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Objective: One of the most important causes of death in societies is 

the issue of suicide, which has become a serious issue for the public 

health. The significance of investigating suicide and its destructive 

effects on the structure of the society has prompted societies to take 

effective measures with the help of experts to protect the mental 

health of the people. The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

the level of resilience of soldiers with suicidal thoughts.  

Method: The research method was semi-experimental with a per-

test post-test design with a control group. Using the purposeful 

sampling method, 30 soldiers with suicidal thoughts (based on the 

cutting line of the Beck suicidal Ideation Scale) were selected from 

one of the barracks and randomly divided into two experimental (15 

people) and control groups (15 people) in Tehran in 2022; first, the 

pre-test was conducted on the entire sample population; then 

cognitive-behavioral therapy training was conducted for the 

experimental group for 12 sessions of 60 minutes each session, and 

the control group did not receive any treatment. After these steps, 

the post-test was performed. In this research, the resilience 

questionnaire of Connor and Davidson (2003) was used and the 

obtained data were analyzed by the analysis of covariance method.  

Findings: The results indicated the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on resilience (P=0. 001, F=347. 532, ETA=. 

686) in soldiers with suicidal thoughts. The research findings 

showed that cognitive-behavioral therapy training cab be effective 

in barracks environment for soldiers and can also be effective in 

enhancing resilience and cognitive factors.  

Conclusion: Efficiency and simplicity in the problem solving 

method as well as the ability to develop the proposed method to 

game problems with interval-type earnings are among the results of 

this research.  
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، آوری  بتا، رفتاری
 . خودکشی افکار

 موضوع نیا که باشد می یخودکش مسئله جوامع در ریم و مرگ عواملترین  مهم از یکی: هدف

 اثرات و یبررس تیاهم. است شده جامعه یعموم سلامت جهت در بزرگ مساله کی به لیتبد

 که داشته آن بر را جوامع ؛افراد روان و روح سلامت حفظ منظور به جامعه ساختار در آن مخرب

 یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش. دهند انجام را یموثر اقدامات امر نیمتخصص کمک به

 . شد انجام یخودکش افکار یدارا سربازان وریآ بتا زانیم یرو بر یرفتار -یشناخت درمان

با . بود گواه گروه با زمونآ سپ -زمونآ شپی طرح پژوهش با زمایشیآ هنیم  روش پژوهش: روش

خودکشی)براساس  افکار دارای سربازان نفر از 30استفاده از روش نمونه گیری هدفمند تعداد 

و  انتخاب 1400سال در تهران شهر های  نپادگا از یکی خط برش مقیاس افکار خودکشی بک(از 

پیش ابتدا ؛ نفر( گمارده شدند 15نفر( و کنترل) 15به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش)

رفتاری برای گروه –سپس آموزش درمان شناختی ؛ آزمون  بر روی تمام جامعه نمونه اجرا گردید

دقیقه اجرا شد  و گروه کنترل از هیچ گونه آموزشی  60جلسه  هر جلسه  12آزمایش به مدت 

 وریآ بتادر این پژوهش از پرسشنامه . پس از این مراحل پس آزمون اجرا شد. برخوردار نشدند

به دست آمده به شیوه تحلیل کواریانس تحلیل های  استفاده و داده(2003ر و دیویدسون )کان

  ..شد

 P=0/001)وریآ بتارفتاری بر روی میزان –نتایج حاکی از اثر بخشی درمان شناختی : اه هیافت

F=532/347 , ETA=. /686) ، پژوهش های  یافته. در سربازان دارای افکار خودکشی بود

دارای افکار  رفتاری در فضای پادگانی برای کارکنان وظیفه -که آموزش درمان شناختینشان داد 

 و شناختی موثر باشد وریآ بتاهای  تواند در ارتقای مولفه می خودکشی

 یشنهادیتوسعه روش پ تیقابل نیدر روش حل مسأله و همچن یو سادگ ییکارا: یریگ هنتیج

 . است قیتحق نیا جیاز جمله نتا یا هاز نوع باز یاه یدیبا عا  یبه مسائل باز

 افکار یدارا سربازان آوری‏تاب زانیم بر یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش. (1402). سجاد, رف یپناهو  یونس، کاکاوند : استناد

 . 91-114(, 68)20, یعلوم و فنون نظام. یخودکش
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 مقدمه
جامعه و ، یکی از معضلات اجتماعی جوامع است که موجب نگرانی خانواده 1خودکشی

شناسی   زیادی توسط محققان در حوزه روانهای  اساس پژوهشبر همین . دولتمردان شده است
بهداشت روانی انجام شده است زیرا آمارهای منتشر شده از سوی سازمان ، علوم اجتماعی

کننده  بوده و نشان از افزایش  های بهداشتی کشور بسیار نگران بهداشت جهانی و سازمان
براساس اعلام انیستیتوی ملی بهداشت . (Calati et al, 2019)خودکشی در بین جوانان را دارد 

خودکشی یک نگرانی مهم بهداشت عمومی در دنیاست و مشتمل بر اقدامی ، (2019)2روانی
. (Sanderson et al, 2020)گردد  می آگاهانه است که منجر به خاتمه بخشیدن به زندگی فرد

در هرسال  . اشته است% در جهان افزایش د60سال گذشته به میزان  50آمار خودکشی ظرف 
نفر به ازای هر  16میانگین آمار در جهان . نندک یحدود یک میلیون انسان خودکشی م

ها  این گزارش. ندک یمثانیه یک نفر خودکشی  40نفر است و به طور متوسط در هر  100000
با توجه مشکلات روان شناختی و سبک زندگی این  2022کنند که در سال  بینی می پیش

براساس آمار جهانی خودکشی در بیشتر کشورها سومین . رشد چشمگیری داشته باشد موضوع
علت مرگ و میر جوانان و نوجوانان  وبه طور کلی هشتمین عامل مرگ و میر در دنیاست 

(Lyubomirsky et al, 2018) . در ، هزار نفر 100نفر در  6هر چند در ایران با نرخ خودکشی
اجتماعی  -با این حال لزوم پرداختن به این متغیر روان شناختیجهانی قرار دارد  58رتبه 

