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Abstract:  

Objective: The present study aimed to examine the effect of Cognitive Behavioral Analysis System 

of Psychotherapy (CBASP) on reducing ambivalence over emotional expression, impulsivity, and 

cognitive distortions in individuals with a history of suicide.  

Methods and Materials: The study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest 

and control group. The sample consisted of 40 individuals with a history of suicide, who were 

randomly assigned to two groups: CBASP (n = 20) and control (n = 20). Research instruments 

included the Ambivalence Over Emotional Expressiveness Questionnaire (AEQ), the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11), and the Cognitive Distortions Questionnaire (CD-Quest), all of 

which demonstrated acceptable validity and reliability. The CBASP intervention was conducted 

over nine 90-minute sessions. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) with 

SPSS version 26. 

Findings: Results showed that CBASP had a significant effect on reducing ambivalence over 

emotional expression (F = 24.79, p < 0.001, Eta² = 0.30), impulsivity (F = 15.66, p < 0.001, Eta² = 

0.23), and cognitive distortions (F = 19.45, p < 0.001, Eta² = 0.27) in the experimental group 

compared to the control group. 

Conclusion: These findings are emphasizing the necessity of incorporating CBASP into therapeutic 

and preventive programs for individuals with a history of suicide. However, limitations such as the 

lack of long-term follow-up and the failure to examine specific dimensions of the variables restrict 

the generalizability of the results. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Suicide remains a significant public health concern 

globally, with nearly 800,000 individuals dying by suicide 

each year, according to the World Health Organization. It is 

one of the leading causes of death among young adults and 

middle-aged populations, both in developed and developing 

countries (Ahmadi & Rezaei, 2022). In Iran, the increasing 

rate of suicide in recent years has raised serious concerns and 

drawn attention to the need for identifying its psychological 

risk factors and effective prevention strategies (Karimi & 

Sharifi, 2023). Among the numerous psychological 

contributors to suicidal behavior, three critical variables 

have gained notable empirical support in the literature: 

ambivalence over emotional expression, impulsivity, and 

cognitive distortions. 

Ambivalence over emotional expression refers to an 

internal conflict individuals experience between the desire to 

express emotions and the fear of negative consequences for 

doing so. This conflict is particularly problematic in 

individuals struggling with emotion regulation difficulties, 

often leading to emotional suppression, social withdrawal, 

and heightened risk of suicidal ideation (King & Emmons, 

1990). Emotion regulation theory suggests that maladaptive 

regulation strategies intensify psychological distress and 

may increase the risk of harmful behaviors (Gross, 2015). 

Empirical evidence supports the association between high 

emotional ambivalence and the onset of depressive and 

anxious symptoms in suicidal populations (Norouzi & 

Heydari, 2024). 

Impulsivity, defined as a predisposition toward rapid, 

unplanned reactions to stimuli without considering negative 

consequences, is another robust predictor of suicide risk 

(Barratt, 2004). Cognitive models propose that individuals 

with poor executive control are more likely to engage in 

high-risk behaviors under stress, including self-harm and 

suicide attempts. These impulsive responses often bypass 

rational decision-making processes and are exacerbated in 

emotionally dysregulated individuals (Halford et al., 2022). 

Cognitive distortions, encompassing irrational beliefs 

and thought patterns such as catastrophizing, 

overgeneralization, and dichotomous thinking, have been 

recognized as central to the cognitive model of 

psychopathology (Beck, 1976). These distortions shape 

individuals' interpretations of self, others, and the future, 

often culminating in feelings of hopelessness and 

worthlessness. As such, they are strongly linked with 

suicidal ideation and behavior (Beck et al., 2020; 

Zimmerman et al., 2022). Several studies have confirmed 

that individuals with a higher level of cognitive distortions 

are more likely to engage in suicidal behaviors (Huang et al., 

2023; Mayer et al., 2023). 

Given the interrelatedness of these variables, a 

comprehensive intervention that addresses emotional, 

behavioral, and cognitive domains is essential. Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) is a widely validated, structured, 

and short-term psychotherapeutic approach that focuses on 

modifying dysfunctional thoughts, regulating emotions, and 

improving behavioral responses (Linehan, 1993). CBT has 

shown significant efficacy in reducing symptoms of 

depression, anxiety, and behavioral dysregulation in both 

clinical and subclinical populations (Ebrahimi et al., 2024; 

Shojaeian et al., 2023). Furthermore, its applicability to 

high-risk groups, including those with prior suicide attempts, 

has been recognized as crucial for suicide prevention 

(Darusman & Hidayati, 2024). 

Despite the evidence, limited research has simultaneously 

examined the impact of CBT on ambivalence over emotional 

expression, impulsivity, and cognitive distortions in 

individuals with actual suicide attempt histories. Addressing 

this research gap, the present study aimed to evaluate the 

effectiveness of CBT in reducing these three interrelated 

psychological vulnerabilities in a clinical sample of 

individuals with prior suicide attempts. The significance of 

this study lies in its potential to offer empirically grounded 
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therapeutic strategies for a highly vulnerable group and to 

inform suicide prevention protocols in clinical settings. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest control group design. The population consisted of 

individuals with a history of suicide attempts in Isfahan, 

Iran, during the years 2023–2024. Forty participants meeting 

the inclusion criteria were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to an experimental group 

(CBT) and a control group, each containing 20 participants. 

