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  چكيده
سالانه حدود يك ميليون نفر در اثر خودكشي جان خودرا از دسـت مـي دهنـد و بيسـت     

درمـان   ياثـر بخش ـ  سهيمطالعه با  هدف مقا نيا .ميليون نفر اقدام به خودكشي مي نمايند
افسـرده مراجعـه    زنـان  يخودكشي پرداز شهيبراند يو تعهد و ذهن آگاه رشيبرپذ يمبتن

پـژوهش از نـوع    ني ـا. انجـام شـد   اسـوج يشهر يكننده به  مراكز مشاوره و روان شـناخت 
بود. جامعه پـژوهش شـامل    كنترل آزمون و پس آزمون با گروه  شيو با طرح پ يشيآزما

 اسـوج يشهر يبه مراكز روان شـناخت  1395- 96كه در سال  يمبتلا به افسردگ مارانيهمه ب
روش افسردگي بـه   مبتلا به ماريب 24مراكز  نيمراجعه كنندگان به ا انيمراجعه كردند. از م

 اي ـ يش ـيآزماي از گروه ها يكيدر  يانتخاب و به صورت تصادف دردسترس يرينمونه گ
 نشان تحليل كواريانس نتايجفتند. نفرگروه كنترل) قرار گر 8و نفرگروه آزمايشي 16( كنترل
 داري معنـي  آزمون انديشه پردازي خودكشي  تفـاوت  پس نمرات در گروه دو كه بين داد

برانديشه پـردازي    پذيرش و و تعهد آگاهي ذهن درمان بر مبتني مداخله كه داشت وجود
، يافته هاي تحليل آزمون تعقيبي وينفروني نشان دادكه  است داشته دار معني خودكشي  اثر
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درمان تعهد و پذيرش و ذهن آگاهي تفاوت معناداري وجـود داشـته اسـت و درمـان      بين
  تعهد و پذيرش موثرتر بوده است.

  .انديشه پردازي خودكشي،  افسردگي آگاهي،  ذهن  پذيرش، و تعهد درمان :ها كليدواژه
  

  لهطرح مسئ و مقدمه. 1
ميليـون نفـر را در جهـان     100افسردگي دومين اختلال رايج روانشناختي است كه حـدود  

ميليون نفـر در جهـان بـه افسـردگي مبـتلا       121تحت تأثير قرار داده است و كه نزديك به 
برحسب اين كه افسردگي به چه نحوي تعريف و سنجيده شود، نرخ شـيوع طـول    هستند. 

 21/0تـا   7/0و در زنـان   12/0تـا    2/0ر مـردان از  عمر افسردگي اساسي قابل تشخيص د
افسردگي از جمله مشكلاتي است كه درصد قابل توجهي از جامعـه را تحـت تـأثير    . است

قرار مي دهد و شامل مجموعه اي از نشانگان بيمارگون از جمله خلـق افسـرده، از دسـت    
كار مربوط به خودكشـي  دادن علاقه، اختلال خواب، فقدان انرژي، از دست دادن اشتها و اف

درصد از جمعيت بزرگسال زماني در طول عمرشـان مـلاك هـاي     20تا  3در حدود . است
درصد از اين افراد بيش از يـك   50تا  20افسردگي اساسي را دريافت مي كنند و در حدود 

دوره افسردگي را تجربه مي كنند. درهمه ي فرهنگ ها و كشـورها ديـده شـده كـه شـيوع      
دگي در زنان نيز تقريبا دو برابر مردان است، دلايل اين تفاوت، ازتفاوت هـاي  اختلال افسر

اجتمـاعي زنـان و مـردان و الگوهـاي      - هورموني، اثرات زايمان، تفاوت فشـارهاي روانـي  
رفتاري مربوط به درماندگي آموخته شده ذكرشده است.  در كنار جنسيت سـاير متغيرهـاي   

دارند شامل نژاد و تجربه ي طلاق يا جدايي اسـت.   جمعيت شناختي كه با افسردگي رابطه
بيماراني كه افسردگي اساسي دارند در مقايسه با افراد فاقد اخـتلالات روانـي بيشـتر دچـار     
مشكلات زناشويي، از دست دادن كار، كاهش عملكرد جسمي يا شغلي، وضعيت سـلامتي  

ي زندگي اسـت . عـدم   افسردگي پاسخ طبيعي آدمي به فشارها. ضعيف و بيماري مي شوند
موفقيت در تحصيل يا كار، از دست دادن يكي از عزيزان و آگاهي از اينكه بيماري يا پيري 
توان ما را به تحليل مي برد از جمله موقعيت هايي است كه اغلب موجب بـروز افسـردگي   
مي شوند. افسردگي تنها زماني ناهنجار تلقي مي شود كه بـا واقعـه اي كـه رخ داده اسـت     

تناسب نباشد و يا فراتر از حدي كه براي اكثر مردم نقطه آغازي بوده است، ادامه يابـد. دو  م
مشخصه اساسي افسردگي نااميدي و غمگيني است و شخص ركـود وحشـتناكي احسـاس    
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كند و نمي تواند تصميم گيري يا فعاليتي را شروع كند يا به چيزي علاقه مند شـود و در   مي
  ).1394رزشي غوطه ور مي شود (گنجي، احساس بي كفايتي و بي ا

 تا 10 و انديشند مي خودكشي به افسرده،  بيماران سوم دو تقريباً اينكه دليل به سويي از
 اورژانسـي  مـوارد  از خودكشي دهند، مي خاتمه خود زندگي به طريق اين از تنها درصد15

 شـمار  بـه  عمـومي جامعـه   سلامت براي معضلي و بوده رواني متخصصان بهداشت اصلي
 اي متحـد  پديـده  خودكشي). 1396، ترجمه فرزين رضايي، 2015 كاپلان، و كاپلان(آيد مي

 اقـدام  تـا  خودكشـي  بـه  كردن فكر از طول پيوستاري در را آن توان مي بلكه نيست الشكل
 گـروه  سـه  بـه  توان مي را معرض خودكشي در افراد. آورد نظر در آن ارتكاب عملي براي

 افـرادي  پـردازان  كننـدگان،  انديشـه   تكميـل  كنندگان و پردازان، اقدام انديشه كرد:  تقسيم
 يـا  كرده فكر آن درباره اما اند نداده انجام خودكشي براي اقدامات آشكاري اخيراً كه هستند
). Reinecke, Franklin–cott,2005اند ( پرورانده سر در ارتكاب آن براي آرزوهايي و ها طرح

 مهمتـرين  اسـت.   شـده  ذكر براي خودكشي خطرانگيز عوامل عنوان به متنوعي موضوعات
 بـين  نيرومنـدي  ارتباط  قبلي. خودكشي اقدام و رواني اختلال از نگيز عبارتند خطرا عوامل

از  %  80 افسـردگي  هـاي  ). اختلالDavila,2000است ( شده خودكشي مشاهده و افسردگي
 را خودكشـي  كنندگان اقدام يا مرتكب شوندگان در تشخيص قابل رواني هاي اختلال95/0

  ).(Murphy,1985 مي شوند شامل
در بين درمان هاي روان شناختي، الگوهاي متنوعي در مورد درمان و كاهش علائم روان 

رفتاري  –شناختي بيماري هاي مزمن به كار رفته است. در حال حاضر درمان هاي شناختي 
) بـه عنـوان روش درمـاني مـوثر     ACTو به ويژه رويكرد درماني مبتني بر پذيرش و تعهد (

براي درمان و كاهش علائم روان شناختي بيماري هاي مزمن به كار رفته است. درمان مبتني 
بر پذيرش و تعهد يكي از درمان هاي موج سوم رفتاردرماني است كه توسط استيون هيز و 

ريشـه در  شـناخته شـده و   ACT معرفي و با نام اختصـاري  1980ابتداي دهه همكارانش از 
رفتار گرايي دارد اما بوسيله فراينـدهاي شـناختي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار مـي گيـرد         

)HشاHayes et al,2013 اين درمان با ادغام مداخلات پذيرش و ذهن آگاهي در راهبردهاي .(
تيابي بـه زنـدگي پرنشـاط، هدفمنـد و بامعنـا كمـك       تعهد و تغيير، به درمانجويان براي دس

تغييـر شـكل يـا     ACTكند. برخلاف رويكردهاي كلاسيك رفتار درماني شناختي، هدف  مي
فراواني افكار و احساسات آزار دهنده نيست؛ بلكه هدف اصلي آن تقويت انعطاف پـذيري  

