوهش

 افکار دارای افسرده آموزاندانش از نفر 30 پژوهش نیز نمونه

 آموزش یمشاوره مراکز به 1403 سال در بود که خودکشی

 به گیری نمونه. کرده بودند مراجعه اصفهان استان پرورش و

دسترس انجام شد و افراد به صورت تصادفی در دو  در روش

حجم نمونه بر نفره ازمایش و کنترل جای گرفتند.  15گروه 

توان  ،05/0سطح معناداری برای  ]40[اساس جدول کوهن

 است.انتخاب شده (5/0) اندازه اثر متوسط و 80/0آماری 

پژوهش اعلام رضایت کتبی و آگاهانه  به ورود هایملاک

سال،  18تا 13والدینش، قرار داشتن در بازه سنی نوجوان و 

حضور در دوره تحصیلی متوسطه اول یا دوم، نمره بالاتر از 

و ( BDI-II) دوم ویرایش بک، افسردگی در پرسشنامه 19

 این پرسشنامه و دریافت تشخیص 9پاسخ غیرصفر به سوال 

خودکشی بدون  پردازیاندیشه با همراه اساسی افسردگی

 هایملاک اساس بر پریشی هذیان و توهم، کهنعلائم روا

DSM-5 بالینی شناس روان یا پزشک روان وسیله به و 

، (SCID-5) ساختاریافته یمصاحبه اساس بر متخصص و

والدین به  یا فرد تمایل عدم هم خروج هایملاک بود و 

 به اقدام و یا غیبت بیش از دو جلسه  ادامه جلسات،

 بود.در نظر گرفته شدهجلسات،  طول در خودکشی

 پژوهش ابزارهای  

 مدل بر مبتنی مدارهیجان رفتاری شناختی پروتکل

 بر ]39[همکاران  و شاملی پروتکلی است که :اسپارس

 نتایج دادند. قرار ارزیابی مورد و تدوین مبنای مدل اسپارس

 از محتوا روایی دارای پروتکل این داد، نشان پژوهش این

 جلسه 12 شامل مذکور پروتکل. باشدمی متخصصین نظر

 این. استتدوین شده اسپارس مدل اساس بر که بوده
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  .است آمده 1جدول  در خلاصه صورت به پروتکل

 بر مدل اسپارس یمدار مبتنهیجان یرفتار شناختی درمان جلسات خلاصه -1 جدول

 شرح جلسات جلسه

 یدر خصوص زمان و روند جلسات و مرور مسائل مرتبط با رازدار یکل یحتوض: اهداف اول

و  ی،مانکل دربا پروت ییآشنا یصی،و مصاحبه تشخ یابیکه شامل ارز یدر خصوص روند کار در جلسه فعل یحتوض

 خواهد بود. یفارائه تکل

 وزانهخلق ر یشنمودار پا یلتکم ،لات مراجعفهرست مشک ی،مراجع در زندگ ی: نوشتن اهداف کلیفلاتک

 نییتع ی،اهداف درمان یینجهت ادامه جلسات، تع یزهانگ یجادا ی،رابطه و اتحاد درمان یتتقو: اهداف دوم

 خلق بهبود جهت( یی)هایتفعال

ذتل یتدو فعال ای یکانجام  ی،اهداف درمان یلتکم ی،زندگ یاهداف کل یبرا یازمورد ن یهاگام یین: تعتکالیف

 خلق روزانه یشنمودار پا یلتکم  ،ن بر خلق مراجعآ یرتأث یشده در جلسه و بررس یینبخش تع

ضرورت  وکاربرد  یه،پا هاییجاناز ه یبا تمرکز بر آگاه یجانیفراه یهاشروع آموزش مربوط به مهارت اهداف سوم

 یرقضاوتیغ یبا منطق آگاه ییآشنا ،هایجانه یرشپذ ،هاآن

 نه آگاها تنفس ینتمر ،تجربه شده در طول هفته یجاناتثبت ه ،خلق روزانه یشنمودار پا یلتکم: تکالیف

و بعد  ینر حدقبل،  یرخدادها ییشناسا ،هایجانه یرشپذ ،تجربه شده یهایجانه یکو تفک یگذارنام اهداف چهارم

  یجانیاز تجربه ه

 و بعد انیجه نیقبل، در ح یهمراه با رخدادها انییجثبت تجارب ه ،خلق روزانه یشنمودار پا یل: تکمتکالیف

 قدم زدن آگاهانه ینانجام تمر یجان،از ه

آموزش نحوه  ،هانآنحوه تعامل  یجانی،تجربه ه یهاکامل مولفه یمعرف یجانی،بر تجربه ه یشترتمرکز ب اهداف پنجم

 هامولفه یناز ا یآگاه

 یجانیجربه هتدر هنگام  یانجام ذهن آگاه  ،2یجانیثبت تجارب ه ،خلق روزانه یشنمودار پا یل: تکمتکالیف

 یاهبردهاربه عنوان  یجانآن بر ه یرو نحوه تأث یجانیتجربه ه یهادر خصوص تعامل مولفه یحتوض اهداف ششم

 یجانه یماکارآمد تنظن -و کارآمد یرونیب – یدرون یراهبردها یمعرف یجان،ه یمتنظ

اب اجتن یراکه ب یی)شامل رفتارها یجانه یمتنظ یرونیب یبه عنوان راهبردها یجانیه یدر مورد رفتارها یحتوض

