
 

207 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

2140 اردیبهشت ،59، شماره ششمسال   

 

ISSN: 2588-7513 

www.jonapte.ir 

اثربخشی مداخله شناختی رفتاری بر افکار خودکشی، نگرانی از سلامتی و ناکامی 

 نوجوانان
 

  2 عارفی مختار،   1 یچقازرد فاطمه
  

  )نويسنده مسئول( ايران كرمانشاه، اسلامي، آزاد دانشگاه كرمانشاه، واحد شناسي، روان گروه 1 
 ايران كرمانشاه، اسلامي، آزاد دانشگاه كرمانشاه، واحد ، مشاوره گروه 2

 

 چکیده

 بود.ي نوجوانان اثربخشي مداخله شناختي رفتاری بر افکار خودكشي، نگراني از سلامتي و ناكامهدف از اين پژوهش، بررسي 

روش نفر بود كه از جامعه مذكور، به  30طرح پژوهش، تجربي از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. حجم نمونه 
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بود. ( 1996بک )ي افکار خودكش ( و1996) نگراني از سلامتي بک، (2005) ينگتونناكامي هاری ها پرسشنامه مورد استفاده
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 مقدمه

زندگي يک فرد دانست. اين دوره يک زمان بحراني رشد و نمو است كه از های توان يکي از مهمترين دورهدوره نوجواني را مي 

شود نظم جسماني و رواني نوجوان بهم بخورد. كند و باعث مينظر جسمي و رواني تحولات بسيار عميقي در فرد ايجاد مي

ننده و تاثيرپذيری هستند نوجوانان در اين دوره از لحاظ عاطفي نارس، از نظر تجربه محدود و از نظر اجتماعي بسيار شک

خود با چالش هاى بى شمار و دشوارى روبرو هستند. امکانات   تربيت فرزندان دنياى امروز، والدين براى در (.1397)خليلي،

ش داده، مديريت سنتى والدينى را كه مبتنى بر عصر فناورى كه دسترسى همگان را به اطلاعات و قدرت ناشى از آن افزاي

كنترل اطلاعات و قدرت ناشى از آن است، با دشوارى روبرو ساخته است. گذر از دوران سنت به مدرنيته سبب شده كه كودكان 

 و نكودكا از درصد 20 و نوجوانان در معرض انواع آسيب هاى روانى باشند، به طورى كه آخرين تحقيقات نشان مى دهد كه

ت روانى رنج مى برند. منطبق نشدن والدين با شرايط جديد، باعث ايجاد احساس درماندگى اختلالا از نوعى به ايرانى نوجوانان

بسته شود و يا  علاقه مورد يابي به يک هدفكه راه دست يهنگام (.1398اميريان، ) استدر آنها و در كودكان و نوجوانان شده 

و نااميدی از پيدايش مانع بر سر راه دستيابي به  شود. پس محروميتفرد دچـار نااميدی مـي ير افتد،ای به تأختحقق خواسته

نااميدی اساسا يک تجربه يا پاسخ ذهني نسبت به ايجاد مانع در راه »اند: گفته نااميدی  تـعريف شود. درها ناشي مـيخواسته

و تحمل آن  ترعميق ـطلب انسان را از اهميت بيشتری برخوردار باشد، نااميدی هـرچه خـواسته و م. «فرد است نيازهای ارضای

ناكامي اين اساس بعد از  بر (.1398د )كرمي، تواند گـاه شـديد و گـاه سطحي و ساده باشدشوارتر است. پس نااميدی مي

 به دنيرس راه در فرد كه استي روان حالت کي از است عبارت نگراني از سلامتيبوجود مي آيد.  نوجوانان، نگراني از سلامتي

ی روهاين با خودی ها تيفعال در فرد گريد عبارت به. گردد مواجه مشکل و مانع به خود مدنظری ازهاين و ها هدف ازي کي

 و خودي زندگ درانسان  .گردندي م او هدف اي ازينی ارضا مانع و كنند،ي مي خنث را اوی ها كوشش كه دينما برخوردي مخالف

 كمال اهداف به دنيرس از را او كهي مسائل شودي م روبرو مختلفی ها بحران با همواره برد،ي م سر به آن در كهي اجتماع در

 نيا كه زنديري م هم به را اوي روان ـي جسم تعادل و گردندي می وی معنو وی ماد شرفتيپ مانع و دارندي م باز اش انهيجو

 در شناسان روان كه استي قاتيتحق موضوع نگراني از سلامتي و تعارض شودي می فتارر وي عاطف اختلالات بروز موجب امر

 بروز از شناسانه روانی راهکارها ارائه و پرداخت آن با مقابله به نگراني از سلامتي عمل شناخت با تا اند داده انجام نهيزم نيا

 هموار انسان هيعالی ها آرمان به دنيرسی برا را راه جهينت در و ندينمای ريجلوگ آن ازي ناش معضلات و مشکلات و تعارض

 (.1397شکركن، ترجمه ،2003ارونسون،) ندينما

هر چه خواسته و نياز « اساسا يک تجربه به پاسخ ذهني نسبت به ايجاد مانع در ارضای نيازهای فرد است  نگراني از سلامتي 

عميقتر و تحمل آن مشکلتر است. پس نگراني از سلامتي مي تواند انسان از اهميت بيشتری برخوردار باشد، نگراني از سلامتي 

ديگری از قبول نشدن  گاه شديد و گاه سطحي و ساده باشد. چنان كه دانش آموزی از خريدن كتابي دلخواه محروم مي شود و

گسترده تر آزموده  در پايان سال تحصيلي، هر دو محروميت را تجربه كرده اند، اما يکي محروميت كم و ديگری آن را حدی

است، لذا دانش آموز دوم غمي عميقتر دارد وممکن است سال دوم علاقه به درس خواندن و تحصيل را از دست بدهد 

افراد مبتلا به اختلال افکار خودكشي است. افکار خودكشي از عواملي كه مي توان نوجوانان رو آزرده كند  يکي .(1397ايماني،)

ي جسور و از خود مطمئن يا بيش از حد سلطه پذير باشند، و به ندرت، بسيار كنترل كننده گفتگو ممکن است به طور نامناسب

باشند. ممکن است آنها وضع بدني بسيار خشک يا تماس چشمي نامناسب تشان دهند، با صدای ملايم و لطيف صحبت كنند. 

