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Abstract
Introduction: Depression in adolescence under the influence of negative cognitions and maladaptive emotion 
regulation strategies can significantly impair performance and lead to harmful behaviors such as suicide 
attempts; Therefore, the aim of this study was to investigate the effectiveness of Rumination-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy (RFCBT) versus Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on cognitive emotion 
regulation and negative depression-related beliefs among depressed girls who attempted suicide.
Methods: This study was quasi-experimental with a control group and two-month follow-up period. Thirty-
three depressed adolescent girls who had referred to the emergency department with suicide attempting from 
October 23, 2019 to March 5, 2020, after having the inclusion criteria, were selected with targeted sampling 
method. Then, participants were randomly divided into three groups (two experimental groups of 10 and a 
control group of 13). One group received RFCBT and the other group received MBCT in ten individual sessions. 
The Beck Depression Inventory-II, Depression-Related Beliefs Scale and Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire were employed as research instrument. Analyses of the data were made using SPSS version 16 
software followed by analysis of variance with repeated measures.
Results: The finding showed that both methods had a significant effect on reducing depression, depression-
related beliefs, maladaptive strategies of cognitive emotion regulation and increasing adaptive strategies at the 
time of post-test (p <0.001) and follow-up (p <0.05) compared to pre-test. The results were stable during the 
two-month follow-up period in each intervention group compared to the post-test period (p> 0.05).
Conclusions: The results support the effectiveness of two methods of rumination-focused cognitive behavioral 
therapy and mindfulness-based cognitive therapy without superiority over each other, in better use of cognitive 
emotion regulation strategies, and decreasing the negative depression-related beliefs. Therefore, planning for 
the use of both methods by therapists to improve the psychological health of adolescents with depression is 
suggested; However, strong conclusions about rumination-focused cognitive behavioral therapy require further 
research in the future and a larger statistical population.
Keywords: Depression, Cognitive Behavioral Therapy, Rumination,Cognitive, Mindfulness, Emotional 
Regulation.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی در نوجوانــی تحــت تاثیــر شــناخت هــای منفــی و راهبرهــای ناســازگار هیجانــی مــی توانــد بــه صورت چشــمگیری 
عملکردهــا را مختــل کنــد و زمینــه رفتارهــای آســیب رســان از جملــه اقــدام بــه خودکشــی را فراهــم نمایــد؛ لــذا، هــدف از ایــن پژوهش 
بررســی اثــر بخشــی درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر اندیشــناکی در مقابــل شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی  بــر تنظیــم 

شــناخنی هیجــان و باورهــای منفــی مربــوط بــه افســردگی در میــان دختــران افســرده اقــدام کننــده بــه خودکشــی بود. 
ــر نوجــوان  ــری دو ماهــه اســت. 33 نوجــوان دخت ــا دوره پیگی ــرل همــراه ب ــا گــروه کنت ــی ب روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجرب
افســرده کــه بــا مشــکل اقــدام بــه خودکشــی بــه واحــد اورژانــس از اول آبــان تــا 15 اســفند 1398 مراجعــه کــرده بودنــد بــه روش 
هدفمنــد و پــس از داشــتن مــلاک هــای شــمول وارد پژوهــش شــدند. شــرکت کننــده گان پــس از انتخــاب بــه صــورت تصادفــی در 
ســه گــروه )دو گــروه آزمایــش 10 نفــر و گــروه کنتــرل 13 نفــر( تقســیم شــدند. یــک گــروه RFCBT و گــروه دیگــر MBCT در ده 
جلســه انفــرادی دریافــت کردنــد. ابزارهــا شــامل مقیــاس افســردگی بــک-2، باورهــای مربــوط بــه افســردگی و نظــم جویــی شــناختی 
 SPSS هیجــان بــود. آنالیــز داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نســخه 25 نــرم افــزار

انجــام شــد.
ــه افســردگی، راهبردهــای  ــوط ب ــر کاهــش افســردگی، باورهــای مرب ــاداری ب ــر معن ــج نشــان داد هــر دو روش اث ــا: نتای ــه ه یافت
ناســازگار تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش راهبردهــای ســازگار تنظیــم شــناختی هیجــان در زمــان پــس آزمــون )p>0/001( و 
پیگیــری )p>0/05(  نســبت بــه پیــش آزمــون داشــته اســت. ایــن نتایــج در طــول دوره پیگیــری دو ماهــه در هــر دو گــروه مداخلــه 

.)p<0/05( ــوده اســت ــه دوره پــس آزمــون نیــز پایــدار ب نســبت ب
ــر  ــر توجــه آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی ب نتیجــه گیــری: نتایــج از تأثیــر هــر دو روش شــناخت درمانــی مبتنــی ب
اندیشــناکی بــدون برتــری نســبت بــه یکدیگــر، بــر افزایــش راهبردهــای تنظیــم هیجانــی ســازگار و کاهــش راهبردهــای ناســازگار و 
باورهــای منفــی مربــوط بــه افســردگی حمایــت مــی کنــد. بنابرایــن، برنامــه ریــزی بــرای اســتفاده از هــر دو روش توســط درمانگــران 
بــرای بهبــود ســلامت روانشــناختی نوجوانــان مبتــلا بــه افســردگی پیشــنهاد مــی شــود، هــر چنــد نتیجــه گیــری قــوی در ایــن زمینــه 

بــه تحقیقــات بیشــتر در آینــده و جامعــه آمــاری بزرگتــر نیــاز دارد.
کلیدواژه ها: افسردگی، درمان شناختی رفتاری، توجه آگاهی، اندیشناکی، تنظیم هیجانی. 
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مقدمه 
نوجوانــی مرحلــه مهمــی از رشــد اســت و افســردگی در مواجهــه 
ــران  ــژه در دخت ــان )1( بوی ــان نوجوان ــع اســترس زا در می ــا وقای ب
)2، 3( در حــال افزایــش اســت. افســردگی مــی توانــد بــه صــورت 
چشــمگیری عملکــرد نوجــوان را مختــل کنــد و مســیر رشــد روانی 
را منحــرف ســازد )4(. هحچنیــن افســردگی از قــوی تریــن پیــش 
بینــی کننــده هــای اقــدام بــه خودکشــی و ایده پــردازی خودکشــی 
ــا  ــان 15 ت ــن نوجوان ــت در بی ــده اس ــخص ش ــت )5، 6(. مش اس
ــر، خودکشــی اســت  ــی مــرگ و می ــت اصل ــن عل 29 ســاله دومی
)3(. شــواهد موجــود نیــز حضــور بیــش از حــد زنــان و نوجوانــان 
ــه خودکشــی را در بیــن اختــلالات  ــده گان ب ــدام کنن ــان اق در می

خلقــی کامــلًا اثبــات کــرده اســت )7(.
ــلال در  ــن اخت ــاط بی ــوی ارتب ــور ق ــه ط ــود گزارشــی ب ــج خ نتای
ــخص  ــان مش ــان نوجوان ــردگی را در می ــان و افس ــم هیج تنظی
کــرده اســت )8(. تنظیــم شــناختی هیجــان منعکــس کننــده بخش 
شــناختی مقابلــه در مواجهــه بــا شــرایط برانگیزاننــده هیجان اســت 
ــراب و  ــودی اضط ــا همب ــان ب ــده اســت در نوجوان و مشــخص ش
ــاخص  ــراه، ش ــراب هم ــم اضط ــرل علائ ــس از کنت ــردگی پ افس
ــی  ــران(، ارزیاب ــط در دخت ــود )فق ــرزنش خ ــناکی، س ــای اندیش ه
ــه  ــه طــور معکــوس( ب مجــدد مثبــت و تمرکــز مثبــت )هــر دو ب
طــور قابــل توجهــی بــا علائــم افســردگی همــراه بــوده اســت )9(. 
ــم  ــی تنظی ــا نشــان داده شــده اســت عوامــل منف ــن باره همچنی
ــازی، و  ــه س ــود، فاجع ــرزنش خ ــون س ــی )چ ــناختی هیجان ش
اندیشــناکی( روابــط قــوی و معنــادار بــا علائــم افســردگی )10( در 
ــه نظــر  ــان )12( دارد. در مجمــوع ب ــان )11( و بویــژه در نوجوان زن
مــی رســد عــلاوه بــر اینکــه نقــص در تنظیــم شــناختی هیجانــی 
بــا گســتره ای از اختــلالات روان شــناختی از جملــه افســردگی )9( 
در ارتبــاط اســت، مــی توانــد پیشــرفت و تــداوم افســردگی را نیــز 
موجــب شــود و باعــث افزایــش آســیب پذیــری شــخص نســبت 
ــردد.  ــی )13( گ ــکار و رفتارخودکش ــش اف ــی و افزای ــه خودکش ب
افــزون بــر آن مشــکل در پــردازش شــناختی هیجانــات منفــی، در 
ایجــاد و حفــظ باورهــای مربــوط بــه افســردگی؛ هنــگام مواجهــه 

ــا وقایــع تنــش زا؛ مــی توانــد نقــش داشــته باشــد )14(. ب
ــه افســردگی،  ــک تجرب ــناختی ب ــه ش ــق نظری ــتا طب ــن راس در ای
ــا باورهایــی در مــورد افســردگی همــراه باشــد  خــود مــی توانــد ب
کــه چهــار بــاور شــناختی »عــدم کنتــرل بــر افســردگی«، »فاجعــه 
ــا افســردگی  ــاط ب ــی« در ارتب ــی ارزشــی«، و »ناتوان ســازی«، »ب
ــراً  ــد )15(. اخی ــی کنن ــا م بیشــترین نقــش را در عــود مجــدد ایف
مطالعــه ای نیــز نشــان داد نوجوانــان افســرده بیشــتر کلمــات »بــی 

