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 مقاله اصلی 
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 خلاصه  

های رواني و هیجاني و در نهایت بروز افسردگي بعضي  یابي، آسیبمشكلات مربوط به هویت مقدمه:

مي مواجه  خودکشي  افكار  با  را  نوجوانان  اساس  از  این  بر  بررسي  سازد.  هدف  با  حاضر  پژوهش 

بریكپارچه  فراتشخیصي  درماناثربخشي   نوجوانان   و   شناختيروان  آشفتگي   نگر    دارای   تكانشگری 

 انجام شد.  خودکشي افكار

آزمون پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشکاربردی، از نوع    از نظر هدف  پژوهش حاضر  روش کار:

گواه با   بود  گروه  دوماهه  پیگیری  دوره  شامل  .  و  پژوهش  آماری    افكار  دارای  نوجوانانجامعه 

مراجعه   آموزش و پرورش به مراکز مشاوره    1403سال    بهاردر فصل  بود که  شهر اصفهان    خودکشي

انتخاب و با شیوه تصادفي    هدفمندگیری  با روش نمونه  نوجوان  36در این پژوهش تعداد    .نموده بودند

گروه  در    نوجوان   18در گروه آزمایش و    نوجوان   18شدند )  جایگزین  آزمایش و گواههای  در گروه 

جلسه    دهدر    هفته  دهرا طي  نگر  یكپارچه   فراتشخیصي  درمانآزمایش  گروه  در  حاضر    نوجوانان(.  گواه 

نمودند.  دقیقه  90 دریافت  ازای  پژوهش  این  پرسشنامه (،  EDQ)   شناختيروان  آشفتگيپرسشنامه    در 

با تحلیل واریانس آمیخته با    هااستفاده شد. داده (  STQ)  خودکشي  افكارپرسشنامه  ( و  IQ)تكانشگری  

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری استفاده از نرم

که    نتایج: داد  نشان  ؛  P<0/ 0001)  شناختيروان  آشفتگيبر  نگر  یكپارچه  فراتشخیصي  درماننتایج 

66/0=Eta  53/66؛ =F)    تكانشگری  و(0/ 0001>P  63/0؛=Eta  52/59؛=F)  افكار   دارای  نوجوانان  

داخودکشي   معنادار  توانسته  تأثیر  و  دو    و  شناختي روان  آشفتگيشته  در  را  نوجوانان  این  تكانشگری 

 آزمون و پیگیری کاهش دهد. مرحله پس

یافته :گیرینتیجه  اساس  ميبر  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  چنین    فراتشخیصي   درمانتوان 

ازبا  نگر  یكپارچه هیجاني  مجدد  ارزیابي،  هیجاني  آگاهي  آموزش  استفاده  و    شناسایي ،  شناختي 

تكنیک  هیجان  از  اجتناب  الگوهای هیجانيو  تنظیم  و  شناختي  روش  مي  های  یک  عنوان  به  تواند 

جهت نوجوانان  و  شناختيروان  آشفتگيکاهش    کارآمد  مورد   خودکشي  افكار  دارای  تكانشگری 

 استفاده قرار گیرد. 

کلیدی: تكانشگریشناختيروان  آشفتگيخودکشي،    افكار  کلمات    فراتشخیصي   درمان،  ، 

 نگر یكپارچه
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 مقدمه

ای حیاتي از رشد استتت کتته بتتا ت ییتترات عمیتت  نوجواني، مرحله

در ایتتن . باشتتدزیستتتي، شتتناختي، عتتاطفي و اجتمتتاعي همتتراه مي

دهي هویتتت هتتای متعتتددی از جملتته شتتكلدوره، فتترد بتتا چالش

مستقل، افزایش انتظارات اجتماعي و فشار همسالان روبرو است. 

ریزی بلندمتتدت های شناختي مانند تفكر انتزاعي و برنامتتهظرفیت

فتتردی، بتته ویتتژه بتتا والتتدین و در حال تكامل است و روابتتب بین

 گرددای برخوردار ميالعاده همسالان، از حساسیت و اهمیت فوق

ایتتن گتتطار طبیعتتي، نوجتتوان را در (. 2026و همكتتاران،  1)دیتتو

پطیری بیشتری برای بتتروز اختتتلالات روانتتي قتترار معرض آسیب

ای او ممكن است با سرعت لازم در دهد، چرا که منابع مقابلهمي

چنین  (.2024، 2)گائو و گائو برابر این طوفان ت ییرات رشد نیابند

فرایندی بعضي از نوجوانان را با افسردگي و در نتیجه آن با افكار 

نوجوانان (. 2025و همكاران،   3هبرتسازد )خودکشي مواجه مي

پطیرترین نقطه این طیف قرار دارند، ، در آسیب4افكار خودکشي

جایي که درد رواني شدید و احساس درماندگي، به تفكر درباره 

تواننتتد از ایتتن افكتتار مي. انجامتتدمرگ به عنوان تنها راه فتترار مي

ریزی دقیتت  های زودگطر درباره خواستن نبودن تتتا برنامتتهاندیشه

های افسردگي معمولاً در این گروه، نشانه. برای اقدام مت یر باشند

ارزشتتي، فرستتای بيشتتدیدتر استتت و ابلتتب بتتا احستتاس طاقت

درماندگي مطلتت  و بتتار ستتنگین بتتودن بتتر دوش دیگتتران همتتراه 

دلایتتل ظهتتور افكتتار   .(2025و همكاران،    5)اوداهوسكي  شودمي

از یک ستتو، عوامتتل . خودکشي در این نوجوانان چندبعدی است

فردی ماننتتد ناامیتتدی عمیتت ، تحمتتل پتتایین هیجانتتات دردنتتا ، 

رسان دخیل هستند. از های آسیبتكانشگری و دسترسي به روش

هتتای ختتانوادگي فتتردی ماننتتد درگیریستتوی دیگتتر، عوامتتل بین

شتتدید، تجربتته قلتتدری یتتا طتترد اجتمتتاعي، فقتتدان یتتک رابطتته 

حمتتایتگر پایتتدار و احستتاس انتتزوا و تنهتتایي، خطتتر را افتتزایش 

 
1. Du 
2. Gao, Gao 
3. Hébert 
4. suicidal thoughts 
5. Odahowski 

دهند. وجود سابقه خودکشي در خانواده یا دوستان نیتتز یتتک مي

 (.2025)هبرت و همكاران،  شودعامل خطر مهم محسوب مي

ای معیتتوب افكتتار خودکشتتي، ابلتتب در چرختته  داراینوجوانان  

گرفتتتار هستتتند کتته در آن، خلتت  افستترده و نشتتخوارهای فكتتری 

های خود برای متتدیریت منفي، باورهای آنان را درباره توانمندی

تكالیف زندگي، حل مسئله و تحمل پریشاني به شتتدت تضتتعیف 

-فتتراهم متتي  6شتتناختيگروه و زمینه را برای بروز آشفتگي روان

این آشفتگي، که ختتود حاصتتل   (.2025و همكاران،    7سازد )هیو

هتتای ناستتازگار اولیتته های زیستتتي بتتا محتتیبپطیریتعامل آستتیب

ثبتتاتي هتتای هیجتتاني بیرقابتتل تحمتتل، بياستتت، در قالتتب طوفان

و  8)بچتتي شتتودکننده از رها شتتدن متجلتتي ميهویتي و ترس فلج

به عنتتوان حتتالتي از   شناختیآشفتگی روان.  (2026همكاران،  

های شتتناختي شود که سیستمپریشاني دروني گسترده تعریف مي

افكار آشفته(، هیجاني )هیجانات شدید و مت یر( و تنظیم رفتاری )

