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 چكيده

امژا   انژد. ای، افسردگی و افکار خودکشی پرداختهآگاهی و بررسی راهبردهای مقابلهمطالعات متعددی به تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن :زمينه

ای، افسردگی و افکار خودکشی دانشجویان شکاف تحقیقاتی وجژود  آگاهی بر راهبردهای مقابلهدرمانی مبتنی بر ذهنشناختتأثیر پیرامون بررسی 

 :روشای، افسژردگی و افکژار خودکشژی دانشژجویان بژود.      هژای مقابلژه  آگاهی بژر راهبژرد  درمانی مبتنی بر ذهنبررسی تأثیر شناخت :هدفدارد. 

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان کارشناسی دختر و پس -آزمون با طرح پیش آزمایشیپژوهش از نوع نیمه

هدفمنژد بژه عنژوان نمونژه انتخژاب و بژه        گیژری دانشجو به صورت نمونژه  23بود.  0362-61سال دوم تحصیلی نور کرمانشاه در نیمپسر دانشگاه پیام

ای راهبردهژای مقابلژه   هژای پرسشژنامه  نفر( جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش عبارت بودنژد از:  02) مایش و کنترلصورت تصادفی در دو گروه آز

آگژاهی  ( و جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهژن 0626(، افکار خودکشی بك )0669(، افسردگی بك ویرایش دوم )0613لازاروس و فولکمن )

 شژژژژدند.  چنژژژژد متغیژژژژره تحلیژژژژل کوواریژژژژانس تحلیژژژژل آزمژژژون  هژژژژا بژژژژا اسژژژژتفاده ازده(. دا2100، نیکلیژژژژك، پژژژژوپ و پژژژژاور، ون سژژژون )

مدار، افسردگی و افکار خودکشی در دانشجویان آگاهی به طور معناداری منجر به کاهش راهبردهای هیجانشناخت درمانی مبتنی بر ذهن :هايافته

 یراهبردهژا  تژری در شرکت داشتند نمژرات پژایین   یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت دانشجویانی که در جلسات :گيرینتيجه. (P> 10/1شد )

افکژار   ای، افسردگی،مقابله آگاهی، راهبردهایشناخت درمانی مبتنی بر ذهن :كليدها واژه. کسب کردند یخودکش افکار و یافسردگ ،یامقابله

 خودکشی
Background: Numerous studies have examined the effect of cognitive therapy based on mindfulness and the 

study of coping strategies, depression, and suicidal ideation. However, there is a research gap in the study of 

the effect of cognitive-based cognitive-cognitive therapy on cognitive coping strategies, depression, and 

students' suicidal thoughts. Aims: To investigate the effect of cognitive-based cognitive-cognitive therapy on 

coping strategies, depression and students' suicidal thoughts. Method: The research was semi-experimental 

with pre-test-post-test design with control group. The statistical population of the study was all male and 

female undergraduate students of Payame Noor University of Kermanshah in the second semester of 2018-

2019. 24 students were randomly selected as a sample and randomly assigned to two experimental and 

control groups (12 people). The research instruments included: Lazarus and Volkman (1984) coping 

strategies questionnaires, Beck's second edition of Depression (1996), Beck's Suicidal Thought (1979) and 

mindfulness-based cognitive therapy sessions (Van Soon, Niklik, Pop, and Pop & Power, 2011). Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. Results: Mindfulness-based cognitive therapy 

significantly reduced students' emotion-driven strategies, depression, and suicidal ideation (P< 0/01). 

Conclusions: Students who participated in cognitive, mindfulness-based cognitive therapy sessions scored 

lower on coping strategies, depression, and suicidal ideation. Key Words: Mindfulness-based cognitive therapy, 

depression, coping strategies, suicidal ideations 
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 مقدمه

