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The present study aimed to investigate the effectiveness of Future Event Specificity Training (FEST) in reducing hopelessness and suicidal ideation among adolescents with depression. Adolescent depression is one of the most destructive psychological disorders, contributing to academic and social impairments and significantly increasing the risk of suicide. FEST enhances the specificity and elaboration of positive future events, thereby fostering hope and reducing negative thinking patterns. This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure, a control group, and a two-month follow-up. The statistical population consisted of junior high school students in Kermanshah during the academic year 2023–2024 who exhibited symptoms of depression and suicidal ideation. From this population, 40 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to either an experimental or control group. The experimental group received six 90-minute sessions of Future Event Specificity Training, while the control group received no intervention. Research instruments included the Hopelessness Scale for Children and Adolescents (HSC) and the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI). Data were analyzed using mixed-design ANOVA. Findings indicated that FEST significantly reduced both hopelessness and suicidal ideation, with these effects maintained at the two-month follow-up. The results suggest that this brief, evidence-based, and culturally adaptable intervention can be effectively integrated into therapeutic and preventive programs in psychological and educational settings. 
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر بر کاهش ناامیدی و افکار خودکشی در نوجوانان مبتلا به افسردگی انجام شد. افسردگی نوجوانی یکی از مخرب‌ترین اختلالات روانی است که ناتوانی‌های تحصیلی، اجتماعی و خطر خودکشی را افزایش می‌دهد. آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر، با افزایش جزئیات رویدادهای آینده، به بازسازی امید و کاهش تفکر منفی کمک می‌کند. این مطالعه به‌صورت نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون–پس‌آزمون، گروه کنترل و پیگیری دو ماهه اجرا شد. جامعه آماری شامل دانش‌آموزان مقطع اول و دوم متوسطه شهر کرمانشاه در سال تحصیلی ۱۴۰۲–۱۴۰۳ بود که دارای نشانگان افسردگی و افکار خودکشی بودند. از میان آنان، ۴۰ نفر به‌صورت هدفمند انتخاب و به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی شش جلسه۹۰ دقیقه‌ای، آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر دریافت کرد، در حالی‌که گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه ناامیدی در کودکان و نوجوانان و مقیاس افکار خودکشی بک بود. داده‌ها با تحلیل واریانس مختلط تحلیل شدند. یافته‌ها نشان داد این آموزش به‌طور معناداری ناامیدی و افکار خودکشی را کاهش داد و اثر آن در پیگیری دو ماهه پایدار ماند. نتایج حاکی از آن است که این مداخله کوتاه‌مدت، مبتنی بر شواهد و فرهنگ‌پذیر، می‌تواند در برنامه‌های درمانی و پیشگیرانه مراکز روان‌شناختی و آموزشی مؤثر باشد.
واژگان کلیدی: آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده نگر، ناامیدی، افکار خودکشی، افسردگی

مقدمه
افسردگی دوران نوجوانی به عنوان یکی از مخرب‌ترین اختلالات روان‌پزشکی، علاوه بر ایجاد ناتوانی‌های تحصیلی و اجتماعی (موداپی[footnoteRef:1]، 2024)، به عنوان یک عامل خطر قابل توجه برای خودکشی مطرح است (میلر و کامپو[footnoteRef:2]، 2021). با توجه به اینکه خودکشی سومین علت مرگ‌ومیر در گروه سنی ۱۵ تا ۱۹ سال در سطح جهانی است (سازمان جهانی بهداشت[footnoteRef:3] ،2024) و در ایران نیز روندی صعودی دارد (وطن خواه و همکاران، 1403). ضرورت مداخله زودهنگام برجسته می‌شود. اهمیت این امر با توجه به شواهد مبنی بر اینکه افسردگی نوجوانی پیش‌بینی‌کننده قوی اختلالات مزمن در بزرگسالی است (تاپر و همکاران[footnoteRef:4]، 2012). بخش عمده‌ای از افسردگی‌های بزرگسالی ریشه در نوجوانی دارد (چانگ و کولمن[footnoteRef:5]، 2022) دوچندان می‌گردد. این یافته‌ها، شناسایی و درمان به موقع علائم پرخطر مانند ناامیدی و افکار خودکشی را حیاتی می‌سازد. [1:  Modupe]  [2:  Miller & Campo]  [3:  World Health Organization]  [4:  Thapar]  [5:  Chang & Kuhlman] 

ناامیدی قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده علائم افسردگی در نوجوانان از میان مؤلفه‌های شناختی افسردگی است (بِک[footnoteRef:6] ،1985). ناامیدی، که ناشی از انتظار رویدادهای منفی و احساس ناتوانی در تغییر آن‌هاست، با گسترش تفکر انتزاعی و جهت‌گیری آینده[footnoteRef:7] در نوجوانی ممکن است تشدید شود و در صورت اختلال در این فرآیندهای شناختی، به افکار خودکشی منجر گردد. (تانگ و همکاران[footnoteRef:8]، 2023؛ جکمن و همکاران[footnoteRef:9]، 2015). پژوهش‌ها نشان داده‌اند نوجوانان با جهت‌گیری آینده‌نگر قوی، سطوح پایین‌تری از ناامیدی، افسردگی و افکار خودکشی را تجربه می‌کنند (شیائو و لو[footnoteRef:10] 2019؛ مک گیولابهویی و همکاران، 2018؛ همیلتون و همکاران[footnoteRef:11]، 2015؛ هیرش و همکاران[footnoteRef:12]،2007 )، افزون بر این، ترکیب جهت‌گیری آینده‌نگر با امید و خلق مثبت می‌تواند نقش محافظتی در برابر فشارهای روانی داشته باشد (کیرتلی و همکاران[footnoteRef:13]، 2019). در مقابل، ناتوانی در تصور آینده‌ای مثبت با باورهای ناامیدانه و تشدید خطر خودکشی ارتباط دارد (کوستیرکا آلچورن و همکاران[footnoteRef:14]، 2023؛ مک فرسون و همکاران[footnoteRef:15]،2022).  [6:  Beck]  [7:  future orientation]  [8:  Tang et al.]  [9: Jackman et al.]  [10:  Xiao & Lu,]  [11:  Hamilton et al.]  [12:  Hirsch et al.]  [13:  Kirtley et al.]  [14:  Kostyrka-Allchorne et al.]  [15:  MacPherson et al.] 

