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 کیدهچ
شزاخ  ر یبر پذ یدر ان  ب ز یابربی  سهیپژوهش حاضر با هدف  قا بر  یرف ار-یو تعاد و در ان 

شد. یافکار خودک  یتحول  ن در دخ ران نوجوان دارا و ا   یپژوهش ا  نظر هدف کاربرد نیا ان ام 

گروه کز رل بود.  کیو  شیش  ون و با دو گروه ش  اههه پس ش  ونشیبا طرح پ ی یش  امهینظر رو  ن

شار ورا شا ل همه دانش یجا عه ش ار سال تحص نیش و ان دخ ر دوره   وسطه اول  -1402 یلیدر 

ش و  بود که بر اساس کسب دانش 45. نمونه پژوهش شا ل دندبو یافکار خودک  یبود که دارا 1403

صاحبه ت ی دییبک و تأ یافکار خودک  اسیدر  ق 6نمره بالاتر ا   شدند و به یصی  صورت ان یاب 

صادف شزاخ  ینفر 15سه گروه در  یت و  ر یبر پذ یگروه در ان  ب ز ،یرف ار-یشا ل گروه در ان 

بک و ش  ون تحول  یافکار خودک ه اسیپژوهش شها ل  ق یابزارهاتعاد و گروه کز رل قرار گرف زد. 

 90جلسه  داخله، دو بار در هف ه و هر جلسه به  دت  8 شیش  ا یهاا  گروه کیبود. هر  زگری ن لوو

 لیها با اسههه فاده ا  تحلنکرد. داده افتیدر یاکه گروه کز رل  داخله یکردند، در حال افتیدر قهیدق

 یهان ان داد که ابر  داخله انسیکووار لیتحل جین ا شدند. لیتحل یبزفرون یبیو ش  ون تعق انسیکووار

ست.  قا ی یش  ا نمره  نیانگیکه   ن ان داد یبزفرون ی وج یهاسهیبر نمره کل تحول  ن  عزادار ا

گروه  ن،یبالاتر ا  گروه کز رل بود. همچز یطور  عزاداربه یرف ار-یتحول  ن در گروه در ان شههزاخ 

در نمره تحول  ن ن ههان  یبا گروه کز رل تفاوت  عزادار سهههیو تعاد در  قا ر یبر پذ یدر ان  ب ز

و تعاد ا  نظر تحول  ر یبر پذ یو در ان  ب ز یرف ار-یدو گروه در ان شههزاخ  نیحال، ب نیداد. با ا

شزاخ  دهدین ان   جین ا   اهده ن د. ی ن تفاوت  عزادار و  ر یو پذ یرف ار-یکه هر دو  داخله 

 ی ؤبر باشهههزد، ا ا برتر یافکار خودک ههه یدر بابود تحول  ن دخ ران نوجوان دارا توانزدیتعاد  

   اهده ن د. یدر ان کردیدو رو نیا انی  ی عزادار

 رف اری، تحول  ن، افکار خودک ی، دخ ران نوجوان-پذیر  و تعاد، شزاخ ی کلیدواژگان:

 

CC BYگواهی ) صورت دس رسی ش اد  طابق باان  ار این  قاله بهتما ی حقوق ان  ار این  قاله   علق به نویسزده است.  1406 © -NC 4.0) .صورت گرف ه است 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

A Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 

Cognitive Behavioral Interventions on Ego Development in Adolescent Girls with 

Suicidal Thoughts 

 

Submit Date:  
2026-04-16 

Revise Date:  
2026-06-27 

Accept Date:  
2026-06-29 

Initial Publish Date:  
2026-11-03 

Final Publish Date:  
2027-03-21 

Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Cognitive Behavioral Therapy on ego development in adolescent girls 

with suicidal thoughts. This applied quasi-experimental study used a pretest–posttest 

design with two experimental groups and one control group. The statistical population 

included all female lower-secondary school students in Varamin during the 2023–

2024 academic year who had suicidal thoughts. Using purposive sampling, 45 

students who scored above 6 on the Beck Scale for Suicide Ideation and whose 

suicidal ideation was confirmed through diagnostic interviews were selected. 

Participants were then randomly assigned to three equal groups: the Cognitive 

Behavioral Therapy group, the Acceptance and Commitment Therapy group, and the 

control group, with 15 participants in each group. The research instruments included 

the Beck Scale for Suicide Ideation and Loevinger’s Ego Development Test. The two 

experimental groups received eight intervention sessions, held twice weekly, with 

each session lasting 90 minutes, whereas the control group received no intervention 

during the study period. Data were analyzed using analysis of covariance and 

Bonferroni post hoc comparisons. The results of analysis of covariance indicated a 

significant intervention effect on the total score of ego development. Bonferroni 

pairwise comparisons showed that the Cognitive Behavioral Therapy group had 

significantly higher ego development scores than the control group. Similarly, the 

Acceptance and Commitment Therapy group demonstrated significantly higher ego 

development scores compared with the control group. However, no statistically 

significant difference was found between the Acceptance and Commitment Therapy 

and Cognitive Behavioral Therapy groups in terms of ego development. These 

inferential findings indicate that both interventions were effective compared with the 

control condition, while neither intervention showed superior effectiveness over the 

other. The findings suggest that both Cognitive Behavioral Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy are effective approaches for improving ego development 

among adolescent girls with suicidal thoughts. However, the absence of a significant 

difference between the two interventions indicates that both approaches may have 

comparable therapeutic value for this population. 
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 مقدمه

 یتیو هو یاجتماع ،یبدن ،یجانیه ،یگسترده شناخت راتییاست که در آن فرد با تغ یشناختتحول روان یهادوره نیتراز حساس یکی ینوجوان

 یبه استقلال روان یابیدست یو تلاش برا یکودک یهایاز وابستگ یجیتدر یریگسو در حال فاصله کیدوره، نوجوان از  نی. در اشودیمواجه م

منسجم از خود در  ریبه تصو یدهو شکل یحل مسئله، تحمل ناکام ،یریگمیتصم جان،یه میهنوز از نظر تنظ گرید یاست و از سو یاعو اجتم

 یناکام ،یارزشیاحساس ب ،یفردنیب یهاتعارض ،یجانیه یهاینوجوان را در برابر آشفتگ تواندیگذار م تیوضع نیحال رشد است. هم

 نیکننده انگران یامدهایپ انیکند. در م ریپذبینسبت به خود آس رسانبیافکار آس یریگو شکل یو اجتماع یدگخانوا یفشارها ،یلیتحص

تداوم چرخه  ای یاقدام به خودکش رسان،بیخودآس یرفتارها یبرا یدرآمدشیمعمولاً پ رایدارد، ز یاژهیو گاهیجا یافکار خودکش ها،یآشفتگ

 دینشانه منفرد در نظر گرفت، بلکه با کیعنوان صرفاً به توانیدر نوجوانان را نم ی. افکار خودکششودیم وبمحس یروان یو درماندگ یدیناام

اند که در نشان داده زین دیجد یهادانست. پژوهش یانهیو زم یتحول ،یفردنیب ،یجانیه ،یعوامل شناخت انیم دهیچیتعامل پ امدیآن را پ

 یشناخت یهاو طرحواره جانیه میناسازگارانه تنظ یراهبردها ت،یدر تحمل عدم قطع یناتوان ،یشناختروانمانند درد  ییرهاینوجوانان، متغ

 ;Wu et al., 2025)نقش داشته باشند  رسانبیخودآس یو رفتارها ینسبت به افکار خودکش یریپذبیآس شیدر افزا توانندیناکارآمد م

Zhou et al., 2025). 

 جانات،یه انیدر ب یناتوان ،یدرماندگ ،ییمانند شرم، احساس تنها یادهیچیپ یهادختران، اغلب با تجربه ژهیودر نوجوانان، به یخودکش افکار

افزون بر  ،یو اجتماع یفرهنگ یهااز بافت یاریبسهمراه است. دختران نوجوان در  ندهینسبت به آ دیو کاهش ام گرانیترس از قضاوت د

روابط همسالان  ،یاجتماع رشیدرباره پذ ینگران ،یانتظارات خانوادگ ،یتیجنس یهامرتبط با نقش یبا فشارها ،یدوره نوجوان یعموم یاهچالش

نفس، کاهش احساس عزت فیتضع ،یخودانتقاد شیافزا سازنهیزم توانندیعوامل م نی. اشوندیرو مروبه زین زابیآس یعاطف یهاو تجربه

سنجش شدت  یدر دختران نوجوان تنها به معنا یافکار خودکش یمنظر، بررس نیاز خود شوند. از ا یمنف یهابرداشت یریگلو شک یارزشمند

معنا دادن به  یفرد برا تیو ظرف تیخودپنداره، سطح تحول شخص تیفی، ک«من» یابیبلکه مستلزم فهم نحوه سازمان ست،ین ینینشانه بال کی

 شیناکارآمد، افزا ینشان داده شده است که اصلاح باورها زین یرفتار-یمرتبط با مداخلات شناخت یهاژوهشدشوار است. در پ یهاتجربه

 ,.Rahimi et al)آموزان دختر نقش داشته باشد دانش یشناختروان تیدر بهبود وضع تواندیم یجانیه ینفس و بهبود خودکارآمدعزت

فهم و مداخله  یبرا یترقیافق دق تواندیم شوند،یو تحول خود مربوط م تیشخص یدرون اختارکه به س ییهاتوجه به سازه ن،ی. بنابرا(2022

 نوجوانان فراهم سازد. یدر افکار خودکش

ها، روابط، ارزش گران،یفهم خود، د یفرد برا یهاتیظرف یجیرشد تدر ندیتحول من است. تحول من به فرا نه،یزم نیمهم در ا یرهایاز متغ یکی

 یافتگیبلکه به سطح سازمان ست،یخودپنداره ن اینفس سازه صرفاً معادل عزت نیاشاره دارد. ا یزندگ دهیچیپ یهاتیقعها و موتعارض جانات،یه

و  یدرون یهایدگیچیدرک پ یفرد برا ییو توانا یخودآگاه ،یریپذتیمسئول ،یریگدگاهیانعطاف در د ،یمعناپرداز تیظرف ،یشناختروان

