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Abstract
Introduction: Mindfulness may be considered as a state of promoting self-awareness to improve 
cognitive fusion, emotional dysregulation, and suicidal thoughts. Therefore, this study was done 
aimed to evaluate the effect of mindfulness based cognitive therapy (MBCT) in cognitive fusion, 
emotional dysregulation, and suicidal ideation in patients with major depressive disorder.
Methods: The study was a quasi-experimental with the pre-test-post-test design and the control 
group. The statistical population included all people with major depressive disorder who referred to 
the Zhuan Clinic in Tehran in 2021. 30 patients with major depression were selected by convenience 
sampling method and randomly in two experimental groups (15 subjects) and control subjects (15 
subjects) were included. During eight 90-minute sessions, the experimental group was subjected to 
mindfulness-based therapy group two days a week, but no intervention was performed on the control 
group. Both before and after the intervention, answered standard Guilford et al.'s cognitive fusion 
questionnaires (2010), Gratz and Romer (2004) emotion difficulty scale, and Beck's (1979) suicidal 
ideation scale. Data analysis by SPSS software version 23.
Results: There was a significant difference between the average post-test scores of the intervention 
group and the control group. In this way, the cognitive therapy training based on mindfulness 
significantly led to a decrease in the mean post-test score of cognitive fusion variables, emotional 
dysregulation and suicidal thoughts compared to the pre-test scores in the intervention group (P<0.01).
Conclusions: According to the obtained results, the use of group therapies such as mindfulness 
has positive effects on reducing on cognitive fusion, emotional dysregulation, and suicidal ideation 
in patients with major depressive disorder. Therefore, in different stages of treatment or after, it is 
possible to help reduce Cognitive and emotional variables by providing this type of training.
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Cognitive Fusion, Emotional Dysregulation, 
Suicidal Thoughts, Major Depression.
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چکیده
ــود هم جوشــی شــناختی،                     ــرای بهب ــده تفکــر خودآگاهــی ب ــا دهن ــت ارتق ــوان یــک حال ــه عن ــه: ذهــن آگاهــی ممکــن اســت ب مقدم
بــی نظمــی هیجانــی و افــکار خودکشــی در نظــر گرفتــه شــود. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی 
ــلال افســردگی اساســی  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــکار خودکشــی در بیم ــی و اف ــی هیجان ــناختی، بی نظم ــی در هم جوشــی ش ــر ذهن آگاه ب

انجــام شــد.
ــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ی  ــا گــروه کنتــرل( ب ــی )پیــش آزمون-پــس آزمــون ب ــوع نیمــه تجرب روش کار: ایــن پژوهــش از ن
افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی بودنــد کــه بــه کلینیــک ژوان تهــران در ســال 1400 مراجعــه نمودنــد. 30 نفــر از بیمــاران 
ــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15  ــه افســردگی اساســی بــه صــورت در دســترس بــه عنــوان نمون مبتــلا ب
نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، 2 روز در هفتــه تحــت شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــه                                     ــه ب ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب ــر دو گ ــت. ه ــه ای صــورت نگرف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــا در گ ــت ام ــرار گرف ــر ذهــن آگاهــی ق ب
ــر )2004( و  ــز و روم ــم هیجــان گرات ــواری در تنظی ــاس دش ــکاران )2010(، مقی ــورد و هم ــناختی گیلف ــای هم جوشــی ش پرسشــنامه ه
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک )1979( پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه ی 23 اســتفاده شــد.
یافته هــا: بیــن میانگیــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخلــه و شــاهد تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدیــن ترتیــب کــه آموزش 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش میانگیــن نمــره پــس آزمــون متغیرهــای هم جوشــی 

.)P<0/01( شــناختی، بی نظمــی هیجانــی و افــکار خودکشــی نســبت بــه نمره هــای پیــش آزمــون در گــروه مداخلــه شــد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از درمــان هــای گروهــی همچــون شــناخت درمانی مبتنــی ذهــن آگاهــی 
اثــرات مثبتــی بــر کاهــش هم جوشــی شــناختی، بی نظمــی هیجانــی و افــکار خودکشــی بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی بــر جــای 
مــی گــذارد. لــذا در مراحــل مختلــف درمــان یــا پــس از آن مــی تــوان بــا ارائــه ایــن دســته از آمــوزش هــا بــه کاهــش متغیرهای شــناختی 

و هیجانــی در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی کمــک کــرد.
ــردگی  ــی، افس ــکار خودکش ــی، اف ــی هیجان ــناختی، بی نظم ــی ش ــی، هم جوش ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــا: ش ــدواژه ه کلی

اساســی.
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مقدمه
تشــخیص های  شــایع ترین  از   )depression( افســردگی 
روان پزشــکی اســت کــه رونــد روبــه رشــد آن، مشــکل اساســی 
بــرای بهداشــت روان ایجــاد کــرده اســت. افســردگی بــا علائمــی 
ــتن  ــی، نداش ــزوای اجتماع ــذت، ان ــاس ل ــدان احس ــه فق ازجمل
انگیــزه، کــم یــا زیــاد شــدن اشــتها، کاهــش انــرژی و اختــلال 
خــواب همــراه اســت )1(. ایــن اختــلال می توانــد طیــف وســیعی 
از فعالیت هــای روزانــه را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، مســیر زندگــی 
فــرد را بــه طــور منفــی تغییــر دهــد و حتــی ممکــن اســت منجــر 
بــه خودکشــی شــود )2(. بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت 
ــر  ــر در سراس ــون نف ــاه میلی ــت و پنج ــش از دویس ــی، بی جهان
جهــان از افســردگی رنــج مــی برنــد )3( بــه عــلاوه درمان هــای 
متفاوتــی ماننــد دارو درمانــی، رفتــار درمانــی و شــناخت درمانــی 
بــرای افســردگی وجــود دارد بــا ایــن وجــود، درمــان ایــن اختــلال 
هنــوز یــک مســاله بحــث برانگیــز در حــوزه بهداشــت روان اســت 
ــم های  ــاز و مکانیس ــل زمینه س ــه عوام ــه ب ــن توج )2، 3(. بنابرای
ــر  ــه نظ ــروری ب ــلال ض ــن اخت ــکل دهنده ای ــناختی ش روان ش