با لحظه لحظه هاي  روان شناختي است. مراد از انعطاف پذيري روان شناختي توانايي تماس
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زندگي و تغيير يا تثبيت رفتار است، رفتاري كه به مقتضات موقعيت، همسو با ارزش هـاي  
فرد مي باشد. به بياني ديگر، به افراد ياري مي رساند تا حتي با وجـود افكـار، هيجانـات و    

 ).Flaxman and Bond,2010احساسات ناخوشايند، زندگي پاداش بخش تري داشته باشند (

ACT   چندين ويژگي مجزا و مشخص دارد. از برجسته ترين اين ويژگي ها ارتباط كامل بـا
نظريـه چـارچوب   «يك نظريه و پژوهش درباره ماهيـت زبـان و شـناخت انسـان (معـرف      

) است. اين پيوند با قواعد رفتاري بنيادي، به ايجاد مدلي relational frame theoryيا » ارتباطي
از عملكرد انسان منجر شده است. مـدل مزبـور متشـكل از شـش      منحصر به فرد و تجربي

فرايند درماني است؛ فرايندهايي كه ارتباط تنگاتنگي با يكـديگر دارنـد: گسـلش شـناختي،     
 Flaxman andها، اقدام متعهدانه ( گر، ارزش پذيرش، تماس با لحظه اكنون، خويشتن مشاهده

Bond,2010 پذيرش رواني فرد در مورد تجـارب ذهنـي   ). در اين درمان ابتدا سعي مي شود
(افكار، احساسات و ...) افزايش يابد و متقابلا اعمال كنترلي ناموثر كـاهش يابـد. بـه بيمـار     
آموخته مي شود كه هر گونه عملي جهت اجتناب يا كنترل ايـن تجـارب ذهنـي ناخواسـته     

ين تجارب را  بـدون  اثر است يا اثر معكوس دارد و موجب تشديد آنها مي شود و بايد ا بي
هيچ گونه واكنش دروني يا بيروني جهت حذف آنها، به طور كامل پذيرفت. در قدم دوم بر 

فرد در لحظه حال افزوده مي شود؛ يعني فرد از تمام حالات روانـي، افكـار و    آگاهي رواني
را رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي يابد. در مرحله سوم به فرد آموخته مي شود كه خود 

از اين تجارب ذهني جدا سازد (جداسازي شناختي) به نحـوي كـه بتوانـد مسـتقل از ايـن      
يـا داسـتان     تجارب عمل كند. چهارم، تلاش براي كاهش تمركز مفرط بـر خـود تجسـمي   

شخصي (مانند قرباني بودن) كه فرد براي خود در ذهنش ساخته است. پنجم، كمك به فرد 
ود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آن ها تا اينكه ارزش هاي شخصي اصلي خ

را به اهداف رفتاري خاص تبديل كند (روشن سازي ارزش ها). در نهايـت، ايجـاد انگيـزه    
جهت عمل متعهدانه؛ يعني فعاليت معطوف به اهداف و ارزش هاي مشخص شده به همراه 

، وسواسـي، افكـار   پذيرش تجارب ذهني. اين تجارب ذهني مي تواند افكار افسـرده كننـده  
مرتبط به حوادث، هراس ها و يا اضطراب هاي اجتماعي و ... باشـند (پـور فـرج عمـران،     

). چندين پژوهش از اثربخشي درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در كـاهش علائـم       1390
افسردگي ، اضطراب استرس و درد هاي مزمن حمايت كرده است. نتايج پژوهش هاي قبلي 

ده از رويكرد درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد موجـب كـاهش علائـم       نشان داد كه استفا
  افسردگي مي شود. 
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 در تعهـد  و پـذيرش  بـر  مبتنـي  درمـان  اثربخشـي  بررسـي   بـه  پژوهشي در) 96(ناجي
 كه داد نشان ها است، يافته پرداخته ام به مبتلا زنان استرس و اضطراب افسردگي، هاي نشانه
 و افسـردگي  اضـطراب،  هـاي  نشانه معنادار كاهش به منجر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

است. در سال هاي اخير الگوهـاي جديـدي هماننـد     همراه اس ام به مبتلا زنان در استرس
رويكرد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي شكل گرفته اند و  تحـول بزرگـي در درمـان    

تنـي بـر ذهـن آگـاهي     درمـان شـناختي مب  مشكلاتي از جمله افسردگي ايجاد شـده اسـت.   
)MBCT) بوسيله سگل و همكاران (Segal et al,2002   هفتـه اي) در هشت جلسه گروهـي (

)  اولين بار بـراي ،  MBSRيك جلسه) و بر اساس برنامه كاهش تنش مبتني بر ذهن آگاهي(
 يكي عنوان به آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات .جلوگيري از عود افسردگي طراحي شده است

 از شـكلي  آگاهي ذهن شود. مي قلمداد سوم موج يا سوم رفتاري نسل -شناختي درمانهاي از

  .) Crane,2009(بودا دارد  خصوصاً شرقي مذهبي هاي آئين و تعاليم در ريشه كه است مراقبه
 از يكـي  عنوان به ذهن آگاهي گنجاندن ضرورت به بار اولين براي )layhan,1993لينهان (

 كيفيـت  سـه  رشـد  بـه  ذهـن اگـاهي   كـرد.  تأكيد روانشناختي هاي درمان اساسي هاي مؤلفه

 كـه  دارد نيـاز  فرد توجه در كنوني بر لحظه تمركز و قصدمندانه آگاهي قضاوت، از خودداري

 هـاي  فعاليـت  شـامل  بلاواسـطه  تجربـه  هاي تمام جنبه پردازش حال لحظه بر متمركز توجه

 بر مبتني هاي تكنيك و ها تمرين بواسطه شود. مي را موجب رفتاري يا فيزيولوژيكي شناختي،

 اتوماتيـك  كـاركرد  به كند، مي پيدا آگاهي خود روزانه هاي فعاليت نسبت به فرد آگاهي ذهن

افكـار،   از لحظـه  بـه  لحظـه  آگـاهي  طريـق  از و يابد مي آگاهي آينده و گذشته در دنياي ذهن
 و اتوماتيـك  روزمـره  ذهـن  از و كند مي پيدا كنترل آنها بر جسماني هاي حالت و احساسات

يكـي از اصـول    ).Segal, Williams, Teasdale,2002شـود (  مي رها آينده و گذشته بر متمركز
است. ما به طور كلي به خيلي چيزها چسبيده ايم: باورها،  "رها كردن"مهم در ذهن آگاهي 

رويدادهاي خاص، زمان هاي خاص، يك منظره، يك خواسته و ... . زماني كه يـاد بگيـريم   
اين چيزها را رها كنيم، نسبت به آنها آگاهي و پذيرش بيشتري كسـب مـي كنـيم و بـدين     

لات و مسائل را با ذهني شفاف تر و گشوده تر بررسي خواهيم كرد. يكي ديگر ترتيب مشك
از اصول ذهن آگاهي اعتماد كردن است. ما ممكن است هميشه آنچه را رخ مي دهـد درك  
نكنيم ولي اگر ياد بگيريم به خودمان يا ديگران و به ويژه به قوانين هستي اعتماد كنيم، ايـن  

هد كه امنيـت، تعـادل و گشـايش در كارهـا را بـه همـراه دارد       كار قدرتي عميق به ما مي د
چندين پـژوهش از اثربخشـي درمـان ذهـن آگـاهي  در كـاهش علائـم         ).1390عيوضي، (
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افسردگي ، اضطراب استرس و درد هاي مزمن حمايت كرده است . نتـايج پـژوهش هـاي    
ئـم افسـردگي   قبلي نشان داد كه استفاده از رويكرد درمان ذهن آگاهي موجـب كـاهش علا  

انديشـه   و افسـردگي  بين شود مي مشخص ، شد مطرح چه آن به توجه با . بنابراينشود مي
بهبـودي   به منجر افسردگي درمان طرفي از و دارد وجود معناداري پردازي خودكشي رابطه

 در MBST و ACT مـداخلات  كـه  ايـن  بـه  توجـه  با و شود انديشه پردازي خودكشي  مي
انديشـه پـردازي خودكشـي     و افسـردگي  بـر  معنـاداري  اثربخشـي  گوناگون هاي پژوهش
 و افسـردگي  ميـزان  در روش دو اين آيا بود خواهد اين حاضر پژوهش مسله لذا .اند داشته

