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 خلاصه

. هستند مواجه آن با جوامع اکثر امروزه که بوده خودکشی به گرایشعوامل  ترین مهمهیجانی از  بدتنظیمیناامیدی و  :مقدمه

 اثربخشی هدف تعیین با حاضر پژوهش. طراحی بسته آموزشی جهت کاهش گرایش به خودکشی حائز اهمیت است ،از این رو

انجام  جوانان و نانانوجو خودکشی به گرایش کننده تعیین عنوان به هیجانی بدتنظیمی و ناامیدی کاهش در نگریکپارچه مداخله

 .گرفت

نفر از  04، آزمون با گروه کنترل پس-آزمون در یک طرح پیش. باشد آموزشی می کارآزماییاین مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

های  پرسشنامه. ای تصادفی انتخاب شدند گیری خوشه به روش نمونه 5931ساله شهر ایلام در سال  40تا  51نوجوانان و جوانان 

گروه آزمایش . شدآزمون تکمیل  آزمون و پس ر پیشتوسط آنها دشناختی هیجان  جویینظمو نگرش به خودکشی، ناامیدی 

 .شدند تحلیلها با روش تحلیل کواریانس چندمتغیری  داده .دریافت نکردای  مورد مداخله قرار گرفت و گروه کنترل مداخله

در . (=445/4p)داد داری در نمرات دو گروه وجود دارد یآزمون تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد تفاوت معن: ها یافته

، ملامت دیگران (p=450/4)سازی فاجعه، (p=495/4)، نشخوارگری (p=449/4)، ملامت خود (p<459/4)متغیرهای ناامیدی 

(445/4=p) تمرکز مجدد مثبت ،(441/4=p)ریزی  ، تمرکز مجدد برنامه(449/4=p ) و ارزیابی مجدد مثبت(453/4=p ) تفاوت

 .دار نبود تفاوت معنی( p=194/4) گیری دیدگاهو ( p=903/4)در متغیرهای پذیرش . داری بین دو گروه مشاهده شد معنی

 جوانانی و نوجوانان هیجانی بدتنظیمی و ناامیدی کاهش در نگری یکپارچه رویکرد بر مبتنی های مهارت آموزش: گیری نتیجه

 روانشناسان، به آگاهی ذهن هیجان و تنظیم له،ئمس حل قبیل از هایی برنامه آموزش. بود مؤثر اند، داشته خودکشی به گرایش که

 نوجوانان خودکشی از جلوگیری و کاهش جهتتواند می اجتماعی شناسی آسیب و سلامت حوزه متخصصان نوجوانان، والدین،

 .باشد اثربخش

 نوجوانان خودکشی، به گرایش هیجان، تنظیمی بد ناامیدی، ،نگریکپارچه مداخله: های کلیدی واژه
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 مقدمه

