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 فردی در آگاهی بر آمیختگی شناختی و نیازهای بیندرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 

Abstract 

 

The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) in reducing cognitive fusion and interpersonal needs 

among students experiencing suicidal ideation. Employing a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, and follow-up assessments, participants were selected 

based on predefined criteria and randomly assigned to intervention and control 

groups. The intervention group received MBCT sessions, and data were analyzed 

using covariance analysis (ANCOVA). Results demonstrated that MBCT significantly 

decreased overall cognitive fusion, particularly the fusion component, and 

significantly reduced total scores of interpersonal needs, including perceived 

burdensomeness and thwarted belongingness. Additionally, a significant reduction in 

the severity of suicidal thoughts was observed in the intervention group compared to 

controls, whereas changes in cognitive defusion were not statistically significant. 

Follow-up data indicated that the positive effects of the intervention were maintained 

to a satisfactory degree over time. These findings support the clinical utility of MBCT 

as an effective intervention to improve maladaptive cognitive and interpersonal 

processes associated with psychological vulnerability in at-risk students. The study 

underscores the potential of MBCT in suicide prevention and mental health 

promotion, and recommends further research with larger samples and integrative 

interventions to explore underlying mechanisms and long-term efficacy. 
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 یدیکل واژگان

بر  یمبتن یشناخت درمان

آمیختگی ی، آگاهذهن

 یازهاینی، شناخت

 یافکار خودکشی، فردنیب

 

 دهیکچ

در کاهش  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماندرمان شناخت یاثربخش یپژوهش، بررس ینهدف از ا

مطالعه  ینبود. ا یافکار خودکش یدارا یاندر دانشجو فردیینب یازهایو ن یشناخت یختگیآم

اجرا شد. نمونه شامل  یگیریآزمون و پپس آزمون،یشپ یو طراح یشیآزماشبه یکردبا رو

 یصشده انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل تخص یینتع یارهایود که با معب یانیدانشجو

ها کار گرفته شد و دادهدر گروه مداخله به یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان. مداخله شناختیافتند

نشان داد که مداخله مذکور  یجقرار گرفت. نتا یمورد بررس یانسکووار یلبا استفاده از تحل

و  ی،شناخت یمؤلفه همجوش یژهوبه ی،شناخت یختگیآم یسطح کل شر کاهد یمعنادار یرتأث

از جمله ادراک سربار بودن و تعلق از دست رفته  فردی،ینب یازهایکاهش نمرات کل ن یزن

در گروه مداخله نسبت به گروه  یدر شدت افکار خودکش یکاهش معنادار یندارد. همچن

 یگیریپ یهاداده یلمعنادار نبود. تحل تیشناخ مؤلفه گسلش ییراتکنترل مشاهده شد، اما تغ

 ییدضمن تأ هایافته یناند. امانده یدارپا ینشان داد که اثرات مثبت درمان تا حد قابل قبول یزن

در  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یتو مز ینیبال یتدهنده قابلپژوهش، نشان یاتفرض

