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 چکیده
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

آگاهی بر افکار خودکشی دانش آموان با اختلال افسردگی اساسی انجام 

آزمون و گروه پس -آزمونپیشآزمایشی با طرح نیمهروش پژوهش شد. 

دورة  دومآموزان دختر پایۀ  دانش همه پژوهش راآماري  جامعۀکنترل بود. 

تشکیل  1397-98تحصیلی  در نیم سال دومدر تهران  متوسطۀ دوم شهر

نفر از آنها پس از تشخیص اختلال افسردگی اساسی و به  30دادند. تعداد 

صورت ه پژوهش انتخاب و به روش نمونه گیري هدفمند، به عنوان نمون

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به نسبت یکسان جایگزین شدند. 

جلسه(،  2اي )در هر هفته دقیقه 90جلسه  8افراد گروه آزمایش طی 

صورت گروهی دریافت پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را به

آوري منظور جمعهکردند؛ گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. ب

آزمون و ( در دو مرحله پیش1989اطلاعات از پرسشنامه خودکشی بک )

ها از آزمون تحلیل آزمون، استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهپس

هاي پژوهش نشان داد که با متغیره استفاده شد. یافتهکوواریانس یک

هاي د گروهآزمون افراآزمون، بین میانگین نمرات پسکنترل اثر پیش

آزمایش و کنترل در متغیر افکار خودکشی تفاوت معناداري وجود داشت. 

شناسان و مشاوران شود تا روانبا توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

از نتایج این مطالعه در جهت کاهش افکارخودکشی دانش آموزان بهره 

 ببرند.

 

خودکشی، افسردگی : شناخت درمانی، ذهن آگاهی، افکار های کلیدیواژه

 .اساسی

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on reducing suicidal ideation in students 

with major depressive disorder. The research 

method was quasi-experimental with pretest-

posttest design and control group. The statistical 

population of this study consisted of all second 

grade female students of of high schools in Tehran 

city in the academic year of  2018-2019. After 

initial assessment using BDI-II scale, a total of 30 

female students were selected using purposeful 

sampling and randomly assigned into an 

experimental group (n=15) and a control group 

(n=15). The experimental group received 8 

mindfulness-based cognitive therapy protocols for 

8 sessions of 90 minutes (2 sessions per week); the 

control group was on the waiting list. The Beck 

Suicide Questionnaire (1989) was used for data 

collection in two stages of pre-test and post-test. 

Univariate analysis of covariance was used to 

analyze the data. The results showed that there was 

a significant difference between the mean of post-

test scores of the experimental and control groups 

in suicidal thoughts. According to the results of this 

study, it is suggested that psychologists and 

counselors use the results of this study to reduce the 

suicidal ideation in students. 

 

Keywords: Cognitive therapy, mindfulness, suicidal 

ideation, major depression. 

 99 شهریورویرایش نهایی :   98اسفند  پذیرش:   98 بهمندریافت :   پژوهشینوع مقاله :

 

    مقدمه

برند و یکی از عوامل از آن رنج می نفـر در جهـان میلیون  350ترین بیماري روانی است که بیش از ، شایع1اختلال افسردگی اساسی

بیمـاري ایـن اخـتلال در حـال حاضـر چهـارمین (. 2019و همکاران،  2، ریگلین، لوماکس، ساتررایس) مهم ناتوانی در زندگی فرد است
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دومین بیماري شایع در  این بیماري بـه 2020شود تا سال بینی میشود و طبق برآوردهاي انجام شده پیشمحسوب می شـایع در جهـان

عنوان یک اختلال شدید  اساسی، به(. افسردگی 2015، 2مریکانگس ؛ به نقل از اونولی، اسوندسن، بورسـتین و1997، 1جاد) جهان بدل شود

 گذاردمی کنـد، کـه بـر زنـدگی زنـان بیشـتر از مـردان تـأثیرزیادي را بر سـلامت عمـومی تحمیـل مـی هـايپزشـکی، هزینـهروان

یندهاي شناختی منفی باشد که در آتواند ناشی از فرشناختی، اختلال افسردگی اساسی می مطابق دیـدگاه(. 2014، 3و همکاران اسلوک)