د تعيداد بسيیار   ني ده های بالینی نشان ميی  تجارب و پژوهش

های روانی آشيکاری   زیادی از نوجوانان دارای مشکلات یا آسیب

 Attitudes towards)نگييرش بييه خودکشييی . [5]هسييتند 

suicide )     در نوجوانان یکی از مشيکلات عميدس سيلامت روانيی

درک چگيونگی رفتييار  بيه ایين معنيی کيه     . شيود  محسيوب ميی  

یکييی از  آنگیييری از وقييوع   بینييی و پييیش  ، پييیشخودکشييی

هيای اخیير    در سال. [4]های اساسی بهداشت روانی است  چالش

هيای   شاهد روند رو به رشد میيزان خودکشيی نسيبت بيه سيال     

خصيو  قشير جيوان و    ه یان اقشار مختلف مردم بگذشته در م

نیروی مولد خود جامعه نه تنها  ،در این شرایط .ایم نوجوان بوده

هيا و   هيا، معلولیيت   بلکه باید به دلیل بیماری دهد را از دست می

هيای   اجتماعی ناشی از ایين معليل هزینيه    –های روانی  آسیب

های طولانی  سالهای خا  را نیز برای  ه مراقبتنگهداری و ارائ

عواميل متعيددی در گيرایش افيراد بيه خودکشيی       [. 9]بپذیرد 

ست که بيا  اعوامل این  ترین مهمناامیدی یکی از  .دخیل هستند

، (Beck) نظير بيک   بير اسيا   . افکار خودکشی در ارتباط است

ناامیدی یک خصوصیت افسردگی است و در واقع اتصيالی بيین   

از بیماران خودکشيی را  بسیاری . باشد افسردگی و خودکشی می

یر و احسيا   ناپيذ  ای بيرای مبيارزه بيا افسيردگی تحميل      وسیله

ناامیدی عبارت است از این انتظار که اتفاقات  .دانند ناامیدی می

ای  کننيده  تمطلوبی اتفاق نخواهد افتاد و پیامدهای بسیار ناراحي 

توان تغییر داد که خيود بيه    موقعیت را هم نمیرخ خواهد داد و 

ناامیيدی   [.0]د د دلیلی برای علائم افسردگی باشتوان می تنهایی

یا انتظارت منفی در مورد آینده، به یک حالت هیجيانی اطيلاق   

 [.1]ه زیيير مجموعييه هیجييان اصييلی  ييم اسييت  شييود کيي مييی

پژوهشگران معتقدند ناامیدی به عنوان یک عامل شيناختی کيه   

ودکشيی  با انتظارات منفی ارتباط دارد در تلاش و اقدام بيرای خ 

همچنین گفته شده است  [.0] کند ای ایفا می ملاحظهنقش قابل

ناامیدی با افسردگی، افکار خودکشی یا اقدام بيه خودکشيی،   که 

. [1]نفس همبستگی دارد  روابط اجتماعی ضعیف و فقدان عزت

های موجود، حاکی از آن اسيت کيه    مجموعه اطلاعات و پژوهش

و ناامیيدی بيه همييراه    گرایيی منفييیعواميل شيناختی همچيون    

باور به نقص و ناکارآمدی خود و  ،دیدگاهی بدبینانه درباره آینده

پييذیری فييرد را در برابيير  تواننييد آسييیب انييزوای اجتميياعی مييی

، احسيا   کننيده  خودکشيی افراد  [.3] خودکشی افزایش دهند

کنند که گرفتاری اخیرشان  یرقابل تحميل اسيت و اعتقياد     می

و  گرایيی منفيی  ،بنيابراین  .ییير آن نیسيت  دارند که امیدی به تغ

ناامیدی درباره آینده به همراه دیدگاهی بدبینانيه دربياره خيود،    

دنیا و دیگران عامل مهمی است که موجب اقدام بيه خودکشيی   

شود که دارای اختلال افسيردگی اسيت و پیاميد ایين      فردی می

هيا   نحل به ذهن آ شی به عنوان تنها راهشیوه اندیشیدن، خودک

 [.3]کند  طور میخ

 (emotion dysregulation) هیجان یمیبد تنظ ،از سویی

یکی از مواردی است که با نگرش به خودکشی افيراد در ارتبياط   

مدار است که به منظيور   هیجان فرآیندی هدف ییجونظم. است

 اثرگذاری بر شدت، ميدت و نيوع هیجيان تجربيه شيده صيورت       

فرآیندی است که  ،هیجان ییجونظمبه عبارتی،  [.54] گیردمی

های خود را به صورت هشیار و ناهشیار افراد از طریق آن هیجان

در ادبیيات پژوهشيی   هیجان  یمیتنظ بد [.55] کنندتعدیل می

های هیجيانی اشياره دارد کيه بيه شيکلی       ، به پاسخروان سلامت

هيای هیجيانی کيه بيه      دامنه پاسخ درشوند و  ضعیف تنظیم می

 یمي یتنظ بيد  .گیرنيد  قيرار نميی   ،انيد  شيده شکل سنتی پذیرفته 

انات خلقی نیز اطيلاق  سوان به خلق ناپایدار یا نوت هیجانی را می

های مختليف زنيدگی   هیجانات نقش مهمی در جنبه .[54] کرد

 ،کننيد زا ایفا مینظیر سازگاری با تغییرات و رویدادهای تنیدگی

توانند باعث مختيل شيدن    اگر این هیجانات بد تنظیم شوند می

ها مبنای زیستی دارنيد،  هر چند هیجان [.59] زندگی نیز شوند

کننيد،   ها را ابراز میایی که این هیجانهاما افراد قادرند بر شیوه

هیجان، یک اصيل اساسيی در شيروع،     ییجونظم. بگذارند ریتأث

زگارانه و همچنيین جليوگیری از   ارزیابی و سازماندهی رفتار سيا 

شيود  ارهای ناسازگارانه محسوب میهای منفی و رفتبروز هیجان

 و درونی فرآیندهای منزله به هیجانات مدیریتاز این رو  [.50]

 هيای واکينش  تغییر و ارزیابی کنترل، مسئولیت که استبیرونی 

 و دارد عهيده  بير  او اهداف یافتنتحقق  مسیر در را فرد عاطفی

 در را فيرد  توانيد ميی  هیجانات تنظیم در نقص و اشکال هرگونه

 سازد پذیر آسیب اضطراب و افسردگی چون روانی اختلالات برابر

[51 .] 

 اسيتفاده  تنظیم هیجانات برای ها روش ترین متداول از یکی

 دهيی نظيم  راهبردهيای  [.50] اسيت  راهبردهيای شيناختی   از
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 بيرای  افيراد  کيه  هسيتند  شناختی هیجان فرایندهای شناختی

 بر گیرند ومی کار به برانگیزاننده و آوراطلاعات هیجان مدیریت

 افيراد  بيه  این راهبردها [.51]دارند  تأکید مقابله شناختی جنبه

 تنظيیم  را منفيی  هایهیجان و ها تا برانگیختگی دنکنمی کمک

 هيای اخيتلال  بيروز  یا پیشرفت رشد، با شیوه تنظیم این ،نمایند

 و خصوصيا   هیجيان  جيویی نظم [.53] مستقیم دارد رابطه روانی

 کياهش  باعيث  ،هیجانيات  شيناختی  بياز ارزیيابی   مثبيت  راهبرد

 سيازگارانه  رفتيار  مثبيت و  احساسات افزایش و منفی احساسات

 از نادرسيت  شيناختی  ارزیيابی  نتیجيه  رد[. 53] شيود  ميی  افراد

 اعتقيادات  یيا  اشيتباه  رداشتب اطلاعات، کمبود دلیل موقعیت به

رو  رو بيه  برای را خود ناختیش راهبرد فرد و نادرست، منطق بی

بيروز   ،از طرفيی [. 44] گزینيد  برميی  زاموقعیت تنیدگی با شدن

 [45]های روانی است  مشکل در تنظیم هیجان مرتبط با اختلال

ی مختليف  ادار هیجيان در الگوهي   تا حيدی کيه تنظيیم مشيکل    

شناسی روانی اختصاصی مانند اخيتلال شخصيیت ميرزی     آسیب

 . شود مطرح می [49] ، اختلال افسردگی اساسی[44]