ده باشند و اطلاعات كمي را در مورد خودشان افشا اين افراد ممکن است خجالتي و گوشه گير باشند، در گفتگوها كمتر بي پر

http://article.tebyan.net/140/تربیت-کودک
http://article.tebyan.net/140/تربیت-کودک
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كنند. امکان دارد آنها مشاغلي را جستجو كنند كه به ارتباط اجتماعي نياز نداشته باشند، هرچند كه اين مورد در مورد افراد 

. مردان ممکن است دارد آنها بيشتر در خانه به سر برند امکان مبتلا به اختلال افکار خودكشي فقط عملکردی، صدق نمي كند.

در ازدواج و تشکيل خانواده تاخير كنند، در حالي كه زناني كه مي خواهند در خارج از خانه كار كنند، ممکن است زندگي خود 

 (.2،2020، كلارک، اهلرز و مکمانوس1وايلدبگذرانند )را به عنوان خانه دار و مادر 

 و دادن شـکل بـرای را رفتاری و روانشناختي يادگيری اصول كه است مداخله نوع رفتاری يک -مداخله شناختي  از سوی ديگر

 و تفکـر چگـونگي در تغيير فرد شود، مي اجرا رفتاری -مداخله شناختي  كه هنگامي. كند مي تركيب مطلوب رفتارهای تشويق

 آمـوزش كـه رفتـار حاصـلا تکنيکهای ساير خلاف بر. كند مي شروع را خشم و غم اضطراب، مانند احساساتي به پاسخ جگونگي

 تعيـين پيش از اهداف سمت به را پيشرفت كه دهد مي اين امکان را معتادين به رفتاری -مداخله شناختي  است، رهبر دهنده،

مداخلـه . هسـتند اختيـار صـاحب موفقيـت تشخيص و خود فعاليتهای تنظيم برای افراد بنابراين. كند ارزيابي استاندارد يا شده

 كـه دارد اشـاره تکنيکهـايي به و است كرده ارائه رفتاری افراطهای و نقايص اصلاح برای مناسب حل راه يک رفتاری -شناختي 

بـر  رفتـاری -مداخله شناختي  كند. مي تاكيد رفتار و احساس تغيير اصلاح بر و مهيا افراد برای را رفتار كنترل جهت لازم ابزار

و  اضـطراببه بهبود نشـانه هـای اسـترس،  رفتاری -مداخله شناختي و  ددار ريتأث ياضطراب و سازگاری روانشناخت ،يافسردگ

در بهبـود  رفتـاری -مداخلـه شـناختي  كه مطالعات نشان دادند ني(. همچن2020، 3و گروس ني)گلد شودي عزت نفس منجر م

و تـنش و  يزنـدگ (، لـذت بـردن از2019، 5رويخـواب )شـاپ تيـفي(، بهبود ك2020، 4)فلوگل  هيجاني ،يجسمان ،يروان سلامت

 ( مؤثر بوده است.2018، 6تيوي)ك نييپا يکيزيهای فنشانه

ته است اله داشويژه ای بر مهارت های حل مس تمركز مداخله ی شناختي رفتاری به كار برده شده در اين پژوهش،همچنين 

فه های ز مولخاشگرانه، اكه اين خود بر كاهش خصومت، تحريک پذيری، عصبانيت و احساس گناه كاری ناشي از برخورد پر

لاوه بر عشود.  عاطفه ی منفي، و افزايش احساس نيرومندی، سربلندی، و احساس كنترل، از مولفه های عاطفه ی مثبت، مي

ثبت ش عواطف مافزاي اين، استفاده از فنون توجه به ديگر واقعيت های ممکن، گفتار دروني مثبت و تحليل سود و زيان، باعث

راری، اني و بيقله پريشاز فنون در زندگي، و كاهش عواطف منفي از جم ، متوجه بودن، و اشتياق برای استفادهاز جمله هوشياری

 يررسي اثربخشب. بنابراين مسئله اصلي در اين تحقيق (1397فروشاني، صرامي دهکردی، اكبری علي زارع، )شهرياری، شود

لي ع سوال اصر واقد مي باشد. راني از سلامتي و ناكامي نوجواناننگ ،يآموزش مداخله شناختي رفتاری بر كاهش افکار خودكش

ير تاث وانانامي نوجنگراني از سلامتي و ناك ،يآموزش مداخله شناختي رفتاری بر كاهش افکار خودكشپژوهش اين است كه آيا 

 دارد؟

                                                           
1. Wild 

2. Ehlers& Mcmanus 

3 Glden and Gross 

4 Flugel 

5 Shapiro 

6 Kiuviet 
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 روش

زمون و آرح پيش طزمايشي و از نوع نيمه آ اين پژوهش از لحاظ ماهيت جز تحقيقات كاربردی و از لحاط اجرا جز تحقيقات

در سال  رمانشاه( شهركنوجوانان دختر )مقطع متوسطه دومجامعه آماری پژوهش شامل كليه  است. كنترلپس آزمون با گروه 

 ينگران ،يافکار خودكش ینتخاب و پرسشنامه هادسترس ا نفر به صورت در 30تعداد  یجامعه آمار نياز ببود. 1402-1401

داخله ابطه با مدر ر یبه همکار ليكه در تما دخترانيآنها  نيشد و از ب عيآنها توز نيب ييجهت پاسخگو يناكام و ياز سلامت

گروه گواه( گمارده  1و  شيگروه آزما 1نفر ) 15بطور در دسترس انتخاب و در دو گروه  رنف 15داشتند تعداد  یرفتار يشناخت

را انتخاب  مدرسه جمعيت مورد بررسي تعدادی تشکيل دهنده جامعه يا دارسمشدند. در نمونه گيری در دسترس بايد از بين 

 مرحله بعدی اين نوع مورد نظر وارد مدارسساده يا منظم باشد. پس از انتخاب  مي تواند تصادفي مدارس. نحوه انتخاب كرده

زيابي د بررسي و ارمنتخب را مور مدارس. در انتخاب اول كليه داشتيم. در اين مرحله دو انتخاب اساسي شديمگيری  نمونه

دختر  نوجوانانفر ن 30و تعداد انتخاب  يمدرسه به صورت تصادف 2اين كار ابتدا از بين مدارس موجود  برای. داديمقرار 

 برگزيده شد.

