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 چکیده

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  بر درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهیهدف پژوهش کنونی اثربخشی شناخت 

بود.طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل پیاده گردید.جامعه  با افکار خودکشی دگیافسر دارای در زنان خودخاموشی

 بودند دارای افکار خودکشی افسردگی تشخیص اختلالبا  به بالا سال 18در دامنه سنی  زنان لیهک شامل آماری در این پژوهش

از زنان جامعه ذکر شده به روش نمونه نفر  40که  داشتندکه در صفحات مجازی تلگرام، توییتر، اینستاگرام و تلگرام فعالیت 

جهت گرداوری داده  ،نفر( 20گیری در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند)هر گروه 

شناختی  ظیمفرم کوتاه پرسشنامه تن، (1991، مقیاس خودخاموشی) جک، (1991، ها از مقیاس افکار خودکشی)بک و ستیر

(استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند 2006، )گارنفسکی و کرایجهیجان 

شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی  (انجام گرفت. در این پژوهش یافته ها نشان داد کهMANCOVAمتغییره)

افکار  کار خودکشی و افزایش تنظیم شناختی هیجان  در زنان افسرده دارایفاثربخشی معناداری بر کاهش خودخاموشی و ا

خودکشی دارد. این نتایج نشان می دهد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی احتمالا می تواند با بهبود تنظیم و ابراز 

 هیجان در کاهش میزان افکار خودکشی موثر باشد.

 یافکار خودکش ،یافسردگ جان،یه یشناخت میتنظ ی، راهبردهایخودخاموش ندفولنس،یما ،یشناخت درمانهای کلیدی: واژه
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 :مقدمه 

ت عمومی جهان دارد؛ از تأثیر افسردگی بر ملامت روان، تاثیرات شگرفی بر سلات اصلی سلاافسردگی به عنوان یکی از مشک

رینولد و )مختلف جسمی  لالاتبه زوال عقل تا خودکشی، مرگ و میر زودرس و بروز اخت رشد و نمو کودک و افزایش خطر ابتلا

سازمان بهداشت جهانی، )میلیون نفر در جهان از افسردگی رنج میبرند  300اساس برآوردها حدود بر  ).2017، 1پاتل

ت روانی منسوب است، بیشتر افراد لالادرصد از وزن جهانی بیماری به اخت 14ها نشان میدهند در حالی که  بررسی.(2020

سازمان )شده باقی میمانندن مورد نیاز دسترسی ندارند و یا درمان جهبه معال رآمدد کم کشورهای از بسیاری در درصد 75 لامبت

ها، افسردگی سومین مشکل سلامتی کشور است  ملی بیماریها و آسیب عهدر ایران بر اساس مطال (.2019بهداشت جهانی، 

 .(2013منتظری و همکاران، )

که  ندرروانی ، به ویژه افسردگی ،شیوع زیادی دابررسی اپیدمیک در ایران و دیگر کشورها نشان می دهد که بیماری های 

 برابر مردان گزارش شده 3تا  2ان ری های روانی در زنمامیزان آن در زنان بیشتر از مردان است بطوریکه میزان شیوع بی

،پالاهنگ و 1373،باقری یزدی و همکاران،1372بهادرخان، ،1372جاویدی، ،1370 داویدیان، )جلیلیاست

 (.1986و همکاران، 2،ماوریز1375همکاران،

ل م. افکار خودکشی شاتفرد اس شخصی دادن عمر در زندگی تمهمایل به خاتاه با رانده هموافکار خودکشی نیز افکار ناخ

،   3میشل- یمونزتفالکانی و ) تعملی به خود نگرفته اس نبهز جنوکه ه تمایل به مردن استی راجع به نیستی و ناشتغال ذه

 65/91. در ایران میزان بروز آن ستعمومی در بسیاری از جوامع ا لامتانیهای سرنگ ترین از عمده دکشی یکیوخ (.2018

که گفته میشود  تاین آمارها در حالی اس(.1395میری،  دلیری، بازیار، دلپیشه و سایه) تدرصد هزار نفر برآورد گردیده اس

برابر این میزان باشد  20 تا 10، تگرایانه اس به خودکشی و سایر رفتارهای خودکشی می که شامل اقداعآمار واق لااحتما

س میزان خودکشی در زنان به خاص در کشور ما در حال افزایش است.به طوری که بر اسا(. 2014، 4هانی بهداشتسازمان ج)