ای دانشجویان از جمله اقشار مهم و تأثیرگذار در هر جامعه

توانند از خود نشان دهند های زیادی میشوند که تواناییشناخته می

(. در میان افراد جامعه، قشر جوان از 2106هاپکینس، )مورینسون و 

برخوردارند؛ از دلایل آن  0پذیری بالایی در برابر خودکشیآسیب

کارهای مقابله در هنگام رویارویی عدم آگاهی آنها از راه توان بهمی

(. بررسی 2106با مشکلات اشاره کرد )راسل و همکاران، 

ه نیروی فعال جامعه هستند، از کخودکشی در دانشجویان به دلیل این

 (.0361چندان برخوردار است )باختر و رضاییان، اهمیتی دو

شامل استرس در این قشر در  یاقدام به خودکش لیترین دلایعشا

، ی، مشکلات خانوادگوابطمربوط به ر یهای، نگرانتحصیلمورد 

و  کسالکی)واست  یمال یهای، اضطراب و نگرانیدی، ناامیافسردگ

ومیر در خودکشی جزء ده عامل اصلی مرگ (.2101همکاران، 

نفر در سراسر جهان هر سال در اثر  111111از  شیبجهان است و 

در سراسر  هاومیرکل مرگ درصد از 0/3که  رندیممی یخودکش

از  ایبرههتواند در هر یم ید. خودکشیآیجهان به حساب م

 01جوانان  نیدر ب ومیرمرگ عیشا علت نیو دوم فتدیاتفاق ب یزندگ

(. خودکشی یك 2106)سازمان بهداشت جهانی،  ساله است 23تا 

ریزی برای ای شامل افکار خودکشی، برنامهفرآیند چندمرحله

خودکشی، تلاش برای خودکشی و عمل کردن برای پایان دادن به 

دادن  براین، افکار خودکشی اولین گام برای پایانزندگی است؛ بنا

های عمل به خودکشی است بینی کنندهبه زندگی و یکی از پیش

(. شیوع افکار خودکشی در طول دوره 2106)وانگ و همکاران، 

زده درصد تخمین 6/26-0/02نوجوانی و جوانی در محدوده 

توسعه متوسط شیوع کلی کشور درحال  36 شود. نتایج مقایسهمی

کرده است )لیایو، وو، لیو، درصد گزارش  3/01افکار خودکشی را 

ای اشتغال فکری (. افکار خودکشی، گونه2101 چو و رانگ،

ی عملی به خود نگرفته است پیرامون مرگ است که هنوز جنبه

های (. طبق آمار2106، )آندرییسن، کریسینسکا، کولویز و بیولی

درصد و  1/3تا  1/0موجود، اقدام به خودکشی در دانشجویان از 

درصد بر اساس وضعیت  2/32درصد تا  2/9افکار خودکشی از 

(. عوامل 0361تأهل و جنسیت متغیر بوده است )باختر و رضاییان، 

روانشناختی بسیاری زمینه را برای بروز افکار خودکشی دانشجویان 

                                                           
1. Suicidal 

 ،ترین دلیلتملکنند که در این رابطه، قدرتمندترین و محفراهم می

)حسینی، جمشیدی، صدقی، جلالی و شمسی،  است 2افسردگی

 .(2106، همکاران و وانگ؛ 0361

 311ترین بیماری روانی است که بیش از افسردگی، شایع 

برند و یکی از عوامل مهم از آن رنج می نفژر در جهژان میلیون

ایژن (. 2106و همکاران،  رایس) ی فرد استناتوانی در زندگ

 اخژتلال در حژال حاضژر چهژارمین بیمژاری شژایع در جهژان

شود تا بینی میشود و طبق برآوردهای انجام شده پیشمحسوب می

دومین بیماری شایع  این بیماری بژهپس از امراض قلبی،  2121سال 

، مریکانگس اونولی، اسوندسن، بورسژتین و) در جهان بدل شود

 همچنین افسردگی یکی از مهمترین اختلالات عصب روان (.2101

درصد  02پزشکی است که امکان ابتلا به آن در طول عمر در حدود 

ها در سراسر دنیا نیازمند درمان درصد از انسان 01است و تقریبا 

؛ به نقل از فروتن، 2101)هیرش و همکاران،  جدی آن هستند

 (.0366و پیشقدم، احدی، عسکری، صاحبی 

تواند ناشی از شناختی، اختلال افسردگی می مطابق دیژدگاه 

و پایداری این اختلال  یندهای شناختی منفی باشد که در ایجادآفر

نقش مهمی ایفا کند. اخژتلال در کارکردهژای شژناختی، مشخصژة 

، روسو، ماهون و بوردیك) شوداختلال افسردگی محسوب می مهژم

ای ( ضمن مطالعه2102مین راستا، سادوک و سادوک )(. در ه2101

درصد از افراد اقدام کننده به خودکشی از  11گزارش کردند که 

های افسردگی برند. در واقع، داشتن نشانهاختلال افسردگی رنج می

ممکن است سبب گرایش افراد به سمت رفتارهای پرخطر، مثل 

ترین سردگی عاماف(. 0361خودکشی شود )عماد و هادیان فرد، 

طول دوران  های موفق است. در تمامتشخیص در خودکشی

)مك وجود دارد  حملات افسردگی احتمال رفتارهای خودکشی

خودکشی به  رابطه بین افسردگی و(. 2101لوگلین، گولد و مالونی، 

افسردگی  است، بسیاری از پژوهشگران علائم شده نشان دادهخوبی 

دانند در دانشجویان میودکشی کننده اصلی خبینیرا پیش

، آقامحمدی، طباطبایی و دبیری، 2106)مورینسون و هاپکینس، 

 (.0369تپه، ، نعمتی سوگلی0362

 3ایمقابلهراهبردهای  موضوعات متأثر از شناخت،کی دیگر از ی

 یندهای شناختی افراد اقدامآرسد که در فرمی است؛ چنین به نظر

                                                           
2. Depression 
3. Coping strategies 
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گیرد که تحریفات و خطاهایی صورت می کننده به خودکشی،