 ابزار سنجش

 .شد استفاده شده استاندارد پرسشنامه سه از پژوهش اين در

 پرسشي است. اين پرسشنامه برای آشکارسازی و 19خودسنجي  يک ابزار( 1996) مقیاس افکار خودکشی بک( 1

 ی گذشته، تهيه شده است.ريزی برای ارتکاب به خودكشي در طي هفتهها، رفتارها و طرحگيری شدت نگرشاندازه

س های مقياشود. پرسشای تنظيم شده است. نمره كلي فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه ميدرجه نقطه 3مقياس بر اساس 

ر ب احساس كنترل مواردی از قبيل آرزوی مرگ، تمايل به خودكشي به صورت فعال و نافعال، مدت و فراواني افکار خودكشي،

 دهد.خود، عوامل بازدارنده خودكشي و ميزان آمادگي فرد برای اقدام به خودكشي را مورد سنجش قرار مي

اسايي اختلالات رواني در جمعيت عمومي است كه كسلر و اين پرسشنامه ويژه شن نگرانی از سلامتی:( پرسشنامه 2

خلقي  تدوين و در مطالعات مختلف از آن استفاده كردند، برای شناسايي اختلالات سوال 10صورت  به 2003سال  درهمکاران 

( به هميشه=  4تا  هيچ وقت= 0گزينه ) 5هر ماده به كمک  آن؛ شيوه نمره گذاری ي بيشتر است.تميآ 10يي اارك و اضطرابي،

گذاری  ( نمرههميشهبرای  4و  هيچ وقتبرای صفر شود )ای نمره داده ميدرجه 5اساس يک مقياس  بر هاهركدام ازاين گزينه

 وزيری و لطفي كاشاني است 40ايتمي برابر  10در نمره  نيشتريب لذا كه بصورت ليکرتي از هيچ وقت تا هميشه است. شونديم

را مورد اعتباريابي قرار دادند. آنها  10Kدر يک مطالعه ی كشوری، پرسشنامه ( 2001) 7، اسليد، آندروزفوروكاوا، كسلر.(1398)

وزيری و لطفي (. 2001، 8كارايي بالايي دارد )ويکتورين 10Kنتيجه گرفتند كه برای شناسايي اختلالات خلقي و اضطرابي فرم 

در  .بدست آوردند 0/83امه ی كسلر را با روش آلفای كرونباخ برابر در يک مطالعه ی پژوهشي، پايايي پرسشن (1398) كاشاني

 روان كه ضرايب برای نگراني از سلامتي كرونباخ استفاده شد یپرسشنامه از آلفا نيا ييايسنجش پا یپژوهش حاضر برا

 به دست آمد. 69/0شناختي 

                                                           
7 Furukawa, Kessler, Slade, Andrews 

8 Victorine 
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 ياسنجش ميزان ناكامي  پرسشنامههدف اين . شده است ( ساخته2005هارينگتون )اين پرسشنامه توسط  :ناکامی اسی( مق3

ی جهت سنجش ناكامي در ايران وجود نداشت اين مقناكامي برای ا پرسشنامهفرد در رسيدن به اهداف مي باشد. از آنجای كه 

 35 یدارا پرسشنامه( ترجمه و ويژگي های روانسنجي آن بررسي گرديد. اين 1398توسط ابولفضل كرمي )اولين بار در ايران 

= 1= مخالفم و 2= نظری ندارم، 3= موافقم، 4= كاملا موافقم، 5امتيازی از  5عامل است كه به صورت طيف ليکرت  4 سوال و

كاملا مخالفم نمره گزاری مي شود. مجموع نمرات پايين نشانه ناكامي بالای آزمودني و مجموع نمرات بالا نشان دهنده ناكامي 

( دختر 204 و پسر 250دانشجويان )  454ناكامي توسط  ناكاميمق 1398و همکاران در سال  رئيسي كم آزمودني مي باشد. بابا

 بررسي برای كرانباخ آلفای ضريب از. گرديد تکميل بودند، شده انتخاب ای مرحله چند ای خوشه برداری  نمونه شيوه بهكه 

قياس برای بررسي روايي پرسشنامه استفاده شد. وش تحليل عاملي تائيدی و همبستگي مولفه ها با نمره كل مر از و پايايي

، مولفه عدم تحمل 50/0 ي، برای مولفه عدم تحمل عاطف84/0ضريب آلفای كرانباخ نشان داد كه پايايي برای كل آزمودني ها 

ی مي باشد. نتايج تحليل عاملي تائيدی نشان داد شاخص ها 71/0، و مولفه استحقاق 52/0، مولفه پيشرفت 61/0هيجاني 

دارند و ريشه  30/0( بار عاملي بالاتر از 2005) نگتونيمقياس ناكامي دانشجويان بر روی عوامل از قبل طراحي شده توسط هار

است. بنابراين پرسشنامه با چهار عامل از برازش قابل قبولي برخوردار است.  04/0خطای ميانگين مجذورات تقريب برابر 

معني دار مي باشند. نتيجه  01/0و در سطح  38/0امي با نمره كل ناكامي بالاتر از همچنين همبستگي خرده مقياس های ناك

 كلي اين تحقيق نشان دهنده احراز خصوصيات روانسنجي ناكامي در بين دانشجويان است.

 روش اجرای پژوهش

ي، اهداف آن و شيوه ی اطلاعات مختصری راجع به طرح پژوهشنوجوانان گزينش نمونه ی اين پژوهش به اين طريق بود كه به 

اجرای مداخله داده مي شد. در نهايت افرادی كه تمايل داشتند، به عنوان گروه آزمايش، در جلسات مداخله حضور يافتند. پس 

به صورت  ساعته، 5/1جلسه ی  8گروه آزمايش به مدت نوجوانان در دو گروه آزمايش و كنترل، نوجوانان تصادفي  از جايگزيني

گروه كنترل در اين مدت مداخله ای دريافت ننمودند. نوجوانان قرار گرفتند؛ اما مداخله شناختي رفتاری اخله هفتگي تحت مد

 ياز سلامت ينگران ،يافکار خودكشنوجوانان هر دو گروه هم در خط پايه و هم بلافاصله پس از پايان مداخله، به پرسشنامه های 

 را دنبال مي كرد.ي پاسخ دادند. هر جلسه اهداف مشخصي و ناكام

 رفتاری-مداخله شناختي جلسات  محتوای 1جدول 

 فرآيند و تمرين جلسات شرح جلسه

 آشنايي اعضا با يکديگر، برقراری اول

 (آزمون پيش اجرای) ارتباط

چگونه خود را تعريف مي كنيد؟ ملاک سؤالات مطرح شده در زمينه خود:  

سختي ها چه مي كنيد؟ های ارزشمندی خود را چه مي دانيد؟ به هنگام 

 و...لذت های شما چه چيزهايي هستند؟ 

 غيرواقع انتظارات و باورها شناسايي  دوم

 نوجونان بينانه

ارتباط چيست؟ اعمالي كه انجام مي دهيد چه احساسي در شما ايجاد مي 

كند؟ اين اقدامات در برابر مشکلات و كنار آمدن با آنها چطور به شما كمک 

 به حال شده كه اين كارها برای شما مشکل ايجاد كند؟ مي كند؟ آيا تا

 برداشت از ناشي تفاهم سوء رفع سوم

 يکديگر از متفاوت يا غلط های

از افراد خواسته شد آنچه را در رابطه با ارتباطات انجام داده اند و احساسشان  

قبه آموزش داده شد و جزء تمرين روزانه را بيان كنند. در انتها تکنيک مرا
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 انتظارات و باورها كردن جايگزين

 منطقي

 آنها قرار گرفت.