نحوه تفکر افراد درباره پیامدهای آینده به‌ویژه پیامدهای مثبت و منفی  ارتباط معناداری با آسیب‌شناسی روانی، به‌ویژه افسردگی و خودکشی، دارد. (میراندا و همکاران[footnoteRef:16]، 2023). بر اساس مدل شناختی بِک (1976)، افکار خودکشی در نوجوانان ریشه در سه‌گانه منفی  نگرش منفی نسبت به خود، دنیا و آینده دارد؛ که در میان آن‌ها، تفکر منفی درباره آینده (مانند باور به بن‌بست، بی‌معنایی و ناامیدی) قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده افکار خودکشی است (کیم[footnoteRef:17]، 2023؛  پولاک و همکاران[footnoteRef:18]، 2021). نوجوانانی که آینده را به‌عنوان دوره‌ای از رنج، شکست یا تنهایی تصور می‌کنند، تمایل بیشتری به دیدن خودکشی به‌عنوان تنها راه فرار از درد دارند (جلینک و اسنایدر[footnoteRef:19]، 1998؛ پولات و کانسیز[footnoteRef:20]، 2024). این سبک شناختی منفی نه‌تنها امید را از بین می‌برد، بلکه توانایی فرد را برای تجسم جایگزین‌های عملی و مثبت برای آینده مختل می‌کند ( ریویچ و همکاران[footnoteRef:21]، 2023؛ هاچینسون و همکاران، 2024). در نتیجه، سطح بالای ناامیدی که ناشی از کاهش توانایی در تفکر مثبت آینده‌نگر است، با شدت بالاتر افکار خودکشی در نوجوانان افسرده ارتباط دارد (رابریو و همکاران[footnoteRef:22]، 2018؛ اوکانر و همکاران، 2020؛   هورویتز و همکاران[footnoteRef:23]، 2017 ). [16:  Miranda et al.]  [17:  Kim]  [18:  Pollak, et al.]  [19:  Jellinek, & Snyder]  [20:  POLAT & CANSIZ]  [21:  Reivich]  [22:  Ribeiro]  [23:  Horwitz,] 

دستورالعمل‌های اخیر درمان افسردگی، بر پایه نظریه‌های علمی و شواهد تجربی، مداخلات روان‌شناختی را به‌سوی هدف‌گیری علائم محوری افسردگی  مانند بی‌لذتی، ناامیدی و اختلال در تفکر آینده‌نگر  سوق داده‌اند. در این زمینه، تحقیقات روان‌عصبی-هیجانی نشان داده‌اند که تصویرسازی ذهنی[footnoteRef:24] و شبیه‌سازی ذهنی رویدادهای مثبت آینده می‌توانند به عنوان “تقویت‌کننده انگیزش” عمل کنند و تمایل به شرکت در فعالیت‌های پاداش‌بخش را افزایش دهند (جی و همکاران، 2021؛ رانر و همکاران[footnoteRef:25]، 2019؛ هالفورد، یه ئو و همکاران[footnoteRef:26]،2020).  پیشگام این رویکرد، هولمز و همکاران[footnoteRef:27] (2016) هستند که نشان دادند مشکلات در تصور ذهنی آینده‌های مثبت، نه‌تنها با کاهش لذت انتظاری همراه است، بلکه در حفظ و تشدید افسردگی نیز نقش دارد. اخیراً، یکی از مداخلات نوظهور در این حوزه، آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده[footnoteRef:28] نام گرفته است. (هالفورد و همکاران[footnoteRef:29]، 2020؛ هالفورد و دی، آرژمبو[footnoteRef:30]، 2022). این مداخله کوتاه‌مدت، از طریق غنی‌سازی تفکر قصه‌ای آینده‌نگر، تصویرسازی ذهنی و جزئیات رویدادهای آینده، سعی در بهبود لذت انتظاری و انگیزه دارد (هالفورد و همکاران، 2023) . آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده، الهام‌گرفته از آموزش اختصاصی‌سازی حافظه [footnoteRef:31] (برای بهبود جزئیات خاطرات گذشته در افسردگی) (رایز و همکاران[footnoteRef:32]، 2009) ، این رویکرد را به سمت تصور رویدادهای آینده گسترش می‌دهد. این تحول هدفمند  فراتر از تغییر صرف جهت زمانی با کاهش مبهم‌بودن و منفی‌بودن تصوّر آینده، مستقیماً بر علائم محوری افسردگی مانند ناامیدی و کاهش انگیزه تمرکز کرده و از بازسازی گذشته به تقویت امیدواری نسبت به آینده حرکت می‌کند.  [24:  mental imagery]  [25:  Renner,et al]  [26:  Hallford, Yeow et al]  [27:  Holmes]  [28:  Future Event Specificity Training )FEST(]  [29:  Hallford et al]  [30:  Hallford & D’Argembeau]  [31:  Memory Specificity Training, MeST]  [32:  Raes] 

مطالعه اولیه هالفورد، شارما و آستین[footnoteRef:33] (2020) نشان داد که آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده می‌تواند لذت انتظاری را در افراد افسرده افزایش دهد. این یافته در اولین کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده توسط ه هالفورد، روسانوف و همکاران[footnoteRef:34] (2023) تأیید شد که بهبود تفکر آینده‌نگر، کاهش بی‌لذتی و افزایش عملکرد بالینی را گزارش کرد. اخیراً، بوقرت و همکاران[footnoteRef:35] (2024) نیز نشان دادند این آموزش می‌تواند بی‌لذتی و تضعیف احساسات مثبت را کاهش دهد. این توالی پژوهشی، آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده را به‌عنوان یک مداخله مؤثر بر ابعاد انگیزشی و شناختی افسردگی تثبیت کرده است. [33:  Hallford, Sharma, & Austin]  [34:  Hallford, Rusanov]  [35:  Bogaert] 

تصویرسازی مثبت، شناخت‌های خودمرجع مثبت را افزایش (داینر- بست و همکاران[footnoteRef:36]، 2018)،سوگیری عاطفی را به سمت محرک‌های مثبت هدایت می‌کند (مارفای و همکاران[footnoteRef:37]، 2015)،و کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد (داوری دولت‌آبادی و ترکان، 2019)، که نشان می‌دهد تقویت تصور رویدادهای آینده مثبت می‌تواند به‌عنوان راهبرد درمانی برای تعدیل نشانگان افسردگی و ارتقای عملکرد روان‌شناختی به‌کار رود. نوجوانی دوره‌ای پرآسیب برای بروز افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی است، اما مداخلات کمی مستقیماً بر این علائم تمرکز کرده‌اند. آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده یک مداخله نوظهور است که در بزرگسالان مؤثر بوده (هالفورد و همکاران، 2023)، اما تاکنون در نوجوانان مطالعه نشده است. بنابراین هدف اصلی این پژوهش تأثیر آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده بر کاهش ناامیدی و افکار خودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی بود.  [36:  Dainer-Best et al]  [37:  Murphy et al.] 