 جانات،یه تیریها، مدپردازش تعارض یبرا یشتریفرد معمولاً توان ب رد،یقرار گ یتحول من در سطح بالاتر . هرچهشودیمربوط م یفردنیب

 یهابا تفکر دوگانه، واکنش تواندیتحول من م ترنییخود خواهد داشت. در مقابل، سطح پا یرفتارها میدر باورها و تنظ یبازنگر م،تحمل ابها

همراه باشد. مطالعات  گرانیخود و د یهایدگیچیپ رشیدر پذ یو دشوار جانیه میضعف در تنظ ،یرونیب دییبه تأ دیشد یوابستگ ،یتکانش

فهم  یمهم برا یشاخص تواندیدارد و م یکیارتباط نزد یشناختو انسجام روان تیسازه با رشد هو نیاند که امرتبط با تحول من نشان داده

مختلف نشان  یهاتحول من در گروه یبررس ن،ی. همچن(Jespersen et al., 2013)باشد در نوجوانان و بزرگسالان  تیرشد شخص تیفیک

ارتباط دارد  دهیچیپ یهاتیو مواجهه سازنده با موقع یمیخودتنظ ،یدر معناپرداز شتریب یهاییتوانا باداده است که سطوح بالاتر رشد من 

(Gilbride et al., 2021). 
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رابطه فرد با خانواده، همسالان و جامعه، و  فیبازتعر ت،یهو یریگدوره با شکل نیا رایدارد، ز یمضاعف تیاهم ینمن در دوره نوجوا تحول

ساختار منسجم از خود ادغام  کیخود را در  یدشوار درون یهاکه هنوز نتوانسته است تجربه یهمراه است. نوجوان یبه خودمختار ازین شیافزا

خود تجربه کند.  یارزشیب ای یدرباره ارزشمند یقطع یقتیعنوان حقگذرا، بلکه به یذهن یدادهایعنوان رورا نه به یاست افکار منف ممکنکند، 

احساس  ای یشکست، طردشدگ ،ینوجوان ممکن است درد روان رایدهد، ز شیرا افزا یافکار خودکش یریگخطر شکل تواندیم یتیوضع نیچن

 جادیخود و افکارش فاصله ا انیم تواندیشود، نوجوان م تیاگر تحول من تقو گر،ید یخود بداند. از سو نیادیبن یاز ناتوان یاهرا نشان ییتنها

قائل شود.  رییمعنا و امکان تغ ندهیآ یادراک کند و برا دکنندهیرا کمتر تهد یفردنیب یهاتعارض د،یدشوار را بهتر تحمل نما جاناتیکند، ه

در فهم  تواندیسازگارانه نوجوانان ارتباط دارد و م یهاتیو ظرف یتیهو ،یرفتار یهایژگیکه تحول من با و دهدینشان م زین یششواهد پژوه

نشان  زین یداخل یهاژوهشپ ن،ی. علاوه بر ا(Bailey, 2011)کند  فایا ینقش مهم یتحول یمواجهه با فشارها یدر چگونگ یفرد یهاتفاوت

 ق،یطر نینقش داشته باشند و از ا یمهم زندگ یهایریگو جهت هامیدر تصم توانندیروابط ابژه م یهاییبازنما تیفیاند که تحول من و کداده

 .(Hosseini et al., 2024)برجسته سازند  یشناختروان یهاحساس و تجربه یهایریگمیسازه را در فهم تصم نیا تیاهم

 ،یافکار خودکش یاز نوجوانان دارا یاریبرجسته است. بس اریبس زین یدر افکار خودکش یشناخت یندهایتحول من، نقش فرا تیکنار اهم در

 ،یافراط میتعم چ،یه ایتفکر همه  ،یسازمانند فاجعه یشناخت یو از خطاها کنندیم ریتفس ریو فراگ داریصورت مطلق، پارا به یمنف یدادهایرو

 یخانوادگ ،یلیتحص ینوجوان در مواجهه با فشارها شودیالگوها باعث م نی. اکنندینسبت به خود استفاده م یمنف یزنو برچسب یوانخذهن

 یهافیاند که تحرکرده دیتأک زیها نتجربه کند. پژوهش رییتغ رقابلیو غ کیرا بسته، تار ندهیو آ ندیرا نب نیگزیجا یهاامکان ،یارتباط ای

 یناکارآمد، شدت افکار خودکش یالگوها نیاصلاح ا قیاز طر توانندیم یدارند و مداخلات شناخت یخودکش یدر رفتارها یمهم نقش یشناخت

داخله با افکار مهم در م یکردهایاز رو یکی یرفتار-یراستا، درمان شناخت نی. در هم(Norouzi & Heydari, 2024)را کاهش دهند 

 یرفتارها شیناکارآمد، آموزش مهارت حل مسئله، افزا یاصلاح باورها ،یافکار خودکار منف ییبر شناسا کزبا تمر کردیرو نیاست. ا یخودکش

 دهد. رییناسازگارانه را تغ یدردناک و رفتارها جاناتیه ،یچرخه افکار منف کندیتلاش م ،یامقابله یراهبردها تیسازگارانه و تقو

درمان به  نیاثرگذار باشد. نخست، ا ریاز چند مس تواندیم کنند،یرا تجربه م یکه افکار خودکش ینوجوانان یبرا ژهیوبه یرفتار-یشناخت درمان

 یقتیعنوان حقدرک کند، نه به رییقابل تغ یو شناخت یجانیه ،یشناختروان طیعنوان محصول شرارا به یتا افکار خودکش کندینوجوان کمک م

کند و  یخود را بررس یکه شواهد موافق و مخالف افکار منف آموزدینوجوان م ،یشناخت ی. دوم، با آموزش بازسازندهیآ ایدرباره خود  یقطع

 تیفعال یزیراسترس و برنامه تیریمد ،یورزمانند حل مسئله، جرأت یرفتار یهابسازد. سوم، مهارت یترو سازگارانه ترنانهیبواقع یرهایتفس

به  تواندیمعنادار م یهاتیدر فعال یریدرگ شیدهند. چهارم، کاهش اجتناب و افزا شیرا در نوجوان افزا یاحساس کنترل و کارآمد توانندیم

و  یدر کاهش افکار خودکش یرفتار-یاند که درمان شناختنشان داده زین دیمند جدنظام یتجربه مثبت از خود کمک کند. مرورها یبازساز

از  یریشگیپ یبرا یرفتار-یمدت درمان شناختکاربرد کوتاه ن،ی. همچن(Jiao & Zhang, 2025)اثربخش است  یعمد یرسانبیخودآس

 Rojas)نشان داده است  یشناختروان یهارا در پاسخ به بحران کردیرو نیا ینیبال تیمانند ارائه از راه دور، ظرف یطیدر شرا یحت ،یخودکش

et al., 2022)کردیرو نیکه ا دهدیخاص نشان م یهاگروه یازهایمتناسب با ن یرفتار-یشناخت یهاتوسعه درمان ن،ی. افزون بر ا 

 .(Scheer et al., 2023)مراجعان دارد  یشناختو روان یفرهنگ ،یتیجمع یهایژگیانطباق با و یبرا یقابل توجه یریپذانعطاف

 یهامهم موج سوم درمان یکردهایاز رو یکیعنوان به ریاخ یهادر سال زیو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار-یکنار درمان شناخت در

 ر،رابطه فرد با افکا رییافکار تمرکز دارند، بر تغ یمحتوا رییکه صرفاً بر تغ ییکردهایدرمان برخلاف رو نیمورد توجه قرار گرفته است. ا یرفتار

 یکه فرد برا شوندیم دیتشد یزمان یشناختاز مشکلات روان یاریو تعهد، بس رشیپذ دگاهی. از دکندیم دیتأک یدرون یهاو تجربه جاناتیه

. ردیگیفاصله م یمعنادار زندگ یها و رفتارهااز ارزش جهیو در نت کندیم یتلاش افراط یدردناک درون یهااجتناب از تجربه ایکنترل، حذف 

افتادن در ذهن،  ریاحساس گ ،یبا افکار منف یختگیآمبه شکل اجتناب از احساسات، هم تواندیم ندیفرا نیا ،یافکار خودکش ینوجوانان دارا در
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 رش،یمانند پذ ییندهایو تعهد با فرا رشیبر پذ یظاهر شود. درمان مبتن یزندگ یهاو قطع ارتباط با ارزش یشناختروان یریپذکاهش انعطاف

 دنیجنگ یکه به جا کندیها و اقدام متعهدانه، به فرد کمک مارزش یسازعنوان بافتار، روشنتماس با لحظه اکنون، خود به ،یشناخت سلشگ

 .دیخود حرکت نما یهاارزش ریحضور رنج، در مس نیها برقرار کند و در عتر با آنتر و منعطفگرانهمشاهده یابا افکار دردناک، رابطه

و  رسانبیخودآس یرفتارها ،یو تعهد در کاهش افکار خودکش رشیبر پذ یدرباره کاربرد درمان مبتن یشواهد قابل توجه ریاخ یاهپژوهش

 نینشان داده است که ا یو تعهد و رفتار خودکش رشیبر پذ یشده درباره درمان مبتنمند انجاماند. مرور نظاممرتبط با آن ارائه کرده یرهایمتغ

مؤثر باشد  ینسبت به خودکش یریپذبیدر کاهش آس ،یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر تواندیم کردیرو

(Ortas-Barajas & García-Rubio, 2024)و تعهد در بزرگسالان افسرده توانست بر  رشیبر پذ یمداخله مبتن گر،ید یار مطالعه. د

درمان و کاهش  انیم وندیرا در پ ییـ اجرا یشناخت یندهایفرا تیاهم افتهی نیاثرگذار باشد و ا یودکشو خطر رفتار خ ییاجرا یکارکردها

و تعهد  رشیبر پذ یاند که درمان مبتنها نشان دادهپژوهش جینتا ن،ی. همچن(Jaramillo et al., 2024) کندیبرجسته م یخطر خودکش

به  لیو تما یارزشیب ،ییکه با تنها یریشده را کاهش دهد؛ متغادراک یطردشدگ اساحس ،یخودکش شیگرا یدارا مارانیدر ب تواندیم

 یاثربخش زین گرید ریپذبیو آس ینیبال یها. در بافت(Malestroit et al., 2025; Olié et al., 2025)ارتباط دارد  یاز زندگ یریگکناره