ــف  ــورد خــود توصی ــودن را در م ــده« ب ــی فای ــودن و »ب ارزش« ب
مــی کننــد )16(. ایــن تحریــف هــای شــناختی و باورهای نادرســت 
در مــورد خویشــتن بــه عــلاوه فقــدان لــذت، اختــلال در تمرکــز 
و انتظــارات ناخوشــایند آینــده مــی تواننــد منجــر بــه آرزو و افــکار 
ــدم  ــا احســاس ع ــا ب ــن باوره ــر ای ــژه اگ ــوند )17(، بوی ــرگ ش م
کنتــرل بــر شــرایط و عــدم تغییــر مشــکلات همــراه باشــند، فــرد 
را بــه ســمت ناامیــدی ســوق مــی دهــد )18(. حــال اگر افســردگی 
و ناامیــدی درمــان نشــوند و همچنــان رویدادهــای منفــی زندگــی 
نوجــوان )درون خانــواده، مدرســه و بیــن همســالان( باقــی باشــند 
)19(، و از ســوی دیگــر شــخص در مواجهــه بــا رویدادهــای منفــی 
و برانگیزاننــده از راهبردهــای انطباقــی و کارآمــد تنظیــم هیجــان 
ــرای رفتارهــای خــود آســیب رســان، از  ــه ب ــد، زمین اســتفاده نکن
جملــه رفتارهــای مرتبــط بــا خودکشــی فراهــم مــی گــردد )10(. 
در مجمــوع بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش مســایل شــناختی در بــروز 
ــان شــناختي توانســته اســت  ــه و درم ــر چــه نظری افســردگی، اگ
بــه تبییــن و درمــان ایــن اختــلال بــا نظــم خاصــی بپــردازد )20(، 
لیکــن بــه عنــوان مثــال، نتایــج یــک فراتحلیــل )21( نشــان داد 
ــر از آن در  ــا کمت ــرده ی ــاران افس ــوم بیم ــک س ــدود ی ــه در ح ک
ــناختی  ــان ش ــه درم ــی ب ــت بخش ــواب رضای ــان، ج ــان درم پای
ــود  ــار ع ــان، دچ ــع درم ــس از قط ــا پ ــد و ی ــداده ان ــاری ن رفت
افســردگی شــده انــد. ایــن میــزان از عود-بازگشــت نقــش عوامــل 
واســطه ای از جملــه اندیشــناکی، و توجــه آگاهی  )22( را در ســبب 
ســازی، پایــداری و عــود افســردگی پــر رنــگ تــر مــی ســازد. لــذا؛ 
ــه یکــی  ــناختی ک ــه ش ــه برســی دو مداخل در پژوهــش حاضــر ب
مبتنــی بــر توجــه اگاهــی و دیگــری مبتنــی بــر اندیشــناکی اســت، 

پرداختــه مــی شــود.
Mindfulness-( ــی ــه آگاه ــر توج ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
based cognitive therapy( )MBCT( بــا تکیــه بــر توجــه 

ــز فعالیــت هــای خــودکار از فرآیندهــای  آگاهــی )23( باعــث تمی
شــناختی ناکارآمــد نظیــر اندیشــناکی و در نتیجــه کاهــش علایــم 
افســردگی و نیــز کاهــش خطــر عــود افســردگی مــی گــردد )22، 
24(. بنابرایــن انتظــار مــی رود آمــوزش توجــه آگاهــی و بازســازی 
ــه   ــی )25( از جمل ــه آگاه ــون توج ــتفاده در فن ــورد اس ــناختی م ش
ــازگارانه  ــای س ــارت ه ــود مه ــه بهب ــر ب ــد منج MBCT بتوان

تنظیــم هیجــان  شــود. از طرفــی توجــه آگاهــی بــالا، بــا کاهــش 
اندیشــناکی )نقطــه مقابــل توجــه آگاهــی( در ارتباط اســت )26(، به 
همیــن جهــت در پژوهــش حاضــر در کنــار درمــان شــناختی مبتنی 
بــر توجــه آگاهــی، درمــان مبتنــی بــر اندیشــناکی مــورد بررســی 
ــر اندیشــناکی  ــی ب ــاری مبتن ــناختی رفت ــان ش ــت. درم ــرار گرف ق
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 Rumination-focused cognitive behavioral therapy((
RFCBT(( بــه محتــوای تفکــر کمتــر توجــه دارد لیکن ســعی دارد 

افــراد را از ســبک تفکــر غیــر ســازنده بــه ســمت ســبک فکــری 
ــا جهــت  کمــک کننــده و ســازنده ســوق دهــد و ایــن مــوارد را ب
دادن شــخص از نحــوه فکــر کــردن کلــی، ارزشــی و انتزاعــی بــه 
ســوی افــکار خــاص، عینــی و توصیفــی امــکان پذیــر مــی ســازد 
)27(. گــر چــه بــه نظــر مــي رســد مطالعــه ای تــا کنــون بــرای 
کاربــرد ایــن درمــان در افــراد افســرده ای کــه اقــدام بــه خودکشــی 
ــر افســردگی  ــر آن ب ــد، انجــام نشــده اســت؛ لیکــن تاثی کــرده ان

مــورد تاییــد واقــع شــده اســت  )28، 29(. 
 MBCT ــی ــاره اثربخش ــادی درب ــای زی ــش ه ــه پژوه ــا اینک ب
ــه نشــان  انجــام شــده اســت، امــا بیشــتر مطالعــات در ایــن زمین
ــد کــه ایــن درمــان در پیشــگیری از عــود در کســانی کــه  داده ان
ــی  ــت )22، 24(. ول ــر اس ــد، موث ــی دارن ــردگی قبل ــه افس تاریخچ
در مــورد اثــر آن در بیمارانــی کــه در حــال حاضــر علایــم 
ــده اســت )30(.  ــات محــدودی انجــام ش ــد مطالع افســردگی دارن
ــا  ــار و ی ــروه انتظ ــا گ ــا ب ــلات MBCT ی ــر مداخ ــن اکث همچنی
بــه مقایســه بــا درمــان متــداول )Treatment as usual( پرداختــه 
ــرل  ــال کنت ــروه فع ــا گ ــدودی ب ــای مح ــش ه ــا پژوه ــد، ام ان
)Active-control conditions( و یــا مقایســه بــا درمانــی دیگــر                                                                                              
ــان  ــاری نوجوان ــه آم ــن در جامع ــد )22،30(، همچنی ــه ان پرداخت
ــت. از  ــه اس ــورت نگرفت ــه ای ص ــرا مطالع ــی گ ــرده خودکش افس
ــه  ــد مطالع ــز در چن ــی RFCBT ج ــدی بالین ــر کارآم ســوی دیگ
ــورد بررســی  ــه ای م ــورد افســردگی باقی ــم در م محــدود و آن ه
ــه  ــه )32( ب ــک مطالع ــا ی ــت )28، 31(. و تنه ــه اس ــرار نگرفت ق
مقایســه تاثیــر RFCBT و درمانــی دیگــر )درمــان شــناختی 

ــت.  ــه اس ــرده پرداخت ــراد افس ــروه اف ــر گ ــاری( ب رفت
ــرل شــناختی  ــد عــدم کنت ــن شــناختواره هــای منفــی مانن بنابرای
هیجــان در افســردگی، و رفتارهــای آســیب رســان متعاقــب 
ــر  ــوی دیگ ــو، و از س ــک س ــی از ی ــه خودکش ــدام ب ــد اق آن مانن
اختصاصــی نمــودن درمــان هــای روانشــناختی بــا هــدف کارآمدی 
بیشــتر، از جملــه درمــان شــناختی رفتــاری، لــزوم پژوهــش هایــی 
ــن  ــذا ای ــد. فل ــی بخش ــرورت م ــر را ض ــه حاض ــوع مطالع از ن
پژوهــش قصــد دارد بــه اثــر بخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
توجــه آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر اندیشــناکی 
بــر افســردگی، باورهــای مربــوط بــه افســردگی و تنظیــم شــناختی 
هیجــان بپــردازد. در راســتای تحقــق هــدف پژوهــش حاضــر، ایــن 
ــر  ــا بیــن درمــان شــناختی مبتنــی ب ســوال مطــرح اســت کــه آی
توجــه آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر اندیشــناکی 

بــر افســردگی، باورهــای مربــوط بــه افســردگی و تنظیــم شــناختی 
ــی وجــود دارد؟. هیجــان تفاوت