 دريافت و انتقال مهارت ايجاد چهارم

 افکار، مؤثر و صحيح روشن،

 يکديگر نيازهای و احساسات

آمادگي برای شناسايي موقعيت و شرايط مسأله مورد نظر، تعريف دقيق  

ترين راه حل و انتقال، ارزيابي گزينه ها و انتخاب به مهارت مسأله، ايجاد

 اجرای بازبيني راه حل ها توضيح داده شد.

 و همدلانه درک های مهارت ايجاد پنجم

 دادن گوش

توضيح در زمينه عشق و اينکه اين كلمه با رابطه همراه است و موجب  

احساسي معنوی مي شود. احساس هماهنگي با خدا، نجات از خودبيني و 

 عشق ورزيدن به ديگران مطرح گرديد.

 و مثبت رفتاری تبادلات افزايش ششم

 فهم عفو و بخشودگي تنبيه، كاهش

توضيح در زمينه بخشش و اينکه، چه كساني را قرار است ببخشيم؟ بخشش  

كساني را كه با آنها رابطه ای نداريم، بخشش كساني كه با آنها رابطه ای 

 داريم؟ و...

 مهارت يادگيری و مشکلات كاهش هفتم

ايمان، بررسي  ترس و مسأله، حل

 تجربيات ناشي از بخشودگي

دل های آكنده از ترديد، و به دست آوردن  توضيح درمورد، دور شدن از 

يقين. جايگزين كردن ايمان و اعتقاد بجای ترس و ترديد. پرسش در زمينه 

 بيان و سپس اتمام جلسه با دعای بخشش.

از  ينگران ،يافکار خودكش كاهش هشتم

کر و توجه به ش يو ناكام يسلامت

تغييرات مثبت ناشي از ارتباط و 

 اجرای) معنادهي به تجربيات سخت

 (آزمون پس

كمک به پيدا كردن معنا در آنچه ناخوشايند درک مي كنند و شکرگزاری.  

شرح روش های معنا دادن به زندگي و اينکه معنای زندگي با ارتباط به شدت 

رتباط دو جانبه از زندگي كنار گره خورده است، به طوری كه اگر صميميت و ا

گذاشته شوند، شوق و اميد به زندگي به بسياری از تجارب زندگي غيرممکن 

 خواهد بود.

 یافته ها

آزمایش  یهاگروهنوجوانان  یو ناکام یاز سلامت ینگران ،ینمره افکار خودکش انحراف معیار و میانگین :2جدول 

 مونزپس آ و آزمون و گواه در مراحل پیش

غيرمت  تعداد انحراف معيار ميانگين  مرحله 

 گروه

يافکار خودكش  

 پيش آزمون
50/19 آزمايش  92/3  15 

17/20 گواه  10/4  15 

 پس آزمون
83/19 آزمايش  32/4  15 

0/24 گواه  54/5  15 

 پيش آزمون ياز سلامت ينگران
67/37 آزمايش  39/4  15 

33/36 گواه  14/3  15 
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 پس آزمون
شآزماي  67/28  71/4  15 

50/33 گواه  47/3  15 

 ناكامي

 پيش آزمون
83/49 آزمايش  46/9  15 

08/51 گواه  65/9  15 

 پس آزمون
08/41 آزمايش  39/7  15 

83/52 گواه  20/9  15 

 

 

و گواه در  آزمايش یهاگروهنوجوانان  يو ناكام ياز سلامت ينگران ،ينمره افکار خودكش انحراف معيار و ميانگين :2جدول 

 را نشان مي دهد. مونزپس آ و آزمون مراحل پيش

 ،یافکار خودکش : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات3جدول 

 یو ناکام یاز سلامت ینگران

نرمال بودن توزيع 

 نمرات
هاگروه  

 كلموگروف ـ اسميرنف

هاگروه  

 كلموگروف ـ اسميرنف

هآمار  تعداد 
معني 

یدار  
 تعداد آماره

معني 

یدار  

356/0 آزمايش يافکار خودكش  15 396/0 496/0 گواه   15 515/0  

458/0 آزمايش ياز سلامت ينگران  15 496/0 396/0 گواه   15 256/0  

852/0 آزمايش ناكامي  15 652/0 754/0 گواه   15 265/0  

 

 ،يافکـار خودكشـ رای نرمال بودن توزيع نمرات دو گـروه در متغيرهـایارائه شده است، فرض صفر ب 3همانگونه كه در جدول  

آزمون و در هر دو گروه آزمـايش گردد. يعني پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات در پيشتأييد مي يو ناكام ياز سلامت ينگران

 و گواه تأييد گرديد.