آیند   یهایی به حساب م  هنظامیان از جمله گرو. (1397، ماید )ریاضی و نجفیان پورن یضروری م
رغم   یدر ایران عل. (Rudd et al, 2015)ها بالاست   نکه به صورت جهانی آمار خودکشی در آ

 4/28تا  8/5شیوع افکار خودکشی در سربازان بین ، زمینه کمبود چشمگیر مطالعات در این
بررسی مستمر سطح سلامت روانی و جسمانی . (Bryan, 2013) درصد برآورد شده است 

ی از اهداف مهم هر سازمانی کارکنان به منظور ارتقای سطح سلامت و بهزیستی کارکنان یک
عوامل انسانی در نیروهای مسلح به در این بین ارزیابی سطح سلامت . (1393، بهاریاست )

ی ا هنند از اهمیت ویژک یکه در عملیات تجربه مهایی  ای ویژه و استرسه تدلیل ماموری
، افسردگی، عوامل زیادی از جمله اختلالات روانی. (1380، برخوردار است )فتحی آشتیانی

. ودکشی اثر گذار استدر ایجاد افکار خودکشی و یا اقدام به خ... مسائل خانوادگی و، نامیدی
 اشدب یافراد م وریآ بتایکی از متغیرهای که رابطه معناداری با نرخ وقوع خودکشی دارد میزان 
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سازمانی و ، رفتاری-دوران سربازی در محیط نظامی با تغییرات شناختی. (1401، )پاکدامن
، هدد یمعملکرد فرد را تحت تاثیر قرار ، فرهنگی همراه است که اغلب به علت ایجاد فشار روانی

عواطف و هیجانات تعادل ایجاد ، خشن، ی سختد باید بیاموزد چگونه بین فشارهاچرا که فر
روبرو شدن . (1390، لیزاده و همکارانع س)شم گرددتر  کند و در چنین شرایط سختی تاب آور

فراگیری ، متعددی ها ماموریت، ای سخت و مداومه شو همچنین آموزها  با این چالش
ای مخاطره آمیز و تحمل فشار برای انجام تکلیف از عوامل ایجاد استرس در دوران ه صتخص

 وریآ بتا. (1400، )رستمی گردد می در شرایط مختلف کاری وریآ بتاسربازی و گاهاً کاهش 
 یسازگار، ایپوهای  ندهیفرآ  عنوان به که است یرهایمتغ جمله از یورآ بتااز جمله متغیرهای 

های  ندیفرآ شامل یورآ بتا. شود می فیتعر رساف تطاق طیشرا در توجه قابل ریفراگ و مثبت
 ,Macia et al) آورد می وجود به را یمنف و مهم یدادهایرو با مثبت انطباق که است ییایپو

و علیرغم رویارویی فرد با  ودش یمانطباقی طبیعی انسان حاصل های  در واقع از پاسخ. (2020
 Gilan  et)سازد  می توانمندها  وی را در دستیابی به موفقیت و غلبه بر تهدید، تهدیدهای جدی

al, 2020) ،ای جهان امروز به همراه افزایش فشارهای مختلفه یتغییرات سریع و پیچیدگ ،
تواند  می این فشارها. ردگذا می افراد وریآ بتااثرات مستقیم و غیر مستقیمی بر زندگی و سطح 

خودکشی از یک سو  به عنوان  یکی از . زمینه ساز بروز اختلالات مختلف روانی و اجتماعی شود
 ودش یمشخصی و خانوادگی محسوب ، اجتماعی و به مثابه  یک زبان  اجتماعیهای  این آسیب

و از سوی دیگر پر هزینه بودن و ناسازگاری آن با معیارهای ارزشی و فرهنگی جامعه موجب 
 ,Liu et al)شده است به عنوان یکی از مسائل مهم مرتبط با سلامت اجتماعی به حساب آید 

بر  کیفیت زندگی و امید به  وریآ بتاتحقیقات داخلی و خارجی زیادی بر اهمیت نقش . (2020
راهبردهای تنظیم ؛ (1401، سلامت روان )عاقل پور؛ (1400، بدر و کریمیآ نمیازندگی )کری

( اشاره 1398، و حاتمیان)حاتمیان  رضایت شغلی، (1399، هیجان )کریمی و اسمعیلی
یکی از . ناختی زیادی برای کاهش نرخ وقوع خودکشی وجود داردش نرویکردهای روا. نندک یم

براساس . است1رفتاری -درمان شناختی، برخوردار است این رویکردها که از اهمیت زیادی
ا ربط ه تبه نحوه تعبیر و تفکر آنها درباره موقعیها  رفتاری نوع احساس آدم -رویکرد شناختی

ارائه شده این است  1958و آلیس  1967رفتاری که توسط بک –فرض رویکرد شناختی . دارد
اساسا ، افکار غیر منطقی و ادارک تحریف شده، فایده بی شناختی مانند باورهایهای  که فرآینده

موقعیت به . (Beck& Beck, 2020) هدد یمدرک و درمان اختلالاتی روان شناختی را تشکیل 
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هیجانی به واسطه های  واکنش، واند چگونگی احساس آنها را تعیین کندت یخودی خود نم
رسد که به  می و از این رو چنین به نظر (Beck& Beck, 2020)فتد ا یادارک موقعیت اتفاق م
کانون . وان تحمل پریشانی را در شرایط سخت افزایش دادت یرفتاری م -واسطه درمان شناختی

شناخت درمانی شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفکر ناسازگارانه به کمک برخی فنون است 
از ها  ع درمان به افکاری که انساندر جریان این نو. ودش یمکه شامل فنون رفتاری و عاطفی نیز 

درمان شناختی . (Clark& Beck, 2011) ودش یماعتقادی توجه های  خبر هستند و نظام بی آن
، ا )شامل افکاره تکند شناخ  یرفتاری بر پایه نظریه پردازش اطلاعات قرار دارد که فرض م

ای رفتاری ه خعلی مستقیمی با پاسرابطه ا و باورها( ه همفروض، تصاویر و ادراک فرد از رویدادها
غیر منطقی ، ای منفی در این رویکرد به عنوان الگوهای فکری ناکارامده نهیجا. و هیجانی دارد

