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 چکیده

عملکردها را مختل کند؛  تواند به صورت چشمگیری  مي   ر بین نوجوانان در حال افزایش است و : افسردگي د هدف 

لذا، هدف از این پژوهش بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر اندیشناکي در مقابل درمان شناختي مبتني  

 ذهن آگاهي بر علائم خلقي/ اضطرابي و اندیشناکي نوجوانان افسرده اقدام کننده به خودکشي است.   بر 

 15مشکل اقدام به خودکشي به واحد اورژانس از اول آبان تا    سي نوجوان دختر نوجوان افسرده که با  روش: 

داشتن ملاک   1398اسفند   از  پس  و  هدفمند  به روش  بودند  و مراجعه کرده  شمول  و های  پژوهش شدند  ارد 

پس از انتخاب به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گروه کنترل   کنندگان شرکت ها تکمیل شدند.  پرسشنامه 

شدند. یک گروه درمان شناختي رفتاری مبتني بر اندیشناکي و گروه دیگر درمان شناختي مبتني   نفری( تقسیم   10) 

مقیاس پاسخ ،  2- د. ابزارهای پژوهش مقیاس افسردگي بکبر ذهن آگاهي در ده جلسه انفرادی دریافت کردن

ها از جهت تحلیل داده مقیاس تشخیصي علائم خلقي و اضطرابي  و پرسشنامه اضطراب بک  بودند.  نشخواری،  

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  25گیری مکرر و نسخه  تحلیل واریانس تک و چند متغیره با اندازه 

در  اضطراب و اندیشناکي داشته است و    /هش نشانه های خلقيمعني دار ی بر کا  هر دو مداخله اثر  ها:یافته 

 طول دوره پیگیری دو ماهه نیز پایدار بوده است. 
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 مقدمه  
همراه است   از جمله افسردگيشناختي های روان رشد است که با آشفتگيله مهمي از نوجواني مرح

Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018)  در دختران  (. افسردگي به ویژه(Van Droogenbroeck, 

Spruyt, & Keppens, 2018)    و در میان نوجوانان در حال افزایش است(Kuringe et al., 2019; Thapar, 

12)Collishaw, Pine, & Thapar, 20.  میزان ابتلا به افسردگي را در  1سازمان بهداشت جهاني در این راستا

تواند به صورت چشمگیری  . افسردگي مي(Lim et al., 2018)  بیان کرده استدرصد    4/4حدود    2015سال  

   (Mullarkey, Marchetti, & Beevers, 2019) ي را منحرف سازدعملکردها را مختل کند و مسیر رشد روان

و در  (Carballo et al., 2019) های اقدام به خودکشي استبیني کننده ترین پیش و از سوی دیگر از قوی 

ترین  صلي . یکي از ا(Lim et al., 2018)ساله دومین علت اصلي مرگ و میر است    29تا    15بین نوجوانان  

کاهش عاطفه مثبت  و    (Mullarkey et al., 2019)خلقي چون غمگیني    علائمافسردگي در نوجوانان،    علائم

افکار است، افزون بر آن    (Uhl, Halpern, Tam, Fox, & Ryan, 2019)از جمله فقدان علاقه و لذت(  )

همراه در دختران نوجوان  به ویژه    ،با کاهش عاطفه مثبتبه عنوان عامل اختصاصي افسردگي    2خودکشي 

و  (Heininga et al., 2019)است   ابعاد شناختي  افسردگي دارای  اینکه  به مطالب فوق و و  با توجه  ؛ لذا، 

های هیجاني )برانگیختگي اضطرابي جاني است، در مطالعه حاضر جهت مطالعه نوجوانان افسرده،  شاخصهی

 ( افسردگي هدف قرار گرفت. 3 و فقدان لذت( و شناختي )اندیشناکي

یک اندیشناکي   عنوان  زیربنایي    (Garnefski & Kraaij, 2018)فراتشخیصي    مؤلفه   به  عامل  و 

افسردگي   و  مهمترین(Yapan, Türkçapar, & Boysan, 2020اضطراب  از  سبب مؤلفه   (  وهای   شناسي 

قش هر کدام به  اضطراب و افسردگي بیش از ن   بینتعامل  در مجموع  چند  است. هر    نگهدارنده افسردگي

و    که در پاسخ به خلق افسرده نوجواناني  و    (Khansa et al., 2019)تنهایي با افکار خودکشي مرتبط است  

ا اندعاطفه منفي  استفاده ميز  -Zuzama, Fiol)   های شدیدتری از حالت خلق غمگینکنند، دوره یشناکي 

Veny, Roman-Juan, & Balle, 2020)    اضطراب ،(Chen, Pu, Shi, & Zhou, 2020)  ،   افکار و تمایلات

را    (Sharaf, Lachine, & Thompson, 2018)و اقدام به خودکشي    (Rogers & Joiner, 2017) خودکشي

در   4عاطفه منفي   شیو افزا  منجر به حفظ  اندیشناکيکنند که  ي م  دییها تأافته ی،  نیبر ا  لاوه ع.  کنندتجربه مي

لذا، با توجه به  ؛  (Volkaert, Wante, Van Beveren, Vervoort, & Braet, 2019)د  شوي مبین نوجوانان  

 
1. World Health Organization 

2. Suicidal Thoughts 
3. Rumination 

4. Negative Emotion  
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های بالقوه برای افزایش اثربخشي رسد یکي از راه شناسي افسردگي، به نظر مياهمیت اندیشناکي در آسیب 

به   اندیشناکي استعلائم  مداخلات شناختي رفتاری، پرداختن  با باقي مانده چون  لقوه برای عود  که خطر 

 .  (Bessette et al., 2020)شود افسردگي محسوب مي

و فرآیند   نحوه ( درماني است که با اصلاح  RFCBT) 1درمان شناختي رفتاری متمرکز بر اندیشناکي

رفتاری( راهبردهای  و  کارکردی  )تحلیل  به به ،  تفکر  آن،  با  چالش  و  فکر  محتوای  بر  تمرکز  طور جای 

افراد را از سبک تفکر غیر سازنده )فکر کردن کلي، و   (Watkins, 2016)پردازد  ياختصاصي به اندیشناکي م

ارزشي و انتزاعي( به سمت سبک فکری سازنده )افکار خاص، عیني و توصیفي و توجه به تمامي جزئیات 

ای تاکنون برای کاربرد این درمان در افراد مطالعهرسد  گرچه به نظر مي  دهد.ویداد( سوق ميابعاد یک ر

 Hvenegaard et) اند، انجام نشده است؛ لیکن تأثیر آن بر افسردگيخودکشي کرده ای که اقدام به  افسرده 

al., 2020)    اندیشناکي  هایآن به و مؤلفه  ,Cook & Watkins, 2016; Topper, Emmelkamp)خصوص 

Watkins, & Ehring, 2017)   های اضطرابي  نشانه نیز    و(Feldhaus et al., 2020) مورد تأیید واقع شده ،

و    است؛ تکراری  منفي  افکار  میزان  افسرده،  افراد  در  اینکه  و  مذکور  شواهد  گرفتن  نظر  در  با  بنابراین، 

است، و یک عامل خطر مهم و بالقوه برای رفتارهای  اندیشناکي نسبت به گروه غیر افسرده، در سطح بالاتری  

توان انتظار داشت درمان ميلذا،   ؛(Law & Tucker, 2018; Rogers & Joiner, 2017)آسیب رسان است  

پژوهش  به هر حال در    باشد.  مؤثرکننده به خودکشي  کز اندیشناکي بتواند در میان نوجوانان افسرده اقدام متمر

اثربخشي و کارآمدی  حاضر، جه با    RFCBTت مشخص شدن  این مداخله  (  ACC)  2گروه فعال کنترل، 

پیگیری مقایسه شد که  در یک کارآزمایي بالیني در دوره  (  MBCT؛3)درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي

 شود.در ادامه به چرایي انتخاب مداخله دوم و چگونگي آن پرداخته مي

تواند با کاهش اندیشناکي، است و مي  (Jury & Jose, 2019)مقابل اندیشناکي  طه  نق  4آگاهيذهن 

؛ لذا، در پژوهش حاضر (Parmentier et al., 2019)فسردگي را موجب شود های اضطراب و اکاهش نشانه 

بر    MBCTاثر بخشي مورد بررسي قرار گرفت.  RFCBT در مقایسه با ني بر ذهن آگاهيدرمان شناختي مبت

تغییر محتوای افکار نیست    RFCBTهمانند    MBCT، هدف  شده است  ییدتأ  (Farb et al., 2018)افسردگي  

باشد که مشتمل بر توجه کامل به لحظه  عواطف مي   ای متفاوت با افکار، احساسات و اد رابطه بلکه هدف، ایج