می رســد.
در  را  مختلفــی  شــناختی  روان  مکانیســم های  پژوهش هــا، 
اختــلالات روانــی ازجملــه افســردگی و خودکشــی دخیــل 
شــناختی  هم جوشــی  پژوهش هــا  برخــی   ،)3  ،2( می داننــد 
روانــی  آسیب شناســی  ســنگ بنای  را   )cognitive fusion(
ــارت دیگــر هم جوشــی شــناختی یکــی  ــه عب ــد )4، 5(، ب می دانن
ــای  ــر اختلال ه ــی در اکث ــش مهم ــه نق ــی اســت ک از فرایندهای
روان شــناختی دارد )6(. تحقیقــات تجربــی شــواهدی ارائــه کــرده 
ــا افســردگی  ــه طــور مثبتــی ب اســت کــه آمیختگــی شــناختی ب
ــه  ــت ک ــده ای اس ــناختی پدی ــت )7، 8(. آمیختگی ش ــط اس مرتب
ــوان  ــه عن ــا را ب ــه آن ه ــای اینک ــه ج ــراد ب ــیله آن اف ــه وس ب
ــکار  ــی اف ــت الفظ ــای تح ــد، معن ــذرا ببین ــی گ ــای درون حالت ه
ــی  ــد )7(. درواقــع آمیختگــی شــناختی زمان ــاور می کنن خــود را ب
ــته و  ــر گذاش ــار اث ــر روی رفت ــرد ب ــکار ف ــه اف ــد ک رخ می ده
ــه  ــه فراینــد )زمینــه( ب ــه جــای توجــه ب باعــث می شــود، فــرد ب
ــد  ــی کــه ایــن فراین ــد. زمان ــوا( توجــه نمای ــدات فکــر )محت تولی
بــر تجربــه فــرد غلبــه داشــته باشــد منجــر بــه انعطاف ناپذیــری 
ــینه  ــک پیش ــا ی ــردی ب ــن ف ــردد )9(. بنابرای ــناختی می گ روان ش
ــد  ــاید نتوان ــردی، ش ــن ف ــط بی ــد در رواب ــدم تایی ــی از ع طولان
هرگــز ایــن فکــر » کســی مــرا دوســت نــدارد« را حــذف نمایــد، 
ــه  ــر ب ــر منج ــود، آن فک ــدا ش ــر ج ــد از فک ــادر باش ــر ق ــا اگ ام
رفتارهــای انزوایــی، ناتوانــی در تنظیــم هیجــان و در نتیجــه بدتــر 

ــای  ــاس مدل ه ــن براس ــود )9(. همچنی ــدن افســردگی نمی ش ش
پذیــرش و ذهن آگاهــی، بی نظمــی هیجانــی و راهبردهــای 
نارکارآمــد مرتبــط بــا آن همچــون نشــخوارفکری، نگرانــی، 
اجتنــاب رفتــاری، ســرکوب فکــر، خودسرزنشــی، رفتارهــای 
پرخطــر، افســرده وار و غیــره زمانــی می توانــد بــه بــروز و تــداوم 
شــناختی منجــر شــود کــه هم جوشــی  روان  اختلال هــای 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــده باش ــکیل ش ــرد تش ــناختی در ف ش
ــر  ــکار پرخط ــد و اف ــای ناکارآم ــی و راهبرده ــی هیجان بی نظم
مرتبــط بــا آن پیامــد بلافصــل همجوشــی شــناختی هســتند )8، 

.)9
ــی  ــد همجوش ــیب زا همانن ــناختی آس ــای ش ــر مولفه ه ــلاوه ب ع
شــناختی در رشــد و تــداوم اختــلال افســردگی، مولفه هــای 
 emotional( هیجانــی  بی نظمــی  همچــون  هیجانــی 
افســردگی  در  توجهــی  قابــل  نقــش  نیــز   )dysregulation

ایفــا می کنــد )10(. در بیــن اختلال هــای روانــی، اختــلال 
قــوی  نســبتا  ارتبــاط  افســردگی(  و  )اضطــراب  درونی ســاز 
ــه   ــه مجموع ــان ب ــم هیج ــان دارد. تنظی ــی هیج ــا بدتنظیم ب
ناهمگونــی از فرایندهــا اشــاره دارد کــه بــا آن هــا هیجــان تنظیــم 
ــرای  ــد ب ــراد می توانن ــا، اف ــن فراینده ــک ای ــه کم ــود و ب می ش
ــه  ــت آن را تجرب ــه وق ــند، چ ــته باش ــی داش ــه هیجان ــه چ اینک
نماینــد و چگونــه تجربــه و ابرازشــان کننــد، تاثیــر بگذارنــد )10(.
ــاری  ــی رفت ــته های اساس ــان از همبس ــم هیج ــای تنظی راهبرده
ایده پــردازی خودکشــی و آسیب شناســی روانــی اســت )11(. 
درواقــع شــاید یکــی از دلایــل ایده پردازی هــای خودکشــی 
تاثیــر هیجــان بــر افــکار خودکشــی و آمیختگــی تجارب شــناختی 
ــده چندبعــدی  ــا آن هــا باشــد. خودکشــی یــک پدی ــی ب و هیجان
اســت امــا مســیر منتهــی بــه خودکشــی، یــک عامــل مشــترک 
ــه  ــد ک ــته می باش ــان ناخواس ــوع هیج ــک ن ــامل ی ــه ش دارد ک
ــل تحمــل اســت )12(. هــم جوشــی  بســیار مشــقت بار و غیرقاب
ــش  ــد نق ــه می توان ــی اســت ک ــی از مولفه های ــز یک ــناختی نی ش
مهمــی در بــروز افــکار خودکشــی در افــراد افســرده داشــته باشــد 
)13( بــه عبارتــی در هــم جوشــی شــناختی  افــکار و احساســات 
چنــان شــخص را گیــج می کننــد کــه پــس از مدتــی بــه عنــوان 
تفســیر درســت از تجــارب شــخص، تلقــی شــده و دیگــر قابــل 
تشــخیص از تجــارب واقعــی نیســت؛ بنابرایــن ایــن گونــه تصــور 
می شــود کــه وقتــی افــراد در ایــن حالــت ســردرگم هســتند قــادر 
بــه انجــام واکنــش مناســب بــه وقایــع مختلــف بــه طــور منظــم 
نمی باشــند )14( درواقــع  انســان ها بســیاری از احساســات، 
هیجانــات یــا افــکار درونــی خــود را آزاردهنــده می داننــد و 
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ــلاش  ــا ت ــی از آنه ــا رهای ــارب ی ــن تج ــر ای ــرای تغیی ــته ب پیوس
می کننــد. ایــن تلاش هــا بــرای کنتــرل هیجانــات بی تاثیــر اســت 
ــکار را تشــدید  ــات و اف ــات، هیجان ــور متناقصــی احساس ــه ط و ب
ــرب و  ــای مخ ــه راهکاره ــراد ب ــت اف ــن اس ــذا ممک ــد و ل می کن
ــی از  ــت رهای ــود، جه ــه خ ــه ب ــیب و حمل ــه آس ــبی ازجمل نامناس
ــی  ــور کل ــه ط ــن ب ــوند. بنابرای ــل ش ــاند متوس ــارب ناخوش تج
ــی  ــناختی و هیجان ــای ش ــه مولفه ه ــدی ازجمل ــای چندبع مولفه ه
ــی( ممکــن اســت در  ــی نظمــی هیجان )هم جوشــی شــناختی و ب