 Sohrabnejad)مرتبط گزارش شده است  یشناختروان یهاو بهبود مؤلفه یشانیتحمل پر شیافزا ،یدر کاهش افکار خودکش کردیرو نیا

et al., 2025)نشان داده است  یرخودکشیغ یرسانبیخودآس یو تعهد در نوجوانان دارا رشیبر پذ یاستفاده از درمان مبتن ن،ی. افزون بر ا

 یاارزش مداخله رند،یدرگ رسانبیکه با رفتارها و افکار آس ینوجوانان یبرا قیطر نیاثرگذار باشد و از ا جانیه میبر تنظ تواندیم کردیرو نیکه ا

 .(Yuan et al., 2024)داشته باشد 

همگرا  ییرهایاز مس توانندیم کردیو تعهد، هر دو رو رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت انیم یو فن ینظر یهاوجود تفاوت با

 شیافکار ناکارآمد، افزا یاصلاح محتوا قیاز طر یرفتار-یکمک کنند. درمان شناخت یافکار خودکش یبه بهبود تحول من در نوجوانان دارا

 رشیبر پذ ی. در مقابل، درمان مبتنکندیفرد از خود را فراهم م ریتصو یبازساز نهیزم ،یو رفتار یکنترل شناخت تیو تقو یامقابله یهامهارت

عنوان امکان تجربه خود به ،یشخص یهادردناک و اتصال مجدد فرد با ارزش یهاتجربه رشیپذ شیبا افکار، افزا یختگیآمو تعهد با کاهش هم

 یهابه نوجوان کمک کنند تا از سطح واکنش توانندیم کردی. از منظر تحول من، هر دو روسازدیرا را فراهم مگذ جاناتیفراتر از افکار و ه

 جانیه میو تنظ یمعناپرداز ،یریپذتیمسئول ،یاز خودآگاه یو به سطح بالاتر ردیفاصله بگ یمنف یهایابیو خودارز ریناپذتفکر انعطاف ،یتکانش

 یاثربخش یافکار خودکش یتحول من دختران نوجوان دارا یدر ارتقا کردیدو رو نیاز ا یکی ایاست که آ نیحال، پرسش مهم ا نی. با اابدیدست 

 باشند. نیآفرسازه نقش نیدر بهبود ا یمشابه زانیبه م توانندیهر دو م ایدارد  یشتریب

تنها شدت که نه یضرورت توجه به مداخلات ،یافکار خودکش ینوجوانان دارا یمحور برامدرسه یشناختمداخلات روان تیاهم شیتوجه به افزا با

ها در پژوهش شتری. بشودیاحساس م شیاز پ شیفرد را هدف قرار دهند، ب یشناختروان یافتگیو سازمان یتحول یهاتیها، بلکه ظرفنشانه

تحول من  یاند، اما بررستمرکز کرده رسانبیخودآس یفتارهار ایاضطراب  ،یافسردگ ،ینوجوانان بر کاهش افکار خودکش یخودکش نهیزم

 یافکار خودکش یفراهم آورد. دختران نوجوان دارا رییتغ یهاسمیاز مکان یترقیشناخت دق تواندیم یتیشخص ترقیسازه عم کیعنوان به

 یو ارزشمندتر رتریپذتر، انعطافمنسجم ریبه آنان کمک کند تصو رسان،بیباشند که علاوه بر کاهش افکار آس یخلاتمدا ازمندیممکن است ن

 تیاهم یو کاربرد یاز نظر نظر تواندیو تعهد م رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت سهیمقا ،یچارچوب نیاز خود بسازند. در چن

گروه  نیا یو متخصصان سلامت روان در انتخاب مداخله مناسب برا ینیشناسان بالبه مشاوران مدرسه، روان تواندیآن م جینتا رایداشته باشد؛ ز

بر تحول من  یرفتار-یو تعهد و شناخت رشیآموزش مداخلات پذ یاثربخش یسنجپژوهش حاضر با هدف هم ن،یکمک کند. بنابرا ریپذبیآس

 شد. مانجا یدختران نوجوان با افکار خودکش
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 شناسیروش

آزمون، شامل دو گروه و پس آزمونشیبا پ یشیآزمامهیو از نظر روش در چارچوب طرح ن یمطالعات کاربرد پژوهش حاضر از نظر هدف در زمره

 یواقع طیاثرگذار در مح یرهایکنترل کامل همه متغ یمطالعه و دشوار یامداخله تیگروه کنترل، انجام شد. با توجه به ماه کیو  شیآزما

 چیبا نمرات گروه کنترل که ه یدرمان یهابرنامه یو پس از اجرا شیکنندگان پمرات شرکتمداخلات، ن یاثربخش یابیارز یامدرسه، بر

 یلیدر سال تحص نیآموزان دختر دوره متوسطه اول شهر ورامپژوهش شامل همه دانش یشد. جامعه آمار سهینکرده بود، مقا افتیدر یامداخله

ورود به پژوهش مستلزم  رایهدفمند استفاده شد، ز یریگخاب نمونه، از روش نمونهانت یبودند. برا یافکار خودکش یبود که دارا 1402-1403

داشتند. در مرحله نخست، پس از انجام  یافکار خودکش ،ینیو مصاحبه بال یغربالگر یهابود که بر اساس شاخص یآموزاندانش ییشناسا

 یریکارگو به ییمدارس منتخب، اهداف پژوهش و ضرورت شناسا رانیبا مد یو هماهنگ نیوراموپرورش شهر با آموزش یمکاتبات ادار

داده شد. سپس با مراجعه  حیمسئولان مدرسه و معلمان توض یبرا رسانبیخودآس یافکار و رفتارها تیریمد یبرا ی ـدرمان یآموزش یراهبردها

افکار  ایپرخطر  یرفتارها یرا که دارا یآموزاننشمدارس، درخواست شد دا ناسانشروان ژهیوبه مدارس متوسطه اول، از کادر مدرسه، به

 اسیشدند و مق یآموز معرفدانش 54 ند،یفرا نیکنند. در ا یبه آنان مراجعه کرده بودند، به پژوهشگر معرف یلیسال تحص یبودند و ط یخودکش

 ،یانفراد یصیکردند و پس از انجام مصاحبه تشخ افتیبالاتر از نقطه برش در مرهنفر ن 48آنان،  انیآنان اجرا شد. از م یبک برا یافکار خودکش

 ینفر 15 یدر سه گروه مساو یصورت تصادفافراد به نیانتخاب شدند. ا ییعنوان نمونه نهاورود به پژوهش بودند، به طینفر که واجد شرا 45

ورود به پژوهش شامل  یهاشدند. ملاک نیگزیتعهد و گروه کنترل جا و رشیبر پذ یگروه درمان مبتن ،یرفتار-یشامل گروه درمان شناخت

از  یسال، برخوردار 15تا  13 یقرار داشتن در دامنه سن ،ینیبک و مصاحبه بال یافکار خودکش اسیبر اساس مق یافکار خودکش صیتشخ

 ،یامشکلات تکانه ،یاختلال دوقطب ،یافسردگ نندما یجد یشناختنداشتن مشکلات روان ،یعدم مصرف مواد و مشروبات الکل ،یسلامت جسمان

 ،یآگاهانه کتب تیشش ماه گذشته، ارائه رضا یط ایزمان هم یمداخلات یهاشرکت نکردن در برنامه ت،یو اختلال شخص یخشم انفجار

 زیخروج ن یهاحضور در جلسات مداخله بود. ملاک یمناسب برا یو روان یجسم تیو داشتن وضع یخودگزارش یکامل به ابزارها ییگوپاسخ

زمان هم افتیاز شروع مداخله، در شیحداقل دو هفته پ یپزشکروان یمصرف داروها ،ینیبر اساس مصاحبه بال یمل فقدان افکار خودکششا

 بتیسرطان، و غ و ابتید د،یروئیت یماریمزمن مانند ب یجسمان یهایماریابتلا به ب ،یافسردگ ژهیوبه یروان یهاوجود اختلال ،یدرمانروان

 شیاز دو گروه آزما کیهر سه گروه اجرا شد. سپس هر  یبرا آزمونشیها، پاز آغاز مداخله شیبود. پ یدرمان یهااز سه جلسه در برنامه شیب

 یتداخل آموزش زا یریمنظور جلوگنکرد. به افتیدر یابرنامه مداخله چیکردند و گروه کنترل ه افتیمداخله مربوط به خود را در هشت جلسه در

 یدارا یتوسط درمانگر یمتفاوت برگزار شد. جلسات درمان یآموزش یجلسات در دو فضا ش،یدو گروه آزما یهایآزمودن یامل احتمالو تع

و تعهد، تحت نظارت استاد راهنما، اجرا شد.  رشیو پذ یرفتار-یمجوز ارائه مداخلات شناخت یو دارا یدر حوزه مشکلات رفتار یتجربه کار

طرح در فهرست  انیپس از پا ،یاصول اخلاق تیمنظور رعابه زیهر سه گروه انجام شد و گروه کنترل ن یآزمون براها، پسمداخله انیپس از پا

 انتظار درمان قرار گرفت.