روش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون–پس‌آزمون و گروه کنترل همراه با پیگیری دو‌ماهه بود. جامعه آماری شامل دانش‌آموزان مقطع اول و دوم متوسطه سال تحصیلی ۱۴۰۲–۱۴۰۳ شهر کرمانشاه بود. نمونه از میان نوجوانان مبتلا به نشانگان افسردگی اساسی که به مراکز مشاوره نواحی سه‌گانه کرمانشاه مراجعه کرده، شرایط پذیرش را داشتند و رضایت خود را جهت مشارکت اعلام کردند، انتخاب شد. با توجه به هدف پژوهش (نوجوانان با افکار و تمایل به خودکشی)، ابتدا از میان ۳۲۰ نفر مایل به شرکت، افراد مرتبط از طریق پرونده‌های مشاوره‌ای شناسایی و دعوت شدند. با استناد به دلاور (۱۳۹۵)، که در طرح‌های نیمه‌آزمایشی حداقل حجم نمونه را ۳۰ نفر (۱۵ نفر در هر گروه آزمایش و کنترل) توصیه می‌کند، نمونه نهایی انتخاب گردید.. بر این اساس، نمونه پژوهش حاضر بر اساس محاسبات انجام‌شده با استفاده از نرم‌افزار G*Power (نسخه 1/3) و با در نظر گرفتن سطح معناداری 05/0 درصد ، توان آماری80/0 درصد و اندازه اثر 25/0 درصد (متوسط) برای تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر (درون‌-بین گروهی)، حداقل حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 20 نفر برآورد شد. از این‌رو، حجم نمونه کل پژوهش حاضر 40 نفر (20 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر در گروه کنترل) تعیین شد. تعیین اندازه اثر متوسط بر مبنای توصیه کوهن[footnoteRef:38] (1988) و مطالعات مشابه انجام شده در حوزه مداخلات روان‌شناختی بر نوجوانان دارای نشانگان افسردگی صورت گرفت. افراد واجد شرایط بر اساس پاسخ به ۵ سؤال غربالگری اول مقیاس افکار خودکشی بک (1979)، دارای رضایت آگاهانه، دامنه سنی ۱۲ تا ۱۹ سال، عدم مشارکت در سایر برنامه‌های درمانی روان‌شناختی و تمایل به شرکت در پژوهش، وارد مطالعه شدند و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاک‌های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه، وجود اختلال‌های شدید روانی و سابقه مصرف مواد بود. تشخیص شرکت‌کنندگان از طریق مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینی و پرسشنامه خودکشی بک انجام شد و تمامی آن‌ها فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا کردند. این پژوهش بخشی از نتایج رساله‌ی دکتری روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی تهران با شناسه‌ی اخلاق IR.UMA.REC.1402.024  بود. [38:  Cohen] 

ابزار پژوهش
ناامیدی درکودکان و نوجوان[footnoteRef:39](HSC): [39:  the hopelessness scale for children] 

 پرسشنامه ناامیدی در کودکان و نوجوانان توسط کازدین و همکاران [footnoteRef:40](1986)  بر اساس مقیای ناامیدی بک تهیه و در سال 1986 بازنگری شداین پرسشنامه 17 سؤالی برای ارزیابی ناامیدی در نوجوانان 8 تا 16 ساله طراحی شده است که هر پاسخ منطبق با کلید نمره‌دهی 1 امتیاز و پاسخ غیرمنطبق 0 امتیاز دارد و دامنه نمره کل آن از صفر تا 17 است. هرچه امتیاز کسب شده در این مقیاس بالاتر باشد، نشان‌دهنده میزان ناامیدی بیشتر فرد پاسخ‌دهنده است. سوالات 1،3،4،5،6،7،11،16 به صورت پاسخ غلط و سوالات 2،8،9،10،12،13،14،15،17 به صورت صحیح نمره دریافت می کنند. این پرسشنامه از دو عامل انتظارات آینده(2،3،8،9،10،12،13،14،15،17) و شادکامی کلی برای انتظارات آینده (1،4،5،6،7،11،16)، تشکیل شده است. مایر و آندرسون[footnoteRef:41] (1991), اعتبار این مقیاس را با اجرای آن بر روی کودکان و نوجوانان 7 تا 17 ساله (شامل 100 نفر افسرده حاد و 38 نفر بهنجار) بررسی کردند؛ نتایج نشان داد که نمرات مقیاس در یک دوره پیگیری سه‌ساله، رابطه مثبت و معناداری با رفتارهای خودکشی‌گرایانه داشته است. همچنین، پایایی آزمون-بازآزمون این مقیاس 57 درصد در گروه افسرده (فاصله شش هفته) و 49 درصد در گروه بهنجار (فاصله ده هفته) گزارش شده است که نشان‌دهنده ثبات آن است. نجاتی و همکاران (1394) در فرآیند اعتبارسنجی فارسی این مقیاس، پس از تأیید ترجمه توسط متخصصین، با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به این نتیجه رسیدند که این مقیاس در جمعیت ایرانی دارای سه عامل (عدم شناخت مسیر رسیدن به اهداف، عدم احساس عاملیت و ارزش آینده) است. اعتبار واگرای مطلوب این ابزار با مشاهده همبستگی منفی و معنادار بین نمره کل و عوامل آن با مقیاس امید کودکان اشنایدر و همکاران[footnoteRef:42] (1996)  تأیید شد. پایایی این مقیاس با روش کودر-ریچاردسون 69 درصد گزارش شده است، که در پژوهش رضا پور میر صالح و همکاران (1401) بر روی دختران نوجوان، با همین روش پایایی 89 درصد به دست آمد. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 89 درصد برآورد شد.  [40:  ]  [41:  Mayer & Anderson]  [42:  Snyder et al] 