  

و  ياز سلامت ينگران ،يپس آزمون افکار خودكشگين نمرات بر روی ميان مانکوا() یريمتغچند واريانس ك: نتايج تحليل 4جدول 

 با كنترل پيش آزمون آزمايش و گواه یهاگروهنوجوانان  يناكام

 نام

 آزمون
 مقدار

 فرضيه

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معني

)p( 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

624/0 آزمون اثر پيلايي  3 26 372/14  0001/0  51/0  00/1  

376/0 آزمون لامبدای ويلکز  3 26 372/14  0001/0  51/0  00/1  
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658/1 آزمون اثر هتلينگ  3 26 372/14  0001/0  51/0  00/1  

ريشه روی نيترآزمون بزرگ  658/1  3 26 372/14  0001/0  51/0  00/1  

 

هـا، بيـانگر آن هسـتند سطوح معني داری همه آزمونبا كنترل پيش آزمون  شوديممشاهده  4همان طوری كه در جدول  

و  ياز سـلامت ينگرانـ ،ياز متغيرهای وابسته )افکار خودكش يلحاظ يک ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروهنوجوانان بين  كه

ی پي بردن به اين نکتـه كـه از لحـاظ كـدام برا .(372/14 F و >0001/0p) شوديممشاهده ( تفاوت معني داری يناكام

واريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت كه نتايج حاصل در جداول متغير بين دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحليل ك

ی فردی در نمـرات پـس هاتفاوت درصد 51، به عبارت ديگر، باشديم 51/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با . زيرارائه شده است

تـوان آمـاری برابـر بـا  .باشديمی مداخله شناختي رفتارمربوط به تأثير  يو ناكام ياز سلامت ينگران ،يافکار خودكش آزمون

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1

 ،یافکار خودکش پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :5 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه یو ناکام یاز سلامت ینگران

م
ير
تغ

منبع  

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

 p معني داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ار 
فک

ا

ش
دک

خو
ی

22/408 پيش آزمون   122/408  42/48  0001/0 64/0  00/1  

09/137 گروه  1 09/137  34/25  0001/0  48/0  00/1  

10/785 خطا  27 07/29   

ران
نگ

 ی
از 

مت
لا

س
ی

نپيش آزمو   31/1453  1 31/1453  77/2  107/0  09/0  992/0  

43/1255 گروه  1 43/1255  31/13  001/0  33/0  999/0  

02/518 خطا  27 18/19   
ی

ام
اک

 ن
23/3109 پيش آزمون  1 23/3109  58/4  041/0  14/0  00/1  

96/1299 گروه  1 96/1299  58/12 001/0  31/0  992/0  

69/643 خطا  27 84/23   

 

 گـواهگروه آزمايش و گروه نوجوانان بين با كنترل پيش آزمون نشان داده شده است  5در جدول همان طوری كه 

مداخلـه شـناختي بـه عبـارت ديگـر،  .(F 34/25 و>p 0001/0) وجـود داردتفاوت معني داری  يافکار خودكشاز لحاظ 

افکـار كـاهش موجـب  گـواه،انگين گروه گروه آزمايش نسبت به ميي در نوجوانان افکار خودكشبا توجه به ميانگين رفتاری 

ی فردی هاتفاوت درصد 48، به عبارت ديگر، باشديم 48/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  گروه آزمايش شده است. يخودكش

نوجوانـان بـين .با كنترل پيش آزمون باشديممداخله شناختي رفتاری مربوط به تأثير ي افکار خودكشدر نمرات پس آزمون 

بـه عبـارت  .(F 31/13 و>p 001/0) وجـود داردتفاوت معني داری  ياز سلامت ينگراناز لحاظ  گواهزمايش و گروه گروه آ

گروه آزمايش نسـبت بـه ميـانگين گـروه در نوجوانان  ياز سلامت ينگرانبا توجه به ميانگين مداخله شناختي رفتاری ديگر، 
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، به عبارت ديگر، باشديم 33/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  است. گروه آزمايش شده ياز سلامت ينگرانكاهش موجب  گواه،

.با باشـديممداخلـه شـناختي رفتـاری مربوط به تـأثير  ياز سلامت ينگرانی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 33

 و>p 001/0) ود داردوجـتفـاوت معنـي داری  ناكـامياز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه نوجوانان بين كنترل پيش آزمون 

58/12 F).  ،گـروه آزمـايش نسـبت بـه در نوجوانـان  ناكـاميبا توجه به ميانگين مداخله شناختي رفتاری به عبارت ديگر

، بـه عبـارت باشـديم 31/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر بـا  گروه آزمايش شده است. بهبود ناكاميموجب  گواه،ميانگين گروه 

 .باشديممداخله شناختي رفتاری مربوط به تأثير  ناكاميی فردی در نمرات پس آزمون اهتفاوت درصد 31ديگر، 

 

 بحث و نتیجه گیری

 و آزمايش هاینوجوانان گروه بين كه هستند آن بيانگر ها،آزمون همه داری معني سطوح آزمون پيش كنترل نتايج نشان داد با

 . درشودمي مشاهده داری معني تفاوت( يو ناكام ياز سلامت ينگران ،ي)افکار خودكش وابسته متغيرهای لحاظ از حداقل گواه

نسل  ياز درمان های شناخت يکيبه عنوان مداخله شناختي رفتاری مداخلات بيان كرد كه تبيين نتيجه اين فرضيه مي توان 

كه  يپر استرس طيشرا و مداوم یفکر یمختلف روزمره، نشخوارها یهابا توجه به مشغله شود. يموج سوم قلمداد م ايسوم 

ذهن لازم است  تيريمد یا. برشوديم انينما شياز پ شيكردن بر ذهن ب تيريمد تيما وجود دارد، اهم تياكثر رامونيپ

موثر  یبهره برد. مداخله شناختي رفتاری راهکار شيحداكثر توانمند ازبر آن،  رتيشناخته و با مد يذهن را به درست نيقوان

( مداخله شناختي رفتاری را توجه كردن به 2008)9اوست. بر آن است تيريذهن و مد یداكثر توانمندبه ح يابيدست یبرا

حضور  ايمداخله شناختي رفتاری  .كرده است فيتعر شداوریيو بدون قضاوت و پ يزمان كنون ه ای خاص، هدفمند، درويش

. به ميكن ميو تنظ تيريآنها را مد ميكه بهتر بتوان یورها است به ط زهيو انگ جاناتياز افکار، رفتار، ه يآگاه یذهن به معنا

در رها  تواندي مداخله شناختي رفتاری م خاص است. یا وهيتوجه كردن به ش یمداخله شناختي رفتاری به معنا گريعبارت د

رفتاری  ميدر تنظ را يرو نقش مهم نيها و الگوهای رفتاری ناسالم كمک كند و از ا عادت ک،ياز افکار اتوماتنوجوانان سازی 

 گريباشد. نکته مهم د داشته را به همراه يو شادمان يسلامت تواندي م اتيبه تجرب اتي. به علاوه با افزودن وضوح و حكند فايا

شود كه از كنترل انسان خارج  يموجود در زندگ اءياش يذهنيي باعث بازنما تواندي بر آرام سازی م ياست كه درمان مبتن نيا

مداخله شناختي  ۀاند كه مراقب نشان داده قاتي. تحقشودي و فکر كردن آموزش داده م قيعم تنفس قيمر از طرا نياست و ا

