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 چکیده
منفی در حال های اقدام به خودکشی در بین دختران نوجوان بدلیل شناخت

هدف این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان شناختی ، بنابراین افزایش است
رفتاری متمرکز بر اندیشناکی در مقابل درمان شناختی مبتنی بر توجه آگاهی 

 19تا  14بر خود ارزیابی منفی و افکار خودکشی در بین دختران نوجوان 
ژوهش نیمه آزمایشی، سال، افسرده قدام کننده به خودکشی بود. روش این پ

دختر نوجوان که با  33پس آزمون و یک گروه کنترل بود.  -با پیش آزمون
مشکل اقدام به خودکشی به واحد اورژانس بیمارستان ثامن الائمه و امام 

مراجعه کرده بودند،  1398حسن)ع( بجنورد از اول آبان تا پانزدهم اسفند 
د انتخاب شدند و سپس به های ورود، به روش هدفمنپس از داشتن ملاک

نفر( درمان شناختی رفتاری متمرکز  10طور تصادفی در سه گروه )هر گروه 
جلسه انفرادی( و  10بر اندیشناکی، شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی )

 & Beck)های افسردگی کنترل قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه

1993Steer,  ) و احتمال خودکشی(1989, GillCull & ) تحلیل  بودند. نتایج
هر دو مداخله اثر معناداری بر کاهش خودارزیابی منفی کوواریانس نشان داد 

( داشته است و این اثر در طول دوره پیگیری دو >05/0pو افکار خودکشی )
 متفاوتی هایبا شیوه توانندمی مداخله دو ماهه نیز پایدار بوده است. بنابراین هر

خود سطح  برتری، بدون اندیشناکی و افزایش توجه آگاهی( اما)کاهش 
 دو این از استفاده بنابراین دهند، کاهش ی راخودکش دیو عقا منفی یابیارز

 .شودمی پیشنهاد خودکشی بحران دوره در و افسردگی زمان در مداخله
درمان شننناختی رفتاری متمرکز بر اندیشننناکی،   های کلیدی:واژه

شناختی مبتنی بر توجه آگاهی،  سردگی، خود  درمان   منفی، ارزیابی اف
 سال 19-14خودکشی، دختران  افکار
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Abstract 
Suicide attempt is on the rise among adolescent girls due 
to negative cognitions, so the aim of this study was to 
investigate the effect of Rumination-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy (RFCBT) versus Mindfulness Based 
Cognitive Therapy (MBCT) on negative self-evaluation, 
and suicidal ideation among depressed girls adolescents 
aged 14 to 19 attempting suicide. This study was a quasi-
experimental design with pre-test and post-test with a 
control group. Thirty-three depressed adolescent girls 
attempting suicide who were referred to the emergency 
department of Samen Al-Aeme and Imam Hassan 
Hospitals in Bojnourd from October 23, 2019 to March 5, 
2020, after having the inclusion criteria, were selected 
with targeted sampling method, then randomly divided 
into three groups of rumination-focused cognitive 
behavioral therapy, mindfulness-based cognitive therapy 
(10 individual sessions) and control. The research tools 
included Depression Inventory-2 (Beck & Steer, 1993) 
and Suicide Probability Scale (Cull & Gill, 1989). 
Findings obtained from Analysis of covariance showed 
that both interventions had a significant effect on reducing 
negative self-evaluation and suicidal ideation at the time 
of post-test (p <0.001) and follow-up (p <0.05), and this 
effect was stable during the two-month follow-up period. 
Therefore, both interventions can reduce negative self-
evaluation and suicidal ideation in different ways 
(decreased rumination and increased mindfulness) but 
without superiority, so it is recommended to use these two 
interventions in times of depression and in times of 
suicidal crisis. 
Keywords: rumination-focused cognitive behavioral 
therapy, mindfulness-based cognitive therapy, depression, 
negative self-evaluation, suicidal ideation, adolescent 
girls aged 14 to 19 
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 مقدمه
 بانوجوانی مرحله مهمی از رشد است که ممکن است 

 ,Mullarkey)اختلالات روان شناختی از جمله افسردگی 

Marchetti, & Beevers, 2019)  و خودکشی بویژه در دختران
 ,Van Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens)نوجوان 

2018; Lim et al, 2018)  .ارتباطمطالعات متعددی همراه شود 
 یده پردازیخودکشی و ا هاقدام ب و بین علایم افسردگی

 & ,Ribeiro, Huang, Fox) اندخودکشی را نشان داده

Franklin, 2018 .) اقدام به همچنین مشخص شده است
خودکشی در گروه سنی نوجوانان و جوانان بویژه در میان 

 (Burton, Maple, Khan, & KhanUddin , ,2019)دختران 

در مدل محتوای . بیشترین سهم را به خود اختصاص داده است
 ,Garnefski & Kraaij)شناختی افسردگی، خودارزیابی منفی 

را در افراد  تواند به صورت قوی علایم افسردگیمی (2018
ی هاتحریف .( ,2018Orchard & Reynolds)پیش بینی کند 

 هایو لفظ یمنف هایصفتشناختی از خویشتن از جمله 
 & ,Orchard, Pass) بودن "دهیفا یب"و بودن  "ارزشیب"

2019Rernolds, )  به افکار غیر مفید از جمله افکار خودکشی
Fazakas-شود )منجر می و رفتارهای غیر سازنده بیشتر

2017DeHoog, Rnic, & Dozois, ) .مشخص شده  حال هر به

 که کسانی میان در افسردگی و خود دانستن ارزش کماست 
 برند،می رنج خودکشی افکار از و دارند منفی ارزیابی خود
به  (. ,2019Butter, Shevlin, & Murphy) است شایع بیشتر

در فردی که افسرده مرکز بر خود بیان دیگر اگر اندیشناکی و ت
است بالا باشد، باعث افزایش قضاوت منفی در مورد خویشتن 
)خود ارزیابی منفی( به عنوان فردی بی کفایت و بی ارزش 

به عنوان  اندیشناکی. (Rimes & Watkins, 2005) شودمی
 نگهدارنده اختلال افسردگی مهمترین مولفه سبب شناسی و

(Watkins, 2016)ای که اقدام به خودکشی ، در افراد افسرده

، (Law & Tucker, 2018)نمایند در سطح بالاتری است می
یی که به صورت اختصاصی هاتوان گفت درمانمیلذا 

اندیشناکی را مورد هدف قرار دهند، و به حل مسئله بپردازند 

توانند در میان نوجوانان موثرتر باشند در این راستا می
(2013, Croudac, & Goodyer, Wilkinson درمان شناختی .)