 متفاوتي اثربخشي داراي يا و دارند يكساني اثربخشي افسرده انديشه پردازي خودكشي زنان
 وابسـته  متغير بر مداخلات مذكور اثربخشي حاضرمقايسه پژوهش هدف باشند. بنابراين مي

  باشد. مي افسرده انديشه پردازي خودكشي  افراد
  

  تحقيق ة.پيشين2
خودكشي از آسيب هاي مهم فردي و اجتماعي است كه به طور متوسط در ميان معتـادان و  
بيماران رواني بيشتر است. فردي خودكشي مي كند، بر اين باور اسـت كـه در زنـدگي بـه     

نرسيده است و زندگي مفهوم خـود را از دسـت داده اسـت و مـرگ      		و اميال خوداهداف 
ماني درشناخت ) بـه بررسـي   1390ب زاده و همكـاران ( ساحنـا  . بهترازآن قلمداد مي شود

پرداختنــد، يك مطالعه كيفي ا در كشي گردخوده فسرران ابيمارد مودر گاهي آهن ذمبتني بر 
 آگاهي در كاهش افكار خودكشـي مـوثر اسـت. سـاش،    نتايج نشان داده است، درمان ذهن 

حضـورذهن   بر مبتني ) شناخت درمانيSachse,Keville, Feiqenbaum,2011فكنبام ( و كويل
ها  آن با مرتبط احساسات و ناخوشايند و ناگوار خاطرات و حوادث از اجتناب كاهش باعث

 ذهـن  بـر  مبتنـي  درمـاني  )  شناختDimidjian et al,2014همكاران( و مي شود. ديميدجيان
 ,Petts( جوينر دوناز، پژوهش پتز، افسردگي مي شود. و فكري آگاهي باعث كاهش نشخوار

Duena., Gaynor,2017 ( هـاي  نشـانه  كـاهش  موجـب  برپذيرش مبتني تعهد كه داده نشان 
   است. افسردگي شده اختلالات
 مبتنـي  تعهد درمان اثربخشي بررسي  به پژوهشي در) Walser,2015( همكاران و والسر

 كـه  داد نشـان  هـا  يافتـه . پرداختند جانبازان در خودكشي افكار و افسردگي در پذيرش بر
 افكـار  و  افسـردگي  هـاي  نشـانه  معنـادار  كـاهش  بـه  منجر پذيرش بر مبتني تعهد درمان

    .است شده  خودكشي
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 و درمـان تعهـد   اثربخشـي  منظـور  بـه  پژوهشـي  در) Robyn,2015( همكـاران  و رويين
داد  نشان نتايج .است شده انجام جانبازان در خودكشي افكار و افسردگي درمان در پذيرش

 .اسـت  شده خودكشي افكار و افسردگي موجب كاهش پذيرش و تعهد بر مبتني درمان كه
مرور مباحث تجربي حكايت از اين را دارد كه خودكشي و انديشه پـردازي خودكشـي بـا    

رابطه عميق و يكي از ملاك هاي مهم تشخيص اختلال  اختلالات رواني خصوصا افسردگي
افسردگي محسوب مي شود، در تحقيقات صورت گرفته درمان مبتني برپذيرش و تعهـد و  
ذهن آگاهي به تنهايي و يا با ساير درمان ها به كار رفته است، اما درايـن تحقيـق هـدف آن    

در زنان افسـرده و داراي  است كه پژوهش به صورت جامع تري انجام شود و به طور ويژه 
انديشه پردازي خودكشي با هدف درمان مبتني برپذيرش و تعهد و ذهن آگاهي موردبررسي 

 وافكـار  فكـري  نشـخوارهاي  داراي اكثراً افسرده افراد كه اين به توجه با بنابراينقرار دهد، 
آيند،  انديشه پردازي خودكشي و كيفيت زندگي پاييني دارند و از آنجايي كه تحقيقات  خود

انجام شده اثربخشي درمان ذهن آگاهي و تعهد مبتني بر پذيرش را اثبات كـرده و جلسـات   
رفتاري خطـي و خشـك    –درماني آنها نه مثل روان كاوي طولاني مدت،  نه مثل شناختي 

 بـا  حاضـر  جلسه يك ساعتي مي باشد بنابراين پـژوهش  8، است، جلسات آنها كوتاه مدت
آگاهي، تعهد مبتنـي بـر پـذيرش بـر      ذهن بر مبتني درماني بخشي شناختي اثر تعيين هدف
  .است شده انديشه پردازي خودكشي و افزايش كيفيت زندگي زنان افسرده  انجام كاهش
  

  ادبيات نظري .3
مدهاي اجتماعي، اقتصادي، جسماني و روانـي  اختلال افسردگي يك بيماري عودكننده با پيا

بسيار است. در رابطه با اهميت اين اختلال مي توان گفت كـه در حـال حاضـر افسـردگي     
چهارمين بيماري شايع جهان محسوب مي شود و بـر اسـاس آمـار اعـلام شـده از سـوي       

ميليون نفـر از افسـردگي رنـح مـي برنـد و طبـق بـرآ         34 (WHO)سازمان بهداشت جهاني
اين بيماري به دومـين بيمـاري شـايع     2020وردهاي انجام شده پيش بيني مي شود تا سال 

شـغل، تحصـيل،    جهان تبديل شود . همچنين اين بيماري با رنج طولاني مدت، اخـتلال در 
روابط بين فردي، خانوادگي و حتي خودكشي تا حد قابل توجهي بر كيفيت زنـدگي تـاثير   

غيبت هاي مكرر منجر به زيان اقتصـادي زيـادي مـي شـود      مي گذارد و به علت ناتواني و
  ). 1392(محمد خاني و همكاران ،
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پديده خودكشي به عنوان يكي از معضلات بهداشت روان در جهان بـه صـورت يـك    
از  يناش ـ ،يخودكش ـ. مشكل روز افزون اهميت ويژه اي را به خود اختصـاص داده اسـت  

 يبـرا  يچنـد فـاكتور   ياز علل و عوامل مزمن است كه به مدل تئـور  يا دهيچيپ يشبكه 
كاهش  يبرا يهمه جانبه ا يها مداخله ازمندين نيدارد. همچن اجياحت ندهيموارد آ ييگو شيپ

و درمـان   يريشـگ يپ يدر راسـتا  ياسـت. هرگونـه اقـدام    يو اجتماع يفرد ياسترس زاها
. )1383قربـاني، (باشـد  يعلـل خودكش ـ فاكتورهـا و   سـك يبر ر يكاملا مبتن دياب يخودكش
كـه در گذشـته    يدهد كه زنـان، افـراد   يسال نشان م 55تا  15 تيجمع انيدر م يا مطالعه

 يكـه سـابقه    يو كسـان  نييپا لاتيسال، افراد با تحص 25ازدواج كرده اند، افراد جوانتر از 
 يانگـاره پـرداز   انشـان ياز همتا يشـتر يداشـته انـد بـا احتمـال ب     يچند اختلال روان اي كي

 ياجتماع يمانند جنس، سن، طبقه  ياديز يفاكتورها سكيكنند. ر يرا عنوان م يخودكش
 يبـرا  د،يواسـترس شـد   يپزشـك  يهـا  مشكل ،ياختلالات مغز لات،ينداشتن تحص ن،ييپا

 دمانن ـ ييبودن خانواده كه بـا شـاخص هـا    دهيدر نظر گرفته شده اند. از هم پاش يخودكش
شود،  يمشخص م نيوالد يقانون يها مشكل اياسترس، طلاق  ،ينوادگخا يدعواها ،ييجدا

چه  نكهيا قيدق ييشگويپ يما برا يرغم ناتوان يمرتبط دانسته شده است. عل يبا خودكش زين
 ياحتمال خودكش شيوجود دارد كه با افزا ينيبال ينما يخواهد كرد تعداد يخودكش يكس

دارا  ،يافكـار خودكش ـ  انيكرده است كه شامل: ببك چند مورد از آنان را ذكر  همراه است.
 يهايماريالكل و سوء مصرف مواد، ب ،يزوفرنياسك و يروان خصوصا افسردگ يماريبودن ب
مـثلا احتمـال    باشـد.  يم ـ يخودكش ـ ليو در دسترس بودن وسا ياجتماع يانزوا ،يجسم

هـراس، اخـتلالات    يبـا وجـود حملـه    ي اساس ـ يسال اولِ ابتلا به افسردگ يط يخودكش
، شـود  يم اديز يليم يمصرف متوسط الكل و ب ،يخواب يهمراه، اختلال تمركز، ب ياضطراب
مانند  يسال در صورت وجود عوامل 1بعد از  مارانيب نيدر ا يكه احتمال خودكش يدر حال
 يقبل ـ يخودكش ـ يو سـابقه   يخودكش ـ يانگاره پرداز د،يشد يدي، ناام ياساس يافسردگ