ها، و سنجش شدت افکار، نگرش ییشناسا یمورد استفاده در پژوهش حاضر بود که برا یخودسنج یاز ابزارها یکیبک  یافکار خودکش اسیمق

 فیدارد که بر اساس ط نهیسؤال است و هر سؤال سه گز 19 یدارا اسیمق نیبه کار رفت. ا یمرتبط با خودکش یهایزیررفتارها و طرح

از  یآزمودن تیآمده، وضعدستقرار دارد و بر اساس نمره به 38از صفر تا  اسیمق نی. دامنه نمره کل در اشودیم یابیارز دوصفر تا  یگذارنمره

 یابزار، پنج سؤال نخست نقش غربالگر نی. در اشودیمشخص م یقصد اقدام به خودکش ای یخودکش یبرا یآمادگ ،یر وجود افکار خودکشنظ

. در ابدییها ادامه مسؤال ریبه سا ییگوباشد، پاسخ یبه خودکش رفعالیغ ایفعال  لیدهنده تمانشان یآزمودن یهاخکه پاس یدارند و در صورت

ملاک ورود به مطالعه  دییتأ یو هم برا یافکار خودکش یآموزان دارادانش ییو شناسا هیاول یغربالگر یهم برا اسیمق نیحاضر، اپژوهش 
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 یآلفا بیآن با استفاده از ضر ییایپا زیمطلوب گزارش شده است و در پژوهش حاضر ن نیشیابزار در مطالعات پ نیا ییایاستفاده شد. اعتبار و پا

 در نمونه مورد مطالعه بود. اسیمناسب مق یدرون یدهنده همسانبه دست آمد و نشان 0.89کرونباخ محاسبه شد که مقدار 

دانشگاه واشنگتن توسط  یهاجمله لیآزمون با عنوان آزمون تکم نیپژوهش بود. ا نیوابسته در ا ریسنجش متغ یتحول من، ابزار اصل آزمون

زنان و  ژهیو یهاشده است. آزمون تحول من در فرم یطراح تیتحول شخص ایتحول خود  یابیارز یو اساساً برا افتهیتوسعه  نگریو لوو یها

تحول خود را در سطوح مختلف  نگر،یرشد خود لوو هینظر هیابزار بر پا نیاست. ا تماممهیجمله ن 18ن شده و فرم کوتاه آن شامل یمردان تدو

 لیبا تکم های. آزمودنکندیم یبررس کپارچهیو  روینوا، خودآگاه، باوجدان، مستقل، خودپهم ،یتیحما ،یتکانش ،یاجتماعشیاز جمله سطح پ

 یگذارمشخص نمره یهاها بر اساس شاخصو پاسخ سازندیخود را آشکار م یو نگرش یفردنیب ،یجانیه ،یشناخت یالگوها تمام،مهین یهاجمله

 ازیدر تجربه خود هستند، امت شتریب یافتگینگرش مثبت و سازمان ،یدهنده سازگارکه نشان ییهاسخآزمون، پا نیا یگذار. در نمرهشوندیم

آزمون در  نی. ارندیگیم یترنییپا ازیناسازگارانه امت یهادهنده نگرشنشان ای پاسخیمبهم، ب یهاکه پاسخ یکنند، در حالیم افتیدر یبالاتر

آن گزارش شده است. در پژوهش حاضر،  یقابل قبول برا ییایپا بیشده و ضرا یبررس یو ملاک ییمحتوا ،یصور ییاز نظر روا نیشیمطالعات پ

سنجش تحول  یمناسب ابزار برا ییایپا انگریبه دست آمد که ب 0.80کرونباخ محاسبه شد و مقدار  یبا استفاده از آلفا نآزمون تحول م ییایپا

 بود. یشافکار خودک یآموزان دختر دارامن در دانش

. دیبرگزار گرد قهیدق 90و اجرا شد و هر جلسه به مدت  یطراح یپژوهش در قالب هشت جلسه درمان نیدر ا یرفتار-یدرمان شناخت پروتکل

 ییشد. در جلسه نخست، معارفه، آشنا نیتدو لدرموتیو یو در چارچوب طرح درمان یرفتار-یجلسات بر اساس اصول درمان شناخت یمحتوا

و تداوم  یریگدر شکل یو رفتار یو نقش عوامل شناخت یشناختمشکلات روان تیدرباره ماه حیگروه، توض نیقوان انیب گر،یکدیگروه با  یاعضا

افکار،  انیارتباط م ،یآشنا شدند. در جلسات بعد یآرامتن کیو تکن یرفتار-یکنندگان با منطق درمان شناختعلائم انجام شد و شرکت

آشنا  جیرا یشناخت یناکارآمد تفکر و خطاها یهاو رفتار، سبک جانیفکر، ه انیآموزان با تفاوت مو دانش شدداده  حیها توضاحساسات و رفتار

 یامدهایپ یافکار، اصلاح افکار و بررس یابیافکار، ارز ییآنان قرار گرفت و مهارت شناسا اریدر اخت یشناخت یبازساز یهاشدند. سپس کاربرگ

 یرفتار یهاشکستن چرخه یبرا ییشد و راهبردها یبررس امدیعلت، پاسخ و پ رهیشده آموزش داده شد. در ادامه جلسات، زنجافکار اصلاح

 شیافزا یسازنده برا یهاییمندانه، خودگورفتار منفعلانه، پرخاشگرانه و جرأت زیتما ،یورزمهارت جرأت نی. همچندیمخرب ارائه گرد

آموزش داده شد. در هر جلسه،  یمنف یهایابینفس و اصلاح خودارزعزت تیتقو ،یعضلان یسازاسترس، حل مسئله، آرام تیریمد ،یورزجرأت

 نیا ی. هدف کلشدیدر نظر گرفته م یخانگ فیها تکلمهارت تیتثب یو برا دیگردیارائه م دیجد یهانیتمر شد،یجلسه قبل مرور م فیتکال

کنند، احساس  لیو تعد ییرا شناسا یو زندگ ندهیمرتبط با خود، آ دانتقادگرانهو خو یکنندگان بتوانند افکار منفپروتکل آن بود که شرکت

 بهبود تحول من در آنان فراهم شود. نهیبه دست آورند و زم یشتریب یکنترل و خودکارآمد

 رشیبر پذ یآن بر اساس اصول درمان مبتن یاجرا شد و محتوا یاقهیدق 90جلسه  در قالب هشت زیو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن پروتکل

مشارکت  ،یشدند، اصول رازدار یگروه معرف ی. در جلسه نخست، درمانگر و اعضادیگرد نیتدو لسونیاستروسال و و ز،یو تعهد و پروتکل ه

 فی. در جلسه دوم، تکالدیگرد حیکنندگان تشرشرکت یدرمان برا یداده شد و منطق کل حیتوض یخانگ فیو انجام تکال ضورفعال، نظم در ح

آموزان متوجه شوند تا دانش دیگرد یو افتادن در چاله معرف یکشمانند طناب ییهااستعاره قیسازنده از طر یدیمرور شد و مفهوم ناام یخانگ

منجر شود. در جلسه سوم، کنترل  یشناختتداوم رنج روان خود به تواندیم ندیناخوشا یدرون یهاحذف تجربه ایکنترل  یتلاش مداوم برا

رابطه فرد با افکار و احساسات  ،یشکلات کیمانند مسافران اتوبوس و ک ییهامشکل مورد بحث قرار گرفت و با استفاده از استعاره کیعنوان به

مطلق،  تیعنوان واقعآموزان آموختند که افکار خود را نه بهشد و دانش یمعرف یمفهوم گسلش شناخت چهارم،شد. در جلسه  یدشوار بازنگر

مانند قدم زدن همراه با ذهن وراج و خوردن آگاهانه  ییهانیبا تمر یآگاهمشاهده کنند. در جلسه پنجم، ذهن یذهن یدادهایعنوان روبلکه به

مانند خال هدف و استعاره  ییهانیکنندگان با تمرشد و شرکت یسبرر یو اهداف معنادار زندگ هاشآموزش داده شد. در جلسه ششم، ارز
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ها با گر تجربهعنوان بافتار و مشاهدهکردند. در جلسه هفتم، مفهوم خود به نیها را تمربر ارزش یمبتن یرفتار یریگمهمان مزاحم، جهت

حضور ذهن به کار  تیتقو یها برامانند شمارش نفس ییاهنیآموزش داده شد و تمر ونیزیومانند صفحه شطرنج و دستگاه تل ییهااستعاره

پروتکل  نی. هدف اافتیمداخله اختصاص  یبندانیگروه و پا یوگو با اعضاها، گفتدرمان، مرور آموخته ندیفرا یبندرفت. جلسه هشتم به جمع

فاصله  یبا افکار خودکش یختگیآمربه کنند، از همرا بدون اجتناب و قضاوت تج دناککنندگان بتوانند افکار و احساسات درآن بود که شرکت

 تحول من انتخاب کنند. ریسازگارتر و معنادارتر را در مس ییخود را بازشناسند و رفتارها یشخص یهاارزش رند،یبگ

متناسب  یآمار یهالیشد و تحل SPSS یافزار آمارآمده وارد نرمدستآزمون، اطلاعات بهو پس آزمونشیها در مراحل پداده یاز گردآور پس

 یبررس یشد. برا یبررس کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهامفروضه ،یاصل یهاهیاز آزمون فرض شیبا طرح پژوهش انجام گرفت. پ

نرمال  عیها از توزداد که داده نشان جیاستفاده شد و نتا لکیو-رویپژوهش، از آزمون شاپ یهاتحول من در گروه رینمرات متغ عیبودن توز مالنر

بود. پس از  هاانسیوار یمفروضه همگن تیرعا انگریب جیاستفاده شد و نتا نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا نیبرخوردارند. همچن

استفاده شد. نمره  انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیآزمون تحول من در سه گروه، با کنترل اثر نمرات پنمرات پس سهیمقا یها، برامفروضه دییتأ

 مرهها بر نها کنترل شود و اثر خالص مداخلهگروه انیم یاحتمال هیاول یهاوارد مدل شد تا تفاوت یکمک ریعنوان متغتحول من به آزمونشیپ

استفاده شد. سطح  یبنفرون یبیآزمون تعق ها ازگروه انیم یزوج یهاتفاوت نییتع یگردد. پس از معنادار شدن اثر گروه، برا یآزمون بررسپس

 ریتفس یزوج یهاسهیحجم اثر و مقا ،یسطح معنادار ،یاستنباط یهابر اساس آماره جیدر نظر گرفته شد و نتا 0.05 هالیدر تحل یمعنادار

 .دیگرد

 هایافته

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با کنندگان نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

 تحلیل آزمون نتایج. بود 0.884±12.93 با برابر کنترل گروه در و 0.672±13.20 با برابر رفتاری-شناختی درمان گروه در ،13.20±0.862

. بودند همگن سن متغیر نظر از گروه سه بنابراین، ندارد؛ وجود معناداری تفاوت سن نظر از گروه سه بین که داد نشان طرفهیک واریانس

 هفتم، هایپایه در مساوی صورتبه آموزاندانش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در که داد نشان تحصیلی پایه توزیع بررسی همچنین،

رفتاری، بیشترین فراوانی مربوط به پایه هشتم -نفر حضور داشتند. در گروه درمان شناختی 5ای که در هر پایه گونهبه داشتند؛ قرار نهم و هشتم