 است( یجاناز ه یکه ناش ییشود و رفتارهایانجام م یجاناز ه

 یفتارر یدهاو ثبت راهبر ییشناسا یجان،بر ه یو مبتن یاجتناب ی: مطالعه جزوه مربوط به رفتارهاتکالیف

 یجانه یمتنظ

 یجانتجربه ه یاز مولفه ها یکیتوجه به مفهوم تفکر به عنوان  اهداف هفتم

 تجربه شده یجانتفکر بر ه یرنحوه تأث یحتوض

 یجانه یمو ناکارآمد تنظ یدرون یبه عنوان راهبردها یفکر یهاتله یمعرف

 یجانه یمتنظ یپر کردن جدول راهبردها ،: مطالعه جزوه مربوط به افکارتکالیف

جفت  یهاجانیها و هیباورها، بازدار ییشناسا  ،مشکل ساز یهایجانه ییشناسا ی،مرور مطالب قبل اهداف هشتم

 هایجانه یفراخوان یتروند و اهم یحتوض ،شده

 1یجانیکاربرگ مربوط به داستان ه یل: تکمتکالیف

نهم تا 

 یادزهم
 یجانیتجربه ه دییتأ  ،شده یبازدار هاییجانبه ه یو دسترس یجانه یننماد یانب یجان،ه یفراخوان اهداف

 ترسالم یجانیه یهابه پاسخ یدسترس یلتسه  ،مراجع یازهاین یرشپذ ،مراجع
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 2 یجانیکاربرگ مربوط به داستان ه یل: تکمیفتکل

 دوزادهم

 (یانی)پا
 ،جلسات یافتن یانصوص نسبت به پامراجع به خ یاحساست فعل یبررس -درمان یدیکل یممرور مفاه اهداف

 یزندگ یندهآ یهاچالش یاستفاده از مطالب جلسات برا یبرا یآمادگ

 ی: مرور جزوه مربوط به خلاصه جلسات درمانتکالیف

 منظور کنترل نحوه اجرای تکالیف درمانی، در ابتدای هربه

جلسه زمانی مشخص به بررسی تکالیف جلسه قبل 

های صورت کاربرگبهشد. تکالیف اختصاص داده می

ام گرفت و نحوه انجساختاریافته در اختیار مراجعان قرار می

شد. درمانگر با مرور صورت دقیق توضیح داده میها بهآن

های نادرست ها، میزان پایبندی به تکالیف، برداشتکاربرگ

حی و موانع اجرای تکلیف را شناسایی کرده و بازخورد اصلا

 .داد.ارائه می

 12روانی اختلالات برای یافته ساختار بالینی یمصاحبه

(SCID-5 :)مبتلا نوجوانان انتخاب برای پژوهش این در 

 برای یافته ساختار بالینی مصاحبه از اساسی افسردگی به

 این. شد استفاده(  SCID-5-cv) روانی اختلالات

 روانی اختلالات بالینی گذاری تشخیص برای پرسشنامه

 افراد برای هرچند SCID-5. گیردمی قرار استفاده مورد

 با طراحان یگفته به اما است،شده طراحی سال 18 بالای

 دارد را نوجوانان برای کاربرد قابل جملات، در تغییر کمی

 برای یافته ساختار مصاحبه پایایی و اطمینان . قابلیت]41[

 برای ایمطالعه در DSM-IV اساس بر روانی اختلالات

 گزارش( 6/0< کاپا) خوب تا متوسط ایرانی جمعیت

 . ]42[ استشده

                                                 
125 Disorders -Structured Clinical Interview for Dsm  

cv): Clinician Version-5-(Scid 

 پرسشنامه: (II-BDI) 13بک افسردگی پرسشنامه

سوال و  21دارای  ( BDI-II) دوم ویرایش بک افسردگی

 افسردگی شدت گیریاندازه برای دهیگزارش خود ابزار یک

هر  .]43[است  سال 13 از بالاتر نوجوانان و بزرگسالان در

گزینه است که به ترتیب شدت علائم، از صفر  4سوال شامل 

 BDI-IIشود، بنابراین دامنه نمرات در نمره گذاری می 3تا 

 این برای مختلف، تحقیقات است. در 63بین صفر تا 

 مثال، برای. استشده گزارش بالایی درونی ثبات پرسشنامه

 میانگین مطالعه، 13 بررسی با ]44[ 14کوین و دوزوایس

 .آوردند دست به( 94/0 تا89/0 بین) 91/0 آلفای ضریب

 پایایی ضریب  پرسشنامه، راهنمای کتابچه در همچنین

 استشده عنوان 93/0 برابر ایهفته یک آزمون باز -آزمون

همکاران  و فتی پژوهش در مقیاس این ایران . در]43[

 میان بستگیهم ، ضریب91/0 آلفای ضریب دارای ]45[

 برابر ایهفته یک فاصله به بازآزمایی ضریب ،89/0 نیمهدو

 بک افسردگی پرسشنامه با آن بستگیهم و ضریب 94/0

 ]46[ همکاران و زاده قاسم شد. گزارش 93/0 اول، ویرایش

 بود، شده اجرا دانشجو 125 روی بر که خود پژوهش در نیز

 ضریب و درونی همسانی برای را87/0 کرونباخ آلفای

 پرسشنامه این بازآزمایی پایایی برای 74/0 بستگیهم

 این مطلوب روایی و پایایی بیانگر که اندداده گزارش

                                                 
13Beck Depression Inventory  
14Dozois  Covin&  
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ضمنا در پژوهش حاضر پایایی این  .باشدمی پرسشنامه

به دست  89/0پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، 

 آمد.