ایجادشده را با های آنان با محیط و چالش برخورد مؤثر و مناسب

(. راهبردهای 0361)عماد و هادیان فرد،  کندمشکل مواجه می

گیری از هایی دارد که اشخاص درآن به بهرهای اشاره به روشمقابله

منابع سازگاری و راهکارهای مراقبتی، از خود در برابر تأثیرات منفی 

(. 2106کنند )شائو، یانگ، زانگ، دئو و لی، استرس محافظت می

ای به ( معتقدند که راهبردهای مقابله0613زاروس و فولکمن )لا

و مقابله مدار( )مسئله 0دو نوع کلی مقابله سازگارانهیکی از 

ای راهبردهای مقابله. دنشوتقسیم میمدار( )هیجان 2ناسازگارانه

اما راهبردهای  ،شودباعث سازگاری فرد با شرایط تازه می مدارمسئله

 ممکن است در نهایت به مشکلات روانشناختی دارم هیجانای مقابله

)به نقل از بالوق  منجر شود از جمله اضطراب، افسردگی و استرس،

عوامل مختلفی در نوع راهبردهایی که افراد در . (2101و همکاران، 

برند دخیل هستند؛ در همین راستا کار میبرابر شرایط فشارزا به

در سطح افسردگی ه از لحاظ افرادی کاند که مطالعات نشان داده

مدار اجتنابی استفاده های هیجاناز شیوه بیشژتر قرار دارندبالاتری 

های (. همچنین، نتایج پژوهش2101)لی، پارک و سیم،  کنندمی

افراد در معرض خطر خودکشی از مختلف نشان داده است که 

زای زندگی و آمدن با عوامل استرس راهبردهای کافی برای کنار

لازم را ندارند و در مواجهه با شرایط  پذیری آن آگاهیانعطاف

کنند استفاده نمیو مثبت  ای مؤثرمقابله هایزا از مهارتاسترس

؛ نعمتی 0369)واقعی، سالارجی، رضایی اردانی، مظلوم و علیزاده، 

(. در 2101؛ آوکیاگلو، کارانکی و سویگور، 0369تپه، سوگلی

 هایمدار نسبت به مهارتای مسئلهههای مقابلرتمجموع، مها

 ، چراکه باعث کاهشارندمدار برتری خواهند دای هیجانمقابله

 شوند. در چنین شرایطی، اگر فرد نتواند بامستقیم منبع تنش می

فشار  ای مناسب، تنیدگی را برطرف کند،های مقابلهاستفاده از شیوه

 منجر می کشیشود و به نتایج سوئی همچون خودروانی مزمن می

( معتقدند که 2106(. راسل و همکاران )2101)لی و همکاران،  شود

پذیری بالایی در برابر در میان افراد جامعه، قشر جوان از آسیب

خودکشی برخوردارند؛ زیرا آنها از راهکارهای مقابله در هنگام 

، وابطمربوط به ر یهای، نگرانرویارویی با استرس در مورد تحصیل

 یهای، اضطراب و نگرانیدی، ناامی، افسردگیخانوادگمشکلات 

                                                           
1. Adaptive coping 
2. Incompatible coping 

پزشکی و های روانخودکشی یکی از فوریت ی، آگاهی ندارند.مال

رود، که امروزه با توجه اجتماعی به شمار می -از مسائل مهم روانی 

تر شدن تعاملات در بیشتر جوامع رو به افزایش است. به پیچیده

مرگ فرد توسط خود منجر خودکشی عملی آگاهانه است که به 

ان را یك ناراحتی چند بعدی در  توانشود. به عبارت دیگر میمی

حل برای مسئله انسان نیازمندی دانشت که خودکشی را بهترین راه

؛ به نقل از 0363زاده،رجبی، رزوان و علی) خاص خود می داند

(. خودکشی به 0366دوست و عریضی، باپیری، کلانتری، نشاط

 سیب رساندن به خود با هدف از بین بردن خویش استمعنای آ

های مربوط به (. پژوهش2101بکر، ورسکی، هلدوی و لوب، )

کند که شامل افکار خودکشی دو پدیده مهم را بررسی می

مورتیر، اورباک، النسو، ) خودکشی و اقدام به خودکشی می باشد

 (. افکار خودکشی طیفی از2101اکسین، کویپرس و همکارن، 

های مبهم در مورد امکان خاتمه زندگی تا خودکشی کامل را اندیشه

(. خودکشی 2101نم، ویلکاک، هیلمایر و دویلدر، ) گیرددر بر می

توجه، اقدامات چندگانه )پزشکی، روانشناختی، با خطرات قابل

های های مربوط به مراقبتمددکاری اجتماعی و...(، افزایش هزینه

وانان و خانواده او مرتبط است )هام و درمانی، رنج و عذاب ج

بنابراین، لزوم درمان این افراد به میزان بالایی ؛ (2106همکاران، 

رویکردهایی مختلفی در مدیریت افکار و  شود.احساس می

اند. در این رابطه، رفتارهای خودکشی مورد توجه قرار گرفته

(، یکی از انواع MBCT) 3آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

تنها از کارایی درمانی است که شواهد پژوهشی نشان داده که نهروان

بالایی برای افکار خودکشی برخوردار است، بلکه نسبت به دیگر 

(. در 2106تر است )رجَ و همکاران، مدتدرمانی کوتاهانواع روان

ار تری افکشود با دیدگاه وسیعاین روش به بیماران آموزش داده می

ای نامتمرکز با محتوای ذهنی خود خود را زیر نظر بگیرند و رابطه

آگاهی آنچه اهمیت دارد چگونگی داشته باشند. در روش ذهن

احساس آزادی برای درک این موضوع است که بیشتر افکار، فقط 

افکار هستند و شیء یا واقعیت نیستند. عمل ساده بازشناسی افکار 

شده آزاد سازد، مار را از واقعیت تحریفتواند بیگونه که میهمان

شود و احساس کنترل بیشتر بر زندگی را اغلب باعث بینش بیشتر می

(. نتایج مطالعات نشان 2102آورد )کرین، برای بیمار به ارمغان می

                                                           
3. Mindfulness-based cognitive therapy 
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آگاهی بر کاهش افکار داده است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

، 2106و همکاران،  علائم افسردگی و پرخاشگری )رَج خودکشی،

زمستانی و فاضلی  ،2109هیث، کراسلی، دریگی، میلس و متلر، 

 ، گودرزی، گل0361بویه، ، سبحانی، باباخانی و آل0361، نیکر

، رستمی، فتحی و خیری، 0361محمدی، بشیرگنبدی و صمدی، 

 ( اثربخش است.0361

در مجموع، با توجه به اهمیت دانشجویان برای آینده یك 

مشکلات و معضلات دوران دانشجویی، انتظارات افراد  جامعه،

سو و سیر از یك جامعه از دانشجویان، نیازها و انتظارات دانشجویان

صعودی میزان خودکشی و بروز آن، روی آوردن به افکار 

خودکشی، خطرات افکار خودکشی در دانشجویان از سوی دیگر، 

بینی عنوان پیشافسردگی بهای و اهمیت متغیرهای راهبردهای مقابله

های قوی بروز افکار خودکشی در دانشجویان، ضرورت کننده

آگاهی در این زمینه را بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آشکار می کند. از سویی دیگر، هر چند شناخت درمانی مبتنی بر 

پذیری آگاهی، کارایی بالایی از نظر میزان ماندگاری و تطابقذهن

های بالینی های روانشناختی در جمعیت در کاهش بسیاری از اختلال

برخوردار بوده است، اما کمتر به بررسی اثربخشی آن در بین 

دانشجویان و افراد در معرض رفتارهای پرخطر، توجه شده است. از 

درمانی مبتنی بر رو، پژوهش حاضر با هدف تأثیر شناختاین

ای، افکار خودکشی و افسردگی هآگاهی بر راهبردهای مقابلذهن

 دانشجویان انجام شد.