 برخييی در بييالا شييیوع بيير خودکشييی منتشرشييده آمارهييای

 نيرخ  بيالاترین  کيه  طيوری ه بي  دارد، دلاليت  کشور  ربی مناطق

 هر ازای به خودکشی 1/59 با همدان استان به مردان خودکشی

 با کرمانشاه و 1/51 با ایلام های استان به زنان در و هزار نفر صد

 از پيژوهش  این. [40] دارد تعلق نفر هزار صد هر ازای به 1/59

 معليلات  از بسيیاری  اینکه ابتدا. است اهمیت دارای منظر چند

 تيوان  ميی  را دارنيد  خودکشيی  به گرایش در ریشه که اجتماعی

 بيا  کيه  بيوده  اقتصادی منظر از دیگر جنبه. کرد رفع و شناسایی

 میيزان  نگير بيرای بيرای کياهش     یکپارچيه ) پروتکل این طراحی

 بيروز  از مناسب هزینه با و زمان کمترین در توان می (خودکشی

های اساسی  علیر م تلاش. کرد رفع را آن و جلوگیری شیخودک

ال ؤایين سي  که در جوامع مختلف صورت گرفته است، همچنيان  

برای پیشيگیری از   مؤثرآید که کدام مداخلات  اساسی پیش می

پیشيگیرانه    نيوع مداخليه   90مانده است، حدود  خودکشی باقی

خيورد   شده به چشم ميی  خودکشی در بازنگری مطالعات منتشر

های پیشگیرانه از خودکشی از درميان تيا    که تمامی طیف تلاش

یشيین سيه   در مطالعيات پ . [41] دهيد  نگهداری را پوشيش ميی  

هيای   رویکرد درمانی برای پیشگیری از خودکشی شامل درميان 

گيرا بيه چشيم     حل پویشی و رویکرد راه رفتاری، روان –شناختی 

نگيری   کید بر یکپارچهنگر با تأ رویکرد درمانی یکپارچه. خورد می

حيل  و عوامل مشترک رویکردهای درمانی به  شنظری، به گزین

از این رو بيا توجيه بيه     [.40]پردازد  و فصل مشکل مراجعان می

در  ویيژه  بيه نرخ خودکشی در میان نوجوانيان و جوانيان کشيور    

گرایانيه   استان ایلام، اولاٌ تهیه و طراحی پروتکل درمانی مداخليه 

ضيروری بيه نظير    پیشگیرانه از طیف رفتيار خودکشيی    با هدف

بير   ميؤثر رسد، ثانیا  تاکنون مطالعات زیادی به بررسی عوامل  می

هيای   پيژوهش انيد اميا    ، شیوع، آمار و روند آن پرداختهخودکشی

کشيور انجيام   خودکشی در داخل  بهبا رویکرد پیشگیرانه  اندکی

 اثربخشيی  تعیيین  هدف اصلی این پيژوهش  ،بنابراین. شده است

 هیجيانی  تنظیميی  بيد  و ناامیدی کاهش در نگر یکپارچه مداخله

جوانيان   و نوجوانيان  خودکشی به گرایش کننده تعیین عنوان به

 .باشد می

 

 ها مواد و روش

 -آزميون  طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نيوع پيیش  

تيا   51افيراد   کلیيه  آماری، جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس

نفير بيا    944دا در ابتي  .ندبود 5931در سال ساله شهر ایلام  40

 9ای از  سيی و مورگيان بيه روش خوشيه    توجه بيه فرميول کرج  

منطقييه شييمال، مرکييز و جنييوب   9ایييلام بييه شييهر )منطقييه 

نفر از طریق دوسيتان   944این  .انتخاب شدند( بندی شد تقسیم

به منظور . ندبه پژوهشگر معرفی شدو آشنایان نزدیک این افراد 

نفير   944انتخاب نمونه، پرسشنامه نگرش به خودکشی در بین 

ها یک انحراف  اجرا شد، افرادی که نمره نگرش به خودکشی آن

 11تعداد این افراد . انتخاب شدند ،معیار بالاتر از میانگین بودند

نفيير مييورد مصيياحبه بييالینی توسييط  11سييپس ایيين . نفيير بييود

هيا   شيی آن نفر که گرایش بيه خودک  91. پژوهشگر قرار گرفتند

. از مجموع افراد کنيار گذاشيته شيدند   نسبت به بقیه کمتر بوده 

شياوره دانشيگاه ایيلام    قابل ذکر است که کلیه افراد در مرکيز م 

نفير بير    04تعيداد  در مرحليه بعيد   . مورد مصاحبه قرار گرفتنيد 

و بيا در نظير    G Power 3افزار تعیین حجيم نمونيه    اسا  نرم

؛ ضيریب  99/4= اندازه اثير . ندشدانتخاب گرفتن پارامترهای زیر 

= 9؛ 4= هييا ؛ تعييداد گييروه 31/4= ؛ تييوان آزمييون 41/4= آلفييا

Repetitions 5434444/51؛ Noncentrality parameter 

λ= 4049951/9؛=Critical F 4؛ =Numerator df 91؛ =
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Denominator df 04؛=Total sample size ؛

3915504/4=Actual power 9514453/4؛ =Pillai V.  در

بيه عنيوان گيروه     سياده  نفر از افراد به صورت تصادفی 44ادامه 

 .گروه کنترل انتخاب شدند به عنوانباقیمانده نفر  44آزمایش و 

 جلسيه  4و هر هفته ( جلسه 54)روز  91به مدت  گروه آزمایش

قيرار گرفيت و بيرای گيروه کنتيرل       نگير یکپارچيه تحت آموزش 

از مداخليه بيه   قبيل و بعيد    هير دو گيروه  . نشيد  اجراای  مداخله

انجيام   آخير در جلسيه   آزمون پس .ابزارهای پژوهش پاسخ دادند

هييای پژوهشييگر و برخييی   محييدودیتو بنييا بيير دلایييل و  شييد 

 در مشيارکت  آگاهانه رضایت .ها پیگیری صورت نگرفت آزمودنی

 ، دامنه(راهنمایی سوم) سیکل حداقل تحصیلات سطح پژوهش،

، پزشيکی  روان داروهيای  از اسيتفاده  سال، عيدم  40 تا 51 سنی

 بيه  گيرایش  ،مداخليه  جلسات تمام در شرکت به تعهد و رضایت

مصياحبه بيه عنيوان     و خودکشی تست نمره اسا  بر خودکشی

 جلسيات  در همزميان  شرکت. های ورود به پژوهش بودند ملاک

 یبت بيه   جلسه 4 از بیش دیگر و داشتن درمانی روان و مشاوره

در نهایت برای  .های خروج از پژوهش تعیین شدند عنوان ملاک

 میيانگین و ) توصيیفی  های آميار  از روش ها تجزیه و تحلیل داده

تحلیييل کواریييانس  روش بييا اسييتنباطی آمييار و( معیييار انحييراف

بيه   p<41/4داری  و سطح معنی( MANCOVA)چندمتغیری 

 .استفاده شد 44نسخه  SPSS افزار کمک نرم

 :نگریکپارچه مداخله -5: شامل گیری ابزارهای اندازه

 
 1931 ساله شهر ایلام در سال 42تا  11نوجوانان و جوانان  برای نگری درمانی مبتنی بر رویکرد یکپارچه مداخلهخلاصه  -1جدول 

 

 توضیحات عنوان جلسه جلسه

اول و 

 دوم
 آگاهی ذهن

برآمده از رویکرد درمانی  یذهن آگاهای به تعریف و بررسی  دقیقه 18در دو جلسه آزمون  پس از معارفه نوجوانان و اجرای پیش

دو برنامه تمرینی در داخل جلسه درمان و دو برنامه تمرینی . مبتنی بر کاهش استرس به فرد آموزش داده شد یذهن آگاه

دقیقه این تمرینات را انجام  8 تا  95ساعت و روزانه   جلسات برای فرد در نظر گرفته شد که فرد طی هفته حداقل  ینماب