 :(BSSI)15بک خودکشی پردازیاندیشه پرسشنامه

 و وجود که است سوالی 19 دهی خودگزارش پرسشنامه یک

 کندمی ارزیابی قبل یهفته یک در را خودکشی افکار شدت

نمره گذاری این پرسشنامه به این صورت است که هر . ]47[

سوال شامل سه گزینه بوده که براساس شدت افکار 

)شدت بالا( نمره گذاری  2خودکشی از صفر )عدم وجود( تا 

می باشد. نمراه بالاتر  38ن صفر تا شده و دامنه نمرات بی

 تحقیقات بیانگر شدت افکار خودکشی بیشتر است. در

 در هم بالینی هاینمونه در تست این درونی ثبات مختلف،

 استشده گزراش خوب بسیار نوجوانان هم و بزرگسالان

 درجمعیت پرسشنامه این اجرای خصوص در. ]49و48[

 در را پژوهشی ]50[ همکاران و اصفهانی هم، ایرانی

 پژوهش، این در. دادند انجام تهران شهر عمومی جمعیت

 بخش رضایت  BSSIشده یترجمه ینسخه کرونباخ آلفای

 به اقدام که افرادی نمرات ضمناً(. 8/0 از بالاتر) شد گزارش

 با  و بود سایرین از بالاتر بودند کرده تجربه را خودکشی

 کلی شدت شاخص و افسردگی شاخص  به مربوط نمرات

(GSI )پرسشنامه در  SCL-90-R با و مثبت همبستگی 

 کلی صورت به. داشت منفی همبستگی اجتماعی حمایت

 سنجیروان هایویژگی دارای  BSSI فارسی ترجمه

است. پایایی این بوده پژوهشی هایزمینه در مطلوبی

                                                 
15Beck Scale for Suicide Ideation  

پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، 

 دست آمد.به  91/0

 مقیاس: (PANAS)16منفی و مثبت یعاطفه  مقیاس

 خودگزارش ابزار یک( PANAS) منفی و مثبت یعاطفه

 سنجدمی را منفی و مثبت یعاطفه که ایست ماده 20 دهی

. است شده معرفی ]51[همکاران  و 17واتسون یوسیله به و

 از مستقلی هایگیریاندازه مقیاس این که است شده ادعا

کند می ارائه( PA) مثبت یعاطفه و( NA) منفی یعاطفه

 مقیاس براساس که دارد ماده 10 مقیاس خرده . هر]52[

 یا وجه هیچ به از) شودمی گذاری نمره ایدرجه 5 لیکرت

 خرده از پژوهش این در(. 5=زیاد بسیار تا 1= کم بسیار

شد که نمرات افراد در این  استفاده منفی عاطفه مقیاس

 خصوص در. گیردقرار می 50تا  10خرده مقیاس بین 

 و پایایی ]53[ 18ویو و هبنر نوجوانان، برای تست این اجرای

. کردند ارزیابی مناسب جمعیت این در را مقیاس این روایی

 دانش 266 شرکت با که پژوهش این در شده گزارش نتایج

 شرح بدین بود شده انجام سال 16 سنی میانگین با آموز

 یعاطفه مقیاس برای( آلفا ضریب) درونی همسانی: است

 مناسب پایایی بیانگر که شد عنوان 85/0 مثبت و منفی

 خرده) عامل دو وجود از نیز شده انجام عاملی تحلیل.  است

 بستگیهم و کرد حمایت( منفی و مثبت یعاطفه مقیاس

 هایپژوهش اساس بر. شد محاسبه -13/0 هم هاعامل بین

 ارزیابی مناسبی پایایی و روایی دارای تست این نیز داخلی

                                                 
16Positive and Negative Affect Schedule  
17Watson  
18Huebner & Dew  
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در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس عاطفه  .]54[ استشده

 به دست آمد. 87/0منفی بر اساس آلفای کرونباخ، 

WHOQOL-) 19زندگی کیفیت پرسشنامه

BREF :)کیفیت پرسشنامه کوتاه فرم از پژوهش این در 

( WHOQOL-BREF) بهداشت جهانی سازمان زندگی

 که است ماده 26 دارای  پرسشنامه این.  استشده استفاده

  و زندگی کیفیت خصوص در کلی صورت به اول  ماده دو

. شودنمی لحاظ گذاری نمره در و است عمومی سلامت

 انجام 26 تا 3 سوالات اساس بر گذاری نمره بنابراین

 جسمانی، سلامت حیطه چهار  که( سوال 24) شودمی

. سنجدمی را محیط سلامت و اجتماعی روابط روانی، سلامت

است. همه ی خام کل استفاده شدهدر این پژوهش از نمره

( نمره 5تا1درجه ای ) 5سوالات بر اساس مقیاس لیکرت 

قرار  120تا  24گذاری شده و نمره خام هر فرد در بازه ی 

می گیرد که نمره بالاتر بیانگر کیفیت زندگی بهتر است 

به صورت معکوس نمره گذاری  26و  4، 3البته سوالات 

 مختلف تحقیقات در نیز تست روایی و شوند. پایاییمی

 و نجات  هم ایران در .]55[است شده ارزیابی مناسب

 سنجی اعتبار هدف با را پژوهشی ]56[ همکاران

WHOQOL-BREF دادند انجام نفر 1167 روی بر .