 شرو

آزمون پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه 

سال دوم نور کرمانشاه در نیمدانشجویان کارشناسی دانشگاه پیام

نمونه بدین صورت بود که بودند. روش انتخاب  0362-61تحصیلی 

های ادبیات و علوم انسانی و علوم پایه این دانشگاه، از بین دانشکده

گیری هدفمند و تست خودکشی بك در بین کلاس به روش نمونه 1

آوری نفر از دانشجویان دختر و پسر توزیع شد. پس از جمع 211

پسر(  03و  دختر 00نفر ) 23گذاری آنها، تعداد ها و نمرهکامل تست

صژورت تصژادفی انتخژاب و در عنوان نمونه پژوهش انتخاب و بهبه

 .گمارده شدند و کنترلنفره آزمایش  02یکسان گروه  دو

های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن افکار خودکشی، ملاک

های حاد روانشناختی و جسمانی قابل مشاهده، عدم نداشتن اختلال

صورت همزمان، درمانی یهاخلات رواندریافت دارودرمانی یا مد

مصرف مواد مخدر و روان ؛ نداشتن سوء06-30میانگین سنی 

ها )خودگزارشی(، داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در گردان

 پژوهش. 

های خروج نیز شامل: عدم تمایل برای ادامه شرکت در ملاک

پژوهش کنندگان در . به شرکتجلسژه دوغیبت بژیش از پژوهش و 

اطمینان خاطر در مورد محرمانه ماندن اطلاعات داده شد. تحلیل 

در نرم  چند متغیره کوواریانس تحلیل آزمون ها با استفاده از داده

 .انجام شد 23نسخه  SPSSافزار 

 ابزار

(: این مقیاس توسط WOCQ) 0ایهای مقابلهپرسشنامه سبك

گویه است  99 تهیه شده و شامل 0613لازاروس و فولکمن در سال 

کند. این الگوهای هشت که هشت روش رویارویی را بررسی می

مدار تقسیم شده که مدار و هیجانهای مسئلهگانه به دو دسته روش

بندی شده صفر تا سه است. متغیرهای بر مبنای یك مقیاس درجه

کردن ی مستقیم، پرت مدار شامل: مقابلهای هیجان راهبرد مقابله

 لهئای مساجتناب و راهبرد مقابله - داری، گریز نحواس، خویشت

له و ئمسمدار شامل: طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسئولیت، حل

(، ثبات 0613لازاروس و فولکمن ) .شوندارزیابی مجدد مثبت می

ای گزارش های مقابلهرا برای هر یك از روش 99/1تا  26/1درونی 

پژوهش گروس و تامپسون کرده است. پایایی این پرسشنامه در 

برآورد  11/1با استفاده از همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  (2112)

منظور بررسی روایی همگرایی پرسشنامه راهبردهای شد. وی به

های خام حاصل از این ای نیز از محاسبه همبستگی نمرهمقابله

 های خام حاصل از پرسشنامه استرس لیونل استفادهپرسشنامه با نمره

از روایی همگرایی بالایی  WOCQ نمود که نتایج نشان داد آزمون

های اصلی و برخوردار است. همچنین نتایج روش تحلیل مؤلفه

عامل با بار  01ها از چرخش واریماکس نشان داد که خرده مقیاس

در ایران، این مقیاس توسط تشکیل شده است.  3/1عاملی بیش از 

 شده و( استفاده 0360)خمسه  اکبری دهکردی وزاده، علیحسن

و اعتبار  برای آن روایی صوری، روایی ظاهری و روایی سازه

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به  .اندمناسبی گزارش کرده

                                                           
1. Ways of Coping Questionnaire 
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مدار به مدار و هیجانروش آلفای کرونباخ برای راهبردهای مسئله

 دست آمد.به ،13/1و  12/1ترتیب 

ین (: اII -BDI) 0دوم ویرایش - رسشنامة افسردگی بكپ

اول پرسشنامه افسردگی بك  پرسشنامه شکل بازنگری شده نسژخة

دارد کژه بژر روی  گویه 20 ( و0669بك، اسژتیر و بژراون، ) اسژت

فقدان افسردگی یا افسردگی « )صفر» ای، ازدرجژه 3یژك پیوسژتار 

کلی  شژود و نمژرةبندی مژیدرجه (شدیدافسردگی «)3»تا ( خفیف

 هامتغیر است. نمرات برش این پرسشنامه در غیر افسرده 93تا  1 بین

تا  21(؛ افسردگی متوسط )06تا  03(؛ افسردگی خفیف )03تا  1)

و  بك نتایج پژژوهش(، است. 93 -26( و افسردگی شدید )21

همبستگی درونی این مقیژاس را بژا آلفژای (، 0669) همکاران

. در گزارش داد 63/1 زمژایی آن را،و اعتبژار بازآ 63/1کرونبژاخ، 

( 0313) دابسونبیرشك، عاطف وحید و استفان پژژوهش فتژی،

نفری،  63 سنجی این پرسشنامه در یژك نمونژة روانمشخصات 

ضریب  16/1 ضریب همبستگی میان دو نیمه، 60/1ضریب آلفا،

شده است. در  گزارش 63/1، هفتهك بازآزمایی به فاصژلة یژ

 ریب همسانی درونی بژا روش آلفژای کرونبژاخ،پژوهش حاضر ض

 .دست آمدبه 11/1

 این مقیاس را در سال(: BSQ) 2كپرسشنامة خودکشی ب

فرد به خودکشی ساخته است.  بك برای سنجش مستعد بودن، 0626

گر بر روی یك که بالین گویه است 06این مقیاس مشتمل بژر 

( بیشترین شدت) 2تا  (کمترین شدت)ای از صفر مقیاس سه نقطه

( است که نمرة 31حداکثر ) ( و1کند. حداقل نمره )بندی میدرجه

بالا بژه معنژای مسژتعد بژودن بالای فرد نسبت به خودکشی است. پنج 

گری غربال گویه اول میل آزمژودنی بژه زنژده بژودن یژا مژردن را

ژل کند و از این طریق مدت زمژان اجژرا را در افژراد فاقژد میمی

دهد. تنها افرادی که آرزوی انجام اقدام خودکشژی کژاهش می

 06-9فعالانه یا منفعلانژه خودکشژی را گژزارش کننژد، در مواد 

شوند. اعتبژار و پایژایی مقیژاس خودکشی بك در بندی میدرجه

های گوناگون تأیید شده اسژت. بژرای مثژال بژك، ضژریب پژوهش

گزارش  13/1و  16/1ابان آن را به ترتیب پایژایی و پایایی بین ارزی

ی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی سیان(. 0661کرد )بك و استیر، 