اختلال افسردگی اساسی محسوب  اختلال نقش مهمی ایفا کند. اخـتلال در کارکردهـاي شـناختی، مشخصـۀ مهـمو پایداري این  ایجاد

(. این اختلال ممکن است سبب گرایش افراد به سمت رفتارهاي پرخطر، مثل خودکشی شود 2015، 4روسو، ماهون و بوردیک) شودمی

 . (1393)پورحسین  و همکاران، 

ترین علل مرگ در بین نوجوانان است )گرمارودي، مکارم، علوي و یکی از شایع 5زشکی قانونی کشور، خودکشیبراساس آمار پ      

هاي رسانی و اقدام بـه خودکشـی انجـام شـده اسـت و مدلهاي زیادي دربارة خودآسیبپژوهشدر دو دهـۀ اخیر، (. 1388عباسی، 

انان و ارتبـاط و افتـراق آن از اقـدام بـه خودکشی ارائه شده است )حکیم شوشتري و جدیدي براي تبیین این نوع رفتار پرخطر در نوجو

ساله خودکشی   19تا  12نوجوان  4600سالانه، نزدیک به  (. خودکشـی یکـی از معضـلات بهداشت روان نوجوانان است،1393پور، خانی

مورد اقدام به خودکشی  200و  100ساله، بین  24تا  15ه مرگ در افراد تر این است که براي هر خودکشی منجر بدهندهآمار تکان کنند.می

مورد توجه بیشتري واقع شده  هر چند مقولۀ خودکشی در کشورهاي توسعه یافته(. 2014، 6وجود دارد )اسمیسچنی، چریسلر و ویلارول

در طول دوره زندگی  7شیوع افکار خودکشی (.1390است، ولی در کشورهاي در حال توسعه مـورد بـی تـوجهی قـرار گرفته است )ارژنگ، 

 3/15توسعه متوسط شیوع کلی افکار خودکشی را کشور درحال 49ي شود. نتایج مقایسهدرصد تخمین زده می 9/29-1/12در محدوده 

 -جیان، تسی -وجانگ، ب -درصد گزارش شده است )سو 19/8درصد گزارش کرده است، بالاترین شیوع مربوط به منطقه آفریقا حدود 

ي عملی به خود اي اشتغال فکري پیرامون مرگ است که هنوز جنبه(. افکار خودکشی، گونه2018، 8رو -پینگ و جین  -تسانگ، چائو

(. 2014، 9شوند )لوريبینی کننده قوي براي خودکشی نوجوانان شناخته میعنوان پیشهاي قبلی بهنگرفته است. افکار خودکشی و تلاش

درصد از افرادي که  60حدود  کنند.ریزي میسوم از نوجوانانی که افکار خودکشی دارند در سنین نوجوانی براي خودکشی برنامهیک تقریباً

 (.  2014، 10کنند )سیمباراي دارند عمدتاً یک سال پس از شروع پیدایش ایده خودکشی در ذهنشان، اقدام به خودکشی میچنین برنامه

هاي ترکیبی به کار رویکردهاي مختلفی از جمله دارودرمانی و درمانافراد مبتلا به افسردگی  شناختیمشکلات رواندر زمینه درمان 

درمان و جلوگیري از عود  تأثیر قابل توجهی بر شده است که مطرح 11، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهیاند. در این حوزهگرفته شده

احساس بدون قضاوت و  ذهن آگاهیهاي کاهش فشار روانی است. ذهن آگاهی یکی از راه (.2004، 12افسردگی دارد )پاپاگریکو و ولز

و  براونکند )یکمک م ،افتندق میفاطور که اتهمان، یکفیزی هايیدهواضح دیدن و پذیرش هیجانات و پد متعادلی از آگاهی است که به

هدفی از مذاهب تعمقی  نعنوادایی ردیابی کرد. ذهن آگاهی به وب يهامتن ینترکهندر توان یم را موهفاین م هايیهپا (.2003، 13رایان

ها فرد ذهن ی آنطکه شود یق ماطلاطورکلی به فرایندهایی شناختی ذهن آگاهی به(. 2010، 14فالکنسترومشود )یدا شناخته موویژه ببه