 تمام در کرونباخ آلفای و ای،خوشه درون بستگیهم مقادیر

 روابط حیطه در ولی آمد دست به 7/0 بالای هاحیطه

 83/0 در. استبوده 55/0 کرونباخ آلفای مقدار اجتماعی

                                                 
19brief  -Quality of Life World Health Organization  

version 

 

 از خود اصلی حیطه با سوال هر بستگیهم موارد، درصد

 در تحقیق این پژوهشگران. است بوده بالاتر هاحیطه سایر

 ابزار این پایایی و روایی آمده دست به نتایج اساس بر نهایت

در پژوهش . دانستند قبول قابل ایران کشور در اجرا برای را

 به دست آمد. 88/0حاضر نیز، پایایی این پرسشنامه، 

 پژوهش انجام شیوه

 پرورش آموزش مشاوره مراکز به شده ارجاع نوجوانان     

 قرار پایش مورد پژوهش به ورود شرایط احراز بررسی برای

 بک، افسردگی پرسشنامه ابتدا که صورت این به گرفتند،

 که صورتی در و اجرا هاآن برای( BDI-II) دوم ویرایش

 سوال به و بوده 19 از بالاتر تست این در فرد ینمره

 غیر نمره است خودکشی فکر به مربوط نیزکه 9 یشماره

 شناس روان یا پزشک روان به ارزیابی برای باشد داده صفر

 بر که نفر 30 هاآن بین از. شدندمی ارجاع متخصص بالینی

 تشخیص( SCID-5) ساختاریافته بالینی یمصاحبه اساس

 بدون و خودکشی افکار همراه با اساسی افسردگی اختلال

 کردند، دریافت اسکیزوفنی طیف اختلالات با همبودی

کنترل  و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب

 در نیاز مورد توضیحات شدند. داده قرار )در انتظار درمان(

 والدین به نیاز مورد جلسات و پژوهش اجرای نحوه خصوص

 به پژوهش، در شرکت برای رضایت اخذ و ارائه نوجوانان و

 شامل هاآزمونپیش. گرفت صورت هاآن از کتبی صورت

 مقیاس ،(BSSI) بک خودکشی افکار مقیاس پرسشنامه

 کیفیت یپرسشنامه و ،(PANAS) منفی و مثبت یعاطفه

 شد؛ سپس اجرا( WHOQOL-BREF) زندگی
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تدوین شده به وسیله  پروتکل اساس بر نظر مورد یمداخله

 نهایت در و اجرا آزمایش گروه برای ]39[شاملی و همکاران 

مداخله برای گروه  .شد انجام گروه دو هر برای آزمونپس

، در مرکز مشاوره 1404-1403آزمایش، در سال تحصیلی 

سینا واقع در شهرستان شهرضا و به وسیله روان شناس 

بالینی )دانشجوی دکتری روان شناسی بالینی و تدوین 

منظور کنترل پدیده انتشار و بهکننده پروتکل( انجام گرفت. 

ه کنترل، جلسات جلوگیری از انتقال محتوای مداخله به گرو

صورت درمانی گروه آزمایش در زمان و مکان مشخص و به

مجزا برگزار شد و گروه کنترل در وضعیت انتظار درمان قرار 

شناختی دریافت گونه آموزش یا مداخله روانداشت و هیچ

صورت هفتگی از نظر خطر خودکشی مورد صرفاً به و نکرد

رزیابی و پیشگیری گرفت که این پایش جنبه اپایش قرار می

از بحران داشته و شامل مداخله درمانی نبود. پس از اتمام 

منظور رعایت اصول اخلاقی، مداخله برای گروه پژوهش، به

 .کنترل نیز اجرا شد

 هاداده تحلیل شیوه

های آمار توصیفی شامل برای تحلیل داده از شاخص

 میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل

 SPSS-21کوواریانس چند متغیره و با استفاده از نرم افزار 

 است.انجام شده

 نتایج

 افراد به مربوط شناختیجمعیت هایویژگی 2جدول در

 این در که طور همان. استشده داده نشان کنندهشرکت

 نفر 30 کننده شرکت افراد تعداد است، مشخص جدول

 کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به که بودند

 مقطع و جنسیت ها،آزمودنی سنی میانگین. شدند گمارده

 مشخص جدول در کنترل و آزمایش گروه دو هر بر تحصیلی

 .است شده

 (=30N) پژوهش دوم فاز در کننده شرکت افراد  به مربوط یشناخت تیجمع یهایژگیو -2 جدول

 کنترل آزمایش هاگروه

 20/15 67/15 سن میانگین

 15 15 افراد تعداد

 

 جنسیت
 5 4 پسر

 10 11 دختر

 

 