اسکوئر نشان داد که تفاوت بین درصد بود. نتایج آزمون کای 40درصد بود و در گروه کنترل، بیشترین فراوانی مربوط به پایه هفتم با  40با 

 .تحصیلی معنادار نیست؛ بنابراین، سه گروه از نظر توزیع پایه تحصیلی نیز وضعیت مشابهی داشتند ها از نظر پایهگروه

 های آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف استاندارد نمره کل تحول من در گروه1جدول 

-درمان شناختی زمان متغیر
 رفتاری، میانگین

-درمان شناختی
رفتاری، انحراف 

 استاندارد

ی بر درمان مبتن
پذیرش و تعهد، 

 میانگین

درمان مبتنی بر پذیرش و 
 تعهد، انحراف استاندارد

کنترل، 
 میانگین

کنترل، انحراف 
 استاندارد

نمره کل 
 تحول من

 1.178 31.67 1.096 30.80 1.379 31.67 آزمونپیش

نمره کل 

 تحول من

 1.252 32.93 1.389 43.73 1.592 40.00 آزمونپس

 

ای که گونهآزمون در سه گروه پژوهش نسبتاً نزدیک به یکدیگر بود؛ به، میانگین نمره کل تحول من در مرحله پیش1 براساس نتایج جدول

گزارش شد. با این حال، در  31.67و گروه کنترل  30.80، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 31.67رفتاری -میانگین گروه درمان شناختی

-طوری که میانگین گروه درمان شناختیه کل تحول من در دو گروه آزمایش افزایش قابل توجهی نشان داد؛ بهآزمون، میانگین نمرمرحله پس
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افزایش  32.93رسید، در حالی که میانگین گروه کنترل تنها به  43.73و میانگین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  40.00رفتاری به 

اند، اما برای تعیین معناداری آماری این که هر دو مداخله درمانی با افزایش نمره تحول من همراه بودهدهد یافت. این الگوی توصیفی نشان می

 .های استنباطی استفاده شدها از آزمونتفاوت

ه کل تحول ویلک نشان داد که توزیع نمرات نمر-های آماری مورد نیاز بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروپیش از انجام تحلیل استنباطی، مفروضه

بود. مقادیر  0.05آزمون در هر سه گروه پژوهش نرمال است؛ زیرا سطح معناداری در همه موارد بالاتر از آزمون و پسمن در مراحل پیش

، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 0.098با سطح معناداری  0.901رفتاری -آزمون در گروه درمان شناختیویلک برای پیش-شاپیرو

آزمون، مقدار به دست آمد. همچنین، در مرحله پس 0.334با سطح معناداری  0.936و در گروه کنترل  0.055با سطح معناداری  0.900

با سطح  0.939، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 0.131با سطح معناداری  0.909رفتاری -ویلک در گروه درمان شناختی-شاپیرو

ها گزارش شد. افزون بر این، نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 0.555با سطح معناداری  0.952کنترل و در گروه  0.373معناداری 

بود.  0.050و سطح معناداری برابر با  3.329برابر با  Fها برقرار است؛ زیرا مقدار در نمره کل تحول من نشان داد که مفروضه همگنی واریانس

های پژوهش ها، استفاده از تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروهها و همگنی واریانسایت مفروضه نرمال بودن توزیع دادهبنابراین، با توجه به رع

 مجاز بود.

 ها در نمره کل تحول من. تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه2جدول 

F Si میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع g. توان آزمون حجم اثر 

 0.99 0.90 0.001 371.333 1139.996 1 1139.996 آزمونمتغیر کمکی؛ نمره تحول من در پیش

 0.99 0.89 0.001 170.163 522.401 2 1044.802 گروه

     3.070 41 125.870 خطا

      44 2168.444 شدهجمع اصلاح

 

 Fای که مقدار گونهآزمون تحول من معنادار بود؛ بهآزمون، بر نمره پس، اثر متغیر کمکی، یعنی نمره تحول من در پیش2براساس نتایج جدول 

آزمون، اثر گروه بر نمره کل تحول من نیز به دست آمد. همچنین، پس از کنترل اثر پیش 0.001و سطح معناداری برابر با  371.333برابر با 

های دهد که بین گروهگزارش شد. این نتیجه نشان می 0.001و سطح معناداری برابر با  170.163برابر با  Fطوری که مقدار عنادار بود؛ بهم

دهنده اثر بود که نشان 0.89آزمون تحول من تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار حجم اثر برای عامل گروه برابر با پژوهش از نظر نمره پس

به دست آمد که بیانگر کفایت آماری مطلوب برای  0.99های آزمایشی بر تحول من است. همچنین، توان آزمون برابر با ر قوی مداخلهبسیا

 ها، آزمون تعقیبی بنفرونی انجام شد.ها بود. برای مشخص شدن محل دقیق تفاوت میان گروهتشخیص اثر مداخله

 های پژوهش در نمره کل تحول منهای زوجی گروهه. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس3جدول 

تفاوت  گروه دوم گروه اول

 میانگین

خطای 

 استاندارد

Si g. تر فاصله اطمینان کران پایین

 درصد 95

کران بالاتر فاصله اطمینان 

 درصد 95

درمان مبتنی بر پذیرش  رفتاری-درمان شناختی

 و تعهد

-3.733 2.005 0.209 -8.73 1.27 

 12.07 2.07 0.003 2.005 7.067 کنترل رفتاری-شناختیدرمان 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

 15.80 5.805 0.001 2.005 10.800 کنترل

 

ای گونهرفتاری و گروه کنترل از نظر نمره کل تحول من تفاوت معناداری وجود داشت؛ به-، بین گروه درمان شناختی3براساس نتایج جدول 

بود. همچنین، بین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل نیز  0.003و سطح معناداری برابر با  7.067که تفاوت میانگین برابر با 
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دهد که ها نشان میبه دست آمد. این یافته 0.001و سطح معناداری برابر با  10.800ت معناداری مشاهده شد و تفاوت میانگین برابر با تفاو

اند. رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل موجب افزایش معنادار نمره تحول من شده-هر دو مداخله درمان شناختی

و سطح معناداری آن  3.733-رفتاری و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با -ل، تفاوت میانگین بین گروه درمان شناختیبا این حا

آزمون گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بالاتر از گروه درمان بود که از نظر آماری معنادار نیست. بنابراین، اگرچه میانگین پس 0.209

 .توان یکی از دو رویکرد درمانی را بر دیگری برتر دانستبود، اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود و نمیرفتاری -شناختی

 گیریبحث و نتیجه

افکار  یبر تحول من دختران نوجوان دارا یرفتار-یو تعهد و شناخت رشیآموزش مداخلات پذ یاثربخش یسنجپژوهش حاضر با هدف هم

بر نمره کل تحول من اثر معنادار  یشیآزما یهامداخله آزمون،شیپژوهش نشان داد که پس از کنترل اثر پ یهاهافتیانجام شد.  یخودکش

بالاتر از گروه  یطور معناداربه یرفتار-ینمره تحول من در گروه درمان شناخت نیانگینشان داد که م زین یزوج یهاسهیمقا جیداشتند. نتا

حال،  نیدر تحول من نشان داد. با ا یبا گروه کنترل بهبود معنادار سهیدر مقا زیو تعهد ن رشیبر پذ یگروه درمان مبتن نیکنترل بود و همچن

گفت هر  توانیم ن،یو تعهد از نظر نمره تحول من معنادار نبود. بنابرا رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یشناخت اندو گروه درم انیتفاوت م

با  سهیدو مداخله در مقا نیاز ا کیچیرا بهبود بخشند، اما ه یافکار خودکش یاند تحول من دختران نوجوان داراوانستهت یدرمان کردیدو رو

 نداده است. اننش یمعنادار یبرتر یگرید

 یهاافتهیو  ینظر یبا مبان ،یافکار خودکش یبر تحول من دختران نوجوان دارا یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یعنینخست پژوهش،  افتهی

از خود،  یمنف یرهایو تفس یشناخت یهافیفرض استوار است که افکار ناکارآمد، تحر نیبر ا یرفتار-یهمسو است. درمان شناخت نیشیپ

 یهافیتحر نیا ،یافکار خودکش یکنند. در دختران نوجوان دارا دیناسازگارانه را تشد یدردناک و رفتارها یهاجانیه توانندیم ندهیو آ گرانید

که  یها ظاهر شود. هنگاممطلق شکست ریو تفس یسازفاجعه ،یدیناام ،یارزشیاحساس ب ،یممکن است به شکل خودسرزنشگر یشناخت

درک  یبرا یو تیو ظرف ندیبیم بیساختار من و خودپنداره او آس کند،یم یخود تلق نیادیبن یناتوان نهرا نشا یمنف یدادهاینوجوان رو

 یشواهد، بازساز یابیافکار خودکار، ارز ییبا آموزش شناسا یرفتار-ی. درمان شناختابدییکاهش م یزندگ یهاتید و موقعاز خو تردهیچیپ

 ردیفاصله بگ ریناپذو انعطاف یخشک، منف یرهایبه نوجوان کمک کند تا از تفس تواندیم ،یورزاسترس و جرأت تیریحل مسئله، مد ،یشناخت

 ،یخودآگاه شیتحول من مستلزم افزا رایبا مفهوم تحول من همخوان است، ز ندیفرا نیاز خود بسازد. ا ترافتهیو سازمان ترنانهیبواقع یریو تصو

 ;Gilbride et al., 2021)است  یفردنیو ب یدرون یهااز تجربه تریو درک چندبعد یریپذتیمسئول جان،یه میتنظ ،یشیبازاند ییتوانا

Jespersen et al., 2013). 