Inclusion criteria included being between 20–50 years old, 

at least one suicide attempt via drug poisoning, high school 

education or above, no history of substance abuse, and no 

prior psychotherapy in the past six months. Exclusion 

criteria involved psychosis, intellectual disability, manic 

episodes, or missing more than three therapy sessions. 

The intervention consisted of a 9-session CBT protocol 

conducted weekly, each session lasting 60–90 minutes. 

Sessions included psychoeducation, cognitive restructuring, 

assertiveness training, behavioral activation, impulse control 

strategies, and relapse prevention. Data were collected at 

three time points: pretest, posttest, and follow-up using three 

standardized instruments: the Ambivalence Over Emotional 

Expressiveness Questionnaire (AEQ), the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11), and the Cognitive Distortions 

Questionnaire (CD-Quest). Data were analyzed using one-

way analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-26. 

Findings 

The results indicated a significant decrease in 

ambivalence over emotional expression in the experimental 

group compared to the control group. Mean scores dropped 

from 65.40 to 48.10 in the CBT group, while the control 

group showed minimal change (64.80 to 62.70). ANCOVA 

confirmed a statistically significant effect of the intervention 

(F = 24.79, p < 0.001, Eta² = 0.30), indicating that 30% of 

the variance in emotional ambivalence scores was 

attributable to CBT. 

Regarding impulsivity, participants in the CBT group 

demonstrated a reduction in mean scores from 73.80 to 

61.20, while the control group's scores remained relatively 

stable. The ANCOVA analysis yielded a significant group 

effect (F = 15.66, p < 0.001, Eta² = 0.23), suggesting that 

CBT accounted for 23% of the variance in impulsivity 

scores. 

For cognitive distortions, CBT participants’ scores 

declined from 91.80 to 69.20, compared to a minor drop in 

the control group (92.00 to 88.90). The effect of the 

intervention was statistically significant (F = 27.36, p < 

0.001, Eta² = 0.419), with CBT explaining approximately 

42% of the variance in cognitive distortion scores. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide compelling 

evidence for the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy in reducing psychological risk factors associated 

with suicidal behavior, specifically ambivalence over 

emotional expression, impulsivity, and cognitive distortions. 

These results align with the foundational principles of CBT, 

which posit that maladaptive thoughts and behaviors can be 

modified through structured interventions to yield improved 

emotional and behavioral functioning. 

Reduction in emotional ambivalence among participants 

may be attributed to the CBT-based skills training in 

emotional awareness, expression, and assertiveness. These 

interventions are consistent with emotion regulation theory, 

which emphasizes the adaptive value of appropriately 

expressing emotions to prevent psychological distress. The 

decrease in impulsivity highlights the success of CBT 

techniques in enhancing self-regulation and forethought, 

which are critical for suicide prevention. Finally, the 

observed decrease in cognitive distortions suggests that the 

cognitive restructuring strategies embedded in CBT sessions 

effectively challenged and replaced irrational thought 

patterns with more balanced interpretations of reality. 

The integration of these improvements across emotional, 

cognitive, and behavioral domains underscores the 

multidimensional utility of CBT. Importantly, the focus on a 

high-risk clinical population—individuals with a history of 

suicide—expands the relevance of these findings beyond 
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general mental health promotion to targeted therapeutic 

interventions. This study addresses a notable gap in the 

literature by exploring these interrelated constructs in a 

comprehensive and cohesive framework. 

In conclusion, this study contributes to the growing body 

of evidence supporting CBT as an empirically supported 

treatment modality for individuals at high risk of suicide. Its 

structured nature, adaptability, and effectiveness in 

addressing core psychological vulnerabilities render it a 

valuable tool in suicide prevention efforts. The findings 

support the integration of CBT into clinical practice 

guidelines and mental health policies aimed at reducing 

suicide risk and enhancing psychological resilience in 

vulnerable populations. 
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 مقدمه 

سلامت روان در قرن حاضر است    یاساس  یهااز چالش   ی کی  یخودکش 

  ی قی عم  راتیتأث  زین   یاجتماع  یتنها بر فرد، بلکه بر خانواده و ساختارهاکه نه

هزار نفر   ۸00به    کی سالانه نزد  ،یجهان  ی. بر اساس آمارهاگذارد یم  یبر جا

اقدام    ز ین  گرینفر د   هاون یل یو م  دهندی جان خود را از دست م  ی خودکش  لیبه دل

م   یبه خودکش  ا(Ahmadi & Rezaei, 2022)  کنندی را تجربه    ده ی پد  نی. 

ز نه   دهی چیپ از عوامل  تأث  رد،یپذی م   ریتأث  یو اجتماع  یستیتنها   ر یبلکه تحت 

  ی تکانشگر ،یشناخت  یهاف یمانند تحر  ی شناختروان یرهایاز متغ  یامجموعه 

دوسوگرا ه  ییو  ابراز  سا  جان یدر  در  دارد.   یهاپژوهش   ر،یاخ  یهال قرار 

  ی برا  یمداخلات  یراهکارها  یو بررس  رهایمتغ   نی با هدف شناخت ا  یاگسترده 

 .(Karimi & Sharifi, 2023)اند  ها صورت گرفته کاهش آن 

ه   یی دوسوگرا ابراز  تما  جان، یدر  در  فرد  تعارض  به  ابراز    لیکه    ا یبه 

از عوامل خطر مهم در بروز اختلالات    ی ک ی  شود،ی اطلاق م  جاناتیسرکوب ه

رفتارها  یروان .  (King & Emmons, 1990)  گراستی خودکش  یاز جمله 

ه  یافراد ابراز  در  درگ  جاناتیکه  و  تضاد  دچار  هستند،   یشناخت  یریخود 

بالا   معمولاا  تنها  یی از سطح  م   ییاز اضطراب، احساس طرد، و  و   برندی رنج 

تنظ   یناتوان   لیدلبه بحران  جان،ی ه  م یدر  برابر   رتریپذب ی آس   یروان  یهادر 

سو(Norouzi & Heydari, 2024)   شوندی م از   م ی تنظ   هینظر   گر،ید  ی. 