فرد را به شتتدت تحتتت تتتأثیر قتترار داده و عملكتترد (  )تكانشگری

(. 2025و همكتتتاران،  9)کتتای ستتازدیكپارچتته او را مختتتل مي

 و  هتتانشتتانه  شدت  افزایش  با  شناختيروان  آشفتگي  سطح  افزایش

 استتت ارتبتتاط در روانتتي هتتایبیمتتاری بتته بیشتتتر ابتتتلای احتمتتال

و همكتتاران  11(. بنتتابر یافتتته  ائتتو2022و همكتتاران،  10گیگیتتا)

شناختي سطح همدلي را در افراد کتتاهش ( آشفتگي روان2025)

 بتترای ایشتتده  شتتناخته خطتتر ایتتن عامتتل  دهد و بر این اساس،مي

 زندگي کیفیت با و است پزشكي هایبیماری نامطلوب  هایدوره 

 استتت. از  همبستتته  بهداشتي  هایمراقبت  و  بالاتر  هایهزینه  پایین،

و   12بنزا  -است )المیدا درمان  قابل  شناختيروان آشفتگي  که  آنجا

 (.2025همكاران، 

شتتناختي دیگتتر ویژگتتي بتتارز نوجوانتتان علاوه بر آشتتفتگي روان

زارع رشتتنودی و )  استتت  13تكانشتتگریدارای افكار خودکشتتي،  

 
6. Psychological distress 
7. Hu 
8. Bechi 
9. Cai 
10. Ghiggia 
11. Zhao 
12. Almeida-Meza 
13. Impulsivity 

https://www.sciencedirect.com/author/7102121828/martine-hebert
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عنوان یک نشانه کلیدی نوجوان بهتكانشگری  .  (1403همكاران،  

برای فرار از هیجانات منفي یا در پي پاداش فوری، بدون ارزیابي 

تكانشتتگری (. 2019و همكاران،   1)سانچزشود  قلمداد مي  عواقب

هتتای در نوجوانان دارای آستتیب، ابلتتب نتیجتته نارستتایي در نظام

و همكتتاران،   2)وانتت   کننتتده رفتتتار و هیجتتان استتتم زی تنظیم

کنتررر  پیشتتاني کتته مستتئول . ستتاختارهای عصتتبي پیش(2025

هستتتند،   گیری عقلانریمهاری، ارزیابی عواقب و تصمیم

در این نوجوانان ممكن است به دلیل عوامل  نتیكتتي یتتا تجتتارب 

توجهي یا قرارگیری در معرض خشونت( نامساعد اولیه )مانند بي

های لیمبیتتک رشد ناکافي داشته باشتتند یتتا تحتتت ستتیطره سیستتتم

 مرتبب با پردازش هیجانتتات منفتتي و پتتاداش فتتوری قتترار گیرنتتد

رشتتدی بتته   -. این ناهمتتاهنگي عصتتبي(2026و همكاران،    3) ائو

کرردن تمایل شدید به برطرف  و  کاهش تحمل ناکامی

شتتود. در نتیجتته، منجتتر مي فرروری هیجانررات ناخوشررایند

الگروی تكانشگری در آنان نه یک انتخاب آگاهانه، بلكه یک  

های دروني )مانند خشم یا به محر   پاسخ خودکار و فوری

صورت رفتارهتتای پرخطتتر، اضطراب مبهم( یا بیروني است که به

های مخرب بدون گیریپرخاشگری کلامي یا فیزیكي، و تصمیم

و همكتتاران،  4)چتتن یابتتدملاحظه پیامدهای بلندمتتدت تظتتاهر مي

2025). 

شناختي، هیجاني، شناختي و اجتماعي های روانبرای بهبود مولفه

ای ي متتداخلات بتتالیني گستتترده افكتتار خودکشتت دارای  نوجوانان  

 بكتتار گرفتتته نشتتده استتت. ایتتن پتتژوهش در نظتتر دارد درمتتان

را برای این گتتروه از نوجوانتتان متتورد   5نگریكپارچه  فراتشخیصي

نگتتر از جملتته یكپارچتته  فراتشخیصتتي  درمتتان  استفاده قتترار دهتتد.

 و همكتتاران  6مای  -اهرنریچ رویكردهای درماني است که توسب

کتتارآیي  برای کودکان و نوجوانان تتتدوین شتتده استتت. (2018)

و  8کایادو (؛2025و همكاران )  7پان  بالیني این درمان در پژوهش

 
1. Sanchez 
2. Wang 
3. Zhou 
4. Chen 
5. unified protocol for transdiagnostic treatment 
6. Ehrenreich-May 
7. Pan 

(، مهردادفتتر و 2025و همكتتاران ) 9(؛ میلگتترام2025همكتتاران )

و  11، شتتتاو(2023و همكتتتاران ) 10کنتتتدی(، 2023همكتتتاران )

(؛ شتتترمان و 2020و همكتتاران ) 12(؛ ستتاندین2020همكتتاران )

محمتتدی (؛  2019و همكاران )  14(؛ اخهارت2020)  13مای  -انریچ

، (1404اکرمتتتي و همكتتتاران ) (،1404کمستتتر  و همكتتتاران )

(، جمشتتیدیان و اردشتتیری لردجتتاني 1403ستتلطانیان و فرهتتادی )

ي و همكتتتاران شتتترف( و 1402گتتتوهری و همكتتتاران )(، 1403)

نگر بیتتانگر آن استتت کتته درمتتان فراتشخیصتتي یكپارچتته (1402)

برای جامعه آماری نوجوانان با مشكلات هیجتتاني و رفتتتاری نیتتز 

نگتتر یكپارچتته فراتشخیصتتي دارای اثربخشي متتوثر استتت. درمتتان

رویكتتردی نتتوین و اقتصتتادی استتت کتته بتته جتتای تمرکتتز بتتر 

های اختصاصتتي، بتتر فرآینتتدهای اصتتلي و مشتتتر  تشتتخی 

زیربنایي طیف وسیعي از اختتتلالات هیجتتاني )ماننتتد اضتتطراب و 

استتاس   (.2025)میلگرام و همكاران،    شودمتمرکز مي(  افسردگي

توستتعه   15محور بتتارلواین مدل، که ابلب بر پایه پروتكل هیجتتان

های هیجاني مختلتتف، ریشتته این ایده است که آشفتگيبر  یافته،  

ای پطیری یكستتان و الگوهتتای مقابلتتههای آستتیبدر مكانیستتم

. درمتتان از طریتت  (2020)ستتاندین و همكتتاران،    ناسازگار دارنتتد

رود: افتتزایش آگتتاهي هیجتتاني، اصتتلي پتتیش متتي محتتورچهتتار 

هتتا، مواجهتته تتتدریجي بتتا بازستتازی شتتناختي در متتورد هیجان

های هیجتتتاني پرهیزشتتده، و جلتتتوگیری از هتتا و نشتتانهموقعیت

های هیجاني ناسازگار. هدف نهایي، کمک به مراجع بتترای پاسخ

 هتتا استتتها و اصتتلاح رابطتته ناکارآمتتد بتتا آندر  نقش هیجان

پتتطیر، امكتتان . ایتتن رویكتترد انعطاف(2025)کایادو و همكاران،  

زمتتان را فتتراهم شتتده بتترای مشتتكلات همسازیمداخلتته شخصي

هتتایي فراشتتناختي و تنظتتیم هیجتتاني پایتته را کنتتد و مهارتمي

 
8. Caiado 
9. Milgram 
10. Kennedy 
11. Shaw 
12. Sandín 
13. Sherman, Ehrenreich-May 
14. Eckhardt 
15. Barlow 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145445517753940
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300737#!
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Sarah-Eckhardt
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دهد کتته فراتتتر از یتتک اختتتلال ختتای، بتته افتتزایش آموزش مي

 (.2020 مای، -)شرمان و انریچ شودآوری کلي فرد منجر ميتاب

خصوی مي  در  حاضر  پژوهش  گفتضرورت  افكار    توان 

عوامل   پیچیده  تداخل  دلیل  به  نوجواني  دوران  در  خودکشي 

آشفتگي  و  روان تكانشگری  جدی های  از  یكي  ترین  شناختي، 

فوری  چالش مداخلات  نیازمند  که  است  روان  سلامت  های 

پایه  مي بر  ابلب  سنتي  درماني  رویكردهای  حال،  این  با  باشد. 