 تحصیلی مقطع

 5 3 هشتم

 4 4 نهم

 4 3 دهم

 2 5 یازدهم
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 به مربوط نمرات معیار انحراف و میانگین 3جدول در

 کیفیت و خودکشی پردزایاندیشه منفی، عاطفه متغیرهای

 .استشده داده نشان آزمونپس و آزمونپیش در زندگی

 کنترل و شیآزما یهاگروه در پژوهش یرهایمتغ آزمونپس و آزمونشیپ به مربوط اریمعانحراف و نیانگیم -3 جدول

 آزمونپیش گروه

 پردازیاندیشه

 خودکشی

 آزمونپیش

 منفی عاطفه

 آزمونپیش

 کیفیت

 زندگی

 آزمونپس

 پردازیاندیشه

 خودکشی

 آزمونپس

 منفی عاطفه

 آزمونپس

 کیفیت

 زندگی

 

 آزمایش

 

 13/88 40/20 40/14 20/70 87/30 87/24 میانگین

 انحراف

 استاندارد

36/4 01/5 62/6 91/4 04/3 33/10 

 

 کنترل

 47/78 20/25 53/22 87/71 29 07/26 میانگین

 انحراف

 استاندارد

76/2 44/4 22/5 11/3 34/3 89/5 

 

 نمرات میانگین است، مشخص 3طور که در جدول  همان

 گروه در منفی عاطفه به مربوط آزمونپس و آزمونپیش

 در و 4/20 و  87/30 برابر ترتیب به( مداخله)گروه  آزمایش

 میانگین است؛ 2/25 و 29 برابر ترتیب به کنترل گروه

 یپردازیشهمربوط به اند آزمونپس و آزمونپیش نمرات

 4/14و   87/24برابر  یببه ترت یشگروه آزما در یخودکش

 است؛ 53/22 و07/26 برابر یبو در گروه کنترل به ترت

 کیفیت به مربوط آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین

 و  13/88 و20/70 برابر ترتیب به آزمایش گروه در زندگی

 محاسبه 47/78 و87/71 برابر ترتیب به کنترل گروه در

 .است شده

و گروه کنترل  یشآزمون گروه آزماپس نمرات نتایج مقایسه

نسبت به  یشتریب یکه گروه مداخله بهبود دهدینشان م

 ینا یمارآ یدار معنی یبررس یاند. براگروه کنترل داشته

منظور  یناست. بداستفاده شده یاز آمار استنباط یجنتا

 ایناست. استفاده شده یرهچند متغ یانسکووار یلتحل

 گروه شامل سطحی دو مستقل متغیر یک دارای پژوهش

 کنترل گروه و( کندمی دریافت را مداخله که) آزمایش

 عاطفه آزمونپس شامل هم وابسته متغیرهای. باشدمی

. است زندگی کیفیت و خودکشی پردازیاندیشه منفی،

 کیفیت و خودکشی پردازیاندیشه منفی، عاطفه آزمونپیش

 نظر در( 20کووریت) همپراش متغیرهای عنوان به زندگی

 متغیر یک اینکه به توجه با ترتیب بدین. استشده گرفته

 در همپراش متغیرهای همراه به وابسته متغیر سه و مستقل

                                                 
20Covariate  



 

12 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 هایگروه در افراد نمرات تحلیل برای دارند، حضور پژوهش

 به نیاز هاآن تفاوت بودن معنادار تعیین و کنترل و آزمایش

 با که. باشدمی 21مانکوا یا متغیره چند کوواریانس تحلیل

برای . استشده انجام 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

با توجه به اینکه   کوواریانس تحلیل هایبرقراری مفروضه

ها بر اساس طیف لیکرت، ها در پرسشنامهنمرات آزمودنی

آزمون( در نظر آزمون و پسقبل و بعد از مداخله )پیش

ای بوده و این است، بنابراین این متغیرها فاصلهگرفته شده

ها به صورت تصادفی فرض رعایت شده است. آزمودنیپیش

اده شدند به طوریکه در دو گروه آزمایش و کنترل قرار د

های این دو گروه تعاملی با هم دیگر نداشتند، لذا آزمودنی

است. برای بررسی ها نیز رعایت شدهاستقلال مشاهده

اجرا شد  22ویلک-بودن توزیع متغیرها آزمون شاپیرونرمال

دار که نتایج نشان داد در هیچ سطحی از متغیرها معنی

ان گفت توزیع تو( و بدین ترتیب میP>0.05نیست )

است. برای بررسی بودن تخطی نکردهمتغیرها از فرض نرمال

از آزمون  کوواریانس-واریانس ماتریس مفروضه همگنی

و  p=187/0باکس استفاده شد. نتایج به دست آمده )ام

463/1=F  944/9وBox’s M= بیانگر برقرار بودن )

کوواریانس است -مفروضه همگنی ماتریس واریانس

(0.05P>) نیز برای بررسی  23و همچنین از آزمون لوین

ها، استفاده شد. نتایج نشان داد سطوح برابری واریانس

(، P>0.05بیشتر است ) 0.05معناداری در هر سه متغیر از 

                                                 
21MANCOVA  
22Wilk-Shapiro  

2 3 Levene's test 

لذا از نظر آماری معنادار نبوده و این مفروضه نیز برقرار 

. می توان از تحلیل کوواریانس استفاده نمود است. بنابراین

 در متغیره چند کوواریانس تحلیل اجرای از حاصل نتایج

 ت.سامشخص شده 4جدول
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 متغیره چند کوواریانس تحلیل از خاصل نتایج -4جدول