در بروز    ینقش مؤثر  ی جانی ناکارآمد ه  می که تنظ  کندی م  دیگراس تأک   جانیه

کنترل   دی شد  یجانیه  یهاواکنش  م و  که  دارد  بروز   تواندی نشده  به  منجر 

 . (Gross, 2015)شود   یپرخطر مانند اقدام به خودکش  یرفتارها

بعدبه   ،یتکانشگر شخص   یعنوان  تما  ت یاز  نشانگر  انجام   ل یکه  به 

پ  یناگهان  یرفتارها نظر گرفتن  در  بدون  م   امدهاست،یو  دارا  انیدر    ی افراد 

خودکش  به  اقدام  پژوهش   ترع یشا  یسابقه  است.  شده    ی متعدد  یهاگزارش 

 ا ی  یوانر   یدر هنگام مواجهه با فشارها  ژهیواند که افراد تکانشگر، بهنشان داده 

اقدام   یشتری ب   لیتما  ،یجان یه خودتخرشتاب   یهابه  و  دارند    یب ی زده 

(Barratt, 2004)  .یشناخت   یابر نقش مداخله   ز ین   محور ی مش خط  یهاافته ی -

 یبازدار  یهامهارت  ت ی تقو ق یاز طر یتکانشگر  یهادر کاهش مؤلفه  یفتار ر 

پ  ،یشناخت  مسئله و   ,.Halford et al)  اندکرده  دیتأک   امدهایپ   ینیبش ی حل 

2022). 

  ی ناسازگارانه، باورها  یفکر  یعنوان ساختارهابه  زین   ی شناخت  یهاف یتحر

  ن ی. اشوند ی م  یتلق  ایو دن   گرانیاز خود، د  یرواقعیغ  یهاو برداشت   یرمنطقیغ

فاجعه  هاف یتحر ذهن   یافراط  م یتعم  ،یساز مانند  موجب  نه   ، یخوانو  تنها 

 ، یتفکر دوقطب   تها را به سمبلکه آن   شوندی افراد م  ی عملکرد شناخت  فیتضع

رفتارها  یدی ناام م  زنب ی خودآس  یو  نظر(Beck, 1976)  دهندی سوق    ه ی. 

شناخت  تحر  یدرمان  بس  ی شناخت  یهاف یبک،  منشأ  اختلالات    یار یرا  از 

  ن یا  یرا بازساز   یرفتار -یو هدف درمان شناخت   کندی م  یمعرف  یشناختروان

 Beck et)  داند ی م   انهیگراع و واق  یها با تفکرات منطقآن   ین یگزیافکار و جا

al., 2020). 

داده   زین   یمتعدد  یپژوهش  شواهد تحرنشان  که    ی شناخت  یهاف یاند 

پرخطر از جمله   یزا و بروز رفتارهاعوامل استرس   نیب  یانج ینقش م  توانندی م

و همکاران    ریتوسط ما  یامطالعه   یهاافتهینمونه،    یداشته باشند. برا  یخودکش 

سطح    در   ریباعث کاهش چشمگ  یرفتار -ی( نشان داد که درمان شناخت202۳)

 Mayer et)  شودی پرخطر م  یرفتارها  یدر افراد دارا  یشناخت  یهاف یتحر

al., 2023)که   کنندی م   انی( ب2022و همکاران )  مرمن یز   ب،ی ترت  نی. به هم

دارد و    یهمبستگ   یشناخت   یهاف یبا شدت تحر  یپزشکشدت اختلالات روان

آن  مکاهش  وضع  تواندی ها  بهبود  کند    ی روان  تی به  کمک  افراد 

(Zimmerman et al., 2022). 

پ  با به  ب  یخودکش   دهی پد  یدگ یچیتوجه  تعامل  وجود   یهامؤلفه   نیو 

بررس  ی شناختروان به  که  است  لازم  متغ هم   یمختلف،  چون   ییرهایزمان 
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پرداخته شود.    یشناخت  یهافیو تحر  ی تکانشگر  جان،یدر ابراز ه  ییدوسوگرا

  ت یورا تق  گریکد ی  توانندیدارند بلکه م  یتنها با هم همپوشاننه   رهایمتغ  نیا

 ,Linehan)  نجامند ی و رفتار ب  جانی ه  نش،ی ب  وب یچرخه مع   کی   جاد یکنند و به ا

پژوهش (1993 دارا  یحاک   ر یاخ  یها.  افراد  که  است  آن   یهاف یتحر  یاز 

تنظ   یکمتر  ییتوانا  شتر،ی ب  یشناخت  دارند و در شرا  جانات ی ه  م یدر    ط یخود 

و ناسازگارانه از خود    ی شتکان  یبروز رفتارها  یبرا  ی شتری زا، احتمال ب استرس 

 . (Huang et al., 2023)  دهندی نشان م

تحل  نی ا  در  درمان  بهCBT)  یرفتار -ی شناخت   ل یراستا،  از   ی ک یعنوان  ( 

  ی و رفتار   یفکر  یاصلاح الگوها  یبرا  یدرمانروان  یکردهایرو  نیتراثربخش 

  ، یشناخت  یبازساز   یهاک ی تکن   قیبا تلف  CBTناسازگارانه شناخته شده است.  