که در آن آمار خودکشی موفق زنان افزایش  تدوستان سومین کشور جوان اسنگرفته، ایران پس از چین و ه مانجا قات حقیت

 (. 2020؛ امیری، 1395دلیری و همکاران، ) تیافته و در حال پیشی گرفتن از آمار خودکشی مردان اس

اجتماعی و هیجانی  -در عوامل روانی پذیری به دلیل آسیب لابیشتر زنان در برابر رفتارهای خودکشی احتما پذیری یب آس

تنظیم شناختی هیجان  هم است.هیجان در آن م تنظیم شناختییل به به کارکردهای هیجانی از قذا توجل (.2015،رکوما) تاس

گروب )ق میشود که به منظور کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار میگیرد لابه راهبردهایی اط

و  5ات هیجانی تحریک شده تعریف کرد)پاتهوفتنظیم شناختی هیجان را می توان روش شناختی مدیریت اطلاع (.2013،
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به افراد کمک می کند تا برانگیختگی ها و هیجان های منفی را تنظیم (.2016 ،همکاران

 از(.6،2006گارنفسکی پورابوم ،کرایجپیشرفت یا بروز اختلال های روانی رابطه مستقیم دارد)،کنند و این شیوه تنظیم با رشد

برداشت اشتباه یا اعتقادات بی منطق و  ،اطلاعاتود به دلیل کمب در نتیجه ارزیابی شناختی نادرست از موقعیت ،سوی دیگر

 ،7ا برگزیند)گارنفسکی و کرایجرفرد ممکن است راهبردهای شناختی نامناسب را برای روبرو شدن با موقعیت تنیدگی  ،نادرست

حاکی از وجود  (2020شاهی زاده)و وزیری ،منصوری،آهی،( و قادری2020و همکاران) 8نتایج پژوهش های مک لاتری(.2006

 ارتباط مستقیم بین راهبردهای منفی تنظیم هیجان با افکار و رفتارهای خودکشی بود.

انه اند که بین این نه راهبرد پنج راهبرد سازگار پژوهشهای گذشته بین نه راهبرد تنظیم شناختی هیجان تمایز قائل شده

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کنار آمدن با دیدگاه و  اند از پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه رتهستند که عبا

اندامی خشک، )انگاری و سرزنش دیگران است  جعهچهار راهبرد ناسازگارانه هستند که شامل سرزنش خود، نشخوار فکری، فا

شناختی هیجان به افراد آگاهی میدهد چه نوع هیجانی دارند، چه زمانی هیجان آنها تنظیم (.1392گلزاری، اسماعیلی نسب، 

ی زندگی زناشویی مرتبط است و لاهای مناسب در تنظیم هیجان با کیفیت باترآید و چگونه باید آنها را ابراز کنند. مها پدید می

  (.9،1320وآلدا)ناکارآمد آن با بیماری روانی ارتباط دارد ت رمقابل مها در

است.  11جکدنا کرولی  10خاموشی  خود  های اساسی که در ساز و کار منتهی به افسردگی مد نظر است، تئوری یکی از نظریه

خود خاموشی به معنای وجود شکاف بین آن چیزی است که فرد احساس می کند و می خواهد، با آن چیزی که می گوید و یا 

 (.2010 ،عمل می کند )گیلیگان

خود خاموشی، نمود تبعیض و کلیشه های جنسیتی در روابط روزمره بین شخصی است. باورها و عقایدی که منجر به خود  

خاموشی می شوند، طرفدار نقش های جنسیتی خاص برای زنان هستند. این باورها زنان را ترغیب می کنند از ایجاد تضاد و 

را به نیازهای خودشان ارجح بدانند و خود را با استانداردهای بیرونی که جامعه اختلاف در روابط پرهیز کنند و نیازهای دیگران 

 (.2010، 12از آنها توقع دارد، ارزیابی و قضاوت نمایند)اسویم

به عبارتی خود خاموشی به وسیله ی هنجارها، ارزش ها و تصورات به زنان دیکته می کند که باید دل پذیر، دیگر خواه )با  

 (. 2010، 13شتنی باشند)جکگذشت و دوست دا

فرد خود خاموش کننده، ارزیابی بیرونی از خود دارد، از دیگران به قیمت قربانی کردن خود پیروی می کند، بین خودی که باید 

می شود)خود درونی(، فاصله و  باشد و باید احساس کند )خود بیرونی( و خودی که هست و احساسات پنهانش را شامل
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می کند و عقاید و نظرات خود را برای جلوگیری از ایجاد تضاد و تعارض در رابطه نمی گوید )جک، تقسیمی را احساس 

2010.) 