 Rumination-focusedرفتاری متمرکز بر اندیشناکی )

cognitive behavioral therapy )(RFCBT)  درمانی است که
و فرآیند تفکر )تحلیل کارکردی و راهبردهای  نحوهبا اصلاح 

بجای تمرکز بر محتوای فکر و چالش با آن، بطور ، رفتاری(
افراد و (، Watkins, 2016)پردازد اختصاصی به اندیشناکی می

را از سبک تفکر غیر سازنده )فکر کردن کلی، ارزشی و 

انتزاعی( به سمت سبک فکری سازنده )افکار خاص، عینی و 
توصیفی و توجه به تمامی جزئیات ابعاد یک رویداد( سوق 

 Watkins, Taylor, Byng, Baeyens, Read, & et)د دهمی

al, 2012 .)ای تاکنون برای کاربرد مطالعهرسد چه به نظر میگر
که اقدام به خودکشی کرده اند، ای این درمان در افراد افسرده

 ,Hvenegaard)انجام نشده است؛ لیکن تاثیر آن بر افسردگی 

2020& et al,  Moeller, Poulsen, Gondan, Grafton, ،)
 ,Bessette)های شناختی خودکشی چون اندیشناکی مولفه

& et al, 2020; Topper,  Jacobs, Heleniak, Peters, Welsh,

Emmelkamp, Watkins, & Ehring, 2017)  و افسردگی
Feldhaus, Jacobs, Watkins, Peters, Bessette ,)نوجوانان 

2020et al,  &) .تایید شده است 

Jury )نقطه مقابل اندیشناکی، توجه آگاهی است  طرفیاز 

2019Jose, &  ) که با واسطه گری اندیشناکی، بر تغییر
 ,Parmentier, Garcia-Toro)های افسردگی موثر است نشانه

Garcia-Campayo, Yanez, & et al, 2019) لذا در این .
-Mindfulnessپژوهش درمان شناختی مبتنی بر توجه آگاهی )

based cognitive therapy )(MBCT)  درمان در مقایسه با
های متفاوتی که مکانیسم شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی

شناخت  مطالعات اثر بخشیدارند، مورد بررسی قرار گرفت. 
 ,Segal et al)را بر افسردگی  درمانی مبتنی بر توجه آگاهی

et an, Hawley, Irving, & Ravindr Farb, Anderson,; 2020

al, 2018)  و افکارخودکشی(Raj, Sachdeva, Jha, Sharad, 

Singh, & et al, 2019 )و خودارزیابی منفی (Pepping, 

O’Donovan, & Davis, 2013 ) نشان داده اند. لذا این مطالعه
های زیر به اثر بخشی این قصد دارد با در نظر گرفتن مفروضه

دو درمان در دو مولفه شناختی افسردگی در گروه دختران 

(. کارآمدی بالینی 1نوجوان اقدام کننده به خودکشی بپردازد : 
جز در چند  درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی

مورد بررسی قرار ای ود و در مورد افسردگی باقیهمطالعه محد
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(. تنها یک مطالعه به 2 (.Watkins et al, 2011) نگرفته است
و  درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکیمقایسه درمان 

گروه فعال پرداخته است و در آن از روش گروهی استفاده 
آنچه تا کنون در (. 3 (.Hvenegaard et al, 2020)شده است 

آشکار شده است،  شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیمورد 

این است که این درمان در پیشگیری از عود در کسانی که 
 ,Shallcross) تاریخچه افسردگی قبلی دارند، موثر است

2015et al,  Gross, Visvanathan, Kumar, Palfrey, &)  ولی

ر حال حاضر علایم افسردگی در مورد اثر آن در بیمارانی که د
 ,Goldberg)دارند مطالعات محدودی انجام شده است 

2019et al,  Tucker, Greene, Davidson, Kearney, &.) 4 )

شناخت درمانی مبتنی بر توجه بیشتر مداخلات به مقایسه 
 Treatment asبا گروه انتظار و یا با درمان متداول ) آگاهی

usual )(Tau) و مطالعات محدودی با گروه فعال  اندپرداخته
 ,Goldberg et al)( Active-Control Conditionsکنترل )

هایی انجام شده است. بنابراین این پژوهش با ویژگی (2019
که دارد نظیر: الف( درمان انفرادی جهت ارزیابی اختصاصی و 

کنترل اثرات گروه، ب( جامعه آماری نوجوانان دختر اقدام 
کنندگان در حال کشی، ج( افسرده بودن شرکتکننده به خود

کنندگان، درصدد حاضر، د( جایگزینی تصادفی شرکت

 پاسخگویی به این مساله اساسی است: 
 اندیشناکی بر متمرکز رفتاری شناختی بین درمان آیا .1

 هایمولفه بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت و
 دختران میان در خودکشی افکار و منفی ارزیابی خود

  تفاوت وجود دارد؟ نوجوان

 و اندیشناکی بر متمرکز رفتاری شناختی درمان آیا .2

 هایمولفه بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت
 میان در خودکشی افکار و منفی ارزیابی خود

  هستند؟ موثر نوجوان دختران

 
 روش  

: این پژوهش در زمره روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه

تحقیقات کمی است که هدفش ارزیابی و مقایسه اثربخشی دو 
مداخله درمانی بود. طرح این پژوهش نیمه آزمایشی همراه با 

جامعه آماری این پژوهش گروه کنترل با پیگیری دو ماهه بود. 

ساله ساکن شهر بجنورد  19تا  14دختران نوجوان افسرده 
به خودکشی به واحد اورژانس دو  بودند که با مشکل اقدام

بیمارستان ثامن الائمه و امام حسن )ع( بجنورد در پاییز و 
مراجعه کردند. پس از انجام مداخلات  1398زمستان سال 

درمانی بیمارستانی و پایداری وضعیت جسمانی، نمونه گیری 

ی شمول( انجام شد. پس هابه صورت هدفمند )داشتن ملاک
 BDI-2و در صورتیکه نمره افسردگی از مصاحبه بالینی، 

شدند و آزمودنی بالاتر از چهارده بود به روانپزشک ارجاع می

اگر به مداخله دارویی بنا بر نظر روانپزشک نیاز نبود، مداخلات 
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر مداخلات شد. آغاز می

در هر دو  شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیو  اندیشناکی

ای ه بصورت فردی اجرا شد و برای گروه کنترل مداخلهگرو
)جهت رعایت اصول اخلاقی دو جلسه مداخله آموزشی پس 

ی شمول هاملاکاز دوره پیگیری اجرا شد( صورت نگرفت. 
( 2سال.  19تا  41( دامنه سنی بین 1به این شرح است: 

و  BDI-IIتشخیص اختلال افسردگی اساسی بر اساس 
( عدم همبودی 3 (.SCID-5-CV)افته بالینی مصاحبه ساختار ی

اختلالاتی مانند اعتیاد، شیدایی، سایکوز و اختلالات شخصیت. 
( عدم استفاده از دارو در حال حاضر و شش ماه گذشته و 4

عدم استفاده از مداخلات روانشناختی حداقل در یک سال 

( عدم سابقه قبلی اقدام به خودکشی )بجز مورد اخیر 5گذشته 
( عدم غیبت بیش از دو 6برای آن مراجعه کرده است(. که 

( داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی و گویش به زبان 7جلسه. 
 ( مجرد بودن.8فارسی. 