از    یریاسترس و جلوگ  ت یر یمد  ،یورز جرات   ،یجانیه  یهاآموزش مهارت 

 یو خطر بروز رفتارها  کندی فرد کمک م   ی روان  یعود، به بهبود خودکارآمد

 یها. پژوهش (Darusman & Hidayati, 2024)  دهدی پرخطر را کاهش م 

از   ی شناختروان  یهادر کاهش نشانه   CBTکه مداخله    کنندی م   د یی تأ  ز ین  یبوم

تحر دشوار   یشناخت  یهاف یجمله  است    جانی ه  میتنظ  یهایو  مؤثر 

(Ebrahimi et al., 2024; Shojaeian et al., 2023). 

اند که نشان داده   ز ی( ن2024)  یدر یو ح   یمانند پژوهش نروز   یی هاپژوهش

از    گرای خودکش   لاتیدر کاهش تما   ینقش مؤثر   توانند ی م  یشناخت   یهادرمان 

برداشت   قیطر  ,Norouzi & Heydari)کنند    فایا   یشناخت  یهااصلاح 

 CBT  ی( اثربخش 202۳و همکاران )  انگفشهک یش  گر،ید  یا. در مطالعه(2024

 ی وسواس  مارانی ب  یجان یه  یهایو دشوار   یشناخت   یریپذدر بهبود انعطاف   ار 

کردند   ا(Sheykhangafshe et al., 2023)گزارش  بر  افزون   ن، ی. 

و   ی ( و توکل202۳و همکاران )   یباقر  ن یفروز   ق یهمچون تحق  یی هاپژوهش

چون    یی هابا کاهش مؤلفه   تواندی م  CBTاند که  ( نشان داده 2024همکاران )

افزا  یانشگرتک تنظ  ،یشناخت   یریپذانعطاف   شیو  بهبود  و    جاناتی ه  می به 

رفتارها کند    یکاهش  کمک   ;Farzin Bagheri et al., 2023)پرخطر 

Tavakoli et al., 2024). 

زمان هم   یدر بررس  یتوجهقابل  ی خلأ پژوهش  ،یشواهد تجرب  ن ی وجود ا  با

  جان، ی در ابراز ه ییدوسوگرا  یدیکل ری بر سه متغ یرفتار -یدرمان شناخت  ریتأث

سابقه اقدام    یخاص افراد دارا  ت ی در جمع  یشناخت   یهاف یو تحر   یتکانشگر

تمرکز   اصخ  ر یمتغ  ک ی بر    ا ی  ن یش ی مطالعات پ  شتر ی وجود دارد. ب  یبه خودکش 

روابط  ن یا  یاند و کمتر به بررساجرا شده  ی عموم یهات ی در جمع ا یاند داشته 

 Ahmadi)اند  پرداخته   یخودکش   نهی شی پ  یپرخطر مانند افراد دارا  یهادر گروه

& Rezaei, 2022; Rajaeinia, 2022)سو از    ده ی چی پ  تی ماه   گر،ید  ی. 

ارز   نیا   یشناختروان ضرورت  مؤلفه  یترع جام  یابی افراد،    ، یجان یه  یهااز 

 . کند ی م  جابی را ا یو شناخت یرفتار 

- یشناخت   لیدرمان تحل   ی اثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  جه، ینت   در 

دوسوگرا  یرفتار  کاهش  ه  ییبر  ابراز  تحر   یتکانشگر  جان،یدر   یهاف یو 

دارا  یشناخت  افراد  خودکش  یدر  اهم  یطراح   یسابقه  است.    ن ی ا  تی شده 

از   که  است  آن  در  درمان   کیپژوهش  مداخلات  توسعه  به  بر    یمبتن  یسو، 

با    گر،ید  یو از سو  کند،ی در معرض خطر بالا کمک م   یتی جمع  یشواهد برا

کل مؤلفه  سه  مفهوم  یدیادغام  مدل  ب  یدر  از  نظام   ینشی پژوهش،  مندتر 

 گرای خودکش   یتداوم افکار و رفتارها  ای مؤثر در بروز    ی شناختروان   یندهایفرآ

م همچن دهدی ارائه  م  نیا   نی.   یهابرنامه   یطراح  گذار هیپا  تواندی مطالعه 

سلامت روان   یو ساختارها  هامارستانی در مراکز مشاوره، ب  ین یو بال   رانهیشگ یپ

بد م   ب،یترتن ی باشد.  راهکارها  نیا  یهاافتهی  رودی انتظار  بتوانند   یپژوهش 

رفتارها  یبرا  یعمل روان  زنب یخودآس   یکاهش  سلامت  ارتقاء    ن ی ا  یو 

 فراهم سازند.  تی جمع

 شناسی پژوهشروش
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رو با  حاضر  پژوهش  پ  یتجربشبه  کردیروش  طرح  - آزمونش ی و 