بنا شده های تک مدل تمرکز آنتشخیصي  بر یک اند که  تنها  ها 

نمي و  است  خای  تداخلات  اختلال  بتوانند  خوبي  به  توانند 

هم  و  مؤلفه پیچیده  میان  و  زمان  تكانشگری  )مانند  مختلف  های 

مي خودکشي  افكار  به  منجر  که  را  رواني(  شوند،  پریشاني 

بعدی، منجر به  های تکمدیریت کنند. این محدودیت در درمان

یكپارچه   و  مداخلات جامع  زمینه  در  پژوهشي  ایجاد یک خلاء 

درمان  بر  تمرکز  با  پژوهشي  انجام  رو،  این  از  است.  شده 

یكپارچه این فراتشخیصي  که  چرا  دارد؛  حیاتي  ضرورتي  نگر 

اختلالات   میان  فرآیندهای مشتر   دادن  قرار  با هدف  رویكرد 

مي هم مختلف،  کارآمدتر،  شكلي  به  کاهش  تواند  با  زمان 

آشفتگي رواني و کنترل تكانشگری، ریسک افكار خودکشي را  

مداخلات   برای  علمي  بستری  و  دهد  کاهش  نوجوانان  در 

آورد.روان  فراهم  جامع  درنظرگیری    شناختي  با  که  مطالعه  این 

خلأ پژوهشي موجود در این حوزه تخصصي و با استناد به شواهد  

توجه   قابل  اثربخشي  بر  دال  معتبر  و  متعدد  درمان  پژوهشي 

یكپارچه  پیچیده  نگر  فراتشخیصي  مشكلات  فصل  و  حل  در 

مي-هیجاني انجام  اثربخشي  پطیرد،  شناختي  بررسي  هدف  با 

بریكپارچه  فراتشخیصي  درمان و روان   آشفتگي  نگر    شناختي 

 خودکشي انجام شد.   افكار دارای  تكانشگری نوجوانان 

 کار روش

گیتتری از روش پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف کتتاربردی و بتتا بهره 

 گروه گواه آزمون با پس-آزمونآزمایشي همراه با طرح پیشنیمه

جامعه آماری پتتژوهش شتتامل و دوره پیگیری دوماهه انجام شد.  

در فصتتل بتتود کتته خودکشي شهر اصفهان  افكار  دارای  نوجوانان

بتته مراکتتز مشتتاوره آمتتوزش و پتترورش مراجعتته   1403بهار ستتال  

بود   يافكار خودکش  داراینوجوان    40نمونه شامل  .  نموده بودند

 بدین صورت کتتهگیری هدفمند انتخاب شدند.  که به شیوه نمونه

شناختي نتتواحي شتتش گانتته از بین مراکز مشاوره و خدمات روان

آمتتوزش و پتترورش اصتتفهان دو مرکتتز انتختتاب شتتدند. متتلا  

آموزاني سپس دانشانتخاب نیز همكاری مدیران این مراکز بود.  

اند، مورد های خودکشي به این مراکز ارجاع داده شده که با نشانه

شناسایي قرار گرفتند. سپس این نوجوانان به ستتوالات پرسشتتنامه 

آموزاني که در افكار خودکشي پاسخ دادند. در این مرحله دانش

کسب کردنتتد، دارای شتترایب ورود   19این پرسشنامه نمره بالاتر  

نهایي به پژوهش شدند. در نهایتتت نوجوانتتاني کتته در پرسشتتنامه 

کستتب کردنتتد، وارد پتتژوهش   19افكار خودکشي نمره بالاتر از  

پنجمتتین شدند. ایتتن نوجوانتتان متتورد مصتتاحبه بتتالیني بتتر استتاس  

)نستتخه   1ویرایش راهنمای تشخیصي و آماری اختتتلالات روانتتي

کتته نوجتتواني     40تعتتداد    ویرایش شده( نیز قرار گرفتند. بنابراین

انتخاب و به صورت تصتتادفي در شرایب ذکر شده را دارا بودند،  

در گروه نوجوان  20های آزمایش و گواه جایگزین شدند )گروه 

(. جهتتت مشتتخ  کتتردن نوجوان در گروه گتتواه   20آزمایش و  

استتتفاده شتتد کتته تعتتداد   GPowerافتتزار  تعداد حجم نمونه از نرم

و  05/0نفر تعیین شد. میزان خطا نیز  20نمونه حاضر در هر گروه 

 99/0در نظر گرفته شده است. اندازه اثر نیتتز   95/0سطح اطمینان  

 درمتتانآزمتتایش  نوجوانان حاضتتر در گتتروه سپس   به دست آمد.

را دریافت نمودند. این در حالي استتت   نگریكپارچه  فراتشخیصي

که نوجوانان حاضر در گروه گواه مداخلات حاضتتر را در طتتول 

پژوهش دریافت نكرده و به روند معمول درماني خود در مراکتتز 

آزمون اجرا و برای مشاوره ادامه دادند. پس از اتمام جلسات پس

 اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شتتد.

نفتتر از هتتر گتتروه( از ادامتته   2نفتتر )  4در طول فرآینتتد پتتژوهش،  

نفتتر در هتتر  18نفتتر ) 36همكتتاری انصتتراف دادنتتد و در نهایتتت 

 های ورود به پژوهشملا   گروه( تا پایان پژوهش باقي ماندند.

سال )حضتتور در پایتته تحصتتیلي هشتتتم، نهتتم،   13-17شامل سن  

در پرسشتتنامه   19کسب نمره بالاتر از  دهم، یازدهم و دوازدهم(،  

، رضایت نوجتتوان جهتتت شتترکت در پتتژوهش، افكار خودکشي

 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

fifth  revised edition (DSM- V) 
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شتتناختي حتتاد و متتزمن دیگتتر )بتتا نداشتن بیماری جستتمي و روان

ای آنتتان( و عتتدم دریافتتت توجتته بتته پرونتتده ستتلامت و مشتتاوره 

های ختتروا از شناختي همزمان بود. همچنین ملا مداخله روان

پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه بیبتتت، عتتدم همكتتاری و 

انجام ندادن تكالیف مشتتخ  شتتده در کتتلاس، عتتدم تمایتتل بتته 

بینتتي ادامه حضور در فراینتتد انجتتام پتتژوهش، وقتتوع حادثتته پیش

 نشده موثر و اقدام به خودکشي بود.