 
 روش اجرا و سنجش دادها

از دانشگاه علوم پزشکی و اخذ کد اخلاق  بعد از کسب مجوز
و  IR.NKUMS.REC.1398.099استان خراسان شمالی با شماره 

 IRCT20191012045068N1اخذ کد کارآزمایی بالینی با شماره 

بیمارستانی )بیمارستان امام حسن)ع( و  با مراجعه به دو مرکز
بیمارستان ثامن الائمه در شهر بجنورد( از بین افرادی که 

نفر به صورت  33کرد های شمول در مورد آنها صدق میملاک

 بق جدول کوهنهدفمند در طول زمان انتخاب گردیدند. ط
(Cohen ) در سرمد، بازرگان و حجازی(Sarmad, Bazargan, 

& Hejazi, 2014)  جهت بررسی و مقایسه سه گروه و با در
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درصد( و اندازه اثر  50نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم )
نفر برای سه گروه  33، 05/0بالاتر از متوسط و احتمال خطای 

ها و همچنین اجرای در نظر گرفته شد و گمارش در گروه
کاربندی به صورت تصادفی صورت گرفت. در این پژوهش 

های تعداد مراجعین و کم کردن تاثیر گذشت تبخاطر محدودی

ها، همزمان انتخاب نشدند، زمان در سیر اختلال، تمام آزمودنی
های ورود، به بلکه پس از اولین آزمودنی و داشتن ملاک

گرفت. اولین ها قرار میبصورت تصادفی در یکی از گروه

جلسه با حضور والدین و توضیحات لازم در مورد اهداف 
محرمانه بودن اطلاعات، اخذ رضایت آگاهانه و بستر  پژوهش،

سازی در محیط خانواده انجام شد. تمامی جلسات درمانی در 

بیمارستان ثامن الائمه و در اتاق درمان به صورت انفرادی 
گیری برگذار شد. اولین مرحله )پیش آزمون( با هدف اندازه

های آزمودنی متغیرهای وابسته اجرا گردید. بعد از این مرحله با
های آزمایشی به منظور شرکت منظم در جلسات درمانی گروه

شد. جلسات درمانی یک بار در هفته و هر جلسه قرارداد بسته 
دقیقه توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از  60تا  45به مدت 

ها در هر سه گروه از لحاظ اتمام جلسات درمانی آزمودنی
مورد بررسی قرار گرفتند.  آزمونمتغیرهای وابسته به عنوان پس

های در نهایت دوره پیگیری دو ماهه انجام و به آزمودنی

های آزمایش، یک بسته آموزشی با همکاری مسئول گروه
 آموزش بیمارستان ثامن الائمه داده شد.

 
 ابزار سنجش

الف( مصاحبه ساختار یافته براي اختلالات رواني 
(CV-5-Clinical Interview for DSM Structured) در 

DSM-5 (SCID-5-CV :) در این پژوهش از نسخهSCID-5-

CV های تشخیصی استفاده شد. این پرسشنامه براساس ملاک
DSM-5  .به وجود آمده استSCID-5  هر چند برای افراد

سال طراحی شده است لیکن به گفته طراحان با کمی  18بالای 
لیت کاربردی برای نوجوانان را دارد تغییر در جملات قاب

(2016First, Williams, Benjamin, Spitzer,  ،لابستایل .)

(  ,2011Lobbestael, Leurgans, & Arntz (لارگانز و آرنتز 
به قابلیت اطمینان و روایی مصاحبه ساختار یافته  2011در 

بالینی برای اختلالات محور یک و اختلالات محور دو 

روایی به شیوه کیفی تایید شد و نتایج پایایی توافق پرداختند. 
تا  61/0تشخیصی اختلالات محور یک را متوسط )کاپای بین 

 ( برای این ابزار نشان داد. شریفی71/0با میانگین کاپای  83/0

ای در جمعیت در مطالعه ( ,2004Sharifi et al)و همکاران 
بالاتر از  ایرانی به توافق تشخیصی متوسط تا خوب )کاپای

( برای این ابزار دست یافتند. توافق کلی برای کل 6/0
ها در طول عمر و برای کل تشخیص 52/0های فعلی تشخیص

 بدست آمد. 55/0
 Beck Depression) 2-ب( پرسشنامه افسردگي بک

Inventory-II) (BDI-II): این پرسشنامه توسط بک و استیر 
(Beck & Steer ) ماده  21و دارای  ساخته شد 1993در سال

باشد. هر گویه خودگزارشی برای سنجش شدت افسردگی می
 شودآن بر اساس چهار گزینه از صفر تا سه گزارش می

(Beck, Steer, & Brown, 1996) بک، استیر و بروان .(Beck, 

Steer, & Brown, 1996) های روانسنجی این ابزار را ویژگی
مراکز درمانی سرپایی  بیمار دارای اختلال خلقی در 55روی 

بررسی کردند، روایی ابزار از طریق اجرای روایی همزمان 

با  (Beck, Steer, & Brown, 1996)پرسشنامه افسردگی بک 
 & ,Beck, Weissman, Lesterپرسشنامه ناامیدی بک )

Trexler, 1974 و پاپایی به روش همسانی درونی  62/0( برابر

تن بیمار دارای  50ر روی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ ب
و از طریق پایایی دو نیمه کردن برابر  59/0اختلال خلقی، 

 71/0هفته برابر  2و ثبات از طریق باز آزمایی به فاصله  66/0
گزارش نمودند. در ایران این مقیاس توسط فتی، بیرشک، 