های خودکار از فرآیندهای  کند، فعالیت کمک ميحال و نگرش همراه با پذیرش و بدون قضاوت است و  

 
1. Rumination-Focused Cognitive Behavioral Therapy 

2. Active-Control Conditions 
3. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

4. Mindfulness 
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 ,.Segal et al)نظیر اندیشناکي تشخیص داده شود و با رهایي از این فرآیندهای ناکارآمد  شناختي ناکارآمد  

 Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Langer, & Mañas, 2014; Sado)اضطرابکاهش علائم  ،  (2020

et al., 2018)  ،  افسردگي(Assumpcao, Pena, Neufeld, & Teodoro, 2019)  عود خطر کاهش و سبب  

   .گردد (Zhang, Zhang, Zhang, Jin, & Zheng, 2018 ) افسردگي

به طور    MBCTبه طور مستقیم و    RFCBTدر مجموع با توجه به مطالب مذکور به نظر مي رسد  

از طریق    RFCBT  ای کهدهد، به گونه های متفاوتي اندیشناکي را آماج قرار ميغیرمستقیم البته با مکانیسم 

توجه کامل به لحظه حال و ایجاد با    MBCTدهد و  ی تفکر کارآمد، اندیشناکي را کاهش ميهاایجاد سبک

شود؛  آگاهي، کاهش اندیشناکي را موجب ميای متفاوت با افکار، احساسات و عواطف و تقویت ذهن رابطه 

به  حاضر  پژوهش  این  لذا،  مي  مسئلهدنبال  شیوه  کدام  که  بر  تواست  علاوه  رابي، خلقي/اضطعلائم  اند 

کاهش دهد؟ چرا که اهمیت  در گروه دختران نوجوان گرفتار در بحران اقدام به خودکشي  اندیشناکي را  

تواند به صورت ایده پردازی خودکشي به ویژه در دختران که نسبت به  اندیشناکي نوجوانان افسرده که مي

،    (Van Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018)  افسردگي و پیامدهای آن آسیب پذیرتر هستند

در مقایسه با    RFCBT و  MBCTررسي اثربخشي هر یک از مداخلات  ابل اجتناب است. به هر حال ب غیر ق

بر   ميیکدیگر  افسرده  نوجوان  دختران  افسردگي  شناختي  و  هیجاني  متغیرهای  رفتارهای  کاهش  از  تواند 

بحران  جمله  از  زندگي  دیگر  مراحل  در  حتي  خودکشي  به  اقدام  جمله  از  آتتهاجمي  زهای  در  ندگي ي 

 زناشویي جلوگیری کند.  

نیز در مطالعه حاضر قابل   بالیني  است؛  تأمل  علاوه بر مطالب مذکور بررسي این نکات  کارآمدی 

RFCBT    ،محدود مطالعه  چند  در  مقا  صرفاًجز  افسردگي  مورد  است  1وم در  گرفته  قرار  بررسي    مورد 

(Watkins, 2016)  رمان قایسه دهای انجام شده به نظر مي رسد، صرفاً یک مطالعه به مبا توجه به بررسي  و

RFCBT  با گروه مداخله دیگری و نه به شیوه اجرای فردی پرداخته است(Hvenegaard et al., 2020) از ،

آشکار شده است، این است که این درمان در پیشگیری از عود در    MBCTآنچه تاکنون در مورد  طرفي  

 ,.Kuyken et al)  است   مؤثرکساني که تاریخچه افسردگي قبلي دارند و در حال حاضر افسردگي ندارند،  

2016; Zhang et al., 2018)      ارند  افسردگي دعلائم  ولي در مورد اثر آن در بیماراني که در حال حاضر

است   شده  انجام  محدودی  مقایسه  .  (Goldberg et al., 2019)مطالعات  به  مداخلات  بیشتر  آن  بر  افزون 

MBCT  های مداخله دیگر اند و مطالعات محدودی با گروه با گروه انتظار یا مقایسه با درمان دارویي پرداخته

 
1. Resistant Depression 
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(Goldberg et al, 2019 )  هایي که دارد نظیر: الف( درمان  انجام شده است؛ بنابراین، این پژوهش با ویژگي

اصي و کنترل اثرات گروه، ب( جامعه آماری نوجوانان دختر اقدام کننده به  انفرادی جهت ارزیابي اختص

بودن مشارکت افسرده  تصادفي شرکت  خودکشي، ج(  د( جایگزیني  کنندگان،  کنندگان در حال حاضر، 

اندیشناکي و شناخت درماني (  1های ذیل است:  د بررسي فرضیه درصد بر  درمان شناختي رفتاری متمرکز 

بر ذهن آ بر  مبتني  اقدام  های مؤلفه گاهي  افسرده  نوجوان  به خودکشي  خلقي/اضطرابي دختران   مؤثرکننده 

اهي بر اندیشناکي آگ( درمان شناختي رفتاری متمرکز بر اندیشناکي و شناخت درماني مبتني بر ذهن 2است. 

 است.  مؤثرکننده به خودکشي دختران نوجوان افسرده اقدام 

 

 روش پژوهش 
هدفش ارزیابي و مقایسه اثربخشي دو مداخله درماني    تحقیقات کمي است کهاین پژوهش در زمره  

جامعه آماری پژوهش  باشد. طرح این پژوهش نیمه آزمایشي همراه با گروه کنترل با پیگیری دو ماهه است.  مي

به    د که با مشکل اقدام باشساکن شهر بجنورد مي   12تا    9ساله پایه    19تا    14حاضر دختران نوجوان افسرده  

 1398اسفند    15اورژانس دو بیمارستان ثامن الائمه و امام حسن )ع( بجنورد از اول آبان تا    خودکشي به واحد 

جهت بررسي و مقایسه     (Sarmad, Bazargan, & Hejazi, 2014)اند. طبق جدول استیونس  مراجعه نموده 

 30،  05/0و احتمال خطای    50/0درصد( و اندازه اثر برابر    64سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون لازم )

ها و  نظر گرفته شد و گمارش در گروه شمول در    هایملاک   تأیید نفر برای سه گروه به روش هدفمند و  

 همچنین اجرای کاربندی به صورت تصادفي صورت گرفت.

از کسب مجوز با شماره و    بعد  استان خراسان شمالي  از دانشگاه علوم پزشکي  و اخذ کد اخلاق 

شماره   IR.NKUMS.REC.1398.099مشخصه   با  بالیني  کارآزمایي  کد  اخذ  و 

IRCT20191012045068N1   های شمول،  با مراجعه به دو مرکز بیمارستاني مذکور از بین افراد واجد ملاک

های تعداد  خاطر محدودیت در این پژوهش به    دفمند در طول زمان انتخاب گردیدند.نفر به صورت ه  30

پس  ها، همزمان انتخاب نشدند، بلکه گذشت زمان در سیر اختلال، تمام آزمودني تأثیرمراجعین و کم کردن 

و مداخله  گرفت،  ها قرار مي روه های ورود، به صورت تصادفي در یکي از گاز اولین آزمودني و داشتن ملاک 

مداخلات دو گروه در جلسه بصورت فردی اجرا شد و برای گروه کنترل  شد. لازم به ذکر است  آغاز مي

ا شد( صورت نگرفت )دوره ای )جهت رعایت اصول اخلاقي مداخله رایگان پس از دوره پیگیری اجرمداخله 

اجرای آزمون پس اتمام جآزمون  از  بعد  شناختي لسه مداخله روان های مطالعه حاضر در یک جلسه مجزا 
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های  ها توسط روانشناس بالیني )دانشجوی دکتری بالیني( و مصاحبه لازم به ذکر است آزمونصورت گرفت(.  