پرخطر  یاندر دانشجو یروان یریپذبیا آسمرتبط ب یو اجتماع یشناخت یندهایبهبود فرا

 یاز خودکش یشگیریپ ینهبه توسعه مداخلات هدفمند در زم تواندیپژوهش م ینا یجاست. نتا

تر و بزرگ یهابا نمونه یآت یقاتتحق شودیم یشنهادو پ یدکمک نما یسلامت روان یو ارتقا

 یروش درمان یندت امینطولا یاثر و اثربخش هاییسممکان یبه بررس یبی،مداخلات ترک

 بپردازند. 
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 مقدمه 

ترین و های اخیر به عنوان یکی از مهمخودکشی در دهه

ترین مشکلات سلامت روان در سطح جهان کنندهنگران

. این پدیده (2024)وانگ  و همکاران،  شناخته شده است

شود، بلکه ها منجر میتنها به از دست رفتن جان انساننه

ای را نیز بر وانی، اجتماعی و اقتصادی گستردهپیامدهای ر

و  ی)ماج گذاردخانواده، دوستان و جامعه بر جای می

های معتبر های سازمان. بر اساس گزارش(2025همکاران، 

جهانی، سالانه صدها هزار نفر به دلیل خودکشی جان خود 

ها نفر دیگر با افکار، دهند و میلیونرا از دست می

وپنجه نرم های مرتبط با آن دستا یا تلاشهریزیبرنامه

. آمارها نشان (2025)بومرزباخ و همکاران، کنندمی

دهد که بخش قابل توجهی از افرادی که اقدام به می

تر تجربه افکار خودکشی را کنند، پیشخودکشی می

اند و این موضوع اهمیت شناسایی و مداخله داشته

. (2025همکاران،  )چن وسازدزودهنگام را دوچندان می

شده توسط نهادهای در کشور ما نیز مطالعات انجام

های دانشگاهی بیانگر آن است که بهداشتی و پژوهش

ویژه در سنین جوانی، درصد قابل توجهی از جمعیت، به

. از (2024)یعقوبی و همکاران ، کننداین افکار را تجربه می

ویژه زندگی ها، دانشجویان به دلیل شرایط میان این گروه

دانشگاهی، تغییرات گسترده فردی و اجتماعی و مواجهه با 

های پرخطر قرار فشارهای روانی خاص، در زمره جمعیت

 (. 2024)غفاری ،گیرندمی

ساز در ای حساس و سرنوشتدوران دانشجویی، مرحله

ای در زندگی افراد است که معمولاً با تغییرات گسترده

 هویت فردی همراه استها و سبک زندگی، مسئولیت

. انتقال به زندگی مستقل و (2025و همکاران،  ی)ماج

دوری از محیط خانوادگی، رویارویی با الزامات و فشارهای 

های مالی و نیاز به مدیریت تحصیلی، مواجهه با محدودیت

گیری و بازتعریف روابط اجتماعی منابع محدود، شکل

ت به آینده جدید، و همچنین تردیدها و ابهامات نسب

توانند منبع فشار روانی قابل شغلی و شخصی، همه می

در این میان، تجربه انزوای  (.2024، ی)غفارتوجهی باشند

اجتماعی، ناتوانی در برقراری ارتباطات حمایتی معنادار، و 

احساس ناکامی در برآوردن انتظارات شخصی و خانوادگی، 

جانی منفی، گیری حالات هیتواند زمینه را برای شکلمی

آوری روانی، و بروز افکار خودکشی فراهم کاهش تاب

شواهد موجود بیانگر آن  (.2024و همکاران ،  یعقوبی)آورد

تنها یک پدیده است که این افکار در میان دانشجویان نه

اهمیت نیست، بلکه تهدیدی جدی برای سلامت گذرا و کم

ت هدفمند رود و نیازمند مداخلاروان این قشر به شمار می

 .(2024)قربانپور و همکاران، و علمی است

افکار خودکشی به معنای تجربه مکرر یا گذرای اندیشه 

تواند با یا بدون پایان دادن به زندگی است که می

و همکاران،  یدری)حریزی مشخص همراه باشدبرنامه

. این افکار طیفی از تصورات پراکنده و گذرا تا (2024

ملی برای اقدام را در بر ادگی عریزی دقیق و آمطرح

تمایز میان افکار  .(2024)شادنژاد و همکاران، گیردمی

ریزی برای خودکشی و اقدام عملی خودکشی، برنامه

اهمیت زیادی دارد، زیرا افکار خودکشی معمولاً نخستین 

ای است که در صورت عدم شناسایی و حلقه زنجیره

تر عدی و خطرناکتواند به مراحل بموقع، میمداخله به

های نظری، . مدل(2024و همکاران،  یدری)حمنتهی شود

کنند که افکار فردی، تأکید میهای بیناز جمله مدل

خودکشی تحت تأثیر تعامل پیچیده عوامل فردی، 

گیرد و هر یک از فردی شکل میشناختی، هیجانی و بین

ار تواند نقش کلیدی در آغاز و تداوم این افکاین عوامل می

 .(2024)قربانپور و همکاران، ایفا کند

گیری و ترین عوامل شناختی که در شکلیکی از مهم

تداوم افکار خودکشی نقش دارد، آمیختگی شناختی 

. آمیختگی شناختی حالتی است که (2024)سونمز، است

های مطلق و غیرقابل فرد افکار خود را به عنوان واقعیت

اندیشد و واقعیت ه میکند و میان آنچتغییر تجربه می

)اندربرگ ، و همکاران،  شود.عینی تفاوتی قائل نمی

کند، برای مثال، فردی که این حالت را تجربه می (. 2024

هیچ امیدی »یا « ارزشممن بی»ای مانند زمانی که اندیشه

کند، آن را نه یک فکر گذرا به ذهنش خطور می« نیست
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و   ی)الحمورکندبلکه حقیقتی غیرقابل انکار تلقی می

این الگوی پردازش شناختی منجر به  (.2025همکاران،

های منفی زندگی، افزایش نشخوار فکری، تمرکز بر جنبه

شود و در نهایت خطر احساس درماندگی و ناامیدی می

و همکاران،  ی)کِلبردبروز افکار خودکشی را بالا می

. شواهد علمی حاکی از آن است که کاهش (2021

گیری سالم از افکار، ی شناختی و افزایش فاصلهآمیختگ

تواند در کاهش علائم افسردگی و کاهش تمایل به می

و   ی)الحمورخودکشی نقش مهمی ایفا کند

 (.2025همکاران،

فردی نیز جایگاه های بیندر کنار عوامل شناختی، مؤلفه

 )پارک و همکاران، ای در تبیین افکار خودکشی دارندویژه

فردی، دو نیاز اساسی های بیناساس نظریه بر .(2022

یعنی احساس تعلق اجتماعی و احساس مفید بودن برای 

)بیچ شونددیگران، از ارکان مهم سلامت روان محسوب می

کند به . هنگامی که فرد احساس می( 2021و همکاران ، 

هیچ گروه اجتماعی تعلق ندارد یا رابطه معناداری با 

مان باور دارد که وجودش برای زدیگران ندارد، و هم

گیری افکار اطرافیان باری سنگین است، خطر شکل

ن . ای(2022)پارک و همکاران، یابدخودکشی افزایش می

ویژه در محیط دانشگاه که روابط اجتماعی و ها بهتجربه

احساس تعلق نقش مهمی در موفقیت و رضایت فردی 

ه توانند تأثیرات مخرب عمیقی داشتدارند، می

 . با وجود اهمیت این(2021و همکاران،  یا)ماندراچباشند

های داخلی کمتر به بررسی دقیق و عوامل، در پژوهش

فردی و آمیختگی شناختی در زمان نیازهای بینهم

 .جمعیت دانشجویی پرداخته شده است

فردی در بروز های شناختی و بینبا توجه به نقش مؤلفه

های درمانی که بتواند هر افکار خودکشی، انتخاب رویکرد

دو جنبه را هدف قرار دهد اهمیت زیادی دارد. 