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن ختاده  قرار میگیرد شنافمورد است مانهبسیار در این زهایی که یکی از درمان 

اد شده است.طبق الگوی شناختی تفکر تحریف شده (.درمان شناختی رفتاری بر پایه الگوهای شناختی ایج14،2018ئولت)پااس

تاثیر مهمی بر روی خلق و رفتار ما ،تفکر ناکارآمد،زمینه ساز تمام اختلالات روان شناختی است.علاوه بر این،یا ناکارآمد

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله مهم ترین درمان های موج سوم  (.شناخت 2019،و همکاران15دارد)هام 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ترکیب ابتکاری جنبه هایی از ذهن آگاهی و شناخت درمانی (2018پائول،است)

(.ذهن آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در تمرینات سنتی 16،2020آروموفان و نارایاناسوامی،ماجولا،سودهیر،است)ردی

گیرد و ذهن آگاهی شامل مشاهده تجارب گسترده کنونی فرد یعنی بودا دارد که در کار بالینی بسیار مورد استفاده قرار می 

 (.17،2019افکار و عواطف است)دابسون و دازویس،احساسات جسمانی

با اضافه کردن ذهن آگاهی بر رویکرد شناختی می توان پذیرش آن چه که برای فرد رخ داده  ( معتقد است2003)18کابات زین

استرس های زندگی است تا بتوانند از کردن بیماران به روش های پاسخ به هز است را تسهیل نمود.هدف ذهن آگاهی مج

و  19ه ایجاد می کنند)راجمسئلواکنش های روانی که اغلب استرس را بدتر می کنند و در روش های موثر حل 

گاه وسیع تری افکار خود را زیر نظر بگیرند و رابطه ای دبا دی(.در این روش به بیماران آموزش داده می شود 2019،همکاران

نامتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته باشند.در درمان ذهن آگاهی آنچه اهمیت دارد احساس آزادی برای درک این موضوع 

 (.2020،و همکاران 20فقط افکار هستند و شی یا واقعیت نیستند)ردی،است که بیشتر افکار 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش افکار 1920) 21راج و همکاران

افسردگی و همچنین افزایش رضایت از زندگی در نوجوانان می شود.در ایران تحقیقات اندکی در ارتباط با  ئملاعخودکشی و 

 شده است. تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار خودکشی انجام

درمانی یک روش مؤثر برای درمان افسردگی و پیشگیری  که شناخت اند صورت گرفته در این زمینه هم نشان داده  مطالعات

ساسو، استرونک،  ؛2016، 23رسلمنز، دروبیس، آرنتز، پیترز و هویجب ؛2016 ،22نهرینگتو گاربر، فرانکل و(از عود آن میباشد
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 2014، 26هورن و میرکر ،وانگر ؛2015 ،25جرمن و درابیس ،لوکاس -لورنزو ؛2015 ، 24و بروتمنلت براین، دروبیس

 (.2011،و همکاران 28بوکتینگ؛2012 ،27پریچ و پارکر،ماینکاواساگر؛

، بر افکار خودکشی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشی تحت عنوان اتدر تحقیق (1400)موسی زاده ،نریمانی ،فیض الهی

ش تاثیر د و پذیرتعهبر  نیتبدرمان منشان دادند که  تنظیم شناخت ی هیجان در زنان دارای افکار خودکشیخودنهانسازی و 

یرش و تعهد درمان پذ این نتایج نشان می دهند که (p <0/001)دارد  انسازی و افکار خودکشیهبر کاهش خودنمعناداری 

  زان افکار خودکشی موثر باشد.احتمالا می تواند با بهبود تنظیم و ابراز هیجان در کاهش می

 شناخت مقایسه اثربخشی آموزش ( در پژوهشی تحت عنوان 1400مکوندی) ،حیدری ،پاشا  ،صعادی  ،کاشفی نیشابوری

انان مستعد اعتیاد رسانی در نوجو خواهی و خودآسیب -آگاهی با آموزش تنظیم هیجان بر کاهش هیجان درمانی مبتنی بر ذهن

أثیر تآگاهی  هندرمانی مبتنی بر ذ آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختدریافتند که  خانوادهساکن در مراکز شبه 