 دامنه با مذکر یآزمودن فرن 011 بر روی یش( در پژوه0313) نوده

                                                           
1. Beck Depression Questionnaire 
2. Beck Suicide Questionnaire 

 مورد را بك یخودکش افکار اسیمق ییروا و اعتبار ،21تا  06 یسن

 با بك اسیمق که داد نشان آمده،دستبه جینتا. دادند قرار یابیارز

 اعتبار نیهمچن، داشت یهمبستگ 29/1 گلدبرگ یافسردگ اسیمق

 روش از و 61/1 با برابر کرونباخ یآلفا روش از استفاده با اسیمق

پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی در  .آمد دستبه 21/1 دونیمه

 .دست آمدبه 12/1 بژا روش آلفژای کرونبژاخ،

درمانی مبتنی ها، شناختآزموناجرای پیششیوه اجرا: پس از 

 1جلسه در  ای یكبر روی گروه آزمایش، هفته آگاهیبر ذهن

صورت گروهی اجرا شد؛ گروه کنترل در این ای بهدقیقه 021جلسه 

بر اساس آموزشی جلسات  خلاصهفاصله آموزشی دریافت نکردند. 

( در 2100) ، نیکلیك، پوپ و پاوره شده توسط ون سونئروش ارا

 ئه شد.ارا 0 جدول
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 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنآموزشی شناخت جلسات خلاصه محتوای .0جدول

 تکالیف منزل محتوا هدف جلسه

0 
معرفی، آشنایی و تبیین 
 مفهوم هدایت خودکار

اهداف و قوانین گروه، آشنایی با مفاهیم آموزش ذهن یین تع آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،
آگاهی، توضیح پیرامون هدایت خودکار و مراقبه خوردن کشمش و آگاهی و لزوم آموزش ذهن

 دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه. 31سپس به مدت 
 تمرین وارسی بدن

 رویارویی با موانع 2
وارسی بدن و بحث در مورد این تجربه(، موانع تمرین و ی گذشته )انجام مراقبه هفتهمورد تکالیف 

آگاهی تنفس، بحث در مورد تفاوت آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهنی برنامه ذهنهاحلراه
 بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته.

 مراقبت نشستهای دقیقه 01-01مرین ت

3 
آگاهی از تنفس یا تنفس 

 آگاهانه
تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در مورد 

 های حرکات یوگا.ینتمرای فضای تنفسی، انجام یقهدقتکالیف خانگی تمرین سه 
تمرین هفت ستونی،  1ثبت افکار روزانه 

 «دیدن یا شنیدن»ای دقیقه

 ماندن در زمان حال 3
با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مراقبه نشسته چهاربعدی نیز نامیده  مراقبه نشسته همراه

 مفهوم به تمرکز توجه. آموزش نحوه ماندن در زمان حال، .شود(یم
 تمرین تنفسستونی،  2ثبت افکار روزانه 

 آرامیو اجرای تمرین خانگی تن

1 
اجازه / مجوز حضور 

)پذیرش افکار و 
 احساسات(

نشسته )آگاهی و حضور  ذهن از  انجام مراقبه تبیین مفهوم پذیرش، ی گذشته،هفتهمرور تکلیف 
 و اجرای حرکات یوگای. ارائهتنفس، صداها، افکار و احساسات(، 

دیدن یا »ای تمرین هفت دقیقهادامه 
 «شنیدن

 افکار حقایق نیستند 9
ی ارائه ی دوتایی،هاگروهبحث در مورد تکالیف خانگی در  ای،یقهدقتمرین فضای تنفس سه 

با این مضمون: محتوای افکار، اکثراً واقعی « هایی جداگانهیدگاهدخلق، فکر، »تمرینی با عنوان 
 آگاهی.استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن نیستند.،

 بخشهای لذتی فهرستی از فعالیتتهیه

2 
توانم به بهترین چطور می

راقبت شکل از خودم م
 کنم؟

تمرینی جهت تهیه  . ارائهشودیممراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد 
تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت  لیستی از رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی،
 )غیرانتخابی(.

نوشتن تجربیات منفی و مثبت روزانه 
 نهابدون قضاوت در مورد آ

1 
پذیرش و تغییر و جمع 

 بندی جلسات
 قبل هفتهتکرار تمرینات  ها.آزمونو اجرای پس بندی جلساتمرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع

 

 

 هايافته

 2شناختی گژروه آزمژایش و گژواه در جژدول     های جمعیتیافته

 گزارش شده است.
 

های آزمایش توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی گروه .2جدول

 و گواه

 متغیرها
 گروه گواه  گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 دختر

 پسر

1 

2 

2/30 

3/11 

9 

9 

1/11 

1/11 

 مجرد

 متأهل

2 

1 

3/11 

2/30 

1 

3 

9/99 

3/33 

 سال 22تا  01

 سال 29تا  23

 تا به بالا 29

9 

3 

3 

1/11 

1/21 

1/21 

1 

3 

3 

2/30 

3/33 

1/21 

 میلیون 2تا  0

 میلیون 3تا  2

 میلیون به بالا 3

9 

3 

2 

1/11 

3/33 

9/09 

2 

3 

0 

3/11 

3/33 

3/1 
 

 

آزمون پس -آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

های مقابله با استرس، افسردگی و افکار خودکشی در راهبردهای

ارائه شده است. همچنین در این  3 جدولگروه آزمایش و گواه در 

ویلك برای بررسی نرمال بودن توزیع  -جدول نتایج آزمون شاپیرو 

متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این جدول آماره 

باشد. لذا دار نمیویلك برای تمامی متغیرها معنی -آماره شاپیرو 

 ال است.توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرممی

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنبرای بررسی تأثیر شناخت

ای، افسردگی و افکار خودکشی از تحلیل راهبردهای مقابله

کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی 

ها نشان داد که واریانس همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

(، 0F و p ،13/0 =22= 302/1<11/1مدار )جانای هیراهبردهای مقابله

(، 0F و p ،29/2 =22= 032/1<11/1مدار )ای مسئلهراهبردهای مقابله

( و افکار خودکشی 0F و p ،16/0 =22= 263/1<11/1افسردگی )