 & ,Fata, Birashk, Atefvahid)عاطف وحید و دابسون 

Dabson, 2005) نفری به اجرا درآمد و  94مونه روی یک ن

و ضریب پایایی بازآزمایی در فاصله یک  91/0ضریب آلفا را 
گزارش شد و روایی نیز از طریق روایی  94/0ای برابر هفته

 نوجوان 15 بررسی در محتوایی تایید شد. در این مطالعه

 پاپایی خودکشی به اقدام با بیمارستان به کننده مراجعه افسرده
 در کرونباخ آلفا ضریب محاسبه با درونی همسانی روش به

به عنوان مثال دو نمونه از  .آمد بدست α= 72/0 مذکور نمونه

سوالات پرسشنامه به این صورت است: در حوزه غم این 
 غم -2، هستم غمگین -1، نیستم غمگین -0 مطرح است هاایتم

در حوزه  .امداده دست از را تحملم -3و  نیست بردار دست
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 -1به آینده امیدوارم،  -0شود ناامیدی، این عبارات مطرح می
کنم آینده امید بخشی در می احساس -2به آینده امیدی ندارم، 

کمترین روزنه امیدی ندارم نمره دهی  -3انتظارم نیست و 
 شود.می

 Suicide Probabilityج( پرسشنامه احتمال خودكشي 

Scale (SPS :) پرسشنامه کال و گیل(1989, Cull & Gill)  از
گویه و چهار خرده مقیاس ناامیدی، افکار خودکشی،  36

خصومت/پرخاشگری، و خودارزیابی منفی تشکیل شده است. 

: هیچ وقت 1ای )از هر گویه بر اساس یک دامنه چهار درجه
در این مطالعه صرفا از  شود.: همیشه( نمره گذاری می4تا 

س افکار خودکشی و خودارزیابی منفی استفاده شده خرده مقیا

قرار دارد و دامنه  12تا  3و دامنه نمره افکار خودکشی بین 
قرار دارد و نمره بالاتر  20تا  5نمره خودارزیابی منفی بین 

نشان دهنده افکار خودکشی و خودارزیابی منفی بیشتر است. 
برای و  93/0آلفای کرونباخ نمره کل در این پرسشنامه 

 & Cull)گزارش شده است  89/0تا  62/0بین  هازیرمقیاس

1989, Gill .)در این ابزار برای  هاآلفای کرونباخ برای کل ماده

 ,Eltz, Evans)گزارش شده است  91/0گروه نوجوانان 

2007et al, , Celio, Dyl, & Hunt .)( 1993اسکینEskin, ) 
روایی همگرای مرد(،  14زن و  27دانشجو ) 41در مطالعه 

ی هابا محاسبه رابطه زیر مقیاس ،پرسشنامه احتمال خودکشی
 7/0تا  37/0این پرسشنامه با یکدیگر تایید شد و همبستگی

معنا دار بدست آمد و میزان رابطه نمره کل مقیاس با خرده 
های ناامیدی، افکار خودکشی، خصومت/پرخاشگری و مقیاس

بدست  68/0و  7/0، 81/0، 92/0خودارزیابی منفی به ترتیب 
 17-14نوجوان دبیرستانی دختر  400آمد. در ایران بر روی 

ساله، روایی همگرا، بین نمره این پرسشنامه با پرسشنامه 
و پرسشنامه   (Beck, Steer, & Brown, 1996)افسردگی 

 ,Birmaher, Brent)لات هیجانی مرتبط با اضطراب اختلا

1999et al, ,  Chiappetta, Bridge, Monga و پاپایی به روش )
همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ در نمونه فوق 

گزارش شد. لازم به ذکر است در این  86/0برای نمره کل 
به  پژوهش چون نمونه شامل نوجوانان افسرده اقدام کننده

شد، می خودکشی بود و مولفه رفتاری )تکانشگری( را شامل

های شناختی یعنی افکار خودکشی و صرفا خرده مقیاس
خودارزیابی منفی استفاده شد. به عنوان مثال دو نمونه از 
سوالات پرسشنامه به این صورت است: در حوزه افکار 

 که کنممی احساس-1  مطرح است؛  هاخودکشی این ایتم
 خودکشی به دیگران تنبیه برای-2است و  دردآور کمتر نمرد
 هامنفی دو نمونه از ایتم کنم و در حوزه خودارزیابیمی فکر

 از بسیاری نیستم قادر کنممی احساس-1 بدین صورت است: 
 حفظ و کردن پیدا در من-2 دهم و  انجام خوبی به را کارها
 .دارم مشکل دارم دوست که کاری

این  (:MBCTمبتني بر توجه آگاهي )شناخت درماني 
و درمان کاهش ( Beck) رویکرد ترکیبی از شناخت درمانی بک

 Mindfulness based stressاسترس مبتنی بر توجه آگاهی )

reductionکابات زین ) (Kabat-Zinn)  است. جهت اجرای
 60تا  45شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی در ده جلسه 

شده از اقتباس  یکتابچه راهنمابه صورت فردی از ای دقیقه
 & ,Segal, Williams)سگال، ویلیامز و تیزدال کتاب 

Teasdal, 2002 ) استفاده شد. 1در جدول  

 . ساختار جلسات شناخت درماني مبتني توجه آگاهي1جدول 

 معرفی همراه به روزانه فعالیتهای و افکار در آن نقش و خودکار هدایت افسردگی، بر مروری بیمار، اختصاصی ارزیابی 1جلسه 

 آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت

 احساست اینکه از آگاهی احساسات، و افکار از کامل شدن آگاه افکار، و احساس بین تمایز آموزش: آگاهی توجه آموزش 2جلسه 

  نیستند پایدار منفی

 ذهن تنفس ،(درماندگی و ناامیدی به مربوط افکار بر تاکید با) احساسات و افکار میان ارتباط: موانع با داشتن سروکار 3جلسه 

 خودکشی و افسردگی به مربوط افکار محوریت با آگاهی و توجه آموزش و آگاهانه

 منفی افکار و منفی خودآیند افکار بر مروری بدن، وارسی فن آموزش سرگردان، ذهن به بردن پی: تنفس آگاهی توجه 4جلسه 
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 خودکشی به مربوط

 توجه، دادن گسترش و محدود آگاهی، توجه با رفتن راه شنیدن، یا کردن مشاهده آگاهی توجه: حال لحظه در ماندن باقی 5جلسه 

 منفی افکار ایجاد در آن نقش و سرگردان ذهن به بردن پی بر تاکید

 متفاوت رابطه یک ایجاد شناختی، یهاتحریف و افکار بررسی نشستن، مراقبه بدن، و تنفس از آگاهی: دادن اجازه و پذیرش 6جلسه 