ها، جهت  س یافتهبر اسا.رسانی دارد و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار است خواهی و خودآسیب بیشتری بر کاهش هیجان

موزش تنظیم آگاهی و آ -درمانی مبتنی بر ذهن ختت روانشناختی نوجوانان مستعد اعتیاد از روشهای شنالاکاهش مشک

 هیجان در قالب کارگاههای آموزشی و درمانی استفاده گردد

رمانی د محور و شناخت آگاهی شفقت اثربخشی ذهن سهمقای( در پژوهشی تحت عنوان 1399) یرناد ،سجادیان ،صادقی

 ی شفقتآگاه ش ذهنهای مطالعه، آموز براساس یافته روانمت لاآگاهی بر نگرشهای ناکارآمد، خودکنترلی و س مبتنی بر ذهن

یان دانشجو مت روانلاآگاهی در کاهش نگرشهای ناکارآمد، خودکنترلی و بهبود س درمانی مبتنی بر ذهن محور و شناخت

 .اند اثربخش بوده

 

 

 :روش 

 لیهک شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بودکنترل  گروه با آزمون پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

هستند که در صفحات مجازی تلگرام، توییتر، اینستاگرام و افسردگی  تشخیص اختلالبا  به بالا سال 18در دامنه سنی  زنان

داشتند با اخذ مصاحبه تشخیصی و استفاده از تلگرام فعالیت دارند و برای شرکت در پژوهش ابراز تمایل کرده و رضایت کامل 

نفر به روش نمونه گیری در دسترس و در دو گروه  40پرسشنامه خودکشی بک استفاده گردید که در نهایت از این تعداد 

                                                                                                                                                                                     
23 Lemmens, DeRubeis, Arntz, Peeters & Huibers 

24 Sasso, K. E., Strunk, D. R., Braun, J. D., DeRubeis, R. J., & Brotman, M.  

25Lorenzo-Luaces, L., German, R. E., & DeRubeis, R. J.  

26 Wagner, B., Horn, A. B., & Maercker, A. 

27 Manicavasagar, V., Perich, T., & Parker, G. 

28Boxing 
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ی با استناد به حجم نمونه انتخاب حجم نمونه نفر( به شیوه تصادفی ساده جایگزین شدند. 20نفر( و گروه کنترل )20آزمایش )

بعد از انتخاب نمونه . (1396، )دلاور صورت گرفت نفر( 15ی هر گروه حداقل پیشنهاد شده برای پژوهش های آزمایشی )برا

دقیقه ای که شامل شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بود دریافت  75جلسه درمانی  10گروه آزمایش  ،آماری

تکمیل فرم ،سال سن 18کردند و گروه کنترل بدون هیچ گونه مداخله ای باقی ماند.ملاک های ورود شامل داشتن حداقل 

-38داشتن افکار خودکشی و  6-19کسب نمره برش لازم در مقیاس خودکشی بک)رضایت نامه شرکت در برنامه آموزشی و 

ک های لاهر یک از مخلاف محرز شدن  ،آمادگی جهت خودکشی ( و ملاک های خروج شامل غیبت متوالی دو جلسه  20

 ز. نهایتا بعد اصورت همزمان در کلینیک ها و مراکز درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بهشناخت درمانی دریافت مداخله  ،ورود

جلسه درمان از هر دو گروه پس آزمون دریافت گردید و داده های جمع آوری شده با آزمون تحلیل کوواریانس چند  10اجرای 

 قرار گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل   SPSS22با استفاده از نرم افزار  (MANCOVA)یرهمتغ

 

 :ابزار سنجش

گیری  ی و اندازهکارسازآش نظورکه به م تی اسوالس 19 سنجیخود ساین ابزار یک مقیا: 29کمقیاس افکار خودکشی ب

ای  درجهس سه مقیا سو بر اسا دهیه ش( ته1991)30سط بک و ستیرتوکاب به خودکشی تریزی برای ار ، رفتار و طرحنگرش

 0-5. نمره تمتغیر اس 28-0که از  شود می بهها محاس جمع نمرهاس . نمره کل فرد بر اسشده استتنظیم  2-0ای از  نقطه

بک و ستیر، ت)آمادگی جوش خودکشی اس 20-38داشتن افکار خودکشی،  6-19وجود افکار خودکشی،  مه عدندده نشان