انجام شد. هر دو درمان چون از مداخلات موج   پزشک، عضو تیم پژوهشي این مطالعه، تشخیصي توسط روان 

سط روانشناس بالیني این پژوهش انجام شد. پژوهشگر سوم بود و پژوهشگر در این زمینه آموزش دیده بود تو

سوپروایزر  مطالعه  این  و  بود  گذارنده  را  مربوطه  کارگاه  و  بیمارستان  در  را  کارورزی  تخصصي  دوره 

بالیني )استاد تمام و   دانشیار؛ اعضای تیم پژوهشي این مطالعه( را نیز داشت و در هر هفته با هر روانشناس 

سط دکتری روانشناس بالیني ارزیابي و بحث شد، البته لازم به ذکر است چگونگي آزمودني،  گزارش ها تو

با    ها ارتباط پزشک پیش رفت و در تمام زمانها  نیز زیر نظر روان مداخلات، زمان و شرایط آزمودني  ارائه

  پزشک برقرار بود.روان 

م در مورد اهداف  در خصوص ملاحظات اخلاقي؛ اولین جلسه با حضور والدین و توضیحات لاز

انجام شد. تمامي  بودن اطلاعات، اخذ رضایت آگاهانه و بسترسازی در محیط خانواده  پژوهش، محرمانه 

صور  به  درمان  اتاق  در  و  الائمه  ثامن  بیمارستان  در  درماني  مرحله  جلسات  اولین  شد.  برگزار  انفرادی  ت 

. جلسات درماني یک بار در هفته و هر جلسه  گیری متغیرهای وابسته اجرا گردیدآزمون( با هدف اندازه )پیش 

ها در هر سه گروه دقیقه توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام جلسات درماني آزمودني 60تا  45به مدت 

آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. در نهایت دوره پیگیری دو ماهه  پس  از لحاظ متغیرهای وابسته به عنوان 

 های آزمایش، یک بسته آموزشي داده شد. انجام و به آزمودني های گروه 

؛ پس از انجام مداخلات درماني بیمارستاني و  ها قابل ذکر استدر خصوص نحوه انتخاب آزمودني 

های شمول( و مصاحبه بالیني انجام  مند )داشتن ملاکگیری به صورت هدفپایداری وضعیت جسماني، نمونه 

شدند  آزمودني بالاتر از چهارده بود به روان پزشک ارجاع مي  BDI-2که نمره افسردگي  گرفت و در صورتي 

نبود، روان  نیاز  نظر روانپزشک  بر  بنا  دارویي  به مداخله  اگر  است در درماني آغاز مي و  به ذکر  شد، لازم 

لعه، مداخله دارویي صورت نگرفت. تمامي بیماران با اقدام به خودکشي پس از ویزیت  های مورد مطاگروه 

 1کننده معده و آنتي دوت ماده وی معده و تجویز داروهای تثبیت شلي و اقداماتي از قبیل شست متخصص داخ

  به بستری پزشک نیاز روان  کهدر صورتيشدند. پزشک ارجاع مي مصرفي، بر اساس الزام بیمارستاني به روان 

تجویز داروهای ضد    در بخش روان )چه به خاطر افسردگي بالا و چه به خاطر احتمال مجدد خودکشي( و یا

پزشک بیمار را از سرویس خود  روان   کهدر صورتيشدند. اما  نمود از نمونه هدف خارج ميمي  2افسردگي 

فرآیند مطالعه حاضر به    و خروج در های ورود  نمود، این افراد بعد از بررسي ملاکبدون دارو ترخیص مي

 
1. Antidote 

2. Antidepressant Drugs 



 71  ...متمرکز بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش                                                      1399 یز و زمستانپای ،2، شماره  10سال 

مي قرار  گروه  سه  در  تصادفي  جطور  آن  بر  افزون  کنترل،  گرفتند،  گروه  انتظار  زمان  مدت  کاهش  هت 

مينمونه  قرار  نظر  مورد  گروه  در  بلافاصله  انتخابي  مي های  آغاز  درمان  و  کسب  گرفتند  با  ضمن  در  شد. 

انتظار خدمات روان روه کنترل، آن های گرساني به آزمودنيرضایت آگاهانه و اطلاع  شناسي ها در لیست 

 بیمارستان قرار گرفتند. 

توانند از این مطالعه  ر است به این افراد اطلاع رساني شد که هر زمان تمایل داشتند ميلازم به ذک 

در   ای راشناس این مطالعه، شماره روان   ضمناًخارج شده و اقدام به دریافت خدمات روان شناختي کنند.  

در صورت لزوم  مي های گروه کنترل که تمایل به حضور در مطالعه را داشتند قرار داد که  ختیار آزمودني ا

های حمایتي و آموزشي، نفر، توصیه   5توانند با روانشناس حاضر در این مطالعه گفتگو کنند، بر اساس تماس  

 13نفر بیشتر حضور داشتند )تعداد    3  در اختیار آنان قرار گرفت. لازم به ذکر است چون در گروه کنترل

افراد از گروه کنترل خارج شدند  و درمان این سه نفر ین  نفر، ا  3نفر(، بعد از درخواست خدمات روانشناسي  

شناختي به صورت رایگان آغاز شد. دیگر آزمودني ها بعد از خاتمه مطالعه، به طور رایگان مداخله روان 

بیمارستان رروان  بالیني   و همچنین  شناس  از خدمات ا دریافت کردند  رایگان  به صورت  نیاز  در صورت 

 پزشک بهره گرفتند.روان 

( تشخیص اختلال افسردگي  2سال.    19تا    14( دامنه سني بین  1های شمول به این شرح است:  ملاک

مانند  ( عدم همبودی اختلالاتي  3(.  SCID-5-CVو مصاحبه ساختار یافته بالیني )  BDI-IIاساسي بر اساس  

( عدم استفاده 4. (SCID-5-PD)ز و اختلالات شخصیت بر اساس مصاحبه تشخیصي اعتیاد، شیدایي، سایکو

از مداخلات روان  استفاده  شناختي حداقل در یک سال  از دارو در حال حاضر و شش ماه گذشته و عدم 

به صلاحد بیمار  برای  افسردگي  )داروهای ضد  نشده ید روان گذشته  تجویز  تیم  لیکن سایر    پزشک  باشد، 

( عدم سابقه قبلي اقدام به خودکشي )به جز 5ارشي جهت تثبیت وضعیت بیمار منعي ندارد(.  داروهای گو

( داشتن حداقل تحصیلات 7( عدم غیبت بیش از دو جلسه.  6مورد اخیر که برای آن مراجعه کرده است(.  

 ( مجرد بودن.8ابتدایي. 

 ( MBCT) آگاهیمانی مبتنی بر ذهن شناخت در

بر ذهن   از  دقیقه   60تا    45آگاهي در ده جلسه  شناخت درماني مبتني  به صورت فردی  کتابچه  ای 

 2009/ 05/10نسخه     (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) از سگال، ویلیامز و تیزدلاقتباس    یراهنما

   با برخي تغییرات جهت کار در این مطالعه استفاده شد.
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 ن آگاهی: ساختار جلسات شناخت درمانی مبتنی ذه1جدول

  همراه  به  روزانه  فعالیت های  و  افکار  در  آن  نقش  و  خودکار  هدایت  افسردگي،  بر  مروری  بیمار،   اختصاصي  ارزیابي 1جلسه 

خوردن با توجه    غذا  روازانه،  فعالیت  یک  از  آگاهي:  منزل   آگاهي. تکلیفشناخت درماني مبتني بر ذهن  معرفي

 آگاهي، تهیه لیستي از مشکلات 

  اینکه   از   آگاهي  احساسات،  و  افکار   از   کامل  شدن   آگاه  افکار،  و  احساس  بین   تمایز  آموزش :  آگاهي  جهو ت   آموزش 2جلسه 

قدم زدن با توجه آگاهي، ایجاد    روتین،  فعالیت  یک  بیشتر از  آگاهي:  منزل  نیستند. تکلیف  پایدار  منفي  احساست

 های بدني لیستي از وقایع و تعیین ارتباط بین فکر، احساس و حس

  محوریت  با آگاهي و توجه آموزش و آگاهانهذهن تنفس احساسات، و  افکار میان ارتباط: موانع با داشتن سروکار 3جلسه 

روز؛ وارسي    6  مدت  به  تنفس  در  دقیقه  15-10  هوشیاری:  منزل   خودکشي. تکلیف  و  افسردگي  به  مربوط  افکار

 جدید  روتین فعالیت یک از  روز هفته؛ تهیه فهرستي از وقایع خوشایند؛ آگاهي 7روز از   6بدن 

  افکار   و   منفي  خودآیند   افکار  بر   مروری  بدن،   وارسي   فن  آموزش  سرگردان،  ذهن   به   بردن  پي :  آگاهي تنفسذهن 4جلسه 

هفته؛ دراز کشیدن  روزهای  در  اسکن بدن  منزل:  خودکشي. تکلیف  به  مربوط  منفي تنفس  و  زوج  به    در   توجه 

 بار   و روزی سه  روز هر  تنفس، ؛ سه دقیقه (روزانه) ناخوشایند یفرد هفته؛ تهیه فهرست رویدادها   روزهای

  به   بردن  پي   تأکید بر  آگاهي،  توجه   با  رفتن  راه  شنیدن،   یا  کردن  آگاهي مشاهده ذهن:  حال   لحظه   در   ماندن  باقي 5جلسه 

  -   تنفس  همنزل: مراقبه نشستن در روزهای زوج؛ سه دقیق   منفي. تکلیف  افکار  ایجاد  در  آن  نقش  و  سرگردان  ذهن