آگاهی یکی از رویکردهای درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

نوین و اثربخش در این زمینه است که با ترکیب 

آگاهی و اصول درمان شناختی، به فرد های ذهنمهارت

رش آموزد که افکار، احساسات و هیجانات خود را با پذیمی

. (2025و همکاران،  ینتونی)گو بدون قضاوت مشاهده کند

ای و ایجاد فاصله روانی این رویکرد با افزایش آگاهی لحظه

تواند آمیختگی شناختی را کاهش دهد و با از افکار، می

های همدلی، شنیدن فعال و حضور ذهن در تقویت مهارت

و  یگز)آکفردی را بهبود بخشدتعاملات، کیفیت روابط بین

اند که این روش مطالعات متعدد نشان داده (.2025کاراکا ،

قادر است شدت علائم افسردگی و اضطراب را کاهش دهد 

و   یسر)کاو حتی بر افکار خودکشی اثر بگذارد

. با این حال، شواهد موجود در زمینه (2025همکاران،

فردی در اثرگذاری آن بر آمیختگی شناختی و نیازهای بین

دارای افکار خودکشی در بافت فرهنگی ایران  دانشجویان

 .بسیار محدود است

بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

آگاهی بر کاهش آمیختگی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

فردی در دانشجویان دارای شناختی و بهبود نیازهای بین

تواند شود. نتایج این مطالعه میافکار خودکشی انجام می

در ارائه شواهد علمی بومی برای طراحی مداخلات 

ها و ارتقای سلامت ای و پیشگیرانه در دانشگاهمشاوره

روان دانشجویان نقش مهمی ایفا کند. سؤال اصلی این 

درمانی مبتنی بر پژوهش آن است که آیا شناخت

تواند موجب کاهش آمیختگی شناختی و آگاهی میذهن

کار دانشجویان دارای اف فردی دربهبود نیازهای بین

 ؟خودکشی شود

 روش 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از حیث روش 

 با آزمونپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاجرا، نیمه

جامعه آماری . بود دوماهه پیگیری دوره و کنترل گروه

پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان دارای افکار خودکشی 

های اول و دوم سالد شهر تهران در نیمهای دولتی و آزادانشگاه

بود. برای تعیین افراد واجد شرایط،  1403سال تحصیلی 

معیارهای ورود مشخصی در نظر گرفته شد که شامل دامنه 

سال تحصیلی در سال، گذراندن حداقل یک نیم 30تا  1۹سنی 

دانشگاه، کسب نمره بالاتر از نقطه برش مقیاس استاندارد افکار 

بک به منظور تأیید وجود افکار خودکشی قابل توجه، خودکشی 

درمانی همزمان در طول عدم دریافت هرگونه مداخلات روان

پژوهش و تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت فعال در 

مطالعه بود. همچنین، معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت 

اری بیش از یک جلسه درمانی و انصراف داوطلبانه از ادامه همک
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در هر مرحله از پژوهش تعیین شد تا سلامت روانی و کیفیت 