در  یشناخت یهافیاند که تحرنشان داده یخودکش یمرتبط با رفتارها یهاقابل توجه است. پژوهش زین نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا ییهمسو

 رسانبیخودآس یالگوها، خطر افکار و رفتارها نیبا اصلاح ا توانندیم یدارند و مداخلات شناخت ینقش اساس یو تداوم افکار خودکش یریگشکل

بر افکار  یرفتار-یدرمان شناخت یشده درباره اثربخشمند انجاممرور نظام نی. همچن(Norouzi & Heydari, 2024)دهند  کاهشرا 

و کاهش شدت  یامقابله یهامهارت شیناکارآمد، افزا یباورها رییتغ قیاز طر کردیرو نیکه ا دهدینشان م یعمد یرسانبیو خودآس یخودکش

درباره درمان  ینیبال یهاتا، گزارشراس نی. در هم(Jiao & Zhang, 2025)کند  جادیا یمطلوب ینیبال یامدهایپ تواندیم یافکار منف

 تیخاص، مانند ارائه از راه دور، ظرف طیدر شرا یحت کردیرو نیاند که انشان داده زین یاز خودکش یریشگیپ یمدت براکوتاه یرفتار-یشناخت

 نییچارچوب تب نیدر هم توانیپژوهش حاضر را م افتهی. (Rojas et al., 2022)را دارد  یدرمان یریدرگ شیو افزا یکاهش خطر خودکش

 قتیعنوان حقرا نه به یمنف یهایابیو خودارز یآموزان کمک کرده است تا افکار خودکشاحتمالاً به دانش یرفتار-یآموزش شناخت رایکرد؛ ز

بهبود تحول من را  نهیزم تواندیم یرییتغ نیدرک کنند. چن رییو قابل تغ ییقابل شناسا یختشنا یعنوان الگوهادرباره خود، بلکه به یقطع
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تر سازگارانه یو انتخاب رفتارها یشناخت یبازنگر ،یبه سمت خودفهم یو خودانتقاد یتکانش یهااز واکنش جیتدرنوجوان به رایفراهم کند، ز

 .کندیحرکت م

 ،یبر تحول من اثر بگذارد. در دوره نوجوان زین یجانیه ینفس و خودکارآمدعزت تیتقو قیاز طر تواندیم یرفتار-یدرمان شناخت گر،ید یسو از

و انسجام  یاحساس ارزشمند فیبه تضع تواندیم یناکام ایاست و تجربه مکرر شکست، طرد، تعارض  یریگساختار من هنوز در حال شکل

تا در برابر  کندیاسترس به نوجوان کمک م تیریو مد یعضلان یسازحل مسئله، آرام ،یورزمانند جرأت ییها. آموزش مهارتشودمنجر  یتیهو

 جیامر با نتا نیکند. ا فایخود ا یو اجتماع یروان یزندگ تیریدر مد یترداشته باشد و نقش فعال یکمتر یفشارزا احساس ناتوان یهاتیموقع

دارد  یآموزان دختر نشان داده است، همخواندانش یجانیه ینفس و خودکارآمدرا بر عزت یرفتار-یدرمان شناخت یشکه اثربخ یپژوهش

(Rahimi et al., 2022)مختلف، از جمله زنان و دختران  یهاگروه یازهایانطباق با ن یبرا یرفتار-یدرمان شناخت یریپذانعطاف نی. همچن

در  ن،ی. بنابرا(Scheer et al., 2023)قرار گرفته است  دیمورد تأک نیشیدر مطالعات پ ،یشناختروانو  یخاص اجتماع یهاتجربه یدارا

 یافتگیرشد سازمان نهیزم ،یامقابله یهامهارت شیو افزا یشناخت یبا کاهش خطاها یرفتار-یگفت مداخله شناخت توانیپژوهش حاضر م

 فراهم کرده است. یافکار خودکش یدارا جوانا در دختران نوتحول من ر یو ارتقا یشناختروان

 یبر تحول من دختران نوجوان دارا یبا گروه کنترل اثر معنادار سهیدر مقا زیو تعهد ن رشیبر پذ یدوم پژوهش نشان داد که درمان مبتن افتهی

 یو تعهد به جا رشیبر پذ یهمسو است. درمان مبتن نیشیپ یو شواهد پژوهش ACT ینظر یبا مبان افتهی نیداشته است. ا یافکار خودکش

الزاماً  یافکار خودکش کرد،یرو نیدارد. در ا دیتأک یدرون یهاو تجربه هاجانیرابطه فرد با افکار، ه رییبر تغ ،یبر حذف افکار منف میتمرکز مستق

 اها رآن تواندیکه فرد م شوندیم یگذرا تلق یذهن یدادهایروعنوان بلکه به شوند،یدر نظر گرفته نم دیبا آن جنگ دیکه با ییعنوان محتوابه

 یکه با افکار خودکش ینوجوانان یبرا ندیفرا نیخود رفتار کند. ا یهاها، بر اساس ارزشحضور آن نیو در ع ردیها فاصله بگمشاهده کند، از آن

 ،یشناخت. گسلش پندارندیهمان افکار م نیو خود را ع شوندیم ختهیآمخود هم یاز آنان با افکار منف یاریبس رایدارد، ز یادیز تیاهم رندیدرگ

 یذهن یمحتوا»و « خود» انیبه نوجوان کمک کند تا م تواندیها و اقدام متعهدانه مارزش یسازعنوان بافتار، روشنخود به ،یآگاهذهن رش،یپذ

خود  یدرون یهارشد من مستلزم آن است که فرد بتواند تجربه رایمهم است، ز اریاز منظر تحول من، بس ز،یتما نیکند. ا جادیا زیتما« دردناک

 ها غرق شود.کاملاً در آن نکهیکند، نه ا میو تنظ یرا مشاهده، معناپرداز

 یاند که درمان مبتند نشان دادهمننظام یقابل توجه است. مرورها یخودکش یو رفتارها ACTدرباره  دیجد یهابا پژوهش افتهی نیا ییهمسو

کاهش  ،یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ریاثر عمدتاً از مس نیمؤثر باشد و ا یدر کاهش رفتارها و افکار خودکش تواندیو تعهد م رشیبر پذ

 یهاپژوهش نی. همچن(Ortas-Barajas & García-Rubio, 2024) شودیها حاصل مبر ارزش یمبتن یرفتارها تیو تقو یتجرب تناباج

که با  یشده را کاهش دهد؛ احساسادراک یاحساس طردشدگ ،یخودکش شیگرا یدارا مارانیدر ب تواندیم ACTاند که نشان داده ریاخ

 ,.Malestroit et al., 2025; Olié et al)کند  دیرا تشد یافکار خودکش تواندیدارد و م رتباطا گرانیو گسست از د یارزشیب ،ییتنها

در افراد افسرده اثرگذار  یو خطر رفتار خودکش ییاجرا یو تعهد توانست بر کارکردها رشیبر پذ یمداخله مبتن گر،ید یا. در مطالعه(2025

مرتبط با  یمیو خودتنظ یشناخت یهاتیظرف تواندیبلکه م ست،یمتمرکز ن هاجانیه رشیفقط بر پذ ACT دهدیان مامر نش نیباشد که ا

 ،یگسلش شناخت رش،یاحتمالاً آموزش پذ زین . در پژوهش حاضر(Jaramillo et al., 2024)کند  تیتقو زیرا ن یو کنترل رفتار یریگمیتصم

 یخود تجربه کنند و به جا تیعنوان بخش ثابت هورا کمتر به یخودکش رها به دختران نوجوان کمک کرده است تا افکاو ارزش یآگاهذهن

 معنادارتر حرکت کنند. یدردناک ذهن، به سمت رفتارها یگرفتار شدن در محتوا

دارد، معمولاً  یکه افکار خودکش یداشت. نوجوان ژهیعنوان بافتار توجه وها و خود بهبه نقش ارزش دیبر تحول من با ACT یاثربخش نییتب در

و  رشیبر پذ یاست. در درمان مبتن رییامکان تغ ایاو فاقد معنا  یو ممکن است احساس کند زندگ کندیتجربه م کیرا محدود و تار ندهیافق آ

 یهایریگخود را بر اساس جهت یو زندگ ردیفاصله بگ یتا از تمرکز صرف بر کاهش درد روان کندیا به فرد کمک مهارزش یسازروشن هد،تع
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عنوان مفهوم خود به نیشود. همچن یتیو تداوم هو یانسجام درون ،یاحساس هدفمند تیموجب تقو تواندیامر م نیمعنادار بازسازمان دهد. ا

 نی. چنکنندینم فیاو را تعر تیاز تجربه او هستند، اما تمام هو یدردناک بخش یهاجانیکه افکار و ه ابدیدر کندیکمک م نوجوانبافتار به 

 ای یجانیه یهاتر و فراتر از نشانهمنعطف تر،دهیچیخود را پ سازدیفرد را قادر م رایتحول من ارتباط داشته باشد، ز یبا ارتقا تواندیم یدرک

 ACTاند که نشان داده زین یرخودکشیغ یرسانبیخودآس یمرتبط با نوجوانان دارا یهاپژوهش یهاافتهی. تجربه کند یالحظه یتشناخ

 ,.Yuan et al)نقش داشته باشد  یشناختروان یسازگار یو ارتقا رسانبیآس یدر کاهش رفتارها جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر تواندیم

 یانشیرا کاهش داده و تحمل پر یافکار خودکش تواندیم ACTکنندگان مواد نشان داده است که شواهد مربوط به مصرف نی. همچن(2024

 Sohrabnejad et)تحول من باشد  یارتقا یمهم برا یسازوکار تواندیم زین یافکار خودکش یکه در نوجوانان دارا یدهد؛ موضوع شیرا افزا

al., 2025). 