 آمدن برای کنار –  تنفس ؛ سه دقیقه(روز در  بار سه) منظم

  یک   ایجاد  شناختي،  هایتحریف  و  افکار   بررسي   نشستن،  مراقبه  بدن،  و   تنفس  از   آگاهي:  دادن  اجازه   و  پذیرش 6جلسه 

  7  ز ازرو  6  نشستن  مراقبه  :منزل   رویدادها. تکلیف   با  مواجهه   در  پذیرش  مهم  نقش  بیان   و   تجربه   با   متفاوت  رابطه 

  آمدن کنار - تنفس فضای ؛ سه دقیقه(روز در بار 3) منظم  - تنفس فضای  هفته؛ سه دقیقه روز

  ها، خلق  تمرین  واقعي،  نظر  از  و  فکری  نظر  از  رویداد  یک  مرور  و  تجربه  واقعیت،  از  فکر  تمایز:  نیستند  واقعیت  افکار 7جلسه 

  فضای   روز؛ سه دقیقه  در  دقیقه  40  تا  30  بدن حداقلاسکن    انجام  :منزل   جایگزین. تکلیف  هایدیدگاه   و  افکار

 آمدن؛ تمرین ارتباط بین خلق و فعالیت از طریق نوشتن   کنار -تنفس  فضای  ؛ سه دقیقه(روز  در  بار   3)   منظم  -   تنفس

  : منزل   یف تکل   خلق.   و   فعالیت   بین   ارتباط   تمرین   آگاهي از تجارب درون،   تمرین :  کنم؟   مراقبت   خودم   از   توانم   مي   چگونه  8جلسه 

  منظم   -   تنفس   فضای   کنید؛ سه دقیقه   انتخاب   دارید،   را   آن   منظم   استفاده   قصد   که   را   الگویي   ها تمرین   مختلف   انواع   بین   از 

  سیستم   ؛ توسعه ( کردید   مشاهده   را   ناخوشایند   احساسات   که   زمان   هر )   آمدن   کنار   -   تنفس   فضای   ؛ سه دقیقه ( روز   در   بار   3) 

 . خلق   کاهش   با   مقابله   جایگزین برای   پاسخ   بیماری و طرح   ادامه   و   عود   تشخیص   برای   سریع   هشدار 

کارگیری   برای  هاآموخته  از  استفاده  9جلسه    در   هاآموخته  از  استفاده   چگونگي  بدن،  وارسي  تمرین:  آینده   در  به 

  تمرین   خود«  زندگي  »بقیه  برای  خانه  منزل: در  عود. تکلیف  هاینشانه  به   بردن  پي  چگونگي  بیروني،  هایموقعیت

  آمدن؛ توسعه   کنار  -  تنفس  فضای  سه دقیقه؛  (روز  در  بار  3)  منظم  -  تنفس   فضای  کنید؛ وارسي بدن؛ سه دقیقه

  مقابله   جایگزین برای  پاسخ   بیماری از جمله افکار خودکشي و طرح  ادامه  و   عود  تشخیص  برای   سریع  هشدار   سیستم

 با افکار خودکشي خلق و چگونگي برخورد با افکار خودآیند در رابطه  کاهش با

 عود خطر با  رویارویي برای بیمار به  وکمک  بندیخلاصه و  گذشته جلسات بر مروری 10جلسه



 73  ...متمرکز بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش                                                      1399 یز و زمستانپای ،2، شماره  10سال 

 (RFCBT)درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی 

قالب ده جلسه   راهنمای کتاب درمان شناختي رفتاری دقیقه  60تا    45این درمان در  اساس  بر  ای 

 جرا شد. ا (Watkins, 2016)فسردگي متمرکز بر اندیشناکي برای ا

 :  ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی 2جدول 

ارزیابي اختصاصي بیمار و بررسي مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسردگي و معرفي درمان شناختي   1جلسه 

 رفتاری مبتني بر اندیشناکي تکلیف: انجام یک مثال از دوره اندیشناکي اخیر 

آموزش شناسایي اندیشناکي، اجتناب و علائم هشدار دهنده این موارد در قالب تکالیف خانه . تکلیف  ن و  تمری 2جلسه 

منزل: ثبت یک گزارش روزانه در مورد اندیشناکي با جزئیات کامل، مرور مجدد اهداف درمان، خواندن برگه  

 و رفتار در رابطه با آن فکر اس، شناسایي اندیشناکي و اجتناب، ثبت یک رویداد هفته اخیر و نوشتن احس

. تکلیف منزل: به یاد آوردن  اجرای تحلیل کارکردی به منظور بررسي بافت، زمینه و کارکرد اندیشناکي و اجتناب 3جلسه 

مثالي از اندیشناکي اخیر و موقعیتي دیگر مانند آن که اندیشناک نبوده است. مقایسه این دو حالت و اینکه چرا در 

 جهت شناسایي نقاط قوت و مقابله با اندیشناکيب عمل کرده است مواقعي مراجع خو 

های هشدار دهنده. تکلیف منزل: نوشتن  تر در مقابل نشانهآن گاه شامل تمرین پاسخ های سازگارانه-های اگرطرح 4جلسه 

 ک مشکلآن گاه برای ی -یک مثال از افکار انتزاعي و افکار عیني، مطرح کردن یک طرح اگر

تکلیف  آموزش حرکت از سوی سبک فکر کردن انتزاعي و ناکارآمد به سبک تفکر خاص و سازگارانه و عیني.   5جلسه 

آن گاه با تاکید  -آمدهایي که در هفته آینده ممکن است به وجود آیند، انجام یک طرح اگرمنزل: ؛ ارزیابي پیش

 ي داردبر رفتار جایگزیني که بیشترین تضاد را با اندیشناک

چگونه« و مقایسه - آزمایش کردن با هدف کارآیي اندیشناکي، و ارزیابي اثر بخشي راه کارهای جایگزین مانند آزمایش »چرا 6جلسه 

تکلیف منزل: تغییر برخي عوامل محیطي  سبک تفکر انتزاعي )مانند »چرا اتفاق افتاد؟«( با سبک تفکر عیني )چطور این اتفاق افتاد(.  

یشناکي مي گردد مانند گوش دادن به موسیقي غمگین، تنها ماندن در خانه، ارائه راهکاری اند   باعث که در توان مراجع است و  

 دقیقه فکر کردن   15برای برخورد عملي با اندیشناکي و دست زدن به عمل در موقع اندیشناکي و حل مسئله پس از نهایت  

مندی و حل مسئله. تکلیف منزل:  ایي برای جرأت ه ین تمر   های عملي و و افزایش فعالیت و کاهش اجتناب، شامل برنامه  7جلسه 

 انجام تمرین های تنفسي و تجسم ذهني و آرمیدگي دو بار در روز و در پاسخ به علائم هشداردهنده اندیشناکي 

تمرکز« و تمرین شفقت( با هدف  -استفاده از آزمایش های رفتاری و تصویر سازی ) شامل خاطرات مثبت »جذب 8جلسه 

ي مدیریت توجه به جای اندیشناکي. تکلیف منزل: تصویر مناظر لذت بخش و تجسم در مواجهه  ربخشن اثآزمود

 با علائم اندیشناکي، انجام تمرین شفقت و جذب

های  های بي ارزش و تشویق وی به فعالیت در زمینه های بیمار به منظور کاهش اندیشناکي در مورد حوزه تمرکز بر ارزش  9جلسه 

های شخصي  ن گیر افتادن در افکار ناسازگارانه. تکلیف منزل: تهیه لیستي مجدد از ارزش های شخصي بدو منطبق بر ارزش 

 های متعارض در زندگي شخصي خود، انجام تمرین شفقت و جذب بندی آنها، پیدا کردن ارزش و اولویت 

جلسه 

10 

عود،   از  پیشگیری  آموزش  با هدف  سازی  نشانهمقاوم  چگشناسایي  و  عود  افکار های  با  شدن  رو  به  رو    ونگي 

 خودآیند منفي جهت غلبه بر اندیشناکي و خطرات مربوط به افکار خودکشي 
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در پژوهش حاضر مصاحبه ساختار یافته اختلالات رواني و افسردگي بک برای غربالگری بیماران  

مقیاس   بک،  اضطراب  مقیاس  از  سپس  و  شد  )مولفه استفاده  اضطرابي  خلقي/  علائم  ی  ها تشخیصي 

مقیاس اندیشناکي برای بررسي اثربخشي مداخلات روان شناختي برانگیختگي اضطرابي و فقدان لذت( و  

 بهره گرفته شد.