مقیاس افکار‌خودکشی بک[footnoteRef:43](BSSI): یک ابزار خودسنجی با 19 سؤال است که توسط بک و همکاران در سال 1979 معرفی شد. این مقیاس شامل سه خرده‌مقیاس اصلی است: تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی (بک و همکاران، 1979).  یک پرسشنامه خودسنجی 19 سؤالی است که افکار خودکشی را با استفاده از مقیاس لیکرت سه‌نقطه‌ای (0 تا 2) ارزیابی می‌کند؛ نمره بالاتر نشان‌دهنده افکار خودکشی شدیدتر است. این مقیاس شامل 5 سؤال غربالگری است؛ اگر فرد به سؤال پنجم پاسخ مثبت دهد، باید 14 سؤال باقی‌مانده را نیز پاسخ دهد، در غیر این‌صورت تکمیل پرسشنامه متوقف می‌شود. نتایج مربوط به روایی و پایایی پرسشنامه افکار خودکشی بک نشان‌دهنده اعتبار بالای این ابزار است؛ به طوری که بک و همکاران در سال 1979، ضریب پایایی آلفای کرونباخ آن را 96 درصد گزارش کردند و همچنین همبستگی با مقیاس افسردگی بک را 62 درصد (سرپایی) و 53درصد (بستری) و با مقیاس ناامیدی بک را 75درصد(سرپایی) و 64 درصد(بستری) گزارش نمودند. این اعتبار در مطالعات فارسی نیز تأیید شده است؛ میرزایی و همکاران (1392) اعتبار آلفای کرونباخ را 95درصد و روایی هم‌زمان با سلامت عمومی را 76 درصد اعلام کردند، و مطالعه صمدی فر و میکاییلی (1397) نیز پایایی آلفای کرونباخ را بر روی نوجوانان دختر 84 درصد گزارش نمود. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر، 91 درصد محاسبه شده است. [43: . suicidal Thoughts Scales] 

مداخلات درمانی 
آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر بر اساس آموزش اختصاصی‌سازی حافظه (رایز، ویلیامز و همکاران، ۲۰۰۹؛ دَل‌گلیش و همکاران، ۲۰۱۴) طراحی شده و مؤلفه‌های اصلی آن را که پیش‌تر بر خاطرات گذشته تمرکز داشت، به رویدادهای آینده‌ی خودمرکز تعمیم می‌دهد. در نسخه‌ی اصلی این مداخله (هالفورد، یئو و همکاران، ۲۰۲۰) شرکت‌کنندگان دو جلسه‌ی ۹۰ دقیقه‌ای را به‌صورت آنلاین و از طریق نرم‌افزار تیم‌های مایکروسافت، در گروه‌های ۶ تا ۹ نفره دنبال می‌کردند. در این جلسات، از شرکت‌کنندگان خواسته می‌شد تا در پاسخ به کلمات محرک (مانند دوچرخه)، رویدادهای آینده‌ای را تصور کنند که در بازه ی ۲۴ ساعته اتفاق خواهند افتاد، برای آن‌ها شخصاً معنا دارند و به‌صورت خاطره‌ای اپیزودیک خاص ( با زمان، مکان و جزئیات مشخص) باشند. مربی با استفاده از بازخوردهای تقویت‌کنندهی مثبت، شرکت‌کنندگان را تشویق می‌کرد تا در توصیف این رویدادها به سطح بالایی از جزئیات، وضوح و اختصاصیت دست یابند و همزمان بر احساسات مثبت ناشی از آن‌ها تمرکز کنند. در پژوهش حاضر، با کسب اجازه  کتبی از توسعه‌دهندهی اصلی این آموزش، این مداخله برای جمعیت نوجوان ایرانی تطبیق فرهنگی و زبانی داده شد. با توجه به ویژگی‌های رشدی و شناختی نوجوانان، تعداد جلسات از دو جلسه به شش جلسه‌ی ۹۰ دقیقه‌ای افزایش یافت. همچنین، پیش از اجرای گسترده، جهت بررسی امکان‌سنجی و اعتباریابی اولیه پروتکل، این آموزش به‌صورت آزمایشی (پایلوت) بر روی دو نوجوان مبتلا به افسردگی اجرا گردید. سپس، مداخله به‌صورت استاندارد توسط یک دانشجوی دکتری روانشناسی (با سابقه‌ی آموزش‌های بالینی و تحت نظارت یک روانشناس بالینی و درمانگر رفتاری) به شرکت‌کنندگان مطالعه ارائه شد.












خلاصه جلسات آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده (هالفورد و همکاران ، 2020)، نسخه تطبیق‌یافته برای نوجوانان ایرانی

	جلسه
	شرح
	هدف
	تکلیف 

	اول
	آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، خوش آمد گویی و آشنایی و معارفه اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، بیان احساسات توسط افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان مقررات گروه،
 آموزش روانی در مورد تفکر آینده و کارکردهای آن، تأثیر متقابل آسیب شناسی روانی افسردگی و تفکر آینده و رابطه بین خاطره  و افکار آینده رویدادی.
 ارایه منطق درمان و تاکید بر اهمیت تفکر آینده مثبت در کاهش علایم اصلی افسردگی؛تمایز بین تفکر اپیزودیک آینده عمومی و خاص (EFT) . 
انجام پیش آزمون. 
	ایجاد رابطه‌درمانی، آموزش روان‌شناختی درباره‌ تفکر آینده اپیزودیک، و اجرای پیش‌آزمون
	