. دو ديـدگاه عمـده در مـورد علـل خودكشـي وجـود دارد . ديـدگاه اول        ابـد ي يم شيافزا
مسئوليت خودكشي را بردوش جامعه مـي گـذارد و ديـدگاه دوم كـه     ، شناختي است جامعه

بيشتر بيانگر مسئوليت و تصميم گيري فردي است. هر چنـد بـه نظـر    ، روان شناختي است
بيشتر تعيين كننده موضـوع مـي باشـد     و فردي اعيرسد تعامل و تركيبي از عوامل اجتم مي

كه  يموفق داشته اند در حال يمردها سه برابر زن ها خودكش ني. در تمام سن)1383قرباني،(
از  يشتريكنند. در جهان غرب مردها به مقدار ب يم يزن ها سه برابر مردها اقدام به خودكش
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 ياقدام به خودكش يشتريزن ها به مقدار ب كهيدر حال رند،يم يم يخودكش ي لهيزن ها بوس
 ني ـمسـئله از ا  ني ـا ي شـه يمعتقدنـد كـه ر   يپزشـك  يحرفه ا ياز باورها يبعض كنند. يم

 يبه زندگ زيمؤثروخشونت آم ليعلاقمندند تا با وسا شتريكه مردان ب رديگ يمنشا م تيواقع
با شدت كمتر مثـل مصـرف    ياز روش ها هيزن ها به طور اول كهيدهند، در حال انيخود پا

از حـد   شيدر اثر مصرف ب يخودكش ،كشورها شتريدر ب كنند. ياز حد دارو استفاده م شيب
 شـود  يم ـ دهي ـمـردان د  يها يسوم خودكش كيزنان و  يها يداروها در دو سوم خودكش

  ).1371نسب ، ي(اسلام
  

  روش .4
  كنندگان طرح پژوهش و شركت 1.4

آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه  و با طرح پيشنوع آزمايشي اين پژوهش از 
افسرده  مراجعه كننده به مراكـز روان شـناختي شـهر ياسـوج تشـكيل      زنان پژوهش راكليه 

 نفـر تحـت تعهـد و    8 نفر تحت درمـان ذهـن آگـاهي،    8فر (ن 24 دادند كه از اين بين  مي
گيـري   نفر كنترل به صورت  نمونه  8نفر گروه آزمايشي و  16نفرگروه  كنترل)  8پذيرش، 

نفري آزمايش و يـك   8گروه  دوغير تصادفي در دسترس انتخاب وبه صورت تصادفي در 
نفري كنترل جايگزين شدند، كه گروه كنترل  هيچ نوع مداخله اي دريافـت نكـرد.    8گروه 

بـه   لازم به ذكراست كه در طرح مورد نظر از آزمودني هايي كه بصورت داوطلبانـه حاضـر  
دارا بـودن  : ملاك هـاي ورود بـه پـژوهش عبارتنـد از     همكاري بودند استفاده به عمل آمد.

توسـط محقـق بـا اسـتفاده از      DSM-5تشخيص اختلال افسردگي  بر اساس مـلاك هـاي   
ماه  گذشته به  2در بيمارستان طي  بستري نشدنمصاحبه باليني و پرسشنامه افسردگي بك، 

شتن تحصيلات حداقل سيكل ، استفاده نكردن از روان درماني دا دليل مسايل روان پزشكي،
اخــتلالات روا نپزشــكي، ســاير  نداشــتن  و و دارو درمــاني  خــارج از مداخلــه پــژوهش،

هاي خروج از پژوهش نيـز عبـارت بـود از بسـتر ي شـدن در بيمارسـتان در طـول         ملاك
ز سـه جلسـه و تغييـر    نداشتن سواد و داشتن علايم سايكوتيك بارز، غيبت بيش ا پژوهش،

 تحـت  جلسـه  8 مدت به آزمايش گروه  ها آزمودني پژوهش اين در محل سكونت بودند.
 پـذيرش  بر مبتني تعهد درمان تحت جلسه 8 ،)  13( آگاهي - ذهن بر مبتني شناختي درمان
 مداخلـه،  ي برنامه. نكرد دريافت اي مداخله گواه گروه مدت، اين در و گرفتند قرار هريس
به منظور رعايت اصـول اخلاقـي در    .است شده ارايه  زير هاي جدول در جلسات براساس
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جلسه درمان ذهن آگاهي براي گروه كنترل پس از  5جلسه درمان تعهد وپذيرش و 5مطالعه 
اجراي پس آزمون انجام شد. شرح جلسات آموزش درمان تعهد وپذيرش و ذهن آگاهي در 

  ارايه شده است 2و 1جدول شماره 
   تعهد و ذهن آگاهي، پذيرشي درماني وآموزشي براي درمان راهنما

  )MBCT(ذهن آگاهي  درماني طرح محتواي خلاصه .1جدول شماره 
بحث راجع به مكان برگزاري، تعداد جلسات، طول دوره و مدت زمان هر جلسه،  ،ييجلسه اول. خوشĤمدگو

هدف جلسات،  انيو آشناسازي ، ارائه خلاصه اي از روش درمان و ب يو مقررات ، معرف نيمطرح كردن قوان
  .آزمون شيانجام پ

 يانفصال يذهن آگاه يالگوي فراشناخت نكهيراجع به ا حيخلاصه محتواي جلسه قبل با مراجع،  توض انيدوم. ب جلسه
بر انجام  ديو تاك فيآن، ارائه تكل نيو ارائه نمودار آن، بحث راجع به الگو، آموزش فن كنترل توجه  و تمر ستيچ

  بازخورد. افتيدر ف،يتكل
 تيفن هدا نيجلسه قبل، آموزش و تمر فيو تكل نيبازخورد از جلسه قبل، مرور تمر افتيسوم. در جلسه

  .يخانگ فيضد منع بازداري، ارائه تكل شيآزما نيآموزش و تمر ،يفراشناخت
آزاد،  يفن تداع نيآموزش و تمر ،يخانگ فيتكال رامونيبازخورد از جلسه قبل، بحث پ افتيچهارم. در جلسه

  ،يخانگ فيارائه تكل
ذهن سرگردان،  زيفن تجو نيآموزش و تمر ،يخانگ فيبازخورد از جلسه قبل، مرور تكل افتيپنجم. در جلسه

  بازخورد. افتيدر ف،يببر، ارائه تكل فيتكل نيآموزش تمر
آموزش و  ،يفن حلقه كلام نيآموزش و تمر ،يخانگ فيبازخورد از جلسه قبل، مرور تكل تافيششم. در جلسه

  بازخورد. افتيدر ،يخانگ فيفن كودك متمرد، ارائه تكل نيتمر
ابرها،  رسازييروش تصو نيآموزش و تمر ،يخانگ فيبازخورد جلسه قبل، مرور تكل افتيهفتم. در جلسه

  بازخورد. افتيدر ،يخانگ فيقطار، ارائه تكل ستگاهيا ليروش تمث نيآموزش و تمر
 نيبه سؤالها و اشكال ها، تمر ييو پاسخگو في، مرور تكال يبازخورد از جلسه هاي درمان افتيهشتم. در جلسه
فنون آموخته  رييضرورت و لزوم به كارگ انيهاي آموخته شده در جلسه  هاي قبل با مشاركت اعضاء، ب كيتكن

اعضاء، پاسخ به  يفعل يروان تيوضعبحث راجع به  ،يبهبود كل شيو افزا ماريياي به شده جهت كاهش نشانه
  ، انجام پس آزمون رييگيجلسه پ نييسؤالهاي مطرح شد ، تع

  )ACT(تعهد و پذيرش درماني طرح محتواي خلاصه .2جدول شماره 
اعتماد؛  جاديپرسشنامه ها و ا حيبا مراجع و برقراري رابطه مناسب با هدف پر كردن صح هياول ييجلسه آشنا شيپ

  آزمون. شيپ يو اجرا يشناخت تياجراي پرسشنامه جمع
  ي اول: اجراي پيشĤزمون، ارزيابي ، مصاحبه تشخيصي و ضابطه بندي درمان جلسه

دوم: آشنايي با مفاهيم درماني پذيرش.تعهد، ايجاد بينش در مراجع  نسبت به مشكل و به چالش  جلسات
  .كشيدن كنترل