و ناسازگار و الگوهای پردازش اطلاعات سوء گیرانه و مخرب مانند گوش به زنگی بیش از حد به 
در این رویکرد . ودش یمریسته ای منفی نگه های تهدید یا توجه بیش از حد به نشانه هنشان

ای نظامند در پردازش اطلاعات در سطح خودکار ه ییرگ ءوند که سوش یمشکلات زمانی آغاز م
ای رفتاری شود که به نوبه خود ادارک و باورهای فرد و الگوهای تفکر ه خمنجر به پاس

درمان شناختی هدف . (Yovel et al, 2014) ناسازگارانه را در یک چرخه معیوب تشدید کند
 ,Dattilio & Collins) احساسات و تجربیات خود است، رفتاری افزایش آگاهی فرد از  افکار

رفتاری از طریق راهبردهای شناسایی وبه چالش کشیدن الگوهای  -درمان شناختی. (2018
. (Prochaska  &  Norcross, 2018) ودش یشخصی م وریآ بتاتفکر تحریف شده منجر به 

رفتاری برروی اضطراب و  -داخلی و خارجی زیادی بر اهمیت نقش درمان شناختیتحقیقات 
)رستمی و  کاهش افکار خودکشی. (1401، و همکاران خانشان وطن )علیاری تحمل پریشانی

، )یوسف زاده و همکاران کاهش خطاهای شناختی و افزایش خودکارآمدی، (1400، همکاران
 ,Higgins et al) امید به زندگی، (Van, 2017) اسام  بیماران در وریآ بتامیزان ، (1399

بهبود مشکلات رفتاری و افزایش ، (Pan et al, 2020) بهبود رفتارهای خود مراقبتی، (2022
اضطراب اجتماعی و کمک به بهبود اختلال ، (Halder et al, 2019) سازگاری در نوجوانان

بهبود کیفیت زندگی افسردگی و کمک به ، (Benbow et al, 2019) سازگاری اجتماعی
( در پژوهشی نشان 1400) اد و همکارانز نکیا. اشاره دارد( Colombo et al, 2019) اضطراب

ن و کاهش رفتاری بر افزایش راهبردهای تنظیم شناختی هیجا-دادند که درمان شناختی
( 1400) همکارانرستمی و . افکار خودکشی و افسردگی موثر است، راهبردهای سازش نایافته

رفتاری کوتاه مدت بر کاهش افکار خودکشی در  -در پژوهشی نشان دادند  درمان شناختی
 . سربازان وظیفه موثر است
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افزون مشکلات روان شناختی و بالا رفتن نرخ وقوع پدیده خودکشی در جامعه افزایش روز
ه است تا موجب شد، ندک یماپذیری بر سیستم خانواده و جامعه وارد ن نکه پیامدهای جبرا

ایی را برای کمک در جهت کاهش این ه حو طرها  ناسان صنعتی نظریهش ندرمانگران و روا
از این رو برای اصلاح و بهبود الگوی ارتباطی بین افراد در . ارائه دهندای اجتماعی ه بآسی

مورد  اثر بخشی رویکردهای متعددی را، وری و سلامت روان آنهاآ بجهت افزایش میزان تا
درمانی و آموزشی های  ای خاص خود روشه نبررسی قرار گرفته و هر رویکرد براساس تبیی

مطالعات مختلفی ، ای صورت گرفته توسط پژوهشگره یدر بررس. متفاوتی را پیشنهاد داده است
سازگاری اجتماعی و سلامت ، خود کارآمدی، در مورد رابطه سایر متغیرها از جمله عزت نفس

ی بر روی ا هگرفته است اما چنین مطالعموزان و دانشجویان انجام آ شوی جامعه دانروان بر ر
این اساس با  بر، یافت نشده است، سربازان بخصوص سربازانی که دارای افکار خودکشی بودند

در این جامعه آماری که نقش بسزائی در برقراری توجه به موارد ذکر شده و اهمیت پژوهش 
تعدد سازمانی و حساسیت محیط ای مه تماموری، دارند و شرایط شغلیامنیت کشور بر دوش 

ای روانی که با شناسایی و آموزش به موقع کارکنان از وقوع عواقب ه بلزوم توجه به آسی، کاری
و مداخلات موثر و با صرفه در ها  وان پیشگیری کرد از طریق توسعه آموزشت یاپذیر من نجبرا

بنابراین با توجه به این که برآورد اثر بخشی هر . بر خوردار استاین جمعیت از اهمیت بالایی 
های درمانی به جهت آگاهی و کمک رسانی موثر به ی نسبت به سایر رویکردا هرویکرد مداخل

لذا هدف اصلی این پژوهش پاسخ گویی به این ، باشد می ای درمانگرانه هافراد از جمله دغدغ
سربازان دارای افکار  وریآ بتارفتاری بر روی میزان  -تیسوال است که آیا آموزش درمان شناخ

 ؟ خودکشی موثر است

 های پژوهش  همبانی نظری و پیشین
   ژوهشپ یها  هپیشین

مهم های  با مولفه وریآ بتاهند که رابطه معناداری بین د یهای زیادی نشان م  شپژوه

رفتاری را  بر روی متغیر مهم  -روان شناختی وجود دارد و همچنین اثربخشی درمان شناختی

راهبردهای تنظیم شناختی ، وریآ بتا، سازگاری، روان شناختی از جمله الگوهای ارتباطی

 . که در زیر به صورت مبسوط به آن پرداخته شده است ندک یمامید به زندگی را  تایید ، هیجان
 . تحقیق مورد مطالعه ( پیشینۀ1)جدول

 روش پژوهش نتایج هدف پژوهش سال-پژوهشگر

محمود زاده  و 

 (1401)همکاران 

بررسی رابطه بین مدیریت 

 وریآ بتادانش و 

نتایج نشان داد بین کسب 

حفظ دانش و کاربرد ، دانش

رابطه  وریآ بتادانش با 

ضریب 

همبستگی 

پیرسون و 
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 روش پژوهش نتایج هدف پژوهش سال-پژوهشگر