روش کار
ــش  ــه هدف ــت ک ــی اس ــات کم ــره تحقیق ــش در زم ــن پژوه ای
ــد.  ــی باش ــی م ــه درمان ــی دو مداخل ــه اثربخش ــی و مقایس ارزیاب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــه آزمایشــی هم ــن پژوهــش نیم ــرح ای ط
ــر  ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع ــه اس ــری دو ماه ــا پیگی ب
ــی  ــورد م ــا 19 ســاله ســاکن شــهر بجن ــر 14 ت 97 نوجــوان دخت
باشــند کــه بــا مشــکل اقــدام بــه خودکشــی بــه واحــد اورژانــس 
دو بیمارســتان ثامــن الائمــه و امــام حســن )ع( بجنــورد در پاییــز 
ــام  ــس از انج ــد. پ ــرده بودن ــه ک ــال 1398 مراجع ــتان س و زمس
ــمانی،  ــت جس ــداری وضعی ــتانی و پای ــی بیمارس ــلات درمان مداخ
نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد )داشــتن مــلاک های شــمول( 
و مصاحبــه بالینــی انجــام گرفــت و در صورتیکــه نمــره افســردگی 
)Beck Depression Inventory-II ) BDI-2 آزمودنــی بالاتــر از 
چهــارده بــود بــه روانپزشــک ارجــاع مــی شــدند و اگــر بــه مداخلــه 
دارویــی بنــا بــر نظــر روانپزشــک نیــاز نبــود، روان درمانــی آغــاز 
مــی شــد. مداخــلات دو گــروه بصــورت فــردی اجــرا شــد و بــرای 
ــی دو  ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــه ای )جه ــرل مداخل ــروه کنت گ
جلســه مداخلــه آموزشــی پــس از دوره پیگیــری اجــرا شــد( صورت 

نگرفــت. 
بعــد از کســب مجــوز و اخــذ کــد اخــلاق بــا مراجعــه بــه دو مرکــز 
ــن  ــتان ثام ــن )ع( و بیمارس ــام حس ــتان ام ــتانی )بیمارس بیمارس
الائمــه در شــهر بجنــورد( از بیــن افــرادی کــه ملاک های شــمول 
در مــورد آنهــا صــدق مــی کــرد 33 نفــر بــه صــورت هدفمنــد در 
طــول زمــان انتخــاب گردیدنــد. طبــق جــدول اســتیونس ســرمد، 
ــروه  ــه گ ــت بررســی و مقایســه س ــازرگان و حجــازی )33( جه ب
ــون لازم )50 درصــد( و  ــوان آزم ــل ت ــن حداق ــا در نظــر گرفت و ب
ــر  ــای 0/05، 33 نف ــال خط ــط و احتم ــر از متوس ــر بالات ــدازه اث ان
بــرای ســه گــروه در نظــر گرفتــه شــد و گمــارش در گــروه هــا و 
همچنیــن اجــرای کاربنــدی بــه صــورت تصادفــی صــورت گرفــت. 
در ایــن پژوهــش بخاطــر محدودیــت هــای تعــداد مراجعیــن و کــم 
کــردن تاثیــر گذشــت زمــان در ســیر اختــلال، تمــام آزمودنــی هــا، 
همزمــان انتخــاب نشــدند، بلکــه پــس از اولیــن آزمودنــی و داشــتن 
مــلاک هــای ورود، بــه بصــورت تصادفــی در یکــی از گــروه هــا 
قــرار مــی گرفــت. اولیــن جلســه بــا حضــور والدیــن و توضیحــات 
لازم در مــورد اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات، اخــذ 
رضایــت آگاهانــه و بســتر ســازی در محیــط خانــواده انجــام شــد. 
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تمامــی جلســات درمانــی در بیمارســتان ثامــن الائمــه و در اتــاق 
درمــان بــه صــورت انفــرادی برگــزار شــد. اولیــن مرحلــه )پیــش 
آزمــون( بــا هــدف انــدازه گیــری متغیرهــای وابســته اجــرا گردیــد. 
بعــد از ایــن مرحلــه بــا آزمودنــی هــای گــروه هــای آزمایشــی بــه 
منظــور شــرکت منظــم در جلســات درمانــی قــرارداد بســته شــد. 
جلســات درمانــی یــک بــار در هفتــه و هــر جلســه بــه مــدت 45 
تــا 60 دقیقــه توســط پژوهشــگر اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات 
ــای  ــاظ متغیره ــروه از لح ــه گ ــر س ــا در ه ــی ه ــی آزمودن درمان
ــد.  ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــون م ــس آزم ــوان پ ــه عن ــته ب وابس
ــای  ــی ه ــه آزمودن ــه انجــام و ب ــری دو ماه ــت دوره پیگی در نهای
گــروه هــای آزمایــش، یــک بســته آموزشــی بــا همــکاری مســئول 

محتــرم آمــوزش بالینــی بیمارســتان ثامــن الائمــه داده شــد.
مــلاک هــای شــمول بــه ایــن شــرح اســت: 1( دامنــه ســنی بیــن 
ــر  ــی ب ــردگی اساس ــلال افس ــخیص اخت ــال. 2( تش ــا 19 س 41 ت
 Structured( و مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی BDI-II اســاس
 .)Clinical Interview for DSM-5-CV( )SCID-5-CV

ــه  ــاس مصاحب ــر اس ــخصیت ب ــلالات ش ــودی اخت ــدم همب 3( ع
 Personality Disorders Version )SCID-5-PD(. تشــخیصی
4( عــدم اســتفاده از دارو در حــال حاضــر و شــش مــاه گذشــته و 
ــک ســال  ــل در ی ــدم اســتفاده از مداخــلات روانشــناختی حداق ع

ــد  ــه صلاحدی ــار ب ــرای بیم گذشــته )داروهــای ضــد افســردگی ب
ــای  ــایر داروه ــن س ــد، لیک ــده باش ــز نش ــم تجوی ــک تی روانپزش
ــدارد(. 5( عــدم  گوارشــی جهــت تثبــت وضعیــت بیمــار منعــی ن
ســابقه قبلــی اقــدام بــه خودکشــی )بجــز مــورد اخیــر کــه بــرای 
ــش از دو جلســه.  ــت بی ــرده اســت(. 6( عــدم غیب ــه ک آن مراجع
ــان  ــه زب ــش ب ــی و گوی ــلات ابتدای ــل تحصی ــتن حداق 7( داش
فارســی. 8( مجــرد بــودن. ملاحضــات اخلاقــی پژوهــش شــامل 
ــات  ــظ رازداری و محرمانگــی اطلاع ــه، حف ــت آگاهان اخــذ رضای
ــش،  ــودمندی پژوه ــدف و س ــی از ه ــدگان، آگاه ــارکت کنن مش
ــه  ــت ارائ ــا، و در نهای ــی ه ــرای آزمودن ــی ب ــه مال نداشــتن هزین

ــود. ــی ب ــاری و کل ــه صــورت داده هــای آم ــج پژوهــش ب نتای
ــه آگاهــی  ــر توج ــی ب ــی مبتن ــوای جلســات شــناخت درمان محت
ــش  ــان کاه ــک )Beck( و درم ــی ب ــناخت درمان ــی از ش ترکیب
 Mindfulness based( اســترس مبتنــی بــر توجــه آگاهــی
stress reduction( کابــات زیــن )Kabat-zinn( اســت. شــناخت 

درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی در ده جلســه 45 تــا 60 
 Segal, Williams, ــردی از راهنمــای ــه صــورت ف ــه ای ب دقیق
ــرات  ــی تغیی ــا برخ ــخه 2009/10/05 ب Teasdale&  )23( نس

ــد.    ــتفاده ش ــه اس ــن مطالع ــت کار در ای جه

ساختار جلسات شناخت درمانی مبتنی توجه  آگاهی )23(

ارزیابــی اختصاصــی بیمــار، مــروری بــر افســردگی، هدایــت خــودکار و نقــش آن در افــکار و فعالیتهــای روزانــه بــه همــراه معرفــی شــناخت درمانــی جلسه 1
مبتنــی بــر توجــه آگاهــی

آمــوزش توجــه آگاهــی: آمــوزش تمایــز بیــن احســاس و افــکار، آگاه شــدن کامــل از افــکار و احساســات، آگاهــی از اینکــه احساســت منفــی پایــدار جلسه 2
نیســتند 

ــه و جلسه 3 ــه ناامیــدی و درماندگــی(، تنفــس ذهــن آگاهان ــوط ب ــر افــکار مرب ــد ب ــا تاکی ــان افــکار و احساســات )ب ــاط می ــع: ارتب ــا موان ســروکار داشــتن ب
ــه افســردگی و خودکشــی ــوط ب ــکار مرب ــا محوریــت اف آمــوزش توجــه و آگاهــی ب

توجــه آگاهــی تنفــس: پــی بــردن بــه ذهــن ســرگردان، آمــوزش فــن وارســی بــدن، مــروری بــر افــکار خودآینــد منفــی و افــکار منفــی مربــوط بــه جلسه 4
خودکشــی

باقــی مانــدن در لحظــه حــال: توجــه آگاهــی مشــاهده کــردن یــا شــنیدن، راه رفتــن بــا توجــه آگاهــی، محــدود و گســترش دادن توجــه، تاکیــد بــر جلسه 5
پــی بــردن بــه ذهــن ســرگردان و نقــش آن در ایجــاد افــکار منفــی

پذیــرش و اجــازه دادن: آگاهــی از تنفــس و بــدن، مراقبــه نشســتن، بررســی افــکار و تحریــف هــای شــناختی، ایجــاد یــک رابطــه متفــاوت بــا تجربــه جلسه 6
و بیــان نقــش مهــم پذیــرش در مواجهــه بــا رویدادهــا و تفــاوت آن بــا تســلیم

افــکار واقعیــت نیســتند: تمایــز فکــر از واقعیــت، تجربــه و مــرور یــک رویــداد از نظــر فکــری و از نظــر واقعــی، تمریــن خلــق هــا، افــکار و دیــدگاه جلسه 7
هــای جایگزیــن

چگونــه مــی توانــم از خــودم مراقبــت بهتــر مراقبــت کنــم؟: تمریــن آگاهــی از تنفــس، بــدن، صداهــا، افــکار و هیجــان هــا، تمریــن ارتبــاط بیــن جلسه 8
فعالیــت و خلــق