 (PD-5-SCIDو  CV-5-SCID) DSM-5در 1مصاحبه ساختار یافته برای اختلالات روانی 

بالیني نسخه  از  پژوهش  این  پرسشنامه    PD-5-SCID  3و   CV-5-SCID  2در  این  شد.  برای  استفاده 

هر چند برای افراد    SCID-5گیرد.  ختلالات رواني و شخصیت مورد استفاده قرار ميگذاری بالیني اتشخیص 

سال طراحي شده است لیکن به گفته طراحان با کمي تغییر در جملات قابلیت کاربرد برای نوجوانان    18بالای  

دارد   بررسي . در مطالعه(First, Williams, Benjamin, & Spitzer, 2016)را  ایراني در  ای در جمعیت 

به توافق تشخیصي متوسط و بالاتر )کاپای  DSM-IV مصاحبه ساختار یافته برای اختلالات رواني بر اساس  

از   یافتند  6/0بالاتر  دست  ابزار  این  برای   )(Sharifi et al., 2004)است ذکر  به  لازم   .SCID-5   د مور

نسخه  برای  نموده است  نویسنده گزارش  پایایي که  نگرفته است.  ایران قرار  این  اعتبارسنجي در  قبلي  های 

 .هستند   SCID-5مصاحبه ساختاریافته است که متفاوت از 

 (II-IBD) 2-4افسردگی بک 

  ( استیر  و  بک  توسط  مقیاس  سال  Beck & Steerاین  در  دارای    1993(  و  شد  ماده   21ساخته 

باشد. هر گویه آن بر اساس چهار گزینه از صفر تا سه از نظر خودگزارشي برای سنجش شدت افسردگي مي

. در ایران این مقیاس توسط   (A.T. Beck, Steer, & Brown, 1996)شود  شدت توسط شخص گزارش مي

نفری به اجرا درآمد    94یک نمونه  روی     (Fata, Birashk, Atefvahid, & Dabson, 2005)فتي و همکاران  

 گزارش شد.   94/0ای برابر و ضریب پایایي بازآزمایي در فاصله یک هفته  91/0و ضریب آلفا را 

 ( RRS)5مقیاس پاسخ نشخواری 

سنجد  اندیشناکي را ميهای  های موجود در آن پاسخماده تشکیل شده است و گویه   22این مقیاس از  

 ,Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema)  شودبندی مي )همیشه( درجه   4ز( تا  )هرگ  1و  هر عبارت از  

نمونه  (2003 در  ک .  آلفای  ضریب  مقدار  ایراني  دانشجویان  از  شد    88/0رونباخ  ای  گزارش 

(Bagherinezhad, Salehi Fadardi, & Tabatabaee, 2010) . 

 
1. Structured Clinical Interview For DSM-5-CV 

2. Clinical Version 

3. Personality Disorders Version 
4. Beck Depression Inventory-II 

5. Rumination Response Scale 
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 ( D30-MASQ) 1لائم خلقی و اضطرابیمقیاس تشخیصی ع

(    5تا بسیار زیاد=  1ای ) از هیچ وقت=لیکرت پنج درجهباشد و در یک  اده مياین ابزار دارای سي م

  3(، بر انگیختگي اضطرابي GD)  2شود. سه عامل اصلي این پرسشنامه عبارتند از: پریشاني کليپاسخ داده مي

(AA و فقدان لذت )4  (AD  )  l., 2010)(Wardenaar et aباشد که در این  . هر عامل اصلي دارای ده ماده مي

ز بیست ماده مربوط به دو عامل برانگیختگي اضطرابي و فقدان لذت استفاده شد. این پرسشنامه در پژوهش ا

 203مورد سنجش قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن در یک نمونه    ایران توسط ایردی دهنوی و همکاران

، GDنفر در سه عامل آن یعني    50به فاصله سه هفته بر روی  ب بازآزمایي  ست آمد و ضریبه د  91/0نفری  

AD    وAA    ترتیب مي  98/0و    98/0،   99/0به  نشان  که  آمد  دست  است  به  بالایي  ضریب   Izadi)دهد 

Dehnavi, Yaghobi, Heydari Nasab, & Montshloo, 2016) های برانگیختگي . در پژوهش حاضر مولفه

 اضطراب و فقدان لذت مورد بررسي قرار گرفت

 (BAI) 5اضطراب بک

 ,Beck, Epstein, Brown ) ماده است که توسط بک اپستین، براون و استیر  21پرسشنامه شامل  این  

& Steer, 1988)    شود. در گذاری ميای از صفر تا سه نمره تدوین شد و هر ماده در یک مقیاس چهار درجه

و ضریب پایایي بازآزمایي در فاصله    91/0ین دو نیمه  و ضریب پایایي ب  92/0ایران ضریب آلفای کرونباخ  

    (Fata et al., 2005).گزارش شد  81/0یک هفته 

نباطي )میانگین و انحراف استاندارد در مرحله  های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفي و استداده 

ها از آزمون مجذور آزمون و پیگیری( انجام شد، افزون بر آن جهت بررسي همگني گروه آزمون، پس پیش

واریانس با  حلیل های تکای و تحلیل واریانس بهره گرفته شد. لازم به ذکر است قبل از هر تحلیل، مفروضه 

ه ام باکس، فرض کرویت و آزمون لوین بررسي و گزارش شد و از روش اندازه گیری مکرر شامل آمار

نسخه    SPSS ها در نرم افزارگیری مکرر بهره گرفته شد. تحلیل داده آماری تحلیل واریانس مختلط با اندازه 

 انجام شد.  25

 

 یافته ها 
است، میانگین    (1صیلي و روش خودکشي به شرح )جدول  داده های جمعیت شناختي سن، پایه تح

 
1. Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire 

2. General Distress 

3. Anxious Arousal 
4. Anhedonia 

5. Beck Anxiety Inventory 
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و با انحراف    76/16و    35/17،  5/16و گروه کنترل به ترتیب برابر    MBCT  ،RFCBTهای گروه  سني آزمودني

ین میانگین سني به دست آمد. با توجه به نتایج تحلیل واریانس یک راهه، ب  67/1و    58/1،  52/1معیار برابر  

نتایج آزمون مجذور کای ) p <05/0داری مشاهده نشد )  گروه ها تفاوت معني  .)53/0= p   ،25/1=2X  )

 (.  < p 05/0ها از لحاظ روش خودکشي تفاوت معني داری وجود ندارد )نشان داد بین گروه 
 

 و پایه تحصیلی و روش خودکشی  : مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن3جدول

 گروه
 ودکشی روش خ تحصیلات؛ فراوانی )درصد(  سن 

 مخدر  قرص  11پایه 10پایه 9پایه انحراف استاندارد  میانگین 

MBCT 5/16 52/1 (50%)5 (30%)3 (20%)2 (80%)8 (20%)2 

RFCBT 35/17 58/1 (20%)2 (40%)4 (40%)5 (90%)9 (10%)1 

 3(%30) 7(%70) 3(%20) 5(%50) 3(%30) 67/1 76/16 کنترل  

= F=75 /0    p=48/0 آماره 
2X9 /3  =p             692/0 =

2X25/1 =p            53/0 

های توصیفي اندیشناکي، اضطراب و نشانه های عاطفي/خلقي به تفکیک دوره زماني و نوع  شاخص

 آمده است. 4گروه مداخله در جدول 

 شاخص های توصیفی اندیشناکی، اضطراب و نشانه های عاطفی/خلقی  :4جدول

وه
گر

غیر 
مت

 

 پیش شاخص 

 آزمون

 پس

 مونزآ

  نشانه پیگیری

 خلقي

 پیش

 آزمون

 پس

 آزمون

 پیگیری

رل
کنت

اندیشناکي 
 

 11/58 22/52 90/50 میانگین 

ت 
لذ

ن 
دا

فق
 

17 18 62/18 

 68/1 2 45/2 51/5 27/6 44/7 انحراف استاندارد 

M
B

C

T
 22/30 56/29 40/18 77/33 67/36 80/54 میانگین  

 67/3 79/2 84/1 58/3 11/4 07/7 انحراف استاندارد 

R
F

C

B
T

 33/31 78/28 80/17 78/32 67/34 70/57 میانگین  

 87/2 77/2 94/2 97/3 27/4 60/5 انحراف استاندارد 

رل
کنت

 

ب 
طرا

اض
 

 11/24 44/25 80/32 میانگین 

بي 
طرا

اض
ي 

تگ
یخ

نگ
برا

 

70/25 44/24 55/24 

 79/2 23/3 57/4 79/1 86/3 85/4 انحراف استاندارد 

M
B

C

T
 11/19 56/19 40/25 11/18 33/19 60/32 ن میانگی 

 73/2 83/2 53/4 33/2 75/2 95/4 انحراف استاندارد 

R
F

C

B
T

 55/18 44/18 80/26 89/17 78/18 80/31 میانگین  

 06/2 71/1 12/5 18/2 70/2 39/4 انحراف استاندارد 

اندیشناکي و اضطراب از تحلیل واریانس تک متغجهت تحلیل داده  اندازه های  گیری مکرر و  یره 



 77  ...متمرکز بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش                                                      1399 یز و زمستانپای ،2، شماره  10سال 

گیری مکرر بهره گرفته شد. به  ل وارایانس چند متغیره اندازه های عاطفي خلقي از تحلیجهت بررسي نشانه 

ویلک به تفکیک گروه و در هر سه مرحله زماني انجام شد، با  -بودن، آزمون شاپیرومنظور اطمینان از نرمال  

( به دست  97/0تا  17/0)بین رنج  05/0تمام متغیرها بالاتر از  ویلک، در-توجه به اینکه آماره آزمون شاپیرو 

 آمد، مفروضه نرمال بودن متغیرها در هر سه گروه تأیید شد. 