وجود  یو تعهد بر تحول من تفاوت معنادار رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یاختدرمان شن یاثربخش نیسوم پژوهش نشان داد که ب افتهی

در بهبود تحول من  ینسبتاً مشابه زانیاند به متوانسته ،یکیو تکن ینظر یهاکه هر دو مداخله، با وجود تفاوت دهدینشان م افتهی نیندارد. ا

احساس کنترل  شیو افزا یامقابله یهامهارت تیتقو ،یشناخت یهافیافکار، کاهش تحر یاصلاح محتوا ریاز مس CBTسو،  کیمؤثر باشند. از 

و حرکت به  یشناخت یختگیآمدردناک، کاهش هم یهاتجربه رشیرابطه فرد با افکار، پذ رییتغ ریاز مس ACT گر،ید ی. از سوگذاردیاثر م

 ،یتکانش یهاکاهش واکنش ،یخودآگاه شیافزا تواندیها ممشترک آن امدیا پاند، اممتفاوت ریدو مس نی. هرچند اکندیم لها عمارزش یسو

دهند که چرا در پژوهش حاضر تفاوت  حیتوض توانندیمشترک م یامدهایپ نیتر از خود باشد. هممنسجم ریتصو تیو تقو جانیه میبهبود تنظ

 یاخاص، از هر مداخله یدرمان کیتکن کیبه  یوابستگ یجاتحول من ممکن است به گر،ید انیدو مداخله مشاهده نشد. به ب انیم یمعنادار

 .ردیبپذ ریدهد، تأث شیو رفتار معنادار را افزا جانیه میتنظ ،یدرون یهادر تجربه یبازنگر تیکه بتواند ظرف

 یدگیچیپ ،یمعناپرداز ،یخودآگاه ت،یاست که با هو یچندبعد یااست. تحول من سازه نییقابل تب زیمربوط به تحول من ن اتیبا ادب جهینت نیا

رو، ممکن است  نی. از ا(Bailey, 2011; Jespersen et al., 2013)در ارتباط است  جانیه میتنظ تیو ظرف یفردنیروابط ب ،یشناخت

 یآموزو مهارت یشناخت یبر بازساز شتریب CBTسازه اثر بگذارند.  نیمتفاوت، اما مکمل، بر ابعاد گوناگون ا یرهایاز مس ACTو هم  CBTهم 

ها و خود ارزش رش،یبر پذ دیبا تأک ACTکه  یکند، در حال تیتحول من را تقو یو رفتار یشناخت یهابخش تواندیمتمرکز است و م

 دهندیمرتبط با تحول من نشان م یهاپژوهش نیقرار دهد. همچن ریتحول من را تحت تأث ییو معنا یجانیه ،یابعاد وجود تواندیگر، ممشاهده

 ن،ی. بنابرا(Hosseini et al., 2024)نقش دارد  دهیچیپ یهاتیو نحوه مواجهه فرد با موقع یمهم زندگ یهایریگمیسازه در تصم نیکه ا

ن منجر شده باشند. افزون از تحول م یدشوار، به سطح بالاتر یهاتیفهم خود و موقع ینوجوان برا تیظرف شیافزاهر دو درمان ممکن است با 

در  یشناختناکارآمد و درد روان جانیه میناسازگارانه، تنظ یشناخت یهااند که طرحوارهدرباره نوجوانان نشان داده دیجد یهاافتهی ن،یبر ا

متفاوت  یاوهیهر دو به ش ACTو  CBT . از آنجا که(Wu et al., 2025; Zhou et al., 2025)نقش دارند  رسانبیخودآس یرفتارها

 ها قابل انتظار است.آن انینبود تفاوت معنادار م دهند،یسازوکارها را هدف قرار م نیا

 توانیقابل مداخله است و م یاسازه ،یافکار خودکش یکه تحول من در دختران نوجوان دارا دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

از مداخلات مربوط به افکار  یاریدر آن است که بس افتهی نیا تی. اهمدیساختارمند، آن را بهبود بخش یشناختروان یکردهایرو قیاز طر

فراتر از کاهش  تواندیمداخله م دهدیپژوهش نشان م نیا جیکه نتا یبحران تمرکز دارند، در حال تیریمد ایبر کاهش نشانه  فاًصر یخودکش

 یافکار منف رندیگیم ادیکه  یاثر بگذارد. دختران نوجوان تیو رشد شخص یشناختروان یافتگیاز سازمان یترقیعم بر سطح ،یافکار خودکش

 یترسازگارانه یکنند و رفتارها ییخود را شناسا یهاتر برقرار سازند، ارزشمنعطف یادردناک رابطه یهاجانیبا ه کنند، یخود را بازساز

-یدرمان شناخت ن،ی. بنابراکنندیم دایتر از خود پمنسجم ریتصو کیدشوار در  یهاادغام تجربه یبرا یشتریب تیاحتمالاً ظرف ند،یانتخاب نما

افکار  یتحول من در دختران نوجوان دارا یارتقا یعنوان مداخلات مؤثر برابه توانندیو تعهد هر دو م رشیبر پذ یمبتنو درمان  یرفتار
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مدرسه و  طیدرمانگر، شرا حیمراجع، ترج یفرد یهایژگیها ممکن است بر اساس وآن انیهرچند انتخاب م رند،یقرار گمورد توجه  یخودکش

 انجام شود. یاهداف درمان

در  ن،یبود؛ بنابرا نیساله شهر ورام 15تا  13پژوهش حاضر آن است که نمونه پژوهش فقط شامل دختران نوجوان  یهاتیجمله محدود از

 نیشود. همچن اطیاحت دیشهرها و نوجوانان خارج از بافت مدرسه با ریآموزان سادانش ،یسن یهاگروه ریبه پسران، نوجوانان سا جینتا میتعم

 یرا کاهش دهد. استفاده از ابزارها هاافتهی یریپذمیقدرت تعم تواندیکه م شدینفر را شامل م 15محدود بود و هر گروه تنها  نسبتاًحجم نمونه 

افکار  یترس از افشا ،یملاحظات اجتماع ریکنندگان ممکن است تحت تأثشرکت یهاپاسخ رایز هاست،تیاز محدود گرید یکی زین یزارشخودگ

 ل،یدل نیبلندمدت بود و به هم یریگیپژوهش حاضر فاقد مرحله پ ن،یها قرار گرفته باشد. افزون بر ااز پرسش یشخص برداشت ای یخودکش

 گرفت. یقطع جهینت توانینم تریطولان یزمان یهاها در دورهاثرات مداخله یداریدرباره پا

آموزان مناطق مختلف و دانش یسن یهاتر، شامل دختران و پسران، گروهتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ایچندماهه  یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول نی. همچنابدی شیافزا جینتا میمتفاوت استفاده شود تا امکان تعم یو فرهنگ ییایجغراف

تا چه اندازه  یو تعهد بر تحول من و افکار خودکش رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یمشخص کند که اثرات درمان شناخت تواندیساله مکی

 تواندیم ،یگزارش مشاور مدرسه و مشاهده رفتار ن،یگزارش والد ،ینیبال مانند مصاحبه ،یچندمنبع یها. استفاده از روشماندیم یباق داریپا

 جان،یه میمانند تنظ گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ ن،یدهد. افزون بر ا شیها را افزاداده اراعتب

ها و تحول من مداخله انیرا در رابطه م یشناختروان یریپذو انعطاف یشناختدرد روان ،یانسجام خانوادگ ،یاجتماع تیحما ،یخودکارآمد

 کنند. یبررس

 یو تعهد برا رشیو پذ یرفتار-یساختارمند شناخت یهااز برنامه توانندیکه مدارس م دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،ینظر کاربرد از

 ییهابا آموزش مهارت توانندیم ینیشناسان بالده کنند. مشاوران مدرسه و رواناستفا یافکار خودکش یآموزان دارااز دانش یشناختروان تیحما

ها، به ارزش یسازحل مسئله و روشن ،یورزدشوار، جرأت یهاجانیه رشیپذ ،یآگاهذهن ،یشناخت یبازساز ،یافکار منف ییشناسا ندمان

زودهنگام  ییشناسا یبرا ینظام آموزش شودیم شنهادیپ نیاز خود بسازند. همچن یترتر و سازگارانهمنسجم رینوجوانان کمک کنند تا تصو

عناصر  بیکند. ترک یزیرمحور برنامهمدرسه یمداخلات گروه یموقع، مشارکت خانواده و اجراارجاع به ،یافکار خودکش یآموزان دارادانش

در نوجوانان مورد  یرسانبیتحول من و کاهش خطر خودآس یارتقا یامع براج یامداخله یهابسته یدر طراح تواندیم زین کردیمؤثر هر دو رو

 .ردیاستفاده قرار گ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period in which psychological vulnerability, identity formation, 

emotional reactivity, and interpersonal sensitivity converge. During this stage, adolescents are required to 

reorganize their self-concept, regulate intensified emotions, negotiate social relationships, and construct a 

coherent sense of personal meaning. When these developmental tasks are disrupted by emotional distress, 

cognitive rigidity, perceived rejection, or maladaptive self-evaluations, adolescents may become vulnerable to 

suicidal thoughts and self-harming tendencies. Recent evidence has shown that suicidal ideation in adolescents 

is not merely a transient symptom, but often emerges from the interaction of cognitive, emotional, and 

developmental risk factors, including intolerance of uncertainty, psychache, maladaptive emotion regulation, 

and dysfunctional cognitive schemas (Wu et al., 2025; Zhou et al., 2025). Therefore, preventive and 

therapeutic interventions for adolescents with suicidal thoughts should not be limited to symptom reduction; 

they should also address deeper developmental structures related to self-understanding, identity integration, 

and ego development. 

Ego development refers to the progressive organization of the self, through which individuals become 

increasingly capable of understanding themselves, others, emotions, conflicts, values, and social expectations 

in a more complex and integrated manner. Higher levels of ego development are associated with greater self -

awareness, reflective capacity, emotional regulation, interpersonal understanding, and flexibility in meaning -

making. Conversely, lower levels of ego development may be associated with impulsivity, rigid self -

evaluation, dependence on external validation, and difficulty tolerating ambiguity or psychological distress. 

Theoretical and empirical literature has emphasized the close association between ego development and 

identity formation, suggesting that adolescents with more advanced ego development are better able to 

organize their experiences and construct more coherent self-narratives (Jespersen et al., 2013). Ego 

development has also been linked to adaptive sense-making capacities and more sophisticated responses to 

complex interpersonal and organizational situations (Gilbride et al., 2021). In adolescent populations, ego 

development is especially important because this developmental period involves rapid changes in self -

definition, autonomy, peer relationships, and emotional self-regulation. Studies on gifted adolescents and 

developmental characteristics have similarly indicated that ego development can be understood as a 

meaningful index of psychological maturation and adaptive functioning (Bailey, 2011). Moreover, research 
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has shown that ego development and object-relational representations may influence major life decisions and 

psychological adaptation, highlighting the relevance of this construct in understanding how individuals process 

emotionally significant experiences (Hosseini et al., 2024). 