 .داد می

 تنظیم هیجان سوم
های تنظیم هیجان بر اساس رویکرد درمان مبتنی بر  از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در این جلسه تکنیک شیضمن گزار

های  ای در جهت تنظیم هیجان دقیقه 18های مورد استفاده طی یک جلسه  تکنیک. تنظیم هیجان جهت تنظیم خلق انجام شد

 .آموزش داده شدنوجوانان 
چهارم، 

پنجم و 

 ششم
 هیجانیتأیید 

های تأیید هیجانی بر اساس درمان دیالکتیکی  ضمن گزارشی از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در این سه جلسه تکنیک

های خودکشی و سایر  این تکنیک جهت کاهش تکانه. دقیقه بود 18مدت زمان اجرای هر جلسه . مورد استفاده قرار گرفت

 .شد بکار گرفتهرفتارهای خود تخریبی 

 مسئلهحل  هفتم
حل مسئله به فرد آموزش داده شد و  ای مهارت دقیقه 18طی یک جلسه  ضمن گزارشی از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در

 .های مختلف این فرایند پرداخت گامدرمانگر به شناسایی و رفع مشکلات فرد در 

 ها سازی ارزش شفاف هشتم

از درمان مبتنی بر ارزش  برآمدهها  سازی ارزش ضمن گزارشی از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در این جلسه تکنیک شفاف

های فردی و با هدف ارتقای انگیزه و امید نوجوانان و همچنین انجام رفتارهایی در راستای هویت  و تعهد جهت شناسایی ارزش

ای  دقیقه 18نیک فوق طی یک جلسه تک. ده در این روش تکنیک دارت هریس بودتکنیک مورد استفا. فردی انجام گرفت

 .شداستفاده 

 سازی رفتاری فعال نهم
. دقیقه انجام گرفت 18سازی رفتاری طی  ضمن گزارشی از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در این جلسه تکنیک فعال

ها صورت  سازی ارزش از افت خلق شدید و مبتنی بر تکنیک شفاف سازی رفتاری جهت بازگشت فرد به جریان زندگی بعد فعال

 .گرفت

 پذیرش و تعهد دهم

از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده  برآمدهضمن گزارشی از تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد در این جلسه تکنیک 

افکار، احساسات )و از طریق استعاره و یک تمرین تجربی منجر به ارتقا تمایل فرد جهت مواجهه با رفتارهای درونی  دیدگر

در  .دقیقه بود 18این تکنیک بر اساس تکنیک لوما انجام گرفت و مدت زمان آن . ناخوشایند شد( ها، خاطرات بدنی، هیجان

 .اجرا شد ها آزمون در بین آزمودنی انتهای این جلسه پس
   

 

 Cognitive)شييناختی هیجييان  جييویینظييمآزمييون  -4

Emotion Regulation Questionnaire ) توسطGarnefski 

et al  باشد کيه   آیتم می 90این آزمون دارای . ساخته شده است

ابزار بير روی  . کند گیری می شناختی هیجان را اندازه جویینظم

و  0=، ا ليب 9=، مرتبا 4=، گاهی5=ای از هرگز گزینه 1یک طیف 

 که است مقیا  خرده 3 شامل مقیا  این. قرار دارد 1=همیشه

 ارزیيابی  را شيناختی  راهبردهيای  از خا  راهبرد یک کدام هر

و  53، 54، 5) دلاميت خيو  م :از عبيارت  ها مقیا  خرده. کند می
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، 4) رخيداد  پيذیرش  ،(90و  41، 53، 3) ملاميت دیگيران   ،(43

 ،(94و  49، 50، 1) ریزی برنامهبر  مجدد توجه ،(43و  44، 55

، 54، 9) فکيری  نشيخوار  ،(95و  44، 59، 0)مثبت  مجدد توجه

 یک رسیدن به ،(99و  40، 51، 0) مثبت ارزیابی باز ،(94و  45

 40، 51، 3) کردن تلقی بار مصیبت و (90و  41، 50، 1) دورنما

 خيرده نمره پایین در این مقیا  و هر کدام از . دنباش می (91و 

 خيرده هر  یبرا. استهیجان  تنظیمی بددهنده  نشان ها مقیا 

جميع کيل نميرات در    . قرار دارد 44تا  0نمره در دامنه  مقیا 

لفيای  پایایی ابزار را با استفاده از آ [.41]است  534تا  90دامنه 

ایيين ابييزار در ایييران  . گييزارش کردنييد 39/4و  35/4کرونبيياخ 

و بيرای زیير    33/4رواسازی شده و میزان آلفا برای کل مقیا  

 [.43] گزارش شده است 33/4تا  11/4ها در دامنه  مقیا 

بييرای سيينجش در ایيين پييژوهش : پرسشيينامه ناامیييدی. 9

پرسشييينامه ناامیيييدی کودکيييان و نوجوانيييان    از ناامیيييدی 

(Children's Hopelessness Scale )Kazdin, et al 
توصيیف   آزميون  خردهآیتم و سه  51ابزار دارای . باشداستفاده 

، توجه و تمرکيز  (51و  50، 50، 59 ،3 ،0، 9، 4) تجارب درونی

و ارزیابی و قلاوت در مورد تجيارب  ( 51و  54، 54، 1)آگاهانه 

ها باید به سيؤالات بيه    آزمودنی. است( 55و  3، 1، 0، 5)درونی 

بيالاترین نميره در ایين    . دو صورت صحیح یا  لط پاسيخ دهنيد  

ترین نميره   دهنده بالاترین حد ناامیدی و پایین نشان 51مقیا  

تيرین سيطح ناامیيدی فيرد      دهنده پيایین  باشد که نشان صفر می

پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونی و به کميک  . است

گيزارش   30/4و به روش دو نیميه کيردن    31/4لفای کرونباخ آ

بيا  ضریب اعتبار ایين ابيزار در جامعيه ایرانيی      [.43] است شده

 [.94] گزارش شده است 10/4 استفاده از روش آلفای کرونباخ

 بيه  گيرایش  مقیيا  : خودکشيی  بيه  گيرایش  پرسشنامه -0

 پرسشينامه  ایرانيی  فيرم  پژوهش این در شده استفاده خودکشی

 تهیهMehrabi (5933 ) توسط که بوده میلون نوجوانان بالینی

 بيه  گرایش که بوده گویه 41 دارای مقیا . است شده تدوین و

 قيرار  ارزیيابی  ميورد  عياملی  تکای  به صورت سازه را خودکشی

 طیيف  یک قالب در مقیا  این های گویه به دهی پاسخ. دهد می

 4=خیير  و 5=حيدودی  تيا  ،4=بليه  شيامل  ای گزینيه  سيه  لیکرت

که نمرات بالاتر به معنی است  10تا  4دامنه نمرات از . باشد می

 بيا  ابيزار  ایين  پایيایی . باشد گرایانه بیشتر می رفتارهای خودکشی

 از بعد بازآزمایی روش با و 15/4 کرونباخ آلفای روش از استفاده

 [.95] است شده گزارش 19/4 روز 54

 