یر، اسمیت و باسازد )یم متمرکز دهدیرافش رخ مطد یا اوحال در خقاتی که در لحظه فاات د را روي تجربه احساسات ووتمرکز خ، آگاه

شخصی است که لحظه به لحظه در جریان است از این  يهاتجربه ذهن آگاهی شامل اتخاذ نگرشی غیر قضاوتی نسبت به(. 2004، 15آلن

)شاپیرو، کارلسون، آستین و  شته باشدبل پذیرش بیشتري نسبت به این تجارب دااتا واکنش کمتر و در مق دهدیبه فرد اجازه م رو
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 ایفاکه نقش مهمی در فرآیندهاي خودارزیابی  شودیم یی دائمفهاي منییودگوجب خوهی مآگا ذهن ، فقداندر مقابل(. 2006، 1فریدمان

پیامدهاي مختلفی از دهند که افزایش ذهن آگاهی ها نشان می(. پژوهش2007، 2کند )فرپلانکن، فریبرگ، وانگ، ترافیمو و وولفیم

نتایج (. 2004)بایر و همکاران،  بهزیستی مانند کاهش فشار روانی، اضطراب، افسردگی، افراط در خوردن، درد و غیره به همراه داشته است

 ، استرسي، افسردگیاق متغیرهاي واسطهطریطورمستقیم و همچنین از تواند بهکه ذهن آگاهی می دهدینشان م (،2002) 3مطالعه مارلات

نشان  در جمعیت غیربالینی (،2006نتایج تحقیق شاپیرو ) ،وه براینعلا د.گرد مت روانیمنجر به افزایش سلا و کاهش را پرخاشگري و

، نشانگان استرس، ريکار فنشخو ،یفمن هايیجانو ه دهدیزندگی را ارتقا م تفییک و ، بهزیستیه مثبتعاطف یکه ذهن آگاه دهدیم

 آگاهی ذهن ، نتایج مطالعات نشان داده است کههمچنیندهد. یاجتنابی را کاهش مرفتارهاي  و ، پرخاشگريجسمانی سازي ،اضطراب

(. 2002، 5ینمامک؛ برسلین، زاک و 2003، 4زین -)کابات دهدکاهش را  فیمن هايیجانمل تنیدگی زا و هعوامت و تحمل لاستواند یم

ها یجاندقیق ه یق افراد به ادراکوش هیجانی و با تشوه ل و رشدوریق تحطذهن آگاهی از  رسدیمبه نظر ي انجام شده هاپژوهشطبق 

، 8مألوف؛ شوتی و 2010، 7؛ کافی، هارتمن و فردریکسون2014، 6)وانگ و کونگ د بخشدوبهزیستی افراد را بهب تواندیم هایجانه و تنظیم

اي نشان دادند که بین ذهن آگاهی و راهبردهاي تنظیم هیجانی رابطه در مطالعه( 1397ابراهیمی، جعفري و رنجبر سودجانی ) (.2011

اي نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر ( ضمن مطالعه1396مثبت و معناداري وجود دارد. پاسدار، حسنی و نوري )

انجام  (2006) 9، دوگان، کرانی و فیننیلتوسط ویلیامزاي که عهدر مطال افزایش خودشفقتی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی تأثیر دارد.

گودرزي،  افراد مبتلا به افسردگی، تأثیر دارد. پیشگیري از عود خودکشیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی در شد، نتایج نشان داد که 

اهی بر کاهش افکار خودکشی و پرخاشگري ( ضمن مطالعه اي نشان دادند که درمان ذهن آگ1398محمدي، بشیرگنبدي و صمدي )گل

آگاهی بیشتر در زندگی روزمره ( نشان دادند که ذهن2014) 10ویتمن، پیتر، گاتینا، اوتن، کهلس و مسنرسربازان، مؤثر است. نتایج مطالعه 

(؛ 1395د و رمضان ساعتچی )نژامهري تر در ارتباط است.مشخص ايبا تکانشگري کمتر، کنترل هیجانی بهتر گذشته و چشم انداز آینده

(، در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر 1395( و پسندیده و ابوالمعالی )1395تهرانی و قدم پور )شیرازي 

علاوه  ست.شناختی، اجتماعی و هیجانی اثربخش اذهن آگاهی بر کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی و همه ابعاد آن شامل بهزیستی روان