تحلیل  معناداری وجود دارد

 رگرسیون

میر هاشمی و ، مقدسی

 (1400) باقری

معادلات ساختاری مدل یابی 

در  وریآ بتانقش میانجی 

رابطه بین الگوهای ارتباطی 

 با رضایت زناشویی

بین الگوهای ارتباطی و 

با رضایت زناشویی  وریآ بتا

رابطه مستقیم و معناداری 

 . وجود دارد

ضریب 

همبستگی 

پیرسون و 

ازی س لمد

معادلات 

 ساختاری

، مجید پور تهرانی

 (1400آفتاب)

راهبردهای  ی هنقش واسط

تنظیم شناختی هیجان و 

آوری  نگرانی در رابطه بین  تا

و اضطراب ابتلاء به کووید 

19 

نتایج پژوهش نشان داد رابطه 

با  وریآ بتامستقیم بین 

راهبردهای مثبت و منفی 

تنظیم شناختی هیجان و 

 . نگرانی معنادار بود

ضریب 

همبستگی 

پیرسون و 

ازی س لمد

معادلات 

 ساختاری

کریمیان و 

 (1400کریمی)

 وریآ بتابررسی رابطه بین 

با کیفیت زندگی و امید به 

زندگی ماداران کودکان 

 ناشنوا

 رابطه داد نشان پژوهش نتایج

 با وریآ بتا بین مستقیم

نتیجه  و مثبت راهبردهای

پژوهش نشان داد بین 

با امید به زندگی  وریآ بتا

ماداران کودکان ناشنوا رابطه 

 مثبت و معناداری وجود دارد

ضریب 

همبستگی 

پیرسون و 

تحلیل 

 رگرسیون

محمد زاده و 

 (1398) جهانداری

و  وریآ بتابررسی رابطه بین 

تنظیم هیجانی با امید به 

 زندگی در سربازان

بین  داد نشان پژوهش نتایج

و تنظیم هیجانی با  وریآ بتا

امید به زندگی در سربازان 

 رابطه معناداری وجود دارد

همبستگی 

پیرسون و 

تحلیل 

 رگرسیون

ورمزیار و همکاران 

(1400) 

 -اثر بخشی درمان شناختی

، رفتاری بر اضطراب اجتماعی

بهزیستی ، نشخوار فکری

روان شناختی افراد مبتلاء به 

افسردگی مراجعه کننده به 

 مع سلامتمراکز جا

درمان  داد نشان پژوهش نتایج

رفتاری بر اضطراب -شناختی

نشخوار فکری و ، اجتماعی

بهزیستی روان شناختی افراد 

 . مبتلا به افسردگی موثر است

تحلیل 

کواریانس چند 

 متغیره

تحلیل واریانس درمان  داد نشان پژوهش نتایجمقایسه اثر بخشی درمان کراسکیان ، جهانگیرراد
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 روش پژوهش نتایج هدف پژوهش سال-پژوهشگر

 ناصری مقدم و

(1400) 

رفتاری و درمان  -شناختی

 وریآ بتاهیجان مدار بر 

افراد مبتلا به سندرم روده 

 تحریک پذیر

رفتاری بر روی میزان -شناختی

در افراد مبتلا به  وریآ بتا

سندرم روده تحریک پذیر موثر 

 . است

با اندازه گیری 

 مکرر

اسدپور ، غفاری شهیر

 (1400) زهراکارو 

مقایسه اثر بخشی درمان 

رفتاری و درمان  -شناختی

هیجان مدار بر احساس 

تنهایی زنان قربانی خشونت 

 خانگی

درمان  داد نشان پژوهش نتایج

رفتاری بر کاهش -شناختی

احساس تنهایی زنان قربانی 

 اشدب یخشونت خانگی موثر م

 واریانس تحلیل

 گیری اندازه با

 مکرر

 

 

 

 و همکاران کیان زاد

(1400) 

-اثر بخشی درمان شناختی

، رفتاری مختصر بر افسردگی

تنظیم شناختی هیجان و 

افکار خودکشی در زنان اقدام 

ماهنامه . کننده به خودکشی

 علوم شناختی

نتایج پژوهش نشان داد که 

رفتاری بر -درمان شناختی

افزایش راهبردهای تنظیم 

شناختی هیجان و کاهش 

، ایافتهراهبردهای سازش ن

افکار خودکشی و افسردگی 

 . موثر است

 

تحلیل واریانس 

با اندازه گیری 

 مکرر

 

 

 

، سارانی، صادقی

 صنوبر و عسکری

(1399) 

 -اثر بخشی درمان شناختی

رفتاری گروهی بر خود 

خود بازداری و ، کنترلی

ای ناکارآمد در افراد ه شنگر

 مبتلا به سوء مصرف مواد

درمان  نشان پژوهش نتایج

شناختی رفتاری رگروهی بر 

خود بازداری و ، خود کنترلی

ای ناکارآمد در افراد ه شنگر

 مبتلا به سوء مصرف مواد موثر

 باشد می

 للیتح

کواریانس چند 

 متغیره

 یانگ و همکاران

(2018) 

 -اثر بخشی درمان شناختی

رفتاری بر روی میزان 

مبتلایان به ویروس  وریآ بتا

 ایدز

د که نتایج پژوهش نشان دا

رفتاری بر  -درمان شناختی

وری مبتلایان آ بروی میزان تا

 باشد می به ویروس ایدز موثر

تحلیل 

کواریانس تک 

 متغیره

 هاپر و همکاران

(2017) 

 -شناختی درمان بخشی اثر

 میزان روی بر رفتاری

کودکان آسیب  وریآ بتا

 دیده جنسی

 که داد نشان پژوهش نتایج

 بر رفتاری -شناختی درمان

کودکان  تاآوری میزان روی

 آسیب دیده جنسی موثر

 باشد می

 تحلیل

 تک کواریانس

 متغیره
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 مبانی نظری

 رفتاری –درمان شناختی 

یک رویکرد روانشنناختی اسنت کنه    ، رفتاری توسط بک طراحی شده است –درمان شناختی      
که منجر به پیامدهای  کاربرد آن برای مقابله با افکار ناکارآمد موجود و احساسات نادرستی است

تغییر تفکر خودکنار و انتقناد از خنود و آمنوزش     ، CBTهدف اصلی . شود می روانشناختی منفی
بنک معتقند بنود کنه نظنام      . برای ایجاد شخصیت سالم است CBTای ه کنحوه استفاده از تکنی