تبییــن افســردگی و افــکار خودکشــی نقــش داشــته باشــند.
ــای  ــه مولفه ه ــه در زمین ــناختی ک ــای روان ش ــه رویکرده ازجمل
ــه  ــت ک ــد اس ــوده و معتق ــری نم ــی موضع گی ــناختی و هیجان ش
راهبردهــای تنظیــم هیجــان و یــا هم جوشــی شــناختی بــه 
تنهایــی نمی تواننــد بــه طــور مســتقیم شــدت و واریانــس علائــم 
افســردگی را تببیــن کننــد، درمان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــای مبتن ــت )10(. مدل ه )Mindfulness( اس
ــی  ــت آگاه ــی از کیفی ــکل خاص ــه ش ــد ک ــی معتقدن ــن آگاه ذه
منجــر بــه رنــج بیمــار می گــردد و متقابــلا تغییــر کیفیــت 
ــواع  ــی از ان ــد )10(. یک ــاری برهان ــد وی را از بیم ــی می توان آگاه
آگاهــی  ذهــن  بــر  مبتنــی  شــناخت درمانی  مدل هــا،  ایــن 
کــه  اســت   )Mindfulness-Based Cognitive Therapy(
مفهــوم ذهن آگاهــی را بــا اصــول نظریه هــای شــناختی- رفتــاری 
ــان شــناختی را  ــن رویکــرد عناصــری از درم ــزد. ای درهــم می آمی
در بــر می گیــرد کــه باعــث جــدا شــدن دیــدگاه فــرد از افــکارش 
می گردنــد. مثــلا اظهاراتــی چــون »افــکار واقعیــت نیســتند«، »من 
افــکارم نیســتم«. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی برای 
ــورت  ــن ص ــت، بدی ــده اس ــی ش ــردگی طراح ــود افس ــش ع کاه
کــه افــراد در طــی آن می آموزنــد کــه افــکار و احساســات خــود را 
بــدون قضــاوت مشــاهده کننــد و آن هــا را بــه ســادگی بــه عنــوان 
ــتند  ــد هس ــت و آم ــال رف ــه در ح ــد ک ــی بنگرن ــای ذهن رویداده
و جنبه هایــی از خودشــان لزومــا نمایان گــر واقعیــت نیســتند. 
ــد  ــراد می آ موزن ــه اف ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــرد، ف ــن رویک در ای
هم جوشــی  خــود،  نشــخوارفکری  الگوهــای  دام  در  چگونــه 
شــناختی و بــه تبــع بی نظمــی هیجانــی  نیفتنــد )15(. بــه عبــارت 
دیگــر پــرورش آگاهــی بــه شــیوه ذهــن آگاهــی باعــث می شــود 
ــای  ــدن واکنش ه ــه ش ــکارتری برانگیخت ــور آش ــه ط ــاران ب بیم
نشــخواری و منفــی را مشــاهده کننــد و بتواننــد از چنیــن الگوهــای 
فکــری تمرکززدایــی کننــد و آن هــا را رویدادهــای ذهنــی بداننــد 
کــه بازنمایی هــای واقعیــت نیســتند )16(. در ایــن شــیوه درمانــی 
می تــوان بــا تکنیک هــای همچــون وارســی بدنــی، آگاهــی 

از تنفــس، حرکــت و فعالیت هــای روزمــره و فضاســازی در 
ذهن آگاهــی  تمرین هــای  گروهــی،  و  هفتگــی  جلســه های 
رســمی و غیررســمی را بــه مراجعــان آمــوزش داد. امــروزه شــواهد 
ــناخت  ــی ش ــی آموزش ــان از اثربخش ــه نش ــود دارد ک ــادی وج زی
ــی دارد )16(.  ــلامت روان ــر س ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــی مبتن درمان
ــال پژوهش هــای ویلیامــز و همــکاران )17(، پاشــا  ــوان مث ــه عن ب
ــی  ــناخت درمان ــرد ش ــه در رویک ــان داد ک ــراجی )18(  نش و س
ــدی کــه  ــط جدی ــق رواب ــراد از طری ــر ذهــن آگاهــی، اف ــی ب مبتن
بــا افکارشــان شــکل می دهنــد، احســاس بهبــودی بیشــتری پیــدا 
می کننــد و بــه نوعــی ایــن رویکــرد در درمــان افســردگی اساســی، 
وســواس و افــکار خودکشــی اثربخــش بــوده اســت. بــه طــور کلــی 
شــماری از پژوهش هــا نیــز اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی را بــر کاهــش علائــم افســردگی و افــکار خودکشــی 

ــد )16، 17، 18، 19(. ــان داده ان نش
بــا وجــود پژوهش هــای قبلــی و آثــار مفیــد مداخــلات روانشــناختی 
ــان  ــا هم چن ــرده، ام ــاران افس ــر روی بیم ــی ب ــد ذهن آگاه مانن
خــلاء پژوهشــی در زمینــه توجــه بــه نقــش مولفه هــای شــناختی و 
هیجانــی بــه صــورت منســجم در ایــن نــوع از مدخــلات مشــهود 
اســت. لــذا بــا توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده، توجــه بــه اهمیــت 
ــه  ــی ب ــی هیجان ــناختی و بی نظم ــی ش ــه آمیختگ ــش دو مولف نق
عنــوان ســازه های فراتشــخیصی بنیادیــن در بــروز و تــدوام اکثــر 
اختلال هــای روان شــناختی بــه ویــژه اختــلال افســردگی ضــرورت 
دارد و بــه عــلاوه بــه ســبب اهمیــت توجــه بــه افــکار خودکشــی 
در ایــن اختــلال و توجــه بیشــتر محققیــن بــه رویکردهــای جدیــد 
ــا  ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه ــر؛ از ای ــرن حاض ــاری در ق ــوج رفت م
ــر ذهن آگاهــی در  ــی ب ــر شــناخت درمانی مبتن هــدف بررســی تاثی
ــکار خودکشــی در  ــی و اف هم جوشــی شــناختی، بی نظمــی هیجان
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی صــورت گرفــت.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک طــرح نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون – پس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ی افراد 
ــه کلینیــک  ــد کــه ب ــه اختــلال افســردگی اساســی بودن ــلا ب مبت
ــط  ــد و توس ــه نمودن ــال 1400 مراجع ــران در س ــهر ته ژوان ش
 DSM- 5  متخصــص مرکــز و براســاس ملاک هــای تشــخیصی
ــخیصی  ــای تش ــد ملاک ه ــاختاریافته )SUD( واج ــه س و مصاحب
اختــلال افســردگی اساســی تشــخیص داده شــدند. نمونــه پژوهش 
ــد  ــه افســردگی اساســی بودن ــلا ب ــر از بیمــاران مبت شــامل 30 نف
ــه  ــد و ب ــری در دســترس انتخــاب گردیدن ــه روش نمونه گی ــه ب ک
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صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل تقســیم 
ــه  ــه مطالع ــم نمون ــین حج ــش پیش ــه پژوه ــن س ــدند. میانگی ش
ــای ورود  ــت )17، 18، 19(. ملاک ه ــوده اس ــن نم ــر را تعیی حاض
بــه پژوهــش در ایــن مطالعــه عبارتنــد از: رضایــت آگاهانــه، 
ــا 50  ــنی 18 ت ــروه س ــی، گ ــردگی اساس ــلال افس ــخیص اخت تش
ســال، ســطح تحصیــلات ســیکل بــه بــالا و توانایــی شــرکت در 
ــروج از پژوهــش  ــای خ ــود. ملاک ه ــی ب ــه گروه جلســات مداخل
ــت  ــات، غیب ــرکت در جلس ــه ش ــل ب ــدم تمای ــد از: ع ــز عبارتن نی
بیــش از یــک جلســه در فراینــد جلســه، وجــود ســایر اختــلالات 
روان پزشــکی، ســوءمصرف مــواد و وجــود هرگونــه مشــکل ذهنــی 
یــا شــناختی )از طریــق مصاحبــه توســط کارشناســان مرکــز( بــود. 
شــیوه اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از انتخــاب آزمودنی هــا 
و جایگزیــن کــردن آن هــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، ابتــدا 
توضیــح مختصــری در مــورد هــدف پژوهــش و کســب رضایــت 
کتبــی از شــرکت کنندگانی کــه مایــل بــه همــکاری بودنــد، صورت 
گرفــت، همچنیــن قبــل از اجــرای پرسشــنامه ها از عــدم خســتگی 
جســمی و روحــی آزمودنی هــا و از درک دســت آمودنی هــا اطمینــان 
ــا  حاصــل شــد، ســپس پرسشــنامه های پژوهــش )پیش آزمــون( ب