- ی شناخت  لیدرمان تحل  ریبا گروه کنترل انجام شد تا تأث  یری گیپ-آزمونپس 

دوسوگراCBT)  یرفتار  کاهش  بر  ه  یی(  ابراز  و    ،یتکانشگر  جان،یدر 

دارا  یشناخت  یهاف یتحر افراد  خودکش   یدر  جامعه    یبررس  یسابقه  شود، 

 یهادر شهر اصفهان در سال   یافراد با سابقه خودکش   هیکلپژوهش شامل    یآمار 

کل  1402-140۳ از  ا  یهاک ی نیبود که  نمونه    نیمشاوره  انتخاب شدند،  شهر 

( بود  ۸.4۳=    ار یسال، انحراف مع   ۳2.۵  یسن   نی انگینفر )با م  40پژوهش شامل  

سال،   ۵0تا    20ورود شامل سن    یهاصورت هدفمند و با توجه به ملاک که به

خودکش   کی حداقل    تن داش مسموم   یاقدام  روش  بودن    ،ییدارو  تی به  دارا 

الکل، عدم    ایو بالاتر، عدم سابقه سوءمصرف مواد مخدر    پلمید   لاتیتحص

 ی های مار یدر شش ماه گذشته، نبود ب  یدرمان روان   ای  یست یمداخلات ز   افتیدر 

صرع، و   ای  تی مانع شرکت در جلسات مانند معلول  یشناخت روان  ای  یجسمان 

برا  تیرضا انتخاب شدند، ملاک   یآگاهانه  در پژوهش  خروج   یهاشرکت 

ادامه شرکت در جلسات، درخواست در   لیشامل عدم تما خدمات    افتیبه 

  ا یمانند توهم    یشیپرداشتن علائم روان   ،یدرمان  یهابرنامه  ریسا  ای  یمددکار 

از سه   شی ب   بتی غ   ای  ،یذهن  یماندگ عقب   ا،یپومان یه   ای  ایفعال، سابقه مان  انیهذ

نمونه  بود،  بهجلسه  تصادف ها  گروه    یصورت  دو  گروه   20در  شامل  نفره 

تخصCBT)  شی آزما کنترل  گروه  و  افراد  افتند،ی  صی (  از  کنترل  با    یگروه 

در طول پژوهش ه  لیمشابه تشک   طیشرا که  درمان  چیشد  از    یمداخله  اعم 

و   یابیارز   حتنکردند و تنها ت  افتیمشاوره در   ای  ،یدارودرمان  ،یدرمانروان

 قرار گرفتند.   یریگیپ

طر   یدان یم  یهاداده  مق   یهاپرسشنامه  یاجرا  قیاز  شامل    اس یاستاندارد 

(، و BIS-11بارت )  ی تکانشگر  اس ی(، مقAEQ) جان یدر ابراز ه  یی دوسوگرا

تحر پICDS)  یفردن یب   یشناخت   یهاف یپرسشنامه  مراحل  در    آزمون، ش ی ( 

  ی نظر  یشامل مبان   یاشد، اطلاعات کتابخانه   یآور جمع   یری گیآزمون، و پپس 

منابع معتبر علم   نهی شیو پ از   یهانامهان یمانند مقالات، کتب، و پا  ی پژوهش 

خارج  یداخل ابزارها  یگردآور   یو  پرسشنامه   یشد،  شامل  پژوهش 

  یی ایپا  ه،یگو   2۸( با  1990و امونز،    نگی، ک AEQ)  جانیدر ابراز ه  ییدوسوگرا

روا0.۸۷کرونباخ    یآلفا و  تأ  یی،  شاخص   دشده یی سازه    ش براز   یهابا 

RMSEA = 0.0۶  ،CFI = 0.92  و ،TLI = 0.90 بارت    یتکانشگر  اس ی، مق

(BIS-11  ،با  199۵، پاتون و همکاران )۸  یهاه ی)پس از حذف گو   هیگو  2۸ 

پا۳0و   مق  یبرا  0.۸۳کرونباخ    یآلفا  ییای(،   یبرا  0.۸1تا    0.۷9و    اس یکل 

  یی او رو  ،یزیر و عدم برنامه   ،یحرکت  ،یشناخت  ی تکانشگر  یهااس یمقخرده 

  ی شناخت   یهاف ی، و پرسشنامه تحر CFI = 0.91و    RMSEA = 0.0۷با    ی عامل

،  0.۸0کرونباخ    یآلفا  یی ایپا  ه،یگو   19( با  2004  ،ی، همام سICDS)  یفردن یب

روا0.۷۸  یی بازآزما   ییایپا و  مق  یی ،  با   ی رمنطقیغ  یباورها  یهااس یهمبسته 

 ( بود.  0.۵۳به تعارض )  شی (، و گرا0.۵۳)  کی (، افکار اتومات0.4۵)

  90تا  ۶0)هر جلسه  یاجلسه  9 یبر اساس پروتکل گروه  CBT مداخله

افکار قهیدق رابطه  آموزش  معارفه،  شامل  بازساز -احساسات-(    ی رفتار، 

استرس،   یتکانشگر  تی ریمد  ،یورز رفتار، جرات  یساز ره یزنج  ،یشناخت  و 

پ  ت یتقو و  نفس،  درمانگر   یریشگ ی عزت  توسط  اجرا شد. جلسات  از عود 

در مرکز مشاوره    یو حضور   ی صورت هفتگ به   ین ینظارت بال   اب  ده یدآموزش 

در    ی خانگ  یهان ی ها و تمرکنندگان با استفاده از کاربرگبرگزار شد و شرکت 

 درمان مشارکت کردند.   ندیفرآ

( در  ANCOVA)  طرفهک ی   انسیکووار   لیها با استفاده از تحل داده   لیتحل

  آزمون ش ی انجام شد تا اثر مداخلات با کنترل نمرات پ   2۶نسخه    SPSSافزار  نرم

- رویها )آزمون شاپشامل نرمال بودن داده   لیتحل  یهافرضش ی شود، پ  یبررس

  ی (، و همگن p > 0.0۵)آزمون لون،    هاانس یوار   ی(، همگنp > 0.0۵  لک،یو

  0.0۵  یشدند، سطح معنادار  د ییو تأ ی( بررسp > 0.0۵) ون یرگرس یهاب یش
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قدرت مداخلات گزارش    ریتفس   ی( براEta²در نظر گرفته شد و اندازه اثر )

 شد. 