ذارد و مشکلات روانی را به احسناس و درک  گ یعاطفی و رفتاری تاثیر مهای  اعتقادی بر واکنش
اینن رویکنرد  ینک روش     . (Amoke et al, 2020)منفی مردم از رویدادهای زندگی نسنبت داد  

کند و فنرد  شن  یمنطقی و مداخله اثربخش است زیرا در این نوع درمان چرخه معیوب مشکل من 
ا جسنتجو نمایند )شناه    ود تا رابطه میان افکار منفی و احسناس ناکارآمندی خنود ر   ش یتشویق م

موزد که افکنار و عقایند خنود را بنه     آ یدر طی این روش درمانی فرد م. (1395، نظری و حائری
این درمان رویکردی آموزشی . ا آزموده شوده ندر نظر گرفته که باید اعتبار آهایی  عنوان فرضیه

، جلسنات درمنانی  در سنازی   داشته که در آن فنون شناختی و رفتاری از طریق تمرینات مواجهه
. (Frei et al, 2018)شنود   منی  بازسازی شناختی قبل و همچنین تکنالیف خنانگی آمنوزش داده   

نظریه بنیادی درمان شناختی رفتاری بر این باور است که برای آگاه شدن از ماهیت ینک واقعنه   
تمرکز کنردن روی محتنوای شنناختی فنرد و واکننش او بنه آن روینداد        ، هیجانی یا ناخوشایند

هدف این است که بنا اسنتفاده از افکنار خودکنار     . اراحت کننده یا جریان افکارش ضرورت داردن
فکنر کنردن   ی  نحنوه ، ا و باورهای اصلی و بازسازی و اصلاح آنهنا ه شبرای دستیابی به نگر، افراد
 این کار با ترغیب و تشویق درمان جویان به گردآوری و ارزیابی شواهدی که از. تغییر کند، افراد

رفتناری  -درمان شنناختی . (Trauer et al, 2015) یردگ یصورت م، نندک یحمایت مها  عقاید آن
ای منفنی و ناکارآمند   هن  کقادر است سطح تنظیم مثبت هیجانی را افزایش داده و در مقابل سب

تنأثیر اینن درمنان مطلعنات     . ( 1398، ی و گلپروریجان را تضعیف نماید )داوودی منشتنظیم ه
افکنار خودکشنی   ، وان کاهش افسردگیت یاز جمله م؛ اثبات علمی قرار گرفته است بسیاری مورد

مهرابنی و  ، نشناط دوسنت  ، ادز نایافتنه در تنظنیم شنناختی هیجنان )کینا     ن شو راهبردهای ساز
بهبنود راهبردهنای   ، (1398، ورانپن  ن( خودافشاکری زناشویی )اسکندری و آرینا 1400، موسوی

؛ 1396، فراشناختی و نشنخوار فکنری )شوشنتری و همکناران    باورهای ، تنظیم شناختی هیجان
( و در تحقیقنات خنارجی بهبنود    1396، مرادی و حسننی ، عظیمی؛ 1395، اسفندیاری و دارابی

 Liu et) و درمان اختلال افسنردگی اساسنی   (Liu et al, 2021) ای افسردگی و اضطرابه هنشان

al, 2021, Hussain et al, 2018) سعی بر آن اسنت  ، رفتاری-ای شناختیه ندرمادر . اشاره کرد
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ارزیابی و سنجش از یک سو و دخالت دادن نقش حافظه و شناخت در بازسازی ، راییگ یکه عین
درمنان  . (Houghton et al, 2016) و تفسیر اطلاعات از سوی دیگر به صورت یک پیکره درآینند 

افکار و رفتارها منجنر شنود   ، هیجاناتایی سروکار دارد که به تغییر ه ترفتاری با شناخ-شناختی
(Beck, 2011) .ور طن  هرفتاری تاکید زینادی بنر آمنوزش مفناهیم بن     -در رویکرد درمان شناختی

، تأکیند در درمنان  ، بننابراین ؛ یردگ یور تجربی صورت مط هود و اعتباریابی درمان بش یعملیاتی م
ایجناد تغییراتنی در   ، همچنین ای انطباقی جدید وه  متوجه فراهم آوردن فرصتی برای یادگیری

رویکردهنای شنناختی اعتقناد    ، در واقنع ؛ درمانگاه یا مطب( اسنت )فضای بیرون از حیطه بالینی 
 ردنند گ یدرمانندگی فنرد و درگینری ذهنن و رفتنار من      ، دارند باورهای فرد باعث تشدید بیماری

(Lewin et al, 2011) .ری افکنار  تن  عگاه وسیود با دیدش یدر این روش به بیماران آموزش داده م
 Görmezoğlu)ی نامتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته باشند ا هخود را زیر نظر بگیرند و رابط

et al, 2020) .   در این درمان آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی برای درک اینن موضنوع
. (Macia et al, 2020) فقنط افکنار هسنتند و شنی ینا واقعینت نیسنتند       ، است که بیشتر افکنار 

وانند بیمنار را از   ت یوننه کنه من   گ نعمل ساده بازشناسی افکنار همنا  . (2023، )هوانگ و همکاران
ود و احسناس کنتنرل بیشنتر بنر     ش یاغلب باعث بینش بیشتر م، واقعیت تحریف شده آزاد سازد
 . (Hoppen et al, 2021)ورد آ یزندگی را برای بیمار به همراه م

  ششناسی پژوه  شرو
جامعه . پس آزمون و گروه گواه بود -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون      

 افکار دارای سربازان نفر از 30یری هدفمند تعداد گ هبا استفاده از روش نمون، آماری پژوهش

 تهران شهر های  نپادگا از یکی از  )براساس خط برش مقیاس افکار خودکشی بک( خودکشی

 نفر( 15نفر( و کنترل ) 15) به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش انتخاب و 1400سال در

بر روی تمام ین گونه بود که ابتدا پیش آزمون روند اجرای پژوهش به ا. جایگزین گردیدند

رفتاری برای گروه آزمایش به مدت -سپس آموزش درمان شناختی ؛ جامعه نمونه اجرا گردید

. گروه کنترل از هیچ گونه آموزشی برخوردار نشدندو دقیقه اجرا شد  60جلسه  هر جلسه  12