استفاده   1ها از آزمون ام باکسکوواریانس برای هر یک از متغیر  هایجهت بررسي برابری ماتریس

اره ام باکس در ارتباط با متغیر ایج آزمون، آمبا توجه به نت (. (Tabachnick, Fidell, & Ullman, 2007  شد

( برابر  p ،65/0=).84/12،3532(F =79/0اندیشناکي   ،)39/9( اضطراب  برابر p   ،65/0=).84 /12،3532(F =81/0؛   ،)

بدست آمد که مؤید مفروضه برابری ماتریس های کوواریانس برای هر یک از متغیرهای اضطراب و    28/9

بر افزون  است.  نشانه   اندیشناکي  با  ارتباط  در  )آن  باکس  ام  آماره  نیز  عاطفي/خلقي   = 68/0pهای 

،88/0=)44/42،1524(F  برابر ،)وضه مذکور است؛ لذا، با توجه به تأیید مفروضه  ، به دست آمد که مؤید مفر73/61

ان و  برابری ماتریس واریانس کوواریانس، در ادامه جهت بررسي اثر تعاملي گروه در مدل یعني اثر سهم زم

استفاده شد که نتایج آن در هر یک از سه تحلیل واریانس    2اثر تعاملي زمان و گروه از اثر لامبدای ویلکز

های مذکور  توان گفت شاخص معني داری اثر زمان و گروه مي باشد. در واقع مي  مبین  5مکرر در جدول  

 در طول دوره درمان تا پیگیری در حال تغییر بوده است.

 
 مدل  در گروه  تعاملی ز در اثرلامبدای ویلک : آزمون5جدول 

درجه  Fآماره  مقدار اثر متغیر

 آزادی 

 درجه

 آزادی

معني 

 داری

 اتا

 اندیشناکي
 86/0 0/ 000 26 2 14/82 13/0 زمان

 59/0 0/ 000 52 4 26/19 16/0 زمان*گروه 

 اضطراب 
 94/0 0/ 000 26 2 86/213 05/0 زمان

 29/0 0/ 000 52 4 51/5 49/0 زمان*گروه 

 های خلقي/اضطرابي نشانه

 99/0 0/ 000 22 2 99/2667 01/0 عرض از مبدا 

 58/0 0/ 000 44 4 44/15 17/0 گروه

 95/0 0/ 000 20 4 61/106 04/0 زمان

 67/0 0/ 000 40 8 25/10 10/0 زمان*گروه 

 
1 M Box 

2 Wilks Lambda 
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اینکه ماتریس ک  بر  بررسي فرض کرویت مبني  به متغیر وابستودر  تبدیل  واریانس خطای مربوط  ه 

نتایج آزمون مو  1ي است، از آزمون کرویت موشليشده نرمال، یک ماتریس همان لي برای  شاستفاده شد. 

برابر  p   ،1/13=  (2)2x =01/0)اضطراب  و    67/0(، برابر  p   ،1/10=  (2)2x >05/0)اندیشناکي   بدست    6/0(، 

(،  p   ،23 /7=  (2 )2x =02/0)لفه فقدان لذت  ؤآمد. اما فرض کرویت در خصوص علائم خلقي/اضطرابي؛ م

لفه  ؤجز مه  دست آمد که به  ب  87/0(، برابر  p   ،97 /2=  (2)2x =22/0)لفه برانگیختگي اضطرابي  ؤم  و  72/0برابر  

ها از شاخص اپسیلون  جهت بررسي اثر درون آزمودني   ،لذا  ؛ برانگیختکي اضطرابي، فرض کرویت رد شد

در   اده شد. لفه فقدان لذت استفؤندیشناکي، اضطراب و مبه ترتیب برای ا  72/0و  71/0، 75/0گرین هاویس 

داری برای زمان و تعامل زمان و گروه   ، با توجه به سطح معني6ها در جدول  مجموع در اثر درون ازمودني 

در طول زمان متفاوت بوده است در طول زمان    شود علاوه بر اینکه متغیرهای مذکوربرای هر متغیر، نتیجه مي

 مختلف نیز متفاوت مي باشد.  های در گروه 

 
 ها در تحلیل اندازه گیری مکرر اثر درون آزمودنیکرویت موشلی و   آزمون: 6جدول

مجموع   اثر اثر درون گروهي 

 مربعات 

 درجه

 آزادی

میانگین  

 مربعات

معني  Fآماره 

 داری

 اتا

 اندیشناکي

 79/0 0/ 000 2/104 12/2268 1/ 513 47/3432 زمان

 78/0 0/ 000 2/50 60/1093 3/ 027 01/3310 گروه *زمان

    75/21 86/40 84/888 خطا

 اضطراب 

 90/0 0/ 000 4/256 9/1953 43/1 80/2799 زمان

 32/0 0/ 001 5/6 84/49 86/2 85/142 گروه *زمان

    61/7 68/38 76/294 خطا

نشانه خلقي  

 اضطرابي 

  فقدان

 لذت 

 84/0 0/ 000 6/126 12/771 56/1 70/1204 زمان

 64/0 00/0 1/21 99/127 3/ 125 90/399 گروه *انمز

    09/6 93/35 82/218 خطا  

گي
خت

گی
ران

ب
   

 62/0 0/ 000 6/37 70/257 77/1 57/457 زمان

 24/0 0/ 014 7/3 44/25 55/3 36/90 گروه *زمان

    84/6 83/40 71/279 خطا     

نتایج آزمون  هره گرفته شد.  ون لون ب ، از آزمخطا در هر گروه های  جهت بررسي برابری واریانس 

 
1 Mauchly Test Sphericity 



 79  ...متمرکز بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش                                                      1399 یز و زمستانپای ،2، شماره  10سال 

پیش  برای  ترتیب  به  اندیشناکي  متغیر  برای  )لون  پس p ،61/0=)2،27( F =55/0آزمون   ،)(    p =36/0آزمون 

،06/1=).27   ،2( F( و پیگیری ،)464/0= p   ،79/0=)2،27( F ؛ در متغیر اضطراب برای پیش)( 93/0آزمون= p    

،063/0 =)2،27( F پس ،)( 49/0آزمون= p   ،72/0  =)2،27( F( و پیگیری ،)52/0= p   ،67/0=)2،27( F در سطح ،)

غیر معني دار   به دست آمد که حاکي از برابری واریانس های خطا در هر گروه است. افزون بر آن    01/0

2،23 F(=p  ،45 /0 =63/0آزمون )در ارتباط با نشانه های خلقي/اضطرابي به ترتیب برای فقدان لذت در پیش

)(، پس ) )p   ،30/1=)2،23( F =29/0آزمون  پیگیری  و   ،)07/0= p   ،87/2  =)2،23( F برانگیختگي مؤلفه  و   ،)

(، و  F )2،23(=p    ،51/1 =24/0آزمون )(، پس F )2،23(=p   ،59/0 =56/0آزمون )اضطرابي به ترتیب برای پیش 

بری واریانس خطا در که حاکي از برا  (، نیز غیر معني دار   بدست آمدF )2،23(=p   ،23/0 =79/0پیگیری )

نشان داد  اثر گروه در هر سه    7ها، نتایج جدول  اثر بین آزمودنيدر بررسي  گروه های مورد مطالعه است.  

 متغیر در هر سه تحلیل معني دار است.  