(11/1>322/1 =p ،13/1 =22 0 وFدر گروه ).ها برابر است 
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 (n= 23آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص .3جدول

 p ویلك-آماره شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 مدارهیجان

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

13/23 

11/23 

10/2 

06/2 

69/1 

60/1 

11/1 

36/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

30/21 

33/23 

19/2 

33/2 

63/1 

16/1 

99/1 

21/1 

 مدارمسئله

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

11/06 

11/06 

32/2 

36/2 

11/1 

63/1 

12/1 

93/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

60/23 

02/20 

62/0 

22/3 

16/1 

62/1 

09/1 

32/1 

 افسردگی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

11/30 

33/30 

33/0 

31/2 

12/1 

61/1 

30/1 

31/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

13/29 

11/31 

31/2 

19/0 

60/1 

63/1 

12/1 

30/1 

 افکار خودکشی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

21/03 

21/03 

20/0 

31/0 

19/1 

62/1 

12/1 

01/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

60/1 

09/03 

22/0 

11/0 

62/1 

13/1 

21/1 

32/1 
 

 

نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس 

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که 

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه برابر است 

(11/1>112/1 =p ،23/0 =F ،23/16 =Box M میزان معناداری .)

ن مفروضه برقرار بیشتر است در نتیجه ای 11/1آزمون باکس از 

است. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا 

ای، افسردگی و افکار داری رابطه بین راهبردهای مقابله معنی

دار است خودکشی دانشجویان نشان داد که رابطه بین آنها معنی

(11/1 <p، 31 =df 31/92 =χ2 مفروضه مهم دیگر تحلیل .)

کوواریانس چندمتغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به 

ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل 

متغیرهای وابسته و متتغیر مستقل )روش مداخله( در مرحله پیش 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش آزمون و پس

ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از آزمونها و پسآزمون

همگونی شیب رگرسیون است؛ بنابراین این مفروضه نیز برقرار 

های تحلیل کوواریانس است. با توجه به برقراری مفروضه

چندمتغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به 

ریانس چند متغیره ها، تحلیل کووامنظور پی بردن به تفاوت گروه

 (.3 انجام شد )جدول

 

 آزمون. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس3جدول

 توان آماری اندازه اثر داریمعنیسطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 0 122/1 110/1 311/02 122/1 آزمون اثر پیلایی

 0 122/1 110/1 311/02 021/1 آزمون لامبدای ویلکز

 0 122/1 110/1 311/02 921/3 آزمون اثر هتلینگ

 0 122/1 110/1 311/02 921/3 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
 

 

، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر 3 با توجه به جدول

های آزمایش و گواه به عبارت دیگر گروهمتغیرهای وابسته بود؛ 

ای، افسردگی و افکار حداقل در یکی از متغیرهای راهبردهای مقابله

خودکشی تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه 

های گروه آزمایش و گواه ناشی از درصد از کل واریانس 12شده، 

است  0آزمون برابر با اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری 

اما برای تشخیص اینکه در  .که دلالت بر کفایت حجم نمونه است

ها تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس کدام حیطه

 1تك متغیری در متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .گزارش شده است
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 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواههای پسحاصل از تحلیل کواریانس تك متغیری بر روی میانگین نمره. نتایج 1جدول

 مجموع مجذورات متغیرها
درجه 
 آزادی

خطای مجموع 
 مجذورات

 میانگین مجذورات
خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 92/1 110/1 03/31 600/2 202/12 12//369 0 202/12 مدارهیجان
 20/1 110/1 31/31 926/3 112/201 321/13 0 112/201 مدارمسئله

 13/1 110/1 29/21 103/3 692/66 933/19 0 692/66 افسردگی
 91/1 110/1 12/36 102/2 210/66 203/31 0 210/66 افکار خودکشی

 
 

برای راهبردهای مقابلژه   F، آماره 1با توجه به مندرجات جدول 

(، 31/31مژدار ) ای مسژئله (، راهبردهای مقابله03/31مدار )ای هیجان

 10/1( در سژژطح 12/36( و افکژژار خودکشژژی ) 29/21افسژژردگی )

هژا در ایژن   ها نشانگر آن است که بین گژروه دار است. این یافتهمعنی

ی وجود دارد. همچنین با توجه به اندازه اثژر  دارمتغیرها تفاوت معنی

مدار، ای هیجاندرصد از تغیرات راهبردهای مقابله 92محاسبه شده، 

درصژد از   13مژدار،  ای مسئلهدرصد از تغیرات راهبردهای مقابله 20

درصد از تغیرات افکژار خودکشژی ناشژی از     91و  تغیرات افسردگی

توان بیان کرد که شناخت ه مینتیجتأثیر متغیر مستقل بوده است؛ در 

ای آگژاهی منجربژه کژاهش راهبردهژای مقابلژه     درمانی مبتنی بر ذهن

 مدار، افسردگی و افکار خودکشی در دانشجویان شده است.هیجان

 گيریبحث و نتيجه

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف تأثیر شناخت

خودکشی در دانشجویان ای، افسردگی و افکار راهبردهای مقابله

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنانجام شد. نتایج نشان داد که شناخت

مدار هیجان مدار و کاهش راهبردبهبود راهبرد مقابله مسئله

و همکاران  تأثیر داشت. این یافته با نتایج مطالعات شائو دانشجویان

این یافته ( همسو است. در تبیین 2101بالوق و همکاران ) ( و2106)

درونی فرد  آگاهی توجه کردن به حالاتذهن توان گفت کهمی

)مانند هیجان و شناخت( در یك حالت غیر قضاوتی و پذیرا است. 