شده  شگزار 89/0و  75/0 ترتیبآن به  تو دقاسیت و حس 96/0 نباخضریب آلفای کرو با سهمسانی درونی این مقیا(.1991

برابر با باخ ی برخوردار بوده که با استفاده از ضریب آلفای کرونلایاز پایایی با سدر ایران نیز این مقیا)1991بک و ستیر، است)

 (.1384 انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی نوده،ت)آمده اس تبه دس 74/0آزمون باز -آزمون شو با استفاده از رو 95/0

 

گویه  31 .این مقیاس( 1991به منظور اندازه گیری خودخاموشی در این پژوهش از مقیاس خودخاموشی جک) :خودخاموشی

حی شده بر اساس مطالعات طولی زنان طرا (STSS)موشی یا ابه صورت خود گزارشی تنظیم شده است.مقیاس خود خ ،ای

شد.این می با گزینه ای یا دامنه ی بسیار موافق تا بسیار مخالف (.سطح سنجش این مقیاس طیف لیکرت پنج2010،است)جک

  :مقیاس شامل چهار زیر مقیاس است

 31ی استانداردهای بیرونی ارزیابی و درک خود بوسیله 

 32 مراقبت از دیگران به قیمت قربانی کردن خود 

 33خاموش کردن خود  

                                                           
29 Beck suicide Scale Ideation 

30 Beck & Steer 

31 Externalized self perception 

32 Care as self sacrifice 

33 Silencing the self 
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  34خود تقسیم شده 

 35ی استانداردهای بیرونی بوسیلهارزیابی و درک خود  هر یک از این مفاهیم 

 36 مراقبت از دیگران به قیمت قربانی کردن خود 

 37خاموش کردن خود  

  38خود تقسیم شده 

 .(2010،)جکقابلیت تبدیل به خرده مقیاس هایی برای سنجش عملیاتی خود خاموشی را نیز دارا می باشد

 94/0در زنان پناهنده ، 89/0،  در زنان باردار  86/0( ضریب پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در زنان 1992جک و دیل)

فوق معنادار به دست آورده  در هر سه گروه (BDI-21)ماده ای بک  21و ضریب روایی این ابزار با پرسشنامه افسردگی 

ضریب  و 72/0( ،ضریب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس خودخاموشی1392ی )(.در پژوهش ملک محمد1992،اند)جک و دیل

( به دست  1389بشارت و حبیب نژاد : ؛ ترجمه 2005)ژندا،42/0ماده ای همدلی عاطفی  33روایی همزمان آن با مقیاس 

 آمدند.

 

دوین تد ندر کشور هل( 2006)وسط گارنفسکی و کرایج رسشنامه تاین پ:39 فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

که  تدی اسبع ند چ سشنامههیجان یک پر ناختیش تنظیم شنامه. پرستدی اسنه انگلیسی و هلخو دارای دو نس ه استشد

 ی مورد استفاده قرار میعیت های منفجربه کردن وقایع یا موقتافراد پس از  ناختیای ش ردهای مقابلهبراهناسایی ش شهج

گویه  18اه آن دارای تکو م. فرتگویه اس 4قیاس گویه دارد که هر زیر م 36و  تخودگزارشی اس ریک ابزا سشنامه گیرد. این پر

ه استفاده تاکو م. در این پژوهش از فرتر گرفته شده اسظدر ن )مثبت و منفی(گویه  2سکه در آن برای هر زیر مقیا تاس

ها از طریق جمع س . نمره کل هر یک از زیر مقیاتاس همیشه() 5 ( تاقرییاً هرگزت) 1از  سمقیاات ه نمرن. دامتگردیده اس

و حداقل و حداکثر  50و  10هیجانی سازگار  تنظیم شناختیآید. حداقل و حداکثر نمره در  می تها به دس کردن نمره گویه

توسط ه شنامپرس ار و روایی اینبدر ایران اعت.( 2006گارنفسکی و کرایج، ) تاس 40و  8هیجانی ناسازگار  تنظیمنمره در 

 82/0ا ت 68/0ه ندر دامباخ ه با ضریب آلفای کرونشنام. پایایی این پرستقرار گرف بررسیدر دانشجویان مورد ( 1390حسنی )

یید قرار تارا نیز مورد  لی پرسشنامههای اص واریانس، عامل ددرص 75ن تبییحلیل مؤلفه اصلی ضمن تین نآمد. همچ ستبه د