ها  داده. ا به ابزار پژوهش پاسخ دادنده یپس از این مراحل پس آزمون اجرا شد و تمامی آزمودن

مورد تجزیه و Spss19 با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس تک متغیره  با  نرم افزار 

 جلسات در حضور-2، گذراندن دوره آموزشی-1: پژوهش به ورود تحلیل قرار گرفتند معیارهای

-1: پژوهش از خروج معیارهای و است جلسات در شرکت برای آگاهانه رضایت-3، آموزش
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در این پژوهش از . است آموزش جلسات ادامه به نداشتن تمایل-2، متناوب جلسه 2 در غیبت

 تهیه دیویدسون و رکان را مقیاس این. استفاده شد (2003) 1دیویدسون و رآوری کان  بپرسشنامه تا

پذیرش ، تحمل عاطفه منفی، مقیاس شایستگی فردی 5 به و باشد  یم گویه 25 شامل که کردند

بندی   هشود و برای هرگویه طیف لیکرت درج  یکنترل و تاثیرات معنوی تقسیم م، مثبت تغییر

دامنه امتیاز . گرفته شده استدر نظر  )از کاملاً نادرست تا همیشه درست( ای  هشده پنج گزین

، نزدیکتر باشد 100ه باشد و هر چه امتیاز به دست آمده ب  یم 100قابل کسب بین صفر تا 

پرسشنامه در میان همچنین نیز ضریب الفای کرونباخ این . آوری بیشتر است  بدهنده تا نشان

ان مقیاس مذکور در ایر. (Connor & Davidson, 2003) به دست آمده است 79/0دانشجویان 

/ 89نفر اجرا شد و پایایی آن با روش همسانی درونی آزمون آلفای کرونباخ برابر  248در مورد 

. (1385، همکاران)محمدی و به دست آمد  0/ 87یل عاملی برابر و روایی آن به شیوه تحل 0

که به منظور ؛ ( ترجمه و اعتباریابی گردید1393توسط کیهانی و همکاران ) همچنین این ابزار

روش تحلیل عاملی استفاده شد که  از روایی تعیین برای و کرونباخ آلفای روش از پایایی احراز

. محاسننبه گردید 86/0، بیانگر تک عاملی بودن مقیاس بود و آلفای کرونباخ مقیاس، نتایج آن

 . محاسبه شد 0/ 89اس در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقی
   جلسه درمانی 12در قالب  رفتاری-پروتکل درمان شناختی( 2)جدول  

 محتوای جلسه جلسه

، سنجش اولیه )ارزیابی کلی از سبک  زندگی و فرزند پروری، استفاده از ابزار پژوهش اول

عوامل زمینه ، تجارب دردناک مراجع، سبک دلبستگی، الگوی ارتباطی، مراجعهای  آسیب

 ...(مشکل وبخش  ساز و تداوم

 آموزش تکتنیک ABC دوم

 معرفی خطاهای شناختی و آموزش تکنیک تفکر شفاف سوم

 آموزش تکنیک پیکان رو به پایین چهارم

 آموزش تکنیک شواهد تاییدکننده و رد کننده پنجم

 آموزش استفاده از تکنیک فلش کارت ششم

 آموزش تکنیک توجه برگردانی هفتم

 آموزش مهارت حل مساله هشتم

 آموزش مهارت گوش دادن نهم

                                                           
1 Connor. Davidson  
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 محتوای جلسه جلسه

 استفاده از تکنیک صندلی خالی)تخلیه هیجانی( دهم

 آموزش تکنیک آرمیدگی)ریلکسیشن( و تنفس دیافراگمی یازدهم

 آموزش بهداشت خواب دوازدهم

 

 های پژوهش  هتجزیه و تحلیل یافت
ا ه یآزمودنهمچنین تحصیلات . بود 7/20گروه کنترل و 8/19میانگین سنی گروه آزمایش     

 7گروه کنترل نفر کاردانی و در  2نفر دیپلم و  5سیکل و  8در گروه آزمایش عبارت بود از 
ا وآزمون ه هبرای تجزیه و تحلیل داد. نفر کارشناسی بود 1 نفر کاردانی و 1، نفر دیپلم 6، سیکل

راف میانگین و انح. آماری فرضیه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره به کار رفته است
ای آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون ه های گروه هاستاندارد نمر

 . و پس آزمون ارائه گردیده است

 های توصیفی متغیرهای پژوهش  صشاخ (3)جدول 

 انحراف استاندارد       میانگین گروه متغیر

 

       

 وریآ بتا

     

 آزمون  شپی

 آزمون  سپ       آزمون  شپی     آزمون  سپ    

شناختی  درمان

 رفتاری

72/23 33    02/18 79/11 

 49/8 51/13 50/23 27/24 کنترل

آوری در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک   بانحراف استاندارد تا میانگین و (3)جدول 

نمرات گروه نتایج نشان داد که میانگین . دهد  یآزمون را نشان م  سآزمون و پ  شنمرات پی

( بهبود 27/23آزمون )  ش( به نسبت پی33آزمون )  س( در پ  یرفتار -آزمایش )درمان شناختی

( نسبت به 27/24آزمون )  شدر حالی که در گروه کنترل میانگین نمرات پی؛ پیدا کرده است

 . ( تفاوت چندانی ندارد50/23) وریآ بتاآزمون   سمیانگین نمرات پ
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( بررسی شد و همان 1تفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوواتحقیق با اس   هفرضی

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت کردن برخی از ، طور که به آن اشاره شد

، های اساسی است که عبارت هستند از نرمال بودن نمرات متغیبر وابسته و کنترل  همفروض

ا مورد بررسی قرار ه هدر این پژوهش این مفروض. رگرسیونهمگنی واریانس و همگنی خطوط 

 . گرفت

 نرمال بودن نمرات متغیر وابسته و کنترل: مفروضه اول

، رود  یها با منحنی نرمال بکار م  هآزمون کولموگراف اسمیرنوف که برای سنجش برازش داد

دهد   ینیستند و نشان م دار  یهای نیکویی برازش معن  ندهد که هیچ کدام از این آزمو  ینشان م