تنیدگی ادراک (؛ 1398براین، نتایج مطالعات نشان دهنده اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش پرخاشگري )رستمی، فتحی و خیري، 

رنجورخویی و اضطراب، ارتقاي بهزیستی و کاهش افسردگی، روان(؛ 1396زند و طیبی، ؛ شجاعی1398شده )سبحانی، باباخانی و آل بویه، 

؛ حدادي کوهسار، مرادي، غباري بناب و 2016و همکاران،  11، زانگ، چانگگایو، فان، ویا یان) توانایی سازش و عملکرد هیجانیارتقاي 

 (، در جمعیت هاي مختلف بوده است.1397ایمانی، 

لزومی که  امعه وبا توجه به مطالب فوق و سیر روز افزون خودکشی به عنوان یک معظل اجتماعی و خطري براي سلامت روان افراد ج

پذیر است و همچنین در پیشگیري از این پدیده وجود دارد و با توجه به این که امر پیشگیري فقط با شناسایی عومل مؤثر برخودکشی امکان

داده با توجه به این که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از کارایی بالایی در کاهش افسردگی و سایر اختلالات همبود با آن نشان 

( و خلأ پژوهشی مبتنی بر شواهد که در زمینه اثربخشی این درمان بر افکار خودکشی دانش آموزان با 2006است )ویلیامز و همکاران، 

رو، این پژوهش در پاسخ به این سؤال انجام شد که آیا کند. از ایناختلال افسردگی وجود دارد، ضرورت انجام این پژوهش را توجیه می

 نی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی دانش آموان با اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد؟شناخت درما
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آموزان دختر  دانشهمه  پژوهش راآماري  جامعۀپس آزمون و گروه کنترل بود.  -آزمایشی با طرح پیش آزمونروش این پژوش نیمه

گیري بدین صورت بود که از روش نمونهتشکیل دادند.  1397-98تحصیلی  دوم در نیم سالدر تهران دورة متوسطۀ دوم شهر  دومپایۀ 

ی یک مدرسه صورت تصادفبهمدارس این نواحی نیز از ( و 11و  6، 3صورت تصادفی انتخاب )نواحی ناحیه به 3بین نواحی شهر تهران، 

تست افسردگی صورت تصادفی انتخاب شدند. نفر به 20دوم،  دخترانه دوره دوم متوسطه انتخاب شد. در هر مدرسه از بین دانش آموزان پایه

به بالا )افسردگی متوسط( کسب کردند، به مصاحبه دعوت شدند. پس  19در این تست نمرهها اجرا و دانش آموزانی که بر روي آن 2 -بک

شناس ( بودند به تشخیص روان29-63بین نفر را که داراي افسردگی شدید )کسب نمره  30، مصـاحبۀ بـالینی سـاختار یافتـهاز انجام 

هاي ورود به پژوهش لاکم .گمارده شدندو کنترل به نسبت یکسان  گروه آزمایش صـورت تصـادفی انتخـاب و در دوپژوهش انتخاب و به

هرگونه اختلال  به ، عـدم ابـتلابررسی شد 2 -اشتن علائم اختلال افسردگی اساسی که با پرسشنامه افسردگی بکدعبارت بودند از: 

هرگونه مداخلۀ درمانی دیگر،  ، عـدم شـرکت همزمـان درشناس پژوهش(مانند سایکوز و اختلال دوقطبی )به تشخیص روان پریشیروان

عدم تمایل به  و جلسـه دوهاي خروج عبارت بودند از: غیبت بـیش از ملاک. رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخلـۀ گروهـی

 جهت رعایت مسائل اخلاقی، به دانش آموزان اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند. .نادامه درما

 ابزار سنجش

اختلالات محور یک کاربرد دارد  سـنجشبراي   I-SCID:(I -SCID( 1مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور یک

پژوهشی است که در پژوهش حاضر ( و CV-SCID)داراي دو نسخه، بالینگر واند ( تهیه کرده1996) 2ویلیامزیبون، که فرست، اسپیتزر، گ