	[bookmark: _Hlk212300314]دوم
	این جلسه با آموزش در مورد تفکر آینده رویدادی  عمومی و خاص آغاز می گردد. تسهیل کنندگان نمونه هایی از تولید افکار خاص رویداد آینده نگر، دقیق و تصویری را در پاسخ به کلمات نشانه خنثی ارائه خواهند کرد. شرکت‌کنندگان افکار آینده در پاسخ به نشانه ها را با کمک تسهیل گر تمرین می کنند. سپس شرکت‌کنندگان افکار رویدادی آینده را در پاسخ به نشانه‌های کلمه و جمله، با توضیحات از سوی تسهیل‌کننده، ایجاد و تمرین خواهند کرد.  تمرکز بر تولید جزئیات (به عنوان مثال، جزئیات حسی، اقدامات، افراد، جزئیات فضایی / صحنه) و استفاده از تصویر سازی ذهنی  خواهد بود. 
از شرکت کنندگان خواسته می شود تا قبل از جلسه بعدی 6سناریو مختلف آینده  را به صورت مکتوب ایجاد کنند. 
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه نشانه

	آموزش تولید رویداد آینده  خاص، تمرکز بر جزئیات حسی و فضایی، و آشنایی با کلمات نشانه
	6 کلمه نشانه خنثی و مثبت
تکلیف روزانه «رویداد روز بعد» بدون کلمه نشانه

	سوم
	تکالیف بررسی می شود. این جلسه با آموزش جزئی تر در مورد تفکر آینده رویدادی  عمومی و خاص می باشد. شرکت کنندگان افکار آینده در پاسخ به نشانه ها را تولیدو تمرین می‌کنند.از افراد خواسته می شود تا روی احساساتی که درباره رویداد خاص آینده پیش بینی می کنند تمرکز و احساس کنند. 
تمرینات در جلسه سوم  همانند جلسه دوم  طراحی می شود ولیکن سه تفاوت اساسی در محتوا وجود دارد:
· در پاسخ به هر کلمه نشانه ( به جای یک مورد) دو فکر آینده خاص را تولید می شود. 

از شرکت کنندگان خواسته می شود تا قبل از جلسه بعدی 6سناریو مختلف آینده  را به صورت مکتوب ایجاد کنند. 

از افراد خواسته می شود تفاوت بین دو فکر آینده را که تولید کرده اند را شناسایی و روی آنها تمرکز کنند. 
· از افراد خواسته می شود تا روی احساساتی که درباره رویداد خاص آینده پیش بینی می کنند تمرکز و احساس کنند. تمرکز مداوم بر روی احساسات مثبت می باشد.
 از شرکت کنندگان خواسته می شود تا قبل از جلسه بعدی 6 سناریو مختلف آینده (6مثبت و  خنثی) را به صورت مکتوب ایجاد کنند.
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه نشانه


	احساسات مثبت پیش‌بینی‌شده در پاسخ به هر کلمه، شناسایی تفاوت‌ها، و تمرکز بر دو رویداد متفاوت تمرین تولید
	6 کلمه نشانه مثبت و خنثی
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه ی نشانه

	چهارم
	تکالیف بررسی می شود. این جلسه با آموزش بیشتر در مورد تفکر آینده رویدادی  عمومی و خاص می باشد. شرکت کنندگان افکار خاص آینده در پاسخ به نشانه ها را  تولید و تمرین کنند.از افراد خواسته می شود تا روی احساساتی که درباره رویداد خاص آینده پیش بینی می کنند تمرکز و احساس کنند.
 تمرینات در جلسه چهارم  همانند جلسه سوم  طراحی می شود ولیکن 3تفاوت اساسی در محتوا وجود دارد: 
در این جلسه تمرکز برروی کلمات مثبت و تفکر رویدادی خاص تر  است. 
در پاسخ به هر کلمه  نشانه ( به جای دو مورد  3 مورد فکر آینده خاص تولید کند. (یک مورد خنثی و دو مورد مثبت)
از افراد خواسته می شود تفاوت بین 3 فکر آینده را که تولیدکرده اند را شناسایی و روی آنها تمرکز کنند .
 از شرکت کنندگان خواسته می شود تا قبل از جلسه بعدی 6سناریو مختلف آینده (3مثبت و 3 خنثی) را به صورت مکتوب ایجاد کنند.
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه نشانه

	افزایش جزئیات عاطفی و استفاده از دیدگاه اول شخص، لذت پیش بینی شده تقویت
	6 کلمه نشانه مثبت و خنثی
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه ی نشانه 

	پنجم
	تکالیف بررسی می شود. این جلسه با آموزش بیشتر در مورد تفکر آینده رویدادی  عمومی و خاص می باشد.ایجاد افکار آینده در پاسخ به نشانه ها را تمرین کنند. از افراد خواسته می شود تا روی احساساتی که درباره رویداد خاص آینده پیش بینی می کنند تمرکز و احساس کنند. 
تمرینات در جلسه پنجم همانند جلسه چهارم طراحی می شود ولیکن 3  تفاوت اساسی در محتوا وجود دارد: 
مهارت های تفکر آینده مفهو سازی می‌شود که آنها می توانند با تمرین سیال تر شوند.
دلیل تمرکز بر سیالی تفکر خاص آینده نگر مرور می شود.
ارائه راهکارها توسط شرکت کنندگان از آموخته های خود 
از شر کت کنندگان خواسته می شود تا قبل از جلسه بعدی 6 سناریو مختلف آینده (5مثبت و 5خنثی) را به صورت مکتوب ایجاد کنند.
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه نشانه

	تقویت سیالی تفکر آینده  خاص، تمرکز بر احساسات پیش‌بینی‌شده، و کاربرد مهارت‌های آموخته‌شده در زندگی روزمره
	6 کلمه نشانه مثبت و خنثی
تکلیف روزانه ی «رویداد روز بعد» بدون کلمه ی نشانه

	ششم
	مطالب همه جلسات جمع بندی و مرور می شود.
مثال های شرکت کنندگان طرح شده و تفکر رویدادی خاص آینده نگر خنثی و مثبت تمرین می شود. درباره کارکردهای تفکر رویدادی آینده نگر در تعیین هدف، تصمیم گیری، رفتارهای برنامه ریزی، حل مساله ، تنظیم احساسات، پیوند اجتماعی در دوره نوجوانی صحبت می شود. آمادگی برای توسعه و تمرین سبک تفکر رویدادی خاص آینده نگر ایجاد می شود و آموزش خاتمه می یابد. اجرای پس آزمون. 
	جمع‌بندی مفاهیم، تمرین کاربردی تفکر آینده خاص (مثبت و خنثی)، تبیین کارکردهای آن در زندگی نوجوانی، و آماده‌سازی برای تداوم تمرین پس از پایان مداخله همراه با اجرای پس‌آزمون.
	