نظــارت پژوهشــگران و افــراد آمــوزش دیــده اجــرا گردیدند. ســپس 
ــه  ــه ای، 2 روز در هفت ــه 90 دقیق ــی 8 جلس ــش ط ــروه آزمای گ
)بــه مــدت دو مــاه( تحــت آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی طبــق پروتــکل راهنمــای عملــی درمــان شــناختی 
مبتنــی بــر حضــور ذهــن ســگال، ویلیامــز و تیــزدل قــرار گرفتنــد 
ــد  ــت نکردن ــه ای را دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــی گ )20( ؛ ول
ــش و  ــروه آزمای ــر دو گ ــه از ه ــان مداخل ــس از پای ــت  پ و درنهای
کنتــرل، پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. در ایــن پژوهــش ملاحظــات 
اخلاقــی زیــر رعایــت گردیــد: رضایــت آگاهانــه ورود بــه پژوهــش، 
اصــل رازداری در طــول پژوهــش، در اولویــت قــرار دادن ســلامت 
روان شــناختی شــرکت کننــدگان و اینکــه اگــر تمابــل بــه شــرکت 
ــه  ــه پرسشــنامه ها نداشــتند، ب ــد پاســخگویی ب ــه و فراین در مداخل
ــان پژوهــش  ــرام گذاشــته می شــد. پــس از پای خواســت آنهــا احت
بــه منظــور رعایــت جوانــب اخلاقــی، بــرای اعضــای گــروه کنترل، 
شــناخت-درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه صــورت گروهــی 
برگــزار گردیــد. جــدول 1 محتــوای جلســات درمانی صــورت گرفته 
ــا پروتــکل شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  مطابــق ب

ســگال و همــکاران )20( را نشــان می دهــد.

جدول 1. محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي سگال و همکاران )20(

محتوای جلسه هاجلسه ها

توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن، وارسی بدنینخست
رویارویی با موانع، تمرین بر روی حس های ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.دوم

حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آنها، بازشناسی الگوهای افکار سوم
خودکار، عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای.

ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناختهای معیوب، درگیر چهارم
شدن و جایگزینی آنها.

اجازه / مجوز، ایجاد رابطهای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس – دستور العملهای گسترده، پنجم
ادامه ی شیوه های شناختی.

افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن                    ششم
می گذرد، آماده شدن برای آینده، ادامه ی شیوه های شناختی.

چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه های خود، برنامه فعالیت برای هفتم
رویارویی با خطر، پیشگیری از عود

بازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد.هشتم

ــتاندارد  ــنامه اس ــزار های«پرسش ــا از اب ــع آوری داده ه ــت جم جه
هــم جوشــی شــناختی«،«مقیاس دشــواری در تنظیــم هیجــان« و 

»مقیــاس افــکار خودکشــی« اســتفاده گردیــد.
پرسشــنامه اســتاندارد هم جوشــی شــناختی، ایــن پرسشــنامه 
توســط گیلفــورد و همــکاران در ســال 2010 طراحــی شــده اســت. 
ــا  ــه بعده ــوده اســت ک ــوال ب ــدا دارای 44 س ــن پرسشــنامه ابت ای
پــس از نتایــج تحلیــل عاملــی تعــداد ســوالات آن بــه 28 ســوال 

تقلیــل یافــت کــه درنهایــت در یــک فرایند تجربــی و با اســتفاده از 
تحلیــل عاملــی و آلفــای کرونبــاخ، مقیــاس هــم جوشــی شــناختی 
بــه 13 ســوال تقلیــل یافــت )21(. زارع )22( بــه بررســی اعتبــاره 
ســازه پرسشــنامه 13 ســوالی هم جوشــی شــناختی گیلفــورد 
ــتخراج  ــه اس ــای اکتشــافی ب ــتفاده از روش ه ــج اس ــت. نتای پرداخ
ــوال ها  ــه س ــوط ب ــی مرب ــای عامل ــه باره ــان داد ک ــا نش عامل ه
ــی  ــل هم جوش ــود، دو عام ــر از 50/. ب ــوال 13 بالات ــز س ــه ج ب
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شــناختی و گســلش شــناختی 49/. درصــد از کل واریانــس را تبیین 
می کنــد. ســوال 13 بــه دلیــل داشــتن بارعاملــی کمتــر از 50/. از 
ــل  ــه 12 تقلی ــوال ها از 13 ب ــداد س ــد و تع ــذف ش ــنامه ح پرسش
ــلش« و  ــه »گس ــوال و دو مولف ــخه دارای 12 س ــت )22(. نس یاف
»همجوشــی« را انــدازه گیــری مــی کنــد. ســؤالات پرسشــنامه در 
ــی  ــز، 2= خیل ــه ای )1= هرگ ــه صــورت 7 گزین ــف لیکــرت ب طی
ــب، 6=  ــات، 5= اغل ــی اوق ــدرت، 4= برخ ــه ن ــدرت،3= ب ــه ن ب
ــورد و  ــاً همیشــه، 7= همیشــه( پاســخ داده مــی شــود. گیلف تقریب
ــاخ پرسشــنامه را 93/. و ضریــب  همــکاران ضریــب آلفــای کرونب
ــد  ــزارش کردن ــه ای 80/. گ ــه 4 هفت ــی را در فاصل ــی بازآزمای پایای
)21(. نتایــج پژوهــش زارع نشــان داد پرسشــنامه از روایــی مطلوبی 
ــوده و ضریــب پایایــی پرسشــنامه 76/. گــزارش شــد  برخــوردار ب