 .دهد يو ناكامي را كاهش م يو آموزش كوتاه مدت آن خستگ دهيرا بهبود بخش خلقرفتاری 

تفاوت معني  يکار خودكشافاز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه نوجوانان بين نتايج نشان داد با كنترل پيش آزمون 

گروه آزمايش نسبت ي در نوجوانان افکار خودكشبا توجه به ميانگين مداخله شناختي رفتاری به عبارت ديگر،  .وجود داردداری 

، به باشديم 48/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  گروه آزمايش شده است. يافکار خودكشكاهش موجب  گواه،به ميانگين گروه 

در تبيين . باشديممداخله شناختي رفتاری مربوط به تأثير  دردی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 48عبارت ديگر، 

 فرد توجه مکرر كه هستند باورهايي و افکار ساز، افسرده علائم ديگر و منفي ي، خلقخودكش افکارنتيجه مي توان گفت كه ان 

 حل برای كه آن درآميختگي افکار بدون درگير افراد. كنندمي احساسات اين نتايج و هيتما منفي، احساسات به معطوف را

 انجام علائم اين از رهايي برای مؤثری كار هيچ و كنندمي فکر ساز افسرده علائم نتايج و علل به دهند انجام كاری مشکلاتشان
                                                           
9 Eveste 
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 هيجان با مقابله برای تکراری، افکار شامل فعاّلانه، و ارادی ایبلهمقا راهبردهای مثابه به را نگراني درآميختگي افکار و دهند.نمي

نوجوانان ممکن است در شرايط عادی در واكنش به مشکلاتي كه در زندگي روزمره  .گيردمي نظر در كننده تهديد رويدادهای و

ر واكنش به اين مشکلات، خودكشي خود با آنها روبه رو مي شوند، دچار افسردگي، غم يا احساس درماندگي شوند. كساني كه د

را انتخاب مي كنند، به احتمال زياد بيشتر از ديگران در معرض آسيب ها و ناكامي هايي قرار گرفته اند كه به آنها توجهي نشده 

يده در خودكشي انفرادی ترين تصميم و پداست يا به جای رويارويي با مشکلات بزرگ، در مقابل آنها درمانده و ناتوان شده اند. 

زندگي انسان است. خودكشي رفتاری است پيچيده كه از تمايل و فکر خودكشي تا اقدام به خودكشي منجر به مرگ را در بر 

ا علت تنه افسردگيدر همه سنين است اما  نشانه های افسردگيمي گيرد، هر چند عموما فکر خودكشي و اقدام به آن از 

خودكشي )خودسوزی( نيست، خودكشي واكنشي است با طبيعت رشدی كه برای همه بيماران رواني و احتمالا برای بسياری از 

اين قبيل افراد بيشتر مي خواهند از رنجي كه گرفتار آن هستند، رهايي يابند، نه اين كه  افراد طبيعي جنبه فراگير و شايع دارد.

واقعا قصد خودكشي داشته باشند. اما شايد در چنين شرايطي خودكشي از نظر آنها تنها راه نجات است. افکار مربوط به 

از افراد خطور كند. اكثر مردم ممکن است در لحظه هايي از زندگي خود به خودكشي خودكشي ممکن است به ذهن بسياری 

 بينديشند.

خودكشي برای برخي افراد پيامد دوره ای از نگراني از سلامتي است، درحالي كه برای برخي ديگر عملي تدافعي است كه 

يا حتي حادثه ای نسبتا بي اهميت، از خود نشان ممکن است در برابر تجربه ای تلخ، مانند از دست دادن يکي از اطرافيان 

، اين حالت به تدريج اين احساس است تنهايييکي كه مي توانند به ايجاد حس خودكشي در افراد كمک كنند:  عواملي دهند.

گرا  را در شخص ايجاد مي كند كه كسي را ندارد و هيچ كس حقيقتا به زنده بودن يا مردن او اهميت نمي دهد. فرد خودكشي

 .(1397فروشاني، صرامي دهکردی، اكبری علي زارع، شهرياری،كند )ممکن است به شدت احساس تنهايي و انزوا 

حس نااميدی و بي پناهي، در اين شرايط فرد احساس مي كند كه شرايط از آنچه هست بهتر نخواهد شد و كسي نيز نمي تواند 

عمولا از خود، ديگران يا شرايط موجود برداشتي منفي دارند. نه تنها ، كساني كه افسرده اند، ميبه وی كمک كند. افسردگ

بسياری از احساسات ذكر شده در بالا در ميان افراد افسرده شايع است بلکه از نظر آنها اين احساسات كاملا درست و منطقي 

ها و پيشرفت های آنها آگاه باشند، است. بنابراين اگرچه ممکن است ناظران و كساني كه نگران اين افراد هستند، از استعداد

اين حالت به ويژه، در  ،در اجرای طرح ها شکست لازم است برداشت های دروني آنها نيز به دقت مورد توجه قرار گيرند.

شرايطي صدق مي كند كه اهداف از اهميت شخصي برخوردارند؛ به عنوان نمونه، ناموفق بودن در دانشگاه، پايان يافتن يک 

م يا دست نيافتن به اهداف تحصيلي. در اين صورت ممکن است فرد احساس شکست، شرمندگي يا بي كفايتي كند و رابطه مه

 تصور كند كه ديگران او را دوست ندارند.

 و دادن شـکل بـرای را رفتاری و روانشناختي يادگيری اصول كه است مداخله نوع رفتاری يک -مداخله شناختي  از سوی ديگر

 و تفکـر چگـونگي در تغيير فرد شود، مي اجرا رفتاری -مداخله شناختي  كه هنگامي. كند مي تركيب مطلوب یرفتارها تشويق

 آمـوزش كـه رفتـار اصـلاح تکنيکهای ساير خلاف بر. كند مي شروع را خشم و غم اضطراب، مانند احساساتي به پاسخ جگونگي

 تعيـين پيش از اهداف سمت به را پيشرفت كه دهد مي امکان رااين  معتادين به رفتاری -مداخله شناختي  است، رهبر دهنده،

مداخلـه . هسـتند اختيـار صـاحب موفقيـت تشخيص و خود فعاليتهای تنظيم برای افراد بنابراين. كند ارزيابي استاندارد يا شده

 كـه دارد اشـاره يکهـاييتکن به و است كرده ارائه رفتاری افراطهای و نقايص اصلاح برای مناسب حل راه يک رفتاری -شناختي 