 ها یافته

%(  1/04)پسير   51و %(  1/11)نفير دختير    49ر این پژوهش د  

هيييا  سيين آن میيييانگین و انحييراف معیيييار  . شييرکت نمودنييد  

کنندگان عبارت یود شرکت میزان تحصیلات .بود 10/4±04/53

، (نفير گيروه کنتيرل    4نفر گروه آزميایش و  4نفر،  0) سیکل :از

، (نفيير گييروه کنتييرل 0نفيير گييروه آزميياش و  0نفيير،  3)دیييپلم 

و ( نفر گروه کنتيرل  1نفر گروه آزمایش و  1نفر،  50)دیپلم  فوق

 .(نفير گيروه کنتيرل    1نفر گروه آزمایش و  1نفر،  50)لیسانس 

 دو تفکیيک  هبي یرهای پيژوهش  میانگین و انحراف استاندارد متغ

 4در جيدول  آزمون  پس و آزمون پیش در کنترل و آزمایش گروه

 .است شده ارائه

 
 تعداد) 1931 ساله شهر ایلام در سال 42تا  11نوجوانان و جوانان  برای آزمون آزمون و پس متغیرهای پژوهش در پیشنمره میانگین و انحراف استاندارد  -4جدول 

 (نفر 42هر گروه 

  میانگین ±معیارانحراف  آزمون گروه متغیر

ن
ی
ید
اام

 آزمایش 
آزمون پیش  18/ 1 ± 18/9  

آزمون پس  85/ 3 ± 1 /  

 کنترل
آزمون پیش  88/ ± 5/ 1  

آزمون پس  83/ ±58/ 9  

ظم
ن

 
ان
یج
 ه
ی
خت
نا
 ش
ی
وی
ج

 

 ملامت خود

 آزمایش
آزمون پیش   99/ ±58/99  

آزمون پیش  91/9±88/8  

 کنترل
آزمون پس  98/ ±35/99  

آزمون پیش  39/ ±58/99  

 آزمایش پذیرش
آزمون پس  85/ ±38/93  

آزمون پیش  88/ ±58/9  
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 نشيان  نتيای   و شد بررسی متغیری تک پرت های داده ابتدا 

پس از تحلیل س. ندارد وجود متغیری تک پرت داده هیچ که داد

عنيوان متغیير    بيه  نگير یکپارچيه مداخله . کوواریانس استفاده شد

، هیجيانی  تنظیميی  بيد  و ناامیدیآزمون  مستقل، نمرات در پس

عنيوان متغیير    آزميون بيه   هيا در پيیش  متغیر وابسته و نمرات آن

بيرای بررسيی نرميال     .پراش در نظر گرفتيه شيدند   کمکی یا هم

 ده شيد اسيمیرنوف اسيتفا   –آزمون کولموگروف  ها ازبودن داده

همييه متغیرهييای پييژوهش در دو گييروه و در دو   . (9جييدول )

 . های نرميال بودنيد   آزمون دارای داده آزمون و پس موقعیت پیش

از دیگر شرایط آزميون کوواریيانس وجيود ارتبياط خطيی بيین       

نتای  . آزمون متغیر مورد پژوهش است آزمون و پس نمرات پیش

نتيای  آزميون بياکس بيرای     . نشان داد این مفروضه برقرار است

 شان داد که این مفروضه برقرار یز نیکسانی ماتریس کواریانس ن

 

علاوه بير آن  . (M=400/30و  =541/4p= ،445/5F)است 

 این آزميون نتای  . های خطاست شرط دیگر برابری واریانس پیش

برقيرار   ی پيژوهش نشان داد که این مفروضه برای همه متغیرها

 .است

داری را در  معنيی نتای  تحلیل واریانس چندمتغیری تفياوت  

ترکیب خطی متغیرهای پژوهش بيا توجيه بيه گيروه نشيان داد      

(445/4p= ،000/1F=  دای ویلکزمبلا=415/4و) .  ات اثير سيایر

، =445/4p)متغیری شيامل  کواریيانس چنيد  مربوط به تحلیيل  

000/1F=  445/4اثيييير پیلایييييی؛ =103/4وp= ،000/1F=  و

و  =445/4p= ،000/1Fثييييييييير هتلینييييييييي  و ا=335/4

ن اثرات یدار بودن ا حاکی از معنی( رویترین ریشهبزرگ=335/4

 .بود

برای بررسيی الگوهيای تفياوت در هير کيدام از متغیرهيای       

 کنترل
آزمون پس  55/ ±88/9  

آزمون پیش  99/ ±98/93  

گری نشخوار  

 آزمایش
آزمون پس  88/ ±9  

آزمون پیش  93/ ±98  

 کنترل
آزمون پس  9 / ±15/9  

آزمون پیش  88/9±55/9  

 تمرکز مجدد مثبت

 آزمایش
آزمون پس   8/ ±88/93  

آزمون پیش  91/9± 8/91  

 کنترل
آزمون پس  15/ ±98/93  

آزمون پیش  89/9±85/93  

ریزی تمرکز مجدد برنامه  

 آزمایش
آزمون پس  88/9±55/9  

آزمون پیش  98/ ±95/91  

 کنترل
آزمون پس  18/ ±98/99  

آزمون پیش   1/ ±55/9  

 ارزیابی مجدد مثبت

 آزمایش
آزمون پس   1/ ±55/9  

آزمون پیش   9/ ±95/91  

 کنترل
آزمون پس  88/ ±9  

آزمون پیش    / ± 5/9  

گیری دیدگاه  

 آزمایش
آزمون پس  1 / ±15/95  

آزمون پیش  18/9±98/99  

 کنترل
آزمون پس    / ±91  

آزمون پیش  1 / ±15/91  

سازی فاجعه  

 آزمایش
آزمون پس  13/ ±95/9  

آزمون پیش  98/3±15/1  

 کنترل
آزمون پس  91/ ± 5/9  

آزمون پیش  1 / 8±98/9  

 ملامت دیگران

 آزمایش
آزمون پس   1/ ± 5/9  

آزمون پیش  19/ ± 5/99  

 کنترل
آزمون پس  39/3±95/9  

آزمون پیش  18/9±95/9  
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(. 9جيدول  ) یل واریانس تک متغیری استفاده شدوابسته از تحل