 .های پژوهش تضمین شودداده

گیری به صورت هدفمند و از طریق فراخوان عمومی نمونه

های اجتماعی مرتبط با ها و صفحات شبکهآنلاین در گروه

های دولتی و آزاد تهران انجام شد. دانشجویان دانشگاه

نامه تکمیل پرسش رائه اطلاعات اولیه، بهمندان پس از اعلاقه

افکار خودکشی بک دعوت شدند تا غربالگری دقیقی صورت 

ه گیرد. افراد واجد شرایط پس از دریافت توضیحات کامل دربار

ها و اصول اخلاقی پژوهش، ضمن تأکید بر حفظ اهداف، روش

محرمانگی و حق انصراف در هر زمان، رضایت آگاهانه کتبی 

 .رائه کردندخود را ا

آگاهی بود درمانی ذهنمداخله پژوهش مبتنی بر برنامه شناخت

دقیقه،  ۹0که در قالب هشت جلسه گروهی، هر جلسه به مدت 

به صورت هفتگی و حضوری در یکی از مراکز معتبر خدمات 

هران برگزار گردید. گروه تشهر  3شناختی و مشاوره منطقه روان

تظار باقی ماند و هیچ کنترل در همین مدت در لیست ان

های پژوهش در سه مرحله ای دریافت نکرد. ارزیابیمداخله

آزمون و پیگیری دو ماه پس از پایان مداخلات آزمون، پسپیش

گیری انجام شد و از ابزارهای استاندارد و معتبر برای اندازه

متغیرهای اصلی پژوهش یعنی افکار خودکشی، آمیختگی 

 .فردی استفاده گردیدشناختی و نیازهای بین

لبانه طی فرآیند اجرا، به دلیل شدت بالای علائم یا انصراف داوط

کنندگان، تعداد معدودی از نمونه اولیه خارج برخی از شرکت

های افرادی های آماری بر اساس دادهشدند و در نهایت تحلیل

تبار که مداخلات را به طور کامل دنبال کردند انجام گرفت تا اع

 .یی نتایج تضمین شودو پایا

 ابزار پژوهش

  )BSSI((1991) 1مقیاس افکار خودکشی بک

تدوین  1۹۹1مقیاس افکار خودکشی توسط بک در سال 

شد و به منظور سنجش شدت و وجود افکار خودکشی در 

گویه است که  1۹افراد طراحی گردید. این ابزار متشکل از 

کشی و سه مولفه اصلی تمایل به مرگ، آمادگی برای خود

کند. مولفه گیری میتمایل به اقدام به خودکشی را اندازه

سؤال است که به عنوان بخش  5تمایل به مرگ شامل 

های کند و در صورت مشاهده نشانهغربالگری عمل می

دهنده به سوالات افکار خودکشی در این بخش، پاسخ

ریزی برای خودکشی را بعدی که شدت و میزان برنامه
                                                           
1 Beck scale for Suicidal Ideation (BSSI) 

شود. بخش آمادگی برای خودکشی دایت میسنجند، همی

 4سؤال و بخش تمایل به اقدام خودکشی شامل  ۷شامل 

گذاری این مقیاس بر پایه طیف نمره.باشدسؤال می

شود و نمره کل به انجام می( 2تا  0ای لیکرت )درجهسه

گردد. وسیله جمع نمرات هر یک از سوالات محاسبه می

 5تا  0ست که بازه ا 3۸دامنه نمرات بین صفر تا 

 ۶دهنده عدم وجود افکار خودکشی قابل توجه، بازه نشان

 3۸تا  20نمایانگر آمادگی برای خودکشی و بازه  1۹تا 

ریزی برای اقدام به خودکشی حاکی از وجود قصد و برنامه

سنجی، این مقیاس دارای های رواناز لحاظ ویژگی.است

عددی پایایی آن اعتبار همزمان مناسب است و مطالعات مت

 0.۹۶تا  0.۸3را از طریق ضریب آلفای کرونباخ در بازه 

همچنین،  (.2015و همکاران،  یتر)تروساندگزارش کرده

و همکاران  اصفهانیهای انجام شده در ایران، در بررسی

روایی همزمان این ابزار را با مقیاس افکار ( 2025)

و پایایی  0.۷۶خودکشی پرسشنامه سلامت عمومی برابر با 

در . گزارش کردند 0.۹5آن را با ضریب آلفای کرونباخ 

مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 

دهنده قابلیت اطمینان و به دست آمد که نشان 0.۸3

 .ثبات مناسب این ابزار در نمونه مورد بررسی است

و  لاندرزیگ یشناخت یختگیپرسشنامه آم

 (2014همکاران)

مه آمیختگی شناختی که توسط گیلاندرز و پرسشنا

طراحی و ارائه شده است، ابزاری  2014همکاران در سال 

معتبر و استاندارد برای سنجش میزان آمیختگی شناختی 

آیتم است که دو  12در افراد است. این پرسشنامه شامل 

مولفه اصلی گسلش شناختی و همجوشی شناختی را 

به معنای توانایی کند. گسلش شناختی ارزیابی می

گیری شناختی از افکار و تصاویر ذهنی است و در فاصله

منعکس شده، در حالی که همجوشی  ۹و  2، 1های آیتم

شناختی به معنای آمیختگی و یکی شدن با افکار به 

 ۸تا  3های شود و در آیتمعنوان واقعیت مطلق تعریف می

اری گذمورد سنجش قرار گرفته است. نمره 12تا  10و 

 ۶تا  1ای )از پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت شش درجه

 ۷2تا  12تواند از شود و مجموع نمرات میانجام می (

 یختگیدهنده آمنشان متغیر باشد؛ هرچه نمره بالاتر باشد،

 از افکار است. یریگو توان کمتر در فاصله یشترب یشناخت
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ایی آن به طور در مطالعات اولیه ارائه این ابزار، روایی و پای

دقیق بررسی و تأیید شده است. گیلاندرز و همکاران با 

بررسی همزمان پرسشنامه آمیختگی شناختی با ابزارهای 

مرتبط، نشان دادند که این پرسشنامه دارای همبستگی 

هایی مانند باورپذیری افکار و مثبت و معناداری با مقیاس

یت اضطراب اجتماعی است و به طور همزمان با کیف

زندگی همبستگی منفی دارد، که همه این موارد نمایانگر 

روایی همزمان مطلوب این ابزار هستند. علاوه بر این، 

پایایی این پرسشنامه در آزمون بازآزمایی با فاصله چهار 

 0.۹3و ضریب آلفای کرونباخ آن  0.۸0هفته، برابر با 

دهنده ثبات و قابلیت اطمینان گزارش شده است که نشان

در بستر فرهنگی ایران، مطالعات .بالای این مقیاس است

متعددی بر روی اعتبار و قابلیت اطمینان این پرسشنامه 

 انجام شده است. برای نمونه، در پژوهشی که توسط

، روایی انجام شد 5201و همکاران در سال  بولاغی

ای این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی سازه

قبولی تایید گردید. همچنین، پایایی ابزار به  به شکل قابل

و  0.۸۶کمک آزمون بازآزمایی در فاصله پنج هفته، معادل 

به دست آمد که حاکی  0.۹1ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

در پژوهش .و همگونی درونی بسیار مطلوب است از ثبات

حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 

ابی قرار گرفت که برای مولفه همجوشی شناختی مورد ارزی

و برای  0.۶۷، برای مولفه گسلش شناختی 0.۸2مقدار 

محاسبه شد که همگی در  0.۸۷نمره کل پرسشنامه 

دهنده اعتبار و محدوده قابل قبول قرار دارند و نشان

پایداری مناسب این ابزار در نمونه مورد مطالعه است. بر 

یختگی شناختی گیلاندرز و این اساس، پرسشنامه آم

همکاران ابزاری قابل اتکا برای سنجش این متغیر 

های بالینی و تجربی به ویژه در روانشناختی در پژوهش

 .شودجمعیت دانشجویی محسوب می

و  انیبرا یفرد نیب یازهایپرسشنامه ن

 (INQ-10) (2010همکاران)