سوم: آموزش نواميدي خلاقانه و آشنايي با فهرست ناراحتي ها و مشكلاتي كه مراجع براي رهايي از  جلسات
  است. ها تلاش نموده آن

چهارم: ايجاد پذيرش و ذهن آگاهي بواسطه رها كردن تلاش براي كنترل و ايجاد گسلش شناختي و  جلسات
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  مرور جلسه پيشين و تكاليف
  پنجم: هدف: آموزش زندگي ارزشمدار و انتخاب و مرور جلسات پيشين و تكاليف جلسات

  ششم: ارزيابي اهداف و اعمال، تصريح ارزشها، اهداف و اعمال و موانع آن ها. جلسات
  هفتم: بررسي مجدد ارزش ها، اهداف و اعمال و آشنايي و درگيري با اشتياق و تعهد جلسات

  نع عمل متعهدانه، جمع بندي و اجراي پس آزمونهشتم: شناسايي و رفع موا جلسه

  
  گيري ابزاراندازه 2.4

 Beckمقياس انديشه پردازي خودكشي جهت سنجش  انديشه پردازي خودكشي از مقياس 
)BSSI ( توسط بك، براي سنجش ميزان مستعد بودن فـرد بـه خودكشـي     1979در سال كه

آن از طريق مصاحبه نيمـه سـاختاريافته بـوده و بـرآوردي       ي. اجرااستفاده شد ساخته شد
 19عددي از شدت افكار و اميال خودكشي گرايانه فراهم مي كند. اين مقياس مشـتمل بـر   

 2بالينگر بر روي يك مقياس سه نقطه اي از صفر (كمترين شدت ) تا  وسطماده است. كه ت
ميل آزمودني به زنده بودن يا مـردن  (بيشترين شدت ) درجه بندي مي شود . پنج ماده ا ول 

مي كند و از اين طريق مدت زمان اجرا در افـراد فاقـد ميـل بـه خودكشـي را       يرا غربالگر
انجام اقدام فعالانه يا منفعلانه خودكشي را گزارش  زويكاهش مي دهد. تنها افراد ي كه آر

راوانـي افكـار   ايـن مـواد بـه طـول مـدت و ف      درجه بندي مي شـوند.  19تا  6كنند در مواد
ميزان آرزوي مردن، احساس كنترل بر آرزوهاي خودكشي گرايانه، طرح  گرايانه، خودكشي

زنده بودن وآرزوي  آرزويو برنامه خودكشي، وسيله و فرصت روش خودكشي، نيرومندي 
مردن، بازدارنده هاي دروني و بيروني و سابقه اقدامات قبلي خود كشي مربوط مي شود. در 

تأييد دشده است. براي مثال بك، ضريب پايـا   BSSIوناگون اعتبار و پايايي پژوهش هاي گ
) در ايـران نيـز   22% گزارش كردند ، ( 83و  89/0بين ارزيابان آن را به ترتيب  ييي و پاياي

 يالفـا   بي) و  در پژوهش حاضرضـر 23بررسي و تأييد شده است ( BSSIاعتبار و پايا يي 
  بدست امده است.96/0كرونباخ 

  
  تعريف نظري و عملياتي مفاهيم 3.4

  پردازي خودكشي انديشه 1.3.4
خودكشي پديده اي متحد الشكل نيست بلكه مي تـوان آن را در طـول پيوسـتاري از فكـر     
كردن به خودكشي تا اقدام عملي براي ارتكاب آن در نظر آورد. افراد در معرض خودكشي 
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زان، اقدام كنندگان و تكميل كنندگان. انديشه را مي توان به سه گروه تقسيم كرد: انديشه پردا
پردازان افرادي هستند كه اخيراً اقدامات آشكاري براي خودكشي انجام نداده اند اما دربـاره  

  Davila andآن فكر كرده يا طرح ها و آرزوهايي براي ارتكاب آن در سـر پرورانـده انـد. (   

Daley,2000 .(  
سـوالي انديشـه پـردازي خودكشـي      19آزمـون  نمره اي كـه فـرد از طريـق      عملياتي:

  ) كسب مي كند.1979بك(

  آگاهي ناخت درماني مبتني بر ذهنش 2.3.4
 seagal et(  همكـاران  و سـگال  وسـيله  به  آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت مفهومي:

al,2000  (كـاهش  برنامـه  اساس بر يك ساعتي (هفته اي يك جلسه ) و جلسه هشت براي 
ذهـن   بـر  مبتني شناخت درماني .است شده طراحي زين بر ذهن آگاهي  كاباتمبتني  تنش

ديـدگاه تمركززدايـي،    آن در كـه  افزايد مي درمان به را درماني از شناخت عناصري آگاهي
 افكـار  كه شود مي داده آموزش افسرده افراد به روش اين در. سازد مي تسهيل را فرد افكار

 كـه  ببيننـد  اي ساده وقايع ذهني را آنها و كنند مشاهده قضاوت، بدون را خود و احساسات
 از انعكاسـي  يـا  خودشـان  از قسـمتي  عنـوان  را بـه  آنهـا  آنكه جاي به روند، مي و آيند مي

تشـديد   مـانع  افسـردگي،  با مرتبط هاي شناخت به نگرش نوع اين .بگيرند نظر در واقعيت
توجه كردن به شيوه اي خاص و  به معنايشود و   مي فكري نشخوار الگوي در منفي افكار

هدفمند در زمان حاضر و خالي از قضـاوت اسـت و همچنـين شـامل زنـده نگـه داشـتن        
  هشياري فرد بر واقعيت حاضراست.

منظور از آن مجموعه  تكنيك ها و راهبردهايي است كه در قالب يك بر نامه  عملياتي :
مز و تيزدل ارايه شـده اسـت و   جلسه ي،  يك ساعتي كه از سوي سگال ، ويليا 8انفرادي  

  ترجمه شده است. 1384توسط محمدخاني و همكاران سال 

  درمان مبتني بر تعهد و پذيرش 3.3.4
رفتاري موج سوم شـناخته  - درمانهاي مبتني بر پذيرش به عنوان درمانهاي شناختي مفهومي:

مي شوند و در آنها تلاش مي شود بجاي تغييرشناخت ها، ارتباط روانشناختي فرد با افكـار  
و احساساتش افزايش يابد. درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد، از رايـج تـرين نـوع ايـن          

ني، كمك بـه مراجـع بـراي دسـتيابي بـه يـك زنـدگي        هاست. هدف اين شيوه درما درمان
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ارزشمندتر و رضايت بخش تر از طريق افزايش انعطاف پذيري روانشناختي است و شـش  
فرايند مركزي دارد كه به انعطاف پذيري روانشناختي منجر مي شوند و عبارتند از: پذيرش، 

 Formanو عمل متعهـد(  گسلش شناختي، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمينه، ارزشها

and  Herbert,2006.( 

منظور از آن مجموعه  تكنيك ها و راهبردهايي است كه در قالب يك بر نامه  عملياتي:
  جلسه ي ،يك ساعتي از سوي راس هريس ارايه شده است .  8انفرادي  

  
  ها يافته .5

  هاي توصيفي يافته 1.5
نفـر در گـروه تعهـد و     8گروه ذهن آگـاهي،   نفر در  8نفر افراد گروه نمونه 24از مجموع 
نفر نيز در گروه كنترل قرار گرفتند. ميـانگين و انحـراف معيـار گـروه تعهـد و       8پذيرش و 

) ، ميانگين و انحـراف معيـار گـروه ذهـن     5و3)، پس آزمون ( 4و 25پذيرش پيش آزمون( 
ار گـروه كنتـرل    ) و ميانگين و انحراف معي ـ5و6)، پس آزمون ( 5و 22آگاهي پيش آزمون( 

  ) مي باشد.10و16)، پس آزمون ( 9و 16پيش آزمون( 

  .آماره هاي توصيفي انديشه پردازي خودكشي3جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  بيشترين  كمترين  درصد  فراواني  متغير

  تعهد و پذيرش
  4  25  31  19  33  8  پيش آزمون
  5  3  12  0  33  8  پس ازمون

  ذهن آگاهي
  5  22  30  14  33  8  پيش آزمون
  5  6  13  0  33  8  پس ازمون

  9  16  30  4  33  8  پيش آزمون  كنترل
  10  16  30  4  33  8  پس ازمون

  
  هاي استنباطي يافته 2.5

هـاي پـژوهش   هـا، بـا هـدف آزمـون فرضـيه     اين بخش به ارائه نتيجه تجزيه و تحليل داده
پس آزمون با گـروه كنتـرل   - اختصاص دارد. طرح پژوهش مورد استفاده، طرح پيش آزمون