دهد که بین نمرات ناامیدی بین دو گروه تفياوت   نتای  نشان می

بييه ایيين معنييی کييه بييا ارائييه آمييوزش . داری وجييود دارد معنييی

در نوجوانان، میيزان   نگرییکپارچههای مبتنی بر رویکرد  مهارت

میانگین ناامیدی گروه آزمایش . ناامیدی افراد کاهش یافته است

از  .آزمون کياهش یافيت   شآزمون نسبت به پی در نمرات پسنیز 

هیجيان بيه اسيتثنای     تنظیميی  بيد هيای   همه مؤلفه ، درسویی

بین دو  گیری دیدگاهمتغیرهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و 

بيه ایين   . شيد   داری مشاهدهگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

 بر نگرییکپارچههای مبتنی بر رویکرد  معنی که آموزش مهارت

تيوان  هیجانی افراد نمونه اثربخش بوده اسيت و ميی   تنظیمی بد

آزميون گيروه آزميایش در متغیرهيای ملاميت       گفت نمرات پس

و در ، و ملامت دیگيران کياهش   سازیفاجعه، نشخوارگریخود، 

ریيزی   برناميه  متغیرهای تمرکز مجيدد مثبيت و تمرکيز مجيدد    

در متغیرهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبيت  . افزایش یافته است

 .دار نبوده است این تفاوت معنی گیری یدگاهدو 

 
 1931 ساله شهر ایلام در سال 42تا  11نوجوانان و جوانان  های تنظیم هیجان در دو گروه ناامیدی و مؤلفهها روی نمرات  نتایج اثرات بین آزمودنی -9جدول 

 

 اندازه اثر P مقدار F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع متغیرهای پژوهش

 ناامیدی

 881/8 8/ 51 331/8 91/5  9 91/5  آزمون پیش

 918/8 *893/8 3/1 8 5/9 5 9 5/981 5 گروه

    599/95 31 559/518 خطا

 ملامت خود

 889/8 119/8 8/ 88 899/8 9 899/8 آزمون پیش

 8/    *883/8 98/ 9  9 /318 9 9 /318 گروه

     /8 5 31 3/913 9 خطا

 پذیرش

 889/8 8/ 88 8/  8 1/8 9 9 1/8 9 آزمون پیش

 3/8 8 318/8 838/8  /138 9  /138 گروه

    8/5 1 31  9 / 93 خطا

گری نشخوار  

 8/8 8 981/8 891/9 18/8  9 18/8  آزمون پیش

 8/  9 *839/8 891/5 3 /9   9 3 /9   گروه

     /199 31 8/918 9 خطا

 تمرکز مجدد مثبت

 881/8 8/ 59 5/8 3 899/9 9 899/9 آزمون پیش

 8/ 8  *885/8 1/1 9 13/38  9 13/38  گروه

    391/3 31 991/ 39 خطا

ریزی تمرکز مثبت برنامه  

 8/ 88 918/8 819/8 391/8 9 391/8 آزمون پیش

 8/    *883/8 95/98  5/58   9 5/58   گروه

    181/5 31  8 / 11 خطا

 ارزیابی مجدد مثبت

 985/8 9/8 8  /1   9 /898 9 9 /898 آزمون پیش

 3/8 9 *891/8 1/  8 835/38 9 835/38 گروه

     /181 31 15/991  خطا

گیری دیدگاه  

 9/8 8 9/8   9/ 55 155/5 9 155/5 آزمون پیش

 883/8 938/8 9/8 9 9/8   9 9/8   گروه

    131/3 31 938/ 11 خطا

سازی فاجعه  

 885/8 8/ 19 988/8 1/9 5 9 1/9 5 آزمون پیش

 958 *891/8 339/1  5/ 13 9  5/ 13 گروه

    1/8 1 31 153/398 خطا

 ملامت دیگران

 8/ 81 1/8 9  /58  851/93 9 851/93 آزمون پیش

 8/ 8  *889/8  9/ 93 95/ 89 9 95/ 89 گروه

    5/ 39 31 3/919   خطا

85/8>p* 

 

کننييده  پييرداختن بييه عوامييل تعیييین در چنييد دهييه اخیيير  بحث
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و اجرای ميداخلات بيالینی    خودکشی در بین جوانان و نوجوانان