جلسه 9
اســتفاده از آموختــه هــا بــرای بــکار گیــری در آینــده: تمریــن وارســی بــدن، چگونگــی اســتفاده از آموختــه هــا در موقعیــت هــای بیرونــی، چگونگــی 
ــکار  ــد منفــی و اف ــکار خودآین ــا اف ــی ب ــرای رویاروی ــه شــده در جلســات پیشــین ب ــاد گرفت ــه نشــانه هــای عــود، اســتفاده از آنچــه ی ــردن ب ــی ب پ

خودکشــی
مروری بر جلسات گذشته و خلاصه بندی: کمک به بیمار جهت استفاده از برنامه ریزی فعالیت ها برای رویارویی با خطر عودجلسه10
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ــناکی  ــر اندیش ــی ب ــاری مبتن ــناختی رفت ــات ش ــوای جلس محت
)RFCBT( توســط Watkins و بــر اســاس اصــول درمــان 
شــناختی رفتــاری و بــا تمرکــز ویــژه بــر اندیشــناکی بوجــود آمــد 
کــه بــا تکیــه بــر اصــول تحلیــل کارکــردی، تمریــن هــای تجربی 

و تجســمی، بــه همــراه آزمایــش هــای رفتــاری در قالب ده جلســه 
ــناختی  ــان ش ــای درم ــاس راهنم ــر اس ــه ای ب ــا 60 دقیق 45 ت
رفتــاری متمرکــز بــر اندیشــناکی بــرای افســردگی )27( اجــرا شــد. 

ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی )27(

ارزیابی اختصاصی بیمار و بررسی مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسردگی و معرفی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکیجلسه 1
تمرین و آموزش شناسایی اندیشناکی، اجتناب و علایم هشدار دهنده این موارد در قالب تکالیف خانهجلسه 2
اجرای تحلیل کارکردی به منظور بررسی بافت، زمینه و کارکرد اندیشناکی و اجتنابجلسه 3

طرح های اگر-آن گاه که شامل تمرین پاسخ های سازگارانه تر و مفید در مقابل نشانه های هشدار دهنده به جای اندیشناکی هستند )مانند رفتارهای جلسه 4
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 عینیجلسه 5

آزمایش کردن با هدف کارآیی اندیشناکی، و ارزیابی اثر بخشی راه کارهای جایگزین مانند آزمایش »چرا-چگونه« که در آن بیمار به مقایسه سبک جلسه 6
تفکر انتزاعی )مانند »چرا این برای من اتفاق افتاد؟«( با سبک تفکر عینی )برسیدن این که »چطور این اتفاق افتاد؟«( می پردازد

افزایش فعالیت و کاهش اجتناب، شامل ایجاد برنامه های عملی )فعالیت ها تا جایی که ممکن است باید روشن و صریح باشند و تغییرات رفتاری ایجاد جلسه 7
کنند( و آموزش و تمرین هایی برای جرات مندی و حل مسئله

استفاده از آزمایش های رفتاری و تصویر سازی با هدف آزمودن اثربخشی مدیریت توجه به جای اندیشناکی. این تمرین ها شامل خاطرات مثبت جلسه 8
»جذب-تمرکز« و تمرین شفقت می باشند.

تمرکز بر ارزش های بیمار به منظور کاهش اندیشناکی در مورد حوزه های بی ارزش و تشویق وی به فعالیت در زمینه های منطبق بر ارزش های جلسه 9
شخصی بدون گیر افتادن در افکار ناسازگارانه

مقاوم سازی با هدف آموزش پیشگیری از عود، شناسایی نشانه های عود و چگونگی رو به رو شدن با افکار خود آیند منفی جهت غلبه بر اندیشناکی و جلسه 10
خطرات مربوط به افکار خودکشی

در ایــن پژوهــش بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت 
ــر  ــای زی ــن و ابزاره ــلات و س ــزان تحصی ــامل می ــناختی ش ش

اســتفاده شــد.
 Structured Clinical( بالینــی  یافتــه  ســاختار  مصاحبــه 
Interview for DSM-5-CV(: ایــن پرسشــنامه بــر اســاس 

ملاکهــای تشــخیصی DSM-5 توســط First و همــکاران در 
ــی  ــذاری بالین ــرای تشــخیص گ ــد و ب ــه وجــود آم ســال 2016 ب
ــرد.  ــرار مــی گی ــورد اســتفاده ق ــی و شــخصیت م اختــلالات روان
ــیده                                              ــش پرس ــورت پرس ــه ص ــلاک ب ــر م ــه ه ــا ک ــن معن ــه ای ب
مــی شــود و ســوالات هــر اختــلال بــر گرفتــه از تــک تــک ملاک 
هــای تشــخیصی اختــلال روانــی نســخه 5 اســت، بــه ایــن صورت 
ــا پرســش مــورد نظــر مطــرح مــی شــود و در  کــه هــر مــلاک ب
صــورت تیــک خــوردن آن پرســش، بــه معنــای وجــود آن مــلاک 
ــا  ــلاک ه ــر م ــه اگ ــورد نظــر اســت ک ــلال م تشــخیصی در اخت
کامــل در بیمــار بــرآورد شــود، تشــخیص تاییــد مــی شــود )34(. 
Shankman و همــکاران )35( بــه بررســی روایــی و پایایــی شــدت 

ــی”  ــه بالین ــه ســاختار یافت ــی “مصاحب ــاد آســیب شناســی روان ابع
ــز از  ــی نی ــد شــد و پایای ــی تایی ــه شــیوه کیف ــی ب ــد، روای پرداختن
طریــق آلفــای کرونبــاخ بیشــتر از 0/80 گــزارش شــد. ایــن مطالعه 

نیــز نشــان داد کــه مقیــاس هــای شــدت علایــم، اعتبــار افزایشــی 
قابــل توجهــی را نســبت بــه تشــخیص هــای طبقــه ای بــه همــراه 
دارد. Lobbestael و همــکاران )36( بــه قابلیــت اطمینــان و روایــی 
“مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی” بــرای اختــلالات محــور یــک و 
اختــلالات محــور دو پرداختنــد. روایــی بــه شــیوه کیفــی تایید شــد 
و نتایــج پایایــی توافــق تشــخیصی اختــلالات محــور یک متوســط 
)کاپــای بیــن 0/61 تــا 0/83 بــا میانگیــن کاپــای 0/71( بــرای این 

ابــزار بــه دســت آمــد.
ــی  ــت بررس ــکاران )37( جه ــریفی و هم ــه ش ــران در مطالع  در ای
ثبــات “مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی” از میــزان توافــق آزمــون 
ــرای  ــا 7 روز ب ــه 3 ت ــا فاصل ــه مســتقل ب ــون در دو مصاحب بازآزم
ــگاه هــای  ــه درمان ــا 65 ســاله مراجعــه کننــده ب 104 بیمــار 18 ت
ســرپایی و بخــش هــای بســتری 3 مرکــز روانپزشــکی اســتفاده 
ــلالات  ــز اخت ــا )ج ــخیص ه ــام تش ــرای تم ــا ب ــدد کاپ ــد و ع ش
اضطرابــي( بیــن 0/44 تــا 0/76 و توافــق کلــی )کاپــای مجمــوع( 
ــرای کل تشــخیص  ــی 0/52 و ب ــای فعل ــرای کل تشــخیص ه ب
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــر 0/55 ب ــول عم ــای ط ه
ــه بالینــی” اســت. امینــی  ــه ســاختار یافت ثبــات مطلــوب “مصاحب
ــه  ــاختار یافت ــه س ــات “مصاحب ــی ثب ــکاران )38( در بررس و هم
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ــده  ــوزش دی ــر آم ــه گ ــن مصاحب ــخیصی بی ــق تش ــی”، تواف بالین
ــی  ــه بالین ــی” و معاین ــه بالین ــاختار یافت ــه س ــق “مصاحب از طری
ــار 18  ــود، در 299 بیم ــات موج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــک ب روانپزش
ــرپایی و  ــای س ــگاه ه ــه درمان ــده ب ــه کنن ــاله مراجع ــا 65 س ت
ــی 7  ــه 3 ال بخــش هــای بســتری 3 مرکــز روانپزشــکی در فاصل
روز انجــام دادنــد و توافــق تشــخیصی بیــن 0/48 تــا 0/67 بــرای 
اختــلالات روانــی در ایــن ابــزار بدســت آمــد و توافــق کلــی بــرای 
ــرای کل تشــخیص هــا در  ــی 0/52 و ب کل تشــخیص هــای فعل
طــول عمــر 0/55 نشــان داده شــد، نتایــج شــاخص ویژگــی بیــن 
0/63 تــا 0/95 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده روایــی انطباقــی 
بیــن تشــخیص هــای گذاشــته شــده از طریــق “مصاحبــه ســاختار 
یافتــه بالینــی” و تشــخیص بــر مبنــای مطالعــه پرونــده بیمــار و 