 
 گیری مکرر ها در تحلیل اندازه : آزمون اثرات بین آزمودنی7جدول

مجموع   منبع  متغیر

 مربعات

 درجه

 ادیزآ

میانگین  

 مربعات

معني  Fآماره 

 داری

 اتا

 اندیشناکي

 99/0 0/ 000 77/3297 69/188256 1 69/188256 عرض از مبداء 

 65/0 0/ 000 27/25 80/1442 2 61/2885 گروه

    57/ 086 27 32/1541 خطا

 اضطراب 

 98/0 0/ 000 67/2092 04/54199 1 04/54199 عرض از مبداء 

 35/0 0/ 003 43/7 58/192 2 17/385 گروه

    89/25 27 28/699 خطا

نشانه خلقي  

 عاطفي

ان
قد

ف
 

ت 
لذ

 

 

 99/0 0/ 000 96/3825 60/42313 1 60/42313 عرض از مبداء 

 81/0 0/ 000 01/51 17/564 2 34/1128 گروه

    06/11 23 37/254 خطا

گي
خت

گی
ران

ب
  

  

 98/0 0/ 000 45/1551 37/39123 1 37/39123 عرض از مبداء 

 29/0 0/ 000 79/4 01/121 2 01/242 گروه

    21/25 23 99/579 خطا

  تعقیبي  آزمون  از  نظر  مورد  گروه   سه  در  هامیانگین   بین  اختلاف  محل  یافتن  و  گروه   اثر  تعیین  منظوربه 

بین   نتایج   که   شد   استفاده   بونفروني داد  )تفاوت  برای    RFCBT  و  MBCT  گروه   دو   نشان  اندیشناکي 

میانگین=p =0/ 99،  -03/0ن=میانگی )تفاوت  اضطراب   ،)52/0-  ،99/0 p =  و لذت  فقدان  مؤلفه  و   )
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نشانه  از  تفاوت میانگین=برانگیختگي اضطرابي  تفاوت   =99/0p،  -09/0های خلقي/اضطرابي )به ترتیب:  ؛ 

 RFCBT  و  MBCT  نمرات  میانگین  بین  ( تفاوت معني دار  ی به دست نیامد، اما = p 99/0،  -091/0میانگین=

اندیشناکي )به ترتیب: تفاوت میانگین=  کنترل  گروه   با  ،-12/0=میانگین  ؛ تفاوت> p 001/0،  -12/0برای 

001/0 p <=001/0،  -10/4(، اضطراب )به ترتیب: تفاوت میانگین p <0/ 001  ،-63/4=میانگین  ؛ تفاوت p 

 0/ 023  ،-54/3=میانگین  تفاوت  :بترتی  برانگیختگي اضطراب به )های خلقي/اضطرابي  های نشانه ( و مؤلفه >

p =02/0  ،-63/3=میانگین  تفاوت  ؛ p =001/0،  18/8تفاوت میانگین=  :؛ و فقدان لذت به ترتیب p <؛ تفاوت 

 ي هر دو مداخله بوده است.(، تفاوت معني داری به دست آمد که حاکي از اثربخش>001/0p  ،10/8=میانگین

طول سه دوره های آزمایش در  تغییرات در هریک از گروه بخشي و  به منظور بررسي پایدار بودن اثر 

آزمون و مرحله پیگیری( به کمک آزمون بونفروني به مقایسه دو به دوی میانگین  آزمون، پس زماني )پیش 

تفکیک گروه  به  این سه  متغیرها  نظر در  پرداخته شد.های مورد  شود. در ملاحظه مي  8در جدول    مرحله 

آزمون و پیگیری به طور معني داری  میانگین نمرات در مراحل پس  RFCBTو    MBCTای  دوگروه مداخله 

 آزمون تفاوت معني داری با هم ندارند. آزمون است، اما میانگین نمره مراحل پیگیری و پس کمتر از پیش

  های های مقیاس نشانه کنترل نشان داد در طول زمان متغیرهای اندیشناکي و مؤلفه علاوه بر آن نتایج گروه  

 ایش یافته است. خلقي/ اضطرابي تغییری صورت نگرفته است، اما در خصوص اضطراب در طول زمان افز 
  آزمون و پیگیریآزمون، پسهای مورد مطالعه در سه مرحله پیش: آزمون بونفرونی گروه 8جدول

غیر
مت

 

 زمان

 MBCT RFCBT کنترل

تفاوت  
 میانگین 

 خطا
معني 

 داری

تفاوت  

 میانگین 
 خطا

معني 

 ارید

تفاوت  
 میانگین

 خطا
معني 

 داری

کي
شنا

دی
ان

 
 پیش

 آزمون
 000/0 93/1 03/23 000/0 54/1 13/18 99/0 80/1 - 32/1 آزمونپس 

 000/0 65/1 92/24 000/0 25/2 03/21 07/0 68/2 - 21/7 پیگیری 

 36/0 10/1 89/1 12/0 22/1 90/2 01/0 61/1 - 8/5 پیگیری  آزمون پس

ب 
طرا

اض
 

 پیش

 نآزمو

 000/0 74/0 02/13 000/0 01/1 27/13 000/0 98/0 36/7 آزمونپس

 000/0 26/1 91/13 000/0 31/1 49/14 001/0 41/1 69/8 پیگیری 

 71/0 70/0 890/0 44/0 77/0 22/1 56/0 93/0 33/1 پیگیری  آزمون پس

ت 
لذ

ن 
دا

فق
 

 پیش

 آزمون 

 68/0 - 6/10 000/0 94/0 - 1/11 36/0 63/0 - 12/1 آزمونپس

 05/1 - 2/13 000/0 18/1 - 7/11 15/0 75/0 - 75/1 پیگیری 

 02/1 55/2 99/0 67/1 - 66/0 1 92/0 - 62/0 پیگیری  آزمون پس

گي 
خت

گی
ران

ب
 

 پیش

 آزمون

 25/1 33/7 008/0 41/1 6 137/0 87/0 12/2 آزمونپس

 17/1 22/7 005/0 38/1 44/6 78/0 43/1 75/1 پیگیری 

 93/0 - 11/0 99/0 02/1 44/0 1 90/0 - 37/0 ی پیگیر آزمون پس
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 نتیجه

های خلقي/ اضطرابي و اندیشناکي را کاهش  نتایج مطالعه نشان داد هر دو درمان، اضطراب، نشانه 

مي لذا،  است؛  کرده  حفظ  را  کاهش  این  ماه  دو  طول  در  و  است  هیجاني داده  مؤلفه  دو  هر  گفت  توان 

ر یک راستا ی فقدان لذت و بر انگیختگي( و شناختي )اندیشناکي( دها)اضطراب، نشانه های خلقي؛ مؤلفه 

بر اضطراب از جمله سادو و    MBCTهای پژوهش حاضر با مطالعات متعددی در تأثیر تغییر یافته است. یافته 

های غیر بالیني نتایج کمي متعارض است چرا اما در جمعیت  همخوان است،  (Sado et al., 2018) همکاران

بر خلاف مطالعات گالگو    (Assumpcao et al., 2019) سامپاکو و همکاران که بعضي مطالعات از جمله آ

نشانه های خلقي و فقدان لذت در   مؤثری  طور  به  MBCT  نشان داد   (Gallego et al., 2014)و همکاران  

رسد این  حال آنکه باعث کاهش معني دار اضطراب نشده است. به نظر مي  داده است،  کاهش  را  افسردگي

گو و همکاران  رد بررسي باشد. به عنوان مثال در مطالعه گالهای موتفاوت ها به علت نوع مداخله و نمونه 

(Gallego et al., 2014)   های ورزشي(  )انجام تمرین  غیر بالیني، گروه آزمایش با گروه کنترل فعالدر نمونه

 ,.Assumpcao et al)و گروه کنترل منتظر مقایسه شد، لیکن در مطالعه دیگر توسط آسامپاکو و همکاران  

با گروه کنترل مقایس  (2019 اثر بخشي  گروه آزمایش فقط  به هر حا  MBCTه شد و  نشان داد.  یافته  را  ل 

 Farb et)بر افسردگي توسط فرب و همکاران   MBCTمطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر در جهت تأثیر 

al., 2018) و اضطراب توسط سادو و همکاران  (Sado et al., 2018)    .همخوان است 

مشخص شده است، این است که این درمان در پیشگیری از عود در    MBCTآنچه تا کنون در مورد  

که در حال حاضر   کساني که تاریخچه افسردگي قبلي دارند، مؤثر است ولي در مورد اثر آن در بیماراني

 Goldberg)انجام شده است    مطالعات محدود و بیشتر با گروه کنترل و درمان متداولعلائم افسردگي دارند،  

et al., 2019) مطالعه حاضر اثربخشي ، اماMBCT   را در فاز حاد و در درمان بیماران با افسردگي فعلي نشان

ار و شکسته شدن چرخه افک  هیجانيو    ي ذهن  ای هاز روند   شدن  آگاه   منجر بهآگاهي  به هر حال ذهن داد.  