ران فردی، که توسط برایان و همکاپرسشنامه نیازهای بین

طراحی شده است، ابزاری خودگزارشی و  2010در سال 

باشد که به منظور سنجش دو بعد آیتم می 10کوتاه با 

فردی تدوین گردیده کلیدی از نیازهای روانشناختی بین

مقیاس اصلی است؛ است. این پرسشنامه شامل دو خرده

آن را  5تا  1های نخست ادراک سربار بودن که آیتم

 ۶های و دوم تعلق از دست رفته که آیتم دهندتشکیل می

گذاری این ابزار بر شود. شیوه نمرهرا شامل می 10تا 

ای تنظیم شده است، به اساس طیف لیکرت هفت درجه

با « در مورد من اصلاً درست نیست»ها از ای که پاسخگونه

 ۷با نمره « در مورد من کاملاً درست است»تا  1نمره 

ها به صورت مقیاسات هر یک از خردهباشند. نمرمتغیر می

دهنده های بالاتر نشانشود و نمرهبندی میجداگانه جمع

مطالعات .تر در آن بعد روانشناختی استوضعیت نامطلوب

ای مطلوب این پرسشنامه پیشین به تأیید روایی سازه

اشاره دارند و پایایی آن نیز به روش ضریب آلفای کرونباخ 

دهنده گزارش شده است که نشان 0.۹4تا  0.۸2در دامنه 

های قابلیت اطمینان بالای ابزار است. در تحلیل

سنجی انجام شده، تحلیل عاملی اکتشافی ساختار دو روان

درصد  ۷4.10عاملی پرسشنامه را با واریانس تبیین شده 

تایید کرده و تحلیل عاملی تأییدی نیز این ساختار را به 

داده است. همچنین، روایی  طور قاطع مورد تأیید قرار

واگرای این پرسشنامه از طریق ارتباط معنادار آن با 

ط میان فردی مفاهیم بنیادین نیازهای روانشناختی در رواب

در (.2012و همکاران،  یان)برابه اثبات رسیده است

انجام شده، پایایی هر (  2014مشفق )پژوهشی که توسط 

علق از دست رفته به مقیاس ادراک سربار بودن و تدو خرده

و ضریب دو  0.۸۷و  0.۹3ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شده  0.۸3و  0.۹0براون -نیمه کردن اسپیرمن

دهنده ثبات بالا و همگونی درونی قابل است که نشان

در مطالعه حاضر نیز میزان .قبول هر دو مقیاس است

پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ مورد 

سنجش قرار گرفت که برای مولفه ادراک سربار بودن 

و برای نمره  0.۷۹، برای مولفه تعلق از دست رفته 0.۷5

دهنده به دست آمد؛ اعداد فوق نشان 0.۸4کل پرسشنامه 

اعتبار و قابلیت اطمینان مطلوب این ابزار در نمونه مورد 

فردی مطالعه است. بدین ترتیب، پرسشنامه نیازهای بین

ن و همکاران ابزاری معتبر و قابل اعتماد جهت بررسی برایا

های فردی در پژوهشابعاد مهم نیازهای روانشناختی میان

های دانشجویی محسوب روانشناسی به ویژه در جمعیت

 .شودمی

 مداخلات درمانی
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بر  یمبتن یپروتکل شناخت درمان ،1جدول شماره در 

شده  بر اساس روش ارائهبه روش گروهی  یذهن آگاه

 است .  گزارش شده  (2011) و همکاران توسط ون سون

 رفتاری–در مقابل، گروه دوم فقط تحت درمان شناختی

 هیچ و گرفتند قرار آگاهیذهن و ورزیشفقت با شدهتلفیق

 سوم گروه. نکردند دریافت فیزیوتراپی یا جسمانی مداخله

دوره پژوهش هیچ  طی در کنترل، گروه عنوان به

آزمون، دریافت نکرد و صرفاً در مراحل پیشای مداخله

مداخلات  یاجرا یبرا .آزمون و پیگیری شرکت داشتپس

از پروتکل درمان  یشی،در دو گروه آزما یشناختروان

آگاهانه و توجه یورزبا شفقت شدهیقتلف رفتاری–یشناخت

 یهفتگ یدرماناستفاده شد که شامل هشت جلسه گروه

 یشناختمداخله روان ینلسات اج یبود. ساختار و محتوا

 ارائه شده است: یردر جدول ز

 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانخلاصه محتوای جلسات . 1جدول 
 تکالیف منزل محتوا هدف جلسه

 

 اول

معرفی، آشنایی و تبیین 

 مفهوم هدایت خودکار

فاهیم آموزش آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنایی با م

، توضیح پیرامون هدایت خودکار و مراقبه خوردن کشمش یآگاهو لزوم آموزش ذهن یآگاهذهن

.دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه 30و سپس به مدت   

 تمرین وارسی بدن

 بررسی تکالیف منزل جلسه قبل رویارویی با موانع دوم

تنفس، بحث  یآگاهبرای آن و تمرین مراقبه ذهن یآگاهبرنامه ذهن یهاحلموانع تمرین و راه

.در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته  

دقیقه ای  15-10تمرین 

 مراقبت نشسته

آگاهی از تنفس یا  سوم

 تنفس آگاهانه

تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در 

.حرکات یوگا یهانیفضای تنفسی، انجام تمر یاقهیدقورد تکالیف خانگی تمرین سهم  

ستونی،  5ثبت افکار روزانه 

دقیقه ای دیدن یا  ۷تمرین 

 شنیدن.

مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار که مراقبه نشسته چهاربعدی نیز  ماندن در زمان حال چهارم

.آموزش نحوه ماندن در زمان حال، مفهوم به تمرکز توجه .شودینامیده م  

ستونی،  ۷ثبت افکار روزانه 

تمرین تنفس و اجرای تمرین 

  خانگی تن آرامی.

ر اجازه / مجوز حضو پنجم

پذیرش افکار و )

(احساسات  

آگاهی و حضور ذهن از )مرور تکلیف هفتة گذشته، تبیین مفهوم پذیرش، انجام مراقبه نشسته 

.، ارائه و اجرای حرکات یوگا(صداها، افکار و احساساتتنفس،   

دقیقه ای  ۷ادامه تمرین 

 دیدن یا شنیدن.

ی  های دوتایی، ارائه ای، بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه دقیقه 3تمرین فضای تنفس  افکار حقایق نیستند ششم

محتوای افکار، اکثراً واقعی با این مضمون:  «هایی جداگانه خلق، فکر، دیدگاه»تمرینی با عنوان 

.آگاهی نیستند، استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با کیفیت ذهن  

 یهاتیفهرستی از فعال ةیته

بخشلذت  

به  توانمیچطور م هفتم

بهترین شکل از خودم 

 مراقبت کنم؟

 

مرینی جهت . ارائه تشودیمراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد م

تهیه لیستی از رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

(.غیرانتخابی)  

نوشتن تجربیات منفی و 

مثبت روزانه بدون قضاوت در 

هامورد آن  

ذیرش و تغییر و پ هشتم

جلسات یبندجمع  

.هاآزمونو اجرای پسجلسات  یبندمرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع  تکرار تمرینات هفته قبل 

 

 

 

 

 هایافته

کننده بود شرکت 13پژوهش، گروه مداخله شامل  یندر ا

مرد ( 3۸.5٪نفر ) 5زن و ( ۶1.5٪نفر ) ۸تعداد،  ینکه از ا

نفر  ۹نفر حضور داشتند که  15 یزبودند. در گروه کنترل ن
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کل  ینمرد بودند. دامنه س( 40٪نفر ) ۶زن و ( ٪۶0)

و انحراف  یانگینسال بود. م 30تا  1۹ ینکنندگان بشرکت

و در   23.4۶±2.44 سن در گروه مداخله برابر با  عیارم

 یجنتا ینگزارش شد. ا   23.53±3.1۸گروه کنترل 

 هاییژگیدو گروه از نظر و ینسب یدهنده همگننشان

ها، پیش از انجام تحلیل داده است. شناختییتجمع

های گیریاری آزمون تحلیل واریانس با اندازهمفروضات آم

های پرت از طریق مکرر بررسی شد. بررسی وجود داده

های پرت اصلاح شدند تا در ای انجام و دادهنمودار جعبه

ویلک برای بررسی -دامنه مجاز قرار گیرند. آزمون شاپیرو

نرمال بودن توزیع متغیرها نشان داد که تمامی متغیرها از 

آزمون لوین  ) < 0.05p (.رمال برخوردار بودندتوزیع ن

ها نیز برای متغیرهای برای سنجش همگنی واریانس

 فردینیازهای بین ،  ) = 0.265p(همجوشی شناختی

) 0.135p = (و افکار خودکشی) 0.079p = (  فرضیه

ها را تأیید کرد. علاوه بر این، مفروضه همگنی واریانس

برقرار بود که   = 0010p. کرویت موچلی با مقدار

های گیریها برای تحلیل اندازهدهنده کفایت دادهنشان

 .مکرر است

 SPSS افزارهای پژوهش با استفاده از نرمتحلیل داده

های گیریو با آزمون تحلیل واریانس با اندازه 2۸نسخه 

مکرر انجام شد. این آزمون به منظور بررسی اثربخشی 

آگاهی بر متغیرهای درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

فردی و افکار خودکشی همجوشی شناختی، نیازهای بین

ها در به کار رفت. همچنین، برای مقایسه میانگین

های مداخله و کنترل، آزمون های مختلف و گروهزمان

آزمون به کار تعقیبی بونفرونی پس از کنترل نمرات پیش

، 2 جدول .های معنادار بررسی شودگرفته شد تا تفاوت

پژوهش شامل  یرهاینمرات متغ یارو انحراف مع یانگینم

 یازهاین ی،گسلش شناخت ی،شناخت یهمجوش یهامؤلفه

ادراک سربار بودن و  هاییرمؤلفه)به همراه ز فردیینب

را در سه زمان  یتعلق از دست رفته( و افکار خودکش

مداخله و  یهاگروه یبرا یگیریآزمون و پپس آزمون،یشپ

 ییراتتغ یها به منظور بررسداده ین. اکندیرائه ما رلکنت

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماناز مداخله شناخت یناش

 اند.شده یآورجمع

 

 به تفکیک گروه و زمان های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 ستانداردا