ــت.  ــخ 4 اس ــی نس ــلالات روان ــخیص اخت ــای تش معیاره
افســردگی بــک )Beck Depression Inventory-II(: ایــن ابزار 
ــد  ــاخته ش ــال 1993 س ــط Beck, Steer, & Brown در س توس
و دارای 21 مــاده خودگزارشــی بــرای ســنجش شــدت افســردگی 
مــی باشــد. هــر گویــه آن بــر اســاس 4 گزینــه )از صفــر: هرگــز تا 
3: همیشــه( گــزارش مــی شــود کــه دامنــه نمــره بیــن صفــر تــا 
63 قــرار دارد )39(. بــک و همــکاران ویژگــی هــای روانســنجی 
ــز  ــی در مراک ــلال خلق ــار دارای اخت ــزار را روی 55 بیم ــن اب ای
درمانــی ســرپایی بررســی کردنــد، روایــی ابــزار از طریــق اجــرای 
ــزار “مقیــاس  ــا اب روایــی همزمــان “مقیــاس افســردگی بــک” ب
ناامیــدی بــک” برابــر 0/62 و پاپایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 50 تــن بیمــار دارای 
اختــلال خلقــی، 0/59 و از طریــق پایایــی دو نیمــه کــردن برابــر 
ــر  ــاز آزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه براب 0/66 و ثبــات از طریــق ب
0/71 گــزارش نمودنــد )39(. در مطالعــه دابســون و محمدخانــی 
ــا افســردگی اساســی  ــاران ب ــن از بیم ــر روی 354 ت ــه ب )40( ک
کــه در مرحلــه بهبــودی بودنــد، روایــی ســازه “ســیاهه افســردگی 
ــا  ــان آن ب ــرای همزم ــرا و اج ــی همگ ــق روای ــک” را از طری ب
ــاس  ــاس ناامیــدی بــک” )Beck Hopeless Scale(، “مقی “مقی
ــاس  ــکار خودکشــی” )Scale for Suicide Ideation( و “مقی اف
ــه  ــد ک ــنجیده ش ــک” )Beck Anxiety scale( س ــراب ب اضط
ــه ترتیــب 0/68، 0/57 و 0/6 گــزارش شــد. پاپایــی  رابطــه آن ب
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــز ب ــی نی ــانی درون ــه روش همس ب
ــزارش شــد. در  ــار افســرده 0/65 گ ــر روی 50 بیم ــاخ را ب کرونب
ــن از  ــه 468 ت ــک نمون ــر روی ی ــی و کارجــو )41( ب ــران رجب ای
ــواز،  ــکی اه ــوم پزش ــران و عل ــهید چم ــگاه ش ــجویان دانش دانش
ــا روش تحلیــل عاملــی  روایــی سازه”ســیاهه افســردگی بــک” ب

ــل  ــس دو عام ــش واریماک ــی و چرخ ــای اصل ــه ه ــل مولف تحلی
عاطفی/شــناختی و افــکار منفــی بدســت آمــد. پاپایــی بــه روش 
ــزار  ــاخ کل اب ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب همســانی درون
بــر روی 150 تــن از دانشــجویان دانشــگاه هــای شــهید چمــران 

و علــوم پزشــکی اهــواز 0/86 گــزارش شــد. 
 Cognitive Emotion( ــان ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی پرسش
پرسشــنامه  ایــن   :)Regulation Questionnaire( )CERQ

توســط Garnefski, Kraaij, & Spinhoven )2001( جهــت 
شناســایی راهبردهــای مقابلــه ای شــناختی افــراد پــس از 
ــه کــردن  ــا موقعیــت هــای اســترس زا و تجرب مواجهــه شــدن ب
ــن  ــع ای ــد. درواق ــود آم ــه وج ــی ب ــده و منف ــد کنن ــرایط تهدی ش
ــا  ــدن ب ــرو ش ــس از روب ــرد پ ــکار ف ــی اف ــه بررس ــنامه ب پرسش
یــک موقعیــت دردنــاک و یــا یــک تجربــه منفــی مــی پــردازد. 
پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان از 36 گویــه تشــکیل شــده 
ــن  ــود. ای ــی ش ــنجیده م ــاس در آن س ــر مقی ــه 9 زی ــت ک اس
ــد از: اندیشــناکی، فاجعــه نمایــی، خــود  ــر مقیــاس هــا عبارتن زی
ســرزنش گــری، دیگــر ســرزنش گــری، پذیــرش، تمرکــز مجــدد 
بــر برنامــه ریــزی، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت 
و کــم اهمیــت شــماری. هــر مقیــاس چهــار گویــه دارد کــه نمــره 
ــه دســت مــی آیــد.  کل از جمــع کــردن نمــرات در گویــه هــا ب
بنابرایــن، دامنــه نمــرات هــر زیرمقیــاس بیــن 4 تــا 20 خواهــد 
بــود )42(. در ایــن مطالعــه خــرده مقیــاس هــای فاجعــه نمایــی، 
ــوان  ــت عن ــری تح ــرزنش گ ــر س ــری و دیگ ــرزنش گ ــود س خ
راهبردهــای ناکارآمــد و خــرده مقیــاس هــای تمرکــز مجــدد بــر 
برنامــه ریــزی، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت و 
کــم اهمیــت شــماری تحــت عنــوان راهبردهــای کارآمــد مــورد 
ــران  ــان )1393( در ای ــارت و بزازی ــد. بش ــرار گرفتن ــنجش ق س
ــده  ــرکت کنن ــنامه از 478 ش ــن پرسش ــار ای ــی اعتب ــرای بررس ب
ــداد 252  ــرد و تع ــان م ــر آن ــداد 226 نف ــه تع ــد ک اســتفاده کردن
نفــر بودنــد. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس هــای پرسشــنامه 
ــن  ــدگان بی ــرکت گنن ــرای کل ش ــان ب ــناختی هیج ــم ش تنظی
0/78 تــا 0/93 محاســبه شــد. بــرای پایایــی بازآزمایــی نیــز 108 
ــار  ــا چه ــه دو ت ــا فاصل ــت ب ــدگان در دو نوب ــر از شــرکت کنن نف
هفتــه مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد کــه نتایــج آن بیــن 0/70 تــا 

ــد )43(. ــزارش ش 0/83 گ
Depression-( افســردگی  بــه  مربــوط  باورهــای  مقیــاس 

توســط  مقیــاس  ایــن   :)Related Beliefs Scale( )DRBS

موتابــی و همــکاران )1390( جهــت ســنجش باورهــای شــخص 
ــاده  ــاس از 27 م ــن مقی ــد. ای ــن ش ــردگی تدوی ــه افس ــبت ب نس
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تشــکیل شــده اســت و نمــره گــذاری در آن بــه صــورت لیکرتــی 
و در یــک درجــه بنــدی هشــت گزینــه ای مــی باشــد. آزمودنــی 
مــی توانــد در هــر گویــه نمــره بیــن صفــر برای”کامــلا موافقــم” 
ــزار  ــن اب ــد. ای ــت کن ــم” را دریاف ــلا مخالف ــرای “کام ــت ب و هف
ــد.  ــز کن ــار متمای ــراد بهنج ــرده را از اف ــراد افس ــد اف ــی توان م
ــد از:  ــه عبارتن ــاس دارد ک ــرده مقی ــار خ ــنامه چه ــن پرسش ای
ــی و  ــی ارزش ــازی، ب ــه س ــردگی، فاجع ــر افس ــرل ب ــدم کنت ع
ــر  ــی. از بیــن ایــن عوامــل خــرده مقیــاس عــدم کنتــرل ب ناتوان
ــراد دارای ســابقه عــود افســردگی را از  ــد اف افســردگی مــی توان
ــای کل  ــب آلف ــد. ضری ــز نمای ــار نخســت متمای ــراد افســرده ب اف
مقیــاس برابــر 0/92 و بــرای خــرده مقیــاس هــای عــدم کنتــرل 
بــر افســردگی، فاجعــه ســازی، بــی ارزشــی و ناتوانــی بــه ترتیــب 
ــی  ــب پایای ــد. ضری ــت آم ــه دس 0/90،  0/89، 0/74 و 0/74 ب
ــه  ــه روش دو نیم ــی 0/75 و ب ــاز آزمای ــه روش ب ــاس ب کل مقی
ســازی 0/81 اســت. همچنیــن ضریــب بــاز آزمایــی بــرای خــرده                                                                          
مقیــاس هــا بــه همــان ترتیــب بــالا 0/87،  0/66، 0/66 و 0/61 

ــت  ــی تح ــره کل ــر نم ــش حاض ــد )15(. در پژوه ــت آم ــه دس ب
ــه افســردگی بررســی شــد.  ــی نســبت ب ــای منف ــوان باوره عن

در ایــن پژوهــش بــرای توصیــف داده ها از شــاخص هــای آماری 
ــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح اســتنباطی، از  ــد میانگی مانن
آزمــون هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 
تعقیبــی بونفرونــی در نــرم افــزار SPSS نســخه 25 اســتفاده شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی نمونــه مطالعــه حاضــر بــه ترتیــب بــرای گــروه 
ــناختی  ــان ش ــی، درم ــه آگاه ــر توج ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
رفتــاری مبتنــی بــر اندیشــناکی و گــروه کنتــرل بــه ترتیــب برابــر 
ــراد  ــنی کل اف ــن س ــال و میانگی 16/6، 17/3، 16/8 و 16/9 س
ــه  ــرا در پای ــت اکث ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــت آم ــر 16/9 بدس براب
ــی  ــای توصیف ــاخص ه ــد. ش ــل بودن ــال تحصی 10 و 11 در ح
باورهــای منفــی افســردگی، افســردگی، تنظیــم شــناختی هیجــان 

ــده اســت. در )جــدول1( آم
جدول 1: شاخص های توصیفی باورهای منفی افسردگی، افسردگی، تنظیم شناختی هیجان