یافته ها 
ویژگی های جمعیت شناختی
یافته‌های جمعیت‌شناختی نشان داد میانگین سن در گروه آزمایش69/1 ± 40/14 سال و در گروه کنترل 61/1 ± 33/14 سال بود. پایه تحصیلی در گروه آزمایش بیشتر در پایه نهم بود (8 نفر، 40%)، سپس پایه هشتم (7 نفر، 35%) و پایه هفتم (5 نفر، 25%) در گروه کنترل بیشترین فراوانی در پایه نهم بود (9 نفر، 45%)،  سپس پایه هفتم (6 نفر، 30%) و پایه هشتم (5 نفر، 25%). از گروه آزمایش 11 نفر (55%) پسر و 9 نفر (45%)  دختر بودند؛ و از گروه کنترل 9 نفر (45%) پسر و 11 نفر (55%) دختر بودند. در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای ناامیدی و افکار خودکشی در مراحل پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری گروه کنترل و آزمایش بررسی و نتایج آن در جدول 2 ارائه شده است. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات ناامیدی و افکار خودکشی آزمودنی‌ها
	متغیرها
	گروهها
	پیشآزمون
	پسآزمون
	پیگیری

	
	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار

	
ناامیدی
	آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده
	96/10
	83/2
	10/8
	91/1
	70/8
	74/1

	
	کنترل
	45/10
	48/2
	86/10
	81/1
	55/10
	01/2

	
افکار خودکشی
	آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده
	19/14
	32/6
	41/9
	34/3
	30/9
	39/5

	
	کنترل
	55/12
	95/5
	35/14
	73/4
	19/14
	79/4



اطلاعات مندرج در جدول 2 نشان میدهد که میانگین نمرات افکار خودکشی و ناامیدی در مراحل پسآزمون و پیگیری گروه کنترل و آزمایش تغییراتی را نشان میدهند.  نتایج نشان میدهد که نمرات پسآزمون و پیگیری همه متغیرها در گروه آزمایش نسبت به پیشآزمون تغییر یافته است ولی در گروه کنترل تفاوت زیادی مشاهده نمیشود. 
[bookmark: _Hlk211113651]برای بررسی تاثیر مداخله اختصاصی سازی رویداد آینده  بر ناامیدی و افکار خودکشی بر نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی از تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. ابتدا پیشفرضهای آن مورد آزمون قرار گرفت که نتایج این پیشفرضها در ادامه ارائه شده است. نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون کلموگروف- اسمیرنف بررسی شد. نتایج آزمون کلموگروف در مورد متغیرها نشان داد که دارای توزیع نرمال هستند (05/0 P>). آزمون لون نیز برای تعیین همگنی واریانس‌ها اجرا شد که تفاوت معنیداری در واریانس نمرات بی لذتی و افکار خودکشی نوجوانان مشاهده نگردید. چرا که در این مورد، سطح معنیداری مقدار F در هر سه مرحله آزمون بالاتر از 05/0 بود (05/0P>). بنابراین فرض همگنی واریانس پذیرفته میشود. پیش فرض ماتریس کوواریانس نیز با آماره باکس بررسی شد که مقدار آماره باکس برای ناامیدی (311/0p=  ،15/1 =F ،95/14Box'sM Test= ) و برای برای افکار خودکشی (349/0p=  ،10/1 =F ،39/14Box'sM Test= ) بدست آمده که سطوح معنیداری محاسبه شده بالاتر از 001/0 بود (001/0P>). بنابراین فرض همگنی ماتریس کواریانس پذیرفته میشود. پیشفرض برابری ماتریس واریانس-کوواریانس نیز با آزمون موچلی بررسی شد و نتایج نشان داد آزمون موچلی معنادار بود (05/0p< )، بنابراین از نتایج آزمون گرینهاوس گیزر استفاده شد. 
 برای بررسی فرضیه پژوهش ابتدا نتایج آزمون چندمتغیره (لامبدای ویلکز) مورد توجه قرار می‌گیرد. نتیجه این آزمون در جدول 3 آمده است. 

جدول 3:  نتایج آزمون‌های چندمتغیره برای اثربخشی آموزش اختصاصی سازی رویداد خاص آینده نگر بر ناامیدی و افکار خودکشی
	متغیر
	اثر
	آزمون
	مقدار
	F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	p
	اندازه اثر

	
	عامل زمان
	لامبدای ویلکز
	86/0
	86/2
	2
	37
	070/0
	13/0

	ناامیدی
	تعامل گروه و زمان
	لامبدای ویلکز
	75/0
	11/6
	2
	37
	005/0
	24/0

	
	عامل زمان
	لامبدای ویلکز
	83/0
	58/3
	2
	37
	038/0
	16/0

	افکار خودکشی
	تعامل گروه و زمان
	لامبدای ویلکز
	56/0
	54/14
	2
	37
	001/0
	44/0



مطابق با نتایج جدول 3 آزمون‌ چند متغیره حاکی از عدم معنی‌داری عامل زمان(86/2 , F= 05/0p>) و معناداری تعامل گروه و زمان است (11/6 , F= 01/0p<).  این نتایج نشان می‌دهد آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده‌نگر نگر  بر ناامیدی نوجوانان دارای اختلال افسردگی اثربخشی معناداری دارد.  مطابق با نتایج جدول  آزمون‌ چند متغیره حاکی از معنی‌داری عامل زمان(58/3 , F= 05/0p<) و تعامل گروه و زمان است (54/14 , F= 01/0p<).  این نتایج نشان می‌دهد آموزش رویداد خاص آینده‌نگر بر افکار خودکشی نوجوانان دارای اختلال افسردگی اثربخشی معناداری دارددر جدول 4  نتایج تعامل مراحل آزمون و گروه برای ناامیدی و افکار خودکشی ارائه شده است.