 های سنجشابزار

( خودکشی  افکار  افكار :  STQ )1پرسشنامه  پرسشنامه 

توسب بک  تهیه شده که    1991و همكاران در سال    2خودکشي 

سؤال اول به منظور    5پرسشنامه    ن یدر اباشد.  سوال مي  19شامل  

به    یبربالگر اگر  که  است  شده  صفر    5طرح  نمره  اول  سؤال 

نشان دهنده داشتن    5تا    1نمره    نیهستند. ب   يبدهند فاقد خودکش

خودکش نمره    يافكار  آمادگ  19تا    6و  دهنده  جهت    ينشان 

  . است  ينشانگر قصد اقدام به خودکش 38تا    20و نمره    يخودکش

 38کمترین نمره این پرسشنانه صفر و بالاترین نمره  بر این اساس  

بالاتر است.   افكار خودکشيدهنده  است. کسب نمره بالاتر نشان

ابزار معتبر   کیپرسشنامه    نیا  است.  19نمره برش این پرسشنامه  

پا افكار خودکش   ی برا  ایو  مطالعه    يسنجش  در  که  و    3چا است 

پا  0/89آزمون    نیا  ين درو   يهمبستگ  (2023)همكاران     یيایو 

در پژوهش    پرسشنامه  نیگزارش شده است. ا  83/0  نده یآزما  نیب

( همكاران  و  بیرجندی  فارس  (  1400علیزاده  شده   يبه  ترجمه 

و روا پرسشنامه سلامت عموم  یي است  با  با    يهم زمان آن  برابر 

 95/0کرونبا  برابر با    ی و اعتبار آن با استفاده از روش آلفا  0/76

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه . به دست آمده است

 . محاسبه شد 89/0 با استفاده از ضریب آلفای کرونبا 

 پرسشتتنامه: 4(EDQشررناختی )آشررفتگی روان پرسشررنامه

 بتته (2002) 5همكتتاران و کستتلر توستتب شتتناختيآشتتفتگي روان

 صورت  به  سؤالات،  پاسخ.  شده است  تنظیمای  گویه  10  صورت

 
1. Suicide Thought Questionnaire 
2. Beck 
3. Cha 
4. Emotional Distress Questionnaire 
5. Kessler et al 

 ،2=  اوقات بعضي ،3=   اوقات  ، بیشتر4=    اوقات  تمام  ایگزینه  5

 برابتتر  آن  در  نمتتره   حتتداک ر  و  بوده   0=  وقت  هیچ  و  1=    ندرت  به

( میزان پایایي پرسشتتنامه را بتتا 2002)  همكاران  و  کسلر  .است  40

و میزان روایتتي همزمتتان   91/0استفاده از ضریب آلفای کرونبا   

 49/0اضتتطرابي  و خلقتتي هایبیماری تشخی  آن را با پرسشنامه

( 88/0( پایتتایي )2015)  6همكاران  و  واسیلیادیس.  ارزیابي کردند

( ایتتن پرسشتتنامه را قابتتل قبتتول گتتزارش 86/0و روایتتي ستتازه )

سنجي این پرسشتتنامه های روان( ویژگي1394اند. یعقوبي )کرده 

را مورد بررسي قرار داد. نتایج تحلیل عاملي تاییتتدی انجتتام شتتده 

 شتتناختيتاییدکننده تک عتتاملي بتتودن پرسشتتنامه آشتتفتگي روان

تا  65/0باشد و مقادیر بار عاملي برای سنجش عامل اصلي بین مي

بنتتدی به دست آمد. حساسیت، ویژگي و خطای کلي طبقه  84/0

 8کتته    شتتناختيبرای بهترین نقطه برش پرسشتتنامه آشتتفتگي روان

درصتتد بتته دستتت  5/16درصد و  5/80درصد،  81بود، به ترتیب 

 100آمد. همچنین نقطه برش با احتستتاب حساستتیت حتتداک ری )

 27درصتتدی( نمتتره    100و ویژگي حداک ری )  1درصدی( نمره  

و ضتتریب   93/0به دست آمد. ضریب آلفای کرونبا  پرسشتتنامه  

به دستتت آمتتد )یعقتتوبي،   91/0براون    -پایایي تصنیف و اسپیرمن

(. پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضتتریب 1394

 محاسبه شد. 81/0آلفای کرونبا  

توسب    پرسشنامه:  7( IS)  تکانشگری  پرسشنامه تكانشگری 

)  8بارت همكاران  پرسشنامه 2004و  است.  شده  ساخته   )  

که  پرستتش   30دارای  تكانشگری   صورت  است  به 

همیشه(  ایچهارگزینه تا  ندرت   به  شتده   )از  و  تدوین  انتد 

ترتیب  پائین به  نمره  بالاترین  و  مطالعات   120و    30ترین  است. 

نشان داده که پرسشنامه تكانشگری همبستگي بالایي با پرسشنامه  

های هر دو  تكانشگری آیزن  دارد، به ترتیبي که ساختار پرسش

تصمیم از  ابعادی  دهنده  دور  نشان  نداشتن  و  زده  شتاب  گیری 

همكاران،   و  )بارت  است  پرسشنامه   2004اندیشي  این  پایایي   .)

مقیاس زیر  و  مناسب  سالم  و  معتاد  گروه  یک  از  روی  آن  های 

بوده  برخوردار  قبولي  قابل  همكاران،  همبستگي  و  )اختیاری  اند 

 
6. Vasiliadis et al 
7. Impulsiveness Questionnaire 
8. Barratt 
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آقابابایي1387 و  دهكردی  جلالي  پژوهش  در  نیز  1391)  (.   )

روی   کرونبا   آلفای  از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایي 

مقدماتي   نمونه  با    35یک  برابر  با    73/0نفری  آن  روایي  و  بود 

مناسب   عاملي  بار  دهنده  نشان  تاییدی  عاملي  تحلیل  از  استفاده 

و    41/0تا    28/0)بین   نادری  همچنین  بود.  پرسشنامه  سوالات   )

شناس) به  1388ح   ایران  در  بار  نخستین  برای  پژوهشي  در   ،)

تكانشگری"اعتباریابي   با    " مقیاس  آن  همبستگي  محاسبه  با 

پرداختند.   دانشجویي  جامعه  در  ذاکرمن  خواهي  هیجان  مقیاس 

( و ضرایب پایایي آن به  =28/0rو    >005/0Pضریب همبستگي )

بدست آمد    60/0و به روش تنصیف    72/0روش آلفای کرونبا   

همكاران،   و  اختیاری  از  نقل  این 1387)به  پایایي  میزان   .)

آلفای   ضریب  از  استفاده  با  نیز  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه 

 . محاسبه خواهد شد 71/0کرونبا  

 روند اجرای پژوهش 

هماهنگي ابتدا  پژوهش،  اجرای  هدف  مسئولان  با  با  لازم  های 

شناختي منتخب انجام و مجوزهای  مراکز مشاوره و خدمات روان

شناسایي  با  سپس  گردید.  اخط  مربوطه  اجرایي  و  اخلاقي 

خودکشي افكار  دارای  آگاهانه    نوجوانان  نامه  رضایت  اخط  و 

نفر به صورت تصادفي در    40ای متشكل از  کتبي از آنان، نمونه 

گروه   گواه دو  و  بعد،    آزمایش  مرحله  در  شدند.  جایگزیني 

پیشپرسشنامه قالب  در  پژوهش  گروه  های  دو  هر  برای  آزمون 

مدت   به  آزمایش  گروه  گردید.  متوالي    ده اجرا  ای  هفته )هفته 

جلسه   مداخله  دقیقه   90یک  تحت    فراتشخیصي  درمانای( 

گروه نوجوانان حاضر در  قرار گرفتند، در حالي که  نگر  یكپارچه

مداخله   گواه  مدت  این  را    در  نكردند.  حاضر  پروتكل  دریافت 

اهرنریچ    نگر یكپارچه  فراتشخیصي  درمان به  و    -مربوط  مای 

( سروری،  ترجمه  ؛  2018همكاران  و  اکبری  (  1398ضربامي، 

)است   همكاران  و  اکرمي  پژوهش  در  جامعه 1404که  برای   )

تایید   آن  کارآیي  و  استفاده  مورد  نوجوانان  است.  آماری  شده 

پس  مرحله  درماني،  جلسات  اتمام  از  دو  پس  هر  برای  آزمون 

گروه اجرا شد و به منظور بررسي ماندگاری اثرات مداخله، پس  

طول   در  پطیرفت.  انجام  نیز  پیگیری  مرحله  ماهه،  دو  دوره  از 

پژوهش،   )  4فرآیند  از    2نفر  به دلایل مختلف  از هر گروه(  نفر 

نهایت داده    18نفر )  36های  ادامه مشارکت انصراف دادند و در 

گرفت قرار  تحلیل  مورد  گروه(  هر  در  رعا  .نفر  منظور    ت یبه 

  درمان شرکت در مداخله    یبرا  نوجوانان   ت یرضا   ، ی اخلاق تحق

آنان  نگریكپارچه  فراتشخیصي همچنین  شد.    يتمام  از  دریافت 

پژوهشمراحل   این،.  یافتنداطلاع    انجام  بر    نوجوانان به    علاوه 

  ند یفرآ  لیتكم  زداده شد که پس ا  نانیاطم  گروه گواه حاضر در  

شكل  را    نگریكپارچه  فراتشخیصي  درمانمداخله     ،یتحق به 

هر  حاضر در    نوجوانانبه    نیخواهند کرد. همچن  افتیدررایگان  

به  داده شد که اطلاعات آنها    نان یاطم  آزمایش و گواه دو گروه  

نیست در   ازیو ندر نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند محرمانه  شكل  