 تسلیم با آن تفاوت و رویدادها با مواجهه در پذیرش مهم نقش بیان و تجربه با

 افکار ،هاخلق تمرین واقعی، نظر از و فکری نظر از رویداد یک مرور و تجربه واقعیت، از فکر تمایز: نیستند واقعیت افکار 7جلسه 

 جایگزین یهادیدگاه و

 خلق و فعالیت بین ارتباط تمرین ،هاهیجان و افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی تمرین 8جلسه 

 استفاده عود، یهانشانه به بردن پی چگونگی بیرونی، یهاموقعیت در هاآموخته از استفاده چگونگی بدن، وارسی تمرین 9جلسه 

 خودکشی افکار و منفی خودآیند افکار با رویارویی برای پیشین جلسات در شده گرفته یاد آنچه از

 عود خطر با رویارویی برای هافعالیت ریزی برنامه از استفاده جهت بیمار به کمک: بندی خلاصه و گذشته جلسات بر مروری 10جلسه

درمان شناختي رفتاري متمركز بر اندیشناكي 
(RFCBT): ( این درمان توسط واتکینزWatkins, 2016)  و بر

اساس اصول درمان شناختی رفتاری و با تمرکز ویژه بر 
اندیشناکی بوجود آمد که با تکیه بر اصول تحلیل کارکردی، 

های رفتاری به های تجربی و تجسمی، به همراه آزمایشتمرین

دنبال سبکی از تفکر کارآمد و سازگار است، که در آن به 
 (.Watkins, 2016)شود صلاح فرآیندهای ذهنی پرداخته میا

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

 . اجرا شد.2جدول  (Watkins, 2016) برای افسردگی

 درمان شناختي رفتاري مبتني بر اندیشناكي. ساختار جلسات 2جدول 

ارزیابی اختصاصی بیمار و بررسی مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسردگی و معرفی درمان شناختی رفتاری  1جلسه 

 مبتنی بر اندیشناکی

 تکالیف خانهتمرین و آموزش شناسایی اندیشناکی، اجتناب و علایم هشدار دهنده این موارد در قالب  2جلسه 

 اجرای تحلیل کارکردی به منظور بررسی بافت، زمینه و کارکرد اندیشناکی و اجتناب 3جلسه 

ی هشدار دهنده به جای اندیشناکی های سازگارانه تر و مفید در مقابل نشانههاآن گاه که شامل تمرین پاسخ-ی اگرهاطرح 4جلسه 

 هستند )مانند رفتارهای آشکار و یا استفاده از تمرین تصویر سازی و تجسم( 

 آموزش حرکت از سوی سبک فکر کردن انتزاعی و ناکارآمد به سبک تفکر خاص و سازگارانه و عینی 5جلسه 

که در « چگونه-چرا»بخشی راه کارهای جایگزین مانند آزمایش آزمایش کردن با هدف کارآیی اندیشناکی، و ارزیابی اثر  6جلسه 

چطور »با سبک تفکر عینی )برسیدن این که «( چرا این برای من اتفاق افتاد؟»آن بیمار به مقایسه سبک تفکر انتزاعی )مانند 

 پردازدمی«( این اتفاق افتاد؟

تا جایی که ممکن است باید روشن و صریح  هاعملی )فعالیتی هاافزایش فعالیت و کاهش اجتناب، شامل ایجاد برنامه 7جلسه 

 یی برای جرات مندی و حل مسئلههاباشند و تغییرات رفتاری ایجاد کنند( و آموزش و تمرین

 های رفتاری و تصویر سازی با هدف آزمودن اثربخشی مدیریت توجه به جای اندیشناکی. این تمرینهااستفاده از آزمایش 8جلسه 

 باشند.و تمرین شفقت می« تمرکز-جذب»شامل خاطرات مثبت 

ی های بی ارزش و تشویق وی به فعالیت در زمینههای بیمار به منظور کاهش اندیشناکی در مورد حوزههاتمرکز بر ارزش 9جلسه 

 ی شخصی بدون گیر افتادن در افکار ناسازگارانههامنطبق بر ارزش

ی عود و چگونگی رو به رو شدن با افکار خود آیند هاآموزش پیشگیری از عود، شناسایی نشانهمقاوم سازی با هدف  10جلسه 
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 منفی جهت غلبه بر اندیشناکی و خطرات مربوط به افکار خودکشی

  هایافته

میانگین سنی نمونه این مطالعه به ترتیب برای گروه درمان 
آگاهی، درمان شناختی رفتاری مبتنی  شناختی مبتنی بر توجه

 8/16و  3/17، 6/16بر اندیشناکی و گروه کنترل به ترتیب برابر 

بدست آمد. لازم به  9/16سال و میانگین سنی کل افراد برابر 

در حال تحصیل بودند.  11و  10ذکر است اکثرا در پایه 
های شناختی خودکشی خود های توصیفی مولفهشاخص

 آمده است. 3و افکار خودکشی در جدول ارزیابی منفی 

 ي توصیفي افکار خودكشي و خود ارزیابي منفيهاشاخص-3جدول 

مولفه  گروه

 شناختی

پیش  شاخص

 آزمون

پس 

 آزمون

مولفه  پیگیری

 شناختی

پیش 

 آزمون

 پیگیری پس آزمون

 کنترل

افکار خودکشی
 

 11/8 22/8 70/9 میانگین

خود ارزیابی منفی
 

10/16 67/16 33/16 

خطای 

 استاندارد

16/1 13/1 20/1 37/1 41/1 41/1 

شناخت 

درمانی مبتنی 

بر توجه 

 آگاهی

 33/8 33/8 40/15 22/5 11/5 10/10 میانگین

خطای 

 استاندارد

20/1 20/1 03/1 43/1 70/1 94/1 

درمان 

شناختی 

رفتاری 

متمرکز بر 

 اندیشناکی

 11/9 22/8 20/15 36/5 22/5 60/9 میانگین

خطای 

 استاندارد

58/1 03/1 66/0 23/1 03/1 45/1 

از دو تحلیل کوواریانس در دو مرحله  هاجهت تحلیل داده
نمرات پس آزمون و پیگیری با کووریت پیش آزمون بهره 