نشيان  مطالعه حاضير  نتای  . مهم قلمداد شده استدر این حوزه 

داری وجيود   دو گيروه تفياوت معنيی    دربین نمرات ناامیدی  داد

ای مبتنيی بير   هي  به این معنی که با ارائه آميوزش مهيارت  . دارد

. ، میزان ناامیدی افراد کاهش یافتيه اسيت  نگرییکپارچهرویکرد 

هیجيان بيه اسيتثنای     تنظیميی  بدهای  در همه مؤلفه ،از سویی

بین دو  گیری دیدگاهمتغیرهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و 

بيه ایين   . شيد داری مشاهده و کنترل تفاوت معنی زمایشگروه آ

 بر نگرییکپارچههای مبتنی بر رویکرد  معنی که آموزش مهارت

تيوان  ميی  وهیجانی افراد نمونه اثربخش بوده اسيت   تنظیمی بد

آزميون گيروه آزميایش در متغیرهيای ملاميت       گفت نمرات پس

و ملامت دیگران کياهش یافتيه    سازیفاجعه، نشخوارگریخود، 

اسييت و در متغیرهييای تمرکييز مجييدد مثبييت و تمرکييز مجييدد 

در حيالی کيه در متغیرهيای    . اسيت داشيته  ریزی افزایش  برنامه

ایين تفيياوت   گیيری  دیيدگاه پيذیرش، ارزیيابی مجيدد مثبييت و    

 هيای پیشيین   نتای  پيژوهش ها با  این یافته .دار نبوده است معنی

Löfving–Gupta [0] نو همکييارا ،Bottomley و همکيياران 

[1] ،Chen  وZhou [3] ،Jackson  وDritschel [3] ،

Garnefski  و Kraaij [51]  وDuarte [51] و همکيياران 

  .همسو بوده است

ناامیدی بيه عنيوان یيک    توان گفت،  در تبیین این یافته می

عامل شناختی که با انتظيارات منفيی ارتبياط دارد در تيلاش و     

. [0]کنيد   ای ایفيا ميی   ملاحظيه خودکشی نقش قابيل اقدام برای 

ناامیدی با افسيردگی، افکيار   اند  همچنین پژوهشگران نشان داده

خودکشی یا اقدام به خودکشی، روابط اجتماعی ضعیف و فقدان 

 . [1]نفس همبستگی دارد  عزت

های موجود، حاکی از آن اسيت   مجموعه اطلاعات و پژوهش

گرایيی و ناامیيدی بيه هميراه      که عوامل شناختی همچون منفی

دیدگاهی بدبینانه درباره آینده باور به نقص و ناکارآمدی خيود و  

پييذیری فييرد را در برابيير  تواننييد آسييیب انييزوای اجتميياعی مييی

دارای گيرایش بيه رفتارهيای    افراد . [3]خودکشی افزایش دهند 

گرفتاری اخیرشان  یرقابل تحميل   کنند ، احسا  می خودکشی

 ،بنيابراین  .دارند که امیيدی بيه تغییير آن نیسيت     است و اعتقاد

گرایی و ناامیدی درباره آینده به همراه دیدگاهی بدبینانيه   منفی

درباره خود، دنیا و دیگران عامل مهمی است که موجب اقدام به 

  .[3]شود که دارای اختلال افسردگی است  خودکشی فردی می

دهيد،   شناختی هیجان نشان ميی  ییجونظمنتای  مربوط به 

 هييييا هرگونييييه اشييييکال و نقييييص در تنظييييیم هیجييييان   

هيای روانيی چيون افسيردگی و     تواند فرد را در برابر اخيتلال می

 ییجيو نظمتوان گفت که بنابراین می. پذیر سازداضطراب آسیب

بهزیسيتی روانيی، کيارکرد     کنندههیجان، عامل کلیدی و تعیین

زای زنيدگی و کیفیيت   دهای تنیدگیاثربخش، سازگاری با رویدا

هیجان نیيز ایين ميوارد را بيا      یمیتنظ بدو متعاقبا   زندگی است

 منزله به هیجانات مدیریت ،از این رو. اختلال مواجه خواهد کرد

 و ارزیابی کنترل، مسئولیت کهاست  بیرونی و درونی فرآیندهای

 بير  او اهيداف  تحقق  مسیر در را فرد عاطفی هایواکنش تغییر

 را فيرد  توانيد می هیجانات تنظیم در نقص  هرگونه و دارد عهده

 پيذیر آسیب اضطراب و افسردگی چون روانی اختلالات برابر در

 .[51] سازد

دهند که اسيتفاده از راهبردهيای    مطالعات پیشین نشان می

پردازی خودکشيی   هیجان بدون شناخت، با ایده میتنظناسازگار 

دهنيد کيه    هيا نشيان ميی    برخی پژوهش. همبستگی مثبتی دارد

مقیا  خودکشی با راهبردهای مثبت تنظیم شيناختی هیجيان   

بنيابراین در  . ای رابطيه منفيی دارد   به عنوان یک راهبرد مقابليه 

شيناخت و  توان گفت افراد زميانی کيه بيا     ها می تبیین این یافته

گیرنيد   آگاهی کامل روی افکارشان، راهبردهای مثبت به کار می

پيردازی   با شناخت هیجانی صحیح، افکار مثبت را جایگزین ایده

یعنيی افيرادی کيه بیشيتر از راهبردهيای      . کننيد  خودکشی ميی 

و ملاميت   یسياز فاجعيه ، ینشخوارگرملامت خود، )ناسازگارانه 

د بیشتر مسيتعد  کنن بدون شناخت هیجانی استفاده می( دیگران

رابطه منفی راهبردهيای   ،در واقع. پردازی خودکشی هستند ایده

مثبت با خودکشی به این دلیل است کيه وقتيی فيرد رویيدادی     

کند با  منفی را در ذهن خود با این راهبردهای مثبت ارزیابی می

هيای مثبيت    نگيرد و جنبيه   بيه ایين رویيداد ميی    تری  نگاه مثبت

دهد، در  مدت آن را مورد نظر قرار میو بلند مدتاحتمالی کوتاه

کمتير  کنيد و   ناامیدی کمتری را تجربيه ميی   نتیجه افسردگی و

  .[94] باشد پردازی خودکشی می مستعد ایده

نخسييتین . ایين پييژوهش خييالی از محييدودیت نبييوده اسييت 

محدودیت مطالعه حاضر مربوط به قلمرو مکانی و زمانی مطالعه 

سياله   40تا  51این مطالعه بر روی نوجوانان و جوانان . باشد می
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دهيی نتيای  آن بيه     تعميیم بایستی شهر ایلام صورت گرفته، لذا 