 مشخصات فردی خود را درا نمایند.  هاپرسشنامه

 

 نگرفراتشخیصي یكپارچه  یكپارچه درمانخلاصه جلسات . 1جدو  

 محتوا  هدف  جلسه 

انگیزه   افزایش اول 

 نوجوانان 

در طتتول درمتتان، ارائتته منطتت  درمتتان و  نوجوانتتانمشارکت و مشارکت   یبرا  يزشیمصاحبه انگ

 آشنایي اعضای گروه با یكدیگر. .ياهداف درمان نییتع

رواني و   آموزش ارائه دوم 

 هیجاني 

 ایمولفتتهمتتدل ستته  آمتتوزشو  هیجتتاني تجتتارب يابیتت رد  و  هیتت و ثانو  هیاول  یهاهیجان  بازشناسي

 .از آنها برخواسته یو رفتارها هیجاناتدر   مربوط به مدلو  هیجانتجارب 

  آگاهي آموزش سوم

 هیجاني 

هتتای کیبتتا استتتفاده از تكن  ژه یتت ( بتته وجاناتیو واکنش به ه  جاناتی)ه  هیجانيتجارب    مشاهده 

 نوجوان يهای متناسب با سطح شناختو استفاده از استعاره  يآگاهذهن

شناختي   مجدد ارزیابي چهارم

 و هیجاني 

 ناستتازگارانههتتای ارزیابي  یي، شناستتاهتتاهیجانو روابتتب متقابتتل افكتتار و    ریاز تتتأث  يآگاه  جادیا

 یریپتتطانعطاف شیو افتتزا ،يمجتتدد شتتناخت  يابیهای مشتر  تفكر و ارزنهیهای و زماتوماتیک
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 .نوجوانيهای خای و استفاده از استعاره فكری و گروهي  یهای بازکیتفكر با استفاده از تكن

  الگوهای  شناسایي پنجم

 هیجان   از اجتناب

متناقض  راتیو تأث يعاطف اتیآنها بر تجرب ریو تأث هیجاناز  زیمختلف پره  یراهبردها با  آشنایي

 .هیجانيو  يشناخت ،روانيبر کاهش سلامت  هیجانيانكار  ریتاث آشنایي با .هیجاناجتناب از 

  ناشي رفتارهای بررسي ششم

 هیجان  از

آنها بر تجارب   ریاز عواطف در تعامل با همسالان و در  تأث  يناش  یرفتارها  یيشناسا  ،یيآشنا

م بتتت  یو رفتارهتتا جانتتاتیبروز ه یبرا نهیزم جادیو ا ناسازگارانه هایهیجان  یيشناسا  ،هیجاني

 .در تعامل با همسالان

  تحمل و  آگاهي هفتم

 جسماني های احساس

 یبتترا  یتت ای عممقابلتته نتتاتیو تمر يدر تجتتارب عتتاطف ياز نقش احساسات بدن  يآگاه  افزایش

 .علایم نیتحمل نسبت به ا شیو افزا ياز احساسات بدن يآگاه

  و احشایي رویارویي هشتم 

  هیجان  با رویارویي

 موقعیت  بر مبتني

سلسله مراتب ترس و اجتنتتاب   تهیه  نحوه   آموزش  هیجاني،  هایرویارویي  منط   از  یافتن  آگاهي

از اجتنتتاب. آمتتوزش  ممانعتو  ينیو ع یو موثر به صورت بصر  یتكرار  يجانیای ههای مقابله

 .احساسات و عواطف مخرب رشیمقابله و پط

ارزیابي پردازش  نهم 

 شناختي مجدد 

هتتای فكتتری و شتتناختي، عتتدم قضتتاوت و معناسازی، شناساییي و ارزیابي افكار خودآیند و تلتته

 اهمیت تفاسیر جدید و ت ییر ارزیابي شناختي و تمرین تصاویر مبهم. 

 .جلساتپایان . يهای درمانشرفتیدرمان و بحث در مورد پ میبر مفاه یمرور عود  از پیشگیری دهم

هتتای هتتا از روشدر این پژوهش، به منظور تجزیتته و تحلیتتل داده 

آمتتاری توصتتیفي )شتتامل محاستتبه میتتانگین و انحتتراف معیتتار( و 

استنباطي استفاده شد. در بخش استنباطي، ابتدا مفروضات آماری 

بتتا حتتد ) 1ویلک-ها با آزمون شاپیروبودن توزیع داده شامل نرمال

و  2هتتا بتتا آزمتتون لتتوین، برابتتری واریانس(05٫0بهینتته بیشتتتر از 

)بتتا حتتد بهینتته بیشتتتر از   3بررسي فرض کرویت با آزمون موچلي

کارگیری تحلیتتل مورد ارزیابي قرار گرفتتت. ستتپس بتتا بتته(  0٫05

، از آزمتتون اثرهتتا و در صتتورت معنتتادار بتتودن واریانس آمیختتته

های زوجي بتتین مراحتتل ستتنجش برای مقایسه  4فرونيتعقیبي بون

آزمتتایش و های  آزمون و پیگیری( و بین گروه آزمون، پس)پیش

 افتتزارهای آماری با استتتفاده از نرماستفاده شد. کلیه تحلیل گواه 

SPSS  انجام پطیرفت 23نسخه. 

 نتایج 

های دموگرافیک نشتتان داد کتته میتتانگین های مربوط به داده یافته

گتتروه سال و در   15٫74کنندگان در گروه آزمایش  سني شرکت

واریتتانس سال بوده استتت. نتتتایج حاصتتل از تحلیتتل    16٫66  گواه 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Bonferroni follow-up test 

نشان داد که بین میانگین سني دو گروه تفاوت آماری معنتتاداری 

هتتای ، بنتتابراین اثتتر مت یتتر ستتن در تحلیل(P=42/0)    وجود ندارد

بعدی نیازی بتته کنتتترل یتتا تفكیتتک نتتدارد. ایتتن یافتتته حتتاکي از 

همگنتتي اولیتته دو گتتروه از نظتتر ویژگتتي ستتني و امكتتان مقایستته 

میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد   .هتتا استتتمستقیم نتایج بین گروه 

 افكتتار دارای تكانشتتگری نوجوانتتان شتتناختي وروان آشتتفتگي

 ارائه شده است. 2در جدول خودکشي 
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 آزمایش و گواه در دو گروه خودکشي  افكار دارای تكانشگری نوجوانان شناختي و روان  شفتگيآمیانگین و انحراف استاندارد . 2جدو  

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

-روان آشفتگي

 شناختي

 44/3 66/16 89/3 55/18 66/3 61/27 گروه آزمایش

 17/3 44/26 35/3 27/27 80/3 11/26 گروه گواه 

 32/10 22/60 69/10 66/58 82/12 61/70 گروه آزمایش تكانشگری  

 10/12 61/78 34/12 83/78 91/11 72/77 گروه گواه 

دهد که میانگین نشان مي(  2نتایج جدول توصیفي )جدول شماره 

 دارای تكانشتتگری نوجوانتتان شتتناختي وروان آشتتفتگينمتترات 

 درمتتاندر گتتروه آزمتتایش کتته تحتتت مداخلتته    خودکشتتي  افكار

 گتتروه گتتواه قرار گرفتند، در مقایسه با  نگر  فراتشخیصي یكپارچه

های اولیه حاکي از ای داشته است. این یافتهقابل ملاحظه  کاهش

شده بر مت یرهای پژوهش است، هرچنتتد تأثیر م بت مداخله انجام

جهت تعیین معنتتاداری آمتتاری ایتتن ت ییتترات و اطمینتتان از عتتدم 

هتتا در بختتش آمتتار تصتتادفي بتتودن نتتتایج، لازم استتت ایتتن داده 

های مناسب آمتتاری متتورد تحلیتتل استنباطي و با استفاده از روش

آمیختتته،   قبل از ارائه نتتتایج تحلیتتل واریتتانس  .تر قرار گیرنددقی 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شتتاپیرو ویلتتک بیتتانگر آن بتتود کتته 