.)22(
ــامل 36  ــاس ش ــن مقی ــم هیجــان، ای ــواری در تنظی ــاس دش مقی
ــی؛  ــخ های هیجان ــرش پاس ــدم پذی ــه ع ــت و 6 مولف ــوال اس س
ــرل  ــواری کنت ــد؛ دش ــای هدفمن ــری رفتاره ــواری در بکارگی دش
بــه  محــدود  دسترســی  هیجانــی؛  آگاهــی  فقــدان  تکانــه، 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی؛ فقــدان شــفافیت هیجانــی را 
                                                                                       5 طیــف  در  مقیــاس  گــذاری  نمــره  می کنــد.  اندازه گیــری 
ــذاری  ــره گ ــه نم ــا همیش ــا تقریب ــلا ت ــا اص ــه ای از تقریب درج
ــی 2  ــره، گاه گاه ــلا 1 نم ــه اص ــورت ک ــن ص ــه ای ــود. ب می ش
نمــره، تقریبــا در نیمــی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقــات 4 نمــره 
ــوالات 1، 2، 6،  ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل ــه 5 نم ــا همیش و تقریب
7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 دارای نمره گــذاری معکــوس 
ــاس از  ــی مقی ــی پایای ــرای بررس ــاس ب ــازندگان مقی ــتند. س هس
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده و ضرایــب در دامنــه 0/80 تــا 0/89 بــه 
دســت آمــده اســت )23(. در داخــل ایــران اعتبــار مقیــاس بــه روش 
ــا 0/80  ــه 0/57 ت ــتگی در دامن ــب همبس ــی ضرای آزمون-بازآزمای
ــک  ــت )24(. در ی ــده اس ــزارش ش ــطح 0/01 گ ــادار در س و معن
پژوهــش دیگــر بــرای بررســی اعتمــاد مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ 
ــرای  ــوالات 0/96 و ب ــب کل س ــه ضری ــت ک ــده اس ــتفاده ش اس
خــرده مقیــاس هــا در دامنــه بیــن 0/83 تــا 0/95 بــه دســت آمــده 

ــت )25(. اس
مقیــاس افــکار خودکشــی بــک: مقیــاس افــکار خودکشــی بــک 
ــاس هــر  ــن مقی ــزار خودســنجی 19 ســوالی اســت. در ای ــک اب ی
ــه  ــنامه ب ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــه اس ــه گزین ــوال دارای س س

ــا 2                                                                                              ــر ت ــوال صف ــر س ــرات ه ــه نم ــوده و دامن ــرت ب روش لیک
ــه  ــاس در دامن ــن مقی مــی باشــد مجمــوع نمــرات شــخص در ای
صفــر تــا 38 قــرار دارد. در ایــن مقیــاس نمــره 5-0 وجــود افــکار 
خودکشــی، نمــره 19-6 آمادگــی بــرای خودکشــی و نمــره 20-38 
قصــد اقــدام بــه خودکشــی را نشــان مــی دهــد. آلفــای کرونبــاخ 
)همســانی درونــی( و پایایــی هــم زمــان ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 
بیــن 0/89 تــا 0/96 و 0/83 بــوده اســت و همبســتگی معنــاداری با 
مقیــاس هــای افســردگی و ناامیــدی بــک دارد )26(. ایــن مقیــاس 
ــی  ــربازان ایران ــر روی س ــکاران ب ــط انیســی و هم ــران توس در ای
ــاخ  ــای کرونب ــق آلف ــی آن از طری ــی شــده اســت. پایای ــار یاب اعتب
ــنامه  ــردگی پرسش ــاس افس ــا مقی ــان آن ب ــی همزم 0/95 و روای
ــای  ــت )27(. داده ه ــده اس ــزارش ش ــی 0/76 گ ــلامت عموم س
بــه دســت آمــده از پژوهــش نیــز بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد 
متغیــره و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 23 تحلیل شــد.

یافته ها
ــه هــای مطالعــه در جــدول شــماره 1  مشــخصات توصیفــی نمون
نمایــش داده شــده اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه 
آزمایــش 27/13 و5/527؛ و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
گــروه کنتــرل 26/33 و 6/477  بــود. میــزان آمــاره تــی مســتقل 
بــه دســت آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن ســنی دو گــروه در 
ــه  ــزان ب ــن می ــد ای ــا t-test=0/364 می باش ــر ب ــن براب ــر س متغی
لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد )P=0/719( کــه نشــان دهنــده 
ــروه  ــن در گ ــی باشــد. همچنی ــروه از نظــر ســن م ــی 2 گ همگن
ــد(  ــر )66/67 درص ــد( زن و 10 نف ــر )33/33 درص ــش 5 نف آزمای
ــد( زن و 11  ــر )26/67 درص ــرل 4 نف ــروه کنت ــد. در گ ــرد بودن م
نفــر )73/33 درصــد( مــرد بودنــد. میــزان خــی دو بــه دســت آمــده 
حاصــل از مقایســه فراوانی هــای دو گــروه در متغیــر جنســیت برابــر 
ــادار می باشــد. کــه نشــاندهنده  ــا chi-square=0/159 و غیرمعن ب
ــروه  ــی باشــد. در گ ــروه از نظــر جنســیت م ــودن دو گ همگــن ب
آزمایــش 7 نفــر )46/67 درصــد( مجــرد و 8 نفــر )53/33 درصــد( 
متاهــل بودنــد. در گــروه کنتــرل 6 نفــر )40 درصــد( مجــرد و 9 نفر 
)60 درصــد( متاهــل بودنــد. میــزان خــی دو بدســت آمــده حاصل از 
مقایســه فراوانی هــای دو گــروه در متغیــر وضعیــت تاهــل برابــر بــا 
ــده  ــادار می باشــد. کــه نشــان دهن chi-square=0/136 و غیرمعن

همگــن بــودن دو گــروه از نظــر وضعیــت تاهــل مــی باشــد. 
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جدول 1. ویژگیهای توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
آماره گروه کنترلگروه آزمایش

معناداریchi-squareدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
533/33426/67زن

0/1590/690
1066/671173/33مرد

وضعیت تاهل
746/67640مجرد

0/1360/713
853/33960متاهل

)جــدول 2( میانگیــن و انحــراف معیــار همجوشــی شــناختی، 
بی نظمــی هیجانــی و افــکار خودکشــی در گــروه هــای آزمایــش 
ــان  ــون را نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــرل در دو مرحل و کنت
ــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل  مــی دهــد. در ادامــه ب
کوواریانــس چندمتغیــره پیــش فــرض هــای ایــن تحلیــل مــورد 
بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع طبیعــی 
بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده شــد کــه 
هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مــورد تأییــد بــود. پیــش فــرض 
ــا آزمــون Levene  بررســی  ــی واریانس هــا )پس آزمــون( ب همگن
 ،F=0/343( شــد کــه آمــاره هــای آن بــرای همجوشــی شــناختی
P=0/563(، بــی نظمــی هیجانــی )P=0/724 ،F=0/127( و افــکار 

ــان  ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــی )P=0/084 ،F=3/219( ب خودکش
ــده رعایــت کــردن مفروضــه همگنــی واریانــس هــای بیــن  دهن
ــر  ــرض دیگ ــش ف ــي پی ــت بررس ــن جه ــی اســت. همچنی گروه
ــون ام  ــس از آزم ــس کوواریان ــاوي ماتری ــي تس ــون یعن ــن آزم ای
باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن 
بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس 
آنجایــی  از   .)P=0/142 ،F=10/900( کوواریانــس مي باشــد  و 
ــوان از آزمــون  ــذا مــی ت ــد، ل ــرار بودن کــه پیــش فــرض هــا برق
پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج 
آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 و 4 آمــده 