به نسخۀ پژوهشی  تر هستند و نسبتها شایعدهد که در کلینیکهایی را پوشش میاستفاده شد. این نسخه، اختلال از نسخۀ بـالینگر

به سه  هاگویهشود، در این نسخه هر کدام از بیماري آغاز می هـاي قبلـیبیمـاري فعلـی و دوره تر است و با یک مصاحبۀ باز دربارةکوتاه

 اختلالات شـوند و شـش حـوزهگـذاري مـیعلامـت( وجـود نشـانه) و + (عدم وجود نشانه) -، (نشانه اطلاعات ناکـافی دربـارة) صورت

. دهدرا پوشش می (هاي مصرف مواد و اضطراباختلال هاي خلقـی،پریشی، اختلالي روانهاپریشی، اختلالهاي خلقی، نشانگان رواندوره)

هاي راي تشخیص( ب60/0بالاي  ضـریب کاپـاي)توافق تشخیصی متوسـط تـا خـوب ( 1383، اسعدي، محمدي، امینی و همکاران)ریفیش

را  پایدار هاي طول عمرکاپاي کل تشخیصو  52/0هاي فعلی را تشخیص هـا همچنـین کاپـاي کـلانـد. آنهدسـت آوردکلی و خاص به

 .اندکردهبرآورد  55/0

 اول پرسشنامه افسردگی بک اسـت ین پرسشنامه شکل بازنگري شده نسـخۀ(: ا1996) 3ویرایش دوم -رسشنامۀ افسردگی بکپ

( فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف)« صفر» اي، ازدرجـه 4دارد کـه بـر روي یـک پیوسـتار  گویه 21 ( و1996، 4بک، اسـتیر و بـراون)

تا  0) هامتغیر است. نمرات برش این پرسشنامه در غیر افسرده 63تا  0 کلی بین شـود و نمـرةبندي مـیدرجه (شدید)افسردگی « 3»تا 

 و همکاران بک نتایج پـژوهش. (، است63 -29( و افسردگی شدید )28تا  20(؛ افسردگی متوسط )19تا  14(؛ افسردگی خفیف )13

 پـژوهش فتـی،. در گزارش داد 93/0 و اعتبـار بازآزمـایی آن را، 93/0همبستگی درونی این مقیـاس را بـا آلفـاي کرونبـاخ، (، 1996)

ضریب  91/0نفري، ضریب آلفا، 94 سنجی این پرسشنامه در یـک نمونـۀروان( مشخصات 1384) دابسونبیرشک، عاطف وحید و استفان

شده است. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی  گزارش 94/0، هفتهک ضریب بازآزمایی به فاصـلۀ یـ 89/0 همبستگی میان دو نیمه،

 از این ابزار تنها به عنوان غربالگري اولیه استفاده شد. .دست آمد به 80/0 بـا روش آلفـاي کرونبـاخ،

فرد به خودکشی ساخته است.  بک براي سنجش مستعد بودن، 1979 در سال این مقیاس را (:BSQ) 5کپرسشنامۀ خودکشی ب

کند. این مقیاس گرایانه فراهم می عددي از شدت افکار و امیال خودکشی یافته بـود و بـرآوردي سـاختاراجراي آن از طریق مصاحبه نیمـه

کند. بندي میدرجه )بیشترین شدت) 2تا   (کمترین شدت)اي از صفر که بالینگر بر روي یک مقیاس سه نقطه گویه است 19مشتمل بـر 

( است که نمرة بالا بـه معنـاي مسـتعد بـودن بالاي فرد نسبت به خودکشی است. پنج گویه اول میل 38( و حداکثر )0حداقل نمره )

افـراد فاقـد میـل خودکشـی کـاهش  کند و از این طریق مدت زمـان اجـرا را درگري میآزمـودنی بـه زنـده بـودن یـا مـردن راغربال

شوند. این مواد بندي میدرجه19-6دهد. تنها افرادي که آرزوي انجام اقدام فعالانه یا منفعلانـه خودکشـی را گـزارش کننـد، در مواد می

                                                           
1   . Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2 . First, Spitzer, Gibbon & Williams 

3 . Beck Depression Inventory-II 

4 . Steer & Garbin 

5. Beck Suicide Questionnaire 
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 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