 سازد تا پاسخ افراد را قادر می ،طی آموزش آگاهی در رشد ذهن

کاهش دهند.  زا راخودی به تجربیات تنیدگیهای عادتی و خودبه

 یح حالات خلقی و افزایش شناخت شرکتهمچنین، در نتیجه تشر

های تا پاسخ ساخترا قادر  کنندگان از حالات درونی خویش، آنها

 کاهش دهند. در زا راخودی به تجربیات تنیدگیعادتی و خودبه

کند و فرد وقایع  نهایت نگرش و بصیرت شخص گسترش پیدا می

های اسخنتیجه فعال شدن پ پذیرد و درزندگی را می غیرقابل تغییر

ذهن  تمریناتتوان گفت، مییابد. بنابراین کاهش می مدارهیجان

 ، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و شناختی را افزایش میآگاهی

شود و  ارزیابی صحیح خود می ، سببفراشناختدهد و این 

 شکند و فرد بیشتر درالگوهای معیوب قبلی افکار و احساسات می

فرآیندهای شناختی جدید مانند قدرت کند و زمان حال زندگی می

حالات مثبت ذهنی  شود و فردتسهیل می ریزیگیری و برنامهتصمیم

 را تجربه خواهد کرد.

و  آیدوی به وجود می در روانیآرامش جسمی و رو، از این

زده مدار و شتابصورت هیجانزا بهفرد کمتر در برابر شرایط تنش

مسئله به وجود آمده با انتخاب حلعمل کرده و به جای آن سعی در 

آگاهی، براساس متون ذهننماید. علاوه براین، حل میبهترین راه

کنند، صبور قضاوت نمی ل و رویدادها رائآگاه مساافراد ذهن

کنند که گویی رو طوری نگاه میل پیشئهستند، به رویدادها و مسا

عبارت دیگر، به جای اند؛ به بار با آنها رو به رو شدهنخستین برای

بگذرند و یا بر اساس  تفاوت نسبت به هر رویدادیاین که بی

کنند که تجارب قبلی، واکنش زیادی از خود نشان بدهند، سعی می

ی جدید بنگرند؛ به خودشان و رویدادها به شیوه هر بار به

د و می پذیرن گونه که هستنداحساساتشان اعتماد دارند، خود را همان

 کنند، تواناییدرونی و بیرونی را بدون تحریف ادراک می واقعیات

به ، زیادی در مواجهه با انبوهی از تفکرات و هیجانات دارند

دهند و در شناخت، مدیریت و تامل پاسخ می رویدادها با تفکر و

ون ، 2106و همکاران،  )شائومشکلات روزمره، تواناتر هستند  حل

 (.2100و همکاران،  سون

های این مطالعه نشان داد که شناخت یگر، یافتهاز سویی د

آگاهی بر کاهش افسردگی دانشجویان تأثیر درمانی مبتنی بر ذهن

( و 0361داشت. این یافته با نتایج مطالعات زمستانی و فاضلی نیکو )

توان گفت که ( همسو است. در تبیین این یافته می2102کرین )

های عادتی چگونه مهارتآموزد آگاهی به افراد میآموزش ذهن

و منابع پردازش  واقع در موتور مرکزی را از حالت نیرومندی خارج

طرف اهداف خنثی مانند تنفس یا حس لحظه متوجه اطلاعات را به

 لذا به کار(. 2102)کرین،  کرده و شرایط را برای تغییر آماده نمایند
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این شیوه، از افزایش ماندگاری افسردگی گرفتن مجدد توجه به 

کمتر دردسترس  های پردازش معیوبکند و چرخهجلوگیری می

گیرند. از این دیدگاه شانس گسترش یا سماجت افسردگی قرار می

آگاهی از این نظر که توجه آموزش ذهن ،یابد. همچنینکاهش می

کند و یو آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر م

سوزی عمیق، احساس عشق عمیق به دل زندگی، احساس اعتماد در

 دنبال دارد؛ میدیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به

های فرد توانایی خود را بشناسد؛ با استرس تواند باعث شود که

و نظر شغلی  ازکمتر به درماندگی فکر کند؛ زندگی مقابله نماید؛ 

با دیگران  عنوان عضوی از جامعهده بوده و بهموفق و سازنتحصیلی 

های همکاری و مشارکت لازم را داشته با شد؛ زیرا یکی از جنبه

آموزند با می آگاهی آن است که افرادمهم درمان مبتنی بر ذهن

رت وصهیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به

توان همچنین، می .(2101)بالوق و همکاران،  مثبت تجربه کنند

که مستعد افسردگی هستند، ذهن دائما به سمت  در افرادیگفت 

باعث  کند که این خودکننده و منفی گرایش پیدا میناراحت افکار

بر این است که  شود. در اصل، فرضتداوم بیشتر غم و افسردگی می

مکرر بین  نشخوار فکری پذیری در مقابل افسردگی، ناشی ازآسیب

ایرادگیر و ناامیدانه تفکر است  خلق افسرده و الگوهای منفی خود

 انجامدعصبی می در سطوح شناختی و که به نوبه خود به تغییراتی

این درحالی است که در این پژوهش، ، (2101و همکاران،  روسو)

آگاهی همجون؛ کنندگان با به کاربستن تکنیك های ذهنشرکت

 مراقبه و حث تفاوت دیدن افکار یا افکار جانشینیوگای هشیارانه، ب

های جسمانی خود بر احساسات، افکار و حالت آموختند تا ،نشسته

کنترل بیشتری پیدا کنند و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، 

از ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رهایی یابند. از 

آگاهی بر ی اصلی اثرگذاری ذهنهایکی از گذرگاه سویی دیگر،

عبارت به .آگاهی با نشخوار استبه نوعی ضدیت ذهن افسردگی

ناخوشایند گذشته  هایدیگر نشخوار که بیشتر متمرکز بر تجربه

ممکن است در طی  و به ایجاد غم و افسردگی می انجامد، است

کاهش یابد. ، کندآگاهی که بر تجربه حالا و اکنون تأکید میذهن

آگاهی با نشخوار؛ طی ذهن گیری متمایل به زمان حال درین جهتا

و نگرانی؛ که بر تهدیدهای آینده  های گذشته،که بر شکست

آورد که در حالت ضد و نقیضی به وجود می متمرکز است نوعی

 تواند باعث کاهشاین مقابله و چالش با نشخوار، می نهایت

تعدیل احساسات بدون ا بشود تا آنها بتوانند  افسردگی دانشجویان

های فیزیکی دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده قضاوت و واضح

در برابر حوادث و رویدادهای ناراحت افتند، که اتفاق می طورهمان

 تر شده و کمتر احساس ناامیدی و افسردگی کنند.کننده مقاوم

درمانی ناختاز طرفی دیگر، نتایج این پژوهش نشان داد که ش

آگاهی بر کاهش افکار خودکشی دانشجویان تأثیر مبتنی بر ذهن

(؛ 0361) زمستانی و فاضلی نیکرداشت. این یافته با نتایج مطالعات 

(؛ رج و 0361(؛ گودرزی و همکاران )0361سبحانی و همکاران )