ه خاه نستکو مهای فرس خرده مقیا بستگی، الگوی همانجامبود. سر بتا بالاها نسس بین خرده مقیاتگی مبسین، هنداد. همچ

  (. 1390ی، نحس)بود س مقیا لاکافسردگی بیانگر روایی م مئلااختی هیجان با عنش تنظیمامه نفارسی پرسش

                                                           
34 Divided Self 

35 Externalized self perception 

36 Care as self sacrifice 

37 Silencing the self 

38 Divided Self 

39 Short form of the cognitive emotion regulation questionnair 
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 10 نی بر ذهن آگاهی طیدر این پژوهش شناخت درمانی گروهی مبت: شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی

ای ه ارایه سرفصل :ساختار و محتوای جلسات به شکل زیر بود دقیقه ای و بصورت یکبار در هفته برگزار شد. 75جلسه درمان 

خودکشی و  مروری بر ، آموزش اطاعت پذیری از درمان دارویی ،مروری افسردگی  ، MBCTهر یک از جلسات / معرفی روش

 نشانگان هشداردهنده.، عوامل خطر در آن

ن یشگی نبودتوجه و آگاهی کامل از افکار و احساسات به شیوه فراشناختی )با تاکید بر اموزش همآموزش :جلسه دوم 

 دگی(.آموزش ارتباط میان افکار و احساسات )با تاکید بر افکار مربوط به نومیدی و درمان ، احساسات منفی(

ر افکار روری بم ،کنترل ذهن سرگردان با تمرین وارسی بدنی ،آموزش فن وارسی بدنی،پی بردن به ذهن سرگردان:جلسه سوم

 ،خودآیند منفی و افکار منفی مربوط به خودکشی

ذهن  تمرین، دن(بمراقبه نشسته )ذهن آگاهی از تنفس و  ،ذهن آگاهی از تنفس و تمرین مراقبه ذهن آگاهی :جلسه چهارم  

 آگاهی همراه با مراقبه.

شف ک،ماندن در زمان حال )تماس راحت، گسترش دادن( ،یکپارچه سازی ،دقیقه ای )آگاهی  3تنفس  :جمجلسه پن

ادن توجه( با محدود کردن و گسترش د ،کشف تجربه ،ماندن در زمان حال)تماس راحت، محدود کردن و گسترش دادن(،تجربه

 روش مراقبه شنیدن .

 ونگی ایجاد و استفاده از پذیرش.چگ،ای متفاوت با تجربه ایجاد رابطه :جلسه ششم

ی ر را به نحو متفاوتو روش هایی که با استفاده از آنها می توان افکا »افکار حقایق نیستند«مروری بر مبحث  :جلسه هفتم 

 دید.

 زی فعالیترنامه ریبیکپارچگی فعال سازی رفتاری در آموزش  ،ارتباط فعالیت و خلق ،مروری بر مراقبت از خود :جلسه هشتم 

 ها.

آموخته  ستفاده ازا،د مجدداستفاده از برنامه ریزی فعالیت ها برای رویارویی با خطر عود/عو،شناسایی نشانه های عود :جلسه نهم

 .های جلسات پیشین برای رویارویی با افکار خودآیند منفی موجد افسردگی و افکار خودکشی

 کمک به شرکت کنندگان برای اختتام درمان. ،مروری بر جلسات گذشته و خلاصه بندی :جلسه دهم
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 :یافته ها

 نتایج دموگرافیک

 سن

 p-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 2.80 30.60 22 کنترل
.597 

 2.10 31.30 22 آزمایش

 

 تحصیلات
 تحصیلات

 p-value کل
 دانشگاهی غیردانشگاهی

 گروه

 کنترل

 22 8 14 تعداد

0.510 

درصد درون 

 گروه
45.2% 61.5% 50.0% 

 آزمایش

 22 5 17 تعداد

درصد درون 

 گروه
54.8% 38.5% 50.0% 

 کل

 44 13 31 تعداد

درصد درون 

 گروه
100.0% 100.0% 100.0% 

       

 شغل
 شغل

 p-value کل
 غیرشاغل شاغل

 گروه

 کنترل

 22 7 15 تعداد

0.488 

درصد درون 

 گروه
45.5% 63.6% 50.0% 

 آزمایش

 22 4 18 تعداد

درصد درون 

 گروه
54.5% 36.4% 50.0% 

 کل

 44 11 33 تعداد

درصد درون 

 گروه
100.0% 100.0% 100.0% 
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 :جانیه یشناخت میتنظ