متغيرهـاي  است. متغير وابسته عبارتند از نمره پس آزمون انديشه پردازي خودكشـي و  بوده 
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انديشـه پـردازي خودكشـي    (متغير همراه) نيز عبارتند از نمره پيش آزمـون  	تصادفي كمكي
 ذهن درماني وشز جهت مداخله به هر گروه ارائه شده است، كه شامل دو رمتغير مستقل ني
باشـد. سـپس تـاثير درمـان بـر      پذيرش از اين دو مداخه است، مـي  بر مبتني آگاهي، تعهدو

است. هريك از متغيرهاي وابسته با كمك تحليل كووريانس تك متغيره (آنكوا) بررسي شده
هـا بـر هـر متغيـر، آزمـون تعقيبـي       يك از روشدر نهايت نيز براي مشخص شدن تاثير هر

است. جهت استفاده از تحليل كوواريانس ابتدا پيش فرض اساسـي  شدهوينفروني بكارگرفته
  ها و همگني ضرايب رگرسيون مورد بررسي قرارگرفتاين روش شامل ، همگني واريانس

ه جهت بررسـي يكسـان بـودن واريـانس هـاي دو گـرو      : ها مفروضه همگني واريانس
هـا بـه   همگني واريـانس  (آزمايش و كنترل) در اين اندازه گيري از آزمون لوين استفاده شد.

  اين معناست كه بين واريانس دو گروه نبايد تفاوت معنادار وجود داشته باشد.

  : نتايج آزمون لوين4جدول
 سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي F متغير

357/2  نشخوارفكري  3 55 082/0  

  
است؛ به اين معنا كه بين واريانس چهارگروه مورد مطالعه  05/0سطح معناداري بيشتر از 

ها برقرار و استفاده از تحليل تفاوت معنادار وجود ندارند. بنابراين مفروضه همگني واريانس
  كوواريانس مجاز است.

 منظور بررسي همگني ضرايب رگرسيون از آزمون تحليـل بههمگني ضرايب رگرسيون: 
است. لازم به ذكر اسـت كـه   واريانس استفاده شد؛ كه نتايج آن در جدول زير گزارش شده

آزمون همگني ضرايب رگرسيون از طريق تعامل بين پيش آزمون متغيرهاي وابسته و متغيـر  
گيرد. در صورت معنادار نبودن اين تعامـل مفروضـه همگنـي    مستقل مورد بررسي قرار مي
  ت.ضرايب رگرسيون برقرار اس

 : نتايج تحليل واريانس براي يكسان بودن شيب خط رگرسيون5جدول

 سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منابع تغيير

  551/0  709/0  497/8  3  491/25  گروه
  0001/0  663/80  271/966  1  271/966  پيش آزمون

  231/0  481/1  757/17  3  271/53  پيش آزمون×گروه 
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      987/11  51  344/611  خطا
        59  000/11083  كل

  
با توجه به نتايج حاصل از تحليل واريـانس يكطرفـه بـراي بررسـي همگنـي ضـرايب       

) است كـه  709/0، براي تعامل گروه و پيش آزمون برابر (Fرگرسيون مشاهده شد كه آماره 
ميـان ضـرايب   باشد. اين نتايج به معناي آن است كه تفـاوت معنـاداري   نمي 05/0در سطح 

مشاهده نمي گردد در نتيجه فرض همگني ضرايب نيز بر قرار است. بنابراين امكـان انجـام   
  تحليل كوواريانس وجود دارد.

 : نتايج آزمون تحليل كوواريانس براي دو گروه آزمايش و كنترل6جدول

  سطح معناداري F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  منابع تغيير شاخص
006/320  1  006/320  پيش آزمون  5  025/0  

000/464  2  000/929  ها در پس آزمونتفاوت گروه  8  002/0  
      000/5412  21  000/1144  خطا
        25  000/3916  كل

  
شود، نتيجه آزمون تحليل كوواريانس تك متغيري همانطور كه در جدول بالا مشاهده مي

). =8Fو =002/0Pمعنـادار اسـت (   95% براي انديشه پردازي خودكشي  در سـطح اطمينـان  
گروه درمـاني تعهـد وپـذيرش ،     3شود كه حداقل بين دو گروه از بنابراين نتيجه گرفته مي

ذهن آگاهي، و كنترل) تفاوت معنادار وجود دارد. براي مشخص كردن اين مطلب كـه بـين   
نتـايج آن در   ها تفاوت وجود دارد از آزمون تعقيبي وينفرونـي اسـتفاده شـد كـه    كدام گروه

  است.جدول زير ارائه شده
 وينفروني(انديشه پردازي خودكشي ) جدول: نتايج آزمون 

 سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  دومگروه   اولگروه 

 000/0 3  -  5  ذهن آگاهي  تعهد و پذيرش

 002/0 4  - 16  كنترل 

  000/0  3  5  تعهد و پذيرش  ذهن آگاهي 
  002/0  3  - 10  كنترل

  002/0  4  16  تعهد و پذيرش  كنترل 
  002/0  3  10  ذهن آگاهي
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)؛ بـه ايـن   P>05/0اسـت ( تفاوت ميانگين گروه كنترل با هردو گروه ديگر معنادار شده
درماني بكار رفته بر بهبود انديشه پـردازي خودكشـي  اثرگـذار     معنا كه هريك از دو روش

وپذيرش  و ذهن آگاهي معنادار است.كه بـا توجـه   است. اما تفاوت بين دو گروه تعهد بوده
گـردد كـه تـاثير    ها در پس آزمون چنين اسـتنباط مـي  به ميانگين نمرات هريك از اين گروه

  است. روش تعهد وپذيرش  بر انديشه پردازي خودكشي  بيشتر بوده
  

  گيري نتيجه .6
ن آگـاهي برانديشـه   برپذيرش و تعهد و درمان ذه مبتني درماني شناخت بخشي اثر مقايسه

شـد.   انجـام  شهرياسـوج  درمـاني  مراكـز  بـه  كننـده  پردازي خودكشي زنان افسرده مراجعه
 برپذيرش و تعهد و درمان ذهن آگـاهي بـر   مبتني مداخله كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته

، نتـايج ايـن   )P >05/0( اسـت  داشـته  دار معني افسرده اثر  انديشه پردازي خودكشي زنان
  انديشه پـردازي خودكشـي  زنـان    آزمون پس نمرات در گروه دو دادكه بين نشان پژوهش

در اين مطالعه درمـان تعهـد وپـذيرش     ).P </05( داشت وجود داري معني افسرده تفاوت
 موثرتر از درمان ذهن آگاهي بوده است كه دلايل زيرعلل احتمالي اين يافته هـا مـي باشـد.   

ي، ارزش ها، معنادرزندگي، رنج ديدن و در دل رنج درمان تعهدوپذيرش روي عدم همجوش
پرورش يافتن و تاكيد روي استعاره ها كه استعاره با فرهنـگ جامعـه آمـاري عجـين شـده      

 بـا  رابطـه  در هـايي  پـژوهش  است، نسبت به درمان ذهن آگاهي بيشتر تاكيد دارد. همچنين
 بـر  برپـذيرش  مبتنـي  دتعه درمان و حضورذهن بر مبتني درماني شناخت بخشي اثر مقايسه

 داده نشـان  مـذكور  هـاي  پژوهش در. اند شده انديشه پردازي خودكشي زنان افسرده انجام
 و حضـورذهن  بـر  مبتنـي  درماني شناخت افسردگي اختلال به مبتلا افراد در است كه شده

 افسرده شـده   انديشه پردازي خودكشي  افراد بهبودي به منجر برپذيرش مبتني تعهد درمان
 بـر )MBCT( آگـاهي  ذهـن  بـر  مبتنـي  شـناختي  درمان بودن اثربخش به مربوط نتايج .است

ب زاده ساحنا  پژوهش نتايج با  حاضر پژوهش انديشه پردازي خودكشي زنان افسرده ، در
 و كويل ساش،)،  1394تيموري ، رمضاني ، محجوب ( 2016)، مرداني  (1390وهمكاران (

ــام ( ــدجيان و، )Sachse,Keville, Feiqenbaum,2011فكنب ) Dimidjian,2014همكــاران( ديمي
در تبيين دلايل تاثير درمان ذهن آگاهي بـر انديشـه پـردازي خودكشـي بايـد       است. همسو

گفت، درمان ذهن آگاهي فرصتي فراهم مي كند تافرد احساسات و افكـارخود را بـدون از   
اط بـر قـرار كنـد، روي افكـار و     قضاوت بپذيرد، سعي كند باهيجانات ناخوشايند خود ارتب
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رفتار خود توجه آگاهانه دارد، درمان ذهن آگاهي با فرهنگ دينـي مـا مثـل تاكيـد بـر روي      
شناخت احساسات، بدن و افكار خود پيوندعميقي دارد، به فرد ياد مي دهد كـه بيمـاري و   

هي رسيده كـه  دردهاي همراه با بيماري را بپذيرد و در درمان نشخوارفكري اگر بيمار به آگا
  فكر با واقعيت تفاوت دارد به سهولت نشخوارفكريشان كاهش پيدا مي كند.