 هایافته

ا   ل یها با استفاده از آزمون تحل داده   لیحاصل از تحل  جیبخش، نتا   نی در 

 یرفتار -ی شناخت  ل یدرمان تحل  ریتأث  ی( جهت بررس ANCOVA)   انسیکووار 

(CBTدوسوگرا کاهش  بر  ه  یی(  ابراز  تحر  یتکانشگر  جان،یدر   یهاف یو 

 . شودی ارائه م یسابقه خودکش  یدر افراد دارا یشناخت 

 و کنترل  شیآزما یهاپژوهش در گروه یرهایآزمون متغو پس  آزمونش ینمرات پ اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

 (M ± SD) آزمونپس (M ± SD) آزمونپیش گروه متغیر

 6.10 ± 48.10 5.80 ± 65.40 آزمایش  دوسوگرایی هیجانی 
 

 6.30 ± 62.70 6.10 ± 64.80 کنترل

 6.34 ± 61.20 7.32 ± 73.80 آزمایش  تکانشگری 
 

 6.95 ± 71.40 7.10 ± 72.50 کنترل

 6.40 ± 69.20 5.60 ± 91.80 آزمایش  های شناختی تحریف
 

 6.10 ± 88.90 5.80 ± 92.00 کنترل

 

م همان مشاهده  بالا  در جدول  که  آزما  شود،ی طور  از    شیدر گروه  پس 

و   ی تکانشگر  ،یجان یه   ییدوسوگرا  یرها ینمرات متغ   نی انگی، مCBTمداخله  

که در   یاست، در حال   افتهیکاهش    یر یطور چشمگبه   یشناخت  یهاف یتحر

 بوده است.  رمعنادار یاندک و غ راتییگروه کنترل تغ

 پژوهش  یرهایبر متغ یرفتار- ی شناخت  لیدرمان تحل ریتأث ی بررس  یبرا انسیکووار لیتحل جی نتا. 2جدول 

 (Eta²) اندازه اثر (p) سطح معناداری F (MS) میانگین مربعات df (SS) مجموع مربعات تغییر منبع  متغیر

 0.12 0.006 8.27 183.42 1 183.42 آزمون پیش دوسوگرایی هیجانی 
 

 0.30 0.001> 24.79 548.91 1 548.91 گروه )مداخله( 
 

 23.87 37 883.60 خطا 
   

 0.26 0.001> 18.37 105.23 1 105.23 آزمون پیش تکانشگری 
 

 0.23 0.001> 15.66 89.74 1 89.74 گروه )مداخله( 
 

 5.70 56 319.02 خطا 
   

 0.56 0.001> 48.70 1642.72 1 1642.72 آزمون پیش های شناختی تحریف
 

 0.42 0.001> 27.36 922.34 1 922.34 گروه )مداخله( 
 

 33.72 35 1180.10 خطا 
   

 

  آزمون، ش ی که پس از کنترل اثر نمرات پ  دهدی جدول فوق نشان م   یهاافتهی

پژوهش معنادار  ریآزمون هر سه متغ ( بر نمرات پس CBTگروه )مداخله  ریتأث

  ی تکانشگر  ی، برا24.۷9برابر    یجان یه  ییدوسوگرا  یبرا  Fبوده است. مقدار  

آمده است که  تدسبه  2۷.۳۶برابر  یشناخت یهاف یتحر ی، و برا1۵.۶۶برابر 

 اند. شده  دیی تأ 0.001کمتر از  یبا سطح معنادار  یهمگ

ن  اندازه متغ  زیاثر  برا  ریدر هر سه    یی دوسوگرا  یقابل توجه بوده است؛ 

 یهاف یتحر   ی(، و براEta² = 0.23)  یتکانشگر   ی(، براEta² = 0.30)  یجان یه
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 CBTمداخله    ادیمتوسط تا ز   ی دهنده اثربخش( که نشان Eta² = 0.42)  یشناخت 

  ی به خودکش   قدامسابقه ا  یدر افراد دارا  ی شناختروان   یرهایمتغ   نی در کاهش ا

 است. 