(، همسو است. در تبیین 2109( و هیث و همکاران )2106همکاران )

آگاهانه باعث زندگی به شیوه ذهن کهتوان گفت که این یافته می

محیط اطرافشان  ها وخود، توانایی نسبت بهدانشجویان شود که می

بینی بیشتری از امیدواری و خوش آگاهی بیشتری داشته و در نتیجه

آگاهی در آنها بالا که ذهن در زندگی برخوردار باشند. افرادی

آگاهی بیشتری دارند و  خود،های روزانه باشد، نسبت به فعالیت

طور مثال تمایل به گریز از های خودکار ذهنشان )بهبیشتر با ویژگی

کنند و آشنایی پیدا می( زمان حال و درگیر در گذشته و آینده

شود دهند که باعث میمی آگاهی لحظه به لحظه را در خود پرورش

فاضلی  زمستانی و) باشند این افراد کمتر افکار خودآسیبی داشته

 در مقابل افرادی که ذهنی سرگردان دارند، توانایی (.0361، نیکر

 هایدهند و بیشتر نقاط ضعف و جنبهبینی را از دست میواقع

 گیرند و از هیجانات ناخوشایندیتاریك زندگی را در نظر می

 برند که در نهایت منجر بههمچون افسردگی و اضطراب رنج می

( 2109از نظر هیث و همکاران ) .شودافکار خودکشی در آنها می

ها و افکار پریشان، عادت تواند در رهاسازی افراد ازآگاهی میذهن

تواند نقش می ،رواین الگوهای رفتاری ناسالم کمك کند و از

. علاوه خودکشی ایفا کند مهمی را در تنظیم رفتاری و کاهش افکار

یرش تجربه را بدون براین، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، پذ

کند که این قضاوت و عدم تلاش برای سرکوبی تجربه، منعکس می

تواند باعث کاهش رفتار واکنشی افراد در مواقعی که با امر می

شوند، و به آنها اجاه بدهند که افکار رو میخودکشی روبه

 توان گفت که چون ذهنخودکشی را متوقف کنند. در واقع، می

احساساسات بدون قضاوت و  باعث تعدیل آگاهی و آموزش آن

شود و به روانی و جسمانی می افزایش آگاهی نسبت به احساسات

طور که های فیزیکی، همانپدیده واضح دیدن و پذیرش هیجانات و

تواند در تعدیل نمرات افکار میو  کندافتند، کمك میاتفاق می
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 های مهم درمانزیرا از جنبه ؛داشته باشددانشجویان تأثیر خودکشی 

گیرند با آگاهی این است که افراد یاد میذهن های مبتنی بر

صورت حوادث ذهنی را به منفی مقابله نموده و هیجانات و افکار

یاد پایان جلسات دانشجویان بعد از رو، ؛ از اینمثبت تجربه کنند

صورت  بهگرفتند که وقابع مربوط به زندگی و محیط پیرامون را 

 های منفی در مورد عدم سازگاریقضاوت بی کنند و ازمثبت ارزیا

تجربه  امر موجب آنان کمتر افکار خودکشی را این شد؛کنند  مقابله

ها ها یکسری محدودیتمطالعه حاضر مانند تمامی پژوهش .کنند

 مطالعهدر ها باید مورد توجه قرار گیرد، داشت که در تعمیم یافته

استفاده شد، ممکن است افراد  دهیحاضر از ابزارهای خودگزارش

ها صداقت و دقت کامل در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

را به خرج نداده باشند و با توجه به تأثیر عوامل انسانی، در نتایج 

هایی در این خصوص به وجود آمده باشد. پژوهش محدودیت

انی براین، در این پژوهش اثرات گروه درمانی در فواصل زمعلاوه

 این درحالی است که بهبودمختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است؛ 

 شرکت تقویت عملکرد بیشتر در صورتی مشاهده خواهد شد که و

آگاهی را به ذهن کنندگان نسبت به تمرین متعهد بوده و تمرینات

 زینحال باز هم کابات دقت پس از کارگاه ادامه دهند. با این

درمان و بدون ادامه دادن  معتقد است که حتی در طی خود (2113)

گیرد و این زندگی را فرا می جانبهتمرینات، توجه و تمرکز همه

های این . با توجه به یافتهباقی بماند هاله ممکن است تا مدتئمس

مدار، کاهش افسردگی و پژوهش برای افزایش راهبردهای مسئله

گذاران یان، درمانگران و سیاستگرا برای دانشجوافکار خودکشی

های در و همایش حوزه دانشگاه و آموزش عالی لازم است کارگاه

این جهت برگزار نمایند. همچنین، مراکز خدمات روانشناسی و 

های درست و به موقع این بایست با پیگیریها نیز میمشاوره دانشگاه

. در انتها افکار خودکشی را در دانشجویان شناسایی و درمان کنند

شود مطالعاتی نیز به پژوهشگران علاقمند به این حوزه پیشنهاد می

کیفی در این زمینه انجام دهند تا اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

های پیشین با متغیرهای مختلف مورد بررسی آگاهی در پژوهشذهن

 و کنکاش قرار گیرد.

لی از گونه حمایت ماتضاد منافع: پژوهش حاضر بدون هیچ

جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای 

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارد.
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