اســت.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل 

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

هم جوشی شناختی
60/8053/6761/0760/33میانگین

1/6562/2571/1631/839انحراف معیار

بی نظمی هیجانی
134/20111/20134/93133/47میانگین

2/6244/6173/4946/556انحراف معیار

افکار خودکشی
12/339/5311/5311/40میانگین

0/7240/9150/9150/986انحراف معیار

نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش 
و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون همجوشــی شــناختی، بی نظمــی 
ــت(  ــا کووری ــذف ی ــرل )ح ــا کنت ــکار خودکشــی ب ــی و اف هیجان
ــاس         ــن اس ــر ای ــود دارد. ب ــاداري وج ــاوت معن ــون تف ــش آزم پی
ــي از  ــل در یک ــاداري حداق ــاوت معن ــه تف ــت ک ــوان گف ــي ت م

ــر نشــان                                                                                              ــب تاثی متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده اســت و ضری
ــه  ــوط ب ــروه مرب ــاوت دو گ ــد تف ــه 79/4 درص ــد ک ــي ده م
تحلیــل  آزمــون  از  ادامــه  در  اســت.  آزمایشــي  مداخــلات 
کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 4( ارائ )ج
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جدول 3. نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون همجوشی شناختی، بی نظمی هیجانی و افکار خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/79429/6170/0010/7940/999اثر پیلایی

0/20629/6170/0010/7940/999لامبدای ویلکز

3/86329/6170/0010/7940/999اثر هتلینگ
3/86329/6170/0010/7940/999بزرگترین ریشه روی

از  اســتفاده  شــود  مــی  مشــاهده   4 جــدول  در  چنانچــه 
ــر کاهــش همجوشــی  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
هیجانــی  بی نظمــی   ،)P=0/001  ،F=56/756( شــناختی 
 ،F=37/311( خودکشــی  افــکار  و   )P=0/001  ،F=73/585(
P=0/001( در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر دارد. همچنیــن میــزان 
تاثیــر بــر کاهــش همجوشــی شــناختی 0/705، بــر کاهــش بــی 

ــه  ــکار خودکشــی 0/599 ب ــی 0/751 و کاهــش اف نظمــی هیجان
دســت آمــده اســت. از آنجایــی کــه ضریــب تاثیــر نشــان دهنــده 
میــزان تاثیــر متغیــر مســتقل بــر متغیــر وابســته اســت، نتایــج بــه 
دســت آمــده از ضریــب تاثیــر نشــان دهنــده آن اســت کــه میــزان 
تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر روی بــی نظمــی 

ــت.  ــوده اس ــته ب ــای وابس ــایر متغیره ــتر از س ــی بیش هیجان

جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره همجوشی شناختی، بی نظمی هیجانی و افکار خودکشی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

250/664159/7560/0010/7050/999هم جوشی شناختی
2420/263173/5850/0010/7510/999بی نظمی هیجانی
27/717137/3110/0010/5990/999افکار خودکشی

بحث
ــر شــناخت درمانی مبتنــی  هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثی
ــی  ــی هیجان ــناختی، بی نظم ــی ش ــی در هم جوش ــر ذهن آگاه ب
ــردگی  ــلال افس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــکار خودکش و اف
اساســی بــود. نتایــج یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد 
ــر روی کاهــش  ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن ــه شــناخت  درمان ک
ــلا  ــاران مبت ــناختی بیم ــی ش ــی و هم جوش ــی هیجان ــی نظم ب
ــا  ــا ب ــن یافته ه ــج ای ــاداری دارد. نتای ــر معن ــردگی تاثی ــه افس ب
ــکاران  ــور و هم ــکاران )28(، خاکش ــادی و هم ــای فره پژوهش ه
ــول زاده و  ــد )31(، رس ــکاران )30(، فولادون ــری و هم )29(،  گوه
طباطبایــی )32(، کاشــفی نیشــابوری و همــکاران )33( و طاهــری 
)34( بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم همســو اســت. در تببیــن 
یافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان گفــت کــه رویکــرد 
شــناخت¬درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، مداخــلات مربــوط بــه 
ــر  ــر اصــل تغیی ــی ب ــه مبتن ــاری را ک ــناختی- رفت ــای ش درمان ه
می باشــند، را بــا آموزه هــا و فنــون فلســفه شــرقی ذن کــه مبتنــی 
بــر اصــل پذیــرش می باشــند درآمیختــه اســت. اولیــن و مهمتریــن 
ــی،  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــر در ش ــل تغیی عوام
ــق  ــرش و تصدی ــازه پذی ــی اج ــت. ذهن آگاه ــی اس ــن آگاه ذه
دردناک تریــن هیجان هــا را بــه فــرد می دهــد، بــدون اینکــه 

ــناختی  ــی از آزادی روان ش ــی حالت ــود. ذهن آگاه ــا ش ــیر آن ه اس
ــدون  ــان اســت، ب ــر و اطمین ــش خاط ــه نتیجــه آن آرام اســت ک
ــه در آن  ــی ک ــدگاه خاصــی دلبســته باشــد. موقعیت ــه دی اینکــه ب
حفــظ خودارزشــمندی یــا عــزت نفــس، مهــم تلقــی می شــود و بــه 
ــاره تجربیــات بــه عناویــن خــوب، بــد، ســالم  جــای قضــاوت درب
یــا ناســالم، ذهن آگاهــی همــه تجربه هــای شــخصی را فقــط بــه 
همــان صــورت قبــول می کنــد کــه در لحظــه فعلــی وجــود دارنــد. 
ــالم تر  ــی س ــخ های هیجان ــی در پاس ــاس ذهن آگاه ــن اس ــر ای ب
ــه دور  ــرش و ب ــا پذی ــراه ب ــق هم ــش دارد )35( و توجهــی دقی نق
ــه ذهــن آگاهــی  ــی ک ــای تجــارب دارد، درحال ــه ج از قضــاوت ب
پاییــن باعــث کاهــش درک افــراد از هیجانــات و پذیــرش کمتــر 
ــن  ــی پایی ــن آگاه ــا ذه ــراد ب ــت )36(. اف ــی اس ــات منف احساس
ــی  ــار پایین ــی انتظ ــات منف ــم هیجان ــان در تنظی ــاره توانایی ش درب
ــه  ــالا در مواجه ــی ب ــن آگاه ــا ذه ــراد ب ــه اف ــی ک ــد؛ درحال دارن
ــایند  ــای خوش ــات و تجربه ه ــکار، هیجان ــیعی از اف ــه وس ــا دامن ب
ــد  ــتری دارن ــی بیش ــتند و خودنظم ده ــر هس ــایند توانات و ناخوش
)35(. همچنیــن افزایــش ذهــن آگاهــی بــه پــرورش ویژگی هــای 
مثبتــی ماننــد بینــش، خــرد، شــفقت، تعــادل و خونســردی منجــر 
ــروز هیجان هــای  ــد زمینــه ب می شــود )37( کــه ایــن امــر می توان
ــد عامــل  ــه تبــع می توان منفــی در فــرد را کاهــش دهــد و ایــن ب
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بازدارنــده و محافظــی بــرای گرایــش افــراد بــه ســوی افســردگی 
ــودن ذهــن آگاهــی باعــث می شــود فــرد  ــالا ب باشــد. در واقــع، ب
ایــن توانایــی را در خــود بهبــود ببخشــد کــه در برابــر افســردگی 
حالتــی مشــاهده گر داشــته باشــد و خــود را غــرق در افــکار 
ــن  ــد. بنابرای ــا آن، نکن ــط ب ــی مرتب ــات منف ــونده و هیجان تکرارش
مــی تــوان گفــت کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بر ذهــن آگاهــی با 
تمرکــز بــر دو اصــل مبتنــی بــر پذیــرش و تغییــر ســعی در بهبــود 
حــالات هیجانــی در افــراد افســرده دارد. در واقــع از یــک ســو بــا 
ــه ذهــن  ــه مولف ــوط ب ــی کــه مرب ــر اجــرای تکنیک های ــز ب تمرک
آگاهــی، آموزه هــا و فنــون فلســفه شــرقی ذن کــه مبتنــی بــر اصل 
پذیــرش می باشــند، ســعی در  پذیــرش و بهبــود حــالات هیجانــی 
)تنظیــم هیجــان( و بــه تبــع کاهــش علائــم افســردگی  در افــراد 
دارد، و از ســوی دیگــر بــا تغییــر الگوهــای شــناختی، بهبــود ســبک 
تفکــر و شناســایی خطاهــای شــناختی بــه افزایــش کنترل افــکار و 
هیجانــات و بهبــود نحــوه برخــورد بــا افــکار خودآینــد و هیجانــات 