شناخت   انگریب   جینتا   ن یا درمان  مداخله  که  هستند  توانسته    یرفتار -یآن 

 ی در جهت کاهش عوامل خطرساز مرتبط با خودکش  یمعنادار   راتییاست تغ

 کند.  جادیا

 گیریبحث و نتیجه 

 یرفتار -یشناخت   لیدرمان تحل  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

(CBTدوسوگرا کاهش  بر  ه  یی (  ابراز  تحر  ،یتکانشگر  جان،یدر   یهاف یو 

دارا  یشناخت  افراد  نتا  یسابقه خودکش  یدر  تحل  جیانجام شد.  از    ل یحاصل 

سه    نی سطح ا  یطور معنادار توانسته است به  CBTنشان داد که    انسیکووار 

آزما   را  ریمتغ  گروه  پس   شی در  نمرات  کاهش  دهد.  متغکاهش  در   ر یآزمون 

نسبت به گروه کنترل   یشناخت   یهاف یو تحر  ،یتکانشگر  ،یجان یه   یی دوسوگرا

 ی و شواهد تجرب   یبا مفروضات نظر  جی نتا  نی مثبت مداخله بود. ا ریتأث  انگریب

  افراد پرخطر مانند    یهات یرا در جمع  CBTکاربرد    تی همسو بوده و اهم  نیش یپ

 . کندی م  تی تقو یسابقه اقدام به خودکش  یدارا

باعث   CBTنشان داد که    هاافتهی  جان،یدر ابراز ه  ییخصوص دوسوگرا  در 

  ج ینتا  نی شد. ا  یو بهبود انسجام عاطف ی جانیدر تعارضات ه  ریکاهش چشمگ 

 کند ی م  دیدارد که تأک   یهمخوان  (King & Emmons, 1990)  یهاافتهیبا  

  ی انرو  یو انزوا  یافسردگ   شیمنجر به افزا  تواندی م  جانیتعارض در ابراز ه

همچن  تنظ   ن،یشود.  مدل  اساس  مهارت   جانیه  م یبر  آموزش   یهاگراس، 

  تواند ی سازگارانه م  وهیبه ش   جاناتیو ابراز ه  یگذار نام   ،ییشناسا  یبرا  یشناخت 

  یی ناسازگار بکاهد و موجب کاهش دوسوگرا  یجانیه  یهااز شدت واکنش 

  ی ریگبا بهره  یار رفت-ی. درمان شناخت ( Gross, 2015)شود    جانیدر ابراز ه

و   ،یورز گر، آموزش جرات چالش با افکار خودسرزنش   رینظ   ییهاک ی از تکن

ه  ،ین یآفرنقش   یهان یتمر ابراز  مح  جاناتیفرصت  فراهم   منیا   یطی در  را 

ا  سازدی م تضادها  ساز نهی زم  ند،یفرا  نیکه   شودی م   یجانیه  یکاهش 

(Shojaeian et al., 2023). 

منجر به کاهش معنادار   CBTنشان داد که    ج ینتا  زین   ی حوزه تکانشگر  در 

تکانشگر سطوح  شرکت   یدر  ادر  است.  شده  پژوهش    افتهی  نی کنندگان  با 

(Halford et al., 2022)  یرفتار -ی همسو است که نشان داد درمان شناخت 

.  استمؤثر بوده    یدر افراد مبتلا به اختلالات خلق  یتکانش  یدر کاهش رفتارها

کنترل    جه ینت   یباورند که تکانشگر  ن یبر ا   یشناخت   یهامدل   ،ینظر  دگاهی از د

 ,Barratt)است    جانی در مهار ه  یافکار ناکارآمد، و ناتوان  ، یشناخت  ف یضع

2004). CBT   مهارت آموزش  تصم   ییهابا  مسئله،  حل   ی ریگم یهمچون 

افراد    ییتوانا  ،یشناخت   یاهمقابل  یپاسخ، و استفاده از راهبردها  یبازدار   ،یمنطق

 ( Tavakoli et al., 2024). پژوهش  بخشدی ها را بهبود م تکانه   تی ریدر مد 

تکانشگر  زین افزا  یکاهش  طر  یرفتار   یریپذانعطاف   ش یو  از    ی اجرا  قیرا 

CBT   ن ی ا  یدهنده اثربخش در کودکان پرخاشگر گزارش کرده است، که نشان  

 . ستا  یت یمختلف جمع  یهادر گروه  کردیرو

  ن یاز کاهش معنادار ا  یحاک   هال یتحل   زین  یشناخت  یهاف ی تحر  نهیزم  در 

 (Beck, 1976) کی با مطالعات کلاس  افته ی نی در گروه مداخله بودند. ا  ریمتغ 

به نسخه  که   (Beck et al., 2020)آن    شدهیروزرسانو  دارد  تطابق 

ر   یشناخت  یهاف یتحر روان  یار یبس   شهیرا  اختلالات  اند.  کرده   یمعرف   یاز 

موجب کاهش    CBTکرده است که    دییتأ  زین   (Mayer et al., 2023)پژوهش  

دارا  یشناخت  یهاف یتحر افراد  م  یرفتارها  یدر  که شودیپرخطر  آنجا  از   .

و خواندن ذهن، ادراک    یافراط   می تعم  ،ی ساز مانند فاجعه   یشناخت   یهاف یتحر

 یباورها  نی مداخله در ا  دهند،یقرار م  ریرا تحت تأث  شتنی و خو  طیفرد از مح

م  بازساز   تواندی ناکارآمد  شناخت  یموجب  تفکر    یچارچوب  کاهش  و 

نشان داد که    زین  (Ebrahimi et al., 2024)شود. مطالعه    رسانب ی خودآس 
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CBT  را در نوجوانان مبتلا به    یو نشخوار ذهن   یشناخت  یهاف یتوانست تحر