پیگیریپس آزمونپیش آزمونتنظیم شناختیپیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصمولفه شناختیگروه

کنترل

باورهای 
منفی 

افسردگی

107/20108/67114/42میانگین

تنظیم 
شناختی 
کارآمد

28/6030/2228/33
12/6611/2912/343/242/782/31انحراف معیار

MBCT
100/5056/6752/5526/2052/5652/22میانگین

12/2610/598/924/346/486/81انحراف معیار

RFCBT
101/8061/440/5927/9053/1151/67میانگین

7/5410/148/943/576/526/65انحراف معیار

کنترل

افسردگی

31/9027/7829/22میانگین

تنظیم 
شناختی 
ناکارامد

38/8038/7839/22
5/284/423/193/554/963/29انحراف معیار

MBCT
31/9017/2216/5436/1022/3321/22میانگین

4/251/991/715/494/743/99انحراف معیار

RFCBT
32/3017/4416/8939/2027/1120/67میانگین

3/741/641/734/618/712/49انحراف معیار

جهــت تحلیــل داده هــای باورهــای منفــی مربــوط بــه افســردگی 
ــری  ــدازه گی ــره ان ــک متغی ــس ت ــل واریان و افســردگی از دو تحلی
ــل  ــان از تحلی ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــت بررس ــرر و جه مک
ــه شــد  ــری مکــرر بهــره گرفت ــدازه گی ــره ان ــد متغی وارایانــس چن

ــی شــود. ــای آن بررســی م ــه مفروضــه ه ــه در ادام ک
ــاپیرو-ویلک  ــون ش ــودن، آزم ــال ب ــان از نرم ــور اطمین ــه منظ ب
بــه تفکیــک گــروه و در هــر ســه مرحلــه زمانــی انجــام شــد، بــا 
توجــه بــه اینکــه آمــاره آزمــون شــاپیروویلک، در باورهــای منفــی 
بــه افســردگی، افســردگی و نظــم جویــی شــناختی هیجــان بالاتــر 

ــر از  ــز بالات ــا نی ــطح خط ــا 0/98 س ــج 0/89 ت ــن رن از 0/89 و بی
ــه  ــذا مفروض ــد، ل ــت آم ــا 0/96( بدس ــج 0/17 ت ــن رن 0/05 )بی
ــد  ــروه تایی ــه گ ــر س ــا در ه ــام متغیره ــرای تم ــودن ب ــال ب نرم
شــد کــه از ذکــر نتایــج صــرف نظــر مــی شــود. جهــت بررســی 
ــا  ــک از متغیره ــرای هــر ی ــس ب ــس هــای کواریان ــری ماتری براب
ــج آزمــون،  ــه نتای ــا توجــه ب از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد. ب
ــوط  ــی مرب ــای منف ــر باوره ــا متغی ــاط ب ــس در ارتب ــاره ام باک آم
ــر 9/756؛  ــردگی )F)12، 3532/84.( = 0/68،  P=0/77(، براب ــه افس ب
افســردگی )F )12، 3532/84.(= 0/92، P=0/52(، برابر 12/203 بدســت 
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ــر  ــزون ب ــت. اف ــور اس ــه مذک ــد مفروض ــی از تایی ــه حاک ــد ک آم
ــا تنظیــم شــناختی هیجــان نیــز آمــاره ام باکــس  آن در ارتبــاط ب
ــد  ــت آم ــر 75/647، بدس )42، 2164/247(= 1/201،  P=0/17(F) ، براب
ــت  ــرض کروی ــور اســت. در بررســی ف ــد مفروضــه مذک ــه موی ک
مبنــی بــر اینکــه ماتریــس کوواریانــس خطــای مربــوط بــه متغیــر 
ــت، از  ــی اس ــس همان ــک ماتری ــال، ی ــده نرم ــل ش ــته تبدی وابس
ــلی  ــون موش ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــلی اس ــت موش ــون کروی آزم
بــرای باورهــای منفــی )x2)2( =21/14،  p>0/001(، برابــر 0/44 
و افســردگی)x2)2( =23/93، p>0/001(، برابــر 0/38 بدســت 
آمــد کــه فــرض کرویــت رد شــد؛ لــذا، جهــت بررســی اثــر درون 
ــس 0/64و 0/63  ــن هاوی ــیلون گری ــاخص اپس ــا از ش آزمودنی ه
ــد.  ــتفاده ش ــردگی اس ــی و افس ــای منف ــرای باوره ــب ب ــه ترتی ب
 p=0/31( نتایــج آزمــون موشــلی بــرای تنظیــم شــناختی کارامــدی
  p=0/06( برابــر 0/91 و تنظیــم شــناختی ناکارآمــد ،)x2)2( =2/32،

ــت  ــرض کروی ــه ف ــد ک ــت آم ــر 0/81 بدس ،x2)2( =5/40(، براب
تأییــد شــد. 

اثــر درون آزمودنــی هــا در )جــدول2(، بــا توجــه بــه ســطح معنــی 
ــر،  ــر متغی ــرای ه ــروه ب ــل گ ــان در مقاب ــان و زم ــرای زم داری ب
نتیجــه مــی شــود عــلاوه بــر اینکــه متغیرهــای مذکــور در طــول 
ــای  ــروه ه ــان در گ ــول زم ــت در ط ــوده اس ــاوت ب ــان متف زم

ــز متفــاوت مــی باشــد.  مختلــف نی
ــس  ــری واریان ــا، مفروضــه براب ــی ه ــن آزمودن ــر بی در بررســی اث
هــای خطــا، از طریــق آزمــون لــون بــرای متغیــر باورهــای منفــی، 
ــد  ــان کارآم ــناختی هیج ــم ش ــا تنظی ــاط ب ــردگی و در ارتب افس
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــر س ــد در ه و ناکارام
پیگیــری غیــر معنــادار بدســت آمــد )p<0/05( کــه حاکــی از تایید 
مفروضــه مذکــور اســت. در بررســی اثــر بیــن آزمودنــی هــا، نتایــج 
)جــدول 2( نشــان داد  اثــر گــروه در هــر ســه متغیــر معنادار اســت.

جدول2: آزمون اثر درون آزمودنی ها و بین آزمودنی ها در تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر

اتاPآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزایمجموع مربعاتمنبعاثرمتغیر

باورهای منفی
اثر بین آزمودنی ها

اثر درون 
آزمودنی ها

15356/121/65811951/2999/670/000/78زمان
10614/943/314130/6734/450/000/71زمان*گروه

4159/4944/77119/89خطا
645583/4031645583/4033457/8400/0000/992عرض از مبداء

29298/531214649/26578/4640/0000/853گروه
5040/93627186/701خطا

افسردگی
اثر بین آزمودنی ها

اثر درون 
آزمودنی ها

2502/151/241953/98217/660/000/89زمان
620/222/4949/8426/970/000/66زمان*گروه

310/3833/707/61خطا
54361/129154361/1292407/9580/0000/989عرض از مبداء

1152/2132576/10625/5190/0000/654گروه
609/5422722/576خطا

تنظیم   
شناختی

کارامد

اثر درون 
آزمودنی ها

5883/1922941/59196/030/000/87زمان
2719/824679/9545/310/000/77زمان*گروه

810/305415/06خطا

اثر بین 
آزمودنی ها

136741/8401136741/8402923/6260/0000/991عرض از مبداء
4441/04422220/52247/4760/0000/779گروه
1262/8262746/771خطا

ناکارامد

اثر درون 
آزمودنی ها

2402/5121201/25173/840/000/86زمان
1205/794301/4543/620/000/76زمان*گروه

373/14546/91خطا

اثر بین 
آزمودنی ها

84971/524184971/5242319/3150/0000/988عرض از مبداء
2792/97821396/48938/1170/0000/738گروه
989/1852736/636خطا
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بــه منظــور تعییــن اثر گــروه و یافتــن محل اختــلاف بیــن میانگین 
هــا در ســه گــروه مــورد نظــر از آزمــون تعقیبــی بونفرونی اســتفاده 
 RFCBT ــا شــد کــه نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه MBCT ب
ــاوت  ــن=p=0/99 ،-0/32(، تف ــاوت میانگی ــردگی )تف ــرای افس ب
 MBCT ــرات ــن نم ــن میانگی ــا بی ــد. ام ــت نیام ــاداری بدس معن
ــب؛  ــه ترتی ــردگی )ب ــرای افس ــرل ب ــروه کنت ــا گ و RFCBT ب
ــن=7/42-،                                                                                       ــاوت میانگی ــن=p>0/001 ،-7/75؛ تف ــاوت میانگی تف
p>0/001(، تفــاوت معنــاداری بدســت آمــد کــه حاکــی از 
ــج نشــان  ــن نتای ــوده اســت. همچنی ــه ب اثربخشــی هــر دو مداخل
ــی  ــای منف ــرای باوره ــروه MBCT و RFCBT ب ــن دو گ داد بی
افســردگی )تفــاوت میانگیــن=p=0/71 ،-4/17(، تفــاوت معناداری 
 RFCBT و MBCT ــرات ــن نم ــن میانگی ــا بی ــد. ام بدســت نیام
ــاوت  ــب؛ تف ــه ترتی ــی )ب ــای منف ــرای باوره ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
میانگیــن=36/02-،     تفــاوت  p>0/001؛  میانگیــن=40/19-، 
p>0/001(، تفــاوت معنــاداری بدســت آمــد کــه حاکــی از 