بـر  رفتـاری -مداخله شناختي  كند. مي تاكيد رفتار و احساس تغيير اصلاح بر و مهيا افراد برای را رفتار كنترل جهت لازم ابزار

http://namnak.com/9-نشانه-افسردگی-چیست.p157
http://namnak.com/9-نشانه-افسردگی-چیست.p157
http://namnak.com/درمان-افسردگی.p4680
http://namnak.com/درمان-افسردگی.p4680
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و  اضـطراببه بهبود نشـانه هـای اسـترس،  رفتاری -مداخله شناختي و  دارد ريتأث ياضطراب و سازگاری روانشناخت ،يافسردگ

در بهبـود  رفتـاری -مداخلـه شـناختي  كه مطالعات نشان دادند ني(. همچن2020، 10و گروس ني)گلد شودي جر معزت نفس من

و تـنش و  يزنـدگ (، لـذت بـردن از2019، 12رويخـواب )شـاپ تيـفي(، بهبود ك2020، 11)فلوگل  هيجاني ،يجسمان ،يروان سلامت

 ( مؤثر بوده است.2018، 13تيوي)ك نييپا يکيزيهای فنشانه

ته است اله داشويژه ای بر مهارت های حل مس تمركز مداخله ی شناختي رفتاری به كار برده شده در اين پژوهش،ين همچن

ه های ز مولفاكه اين خود بر كاهش خصومت، تحريک پذيری، عصبانيت و احساس گناه كاری ناشي از برخورد پرخاشگرانه، 

لاوه بر عشود.  احساس كنترل، از مولفه های عاطفه ی مثبت، مي عاطفه ی منفي، و افزايش احساس نيرومندی، سربلندی، و

ثبت ش عواطف مافزاي اين، استفاده از فنون توجه به ديگر واقعيت های ممکن، گفتار دروني مثبت و تحليل سود و زيان، باعث

اری، ني و بيقره پريشااز جملاز فنون در زندگي، و كاهش عواطف منفي  از جمله هوشياری، متوجه بودن، و اشتياق برای استفاده

 شود

 داری معني تفاوت ياز سلامت ينگران لحاظ از گواه گروه و آزمايش نوجوانان گروه بين آزمون پيش كنترل نتايج نشان داد با

 ميانگين به نسبت آزمايش نوجوانان گروه در افسردگي ميانگين به توجه مداخله شناختي رفتاری با ديگر، عبارت به. دارد وجود

 عبارت به باشد،مي 33/0 با برابر تفاوت يا تأثير ميزان. است شده آزمايش گروه ياز سلامت ينگران كاهش موجب گواه، گروه

در تبيين  باشد.مداخله شناختي رفتاری مي تأثير به مربوط افسردگي آزمون پس نمرات در فردی هایتفاوت درصد 33 ديگر،

دادن يک بيماری روانيست كه باعث احساس غم و ناراحتي مداوم و از دست يسلامت از ينگران نتيجه مي توان گفت كهاين 

نمايند، احساس افسرده و غمگين بودن و غم مي ياز سلامت يحتي، نگراناشود. اكثر افراد بعضي از مواقع احساس نارعلاقه مي

باشد. اما زمانيکه اين ا علاقه داريم، ميدادن چيزها و كساني كه به آنهواكنشي طبيعي بدن به مشکلات زندگي و از دست

ارزشي بيشتر از چند روز يا چند هفته طول بکشد، شما دچار بيماری چارگي و بياميدی، بياحساس غم و اندوه شديد، بي

عث ابتلای تواند، بامي ياز سلامت يگذارد. نگرانافسردگي بر طرز فکر، احساس و رفتار شما تاثير مي یماريب .ايدافسردگي شده

است در انجام وظايف روزانه ناتوان بوده و حتي احساس كنند، ممکنآشفتگي های جسمي و رواني شود. افراد به انواع بيماری

توان آنرا فقط يک ضعف و ناتواني نيست و نمي نشانه های روان شناختيزندگي ارزش زندگي كردن ندارد. برخلاف تصور افراد 

 اكثرافراد. كرد اقدام آن درمان برای بايد كه است …و  فشارخون، ديابتلکه يک بيماری مزمن مانند به سادگي ناديده گرفت، ب

كل  در .ابنديمي بهبود درمان، اشکال ساير يا و همشاور جلسات دارو، مصرف از بعد نشانه های روان شناختي بيماری به مبتلا

را تجربه مي كنند كه مي تواند بسيار آزار  مي شوند در پي آن حالات نشانه های روان شناختي افرادی كه دچار اختلال رواني

عامل  کيتاری رف-مداخله شناختي  رفتاری عضلاني.-دهنده باشد و نياز به درمانهای مختلف باشد از جمله مداخله شناختي 

 یفشارها ايو  ايدن یخاموش كردن و توقف فشارها یبرا یموثر و قو يروش راياست. ز ييبه رها دنيرس یمهم برا ييربنايز

                                                           
10 Glden and Gross 

11 Flugel 

12 Shapiro 

13 Kiuviet 

http://rastineh.ir/%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d9%88%d8%b9-2-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
http://rastineh.ir/%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d9%88%d8%b9-2-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
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ي م يو ذهن يكه به هر دو بعد جسمان نيواسطه ا بهرفتاری -بر مداخله شناختي  يمبتن درمانهایباشد.  يخود فرد م يذهن

 رياخ ۀگزارش شده است. در دو ده يهای جسمان ماریيو ب ينياختلالات بال يبرخ برای درمان ييبالا يدارای اثربخش پردازد

های نشستن، مراقبه قدم زدن و  نياند تمر رفتاری ظهور كرده-بر مداخله شناختي  ياز مداخلات و درمانهای مبتن ادیيتعداد ز

محرک  کيجه متمركز كه در آن فرد توجه خود را روی تو نيتمر شامل مداخلات نيكنند. ا يم ديتأك وگايهای  نيتمر يبرخ

 .كندي خاص متمركز م يدوره زمان کيدر طول  رهيو غ ياحساسهای بدن تنفس، خاص همچون

ز افـراد از سوی ديگر  امروزه علي رغم ايجاد تغييرات عميق فرهنگي و تغيير در شيوه های زندگي، بسـياری ا

ن ايي های لازم و اساسـي هسـتند و همـين امـر آنـان را در مواجهـه بـا در رويارويي با مسائل زندگي فاقد توا

در رفتـاری -مداخلـه شـناختي  آسـيب پـذير سـاخته اسـت. مسائل و مشکلات زندگي روزمره و مقتضيات آن