ــردازد.  ــرده می پ ــراد افس ــی در اف منف
همچنیــن در درمــان شــناختی درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، 
ــوند  ــبب می ش ــناختی س ــای ش ــار تکنیک ه ــی در کن ــن آگاه ذه
کــه فــرد در بافــت افــکار خــود گیــر نکنــد و بــه عبارتــی گســلش 
ــع در  ــد. درواق ــته باش ــناختی داش ــی ش ــم جوش ــه ه ــناختی ن ش
ــوب  ــه معی ــات از چرخ ــه بخــش اطلاع ــه آگاهان ــای توج حالت ه
ــل  ــد. در اص ــدا می کن ــش پی ــی چرخ ــه کنون ــوی تجرب ــه س ب
آمــوزش ذهن آگاهــی بــه افــراد یــاد می دهــد کــه چگونــه 
مهارت هــای عادتــی را از حالــت تصلــب خــارج و بــا جهــت دادن 
منابــع پــردازش اطلاعــات بــه طــرف اهــداف خنثــی، ماننــد تنفس، 
شــرایط را بــرای تغییــر آمــاده کننــد. ذهن آگاهــی موجــب توقــف 
چرخــه تجــارب منفــی مانند نشــانه های افســردگی و نشــخوارگری 
ــرا ذهــن آگاهــی فراینــدی  ــداد در گذشــته می شــود؛ زی یــک روی
ــظ  ــود را حف ــردی خ ــات کارک ــرد ثب ــق آن ف ــه از طری ــت ک اس
کــرده و امــکان انعطاف پذیــری در موقعیت هــای جدیــد را فراهــم 
ــش  ــود را کاه ــناختی خ ــی ش ــب آمیختگ ــن ترتی ــی آورد و بدی م
می دهــد )38(. در تببینــی دیگــر می تــوان گفــت کــه افــراد بــرای 
ــی  ــور کل ــه ط ــی- روانی-جســمی و ب ــای اجتماع ــای نقش ه ایف
بــرای حفــظ ســلامت عمومــی خــود بایــد توانایــی تفســیر، تحلیــل 
ــدون  ــر ب ــن ام ــند و ای ــته باش ــف را داش ــی مســائل مختل و ارزیاب
ــود.  ــد ب ــر نخواه ــناختی امکان پذی ــای ش ــورداری از مهارت ه برخ
هیجانــات در ترکیــب بــا افــکاری کــه فــرد از تفســیر تجــارب خود 
ــل تشــخیص  ــرد را غیرقاب ــی ف ــارب درون ــن اســت تج دارد ممک
ــاق  ــی اتف ــناختی زمان ــی ش ــده هم جوش ــد. پدی ــت کنن از واقعی

ــار می شــود )39(.  می افتــد کــه فــرد در بافــت فکــری خــود گرفت
بــه بــاور هیــز )14( پذیــرش افــکار و احساســات همــان گونــه کــه 
ــود و در  ــناختی می ش ــف هم جوشــی ش ــه تضعی ــتند منجــر ب هس
کنــار آن پذیــرش رویدادهــای درونــی، هنگامــی شــخص در جــدال 
ــازه  ــه وی اج ــت، و ب ــود نیس ــفتگی های خ ــانی ها و آش ــا پریش ب
توســعه خزانــه رفتــاری اش را می دهــد و خــود را بــه فعالیــت هــای 
ارزشــمند و هدفمنــد متعهــد می نمایــد. هــر چــه میــزان هم جوشــی 
ــر اســت  ــر محیــط زندگــی کم ت ــرل و تســلط ب ــر باشــد کنت بالات
ــر  ــی پایین ت ــاور و بهزیســتی روان ــدی، خودب و احســاس خودکارآم
ــاری در  ــناختی و رفت ــای ش ــارت ه ــه مه ــرادی ک ــت و در اف اس
ــث   ــد باع ــی ندارن ــارزای محیط ــای فش ــرل رویداده ــت کنت جه
ــود.  ــان می ش ــردگی در آن ــود و افس ــای خ ــی ه ــد در توانای تردی
افــراد دارای هم جوشــی بــالا از امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی 
پایین تــری برخــوردار هســتند و احتمــال افســردگی در آنــان بالاتــر 
ــری  اســت. هم جوشــی شــناختی فراینــدی اســت کــه انعطاف پذی
ــرض  ــرد را در مع ــب ف ــن ترتی ــد و بدی ــد می کن ــی را تهدی روان
ــر  ــی مبتنــی ب ــرار می دهــد. بنابرایــن شــناخت درمان افســردگی ق
ــرد  ــدگاه ف ــا دی ــرد ت ــی ب ــکار م ــی را ب ذهــن آگاهــی تکنیک های
ــکار  ــا اف ــه ب ــه و مواجه ــیوه های مقابل ــودن ش ــد ب ــورد مفی در م
ــی  ــه هیجان ــه ســمت تجرب ــرد را ب ــر دهــد و ف ــات را تغیی و هجان
اصلاحــی هیجانــات ناخوشــایند و پذیــرش آن هــا ســوق دهــد تــا 
بیمــار، در مقابلــه بــا هیجاناتــش، احســاس خودکنترلــی و درنهایــت 
خودتنظیمــی هیجانــی بیشــتری و هــم جوشــی شــناختی پایین تــر 