-روان  آشفتگيها در  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

( F=10/0؛  P=20/0)تكانشتتگری  ( و  F=15/0؛  P=17/0)شناختي  

فتترض همگنتتي واریتتانس نیتتز توستتب برقرار است. همچنتتین پیش

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفتتت کتته یافتتته مربتتوط بتته آن 

-روان  آشتتفتگيهتتا در  فرض همگنتتي واریانسداد پیشنشان مي

( F=41/0؛  P=39/0)تكانشتتگری  ( و  F=40/0؛  P=42/0)شناختي  

رعایت شده است. این در حالي بتتود کتته نتتتایج آزمتتون متتوچلي 

-روان  آشتتفتگيها در  فرض کرویت داده بیانگر آن بود که پیش

تكانشتتتتگری ( و Mauchlys W=95/0؛ P=33/0)شتتتتناختي 

(39/0=P  94/0؛= Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 

 

 تكانشگری شناختي وروان  آشفتگيتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي مت یرهای  .3جدو  

مجموع    مت یر

 مجطورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجطورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون

 

 آشفتگي

 شناختي  روان

72/546 زمان  2 36/273  08/52  0001/0  60/0  1 

52/46 867 1 867 عضویت گروهي   0001/0  58/0  1 

39/698 تعامل زمان و گروه  2 19/349  53/66  0001/0  66/0  1 

89/356 خطا  68 24/5      

16/628 زمان تكانشگری   2 08/314  43/41  0001/0  55/0  1 

33/6256 عضویت گروهي   1 33/6256  75/23  0001/0  38/0  1 

39/902 تعامل زمان و گروه  2 19/451  52/59  0001/0  63/0  1 

44/515 خطا  68 58/7      

نشان داد که اثتتر (  3نتایج تحلیل واریانس آمیخته )جدول شماره  

-روان  آشتتفتگيمراحل ارزیتتابي( بتتر نمتترات  )اصلي عامل زمان  

 دارای نوجوانتتان(  =η²٪55)تكانشتتگری  و(  =η²٪60)شتتناختي 

معنادار بتتوده استتت. همچنتتین اثتتر اصتتلي عامتتل   خودکشي  افكار

( بتته طتتور نگتترفراتشخیصتتي یكپارچتته  درمتتاندریافتتت  )گروهي  

تكانشتتگری و (  =η²٪58)شتتناختي روان آشتتفتگيمعنتتاداری بتتر 



 

 68، سال 1، شماره 1404اردیبهشت   -فروردین  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم  -237

(38٪η²= ) تأثیر گطاشته است.  خودکشي افكار دارای نوجوانان

 درمتتان)گتتروه ×  )مراحتتل( عتتلاوه بتتر ایتتن، اثتتر تعتتاملي زمتتان

شتتناختي روان آشتتفتگينیتتز بتتر نگتتر( فراتشخیصتتي یكپارچتته

(66٪η²=  )تكانشتتگری  و(63٪η²=  )افكتتار دارای نوجوانتتان 

دهتتد ت ییتترات معنتتادار گتتزارش شتتد کتته نشتتان مي خودکشتتي

آزمتتون،  )پتتیش گیریمت یرهای وابسته در مراحل مختلف انتتدازه 

 درمتتاندریافتتت  )  تحت تأثیر نوع مداخلتتهآزمون و پیگیری(  پس

نیتتز   ٪100بتتوده استتت. تتتوان آمتتاری    (نگرفراتشخیصي یكپارچه

حاکي از کفایت حجم نمونه و دقت آماری مطلتتوب بتتود. بتترای 

-بتتون  های بین مراحل، از آزمتتون تعقیبتتيتر تفاوتبررسي دقی 

 .(4فروني استفاده شد )جدول شماره 

 

تفاوت زوجي نمرات مت یرهای وابسته بر اساس   .4جدو  

 مراحل ارزیابي 

 مت یر
 

مرحله 

 مبنا  

 )میانگین(

مرحله 

مورد 

مقایسه  

 )میانگین(

تفاوت  

میانگین  

 ها 

خطای  

انحراف  

 معیار

 

 معناداری

 آشفتگي

 شناختي روان

-پیش

 آزمون 

-پس

 آزمون 

94/3  41/0  0001/0  

30/5 پیگیری  67/0  0100/0  

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

94/3  41/0  0001/0  

36/1 پیگیری    52/0  08/0  

-پیش تكانشگری 

 آزمون

-پس

 آزمون 

41/5  78/0  0001/0  

75/4 پیگیری  78/0  0001/0  

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

41/5-  78/0  0001/0  

-66/0 پیگیری    22/0  11/0  

 

بتته وضتتوح   4در جدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بونفروني

تتتأثیر  نگتترفراتشخیصتتي یكپارچتته درمتتاننشتتان داد کتته مداخلتته 

 شناختي وروان آشفتگي) معنادار و پایداری بر مت یرهای پژوهش

داشتتته استتت. بتته   خودکشتتي(  افكتتار  دارای  تكانشگری نوجوانان

گیری گانه اندازه های زوجي بین مراحل سهطور مشخ ، مقایسه

 شتتناختي وروان آشتتفتگيحاکي از آن بود کتته میتتانگین نمتترات 

در هتتر دو مرحلتته   خودکشتتي  افكتتار  دارای  تكانشگری نوجوانان

معنادار   کاهشآزمون  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

آماری داشته است. نكته حائز اهمیت آنكتته بتتین نمتترات مراحتتل 

-روان  آشتتفتگيیک از مت یرهتتای  آزمون و پیگیری در هیچپس

تفتتاوت   خودکشتتي  افكتتار  دارای  تكانشگری نوجوانان  شناختي و

معنتتادار آمتتاری مشتتاهده نشتتد کتته ایتتن یافتتته بتته روشتتني بیتتانگر 

فراتشخیصتتتي  درمتتتانپایتتتداری و مانتتتدگاری اثتتترات مداخلتتته 

دهتتد کتته در دوره پیگیری دوماهه است و نشتتان مي  نگریكپارچه

 شتتناختي وروان آشتتفتگيدر مت یرهتتای  ت ییتترات ایجتتاد شتتده 

نه تنها موقت نبوده،   خودکشي  افكار  دارای  تكانشگری نوجوانان

 .اندبلكه در طول زمان نیز ت بیت شده 

 

 گیریبحث و نتیجه

فراتشخیصتتي   درمتتانپژوهش حاضر با هتتدف بررستتي اثربخشتتي  

 تكانشتتگری نوجوانتتان  شتتناختي وروان  آشتتفتگيبر    نگریكپارچه

انجتتام شتتد. نتتتایج بتته دستتت آمتتده از  خودکشتتي افكتتار دارای

 درمتتتانهتتتای آمتتتاری نشتتتان داد کتتته اجتتترای پروتكتتتل تحلیل

 کتتاهشتتتأثیر معنتتادار و م بتتتي بتتر  نگتترفراتشخیصتتي یكپارچتته

 افكتتار دارای تكانشتتگری نوجوانتتان شتتناختي وروان آشتتفتگي

کنندگان گروه آزمایش داشتتته استتت. ایتتن در شرکت  خودکشي

 بتتر  نگتترفراتشخیصتتي یكپارچتته  درمتتانیافته کتته مبتتین اثربخشتتي  

 خودکشتتي  افكتتار  دارای  شناختي نوجوانانروان  آشفتگي  کاهش

پتتان و همكتتاران  است، با نتایج مطالعات پیشین از جمله پتتژوهش

کنتتتدی و همكتتتاران (، 2023مهردادفتتتر و همكتتتاران ) (؛2025)