 

 نتیجه تنظیم شناختی هیجان

درمانی شناخت  بعد قبل

گروهی مبتنی 

بر ذهن آگاهی 

بر افزایش نمره 

ی تنظیم 

شناختی 

هیجان اثر 

معنادار آماری 

 داشته است

-p انحراف معیار میانگین تعداد گروه
value 

 p-value انحراف معیار میانگین

 2.10 28.23 22 کنترل

0.140 

42.80 3.80 

<0.001 

 3.10 34.20 2.30 27.43 22 یشآزما

 نتیجه ن ناسالمهیجا

 بعد قبل
شناخت درمانی 

گروهی مبتنی 

بر ذهن آگاهی 

بر افزایش نمره 

ی  هیجان 

ناسالم اثر 

معنادار آماری 

 داشته است

-p انحراف معیار میانگین تعداد گروه
value 

 p-value انحراف معیار میانگین

 7.30 30.30 22 کنترل

0.088 

28.60 6.20 

<0.001 

 6.40 44.20 7.90 34.60 22 آزمایش

 

 

 نتیجه هیجان سالم

شناخت درمانی  بعد قبل

گروهی مبتنی 

بر ذهن آگاهی 

بر افزایش نمره 

ی  هیجان 

سالم اثر معنادار 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه
p-
value انحراف معیار میانگین p-value 

 کنترل

22 26.40 3.80 0.092 30.20 3.40 <0.001 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1402 تابستان، 15، شماره پنجمسال 

147 

 

 آزمایش

22 24.30 3.90 40.40 3.60 

آماری داشته 

 است

 

 

 

 خاموشی:خود

 نتیجه خود خاموشی

شناخت  بعد قبل

درمانی 

گروهی 

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

بر کاهش 

نمره ی  

خودخاموشی 

اثر معنادار 

آماری داشته 

 است

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار

p-
value 

 میانگین
انحراف 

 معیار

p-
value 

 5.300 118.400 22 کنترل

0.287 

98.400 5.400 

<0.001 

 4.600 70.600 6.900 120.500 22 آزمایش

 نتیجه ارزیابی

شناخت  بعد قبل

درمانی 

گروهی 

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

بر کاهش 

نمره ی  

ارزیابی اثر 

معنادار 

آماری داشته 

 است

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار

p-
value 

 میانگین
انحراف 

 معیار

p-
value 

 3.300 19.700 22 کنترل

0.203 

16.300 2.100 

<0.001 

 1.400 9.100 3.900 21.100 22 آزمایش

 نتیجه مراقبت و قربانی

شناخت  بعد قبل

درمانی  -pانحراف  میانگین-pانحراف  میانگین تعداد گروه
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گروهی  value معیار value معیار

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

بر تغییر 

نمره ی 

مراقبت و 

قربانی اثر 

معنادار 

آماری 

 نداشته است

 3.500 32.300 22 کنترل

0.378 

28.400 3.500 

0.110 

 3.800 30.200 3.200 33.200 22 آزمایش

 نتیجه خاموش کردن خود

شناخت  بعد قبل

درمانی 

گروهی 

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

بر کاهش 

نمره ی  

خاموش 

کردن خود 

اثر معنادار 

آماری داشته 

 است

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار

p-
value 

 میانگین
انحراف 

 معیار

p-
value 

 3.600 36.300 22 کنترل

0.180 

29.300 2.100 

<0.001 

 1.400 21.500 3.200 34.900 22 آزمایش

 نتیجه خود تقسیم شده

شناخت  بعد قبل

درمانی 

گروهی 

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

بر کاهش 

نمره ی  

خودِ تقسیم 

شده اثر 

معنادار 

آماری داشته 

 است

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 معیار

p-
value 

 میانگین
انحراف 

 معیار

p-
value 

 2.500 31.200 22 کنترل

0.203 

25.200 2.400 

<0.001 

 1.700 20.400 2.100 32.100 22 آزمایش
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 :بحث و نتیجه گیری

 ختی هیجان وراهبردهای تنظیم شنا بر شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بررسی هدف از پژوهش حاضر

ذهن  بر ی مبتنیشناخت درمان به دست آمده نشان داد کهنتایج بود. با افکار خودکشی دگیافسر دارای در زنان خودخاموشی

ا افکار بگی دسردر زنان دارای اف تاثیر معناداری بر کاهش خودخاموشی و خودکشی و افزایش تنظیم شناختی هیجان آگاهی

 خودکشی دارد.