Cognitive processes play a central role in suicidal ideation. Adolescents who experience suicidal thoughts may 

interpret stressful events through cognitive distortions such as catastrophizing, overgeneralization, 

dichotomous thinking, self-blame, and negative predictions about the future. These distortions can intensify 

hopelessness and reduce the adolescent’s perceived capacity to cope with distress. Cognitive interventions are 

therefore considered important in the prevention and treatment of suicidal thoughts because they target 

dysfunctional beliefs and maladaptive interpretive patterns (Norouzi & Heydari, 2024). Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) is one of the most widely used evidence-based interventions for suicidal ideation and deliberate 

self-harm. A recent systematic review has demonstrated the efficacy of CBT in reducing suicidal ideation and 

self-harming behaviors by modifying maladaptive cognitions, strengthening coping skills, and improving 

problem-solving capacities (Jiao & Zhang, 2025). Brief CBT protocols have also been applied in suicide 

prevention, including through telehealth formats, indicating the flexibility and clinical utility of this approach 

in crisis-related conditions (Rojas et al., 2022). Furthermore, CBT has demonstrated positive effects on self-

esteem and emotional self-efficacy among female students, which are closely related to self-organization and 

ego development (Rahimi et al., 2022). The adaptability of CBT for different populations has also been 

emphasized, particularly when interventions are tailored to the needs of specific social and psychological 

groups (Scheer et al., 2023). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as a third-wave behavioral intervention, offers another 

theoretically relevant approach for adolescents with suicidal thoughts. Unlike approaches that focus primarily 

on changing the content of thoughts, ACT aims to change the individual’s relationship with internal 

experiences. Through acceptance, cognitive defusion, mindfulness, self-as-context, values clarification, and 

committed action, ACT helps individuals observe painful thoughts and feelings without becoming fused with 

them. This may be especially valuable for adolescents with suicidal ideation, who may experience negative 

thoughts as defining truths about the self. Systematic reviews have suggested that ACT can be effective in 

reducing suicidal behavior by increasing psychological flexibility and reducing experiential avoidance (Ortas-

Barajas & García-Rubio, 2024). ACT-based interventions have also been shown to influence executive 

functioning and suicide risk among individuals with depression, suggesting that this approach may improve 

both emotional and cognitive mechanisms relevant to suicidal behavior (Jaramillo et al., 2024). Other recent 

findings indicate that ACT may reduce perceived ostracism in suicidal patients, a factor closely related to 

loneliness, social disconnection, and self-devaluation (Malestroit et al., 2025; Olié et al., 2025). In addition, 

ACT has been found effective in reducing suicidal thoughts and improving distress tolerance in vulnerable 

clinical groups (Sohrabnejad et al., 2025). Evidence also suggests that ACT can improve emotion regulation 

among adolescents with nonsuicidal self-injury, supporting its relevance for adolescent self-harm-related 

problems (Yuan et al., 2024). Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and Cognitive Behavioral Therapy on ego development in adolescent 

girls with suicidal thoughts. 

Methods and Materials 

This study was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms of method. It used a pretest–

posttest design with two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of all 

female lower-secondary school students in Varamin during the 2023–2024 academic year who had suicidal 

thoughts. Because the study focused on students with suicidal ideation, purposive sampling was used. After 

administrative coordination with the Department of Education and selected schools, students who had been 

identified by school personnel, particularly school psychologists, as having high-risk behaviors or suicidal 
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thoughts were referred to the researcher. Initially, 54 students were introduced by the schools. The Beck Scale 

for Suicide Ideation was administered to these students, and 48 students obtained scores above the cutoff point. 

After individual diagnostic interviews, 45 students who met the inclusion criteria were selected as the final 

sample. These participants were randomly assigned to three equal groups: the Cognitive Behavioral Therapy 

group, the Acceptance and Commitment Therapy group, and the control group, with 15 participants in each 

group. 

The inclusion criteria consisted of having suicidal thoughts based on the Beck Scale for Suicide Ideation and 

clinical interview, being 13 to 15 years old, having adequate physical health, not using substances or alcohol, 

not having severe psychological disorders such as depression, bipolar disorder, impulse-control problems, 

explosive anger, or personality disorder, not participating in concurrent psychological interventions or 

interventions during the previous six months, providing written informed consent, completing the self-report 

instruments, and having sufficient physical and psychological readiness to participate in the intervention 

sessions. The exclusion criteria included lack of suicidal ideation based on clinical interview, use of psychiatric 

medication at least two weeks before the intervention, receiving concurrent psychotherapy, having major 

psychological disorders, suffering from chronic physical illnesses such as thyroid disease, diabetes, or cancer, 

and missing more than three treatment sessions. 

The data collection instruments included the Beck Scale for Suicide Ideation and Loevinger’s Ego 

Development Test. The Beck Scale for Suicide Ideation was used to identify and screen students with suicidal 

thoughts. Loevinger’s Ego Development Test was used to assess the main dependent variable, namely ego 

development. The CBT protocol consisted of eight 90-minute sessions. The sessions included group 

introduction, explanation of the cognitive-behavioral model, relaxation training, identification of thoughts, 

emotions, and behaviors, recognition of dysfunctional thinking styles, cognitive restructuring, analysis of 

behavioral chains, assertiveness training, stress management, problem-solving, muscular relaxation, self-

esteem enhancement, and homework assignments. The ACT protocol also consisted of eight 90-minute 

sessions and included introduction to the treatment rationale, constructive hopelessness, cognitive defusion, 

mindfulness, values clarification, self-as-context, committed action, experiential metaphors, breathing 

exercises, and termination. The control group received no intervention during the study period but was placed 

on a waiting list after completion of the research for ethical reasons. 

Findings 

The demographic findings showed that the mean and standard deviation of age were 13.20 ± 0.862 in the 

Acceptance and Commitment Therapy group, 13.20 ± 0.672 in the Cognitive Behavioral Therapy group, and 

12.93 ± 0.884 in the control group. One-way analysis of variance indicated no significant difference among 

the three groups in terms of age, confirming their homogeneity. The distribution of students by grade level was 

also similar across the groups. In the Acceptance and Commitment Therapy group, students were equally 

distributed across seventh, eighth, and ninth grades. In the Cognitive Behavioral Therapy group, the largest 

proportion of students was in eighth grade, and in the control group, the largest proportion was in seventh 

grade. The chi-square test showed no significant difference among the groups in terms of grade level. 

The descriptive findings showed that the mean ego development score in the Cognitive Behavioral Therapy 

group increased from 31.67 ± 1.379 at pretest to 40.00 ± 1.592 at posttest. In the Acceptance and Commitment 

Therapy group, the mean ego development score increased from 30.80 ± 1.096 at pretest to 43.73 ± 1.389 at 

posttest. In the control group, the mean score changed from 31.67 ± 1.178 at pretest to 32.93 ± 1.252 at posttest. 

These descriptive results indicated that both experimental groups improved after the interventions, while the 

control group showed only a slight change. 

Before testing the main hypothesis, statistical assumptions were examined. The Shapiro–Wilk test showed that 

the distribution of ego development scores was normal in all groups at both pretest and posttest. Levene’s test 
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also indicated that the assumption of homogeneity of variance was met. Therefore, analysis of covariance was 

used to compare the posttest scores of ego development among the three groups while controlling for pretest 

scores. The results of analysis of covariance showed that the covariate effect of pretest ego development was 

significant. More importantly, the group effect was also significant, indicating that the interventions had a 

significant effect on posttest ego development scores after controlling for pretest differences. The effect size 

was high, and the statistical power was adequate. 

Bonferroni post hoc comparisons showed that the Cognitive Behavioral Therapy group had significantly higher 

ego development scores than the control group. The Acceptance and Commitment Therapy group also had 

significantly higher ego development scores than the control group. However, the difference between the 

Cognitive Behavioral Therapy group and the Acceptance and Commitment Therapy group was not statistically 

significant. These findings indicate that both interventions were effective in improving ego development 

among adolescent girls with suicidal thoughts, but neither intervention demonstrated significant superiority 

over the other. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study indicated that both Cognitive Behavioral Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy were effective in improving ego development among adolescent girls with suicidal 

thoughts. The effectiveness of CBT may be explained by its focus on identifying and modifying negative 

automatic thoughts, dysfunctional beliefs, and cognitive distortions. For adolescents with suicidal thoughts, 

negative self-evaluations and rigid interpretations of distressing events may weaken self-coherence and impair 

ego development. By teaching cognitive restructuring, problem-solving, assertiveness, stress management, and 

relaxation skills, CBT may help adolescents develop a more realistic understanding of themselves and their 

circumstances. This process can enhance self-awareness, emotional regulation, self-efficacy, and adaptive 

functioning, all of which are closely related to ego development. 

The effectiveness of ACT can be explained through its emphasis on acceptance, cognitive defusion, 

mindfulness, values, and committed action. Adolescents with suicidal thoughts may become fused with painful 

thoughts and may interpret these thoughts as fixed truths about themselves. ACT helps individuals observe 

thoughts as mental events rather than absolute realities. This shift can reduce the dominance of suicidal 

thoughts and create space for value-based behavior. In addition, the emphasis on self-as-context may help 

adolescents experience the self as broader than distressing thoughts and emotions. This may contribute to a 

more flexible, integrated, and developmentally mature sense of self. 

The absence of a significant difference between CBT and ACT suggests that both interventions may influence 

ego development through different but convergent mechanisms. CBT appears to improve ego development 

mainly by modifying maladaptive thought content and strengthening behavioral coping skills, whereas ACT 

appears to improve ego development by changing the adolescent’s relationship with internal experiences and 

increasing psychological flexibility. Although the mechanisms differ, both approaches can enhance self -

reflection, emotional regulation, adaptive behavior, and meaning-oriented functioning. Therefore, both 

interventions may be considered useful therapeutic options for adolescent girls with suicidal thoughts. 

Overall, the findings support the use of structured psychological interventions in school-based and clinical 

settings for adolescents experiencing suicidal thoughts. The results suggest that interventions targeting 

cognition, emotion, self-awareness, and value-based action can contribute not only to symptom management 

but also to deeper developmental improvement. Since ego development is related to identity organization, 

psychological maturity, and adaptive functioning, strengthening this construct may have protective 

implications for adolescents at risk. Accordingly, both Cognitive Behavioral Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy can be considered effective interventions for improving ego development in adolescent 
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girls with suicidal thoughts, and the choice between them may depend on clinical judgment, student 

characteristics, therapist expertise, and institutional resources. 
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