 اتا مجذور معناداری df خطا df فرضیه F ارزش اثر

 

 

 گروه

 685/0 0001/0 23 3 634/16 685/0 24پیلای اثر

 685/0 0001/0 23 3 634/16 315/0 25ویلکز لامبدای

 685/0 0001/0 23 3 634/16 170/2 26هاتلینگ اثر

 685/0 0001/0 23 3 634/16 170/2 27رویریشهبزرگترین

                                                 
24Pillai's Trace  
25Wilks' Lambda  
26

Hotelling's Trace  
27Roy's Largest Root  
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و   2Partial ƞ=685/0) 4جدول  یجتوجه به نتا با

01/0>P 315/0(3و23)=634/16و  یلکزو ی=لامبداF )

 وابسته متغیرهای آزمونپس نمرات بین که گفت توانیم

وجود دارد،  یدار یمعن تفاوت کنترل و آزمایش گروه در

نمرات  ینب ینکهبر ا مبنی یکل یهفرض یبترت ینبد

و کنترل تفاوت  یشآزمون، در گروه آزمایشآزمون و پپس

ررسی تاثیر برای ب .شودیم تاییدوجود دارد،  یدار یمعن

متغیر مستقل بر هرکدام از متغیرهای وابسته به صورت 

 5که در جدول  جداگانه در متن مانکوا، آنکوا انجام شد

 نشان داده شده است.

 وابسته متغیرهای از هرکدام برای متغیره تک کوواریانس آزمون نتایج -5 جدول

 مجذورات مجموع وابسته متغیر منابع

 سوم درجه

df میانگین 

 مجذورات

F اتا مجذور معناداری 

 آزمونپس گروه

 خودکشیپردازیاندیشه

809/325 1 809/325 281/30 0001/0 548/0 

 625/0 0001/0 616/41 328/224 1 328/224 یمنفعاطفه آزمونپس

 449/0 0001/0 413/20 240/980 1 240/980 زندگیکیفیت آزمونپس

 آزمونپس خطا

 خودکشیپردازیاندیشه

989/268 25 760/10    

    390/5 25 760/134 منفیعاطفه آزمونپس

    021/48 25 526/1200 زندگیکیفیت آزمونپس

 

 آزمونپس نمرات بین که دهدمی نشان 5 جدول نتایج

و   P<01/0و   2Partial ƞ=625/0) منفی عاطفه

 یپرداز یشهآزمون اند(، نمرات پسF(1و25)=616/41

و   P<01/0و   2Partial ƞ=548/0) یخودکش

 زندگی کیفیت آزمونپس نمرات و( F(1و25)=281/30

(449/0 =2Partial ƞ   01/0و >P   (1و25)=413/20وF )

وجود  یدار یو کنترل تفاوت معن یشآزما یهاگروه در

 دارد. 

 در نیز شده تعدیل میانگین نتایج، بهتر تحلیل منظور به

 .است شده ارائه 6 جدول

 زندگی کیفیت و منفی عاطفه خودکشی، پردازی اندیشه آزمونپس نمرات شده تعدیل میانگین -6 جدول

 درصد 95 اطمینان سطح استاندار خطای میانگین گروه وابسته متغیر
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 بالا حد پایین حد

 اندیشه آزمونپس

 خودکشی پردازی

 730/16 104/13 880/0 917/14 آزمایش

 829/23 203/20 880/0 016/22 کنترل

 عاطفه آزمونپس

 منفی

 138/21 572/18 623/0 855/19 آزمایش

 028/27 462/24 623/0 745/25 کنترل

 کیفیت آزمونپس

 زندگی

 287/93 627/85 860/1 457/89 آزمایش

 973/80 313/7 860/1 143/77 کنترل

 توانیم 6تا3 یهاجدول یجو بر اساس نتا یبترت ینبد 

مدار بر هیجان یرفتار یشناخت یگفت، مداخله

 یزندگ یفیتو ک یمنف عاطفه ی،خودکش یپردازاندیشه

 اثربخش بوده است.

 گیرینتیجه و بحث

 یدرمان شناخت اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 ی،عاطفه منف بر مدل اسپارس بر یمدار مبتنهیجان یرفتار

ه نوجوانان افسرد یزندگ یفیتو ک یخودکش یپردازیشهاند

 تغیرهام اینبودن درمان بر از اثر بخش هایافتهانجام شد. 