انحراف  میانگین

 استاندارد

 3۶/۶ 4۶/3۷ ۹3/5 4۶/3۶ 1۷/۷ ۶۹/3۹ مداخله همجوشی مؤلفه

 5۸/۶ 2۷/41 ۶1/۶ 40/41 01/۶ 2۷/42 کنترل

 51/2 15/11 02/2 ۹2/10 ۷4/2 ۷۷/11 مداخله گسلش شناختی مؤلفه

 3۸/3 53/11 44/3 ۸۷/11 45/3 ۸0/11 کنترل

 53/5 ۶2/4۸ 32/5 3۸/4۷ ۷۷/5 4۶/51 مداخله همجوشی شناختی )کل(

 02/۸ ۸0/52 2۷/۸ 2۷/53 ۷3/۷ 0۷/54 کنترل

 ۶۸/2 00/1۷ 2۸/3 4۶/1۷ ۸2/3 3۸/1۹ مداخله مولفه ادراک سربار بودن

 13/3 2۷/20 5۶/3 ۶۷/20 00/4 ۶0/20 کنترل

 35/3 23/1۹ ۷۶/2 ۸5/1۸ 4۷/4 00/24 مداخله تعلق از دست رفته مؤلفه

 ۹0/۶ 0۷/24 52/3 4۷/25 ۸1/3 ۶۷/25 کنترل

 ۷0/3 23/3۶ 2۷/4 31/3۶ 43/3 3۸/43 مداخله ی )کل(فردنیبنیازهای 

 52/۶ 33/44 2۶/5 13/4۶ 3۷/5 2۷/4۶ کنترل
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وه مداخله کاهش قابل ارائه شده، در گر یجمطابق نتا

 یازهاین ی،شناخت ینمرات همجوش یانگیندر م یتوجه

روند  ینکه ا شودیمشاهده م یو افکار خودکش فردیینب

حفظ شده است. در مقابل، گروه  یتا حد یزن یگیریدر پ

نداشته  یرهامتغ یندر ا یاقابل ملاحظه ییراتکنترل تغ

بر  یله درمانمثبت مداخ یردهنده تأثنشان والگ یناست. ا

 یمورد بررس یروانشناخت یزآمکاهش عوامل مخاطره

با  یانسوار یلآزمون تحل یجنتا 3جدول  .باشدیم

 یهمجوش یرهایمتغ یمکرر را برا هاییریگاندازه

نشان  یو افکار خودکش فردیینب یازهاین ی،شناخت

 آزمون،یشاثر زمان )پ یبررس یآزمون برا ین. ادهدیم

( و تعامل زمان و گروه )مداخله و گیرییآزمون و پپس

انجام شده است.  یرهامتغ یننمرات ا ییراتکنترل( بر تغ

 یزاثر ن یبزرگ یارشاخص مجذور اتا به عنوان مع ینهمچن

 گزارش شده است.

 

آگاهی بر بر ذهن درمانی مبتنیهای مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله شناختگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول

 متغیرهای پژوهش

 

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اتا pمقدار  Fآماره 

 44۸/0 <001/0 10/21 4۷/32 2 ۹5/۶4 زمان مولفه همجوشی

 1۹۶/0 003/0 33/۶ ۷4/۹ 2 4۷/1۹ تعامل زمان و گروه 

    54/1 52 03/۸0 خطا

گسلش  مؤلفه

 ناختیش

 0۶0/0 200/0 ۶۶/1 ۶2/1 2 24/3  زمان

 055/0 230/0 51/1 4۸/1 2 ۹۶/2 تعامل زمان و گروه 

    ۹۷۶/0 52 ۷۶/50 خطا

همجوشی شناختی 

 )کل(

 43۹/0 <001/0 31/20 ۹2/4۷ 2 ۸4/۹5 زمان

 234/0 <001/0 ۹3/۷ ۷0/1۸ 2 40/3۷ تعامل زمان و گروه 

    3۶/2 52 ۶۶/122 خطا

ادراک سربار  مولفه

 بودن

 204/0 003/0 ۶5/۶ 44/13 2 ۸۷/2۶ زمان

 153/0 013/0 ۷0/4 4۸/۹ 2 ۹۷/1۸ تعامل زمان و گروه 

    02/2 52 03/105 خطا

تعلق از دست  مؤلفه

 رفته

 24۹/0 <001/0 ۶3/۸ 55/۸1 2 11/1۶3 زمان

 151/0 014/0 ۶4/4 ۸4/43 2 ۶۸/۸۷ تعامل زمان و گروه 

    ۹5/4 52 5۶/4۹1 خطا

ی فردنیبنیازهای 

 )کل(

 342/0 <001/0 53/13 2۸/1۶0 2 5۶/320 زمان

 22۸/0 001/0 ۶۸/۷ 04/۹1 2 0۸/1۸2 تعامل زمان و گروه 

    ۸5/11 52 20/۶1۶ خطا

 35۹/0 <001/0 5۸/14 ۸1/15 2 ۶2/31 زمان افکار خودکشی

 415/0 <001/0 4۶/1۸ 02/20 2 05/40 تعامل زمان و گروه 

    0۹/1 52 41/5۶ خطا

 

 3۶/2 ۶۹/۹ ۷3/2 54/۹ 15/3 3۸/12 مداخله افکار خودکشی

 ۹0/3 0۷/13 ۷۸/3 00/13 0۹/4 ۸۷/12 کنترل
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بر اساس نتایج، اثر زمان بر تمامی متغیرها به جز مولفه 

همچنین اثر تعاملی  .گسلش شناختی معنادار بوده است

زمان و گروه برای تمامی متغیرها به جز گسلش شناختی 

دهد مداخله معنادار گزارش شده است، که نشان می

توانسته به طور آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

داری موجب کاهش همجوشی شناختی، نیازهای معنی

فردی و افکار خودکشی شود. شاخص مجذور جزئی اتا بین

دهنده شدت اثر متوسط تا بالا برای این تغییرات نشان

باشد. این نتایج مبین تأثیر مثبت و ماندگار مداخله در می

 یبرا های روانشناختی هدف پژوهش استبهبود شاخص

گروه  ینآزمون بنمرات پس یانگینتفاوت معنادار م یبررس

از آزمون  آزمون،یشمداخله و کنترل، پس از کنترل اثر پ

 یینبه منظور تع یلتحل یناستفاده شد. ا یبونفرون یبیتعق

در  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمداخله شناخت یاثربخش

و افکار  فردیینب یازهاین ی،شناخت یکاهش همجوش

 .انجام گرفت. یکشخود

 