نايي های رواني ـ اجتماعي هستند و در نتيجه سلامت  را تـأمين مـي كنـد.  و كيفيت زندگيجهت ارتقای توا

تاری و اجرای گام به گام آنها به افراد كمک مي كنـد و باعـث مـي شـود كـه اسـترس و رف-مداخله شناختي 

بنابراين در اين فرضيه نشان داده شد كـه  .تنش های موجود در زندگي جمعي در ميان نوجوانان كاهش يابد

ن ميانگين به توجه رفتاری با-مداخله شناختي   يـانگينم بـه نسـبت آزمايش ي نوجوانان گروهاز سلامت ينگرا

ن بهبود موجب گواه، گروه  آنان شده است. ياز سلامت ينگرا

بـه  .وجود داردتفاوت معني داری  ناكامياز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه نوجوانان بين نتايج نشان داد با كنترل پيش آزمون 

 گـواه،يش نسـبت بـه ميـانگين گـروه گـروه آزمـادر نوجوانان  ناكاميبا توجه به ميانگين مداخله شناختي رفتاری عبارت ديگر، 

ی هاتفاوت درصد 31، به عبارت ديگر، باشديم 31/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  گروه آزمايش شده است. بهبود ناكاميموجب 

شـت اظهار دا توانيم نتيجهدر تبيين اين  .باشديممداخله شناختي رفتاری مربوط به تأثير  ناكاميفردی در نمرات پس آزمون 

ی هـا تـنش و هـاي نـاراحت باعـث نگردند حلي منطق طور به و موقع به اگر شوندي م ناكامي موجب كهي مشکلات و مسائل كه

ی هـای مـاريبی سـو بـه را فرد شرفتيپ صورت در و شودي م فرد رفتار و تيشخص در اختلال آن جهينت كه شوندي می اريبس

. سـتنديني شـدن حـلي آسان به گريدي برخ اما شوند،ي م حل كوشش و وجهت اندک با مسائل نيازاي برخ. دهدي م سوقي روان

 لـزوم صـورت در و باشـدي مـ چـه آني اصل علل و است آمده وجود به چگونه ناكامي بدانند كه است نيا شناسان روان فهيوظ

بـه ايـن كـه اگـر وقـايع و  قـاداعت .كـرد درمان را آن اي و نمودی ريجلوگ ناكامي بروز از تواني م چگونه كه ابديدر دينما تلاش

نوعي باور غيرمنطقي است كه وقتـي  به ناكامي حوادث آن طور نباشد كه فرد مي خواهد نهايت بيچارگي و فاجعه است. واكنش

كارها آن طور كه بايد پيش نمي رود يا مطابق ميل شما انجام نمي گيرد و يا مردم برخلاف آن چه كه مورد نظر شماست رفتـار 

دچار آشفتگي مي شويد، گرفتارشدن به اين آشفتگي يک باور است كه يقينـا  غيرمنطقـي اسـت. سرچشـمه فرضـيه مي كنند، 

است، وقتي به شدت ناكام مي شويد و يا در حقتـان بـي عـدالتي مـي  پرخاشگری طرز فکر غيرعاقلانه واكنش به ناكامي ناكامي

فاجعه ی هولناكي رخ داده است. اين طرز تفکـر غلطـي اسـت؛ شود و طردت مي شويد بايد احساس كنيد خيلي افتضاح شده و 

زيرا ناكام شدن احساس طبيعي است، ولي حزن و اندوه شديد و طولاني يک موضوع غيرمنطقي است چرا كه اولا : دليلي وجـود 

ا موجب تغييـر موقعيـت ندارد كه وقايع و حوادث منفاوت با آن چيزی باشند كه طبيعتا  هستند. ثانيا: حزن و اندوه شديد نه تنه

نمي شود بلکه اغلب اوقات آن را بدتر نيز مي كند. ثالثا: هر نوع چاره ای در موقعيت موجود غيرممکن اسـت تنهـا راه چـاره آن 

است كه آن را بپذيريم. رابعا : اگر فرد موقعيت را آن طوری كه مي خواهد و در صدد است تعبير و تفسير نکنـد، محروميـت بـه 

 .(1398شيرالي، شد )اطفي منجر نخواهد اختلافات ع
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بايستي حتي المقدر بکوشيم تا از پديد آمدن احساس محروميت شديد و واكنشهای حاد آن پيشگيری به عمل آورده و بايد در 

نظر داشت كه ميزان احساس ناكامي به تعداد وانواع نيازهای ارضاء نشده و همچنين به طرز تفکر و واكنش های فرد بستگي 

از احساس ناكامي و حقارت  ،رنج بردن كودكان ست كه ازا گرچه لازمارد و بايد قدرت مقابله با مشکلات را در افراد بالا برد. دا

پيشگيری شود ولي اين بدان معني نيست كه ما بايد هميشه سعي كنيم كه از آنان مراقبت و نگهداری كنيم، يا نقشي محافظه 

 مواجهه با مشکلات در رشد فردی نقش مهمي ايفاء مي كند. از طريق برخورد مناسب باداشته باشيم. بلکه نحوه  هكاران

های خويش وعالم بيرون پي مي برند و به اعتماد به نفس دست مي  ها و محدوديت مشکلات است كه كودكان به واقعيت

 و از اين طريق مي توان به حدی از كند به توانايي خودش ايمان دارد مقابله با مشکل را يک ارزش تلقي ميكه يابند. كسي 

منجر به فهميدن و رسيدن درک همدلانه مي مداخله شناختي رفتاری مي رسد  بنظر .موفقيت رسيد كه قبلا ناممکن مي نمود

شود تا از اين طريق علائق، نيازها و تعصبات خود را كاسته و از زاويه ديد طرف مقابل به موضوع نگاه كرده. گوش دادن يکي از 

موثرترين شيوه های كاهش فشار عصبي در طرف مقابل است. همچنين در زمينه تنظيم عواطف، افرادی كه نسبت به علائم 

هيجاني خود و ديگران شناخت و توجه كافي دارند در روابطشان كدورت و سوء تعبير به ندرت پيش مي آيد و احساس 

اس مي كند. در مقابل نوجوانان پريشان به علت عدم شناخت صميميت و همراهي بيشتری را در روابط بين فردی خود احس

كافي از هيجانات و عواطف ديگران در مقاطع زماني حساس دست به مقابله به مثل مي زنند و باعث ايجاد كدورت و ناراحتي 

 در روابط خود با ديگران مي گردد.
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