-ل بـر آرزوهـاي خودکشـیگرایانـه، طرح و برنامه خودکشی، میزان آرزوي مردن، احساس کنتربه طول مدت و فراوانـی افکـار خودکشـی

هـاي درونی و بیرونی و سابقۀ اقدامات گرایانـه، وسیله و فرصت روش خودکشی، نیرومندي آرزوي زنده بودن و آرزوي مردن، بازدارنـده

ل بـک، هاي گوناگون تأیید شده اسـت. بـراي مثـاشـود. اعتبـار و پایـایی مقیـاس خودکشی بک در پژوهشقبلی خودکشـی مربـوط مـی

(. انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و 1990گزارش کرد )بک و استیر،  83/0و  89/0ضـریب پایـایی و پایایی بین ارزیابان آن را به ترتیب 

زمان مقیاس خودکشی بک با پرسشنامه سلامت عمومی ( در بررسی اعتبار و روایی این پرسشنامه دریافتند که روایی هم1384احمدي )

 حاضر ضریب همسانی درونی بـا روش آلفـاي کرونبـاخ، است. در پژوهش 95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  76/0برابر با 

 .دست آمد به 83/0

جلسه(، پروتکل شناخت درمانی  2دقیقه اي )در هر هفته  90جسه  8آزمون خودکشی بک، افراد گروه آزمایش طی پس از اجراي پیش

، دریافت کردند؛ گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. بعد از پایان جلسات، گروه کنترل نیز 1اگاهی را مطابق با جدول  مبتنی بر ذهن

 متغیره استفاده شد. این مداخله را دریافت کردند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس یک
 

 (2003زین،  -هی )کابات. شرح جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگا1جدول 

یین تع جلسه، آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و مشاور، 8معرفی و آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار: معرفی برنامه و شرح مختصري از  جلسه اول

ار و مراقبه خوردن اهداف و قوانین گروه، آشنایی با مفاهیم آموزش ذهن آگاهی و لزوم آموزش ذهن آگاهی، توضیح پیرامون هدایت خودک

 دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه، تکلیف دهی 30کشمش و سپس به مدت 

ي برنامه ذهن هاحلي گذشته )انجام مراقبه وارسی بدن و بحث در مورد این تجربه(، موانع تمرین و راه هفتهرویارویی با موانع: مورد تکالیف  جلسه دوم

 ذهن آگاهی تنفس، بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته، تکلیف دهی آگاهی براي آن و تمرین مراقبه

آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه: تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در مورد تکالیف  جلسه سوم

 هاي حرکات یوگاي، تکلیف دهی.ینتمراي فضاي تنفسی، انجام یقهدقخانگی تمرین سه 

آموزش  .شود(یمماندن در زمان حال: مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار )که مراقبه نشسته چهاربعدي نیز نامیده  جلسه چهارم

 مفهوم به تمرکز توجه، تکلیف دهی نحوه ماندن در زمان حال،

نشسته )آگاهی و حضور  انجام مراقبه تبیین مفهوم پذیرش، ي گذشته،هفتهاجازه / مجوز حضور )پذیرش افکار و احساسات(: مرور تکلیف  جلسه پنجم

 دهی تکلیف و اجراي حرکات یوگاي ، ارائهذهن از تنفس، صداها، افکار و احساسات(، 

خلق، »ي تمرینی با عنوان ارائه ي دوتایی،هاگروهبحث در مورد تکالیف خانگی در  اي،یقهدقافکار حقایق نیستند: تمرین فضاي تنفس سه  جلسه ششم

استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی،  با این مضمون: محتواي افکار، اکثراً واقعی نیستند.،« هایی جداگانهیدگاهدفکر، 

 تکلیف دهی.

 . ارائهشودیمبهترین شکل از خودم مراقبت کنم؟: مراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاري وارد  چطور می توانم به جلسه هفتم

 تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت )غیرانتخابی(، تکلیف دهی. تمرینی جهت تهیه لیستی از رویدادهاي خوشایند و ناخوشایند زندگی،

ي کنار هاروشاي، بحث در مورد یقهدقید(: مراقبه وارسی بدن، تمرین فضاي تنفسی سه اگرفتهپذیرش و تغییر )استفاده از آنچه تاکنون یاد  جلسه هشتم

اند؟ ی در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافتهسؤالاتآمدن با موانع انجام مراقبه، طرح شدن 

افزایش یافته است؟ گرفتن بازخورد از شرکت کنندگان و  شانمقابلهي هامهارتهاي مراقبه را ادامه دهند؟ آیا ینتمردوست دارند این آیا 

 اخذ پس آزمون، آمادگی براي خاتمه جلسات و پایان مداخله.