(؛ 2019(؛ اخهارت و همكاران )2020، شاو و همكاران )(2023)

گتتوهری و همكتتاران  (،1404محمتتدی کمستتر  و همكتتاران )

 همسو بود. (1402)ي و همكاران شرف( و 1402)

بر  نگرفراتشخیصي یكپارچه  درماندر تبیین چگونگي اثرگطاری  

 خودکشتتي  افكتتار  دارای  شناختي نوجوانانروان  آشفتگيکاهش  

نگر بتتر اثربخشتتي درمتتان فراتشخیصتتي یكپارچتتهتتتوان گفتتت مي

شتتناختي، ناشتتي از ماهیتتت جتتامع ایتتن های روانکاهش آشفتگي

رویكتترد در برختتورد بتتا زیربناهتتای مشتتتر  اختتتلالات استتت. 
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برخلاف رویكردهای سنتي کتته صتترفاً بتتر کتتاهش علائتتم  مجتتزا 

تمرکز دارند، این درمان با تمرکز بر فرآینتتدهای زیربنتتایي ماننتتد 

های شخصتتیت و الگوهتتای پطیریتنظیم هیجاني مختتتل، آستتیب

 های مشتر  آشفتگي است شناختي ناسازگار، به دنبال رفع ریشه

. در نوجوانتتتتان دارای افكتتتتار (2023، کنتتتتدی و همكتتتتاران)

ها معمولاً با ناپایداری هیجاني و تكانشگری خودکشي، آشفتگي

ستتازی متتداخلات اند؛ ایتتن درمتتان بتتا یكپارچهشدید گره خورده 

شناختي، بتته نوجتتوان کمتتک های روانرفتاری و تحلیل-شناختي

کند تا نه تنها با افكار خودکشي، بلكه بتتا فرآینتتد ایجادکننتتده مي

هتتا را متتدیریت های بنیادین( مواجه شده و آنآن )یعني آشفتگي

بخشتتي کند. این رویكرد فراتشخیصي، بتتا کتتاهش تتتداخلات بین

شتتناختي پایتتدارتر در فتترد علائم، منجر به ایجاد یک ثبتتات روان

نگر این درمتتان، امكتتان گردد.از سوی دیگر، ماهیت یكپارچهمي

زمان بتته ابعتتاد مختلتتف بحتتران نوجتتوان را فتتراهم پاسخگویي هم

. نوجوانان در معرض افكار (2020شاو و همكاران، )  آورده است

هتتای هتتای همزمتتان در حوزه خودکشتتي، معمتتولاً درگیتتر چالش

هیجاني، رفتتتاری و تعتتاملات اجتمتتاعي هستتتند کتته هتتر یتتک بتته 

نگر بتتا تواند منشتتأ آشتتفتگي باشتتد. رویكتترد یكپارچتتهتنهایي مي

هتتا، متتدیریت هیجانتتات و های اصتتلاح طرحواره ترکیب تكنیک

ای، یک ساختار درماني منسجم ایجتتاد های مقابلهتقویت مهارت

گویي در درمان جلوگیری کرده و تمرکتتز کند که از پراکنده مي

کند. این همتتاهنگي درمانگر را بر هسته اصلي آشفتگي حفظ مي

شود که نوجوان بتواند پیونتتد میان ابعاد مختلف مداخله باعث مي

های رواني ختتود را میان افكار خودکشي، تكانشگری و آشفتگي

در  کرده و با ابزارهای رواني  یكپارچه، توانمندی ختتود را در 

 های دروني بازسازی نماید.مدیریت بحران

فراتشخیصتتي   درمتتانیافته دوم پژوهش حاضر مبني بر اثربخشتتي  

 افكتتار دارای تكانشتتگری نوجوانتتان کتتاهشبتتر  نگتتریكپارچتته

باشتتد. بتته طتتور ، بتتا نتتتایج مطالعتتات پیشتتین همستتو ميخودکشي

(؛ میلگرام 2025کایادو و همكاران )های  ای، همخوان با یافتهخ

(؛ شتترمان و 2020(، ستتاندین و همكتتاران )2025و همكتتاران )

ستتلطانیان و ، (1404اکرمتتي و همكتتاران )(؛ 2020متتای ) -انتتریچ

( 1403( و جمشتتیدیان و اردشتتیری لردجتتاني )1403فرهتتادی )

 درمتتانمبنتتي بتتر اثربخشتتي  در تبیتتین یافتتته حاضتتر همستتو بتتود.

 دارای  تكانشگری نوجوانتتان  کاهشبر    نگرفراتشخیصي یكپارچه

 متتدل درمتتان فراتشخیصتتيتتتوان گفتتت متتي خودکشتتي افكتتار

ریزی شتتده های تنظیم هیجان پایهمهارت  اساس، بتر  نگریكپارچه

کتتاربرد دارد   ای از اختلالات هیجانياست و برای دامنه گسترده 

راهبردهتتای روان آموزشتتتتي، (. 2020متتای،  -)شتترمان و انتتریچ

ها کتته ختتودکنترلي افكتتار، مواجهه، پیشگیری و مدیریت پاسخ

انتد، بخشتتتي همگي در مطالعات قبلي نتتایج خوبي را نشتان داده 

هتتتای بتتته کتتتار بتتترده شتتتده در پروتكتتل گروهتتتي از تكنیتتتک

)کایتتادو و همكتتاران،  بودنتتتد  نگر  یكپارچتهفراتشخیصي  درمتان  

هتا شناسایي افكار تأثیرگطار بر هیجانات و ایتن تكنیتک(.  2025

جلستتات . نمایتتدرفتارها کته مولد اضطراب هستند را تستتهیل متتي

آموزد که همه عواطف چه م بت و چه درمتاني بته متراجعین مي

منفي مهم و ضتروری هستتند، هتتدف متتا حتتتطف نیستتتت بلكتتته 

و   هتدف شناستایي، تحمتتتل و کنتتتار آمتتتدن بتتتا عواطتتف منفتتي

باشد. مواجهه هیجاني بتته عنتتتوان یتتتک ميپطیری کنشي  انعطاف

را متتورد   پتتطیری کنشتتيعتتدم انعطافای کتته  استتراتژی مداخلته

دهد در این مداخلته بتتته کتتار گرفتتته شتتد و نتتتایج هدف قرار مي

 خودکشي افكار دارای کاهش تكانشگری نوجوانانمعناداری در 

. در تبیینتتي دیگتتر بایتتد گفتتت درمتتان فراتشخیصتتي حاصتتل شتتد

تتتلاش بتترای مهتتار هیجتتاني   نگر بر ایتتن بتتاور استتت کتتهیكپارچه

کند شود که فرد تلاش ميموجب افزایش و تداوم احساساتي مي

؛ درمتتان فراتشخیصتتي (1403سلطانیان و فرهتتادی،  )  کاهش دهد

آموزد که چگونه با هیجانات ناخوشتتایند به افراد مي  نگریكپارچه

هتتای ختتود تری به هیجانیافته  خود مواجه شده و به شیوه سازش

از  يیكتت  تتتوان گفتتت کتتهدر تبیینتتي دیگتتر ميدهنتتد.  خپاستت 

، ارزیابي نگرصي یكپارچهفراتشخی  درمان  های موجود درتكنیک

مجدد شناختي است که از طری  آن فرد از تتتأثیر ارتبتتاط متقابتتل 

هتتای ناستتازگارانه شتتود و ارزیتتابيها آگاه ميبین افكار و هیجان

(؛ 2025، کایتتادو و همكتتاران)شتتوند اتوماتیتتک شناستتایي متتي

ي توان گفت که ایتتن تكنیتتک در درمتتان فراتشخیصتت بنابراین مي

 افكتتار  دارای  نوجوانتتان  شتتود کتته  ستتببتوانتتد  متتي  نگتتریكپارچه

های شناختي ناکارآمدی که منجر به نسبت به پردازش  خودکشي



 