خاطرنشـان نمـوده انـد،     ،)Sachse,Keville, Feiqenbaum,2011فكنبـام (  و كويل ساش،
 افكارخودكشي مانند افسردگي ماهيت دوره اي دارند و از سـوي ديگـر همـان گونـه كـه      

است، درخودكشي هدف هميشه مرگ نيست و بسـياري  ) گفته   Shneidma,1993شنيدمن (
موارد، خواسته بيمار خاتمه بخشيدن به درد رواني اسـت، در حـالي كـه بـراي بسـياري از      
بيماران خودكشي گرا اين واقعيت ساده كه احساس هـاي بـد تـا ابـد دوام نـدارد، درميـان       

و احسـاس گنـاه گـم     اي از احساسات دردناك درد، رنج،  ملال، درماندگي، نااميدب شبكه
شود با كنارگذاشتن اين دو واقعيت، مي توان نتيجه گيري نمود، چنان فردخودكشي گـرا   مي

ابتدا آگاهي لازم را بدست بياورد كه رنج رواني هميشگي نيست و سپس به او كمك شـود  
به جاي داوري منفي به اين رنج ها، تنها نظاره گر آن باشد و آن را همان گونـه كـه هسـت    

ذيرد، مي توان به او كمك نمود تا دوره ي محدوده خودكشـي گرايـي را بـدون از خطـر     بپ
ــر       ــاينو و مرك ــژوهش ف ــي درپ ــل كيف ــا تحلي ــوان ب ــه همخ ــن يافت ــرگذارد. اي پشــت س

)Finucane,2006،Mercer     ،مي باشد كه درپژوهش ان ها مشـخص شـد، شـركت كننـدگان (
ا بـه عنـوان تجربـه اي مبنـي بـر      حضور در گروه شناخت درماني مبتني بر ذهـن آگـاهي ر  
 روش  با )Teasdale,2000(تيزدل  بهنجارسازي و معتبر سازي مشكلات خود توصيف كرد.

 روي توجه و تمركز از و هشد تجربه هنيذ ادثوـ ـح انوـ ـعن هـب درـف راـفكا آگاهي، ذهن
 رانبيما روش نـيا اـب.  دشو مي دهستفاا لحا نماز در ندگيز ايبر اريبزا انعنو به  تنفس

 لهــ ـفاص دخو منفيرفكاا از و دهكر متوقف را يرـــفك ارنشخو چرخه تا بينند مي زشموآ
 ارخوــنش فــتوق، يــهنذ زياــيســغن ،هــتوج روي ذيرــپفاــنعطا زشوـمآ دـگيرن
 منفي يهاوربا با چالش همچنين و طــ ـغل يــ ـمنف و تــمثب ياــهوربا حلاــصا ي،فكر
ــد  مي يفكر ارنشخو و گيدفسرا كاهش باعث ت،هيجانا به طمربو ــود. كاريحــــ  شــــ

)Carighead,2003( رويكـرد  تبيـين  در اي تـازه  نويد آگاهي، ذهن بر مبتني درماني شناخت 
 و فراشــناختي يــادگيري مســتلزم آگــاهي ذهـن  آمــوزش. اســت رفتــاري شــناختي درمـان 

 نشـخوارهاي  از جلـوگيري  توجـه،  روي شـدن  متمركـز  براي جديد رفتاري هاي استراتژي
 كـاهش  و جديـد  افكار گسترش باعث و است كننده نگران هاي پاسخ به گرايش و فكري
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 افراد) MBCT( آگاهي ذهن هاي تمرين رسد مي نظر به واقع در. است ناخوشايند هيجانات
 به آگاهي كردن معطوف و بدن، و تنفس به توجه مثل فنوني طريق از حال، لحظه به نسبت
 بـه  مربـوط  نتـايج  همچنـين  و .دارد اثر اطلاعات پردازش و شناختي نظام بر اكنون، و اينجا

انديشـه پـردازي خودكشـي افـراد      بـر ) ACT(  پذيرش بر مبتي تعهد درمان بودن اثربخش
 ، ) Petts, Duenas, Gaynor,2017( )1396(ناجي پژوهش نتايج با  حاضر پژوهش افسرده در

)Walser et al ,2015(را آنها كه هستيم مواجه ها درمان اين سوم نسل با امروزه. است همسو 
 بر مبتني شناختي ،درمان مانند ناميد؛ پذيرش بر مبتني هاي مدل كلي، عنوان تحت توان مي

 ايـن  در) .  ACT( تعهـد  و پـذيرش  درمـان  ، فراشـناختي  درمـان  ،) MBCT( آگـاهي  ذهن
 و افكـار  بـا  فـرد  روانشـناختي  ارتبـاط  تا شود مي سعي  ها شناخت تغيير جاي به ها درمان

 پژوهشـگران  جدي توجه مركز در اخيراً كه ها درمان اين از يكي. يابد افزايش احساساتش
 ايجـاد  ACT  اصـلي  درهـدف .  باشـد  مي) ACT( تعهد و پذيرش درمان است، گرفته قرار

 مختلـف  هـاي  گزينه دربين  عملي انتخاب توانايي ايجاد يعني است؛ رواني پذيري انعطاف
 يـا  هـا  خاطره احساسات، افكار، از اجتناب جهت صرفاً عملي اينكه نه باشد، تر مناسب كه

 سـعي  ابتـدا  درمـان  ايـن  در.  شـود  تحميل فرد به حقيقت در يا انجام ساز آشفته تمايلات
 و يابـد  افزايش...) و احساسات افكار،( ذهني تجارب مورد در فرد  رواني پذيرش شود، مي

 جهـت  عملـي  هرگونه كه شود مي آموخته بيمار به. يابد كاهش نامؤثر كنترلي اعمال متقابلاً
 تشـديد  موجـب  و دارد معكوس اثر يا اثر بي ناخواسته ذهني تجارب اين كنترل يا اجتناب

 حـذف  جهت بيروني يا دروني واكنش هيچگونه بدون را تجارب اين بايد و شود مي ها آن
 افـزوده  حـال  لحظـه  در فرد  رواني آگاهي بر دوم، مرحلة در. پذيرفت كامل طور به ها، آن
. يابد مي آگاهي حال لحظه در خود رفتار و افكار رواني، حالات تمام از فرد يعني، شود؛ مي
 سـازد  جـدا  ذهنـي  تجـارب  ايـن  از را خـود  كـه  شـود  مي آموخته فرد به سوم، مرحلة در
 تـلاش  چهـارم، . كنـد  عمل تجارب اين از مستقل بتواند كه نحوي به) شناختي جداسازي(

 ذهـنش  در خـود  براي فرد كه شخصي داستان يا خودتجسمي بر مفرط تمركز كاهش براي
 طور به و بشناسد را اش اصلي شخصي ارزشهاي اينكه تا فرد به كمك پنجم،. است ساخته
 سـازي  روشـن ( كنـد  تبـديل  خـاص  رفتـاري  اهـداف  بـه  را آنهـا  و سازد مشخص واضح
 و اهـداف  به معطوف فعاليت يعني؛ متعهدانه عمل جهت انگيزه ايجاد نهايت، در). ها ارزش
 تواننـد  مـي  ذهني  تجارب اين ، ذهني تجارب پذيرش همراه به شده مشخص هاي ارزش
 هـاي  اضـطراب  يـا  و هـا  هـراس  اسـترس،  خشـم،  بك، فلش وسواسي، غيرمنطقي، افكار
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 نظـر  در ديگـر،  هـاي  درمـاني  روان بـه  نسبت روش اين عمده مزيت.  باشند... و اجتماعي
 بيشـتر  تـدوام  و تـأثير  جهـت  بـه  شـناختي،  هاي جنبه همراه به انگيزشي هاي جنبه گرفتن