 

 هایافته
هاي آزمایش و کنترل  در دو مرحله استاندارد براي گروههاي توصیفی افکار خودکشی، شامل میانگین و انحراف آماره 2در جدول 

اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن  –نتایج آزمون لوین و کلموگروف  3چنین، در جدول اند. همپیش آزمون و پس آزمون گزارش شده

 ها ارائه شده است.توزیع داده
 

 

 

 های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و  پس آزمونههای افکار خودکشی گرومیانگین و انحراف استاندارد نمره -2جدول
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 دختر با اختلال افسردگی اساسیاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار خودکشی دانش آموان 
The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Suicidal Thoughts in Female Students with … 

  

 
 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر مرحله

 کنترل آزمایش

 81/7 30/33 89/6 12/33 افکار خودکشی آزمونپیش

 51/7 90/33 66/3 15/18 افکار خودکشی آزمونپس

     

 حاکی از کاهش میانگین نمره افکار خودکشی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون است.   2طلاعات جدول ا
 

 ها برای متغیر پژوهش. نتایج مفروضه3جدول 

 pسطح  آزمون لون pسطح  اسمیرنوف-کلموگروف  متغیر

 073/0 45/3 13/0 17/0 افکار خودکشی

 

ها در متغیر افکار خودکشی نشان داد، سطح معناداري ، نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوي واریانس گروه3با توجه به نتایج جدول 

اسمیرنوف به منظور بررسی نرمال  –چنین، نتایج آزمون کلموگروف است. هم 05/0تر از دست آمده در متغیرهاي وابسته پژوهش بزرگبه

آزمون رعایت شده توزیع نمرات متغیرهاي وابسته در مرحله پس متغیرهاي وابسته پژوهش نشان داد، شرط نرمال بودنبودن توزیع نمرات 

 (.  <05/0P)است 
 

 متغیره به منظور بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار خودکشی. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول

 2Eta سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 717/0 001/0 977/46 820/238 2 639/238 شدهالگوي اصلاح

 721/0 001/0 202/47 933/223 1 933/223 عرض از مبدأ

 853/0 001/0 980/77 539/239 1 539/239 آزمون متغیرپیش

 612/0 001/0 701/33 088/170 1 088/170 گروه

    507/0 27 761/180 خطا

     30 1678 کل

 

 آزمایش هايآزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل ، با4متغیره جدول توجه به نتایج تحلیل کوواریانس تک با

تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر، شناخت  (F=  33 /70و   p >100/0و 2  = 61/0)متغیر افکار خودکشیدر  کنترل گروه و

 درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی باعث کاهش افکار خودکشی داانش اموزان گروه آزمایش شده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی دانش آموان با اختلال افسردگی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی دانش آموزان با نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که اساسی انجام شد. 

(؛ 1398(؛ رستمی و همکاران )1398مطالعات شیخ الاسلامی و همکاران )اختلال افسردگی اساسی، تأثیر دارد. این یافته همسو با نتایج 

مهري نژاد (؛ 1396پاسدار و همکاران )(؛ 1397(؛ ابراهیمی و همکاران )1397(؛ حدادي کوهسار و همکاران )1398زمستانی و همکاران )

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی، (، در زمینه اثربخشی شناخت 1395( و شیرازي تهرانی و قدم پور )1395و همکاران )

(، مبنی 2006( و ویلیامز و همکاران )1398و همکاران ) گودرزيبراین، با نتایج مطالعات تکانشگري و افزایش یهزیستی، همسو است. علاوه

 ، همسویی مستقیم دارد. پیشگیري از عود خودکشیبر اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در 
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محیط  ها وخود، توانایی نسبت به دانش آموزانشود که آگاهانه باعث میزندگی به شیوه ذهن توان گفت کهمییافته ر تبیین این د