 (1399فرستی )بهرامی و نو ,حاجی علیانی شکاهش افکار خودکشی با پژوهبر  ذهن آگاهیتاثیر شناخت درمانی مبتنی بر 

اد به این نتیجه تحقیقی که انجام د ( در2003آگاهی بر افکار خودکشی کابات زین)در ارتباط با اثربخشی ذهن همسو است.

د.از اهش دهکدست یافت که تکنیک های ذهن آگاهی به صورت معناداری می تواند افکار خودکشی را در بیماران افسرده 

 ر ذهن آگاهی باعثدرمانی مبتنی ب( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که شناخت 2019راج و همکاران نیز),سویی دیگر 

 افسردگی و هم چنین افزایش رضایت از زندگی در نوجوانان می شود.کاهش افکار خودکشی و علایم 

خواه  وطنبر افزایش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با پژوهش های  ذهن آگاهیتاثیر شناخت درمانی مبتنی بر 

حسامپور  وصدوقی  (و1399) ولی زاده پورکانی و سعید منش,دمهری( و 1400شاکرنیا ),ابوالقاسمی ,کافی,محمدآبادی 

و تورانزاس و (2017)پیرسینگ  ،(1397)ابراهیمی و همکاران  ، (1396)،سلیمانی و محمد نژاددوین  (1395)احمدی,(1395)

 مسو است.ه (2018ن )همکارا

ارکردهای خی از کتمرین های ذهن آگاهی موجب تغییراتی مثبت در بردر تبیین این یافته ها می توان گفت که انجام منظم 

یجانی در هختی و روانشناختی و هیجانی زنان افسرده مانند کنترل هیجان می شود که منجر به کسب انعطاف پذیری روانشنا

 مهارت تنظیم هیجان در آنان می شود. برخورد با رویدادهای استرس زا و کسب

در کنترل واکنش های هیجانی در قسمت میانی مغز)آمیگدال و قشر سینگولات قدامی ,ذهن آگاه تر  به نظر می رسد افراد

توانایی ,تمرکز و تنظیم هیجانات مربوط می شود ,که به توجهpfc( 41(بواسطه تعامل با بخش جلوی مغز  40ACC  خلفی

 (2008,آیزنبرگر و لیبرمن,کرزول؛ 2007,بیشتری دارند)کروزل و همکاران

زنان برای حفظ و ،وهش حاضر می توان گفت که همخوان با فرضیات مربوط به خودخاموشی ژجمه بندی دستاوردهای پ در

ن آقای روابطی که هویتشان با ین ها تعریف می شود و نیز سازگاری با نقش زنان برای حفظ و اآابقای روابطی که هویتشان با 

 کارمر؛ 1996، 42کار(دست به خودخاموشی می زنند.، زنانه و فرودست خود ها تعریف می شود و نیز سازگاری با نقش جنسیتی

،2003) 

مدن موثر با آو افزایش معناداری بر افزایش تنظیم شناختی هیجان در زنان افسرده دارای افکار خودکشی دارد.توانایی کنار 

 (.2016، و همکاران 43هوفتجلوگیری کند)پاانات بر هیجانات مثبت هیجانات منفی می تواند از اعمال اثر زیان بخش این هیج

                                                           
40 Amygdala & posterior anterior cingulate cortex (ACC) 

41 Prefrontal cortex cortex(PFC) 

42 carr 

43 pathof 
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دیت در محدو ،این پژوهش همانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی همچون بهره گیری از روش نمونه گیری در دسترس

یشنهاد خت(بود. پرایط سبررسی سایر متغیرهایی که می تواند در افکار خودکشی تاثیرگذار باشد)مانند میزان سازگاری فرد با ش

جتماعی از بیان اهمچنین هنجارسازی فرهنگی و   می گردد در مطالعات آتی از سایر روش های نمونه گیری بهره گرفته شود

 یان بارزمشکلات در زنان به منظور کاهش خودخاموشی و آگاه سازی عمومی از اثرات  ،ت نمودن آزادانه ی احساسا

 .خودخاموشی و درون ریزی فشارهای روانی حاصل از مشکلات اجتماعی بر سلامت جسم و روان
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