 درمـان )  Pots, Trompetter , Schreurs ,2016(پتز، ترامپر و اسشريوز . است درمان اثربخشي
والسـر   .اسـت  شـده   افسـردگي  اختلالات هاي نشانه كاهش موجب برپذيرش مبتني تعهد

)  Walser, Garvert , Karlin Trocke , Danielle ,2015 و(،كارورت، كارلين، تروكـي و دانيلـي   
 افكـار  و افسـردگي  در پـذيرش  بـر  مبتنـي  تعهـد  درمـان  اثربخشي بررسي  به پژوهشي در

 به منجر پذيرش بر مبتني تعهد درمان كه داد نشان ها يافته. پرداختند جانبازان در خودكشي
)، (Folke , 2012. فولك است  شده  خودكشي افكار و  افسردگي هاي نشانه معنادار كاهش

  .به اين نتيجه رسيدند كه درمان پذيرش و تعهد درماني بر كاهش افسردگي موثر است
توان استنباط كرد كه مداخله  مي هاي پژوهش حاضر و ساير تحقيقات با توجه به يافته

در مولفه هاي زيادي از جمله آگـاهي   درمان ذهن آگاهيبرپذيرش و تعهد و  مبتني درماني
از افكار، احساسات و رفتارخود، پذيرش، عدم اجتنـاب ، عـدم همجوشـي، تميـز فكـر از      
واقعيت اشترك دارند، اين اشتراك ها احتمالا باعث شده كه هردو درمان مـوثر باشـند و از   

با فرهنگ شرق مثـل   هن آگاهيبرپذيرش و تعهد و درمان ذ مبتني آنجايي كه هر دو درمان
آيين بودا پيوند خورده است و با فرهنگ معنوي و مـذهبي ايـران رابطـه عميقـي دارد كـه      

بـه   كـه  كننـد  يمفهوم سازي م ـ يطرحواره شناخت ايسازه  كيباورهاي معنوي را به عنوان 
از اصول  گريد يكي .كندي اهداف موجود و اهداف آرزومندانه كمك م نيكاهش اختلاف ب

 آمـوزش  قي ـاسـت كـه از طر   يدرون يبه آگاه يبخش تيفيك ،ي و تعهد پذيرشذهن آگاه
 بـر مه اي كه آن را مقد ي. در اسلام علاوه بر توجه به خودشناسرديگ يحضور ذهن انجام م

 بـه  ،كندي معارف محسوب م نيشناخت خود را سودمندتر نيو همچن داندي م يخداشناس
كـه در   گـري يشده است. وجه مشـترك د  يفراوان ديتأكدر انجام كارها  زين »قلب « حضور 

ي و تعهـد  كـه در ذهـن آگـاه    سـت ا  نيوجود دارد اي و تعهد پذيرش و اسلام ذهن آگاه
در . شودي استفاده م» مانترا « يا »ورد « ي و تمركز از نوع يآرامش درون جاديبراي اپذيرش 

شـده   هيبـا خداونـد توص ـ   ونديآرامش درون و پ براي » ادعيه« و » اذكار « اسلام استفاده از 
به  تواني فرد را در دست دارد و همواره م يخداوند كنترل زندگ كه امر نيا رشيپذ. است
، باعث پذيرش دردها و رنج  بيشتر و زندگي براي آنها معنادارترمي شـود. در  نمود هياو تك

رشد خـود مـي داننـد كـه      جامعه ما درد را  نوعي سازش،  پختگي و رسيدن به كمالات و
درمسير زندگي وجود دارد و لازمه يك زندگي پوياسـت و حتـي بـا تـاريخ جامعـه مـورد       
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پژوهش كه زندگي كوهستاني و عشايري توام با سختي ها و رنج هاي فراوان بـوده، نشـان   
داد كه احتمال مي رود در موثر بودن درمان ذهن آگـاهي و تعهـد و پـذيرش كمـك كـرده      

آنجايي كه درمان تعهد وپذيرش نسبت به ذهن آگـاهي روي معنـاي زنـدگي ،     است. اما از
ارزش ها ، اهداف ، عدم همجوشي شناختي و نقـش و اهميـت زبـان تاكيـد فراوانـي دارد      
احتمال مي رود اين عوامل باعث شده كه درمان تعهد و پـذيرش  مـوثرتر از درمـان ذهـن     

 مبتني تعهد درمان و آگاهي ذهن تأثير و پژوهش اين نتايج به توجه با لذا آگاهي بوده است.
 و  كـاهش  جهت روش اين از افسرده استفاده  انديشه پردازي خودكشي زنان بر پذيرش بر

  شود. مي وپيشنهاد متخصصان به افسرده  انديشه پردازي خودكشي زنان بهبود
  
  ها نوشت پي

رفتـاري اسـت . تركيـب شـناخت     ) يكي از درمان هاي مـوج سـوم   ACT.درمان تعهدو پذيرش (1
   .رفتار  و

)يكي از درمان هاي مـوج سـوم رفتـاري اسـت . تركيـب شـناخت       MBCT. درمان ذهن آگاهي (2
  .رفتار  و

  
  نامه كتاب

و تهـاجمي)   تخريبـي  –) بحران خود كشي (مباني روانشناختي رفتار خود 1374اسلامي نسب، علي ( 
  تهران: فردوس

اثربخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دنشجويان.  ).1390پور فرج عمران، مجيد. (
  .1- 5: 2، شماره6فصلنامه دانش و تندرستي، دوره 

 شناخت اثربخشي بررسي  به درپژوهشي)  1394( محجوب نجمه ، فرزانه ، رمضاني  ، تيموري، سعيد
 بـا  تـرك  حـال  در نزنا افسردگي و فكري نشخوار كاهش بر آگاهي ذهن بر مبتني گروهي درماني
  .1394 تابستان چهارم، و سي شماره نهم، سال مواد، سوءمصرف پژوهي اعتياد فصلنامه. متادون

 شناخت). 1390(بنفشه ،يياغر ،صغرا علي ،فريد اد،صغرنژا ره،خسا،رستدو دانيز ،مريم زاده، بسا حنا
 معلو مجله. كيفي مطالعه يك:اگر كشيدخو دهفسرا رانبيما ردمو در گاهيآ هنذ بر مبتني مانيدر
  33- 38 ،1390 ، ريفتار

 .3- 1: صص ،3شماره ،8 سال. 21نگر كل طب نشريه). آگاهي ذهن( ذهن حضور). 1390. (ن عيوضي،
 اولـين  مقـالات  در.  78و77 سـالهاي  بين در كرمانشاه در خودكشي علل بررسب) 1383(سهيلا قرباني،

  تهران. خودكشي. 4. ج. ايران در اجتماعي هاي اسيب ملي همايش
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فــرزين ). خلاصــة روانپزشــكي علــوم رفتــاري و روانپزشــك . ترجمــه :  2015كــاپلان و ســادوك. ( 
  .1396ارجمند. نشر )1396رضايي(

  1394، نشرساوالان، تهران ، چاپDSM5) ، آسيب شناسي براساس 1394گنجي ، مهدي (
، محمـودي ، غلامرضـا، زريـن سـادات ،     محمدخاني ، پروانه ، حسني ، فريبا ، سپاه منصـور ، مژگـان   

 بـر حضـورذهن   مبتنـي  درمـاني -  شناخت  اثربخشي مقايسه  باهدف پژوهشي  )1392(لاريجاني  
 فيض، پژوهشي - علمي..  افسردگي ، فصلنامه علايم و فكري نشخوار كاهش در ودرمان فراشناختي

  92.بهار 2 شماره ، 12 دوره
) و MBCTمقايسه اثربخشي درمان شناختي مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي (    )  2016مرداني آزاد ، اسماعيل  (

) بر كاهش اضـطراب و افسـردگي در زنـان مبـتلا بـه      ACTدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد درمان (
.دومين اختلال استرس پس از سانحه ناشي از حادثه با كنترل اثـر افسـردگي، اضـطراب و اسـترس    

  94عات اجتماعي ، استانبو تركيه ، زمستان كنفرانس بين الملي علوم رفتاري و مطال
 و اضطراب افسردگي، هاي نشانه در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي) 96( فاطمه سيده ، ناجي

 ، شناسـي  روان در اخير هاي آوري نوع الملي بين كنفرانس چهارمين ، اس ام به زنان مبتلا استرس
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