ــوده اســت.  ــه ب ــر دو مداخل اثربخشــی ه
 RFCBT و MBCT افــزون بــر آن نتایج نشــان داد بیــن دو گــروه
بــرای تنظیــم شــناختی هیجــان در مولفــه کارامــد )تفــاوت 
میانگیــن=p=0/99 ،-0/57(، و ناکارامــد )تفــاوت میانگین=0/48-، 

ــن  ــن میانگی ــا بی ــد. ام ــاداری بدســت نیام ــاوت معن p=0/99(، تف
نمــرات MBCT و RFCBT بــا گــروه کنتــرل بــرای مولفــه نظــم 
ــه ترتیــب؛ تفــاوت میانگیــن=14/61،  جویــی شــناختی کارامــد )ب
p>0/001؛ تفــاوت میانگیــن=p>0/001 ،15/17(، و مولفــه نظــم 
جویــی شــناختی ناکارامــد )به ترتیــب؛ تفــاوت میانگیــن=12/05-، 
تفــاوت   ،)p>0/001 میانگیــن=11/57-،  تفــاوت  p>0/001؛ 
معنــاداری بدســت آمــد کــه حاکــی از اثربخشــی هــر دو مداخلــه 

بــوده اســت. 
ــرات در  ــی و تغیی ــر بخش ــودن اث ــدار ب ــی پای ــور بررس ــه منظ ب
هریــک از گــروه هــای آزمایــش در طــول ســه دوره زمانــی )پیــش 
ــون  ــک آزم ــه کم ــری( ب ــه پیگی ــون و مرحل ــس آزم ــون، پ آزم
بونفرونــی بــه مقایســه دو بــه دوی میانگیــن متغیرهــا بــه تفکیــک 
ــه شــد. در  ــه پرداخت ــن ســه مرحل ــورد نظــر در ای ــای م ــروه ه گ
 MBCT جــدول3( ملاحظــه مــی شــود در دو گــروه مداخلــه ای(
و RFCBT میانگیــن نمــرات در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری 
بــه طــور معنــی داری کمتــر از پیــش آزمــون اســت امــا میانگیــن 
ــا  ــی داری ب ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــری و پ ــل پیگی ــره مراح نم

هــم ندارنــد.

جدول3: آزمون بونفرونی برای مقایسه تفکیکی گروه های مورد مطالعه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

متغیر
زمان

تفاوت میانگین 

MBCTRFCBTکنترل

اختلاف 
میانگین

خطای 
استاندارد

p اختلاف
میانگین

خطای 
استاندارد

p اختلاف
میانگین

خطای 
استاندارد

p

باورهای منفی

پس آزمون

پیش آزمون

پیگیری

3/810/000*3/830/00040/36*1/475/600/9943/83-پس آزمون

-7/225/450/6547/95*4/620/00042/80*3/850/000

5/752/110/074/122/010/212/4401/8260/643-پیگیری

افسردگی

پس آزمون

پیش آزمون

پیگیری

1/340/000*0/790/00014/86*4/121/390/0514/68پس آزمون

2/681/580/3715/36*1/130/00015/41*1/140/000

0/680/420/420/550/450/75-1/440/650/16-پیگیری

تنظیم 
شناختی 
هیجان

کارامد
پیش آزمون

2/370/000*25/21-1/220/000*26/36-1/621/540/96-پس آزمون
2/420/000*23/77-1/810/000*26/02-0/271/360/99-پیگیری

0/451/80/980/341/180/991/442/040/99-پیگیریپس آزمون

ناکارامد
پیش آزمون

1/280/000*1/260/00017/98*1/051/021/2013/77-پس آزمون
1/350/000*1/650/00018/53*0/420/9014/88-1/50-پیگیری

1/441/021/111/080/990/550/420/68-0/45-پیگیریپس آزمون
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بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر دو درمــان باعــث کاهــش 
افســردگی مــی شــوند و ایــن کاهــش در دوره پیگیــری دو ماهــه 
ــن  ــت ای ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــق یافت ــه طب ــدار اســت. آن چ پای
ــا در دوره  ــارت ه ــن مه ــد از ای ــته ان ــان توانس ــه نوجوان ــت ک اس
هــای بعــدی اســتفاده کننــد و در دوره پیگیــری دوماهــه افزایشــی 
ــن  ــود نداشــت. ای ــم آن وج ــرات افســردگی و علای ــزان نم در می
ــات متعــددی )31، 32( در جهــت اثربخشــی  ــا مطالع ــه هــا ب یافت
RFCBT در کاهــش و بهبــود افســردگی منطبــق اســت. در تبییــن 

ــی اســت کــه  ــوان گفــت RFCBT درمان ــه هــا مــی ت ــن یافت ای
ــر اندیشــناکی مــی  ــژه ب ــر اصــول CBT و تمرکــز وی ــا تکیــه ب ب
توانــد بــه تغییــر ســبک تفکــر شــخص کمــک کنــد و بــا تغییــر 
مــداوم و تدریجــی چگونگــی تفکــر بــه جــای چالــش بــا افــکار، 
کــه در مواقعــی بــه گفتــه Watkins )27( باعــث افتــادن در تلــه 
اندیشــناکی مــی گــردد، باعــث رهایــی و افزایــش ســلامت گــردد. 
عمــده اثــر RFCBT بــر افســردگی بــه نظــر مــی رســد از طریــق 
ــرد  ــن رویک ــی ای ــته اصل ــرا هس ــد زی ــناکی باش ــش اندیش کاه
تمرکــز بــر اندیشــناکی اســت. عــلاوه بــر آن نتایــج حاضــر مویــد 
مطالعــات متعــددی )44، 45( در اثربخشــی MBCT بــر افســردگی 
اســت. آنچــه تــا کنــون در مــورد MBCT مشــخص شــده اســت، 
ــانی  ــود در کس ــگیری از ع ــان در پیش ــن درم ــه ای ــت ک ــن اس ای
ــر اســت )22، 24(.  ــد، موث ــی را دارن کــه تاریخچــه افســردگی قبل
ــم  ــی کــه در حــال حاضــر علای ــر آن در بیماران ــورد اث ــی در م ول
ــت )30،  ــده اس ــام ش ــدودی انج ــات مح ــد مطالع ــردگی دارن افس
46(، چراکــه ممکــن اســت تــلاش بــرای توجــه آگاهــی در حالــی 
کــه افســردگی یــا اندیشــناکی در اوج هســتند، بســیار دشــوار باشــد 
)27(. بــه هــر حــال بــر خــلاف اینکــه MBCT  بــه تازگــی بــه 
ــلال  ــود اخت ــری از ع ــرای جلوگی ــی ب ــان اصل ــک درم ــوان ی عن
افســردگی توصیــف شــده اســت، لیکــن پژوهــش حاضــر تأثیــر آن 
را در درمــان فــاز حــاد نشــان داد. همخــوان بــا ایــن نتیجــه مطالعه 
دیگــری )47( نیــز اثــر بخشــی MBCT  را بــر علایــم افســردگی 
فعلــی، البتــه در نمونــه هــای غیــر بالینــی و در مقایســه بــا گــروه 

شــاهد منتظــر نشــان داد. 
ــه حاضــر نشــان داد مداخــلات  ــح مذکــور، مطالع ــر نتای ــزون ب اف
منفــی  باورهــای  معنــاداری  بــه طــور   RFCBT و   MCBT

ــش  ــن کاه ــت و ای ــش داده اس ــردگی را کاه ــه افس ــوط ب مرب
ــتر  ــات حضــور بیش ــده اســت. مطالع ــدار مان ــری پای در دوره پیگی
ــرده  ــد ک ــرده تایی ــراد افس ــود را در اف ــورد خ ــی در م ــات منف صف
ــری  ــه )48( دیگ ــر، مطالع ــه حاض ــا یافت ــوان ب ــت )16(. همخ اس

ــی را  ــکار منف ــوذ اف ــد نف ــی توان ــی م ــه آگاه ــز نشــان داد توج نی
کاهــش دهــد، بنابرایــن MCBT بــا تاثیــر بیشــتر بــر افــکار منفی، 
کاهــش باورهــای منفــی مربــوط بــه افســردگی را نیــز موجــب می 
شــود. افــزون بــر آن بــه نظــر مــی رســد درمــان RFCBT نیــز بــا 
تغییــر در ســبک پــردازش باعــث کاهــش باورهــای منفــی دربــاره 
افســردگی مــی گــردد. ایــن رویکــرد بــا الگــوی فکــری عینــی و 
اختصاصــی، جــذب و غــرق در یــک فعالیــت شــدن و نیــز آمــوزش 
شــفقت، تغییــر ســبک پــردازش فــرد را موجــب مــی شــود )27(، از 
ســوی دیگــر کاهــش در باورهــای منفــی در درجــه اول مربــوط بــه 
کاهــش اندیشــناکی مــی شــود )49(، کــه هســته تمرکــزی درمــان 