 شود. ی آن بررسی میهاگرفته شد که در ادامه مفروضه

 ویلک( متغیر افکار خودكشي، خودارزیابي منفي -آزمون نرمال بودن )شاپیرو-4جدول 

 خود ارزایابی منفی افکار خود کشی زمان گروه

 p آزمون p آزمون

 11/0 87/0 56/0 94/0 پس آزمون کنترل

 32/0 91/0 82/0 95/0 پیگیری

شناخت درمانی مبتنی بر 

 توجه آگاهی

 63/0 94/0 72/0 95/0 پس آزمون

 29/0 91/0 24/0 90/0 پیگیری

درمان شناختی رفتاری 

 متمرکز بر اندیشناکی

 24/0 90/0 24/0 90/0 پس آزمون

 51/0 93/0 05/0 85/0 پیگیری



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 116

حاکی از نرمال  -4ویلک در جدول -نتایج آزمون شاپیرو
بودن متغیرهای این پزوهش در سه گروه آزمایش )دو گروه 

ی هاآزمایش( و کنترل بود. جهت بررسی برابری ماتریس
 37/0P= ،077/1کواریانس نمرات پس آزمون، آماره ام باکس )

=).92/18168 ،6( F برابر ،)بدست آمد که حاکی از تایید  24/7

ر ارتباط با نمرات پیگیری مفروضه مذکور بود. افزون بر آن د
 29/6(، برابر F )92/18168 ،6.(= P ،93/0=46/0نیز آماره ام باکس )

بدست آمد که حاکی از تایید مفروضه مذکور بود. لذا در ادامه 
 5جهت بررسی اثر گروه در مدل از اثر لامبدای ویلکز جدول 

 استفاده شد.

  ي خودارزیابي منفي و افکار خودكشيهامولفه بین گروهي لامبداي ویلکز در اثرآزمون -5جدول 

درجه  Fآماره  مقدار متغیر

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

ون
زم

س آ
پ

 

 27/0 023/0 24 2 46/4 73/0 پیش آزمون خودارزیابی منفی

 15/0 134/0 24 2 19/2 84/0 پیش آزمون افکار خودکشی

 72/0 000/0 48 4 25/31 07/0 گروه

ري
گی

پی
 

 016/0 82/0 24 2 19/0 98/0 پیش آزمون خودارزیابی منفی

 18/0 08/0 24 2 69/2 81/0 پیش آزمون افکار خودکشی

 89/0 000/0 46 4 05/25 11/0 گروه

نتایج آزمون لامبدای ویلکز در هر یک از دو تحلیل 
 مبین معنی داری اثر گروه بود. 5کوواریانس در جدول 

خطا در تحلیل کواریانس های در بررسی برابری واریانس

، نتایج آزمون لون برای متغیر خود ارزیابی نمرات پس آزمون
 P=78/0( و افکار خودکشی )27 ،2( F.(= P ،059/0=94/0منفی )

،24/0 =).27 ،2( F در سطح ،)غیر معنادار بدست آمد که  01/0

حاکی از تایید مفروضه مذکور است. علاوه بر آن نتایج آزمون 

، برای متغیر در تحلیل کواریانس نمرات دوره پیگیریلوین 
( و افکار F )27 ،2.(= P ،14/0=86/0خود ارزیابی منفی )

نیز  01/0سطح  (، درF )27 ،2.(= P ،85/2=075/0خودکشی )

 غیر معنادار بدست آمد که حاکی از تایید مفروضه مذکور است.
نشان داد اثر گروه در  6اثر گروه، نتایج جدول در بررسی 

هر دو متغیر در هر دو تحلیل نمرات پس آزمون و نمرات 

 پیگیری معنادار بوده است.

 كواریانس در ارتباط با خود ارزیابي منفي و افکار خودكشيآزمون تحلیل  -6جدول

مجموع  متغیر منبع تغییرات نمره

 4مربعات نوع

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 مجذور اتا F pآماره 

س آزمون
پ

 

 02/0 48/0 51/0 78/0 1 78/0 خودارزیابی منفی عرض از مبدا

 005/0 72/0 13/0 13/0 1 13/0 افکار خودکشی

آزمون  پیش

 خودارزیابی منفی

 25/0 008/0 40/8 90/12 1 90/12 خودارزیابی منفی

 02/0 45/0 58/0 61/0 1 61/0 افکار خودکشی

پیش آزمون افکار 

 خودکشی

 000/0 1 000/0 68/2 1 68/2 خودارزیابی منفی

 15/0 04/0 55/4 75/4 1 75/4 افکار خودکشی

 91/0 000/0 01/116 14/178 2 29/356 خودارزیابی منفی گروه

 66/0 000/0 94/24 09/26 2 18/52 افکار خودکشی

    53/1 25 39/38 خودارزیابی منفی خطا
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    04/1 25 14/26 افکار خودکشی
ی

پیگیر
 

 عرض از مبدا

 

 11/0 08/0 28/3 77/7 1 77/7 خودارزیابی منفی

 07/0 17/0 98/1 94/1 1 94/1 افکار خودکشی

آزمون  پیش

 خودارزیابی منفی

 000/0 92/0 01/0 02/0 1 02/0 خودارزیابی منفی

 016/0 53/0 41/0 41/0 1 41/0 افکار خودکشی

پیش آزمون افکار 

 خودکشی

 149/0 04/0 37/4 33/10 1 33/10 خودارزیابی منفی

 029/0 39/0 74/0 73/0 1 73/0 افکار خودکشی

 85/0 000/0 50/73 83/173 2 67/347 خودارزیابی منفی گروه

 64/0 000/0 28/22 86/21 2 72/43 افکار خودکشی

    36/2 25 12/59 خودارزیابی منفی خطا

    98/0 25 52/24 افکار خودکشی

 بین اختلاف محل یافتن و گروه اثر تعیین منظور به
 از برای نمرات پس آزموننظر  مورد گروه سه در هامیانگین
نشان  7جدول  نتایج که شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون
ان درم وشناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی  گروه دو داد بین

برای افکارخودکشی و شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی 
د خودارزیابی منفی تفاوت معناداری وجود نداشت، که نشان دا

تفاوت معنی داری وجود نداشت و  هاوهبین اثربخشی گر
شناخت  نمرات پس آزمون میانگین بین فرضیه اول رد شد. اما

کز درمان شناختی رفتاری متمر ودرمانی مبتنی بر توجه آگاهی 

برای افکار خودکشی و  کنترل گروه بابر اندیشناکی 
خودارزیابی منفی تفاوت معناداری بدست آمد که حاکی از 

 مداخله بوده است و فرضیه دوم تایید شد. اثربخشی هر دو

به منظور بررسی پایدار بودن اثر بخشی مداخلات دردوره 
در ارتباط با نمرات دوره  هاپیگیری نیز، تفاوت دو بدوی گروه

 7پیگیری مجدد بررسی شد. نتایج آزمون بنفرونی در جدول 
شناخت درمانی مبتنی بر  نمرات پیگیری میانگین نشان داد بین
 بادرمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی  وتوجه آگاهی 

برای افکار خودکشی و خودارزیابی منفی تفاوت  کنترل گروه

معناداری وجود داشت که حاکی از اثربخشی هر دو مداخله 
شناخت  گروه دو و فرضیه دوم تایید شد، اما بین بوده است

درمان شناختی رفتاری متمرکز  وآگاهی  درمانی مبتنی بر توجه

برای افکارخودکشی و خودارزیابی منفی تفاوت بر اندیشناکی 
 معناداری بدست نیامد که حاکی از رد شدن فرضیه اول بود.