  یربنایزطبق    MBCT  یبرا  رییتغ  ياحتمال  سمیمکان.  شودمي  يشانیو عدم قضاوت نسبت به پرخودآیند منفي  

افزا  ینظر شامل  آن   وآگاهي  ذهن   شیآن  دنبال  تکرار  به  افکار    است )اندیشناکي(    يمنف  یکاهش 
(MacKenzie & Kocovski, 2016)  . 

اثربخشي بر  اندیشناکي    RFCBTی  نقش مداخله   MBCTافزون  و  اضطرابي  و  بر علائم خلقي  نیز 

همراه با گروه کنترل مقایسه    RFCBTو    MBCTدار شد. اگر چه در مطالعه حاضر، اثربخشي دو مداخله  معني

در مقایسه با اثربخشي دیگر مداخلات روانشناختي موج سوم    RFCBTدر مطالعات دیگر اثربخشي  ، اما  شد

با درمان شناختي رفتاری مقایسه شد و نتایج نشان داد    RFCBTمطالعه ای اثر بخشي  انجام نشده است، اما در  
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RFCBTمي و  است  اثربخشي  دارای  افسردگي  از  رهایي  در  مناسب،  جایگزین  باشد  تواند  آن  برای  ي 

Hvenegaard et al., 2020))  نیز اثربخشي را پایدار    RFCBT. به هر حال مطالعات در پیگیری یک ساله 

قیم به کار به طور مست RFCBTای دیگر نیز اگرچه مداخله . در مطالعه(Bessette et al., 2020)نشان دادند 

و   اضطراب  کاهش  بر  پیشگیری  هدف  با  اندیشناکي  بر  تأکید  با  شناختي  مداخله  اثربخشي  اما  نشد،  برده 

. به هر حال نکته  (Topper et al., 2017)ه غیر بالیني نشان داده شد  های افسردگي در نوجوانان افسردنشانه 

یا مقاوم به درمان  1قابل تأمل این است که در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات مذکور که افسردگي باقیه ای 

کننده به خودکشي های غیر بالیني را هدف قرار داده بودند، در پژوهش حاضر بیماران افسرده اقدام مونه و یا ن

تواند بر افسردگي غیر ردگي مقاوم تدوین شده است اما مياگر چه برای افس  RFCBTهدف قرار گرفت. لذا  

 مقاوم نیز کارآمد باشد.  

اثربخشي   آن  بر  علا   RFCBTافزون  همزمان  کاهش  )برانگیختگي بر  و خلقي  اضطراب  نشانه  و  ئم 

نیز تأیید شده است   نتایج پژوهش حاضر،    (Feldhaus et al., 2020)اضطراب و فقدان لذت(  با  و همخوان 

زی را در گروه  به صورت مجا   RFCBTبخشي  نیز اثر  (Cook & Watkins, 2016)مطالعه کوک و واتکینز  

لذا، منطق نظری و تکیه بر عوامل  نشان داد؛    بزرگسالان غیر افسرده دارای اندیشناکي بالا بر نشانه های اضطراب 

تواند مزایای متعددی برای اختلالات دیگری که  مي   مشترک در درمان، حکایت از این دارد که این مداخله 

تواند  و این تأثیرات مي    (Watkins, 2016)داشته باشد  ضطراب(  افکار منفي تکرار شونده و مزاحم دارند )مانند ا 

شناسي افسردگي و اضطراب نقش مهمي به عهده دارد  در سبب   به علت کاهش اندیشناکي باشد، عاملي که 

(Feldhaus et al., 2020) توان گفت مي . به هر حالRFCBT  نحوه اصلاح تواند با با تمرکز بر اندیشناکي مي  

تغییر در محتوای تفکر،   به جای  تغییر مداوم و  و فرآیند تفکر  با  و  تغییر سبک تفکر شخص کمک کند  به 

   .  (Watkins, 2016)ش سلامت را به دنبال داشته باشد  تدریجي چگونگي تفکر، رهایي و افزای 

باقیه ای را هدف قرار  RFCBTه  اگر چه مداخلعلاوه بر آن پژوهش حاضر نشان داد   ، افسردگي 

کند، اما هر دو مداخله در گروه ، عود را در بهبود یافتگان افسردگي بررسي ميMBCTدهد و مداخله  مي

به  های خلقي و اضطرابي مؤثر بودند و بین آن کشي بر علائم و نشانه کننده به خود افسرده اقدام  ها تفاوتي 

آگاهي داد، ذهن ای در قالب تدوین مدل نشان  بخش بودن هر دو مداخله، مطالعهردر ارتباط با اثدست نیامد،  

 Parmentier et)تواند کاهش علائم اضطراب و افسردگي را کاهش دهد  از طریق کاهش اندیشناکي مي

al., 2019)   به    است. به عبارتي  آگاهي و اندیشناکي  های ذهن حاکي از تعامل تنگاتنگ رابطه بین فرایند   که

 
1. Residual Depression 

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/205314
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مورد استفاده در    (Fortuna, Porche, & Padilla, 2018) بازسازی شناختيذهن آگاهي با  نظر مي رسد  

MBCT  ،شودبه بهبود نقایص شناختي اشخاص افسرده با افکار خودکشي مي  منجر (Chesin et al., 2016)   

ی را نسبت به خویشتن  و انعطاف پذیری بیشتر   (Frostadottir & Dorjee, 2019)داده  کاهش  را  اندیشناکي   و

های  بنابراین، مبرهن است هر دو مداخله بتوانند با شیوه   ؛(Luoma & Villatte, 2012)شود  در آنان سبب مي

به فرآیندهای    RFCBTبه بیان دیگر    ن دهند. های اضطرابي و افسردگي نشابخشي خود را بر نشانه متفاوت اثر 

  MBCTکه ، در حاليکند تا سبک فکری کارآمد را یاد بگیردشود و فرد را ترغیب ميفکر کردن وارد مي

 کند و البته هر دو در نهایت در کاهش اندیشناکي مؤثر هستند.آگاهي و بها ندادن به افکار تکیه مي بر ذهن 

به عنوان عامل تغییر مطرح   RFCBTو هم    MCBTای است که هم در  مؤلفه   در مجموع اندیشناکي

دهنده علائم خلقي/ توانند کاهش مي  RFCBTو هم    MCBTاست. علاوه بر آن نتایج مطالعه حاضر نشان داد  

کننده به خودکشي باشد و البته بین  اضطرابي )فقدان لذت و برانگیختگي اضطراب( در دختران افسرده اقدام 

و هم   MCBTهای  شود درمانمداخله درماني برتری به دست نیامد. بر اساس نتایج حاضر پیشنهاد مياین دو  

RFCBT   بود اندیشناکي و کاهش اقدام به خودکشي نوجوانان افسرده بستری به  در مراکز درماني برای به

های بالیني آن در نمونه کار برده شود، افزون بر آن  هر دو درمان مذکور با یکدیگر تلفیق گردد و اثر بخشي  

های پژوهش  دیگر از جمله اختلالات اضطرابي بررسي شود. به هر حال نکته قابل تأمل در ذکر محدودیت

های خود گزارشي های هر گروه  و کوتاه بودن دوره پیگیری و استفاده از پرسشنامه ر تعداد کم آزمودني حاض

استفاده شده در این پژوهش، مورد     SCID-5که  های ذکر شده این است  است. یکي دیگر از محدودیت

 .اعتبارسنجي در ایران قرار نگرفته است
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate and compare the effectiveness of 

Rumination_Focused Cognitive Behavioral Therapy and Mindfulness_Based 

Cognitive Therapy on mood and anxiety symptoms and rumination of adolescent girls 

attempting suicide. 

Methods: The study was a quasi-experimental project with pre-test, post-test, and follow-up 

assessments. Thirty depressed adolescent girls who had referred to the emergency 

department with suicide attempting from October 23, 2019, to March 5, 2020, after 

having the inclusion criteria, were purposefully selected and randomly assigned in 

three groups including two intervention groups and a control group (each group with 

10  people). One group received Rumination_focused Cognitive Behavioral Therapy 

and the other group received Mindfulness_Based Cognitive Therapy in ten individual 

sessions. All subjects completed the questionnaires including Beck Depression 

Inventory, Rumination Response Scale, Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire 

and Beck Anxiety Inventory in three phases: pre-test, post-test, and follow-up. Data 

were analyzed by the univariate and multivariate analysis of variance with repeated 

measures.  

Findings: The results showed that both interventions had a significant effect on reducing 

mood and anxiety symptoms and rumination. These results remained unchanged in 

the follow-up phase. 

Keywords: Rumination-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, Depression, Mood and Anxiety Symptoms, Rumination 
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