ــت.  RFCBT اس

 RFCBT و MCBT ــج نشــان داد مداخــلات ــر آن نتای ــلاوه ب ع
ــد را  ــی شــناختی ســازگار و کارآم ــاداری نظــم جوی ــه طــور معن ب
ــن  ــت و ای ــش داده اس ــد را کاه ــای ناکارآم ــش و راهبرده افزای
تغییــر در دوره پیگیــری پایــدار مانــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه 
بــا نتایــج مطالعــات )50، 51( منطبــق اســت. از آنجــا کــه نوجوانان 
ــناختی  ــرل ش ــتند و در کنت ــوری هس ــر ص ــه تفک ــاز مرحل در آغ
ــازداری شــناختی ممکــن  ــذا نقــص آشــکار در ب ــد، ل مشــکل دارن
اســت بطــور محسوســی اســتفاده از راهبردهــای تنظیــم هیجانــی 
موثــر را کاهــش و یــا تاثیــر ایــن راهبردهــا را کمتــر نمایــد )52(. 
ــد  ــی توانن ــدی م ــن دوره رش ــترس زا در ای ــع اس ــی وقای از طرف
ــوند،  ــی ش ــای انطباق ــن راهبرده ــتفاده از ای ــث اشــکال در اس باع
ــردگی  ــم افس ــوه علای ــطه بالق ــات واس ــم هیجان ــه تنظی ــرا ک چ
پــس از وقــوع وقایــع اســترس زا اســت )53(، و تنظیــم شــناختی 
ناکارامــد هیجانــی روابــط قــوی و معنــاداری بــا علایــم افســردگی 
در نوجوانــان دارد )12(. بــه هــر حــال درمــان RFCBT بــا کنتــرل 
اندیشــناکی مــی توانــد در تنظیــم هیجانــات موثــر باشــد. هــر چنــد 
ــه اســت  ــورد نپرداخت ــن م ــه ای ــور مســتقیم ب ــه ط ــه ای ب مطالع
ــه  ــه اندیشــناکی پرداخت ــه افســردگی و مولف ــات ب و بیشــتر مطالع
انــد، لیکــن اســتنباط مــی شــود بــا کاهــش اندیشــناکی و افزایــش 
اســتفاده از ســبک تفکــر کارآمــد، مــی تــوان بــه تنظیــم هیجــان و 
راهبردهــای مقابلــه ای ســازگار رســید، چــرا کــه برخــی مطالعــات 
نشــان دادنــد اندیشــناکی بــالا بــا افســردگی و راهبردهــای 
ناســازگار تنظیــم شــناختی هیجــان مرتبــط اســت )10(. همخــوان 
ــوی  ــر ق ــز RFCBT تاثی ــن نتیجــه در پژوهــش حاضــر نی ــا ای ب
تــری بــر عوامــل ناســازگار تنظیــم شــناختی هیجــان در مقایســه 
ــا  ــود ام ــادار نب ــاوت معن ــن تف ــد ای ــر چن ــت، ه ــا MBCT داش ب
ــناکی  ــتقیم اندیش ــرار دادن مس ــدف ق ــاط ه ــه خ ــد ب ــی توان م
توســط RFCBT باشــد. از ســوی دیگــر، MBCT نیــز بــا کمــک                                                                                       
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مهــارت هــای فراشــناختی مــی تواند بــه تنظیــم افــکار و هیجانات 
پریشــان کننــده کمــک کنــد )23(. مطالعــات اثــر بخشــی توجــه 
آگاهــی را بــر کاهــش هیجانــات منفــی نشــان داده انــد کــه مویــد 
بهبــود تنظیــم هیجانــات بعــد از ایــن مداخلــه درمانــی اســت )54(، 
چــرا کــه در ســطح بــالای هوشــیاری، فــرد بــا مشــاهده، درک و 
پذیــرش هیجانــات منفــی بــه جــای اجتنــاب و فــرار از آنهــا، باعث 
کاهــش شــدت هیجانــات مذکــور مــی شــود )55(. همچنیــن ثابت 
شــده اســت کــه مکانیســم اصلــی آمــوزش توجــه آگاهــی، افزایش 
ــه تجربیــات فعلــی  و گســترش جهــت گیــری پذیــرش نســبت ب
اســت )56(. بنابرایــن در افــراد افســرده اقــدام کننــده به خودکشــی، 
ــزان  ــی )25( در MBCT می ــه آگاه ــوزش توج ــا آم ــوان ب ــی ت م
اســتفاده از راهبردهــای کارآمــد و ســازگار را بــالا بــرد و از ســویی 
چرخــه افــکار منفــی )اندیشــناکی( را کاهــش داد )48، 50(. هماننــد 
ــش  ــه چال ــز ب ــا مکانیســمی مجــزا،  RFCBT نی ــا ب MBCT ام

بــا افــکار نمــی پــردازد، لیکــن بــه نحــوه فکــر کــردن و بررســی 
رویــداد از زوایــای مختلــف توجــه دارد و بــا تاکیــد بــر تفکــر عینــی 
ــاری  ــای رفت ــن ه ــئله و تمری ــل مس ــر ح ــی نظی ــوزش های و آم
ــب  ــی نامناس ــخ هیجان ــناکی و پاس ــه اندیش ــادن در تل ــر افت از گی
 MCBT جلوگیــری بــه عمــل مــی آورد )27(. در مجمــوع اثــرات
و RFCBT در کاهــش افســردگی و باورهــای منفــی و همچنیــن 
تنظیــم شــناختی هیجــان ممکــن اســت بــه علــت تغییــر فرآینــد 
پــردازش، تغییــرات مغــزی )کاهــش فعالیــت آمیگــدال و افزایــش 
فعالیــت در نواحــی مغــز مرتبــط بــا رشــد توجــه( و همچنیــن تغییــر 

در مناطــق تنظیــم هیجــان باشــد )27، 51(.

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــته مبن ــات گذش ــه مطالع ــه ب ــا توج ــر ب ــه حاض در مطالع
ــی  ــی م ــه خودکش ــدام ب ــه اق ــرده ای ک ــان افس ــه نوجوان اینک
ــه هــای شــناختی و بدتنظیمــی شــناختی هیجــان  ــد در مولف کنن
نمــرات بالاتــری دارنــد، لــذا، ارزیابــی مولفــه هــای شــناختی بــرای 
ــه  جلوگیــری از اقــدام مجــدد بــه خودکشــی در بیمــاران مبتــلا ب
افســردگی مــد نظــر قــرار گرفــت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان 
داد مداخــلات درمانــی MBCT و RFCBT مــی تواننــد در کنــار 
ــی  ــای منف ــدن باوره ــن آم ــه پایی ــردگی، ب ــم افس ــش علای کاه
ــن مداخــلات  ــن ای ــه افســردگی منجــر شــوند. همچنی ــوط ب مرب
ــناختی  ــم ش ــازگار تنظی ــای ناس ــش راهبرده ــه کاه ــا ب ــه تنه ن

ــازاگانه  ــای س ــتفاده از راهبرده ــای اس ــه ارتق ــه ب ــان بلک هیج
ــن  ــه بی ــد و البت ــی کنن ــز کمــک م ــناختی هیجــان نی ــم ش تنظی
 RFCBT  ایــن دو مداخلــه برتــری بدســت نیامــد، هــر چنــد تاثیــر
ــود.  ــر ب ــوی ت ــناختی هیجــان ق ــم ش ــازگار تنظی ــل ناس در عوام
ــرت  ــه کث ــه ب ــا توج ــود ب ــی ش ــنهاد م ــاس پیش ــن اس ــر ای ب
ــاز  ــا و نی ــس ه ــه اورژان ــرا ب ــی گ ــرده و خودکش ــان افس مراجع
ــه  ــی مولف ــه ارزیاب ــران ب ــا )57( درمانگ ــق آنه ــی دقی ــه ارزیاب ب
ــان  ــم هیج ــی تنظی ــژه چگونگ ــناختی افســردگی و بوی ــای ش ه
ــود  ــای خ ــه از رفتاره ــن گون ــا بدی ــت داده ت ــان اهمی در نوجوان
آســیب رســان شــدیدتر از جملــه اقــدام بــه خودکشــی جلوگیــری 
ــرای اســتفاده از هــر دو روش  ــزی ب ــه ری ــن برنام شــود. همچنی
توســط درمانگــران بــرای بهبــود ســلامت روانشــناختی نوجوانــان 
ــه  ــا مشــکل اقــدام بــه خودکشــی ب ــه افســردگی کــه ب مبتــلا ب
ــد، پیشــنهاد مــی شــود، هــر چنــد  بیمارســتان مراجعــه کــرده ان
نتیجــه گیــری قــوی در مــورد درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی 
ــاز دارد. مهــم  ــه تحقیقــات بیشــتر در آینــده نی ــر اندیشــناکی ب ب
ــودن دوره  ــاه ب ــر کوت ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــن محدودی تری
پیگیــری، عــدم دسترســی بــه تمــام آزمودنــی هــا در یــک زمــان 

ــت.  ــی اس ــود گزارش ــای خ ــنامه ه ــتفاده از پرسش و اس

سپاسگزاری
ــی  ــته روانشناس ــری در رش ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
بالینــی بــا مجــوز و اخــذ کــد اخــلاق از دانشــگاه علــوم 
IR.NKUMS. ــماره ــا ش ــمالی ب ــان ش ــتان خراس ــکی اس پزش
ــماره  ــا ش ــی ب ــی بالین ــد کارآزمای ــذ ک REC.1398.099 و اخ

ــن  ــندگان ای ــد. نویس ــی باش IRCT20191012045068N1  م

ــرم  ــتاران محت ــش، پرس ــدگان در پژوه ــارکت کنن ــه از مش مقال
ــام  ــس بیمارســتان هــای ثامــن الائمــه و ام در دو بخــش اورژان
حســن )ع( بجنــورد و همچنیــن مســئول محتــرم واحــد آمــوزش 
ــی                       ــکر و قدردان ــت تش ــه نهای ــن الائم ــتان ثام ــی بیمارس بالین

ــد. ــی نماین م

تضاد منافع
هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن مقالــه وجــود 

رد. ندا
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