 .دارد حکایت

 نوجوانان در منفی اطفهع بر این درمان تاثیر خصوص در

 ]59و58،57 [ی هاپژوهش از حاصل نتایج با هایافته افسرده

 اب ی،خودکش یپرداز یشهبر اند یرتاث ینههمسو است. در زم

 بر تاثیر خصوص در یتاًنها و ]62و61،60[ی هاپژوهش

ی هاپژوهش از حاصل هاییافته با نیز زندگی کیفیت

 باشدیم مراستاه] 65و64،63[های پژوهش

در مورد عاطفه منفی، بر اساس تبیین حاصل از مدل 

اسپارس، در نوجوانان افسرده هنگام رو به رو شدن با تجارب 

هیجانی ناخوشایند، واحد های هیجانی به ویژه غم و خشم 

به هم متصل شده و فعال شدن یکی، فعال شدن دیگری را 

 به همراه دارد. لذا این افراد هر نوع تجربه هیجانی

و یا در صورت وقوع،  کنندیمناخوشایند را یا به کل بازداری 

ی تهدید آمیز و ناهمخوان با خود هاحالترا به صورت  هاآن

. در فرایند درمان فضایی برای مراجع فراهم کنندیمتجربه 

و خاطرات غیر قابل پذیرش را  هاجانیهشده تا بتواند این 

در محیطی ایمن تجربه کند و این شهامت را پیدا کند که 

. ]20[را در خویشتن یکپارچه کند  هاجانیهآن خاطرات و 

های پیشین در پژوهشهای یافته  که بااز نگاهی دیگر 

مدار و رفتاری هیجان-های شناختیدرمان تاثیر زمینه

لات هیجانی به ویژه اختلا رویکردهای فراتشخیصی بر

کاهش عاطفه منفی در  ،]67و66[ همسو است افسردگی نیز

انجام  هیجان و پذیرش از طریق افزایش آگاهیاین درمان، 

شود تجارب است به این صورت که فرد تشویق میشده

هیجانی را به عنوان پدیده ای ضروری در زندگی در نظر 

 هاییجانکاهش ه یاسرکوب  یبدون اجبار برابگیرد و 

نگاه کرده،  یانهگرایرقضاوتغ یدگاهتجارب با د ینبه ا ی،منف
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 دهد اجازه و نمودهرا درک  آنها پیام شده،ها آگاه از آن

 ینبد. ]66[ کند یخود را ط یعیطب یرس هیجانی یتجربه

اصلاح شده و  یمنف هاییجانواکنش فرد به ه یبترت

تجربه ی هیجانات ی یعنی تمایل یا گرایش به منف یعاطفه

  .یابدیکاهش م ناخوشایند

پردازی خودکشی در در خصوص تاثیر درمان بر اندیشه

نوجوانان افسرده شرکت کننده در این پژوهش، از سه منظر  

رنجوری در قابل تبیین است. اول اینکه عاطفه منفی یا روان

بین قوی برای افکار و تحقیقات زیادی به عنوان پیش

یعنی با  ]69و68[است رفتارهای خودکشی مطرح شده

های منفی و یل شدید به اجتناب از هیجانکاهش تما

افزایش تحمل پریشانی و به تبع آن کاهش عاطفه منفی در 

باید. در همین راستا این افراد، افکارخودکشی نیز کاهش می

درمان با کاهش عاطفه منفی در نوجوانان افسرده که در 

پردازی خودکشی در قسمت قبل بیان شد، به کاهش اندیشه

است. تبیین از منظر دوم به این صورت دهافراد منجر ش

پردازی خودکشی به عنوان است که در این درمان، اندیشه

راهبردهای درونی و ناکارآمد تنظیم هیجان در نظر گرفته 

پذیری شود تا با افزایش انعطافها کار میشده و روی آن

پردازی خودکشی از شناختی، فرد به جای اندیشه

تنظیم هیجان استفاده نماید. در واقع با راهبردهای کارآمدتر 

پذیری شناختی که هدف این درمان است، افزایش انعطاف

های ها و تلهکردن در چرخهگیرند به جای گیرافراد یاد می

پذیرتر و بار، تعبیرهای انعطاففکری و تفسیرهای فاجعه

های هیجانی در نظر تری نسبت به موقعیتواقع بینانه

علاوه بر این مراجع با استفاده از تمرینات  .]70[بگیرند 

گیرد تجارب هیجانی خود آگاهی، یاد میآگاهی و توجهذهن

)به خصوص تجارب هیجانی منفی( را بدون قضاوت پذیرفته 

و بدون استفاده از راهبردهای ناسالم تنظیم هیجان، با آن 

ارتباط میان افکار و برخورد نماید. این کار باعث بهبود 

 سمت تغییر توجه از تفکر تکراری به از طریقسات احسا

برای فرد تر و دیدگاهی وسیع شده تمرکز بر لحظه حال

که به تبع آن استفاده از راهبردهای  ]71[ کندفراهم می

ناسالم از جمله افکار خودکشی و نشخوار ذهنی نیز کاهش 

یابد. اما تبیین از منظر سوم که اختصاصا از مدل می

دست آمده و در رویکرد های شناختی رفتاری اسپارس به 

است، مربوط به نقش هیجان دیگر کمتر مورد توجه بوده

پردازی خودکشی در افسردگی شرم و ارتباط آن با اندیشه

است که های اخیر، مشخص شدهاست. در تحقیقات سال

پردازی خودکشی، نسبت به نوجوانان افسرده دارای اندیشه

ارزشی و شرم ن این افکار، احساس بینوجوانان افسرده بدو

همسو با این نتایج،  .] 73و72[ کنندبیشتری را تجربه می

مدار دیگر که مدل اسپارس، بر خلاف رویکردهای هیجان

بیشتر بر نقش غم درافسردگی و خودکشی تمرکز دارند؛ 

اتصال هیجان های غم و تنفر)شرم( را به عنوان یک عامل 

پردازی ص همراه با اندیشهمهم در افسردگی به خصو

یکی از اهداف اصلی و  ]35و32[خودکشی در نظر میگیرد 

، گسستن این هیجانات از یکدیگر و کمک به فرد را درمان

این تری جهت تنظیم برای یادگیری راهکارهای سالم

داند، به همین دلیل ابتدا در طول روند درمانی می هیجانات
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ها آگاه شده و سپس صال آنی اتفرد از این هیجانات و نحوه