داشــته باشــد.
کــه  داد  نشــان  همچنیــن  پژوهــش  یافته هــای  نتایــج 
ــکار  ــر روی کاهــش اف ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب شــناخت درمانی مبتن
ــاداری دارد.  ــر معن ــردگی تاثی ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم خودکش
ــه  ــود ک ــان نم ــن بی ــوان چنی ــز می ت ــا نی ــن یافته ه ــن ای در تبیی
ــی  ــد، خودکش ــد بودن ــه معتق ــنتی ک ــناخت گرایان س ــلاف ش برخ
نمونــه ای از رفتــار حــل مســئله معیــوب اســت و مولفــه حل مســاله 
بــرای درمــان لازم اســت، امــا مطالعــات فراتحلیــل حاکــی از عــدم 
موفقیــت تکنیــک حــل مســاله در افــراد خودکشــی گرا  اســت. امــا 
ذهن آگاهــی بــا تمرکــز بــر اصــل پذیــرش و گــذرا بودن احساســات 
ــی  ــکار خودکش ــه اف ــورت ک ــن ص ــه ای ــد، ب ــر باش ــد موث می توان
ــه  ــه ک ــد )40( و همانگون ــت دوره ای دارن ــردگی ماهی ــد افس مانن
اشــنادیمن )41( گفتــه اســت، در خودکشــی هــدف همیشــه مــرگ 
نیســت و در بســیاری مــوارد، خواســته بیمــار خاتمــه بخشــیدن بــه 
احســاس درد روانــی اســت، در حالــی کــه بــرای بســیاری از بیماران 
خودکشــی گرا ایــن واقعیــت ســاده کــه »احســاس های بــد تــا ابــد 
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دوام دارنــد«، در میــان شــبکه ای از احساســات دردنــاک درد، رنــج، 
ــا  ــاه گــم می شــود. ب ــدی و احســاس گن مــلال، درماندگــی، ناامی
ــری  ــوان نتیجه گی ــت، می ت ــن دو واقعی ــتن ای ــم گذاش ــار ه کن
ــه  ــد ک ــی یاب ــدا آگاه ــی گرا ابت ــرد خودکش ــه ف ــود، چنان چ نم
رنــج روانــی همیشــگی نیســت و ســپس بــه او کمــک شــود بــه 
ــد و  ــر آن باش ــا نظاره گ ــج، تنه ــن رن ــه ای ــی ب ــای داوری منف ج
ــک  ــه او کم ــوان ب ــرد، می ت ــت بپذی ــه هس ــه ک آن را همان گون
ــت  ــر پش ــدون خط ــی گرایی را ب ــدود خودکش ــا دوره مح ــود ت نم
ــی  ــه زندگ ــت ک ــوان گف ــز می ت ــر نی ــن دیگ ــذارد. در تبیی ــر گ س
ــه  ــراد نســبت ب ــه باعــث می شــود کــه اف ــه شــیوه ذهن-آگاهان ب
خــود، توانایی هــا و محیــط اطرافشــان آگاهــی بیشــتری داشــته و 
ــودار  ــی برخ ــی بیشــتری در زندگ ــدواری و خوش بین درنتیجــه امی
باشــند. افــرادی کــه ذهــن آگاهــی در آنهــا بــالا باشــد نســبت بــه 
ــا  ــد و بیشــتر ب ــی بیشــتری دارن ــود، آگاه ــه خ ــای روزان فعالیت ه
ویژگی هــای خــودکار ذهنشــان )بــه طــور مثــال تمایــل بــه گریز از 
زمــان حــال و درگیــر در گذشــته و آینــده( آشــنایی پیــدا می کننــد 
ــه  ــد ک ــرورش می دهن ــود پ ــه را در خ ــه لحظ ــه ب ــی لحظ و آگاه
ــکار خودآســیبی داشــته باشــند )42( در  ــر اف باعــث می شــود کمت
ــد، توانایــی واقع بینــی  ــل  افــرادی کــه ذهــن ســرگردان دارن مقاب
را از دســت می دهنــد و بیشــتر نقــاط ضعــف و جنبه هــای 
تاریــک زندگــی را در نظــر می گیرنــد و از هیجانــات ناخوشــایندی 
همچــون افســردگی و اضطــراب رنــج می برنــد و درنهایــت منجــر 
بــه افــکار خودکشــی در آن هــا می شــود. از نظــر هیــز و همــکاران 
)43( ذهن آگاهــی می توانــد در رهاســازی افــراد از افــکار پریشــان 
)گســلش شــناختی(، عادت هــا و الگوهــای رفتــاری ناســالم کمــک 
کنــد و از ایــن رو، می توانــد نقــش مهمــی را در تنظیــم رفتــاری و 

کاهــش افــکار خودکشــی ایفــا کنــد.

نتیجه گیری
در مجمــوع می تــوان گفــت کــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر 

بی نظمــی  شــناختی،  هم جوشــی  کاهــش  در  ذهن آگاهــی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــکار خودکش ــی و اف هیجان
افســردگی اساســی نقــش معنــاداری دارد. درواقــع رویکرد شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، بــا درهــم آمیختــن مداخــلات 
ــر  ــی ب ــه مبتن ــاری را ک ــناختی- رفت ــای ش ــه درمان ه ــوط ب مرب
ــرقی ذن  ــفه ش ــون فلس ــا و فن ــند، و آموزه ه ــر می باش ــل تغیی اص
ــد در کاهــش  ــند، می توان ــرش می باش ــر اصــل پذی ــی ب ــه مبتن ک
در  خودکشــی  افــکار  و  بی نظمی هیجانــی  آمیختگی شــناختی، 
ــایر  ــد س ــز همانن ــش نی ــن پژوه ــد. ای ــر باش ــرده موث ــراد افس اف
ــه از  ــه اینک ــود؛ ازجمل ــه رو ب ــی روب ــا محدودیت های ــا ب پژوهش ه
ــی  ــر دلایل مقیاس هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت و بناب
ــه  ــود ک ــنهاد می ش ــود. پیش ــر نب ــری امکان پذی ــام دوره پیگی انج
ــردی و  ــه ف ــورت مصاحب ــه ص ــات ب ــع آوری اطلاع از روش جم
ــه در  ــه عــلاوه پیشــنهاد می شــود ک مشــاهده اســتفاده شــود و ب
ــا  ــه عــلاوه ب پژوهش هــای آتــی دوره پیگیــری لحــاظ گــردد و ب
لحــاظ نمــودن ایــن متغیرهــا و ایــن نــوع درمــان، اثربخشــی آن   
ــه  ــز ب ــز  بررســی شــود. در آخــر نی ــلالات نی ــر روی ســایر اخت ب
ــه از  ــد ک ــنهاد می ش ــی پیش ــاوره و روان درمان ــای مش کلینک ه
ــلا  ــراد مبت ــان اف ــی در درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش

ــد. ــه افســردگی اســتفاده نماین ب

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــردگی ک ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم از تمام
همــکاری داشــته اند،  صمیمانــه تقدیــر و تشــکر می کنیــم. قابــل 
ــه حاضــر تمامــی ملاحضــات اخلاقــی و  ذکــر اســت کــه در مقال

هلســینکی رعایــت شــده اســت.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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