آگاهی در آنها که ذهن بینی بیشتري در زندگی برخوردار باشند. افرادياز امیدواري و خوش اطرافشان آگاهی بیشتري داشته و در نتیجه

طور مثال تمایل به گریز از  هاي خودکار ذهنشان )بهآگاهی بیشتري دارند و بیشتر با ویژگی هاي روزانه خود،به فعالیت بالا باشد، نسبت

شود این دهند که باعث میمی کنند و آگاهی لحظه به لحظه را در خود پرورشآشنایی پیدا می( زمان حال و درگیر در گذشته و آینده

در مقابل  (.2016، 1کلیوینجر، گاوریاسیک، اندرسون و استوارت-)شاري، المکویست، وولفورد باشند داشتهافراد کمتر افکار خودآسیبی 

گیرند تاریک زندگی را در نظر می هايدهند و بیشتر نقاط ضعف و جنبهبینی را از دست میواقع افرادي که ذهنی سرگردان دارند، توانایی

)چسین،  شودافکار خودکشی در آنها می برند که در نهایت منجر بهو اضطراب رنج می همچون افسردگی و از هیجانات ناخوشایندي

آگاهی ذهن (2016) 3از نظر هیث، کارسلی، دي ریگگی، میلز و میتلیر (.2016، 2اینتریان، کلین، بنجامین فیلیپس، لاتوري و استنلی

تواند نقش مهمی را در تنظیم می ،رواین رفتاري ناسالم کمک کند و از ها و الگوهايافکار پریشان، عادت تواند در رهاسازي افراد ازمی

 . خودکشی ایفا کند رفتاري و کاهش افکار

کند که این امر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، پذیرش تجربه را بدون قضاوت و عدم تلاش براي سرکوبی تجربه، منعکس می

شوند، بشود و به آنها اجاه بدهد که افکار خودکشی را متوقف رو میر مواقعی که با خودکشی روبهتواند باعث کاهش رفتار واکنشی افراد دمی

 احساساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل توان گفت که چون ذهنکنند. در واقع، می

و  براون) کندافتند، کمک میطور که اتفاق میهاي فیزیکی، همانپدیده نات وشود و به واضح دیدن و پذیرش هیجاروانی و جسمانی می

هاي مهم زیرا از جنبه ؛داشته باشددانش آموزان با اختلال افسردگی اساسی تأثیر تواند در تعدیل نمرات افکار خودکشی می (،2003رایان، 

صورت مثبت منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به با هیجانات و افکار گیرندآگاهی این است که افراد یاد میذهن هاي مبتنی بردرمان

 بهگرفتند که وقابع مربوط به زندگی و محیط پیرامون را یاد دانش آموزان بعد از آموزش  رو، (. از این2016هیث و همکاران، ) تجربه کنند

شود آنان کمتر افکار خودکشی کنند که همین امر موجب می مقابله هاي منفی در مورد عدم سازگاريقضاوت صورت مثبت ارزیابی کنند و از

 .تجربه کنند را

ها صداقت و دهی استفاده شد، ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامهدر پژوهش حاضر از ابزارهاي خودگزارش

ین است که این مطالعه بر روي دانش آموزان دختر انجام شده هاي مطالعه حاضر ادقت کامل را به خرج نداده باشند. از دیگر محدودیت

براین، در این پژوهش اثرات گروه درمانی در فواصل زمانی مختلف مورد پیگیري قرار نگرفته است. از لحاظ نظري، نتایج این است. علاوه

هن آگاهی به عنوان یک مداخله کارآمد در زمینه هاي شناخت درمانی ذتواند زمینه را براي فهم بهتر نوع و چگونگی استراتژيتحقیق می

تواند به کاهش افکار خودکشی افراد مبتلا به افسردگی را فراهم کند. از  لحاظ کاربردي نیز  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

درمانگران ، توسط مشاوران و رواناي مؤثر و کارآمد در  جهت کاهش افکار خودکشی دانش آموزان با اختلال افسردگی اساسیعنوان مداخله

 مورد توجه قرار گیرد. 
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Suicidal Thoughts in Female Students with … 
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