ها ازهم، با تجربه این هیجانات در بستر درمانی و تفکیک آن

ها کاسته شده و به سمت اصلاح از شدت اتصال هیجان

کند و هیجان شرم یا تنفر معطوف به هیجانی حرکت می

رسان و آسیبخود، در فرد کمتر شده و به تبع آن افکار خود

 بد.یاگرا نیز کاهش میخودکشی

در تبیین بهبود کیفیت زندگی در نوجوانان افسرده که این    

کیفیت زندگی به توان گفت درمان را دریافت کردند،  می

 شودیمی عمومی و چندبعدی در نظر گرفته عنوان یک سازه

که ادراک ذهنی فرد از وضعیت سلامت جسمانی، سلامت 

روانی، عملکرد اجتماعی، محیط زندگی و کیفیت کلی 

هایی که در . یکی از مولفه]74[د کنزندگی را توصیف می

که  استتنظیم هیجان  کندیمکیفیت زندگی نقش ایفا 

های کیفیت زندگی را از طریق ارتقای توانمندی تواندیم

اگر افراد یاد بگیرند . فردی بهبود بخشدو بین شناختیروان

که چگونه خطاهای شناختی خود را اصلاح کنند، هیجانات 

منفی را مدیریت کرده، روابط اثربخش برقرار کنند و استرس 

محیطی را کنترل نمایند، سطح بالاتری از خودکارآمدی، 

کرد شایستگی تحصیلی و حمایت اجتماعی را تجربه خواهند

  .]75[ های کلیدی کیفیت زندگی هستندی مؤلفهکه همگ

پس از شناسایی در این پروتکل در جلسات درمانی،  بنابراین

راهبردهای ناسازگار، ابتدا فرد کارکرد این راهبردها بر کاهش 

کوتاه مدت و حفظ مشکلات در های منفی در موقتی هیجان

 ی فراهیجانی وهامهارتدراز مدت را درک کرده و با کسب 

به تبع آن به کارگیری راهبردهای کارآمدتر تنظیم هیجان، 

ی ترسالمی هیجانی به صورت هاچالشکه به  ردیگیمیاد 

خود را بهبود وضعیت عاطفی و اجتماعی پاسخ دهد و 

منجر به  تواندیم. بدین ترتیب این درمان ]20[بخشد

ارتقا کیفیت  تاًینهاافزایش احساس رضایتمندی، کارآمدی و 

 زندگی در فرد شود.

 محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش

های معنادار پژوهش حاضر، نتایج باید با در نظر با وجود یافته

ها تفسیر شوند. نخست، روش گرفتن برخی محدودیت

تواند است که میصورت در دسترس انجام شدهگیری بهنمونه

جامعه پژوهش  ینکهدوم اپذیری نتایج را محدود سازد. تعمیم

پردازی خودکشی صرفاً شامل نوجوانان افسرده دارای اندیشه

رو، تعمیم نتایج به سایر است؛ ازایندر استان اصفهان بوده

های سنی نیازمند ها و گروهمناطق جغرافیایی، فرهنگ

ارزیابی پیگیری برای بررسی  و همچنین احتیاط است

بر این  ت.اسام نشدهپایداری اثرات درمان در بلندمدت انج

های های آینده از روششود در پژوهشاساس، پیشنهاد می

تر استفاده شود و گیری تصادفی و حجم نمونه بزرگنمونه

اثربخشی این پروتکل در مناطق جغرافیایی مختلف و 

های سنی دیگر مورد بررسی قرار گیرد. همچنین انجام گروه

تواند یری چندماهه میهای پیگمطالعات طولی همراه با دوره

اطلاعات ارزشمندی درباره ماندگاری اثرات درمان ارائه دهد. 

بررسی  های آتی،شود در پژوهشپیشنهاد میعلاوه بر این 

اثربخشی این درمان در مقایسه با سایر رویکردهای 

و همچنین سایر اختلالات  مدار یا فراتشخیصیهیجان

ز نظر کاربردی، با توجه اهیجانی نیز مورد بررسی قرار گیرد. 
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مدار مبتنی بر رفتاری هیجانبه اثربخشی درمان شناختی

عنوان یک شود این پروتکل به، پیشنهاد میاسپارس مدل

مداخله پیشگیرانه و درمانی در مراکز مشاوره 

وپرورش، ادارات بهزیستی، اورژانس اجتماعی و مراکز آموزش

بهداشت مورد استفاده قرار گیرد. همچنین آموزش این 

شناسان و مشاوران شاغل در حوزه نوجوانان پروتکل به روان

پردازی در کاهش عاطفه منفی و اندیشه تواند نقش مؤثریمی

خودکشی و ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان افسرده ایفا 

 .نماید

 ملاحظات اخلاقی

 کداین پژوهش دارای پیروی از اصول اخلاق پژوهش:
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