 پژوهش حاضر است.  جیراستا با نتاکاهش دهد، که هم  یاضطراب اجتماع 

که    توانی م   ها،افتهی  یساز کپارچهیمنظر    از  بهره  CBTگفت  از    یریگبا 

بازساز  تنظ  ،یرفتار   یهان ی تمر  ،یشناخت  یاصول   یساختار   جان،یه   می و 

برا مؤلفه   یمنسجم  همزمان  رفتار   یجان ی ه  ،یشناخت   یهااصلاح  فراهم    یو 

در   کردیرو  نی ا  تیبر اهم  (Linehan, 1993)مانند    یپردازانه ی. نظرسازدی م

  ی امکان ادغام راهبردها CBTاند، چرا که داشته  د یتأک  ده یچ یدرمان اختلالات پ

  ی بوم یهااز پژوهش یشواهد نی . همچن سازدی را فراهم م یو شناخت یرفتار 

نشان    (Karimi & Sharifi, 2023)و    ( Norouzi & Heydari, 2024)مانند  

تأث  تواندیم  CBTکه    دهندی م متغ  برهمزمان    یرگذار یبا  مورد    یدیکل  ر یسه 

رفتارها را کاهش دهد و بهبود سلامت    گرای خودکش   یبحث، احتمال بروز 

 . د ینما لیبلندمدت را تسه  یروان

وجود دارد    زین   ییهات ی پژوهش، محدود   نیا   دوارکنندهیام   جیوجود نتا   با

که، مطالعه حاضر فاقد  . نخست آن رندی مدنظر قرار گ  هاافته ی ریدر تفس  دیکه با

اثرات مداخله در گذر زمان    یدار یپا  ی ابیبلندمدت بود و امکان ارز   یریگیپ

عنوان  قرار نگرفتند؛ به  لیمورد تحل  رهایوجود نداشت. دوم، ابعاد خاص متغ 

تحر  انواع  ذهن   یشناخت  یهاف یمثال،   ای(  یساز فاجعه  ای  یخوان)مانند 

طور مجزا  ( بهیزیر عدم برنامه   ، یحرکت  ، ی)شناخت  ی تکانشگر  یهااس یمقخرده 

خاص )شهر اصفهان(   یبافت فرهنگ   کی از   یریگنشدند. سوم، نمونه   یبررس

به   ج ینتا  م یدر تعم   رگذار یتأث  یدو اقتصا  ی اجتماع  ،یانجام شد و عوامل فرهنگ

  ی خودگزارش  یهااستفاده از پرسشنامه  ن، ی. همچن د ینگرد   ی جوامع بررس  ریسا

سوگ با  است  اندازه   یریممکن  دقت  و  بوده  همراه  را   رهایمتغ   یریگپاسخ 

 یتوان آمار   تواندی م  زیقرار داده باشد. حجم نمونه نسبتاا محدود ن   ریتأثتحت 

 کاهش داده باشد.  یجزئ یهافاوت ت یی پژوهش را در شناسا

مطالعات    شودی م  شنهادیپژوهش، پ  نیا  یهاافته ی  قیگسترش و تعم  یبرا

اثرات   یدار یپا  یابیبه ارز   یاچندمرحله   یهای ریگ یو پ  یطول  یبا طراح   ندهیآ

CBT   رها یاز ابعاد خاص متغ  یترق یدق  لیتحل  نی در طول زمان بپردازند. همچن  

تحر انواع  بی م  یتکانشگر  یهامؤلفه   ای  یشناخت  یهاف یمانند    نش یتواند 

  ی ب یترک   یمداخله فراهم آورد. استفاده از ابزارها  ینسبت به سازوکارها  یشتریب

  تواند ی م  ینیع  یهاو روش   یامشاهده   یهااس یمق   ،ینیبال  یهاشامل مصاحبه 

داده  افزااعتبار  را  همچن   شی ها  مانند    یانج یم   یرهایمتغ   یبررس  ن یدهد. 

و حما   ،یافسردگ  مس   یاجتماع  تیاضطراب،  رفتارها  CBT  ریتأث  ریدر    ی بر 

 یهاتر خواهد کرد. پژوهش در فرهنگ را شفاف   یعل  یرهایمس   گرا،ی خودکش 

 تواندی م   ز یسالمندان ن  ا یمتنوع مانند زنان، نوجوانان    یهارگروه یمختلف و با ز 

 کمک کند.  جینتا یریپذم یتعم  شیبه افزا

توص  یهاافته یاساس    بر شناخت  شودی م   ه یپژوهش،   یرفتار -ی درمان 

افراد با سابقه اقدام    یبرا  یدرمان  یهااز مداخلات مؤثر در برنامه  یک یعنوان  به

شامل   افتهیساختار   یدرمان  یهاپروتکل  ی گنجانده شود. طراح  یبه خودکش 

جانات ی ه  می استرس و تنظ  تی ریمد  ،یورز جرات   ،یشناخت  یهاآموزش مهارت 

 یدرمانروان  یهاک ی نیدر مراکز مشاوره، کل  یدر قالب جلسات گروه   تواندی م

آموزش متخصصان سلامت    نی اجرا شود. همچن  یپزشکروان  یهامارستانیو ب

ا از  استفاده  در  مهارت  کردیرو  نی روان  ارتقاء  شناساآن   یهاو  در    یی ها 

مؤثر در   ی گام  ،پرخطر  مارانیدر ب   ی تکانش  یو رفتارها  یشناخت   یهاف یتحر

بر شواهد و   یمبتن   ینیبال  یخدمات خواهد بود. توسعه راهنماها  تیفیارتقاء ک 

فناور  از  اپل  نینو  یهایاستفاده    ت ی تقو  یبرا  یلیموبا  یهاشن یکیمانند 

 دهد.  شی مداخله را افزا ییکارا تواندی م  زیجلسات ن   نیب یهان یتمر

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 
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 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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