 

در دو مرحله نمرات پس آزمون و  ي مورد مطالعههاي تعدیل شده گروههاآزمون بونفروني در مقایسه تفاوت میانگین -7جدول

 پیگیري

 افکار خودکشی خود ارزیابی منفی    گروه

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

p  تفاوت

 میانگین

خطای 

 استاندارد

p 

س آزمون
پ

 

شناخت درماني مبتني بر  کنترل

 توجه آگاهي

*93/7 58/0 000/0 16/3 48/0 000/0 

درمان شناختي رفتاري 

 اندیشناكيمتمركز بر 

*81/7 59/0 000/0 82/2 49/0 000/0 

 1 46/0 -33/0 1 56/0 -12/0درمان شناختي رفتاري شناخت درماني 
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مبتني بر توجه 

 آگاهي

 متمركز بر اندیشناكي

پیگیري
 

شناخت درماني مبتني بر  کنترل

 توجه آگاهي

*21/8 75/0 00/0 *87/2 46/0 000/0 

درمان شناختي رفتاري 

 اندیشناكي متمركز بر

*19/7 73/0 00/0 *61/2 47/0 000/0 

شناخت درماني 

مبتني بر توجه 

 آگاهي

درمان شناختي رفتاري 

 متمركز بر اندیشناكي

02/1- 69/0 46/0 25/0- 45/0 1 

 بحث و نتیجه گیري
بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر  این پژوهش با هدف

آگاهی و درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی توجه 
ی خود ارزیابی منفی و افکار خودکشی در هادر کاهش مولفه

میان نوجوانان دختر و افسرده اقدام کننده به خودکشی انجام 
شناخت درمانی گرفت. نتایج پژوهش حاکی از آن است که 

ر درمان شناختی رفتاری متمرکز بو  مبتنی بر توجه آگاهی

بر کاهش خود ارزیابی منفی و افکار خودکشی  اندیشناکی
 دختران نوجوان تاثیر معنی داری داشته است.

شناخت درمانی مبتنی نتایج این پژوهش در رابطه با تاثیر 
بر افسردگی و خود ارزیابی منفی با مطالعات  بر توجه آگاهی

 ;Pepping, O’Donovan, & Davis & et al, 2013)متعددی 

Segal et al, 2020; Farb et al, 2018)  .همخوان و همسو است

اگر چه مطالعات مذکور تنها در ارتباط با مداخله توجه آگاهی 
های افسردگی را آماج قرار انجام شده بود و به طور کلی نشانه

داده بود، لیکن این مطالعه به بررسی اختصاصی تغییرات مولفه 

خودارزیابی منفی پرداخته  شناختی خودکشی و افسردگی یعنی
 ,Reynolds, ; Goodyer,2018Orchard & Reynolds ) است 

2017Dubicka, & et al,  Byford, Barrett,).  در تبیین این

شناخت درمانی مبتنی بر  تغییرات بیشترینتوان گفت نتایج می
خود است، به طوری  شخص با ارتباط حوزه در توجه آگاهی

ی هاکند، ارزیابیخود قضاوت می که شخص کمتر در مورد

یابد و خود دلسوزی شخص نیز منفی از خود کاهش می
 ,Schanche, Vøllestad, Vistedکند )افزایش پیدا می

2020Schanche & et al,  Svendsen, Osnes,.)  علاوه بر آن
در کنار خود آگاهی، عناصر دیگری از جمله عدم چالش با 
افکار، پذیرش و عدم همجوشی شناختی باید وجود داشته 

که در این باشند تا به کاهش خود ارزیابی منفی منجر گردد، 
شناخت درمانی مبتنی بسیار مهم است که در بین نقش پذیرش 
بعنوان یک هسته مرکزی مطرح است  بر توجه آگاهی

(2018Lindsay, Chin, Greco, Young, Brown, & et al, ) .

شود توجه آگاهی در افراد خودکشی گرا باعث میبه هر حال 
آنها در شرایط سخت کمتر به قضاوت خود بپردازند و انعطاف 

 ,Luoma & Villatte)پذیری بیشتری از خود نشان بدهند 

متمرکز درمان شناختی رفتاری درمان . اگرچه در مورد (2012
پژوهشی وجود ندارد که به طور مستقیم خود  بر اندیشناکی

ارزیابی را مورد مطالعه قرار دهد لیکن، چون اندیشناکی افسرده 

ی خود انتقادی و قضاوت گرایانه منجر هاساز به ارزیابی
گردد، شفقت به خود باعث احساس گرمی، مهربانی و می

و بدین دلیل  (Watkins, 2016)گردد حمایت از خود می

گیرد. شواهد اندیشناکی به طور مستقیم مورد هدف قرار می
دهد سبک فکری انتزاعی در اندیشناکی و افسردگی نشان می

گردد در به قضاوت از خود )خود ارزیابی منفی( منجر می

با پرداختن  درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکیحالیکه 
ر زمینه و بافت مشکلات، به سبک فکری عینی و با تمرکز ب

از جمله خود  هااحساسات و افکار از گیر افتادن شخص در تله

. به هر حال (Watkins, 2008)کند ارزیابی منفی جلوگیری می
درمان شناختی نکته قابل تامل این است که هر دو مداخله 
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شناخت درمانی مبتنی بر توجه و  رفتاری متمرکز بر اندیشناکی
توانند می های متفاوت مشروح بدون برتریسمبا مکانی آگاهی

تواند خود ارزایابی منفی را کاهش دهد که این مداخلات می
بسته به نوع توانمندی افراد با یک میزان اثربخشی انتخاب و 

 به کار برده شود.