 68، سال 1، شماره 1404اردیبهشت   -فروردین  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم  -239

شتتود آگتتاهي یافتتته و بتتا تجدیتتدنظر در مي افكتتار خودکشتتي

تكانشگری فرایندهای شناختي و کنار نهادن افكار نشخوارگونه،  

درمتتان فراتشخیصتتي را ادرا  و تجربه نمایند. همچنتتین کمتری  

و  آمتتوزد کتته چگونتته بتتا هیجانتتاتمتتيافتتراد بتته  نگتتریكپارچتته

-ناخوشایند خود مواجه شده و بتته شتتیوه ستتازگارانه  هایشناخت

ستتاندین و ) ختتود پاستتخ دهنتتد هایو شتتناخت هتتاتری به هیجتتان

کنتتد تتتا ایتتن درمتتان کمتتک مي(. بر این استتاس  2020،  همكاران

فهتتم بهتتتری از تعامتتل افكتتار،   خودکشتتي  افكتتار  دارای  نوجوانان

های هیجتتاني درونتتي داشتتته ها و رفتارها در ایجاد تجربهاحساس

هتتای شتتود تتتا بتتا ت ییتتر در پردازشاین فرایند نیز سبب ميباشند.  

کمتتتری را از   تكانشگری  این نوجوانانشناختي با شواهد ناق ،  

 خود نشان دهند.

هایي پژوهش حاضر با وجود دستاوردهای علمي، بتتا محتتدودیت

 36نیتتز همتتراه بتتوده استتت. نخستتت، حجتتم نمونتته محتتدود )

پطیری نتایج به تمامي نوجوانتتان تواند از تعمیمکننده( ميشرکت

دارای افكار خودکشي در سطح کشور جلتتوگیری کنتتد. دوم، از 

گیری هدفمند از مراکتتز مشتتاوره ها به روش نمونهآنجا که نمونه

اند، نتتتتایج ممكتتتن استتتت آمتتتوزش و پتتترورش انتختتتاب شتتتده 

های نوجواناني باشد که به خدمات مشتتاوره دهنده ویژگيبازتاب

هتتای دسترستتي دارنتتد و لزومتتاً شتتامل نوجوانتتاني کتته در محیب

اقتصتتادی متفتتاوت هستتتند، -بیرآموزشي یا بتتا شتترایب اجتمتتاعي

نشود. همچنین، کوتاه بودن دوره پیگیری )دو ماهه( ممكن است 

تر های زماني طولانياثرات بلندمدت و پایداری درمان را در بازه 

بتته طتتور کامتتل نشتتان ندهتتد. در نهایتتت، ماهیتتت خودگزارشتتي 

توانتتد احتمتتال ستتوگیری در ها( ميابزارهای پژوهش )پرسشتتنامه

دهي را به دلیل حساسیت موضوع افكار خودکشي افتتزایش پاسخ

شتتود های پژوهش حاضر، پیشنهاد ميبا توجه به محدودیت  دهد.

پتتطیری نتتتایج، از در مطالعتتات آتتتي، بتترای ارتقتتای ستتطح تعمیم

گیری تر بتتا استتتفاده از روش نمونتتهتتتر و متنتتوعهای بزرگنمونه

تصادفي در ستتطح جامعتته )فراتتتر از مراکتتز آمتتوزش و پتترورش( 

استتتفاده شتتود. همچنتتین، بتتا توجتته بتته کوتتتاه بتتودن بتتازه زمتتاني 

های پیگیری بلندمتتدت های طولي با دوره پیگیری، انجام پژوهش

ستتاله( جهتتت بررستتي پایتتداری و مانتتدگاری )شش ماهه یتتا یک

گتتردد. نگر توصتتیه مياثربخشتتي درمتتان فراتشخیصتتي یكپارچتته

های ناشتتي شود برای کاهش ستتوگیریعلاوه بر این، پیشنهاد مي

هتتای چندگانتته ماننتتد های خودگزارشتتي، از روشاز پرسشتتنامه

های بالیني عمی  یتتا مشتتاهده مستتتقیم در کنتتار ابزارهتتای مصاحبه

استاندارد استفاده شتتود. در نهایتتت، بررستتي تتتأثیر ایتتن پروتكتتل 

های سني یا بتتا شناختي و در گروه درماني بر سایر مت یرهای روان

های توانتتد دیتتدگاه شتتناختي متفتتاوت، ميهتتای جمعیتویژگي

شتتناختي نوجوانتتان فتتراهم جدیدی را در حتتوزه متتداخلات روان

های پتتژوهش حاضتتر، پیشتتنهاد با توجه بتته اثربخشتتي یافتتته  آورد.

شتتود مراکتتز مشتتاوره آمتتوزش و پتترورش و همچنتتین مراکتتز مي

نگر پزشكي، پروتكل درمان فراتشخیصي یكپارچتتهخدمات روان

های ی استتتاندارد و کارآمتتد در برنامتتهرا به عنوان یتتک مداخلتته

هتتای گتتردد دوره درمتتاني ختتود بگنجاننتتد. همچنتتین توصتتیه مي

شناسان نوجوان تتتدوین آموزشي تخصصي برای مشاوران و روان

هتتای مربتتوط بتته آمتتوزش آگتتاهي هیجتتاني و شتتود تتتا مهارت

های تنظیم هیجان را در قالب این رویكتترد فراتشخیصتتي تكنیک

ارتقا دهند. علاوه بر این، با توجه به اهمیت کاهش تكانشتتگری، 

های حمایتي نوجوانان دارای افكار استفاده از این روش در گروه 

توانتتد بتته پیشتتگیری از رفتارهتتای پرخطتتر و بهبتتود خودکشي مي

 سلامت روان آنان کمک شایاني نماید.

 تشکر و قدردانی
مراکز حاضر در پژوهش و مسئولین  نوجوانانبدین وسیله از تمام  

شهر اصفهان آموزش و پرورش  مشاوره و خدمات روان شناختي  

که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشتتتند، قتتدرداني بتته 

 آید.عمل مي

 حمایت مالی

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

 نكرده است.

 تعارض منافع

نویسندگان گزارش  توسب  منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در 

 نشده است. 
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 Abstract 

Introduction: Identity issues, psychological and emotional traumas, and 

subsequent depression can lead to suicidal ideation in some adolescents. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the effectiveness of an 

unified protocol for transdiagnostic treatment on psychological distress and 

impulsivity in adolescents experiencing suicidal ideation. 

Methods: This applied research employed an experimental design with a 

pretest-posttest control group structure and a two-month follow-up period. 

The statistical population consisted of adolescents with suicidal ideation in 

Isfahan who visited educational counseling centers in the spring of 2024. A 

sample of 36 adolescents was selected via purposive sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups (n=18 per group). The 

experimental group received the unified protocol for transdiagnostic 

treatment over ten weekly 90-minute sessions. Data were collected using the 

Psychological Distress Questionnaire (EDQ), the Impulsivity Questionnaire 

(IQ), and the Suicidal Thoughts Questionnaire (STQ). Data analysis was 

performed using mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results: The results indicated that the unified protocol for transdiagnostic 

treatment had a significant effect on both psychological distress competence 

(p<0.001, Eta=0.66, F=66.53) and impulsivity competence (p<0.001, 

Eta=0.63, F=59.52)  in adolescents with suicidal ideation. Furthermore, the 

treatment successfully reduced both psychological distress and impulsivity 

at both the posttest and the two-month follow-up stages. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that unified protocol 

for transdiagnostic treatment utilizing emotional awareness training, 

cognitive and emotional reassessment, identification of emotion avoidance 

patterns, and cognitive and emotion regulation techniques can serve as an 

effective intervention for reducing psychological distress and impulsivity in 

adolescents experiencing suicidal ideation . 
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