جدول 4 : نتایج تحلیل واریانس مختلط بی‌لذتی و افکار خودکشی بر حسب گروه و زمان 
	منبع تغییرات
	متغیرها
	مجموع مجذورات
	df
	ميانگین مجذورات
	F
	معناداری
	مجذور اتا

	
	
	عامل1(زمان)
	71/35
	23/1
	85/22
	97/4
	024/0
	11/0

	ناامیدی
	درون آزمودنی‌ها
	عامل1*گروه
	13/56
	23/1
	49/45
	84/7
	005/0
	17/0

	
	
	خطا
	66/786
	63/46
	03/6
	
	
	

	
	بین آزمودنی‌ها
	گروه
	03/56
	1
	03/56
	03/8
	007/0
	17/0

	
	
	عامل1(زمان)
	41/65
	41/1
	15/46
	23/5
	016/0
	12/0

	افکار خودکشی
	درون آزمودنی‌ها
	عامل1*گروه
	21/288
	41/1
	10/144
	05/23
	001/0
	37/0

	
	
	خطا
	03/475
	85/53
	82/8
	
	
	

	
	بین آزمودنی‌ها
	گروه
	13/224
	1
	13/224
	20/3
	082/0
	07/0




اثر اصلی عامل زمان برای متغیر ناامیدی معنادار بود. یعنی میانگین‌های برآورده شده‌ نمرات ناامیدی از مرحله پیش‌آزمون به مرحله‌ پس‌آزمون و پیگیری در کل، تفاوت معناداری نشان می‌دهد (05/0>p)، اندازه اثر این تفاوت 11/0 برآورد شده است. تعامل زمان (مراحل آزمون) و عضویت گروهی (شرایط پژوهشی) در مورد ناامیدی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون و پیگیری در بین گروه‌ها تفاوت معناداری داشته است (01/0>p) و اندازه اثر تفاوتها در این مورد 17/0 بدست آمده است. اثر بین گروهی (عامل عضویت گروهی) برای متغیر ناامیدی معنادار بود. یعنی گروه‌های پژوهشی در مجموع، از نظر نمرات ناامیدی تفاوت معناداری را نشان می‌دهد (05/0>p).

با توجه به نتایج جدول 3، اثر اصلی عامل زمان برای متغیر افکارخودکشی معنادار بود. یعنی میانگین‌های برآورده شده‌ نمرات افکار خودکشی از مرحله پیش‌آزمون به مرحله‌ پس‌آزمون و پیگیری در کل، تفاوت معناداری نشان می‌دهد (05/0>p)، اندازه اثر این تفاوت 12/0 برآورد شده است. تعامل زمان (مراحل آزمون) و عضویت گروهی (شرایط پژوهشی) نیز در مورد افکارخودکشی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون و پیگیری در بین گروه‌ها تفاوت معناداری داشته است (01/0>p) و اندازه اثر تفاوتها در این مورد 37/0 بدست آمده است. اثر بین گروهی (عامل عضویت گروهی) برای متغیر افکار خودکشی معنادار نبود. یعنی گروه‌های پژوهشی در مجموع، از نظر نمرات افکار خودکشی تفاوت معناداری را نشان نمی‌دهد (05/0<p). 
در ادامه به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون (پیشآزمون، پسآزمون و آزمون پیگیری بی‌لذتی و افکار خودکشی) از مقایسه زوجی LSD استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 گزارش شده است.

جدول5: مقایسه زوجی نمرات میانگین بی‌لذتی و افکار خودکشی در سه مرحله زمانی
	متغیر
	زمان الف
	زمان ب
	تفاوت میانگین
	انحراف معیار
	p

	
	پیشآزمون
	پسآزمون
	*22/1
	50/0
	020/0

	ناامیدی
	
	پیگیری
	*07/1
	49/0
	036/0

	
	پسآزمون
	پیگیری
	15/0-
	19/0
	451/0

	
	پیشآزمون
	پسآزمون
	50/1*
	67/0
	033/0

	افکار خودکشی
	
	پیگیری
	62/1*
	60/0
	010/0

	
	پسآزمون
	پیگیری
	12/0
	34/0
	720/0




مطابق با یافتههای گزارش شده در جدول 6 مشخص است که بین میانگین پیشآزمون و پسآزمون، میانگین پیشآزمون و پیگیری ناامیدی و افکار خودکشی از نظر آماری تفاوت معنیداری وجود دارد(01/0p<). همچنین بین میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری این متغیرها به لحاظ آماری تفاوت معنی‌داری وجود دارد که نشان از پایداری نتایج متاثر از مداخله درمانی بر اثر گذشت زمان دارد. در نمودار 1 این نتایج به صورت شماتیک آورده شده است.

[image: ]       [image: ]
[bookmark: _Hlk188536190]نمودار 1: نتایج اثربخشی درمان فعالساز رفتاری بر ناامیدی و افکار خودکشی در سه مرحله زمانی 


بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر  بر روی نوجوانان  افسرده با پیگیری دو ماهه انجام شد. یافته پژوهش نشان داد، آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده‌نگر بر ناامیدی و افکار خودکشی نوجوانان دارای اختلال افسردگی دارای اثر بخشی است. یافته‌ها ارائه می‌دهد که قویاً با ادبیات علمی موجود در زمینه مداخلات مبتنی بر تفکر اپیزودیک آینده‌نگر (همسو است.
یافته اصلی این پژوهش نشان داد، مداخله آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر تأثیر معناداری بر کاهش سازه ناامیدی در نوجوانان دارای علائم افسردگی داشته است. ناامیدی، که یکی از مؤلفه‌های محوری در مدل شناختی بک (1985) تلقی می‌شود، نه تنها یک پیامد ثانویه افسردگی، بلکه مکانیسمی اساسی در تداوم و تشدید این اختلال به شمار می‌رود. این سازه، که به صورت باور به بی‌معنایی آینده، احساس درماندگی در قبال تغییر شرایط، و انتظار وقوع پیامدهای منفی تعریف می‌شود، ارتباط تنگاتنگی با اختلال در توانایی تفکر آینده‌نگر دارد. نظریه‌پردازان این حوزه، از جمله هالفورد، شارما و آستین (2020)، به طور تجربی نشان دادند که آموزش اختصاصی سازی رویداد آینده‌نگر قادر به افزایش لذت انتظاری در افراد مبتلا به افسردگی است؛ این یافته نشان می‌دهد که ناامیدی ریشه در یک نقص شناختی در شبیه‌سازی ذهنی رویدادهای آتی دارد. این دیدگاه توسط نتایج اولین کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده توسط هالفورد، روسانوف و همکاران   تقویت گردید؛ آن‌ها مشاهده کردند که آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر به طور همزمان ویژگی‌های تفکر آینده‌نگر (شامل اختصاصی‌بودن، جزئیات حسی و چشم‌انداز اول‌شخص) را بهبود بخشیده و منجر به کاهش مستقیم ناامیدی می‌شود. در نتیجه، می‌توان استدلال کرد که آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر از طریق بازسازی ظرفیت فرد برای تجسم یک آینده ملموس، مثبت و قابل دستیابی، به طور مستقیم ریشه شناختی ناامیدی یعنی بی‌امیدی نسبت به آینده را هدف قرار می‌دهد.
یافته ثانویه پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی معنادار آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر در تعدیل افکار خودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود. این نتیجه‌گیری کاملاً با مبانی نظری مدل شناختی بک (1985) همخوانی دارد؛ بر اساس این مدل، افکار خودکشی ارتباط قوی با سه‌گانه شناختی منفی (نگرش منفی نسبت به خود، دنیا و آینده) دارند، که در این میان، تفکر منفی نسبت به آینده (باور به بن‌بست و عدم امید به بهبودی) به عنوان قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده شناخته می‌شود (کیم و همکاران، 2023؛ پولاک و همکاران، 2021). آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر با بازسازی ظرفیت فرد برای تصور آینده‌ای ملموس و پر از امکانات، مستقیماً این ساختار شناختی زمینه‌ساز را هدف قرار می‌دهد. این بهبود شناختی از طریق ترمیم نقص در شبیه‌سازی ذهنی رویدادهای مثبت آتی صورت می‌گیرد. پژوهش‌های پیشین، از جمله مطالعه هولمز و همکاران (2016)، نشان داده‌اند که اختلال در تصویرسازی ذهنی مثبت با افزایش شدت افکار خودکشی مرتبط است، زیرا توانایی فرد برای تجسم جایگزین‌های بهتر برای وضعیت فعلی را مختل می‌کند. در نقطه مقابل، تقویت این توانایی می‌تواند عملکرد انگیزشی را بهبود بخشد. جی، گیلز و سالزمن (2021) گزارش کردند که شبیه‌سازی ذهنی رویدادهای مثبت، نه تنها انگیزه را افزایش می‌دهد، بلکه تمایل به مشارکت در فعالیت‌های پاداش‌بخش را تقویت می‌کند، که این امر مستقیماً با کاهش شدت علائم خطرناکی مانند افکار خودکشی در ارتباط است. علاوه بر این، داینر-بست و همکاران (2018) و مارفای و همکاران (2015) نشان دادند که تمرینات تصویرسازی مثبت منجر به افزایش شناخت‌های خودمرجع مثبت و تعدیل سوگیری عاطفی به سمت محرک‌های مثبت می‌شوند. این اثر در بستر بالینی داخلی نیز تأیید شده است، به طوری که داوری دولت‌آبادی و ترکان (2019) مشاهده کردند که تقویت تصویرسازی مثبت منجر به بهبود خودمراقبتی و کیفیت زندگی شده که مستقیماً ریسک خودکشی را کاهش می‌دهد. در مجموع، آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده‌نگر با هدف‌گیری همزمان دو مکانیسم کلیدی ناامیدی و ناتوانی در تصور آینده مثبت می‌تواند به عنوان یک مداخله شناختی مبتنی بر شواهد، به طور مؤثری افکار خودکشی در نوجوانان افسرده را کاهش دهد. 
نتایج این پژوهش نشان داد، آموزش اختصاصی‌سازی رویداد آینده می‌تواند به‌عنوان یک مداخله علمی و مؤثر برای کاهش ناامیدی و افکار خودکشی در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی به کار گرفته شود. تمرکز این آموزش بر تصویرسازی ذهنی رویدادهای آینده‌ی مثبت و خاص، موجب افزایش امید به آینده، تنظیم هیجان و کاهش نشخوارهای ذهنی منفی گردید. یافته‌ها بیانگر آن است که مداخله اختصاصی سازی رویداد آینده نه‌تنها علائم افسردگی را کاهش می‌دهد، بلکه تغییرات پایداری در نگرش، سبک تفکر و الگوهای شناختی مرتبط با آینده در نوجوانان ایجاد می‌کند. بر این اساس، به‌کارگیری این آموزش می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد پیشگیرانه و درمانی مبتنی بر تصویرسازی آینده در برنامه‌های روان‌شناسی بالینی و آموزشی مورد استفاده قرار گیرد و به ارتقای تاب‌آوری روانی و امید به زندگی در نسل نوجوان کمک نماید.
با وجود یافته‌های امیدوارکننده، تفسیر نتایج پژوهش حاضر باید با در نظر گرفتن محدودیت‌های آن صورت پذیرد. از جمله می‌توان به اندازه نمونه‌ی نسبتاً کوچک و محدودیت در تعمیم نتایج به جوامع بزرگتر، مدت کوتاه مداخله (شش جلسه) و عدم بررسی اثرات بلندمدت تغییرات رفتاری و شناختی در نوجوانان اشاره کرد. علاوه بر این، استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی (مانند مقیاس‌های ناامیدی و افکار خودکشی) ممکن است با سوگیری پاسخ و اثر مطلوبیت اجتماعی همراه باشد که نیازمند احتیاط در استنتاج نهایی است. همچنین، عدم بررسی متغیرهای میانجی یا تعدیل‌کننده مانند شدت افسردگی پایه، میزان حمایت اجتماعی و ویژگی‌های شخصیتی نوجوانان، امکان تبیین دقیق‌تر شدت و جهت اثر مداخلات را محدود می‌سازد.
تقدیر و تشکر
از تمامي عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش به ما ياري نمودند بسيار سپاسگزاريم به ويژه دانش آموزان كه در پژوهش شركت داشتند و مديران محترم نواحی مشاوره 3 گانه آموزش و پرورش کرمانشاه كه زمينه اجراي پژوهش را فراهم نمودند. 
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