بنابراین مفروضه اول آزمون تحلیل . هیچکدام این نمرات از منحنی نرمال اختلاف زیادی ندارند

 . (5و  4گیرد )جدول   یکواریانس مورد خدشه قرار نم

آزمون و  آزمون کولموگروف اسمیرنف برای نشان دادن نرمال بودن نمرات پیش (4)جدول 

 آزمون گروه آزمایش  سپ

 آوری  بپس آزمون تا آوری پیش آزمون تاب  

 15 15 تعداد

 پارامترهای نرمال
 33 72/23 میانگین

 79/11 02/18 انحراف معیار

 ای افراطیه تتفاو

 0/ 154 134/0 مطلق

 0/ 98 134/0 مثبت

 -0/ 154 -0/ 111 منفی

 Z 732 /0 843 /0 کولموگروف اسمیرنوف

 0/ 475 0/ 658 سطح معناداری

 

  

                                                           
1 Analyze if Covariance (ANCOVA) 
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آزمون   سآزمون و پ  شآزمون کولموگروف اسمیرنف برای نشان دادن نرمال بودن نمرات پی (5)جدول 

 گروه کنترل

 آوری  بپس آزمون تا آوری پیش آزمون تاب  

 15 15 تعداد

 پارامترهای نرمال
 50/23 27/24 میانگین

 49/8 51/13 انحراف معیار

 تفاوتهای افراطی

 0 /163 0/ 139 مطلق

 0/ 96 0/ 129 مثبت

 -0/ 148 -109/0 منفی

 Z 702 /0 821 /0 کولموگروف اسمیرنوف

 0/ 503 0/ 646 سطح معناداری

 های خطا برای دو گروه آزمایش و کنترل  سهمگنی واریان: مفروضه دوم

هننای تحلیننل کواریننانس اسننت   ههننای خطننا یکننی از مهمتننرین مفروضنن  سهمگنننی واریننان

( آزمننون لننوین بننرای بررسننی ایننن 6در جنندول ). شننود  یلننوین انجننام مننکننه توسننط آزمننون 

 Fمقنندار ، شننود  یهمننانطور کننه در ایننن جنندول مشنناهده منن. مفروضننه بکننار بننرده شننده اسننت

داری آزمننون لنوین نشننانگر ایننن    یایننن عندم معننن . دار نیسنت   یمربنوط بننه آزمنون لننوین معننن  

تفنناوت خاصننی بننا همنندیگر  هننای کنتننرل و آزمننایش   هاسننت کننه واریننانس خطننا بننین گننرو 

 . بنابراین دومین مفروضه مهم آزمون تحلیل کواریانس برقرار است. ندارند

 ها  سآزمون لوین به منظور بررسی فرض همگنی واریان (6)جدول 

 داری  یسطح معن درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fاندازه  متغییر وابسته

 165/0 28 1 037/2 آوری  بتا

 موازی بودن خطوط رگرسیون: مفروضه سوم

هننای معتبننر   شیکننی از رو. هننای متفنناوتی وجننود دارد  شبننرای بررسننی ایننن مفروضننه رو

. کننش متقنابلی وجنود نداشنته باشند     ، آزمنون و گنروه    شاین اسنت کنه بایند بنین متغینر پنی      

بننرای کنننش متقابننل بننین  fاننندازه آرمننون ، همننانطور کننه در جنندول نشننان داده شننده اسننت

بنه عبنارتی دیگنر شنرط عندم      . دار نیسنت   یآزمنون نمنرات تعنارض و گنروه معنن       شگروه و پی

 .  (7باشد )جدول   ییعنی خطوط رگرسیون موازی م. کنش متقابل برقرار است
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 آزمون )موازی بودن خطوط رگرسیون(  شبررسی کنش متقابل گروه و پی (7)جدول 

مجموع  منبع واریانس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مکعبات

سطح معنی  Fآزمون 

 داری

 0/ 654 0/ 205 829/1 1 829/1 آوری  بتا آزمون  شگروه* پی

ها رعایت شده بودند بنابراین استفاده از ازمون تحلیل کواریانس   ضفر  شچون همه این پی

های تحقیق نشان داده شده   هدر ادامه نتیجه تحلیل آماری بکار رفته برای فرضی. بلامانع است

 . است

خودکشی  افکار دارای سربازان آوری  بتا میزان روی بر رفتاری شناختی درمان: فرضیه پژوهش

 . تاثیر دارد

 آزمون تحلیل  کو واریانس جهت بررسی سوال اول (8) جدول

مجموع  منابع

 مجذورات

درجه 

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور ایتای 

 جزیی

 0/ 906 000/0 366/129 050/1166 2 099/2332 مدل اصلاح شده

 0/ 000 911/0 013/0 116/0 1 116/0 عرض از مبدأ

 0/ 868 000/0 728/177 966/1601 1 966/1601 وریآ بتاپیش آزمون 

 0/ 686 000/0 060/59 34/532 1 347/532 گروه)متغیر مستقل(

    014/9 27 367/243 خطا

     30 000/336272 جمع

     29 467/2575 جمع اصلاح شده

 

مجموع مجذورات و میانگین مربعات ، ( نشان داده شده است8طور که در این جدول )‎همان

به عبارت . معنادار است ∞01P. 0باشد که در سطح   یم ≅ F 347. 532ها برابر   همربوط به گرو

 دارد و درمانداری وجود   یآزمون اختلاف معن  شها بعد از تعدیل نمرات پی  هدیگر بین گرو

خودکشی تاثیر معناداری داشته  افکار دارای سربازان آوری  بتا میزان روی بر رفتاری  یشناخت

است  686. 0مربع ایتای جزئی )اندازه اثر( برای تاثیر متغیر مستقل در متغیر وابسته برابر . است

. شود  یتبیین مدرصد تغییرات در متغیر وابسته توسط متغیر مستقل  68دهد   یکه نشان م

 خودکشی تاثیر داشته است و افکار دارای سربازان آوری  بتا بر رفتاری-شناختی یعنی درمان

 . خودکشی تاثیرگذار باشد افکار دارای سربازان آوری  بتا % بر68توانسته است 
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 یری و پیشنهادهاگ هنتیج
 بر رفتاری-شناختی درمانفرضیه پژوهش نشان داد که آموزش ، با کنترل اثرات پیش آزمون