. سایر نوجوانان و جوانان مناطق کشور با احتیاط صيورت گیيرد  

حاصل از طریق پرسشنامه  دومین محدودیت این بوده که نتای 

آمده است و مشخص نیست کيه نتيای  تيا چيه حيد بيه        بدست

به این معنی که . رفتارهای واقعی در زندگی روزمره مرتبط است

درمانی آیيا در واقعیيت    مداخلهبه صورت دقیق مشخص نیست 

و هیجيانی نوجوانيان    تنظیمی بداامیدی و توانسته است میزان ن

. خودکشيی را کياهش دهيد یيا خیير     جوانان دارای گيرایش بيه   

. باشيد  دوره پیگیری میوجود محدودیت دیگر این پژوهش عدم 

ای بيوده و در   های مداخليه  این پژوهش از نوع پژوهش ،از سویی

 اسيا   بير . آن روابط همبستگی بین متغیرها بیان نشيده اسيت  

 بييدناامیيدی و  نميرات   شيود  یميي شينهاد یپ هيا،  تیمحيدود  نیي ا

روزميره   یدر زنيدگ  یرفتيار واقعي   یها اندازهبا  هیجانی تنظیمی

 نیي نميرات بيالا در ا   ایکه آ ستیهنوز مشخص ن. همبسته شود

 بيد ناامیيدی و  نگيری بير   هچرپااثربخشی برنامه یکتوان  پژوهش

 انوجوانان و جوانان را به صورت عمليی دارد یي   هیجانی تنظیمی

 نيده یکيه در آ  شيود  یم شنهادیبه پژوهشگران پ ن،یهمچن ر؟یخ

رویکييرد بييا اسييتفاده از  کييهکننييد  یزیيير را طييرح یمطالعييات

بتوانند بر سایر متغیرهيای دخیيل در نگيرش بيه      نگری یکپارچه

خودکشييی و یييا خودکشييی نوجوانييان و جوانييان فييائق آینييد و  

 کيه  ایين  بيه  توجيه  بيا  .نماینيد اثربخشی این درمان را بررسيی  

 در همبستگی روابط است، شده اجرا آزمایشی صورت به پژوهش

 شيود  ميی  پیشينهاد  روابيط  کسب جهت لذا نیست، مشخص آن

 این از تا شود اجرا نیز همبستگی صورت  به متغیرها این ارتباط

 روابط و شده ذکر متغیرهای خصو  در منسجمی دانش طریق

 در بیشييتری قابلیييت کييه هييا سييازه سييایر بييا هييا سييازه ایيين

عيلاوه بير ایين،     .شيود  حاصيل  دارد، مربوطيه  هيای  ریيزی  برنامه

 و هيا  استان دیگر های نمونهاین مطالعه بر روی  شود می پیشنهاد

 التقياطی  رویکيرد  بير  مبتنيی  درميان  پذیر آسیب قشرهای سایر

  .شود اجرا و طراحی

 

ــری نتیجــه  رویکييرد بيير مبتنييی هييای مهييارت آمييوزش: گی

 هیجييانی تنظیمييی بييد و ناامیييدی کيياهش در نگييری یکپارچييه

. بيود  ميؤثر  داشتند، خودکشی به گرایش که جوانانی و نوجوانان

 هیجان، تنظیم له،ئمس حل قبیل از هایی برنامه آموزش رو این از

 حيوزه  متخصصان نوجوانان، والدین، روانشناسان، به آگاهیذهن

 از جليوگیری  و کياهش  جهت اجتماعی شناسی آسیب و سلامت

 همچنيین بيا   .شيود  واقيع  اثربخش تواند می نوجوانان خودکشی

 افيزایش  در خودکشيی  بيه  گرایش نقش بودن برجسته به توجه

 جلسيات  سيخنرانی،  قبیيل  از هایی برنامه افراد، زندگی بهزیستی

 توانيد  ميی  جامعيه  افيراد  همه در آن سازی زمینه و  ویژه آموزش

 پیشينهاد  برناميه  ایين  بيودن  اثيربخش  به توجه با .باشد اثرگذار

 بيد  خودکشيی و  بيه  گرایش ناامیدی، کاهش منظور به گردد می

 هيای ميرتبط بيه    آميوزش  سيایر  و آموزش این هیجانی تنظیمی

 در جوانيان  و نوجوانيان  آموزشيی  هيای  برناميه  از بخشيی  عنوان

 .شود گرفته نظر در دانشگاه و مدار 

 

 تعارض منافع

 .منافعی بین نویسندگان وجود نداردتعارض  گونه هیچ

 

 سهم نویسندگان

گیيری،   بحيث و نتیجيه  حمید پورشریفی نگيارش چکیيده و   

میيری   جهانشا محميدزاده نگيارش بیيان مسيئله، کيورش سيایه      

ها و  آوری داده نژاد جمع های آماری و حمیرا سلیمان تحلیل داده

اصلاح نهایی مقاله بير  . نگارش روش پژوهش را بر عهده داشتند

 .نژاد بود عهده حمیرا سلیمان

 

 تشکر و قدردانی

دکتيری رشيته روانشناسيی    این مقاليه مسيتخرج از رسياله    

دانشييگاه آزاد اسييلامی واحييد ایييلام مصييوب کمیتييه اخييلاق در 

ایيييلام بيييه شيييماره    پيييژوهش دانشيييگاه عليييوم پزشيييکی  

IR.MEDILAM.REC.1397.29 پژوهشييگران از  .باشييد مييی

صبر و بردباری  خاطر بهکننده در این پژوهش  کلیه افراد شرکت

کميال تشيکر و   کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشيکی ایيلام   از و 

  .قدردانی را دارند
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Introduction: Frustration and emotion dysregulation have been among the most factors 

contributing to suicidal tendencies faced currently by societies.  Therefore, developing a training 

program to decrease such tendencies seems necessary. This study aimed to investigate the 

effectiveness of an integrative intervention in decreasing frustration and emotion dysregulation as 

determinants of suicidal tendencies among adolescents and young people. 

Materials and Methods: The present study is an experimental trial with a pretest-posttest design 

and control group and was conducted on 40 adolescents and young persons aged 15-25 who were 

selected through the random cluster sampling in 2018-19 in Ilam. All of the participants completed 

the Suicide Attitude Questionnaire, Children's Health Locus of Control Scale(CHLC), and 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-P). The experimental group received an 

integrative intervention, while the control group received no intervention. Upon the completion of 

the intervention and collecting the data, they were analyzed using multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) and by SPSSV22 software. 

Results: The results of multivariate analysis of variance showed that there is significant difference 

in the scores of the two groups (Wilks' lambda=0.251, F=5.664, p=0.001) in terms of despair 

(F=6.843, p=0.013), self-blame (F=10.412, P=0.003), rumination (F=5.016, p=0.031), 

catastrophizing (F=6.331, p=0.016), blaming others (F=14.132, p=0.001), positive re-focus 

(F=9.126, p=0.005), planning re-focus (F=10.275, p=0.003), and positive re- evaluation (F=6.024, 

p=0.019). However, there was no significant intergroup difference in terms of acceptance (F=0.830, 

p=0.368) and perspective taking (F=0.121, p=0.730). 

Conclusion: Organizing training programs based on an integrative approach has been effective in 

decreasing despair and emotion dysfunction among the adolescents and young people with suicidal 

tendencies. Conducting training programssuch as problem- solving, emotional, regulation, 

mindfulness, etc. for psychologists, parents, adolescents, health professionals, and social 

pathologists can be effective in decreasing and preventing suicide among adolescents. 

Keywords: Integrative Intervention, Despair, Frustration, Emotion Dysregulation, Suicidal 

Tendencies, Adolescents 
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