شناخت افزون بر آن نتایج این پژوهش در رابطه با تاثیر 
خودکشی با نتایج بر افکار  درمانی مبتنی بر توجه آگاهی

 & ,Hajialiani, Bahrami Ehsan)مطالعات متعددی 

Hanasabzadeh, Yazdandoost, ; Noferesti, 2020

Asgharnejad Farid, & Gharaei, 2011)  .همخوان است
شناخت درمانی مبتنی بر توجه  د که درماناد نشان نیزنتایج 

 ژهیو، بافسرده مارانیبرا در  یشناختتواند نقایص می آگاهی
بهبود  دارند، یخودکشافکار خودکشی و اقدام به در کسانی که 

Phillips, Keilp, Fertuck, & et -Chesin, Benjaminخشد)بب

2016al, ) . شناختنیز اثر بخشی  مطالعه دیگریدر اگر چه 
 نشان افکارخودکشی کاهش در آگاهی توجه بر مبتنی درمانی

 مطالعه این هاینمونه اما ،( ,2020Hajialiani et al) شد داده

 دیگری مطالعه در بودند. نکرده خودکشی به اقدام
(Hanasabzadeh, Yazdandoost, Asgharnejad Farid, 

Gharaei, & et al, 2011)  نیز اثربخشی شناخت درمانی مبتنی

بر توجه آگاهی روی بیماران افسرده خودکشی گرا در کاهش 
شان داده شد، اما بر خلاف افسردگی و افکار خودآیند منفی ن

این مطالعه، به طور مستقیم تداوم افکار خودکشی را بعد از 
اقدام به خودکشی آماج قرار نگرفته بود. همچنین همخوان با 

نیز در  ( ,2019Raj et al) دیگری مطالعه در مذکور پژوهش
مبتنی بر توجه آگاهی،  CBTنمونه نوجوان لیکن با مدل 

 یخودکش افکار رییتغدر نتیجه  وتمرکز حواس اثربخشی آن بر 
در تبیین این نتایج نشان داده شد. در نوجوانان  یو افسردگ

از  شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیتوان گفت درمان می

 ,Fortuna)آموزش توجه آگاهی و بازسازی شناختی طریق 

Porche, & Padill, 2018)  شناخت درمانی مورد استفاده در
در افرادی که اقدام به خودکشی کرده  ی بر توجه آگاهیمبتن

شود چرخه افکار منفی )اندیشناکی( کاهش یابد می اند باعث
(van Aalderen, Donders, Giommi, Spinhoven, 

2012et al,  Barendregt, &)  و از سوی دیگر آگاهی از لحظه

 مشخص شده است کهلحظه زندگی افزایش یابد. به هر حال 
 بلوغ دوران در افسردگی به ابتلا برای خاصی فاکتور اندیشناکی

شناخت درمانی و  ( ,2013Wilkinson et al) و نوجوانی است
طریق آگاهی لحظه لحظه از افکار، از  مبتنی بر توجه آگاهی

شود ی بدنی به کاهش اندیشناکی منجر میهارفتار و حس

(Segal et al, 2002 .) بین توجه آگاهی و لذا رابطه تنگاتنگی
به طور مستقیم به ای اندیشناکی وجود دارد و اگر چه مطالعه

بر روی افکار  درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکیتاثیر 

خودکشی نپرداخته است، لیکن قابل انتظار است که آموزش 
سبک تفکر عینی، باعث توقف اندیشناکی و کاهش افکار 

توان گفت در مجموع می (.Watkins, 2016)خودکشی گردد 

 و درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکیمداخلات 
تواند در افسردگی و می شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی

افراد خودکشی گرا از طریق دو عامل مهم اثرگذار باشد، یکی 
و دیگری  (Watkins et al, 2012)از طریق کاهش اندیشناکی 

تفاوت به افکار انداختن و آنها را واقعیت از طریق نگاهی م
که  یدرماندر مجموع  (.Segal et al, 2002)محض ندانستن 

، شود توجه برگردانی مثبت شیافزا اندیشناکی وباعث کاهش 
و  کاهش دهددر نوجوانان را  یوع و عود افسردگیش تواندمی

شناخت ی پذیرش محور مانند هااین کاری است که درمان

درمان شناختی رفتاری انجام و  مبتنی بر توجه آگاهیدرمانی 
 ,Wilkinson, Croudace, & Goodyer,  & et al)دهند می

شناخت درمانی مداخلات در پایان براساس اثربخشی  (.2013
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر و  مبتنی بر توجه آگاهی

شود این دو مداخله در کاهش پیشنهاد می اندیشناکی
خودارزیابی منفی و افکار خودکشی نوجوانان اقدام کننده به 

خودکشی که از بیمارستان ترخیص شدند، در مراکز درمانی و 
گردد در پیشنهاد میمشاوره به کار برده شود. از سوی دیگر 

درمان شناختی رفتاری ی آتی بررسی مداخلات هاپژوهش

 شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیو  متمرکز بر اندیشناکی
عوامل تعدیل کننده رفتاری خودکشی چون رفتارهای بر 

های افکار خودکشی و خود ارزیابی تکانشگری، علاوه بر مولفه

همچنین با توجه به انجام این مطالعه در بررسی گردد. منفی 
گردد که در سنین ساله، پیشنهاد می 19تا  14دختران نوجوان 

و میانسالی و همچنین به طور مجزا در زنان و مردان  جوانی
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درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ای نیز به بررسی مقایسه
پرداخته  شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیو  اندیشناکی

شناخت درمانی مبتنی بر شود افزون بر آن پیشنهاد می شود.
شناکی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیتوجه آگاهی و 

در مراکز درمانی برای بهبود افکار خودکشی و خودارزیابی 

منفی و کاهش اقدام به خودکشی نوجوانان افسرده بستری بکار 
کوتاه بودن ی این مطالعه هامحدودیت مهم تریناز برده شود. 

ها در یک زمان عدم دسترسی به تمام آزمودنیدوره پیگیری، 

گزارشی در دختران نوجوان ی خود هااستفاده از پرسشنامهو 
 سال اقدام کننده به خودکشی است. 19تا  14
 

 سپاسگزاري
این مقاله برگرفته از رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی در 

باشد. نویسندگان این مقاله از رشته روانشناسی بالینی می
ی ثامن الائمه هاپرستاران محترم دو بخش اورژانس بیمارستان

نمایند. جنورد نهایت تشکر و قدردانی میو امام حسن)ع( ب
دانند از ریاست محترم بیمارستان ثامن همچنین بر خود لازم می

الائمه و مسئول محترم واحد آموزش بالینی آن مرکز، جهت 
همکاری و در اختیار قرار دادن محیط مناسب و اتاق درمان 

 تقدیر و تشکر نمایند.
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