مورد تایید قرار  )(P<. /01خودکشی در سطح  افکار دارای سربازان آوری  بتا میزان روی

وری آ برفتاری بر روی میزان تا -این بدین معنی است که آموزش درمان شناختی. گرفت

 همکارانهای کلمبو و   شپژوه این یافته با نتایج. سربازان دارای افکار خودکشی تاثیر دارد

؛ (2019) همکاران بنبو و؛ (2019)، هالدر و همکاران؛ (2019) پیتر سن و همکاران؛ (2019)

، (1401غفاری چراتی و همکاران )، (1399سنجری و همکاران )، (1397همکاران )نریمانی و 

، (1401) خطیبی و همکاران و (1401) قاسم پور و همکاران؛ (1401) قهرمانی و همکاران

وان گفت که این درمان از ت یرفتاری م-در تبیین اثر بخشی درمان شناختی. باشد  یم همسو

جمله مداخلات روان شناختی است که بر پایه این تصور کلی که رفتارها و الگوهای فکری 

-درمان شناختی. زائی بر عواطف و احساسات شخصی قرار گرفته استس همنفی متغیر تاثیر ب
. در رفتار و احساس در افکار خودکشی تاکید دارد، عتقادی و تفکرای اه مرفتاری بر نقش نظا

غیر منطقی و ناسازگار ، ای منفی را پیامد الگوهای فکری ناکارآمده ناین رویکرد هیجا، بنابراین

براین اساس . یردگ یر مش اطلاعات سوء گیرانه و مخرب در بو همچنین الگوهای پرداز

یری سیستماتیک در پردازش اطلاعات در سطح خودکار گ ءوند که سوش یمشکلات زمانی آغاز م

ای رفتاری شود که به نوبه خود ادراک و باورهای فرد و الگوهای تفکر ه خمنجر به پاس

وری را در افراد در شرایط آ بناسازگارانه را دریک چرخه معیوب تشدید و از این طریق سطح تا

ای نوجوانی که افکار خودکشی را در ه هارو تشناخ، توان گفت می به طور کلی. وردآ یپایین م

سانی ر بیمملو از مضامین شناختی ناکارآمد و رفتارهای مخرب نظیر خود آس، خود پرورانده

ود که در این رویکرد با شناسایی باورهای ناکارآمد و ش یتعمدی و خودکشی را در وی سبب م

طبین را اصلاح و براین اساس آسیب رسان و تغییر آن به کمک مراجع احساسات و رفتار مخا

وانند ت یهمچنین افراد تحت تاثیر این نوع مداخله م، ودش یوری رو ارتقاء داده مآ بسطح تا

. سازگاری خود را با استرس از طریق تقویت نمایند و با تغییرات نامساعد کاری بهتر کنار بیایند

به عبور از رویدادهای استرس هد و د یوری اثرات استرس و اضطراب را کاهش مآ ببنابراین تا

فرد برای مقابله در برابر همچنین منجر به افزایش توان و ظرفیت . ندک یک مزای کنونی کم

توانایی شخصی برای مقاومت در برابر تفکرات تحریف . دوش یای آینده مز سدادهای استرروی

ای ز سرویدادهای استردر برابر بحران و پذیری  منجر به انعطاف، علیرغم استرس بیرونی، شده

 . ودش یزندگی م
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وری آ برفتاری بر روی میزان تا -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش درمان شناختی

رسد این شیوه درمانی علاوه بر نقش  می به نظر. اشدب یمبخش  سربازان داری افکار خودکشی اثر

–ای رویکرد شناختی ه کتکنی بنابراین با آموزش. ی نیز داشته باشدا هدرمانی نقش پیشگیران
ای شغلی و الگوهای ناکارامد در محیط کاری جلوگیری کرد و از ه شوان از ایجاد تنت یرفتاری م

در این . وری کارکنان را در برخورد با شرایط سخت کاری ارتقاء دادآ باین طریق سطح ت

سربازان یکی از  با توجه به اینکه گروه نمونه. ایی نیز وجود داشته استه تپژوهش محدوی

ا باید ه هتعمیم نتایج این پژوهش از سوی یک درمانگر به سایر گرو، باشند می ای نظامیه نپادگا

اجرای رویکرد درمانی صورت گرفته در این پژوهش از سوی یک درمانگر . با احتیاط انجام شود

تاثیر درمان همچنین پژوهش حاضر فقط به بررسی . باشد می دیگر این پژوهشهای  از محدویت

بنابراین نتایج فقط برای شناسایی اثر . وری پرداخته استآ برفتاری بر روی میزان تا -شناختی

های  براساس یافته. وری حائز اهمیت استآ ببخشی مداخلات مبتنی بر این رویکرد بر میزان تا

 : رددگ یحاصل از این پژوهش پیشنهاد م

برای درمانگران مراکز مشاوره  برگزاری کارگاه آموزشی توسط اساتید مجرب -1

 . ایه نپادگا

گذار هستند در وری کارکنان اثرآ به در میزان تاکهای  مولفهتهیه بروشور آموزشی  -2

 . اه نتابلو اعلانات یگا

ا در سطح نیروهای ه نرفتاری در مراکز مشاوره پادگا -استفاده از  درمان شناختی -3

 . مسلح برای مراجعین

سازی برای فرماندهان و مسئولین جهت هدایت و مدیریت هر ای آگاهه سبرگزاری کلا -4

 . چه بهتر کارکنان با دعوت از اساتید مجرب براساس محتوا این رویکرد آموزشی

انجام پژوهش دیگر با استفاده از این رویکرد درمانی بر روی سایر متغیرهای شغلی و  -5

 . شغلیانگیزش ، فرسودگی شغلی، روان شناختی از جمله تعارضات شغلی

پژوهش پذیری  نظامی جهت بالا بردن تعمیمهای  اجرای پژوهش مشابه در سایر یگان -6

 . در مراکز مشاورهبخش  به عنوان یک یک رویکرد آموزشی اثر

 

 یقدردان
نمودنند کمنال تشنکر و     یارین پژوهش  نیاننجام ا ندیکه ما را در فرآ یو همکاران دیاسات هیکل از

 .  میرا دار یقدردان
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