 هاآزمون تعدیل شده گروهنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین پس -4جدول 

 آزمونپس گروه متغیر

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

 مجذور اتا pمقدار 

 304/0 003/0 5۹/2 5۶۹/0 ۷2/3۷ مداخله همجوشی  مؤلفه

 52۹/0 31/40 کنترل

ش گسل مؤلفه

 شناختی 

 131/0 0۶4/0 ۹2/0 34۶/0 ۹4/10 مداخله

 322/0 ۸۶/11 کنترل

همجوشی شناختی 

 )کل(

 310/0 003/0 40/3 ۷3۶/0 ۷2/4۸ مداخله

 ۶۸4/0 11/52 کنترل

ادراک  مؤلفه

 سرباربودن

 2۸۹/0 004/0 31/2 52۶/0 ۹4/1۷ مداخله

 4۸۹/0 25/20 کنترل

مولفه تعلق از دست 

 رفته

 4۸1/0 <001/0 ۶۸/5 ۶2۸/0 35/1۹ اخلهمد

 5۸4/0 03/25 کنترل

ی فردنیبنیازهای 

 )کل(

 45۶/0 <001/0 44/۷ ۸۷3/0 5۸/3۷ مداخله

 ۸10/0 03/45 کنترل

 514/0 <001/0 0۷/3 3۹4/0 ۷5/۹ مداخله افکار خودکشی

 3۶۷/0 ۸2/12 کنترل

نترل نشان داد که پس از ک یآزمون بونفرون یجنتا

آزمون در گروه مداخله به نمرات پس یانگینم آزمون،یشپ

از  تریینپا یبه طور معنادار ی،جز مولفه گسلش شناخت

مداخله  یدهنده اثربخشنشان هایافته ینا د.گروه کنترل بو

 یدفرینب یازهاین ی،شناخت یدر کاهش مؤلفه همجوش

ار )شامل ادراک سربار بودن و تعلق از دست رفته( و افک

 یانگراتا ب یشاخص مجذور جزئ ین،است. همچن یخودکش

و  یبر افکار خودکش یژهاثرات قابل توجه مداخله به و

 باشد.یمولفه تعلق از دست رفته م

 گیریبحث و نتیجه

درمانی های این پژوهش نشان داد که درمان شناختیافته

آگاهی تأثیر معناداری در کاهش همجوشی مبتنی بر ذهن

فردی از جمله ادراک سربار بودن و ، نیازهای بینشناختی

تعلق از دست رفته، و همچنین افکار خودکشی داشته 

است. این نتایج بیانگر آن است که این مداخله درمانی 

توانسته به شکلی جامع و چندجانبه به فرآیندهای 

زا وارد شود و تغییرات قابل توجهی را شناختی آسیبروان
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تی، هیجانی و اجتماعی بیماران ایجاد های شناخدر حوزه

کند. در مقابل، تغییرات مربوط به مؤلفه گسلش شناختی 

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل معنادار نبود، که 

این نکته حاکی از پیچیدگی و مقاومت ساختاری این 

آگاهی است. مدت ذهنسازوکار در برابر مداخلات کوتاه

های پیگیری تا در ارزیابی همچنین، اثرات مثبت درمان

دهنده پایداری اند، که نشانحد قابل قبولی حفظ شده

های نسبی این مداخلات و توانایی آنها در تثبیت مهارت

 .کسب شده در بلندمدت است

تر مؤلفه همجوشی شناختی نشان داد که بررسی دقیق

آگاهی توانسته است درمانی مبتنی بر ذهندرمان شناخت

اداری میزان همجوشی شناختی کلی و به ویژه به طور معن

گرابر مؤلفه همجوشی را کاهش دهد. این یافته با مطالعات 

همسو ( 2025)هوانگ و چونگ و ( 2024) یکسنو هنر

آگاهی در ایجاد فاصله است که در آنها اثربخشی ذهن

شناختی و کاهش درگیری ناسازگارانه با افکار منفی به 

ت. از دیدگاه نظری، همجوشی طور علمی اثبات شده اس

شود که در آن فرد شناختی به عنوان فرایندی تعریف می

ای غیرقابل تفکیک و عمیق با محتوای فکری به گونه

شود، به طوری که افکار و باورهای اش ادغام میمنفی

 شوندناپذیر از هویت فرد میمنفی تبدیل به بخشی جدایی

یت موجب تثبیت . این وضع(2024 یکسن،)گرابر و هنر

ناپذیر، کاهش توانایی تغییر الگوهای فکری انعطاف

شود. پذیری روانی میها و رفتارها و افزایش آسیبنگرش

های آگاهی با تمرکز بر مهارتدرمان مبتنی بر ذهن

پذیرش بدون قضاوت و توجه هدفمند به لحظه حال، 

گذاری شناختی با این امکان مشاهده غیرقضاوتی و فاصله

شود که آورد؛ بدین ترتیب، فرد قادر میفکار را فراهم میا

از الگوهای فکری محدودکننده و مخرب فاصله بگیرد و در 

نتیجه شدت و فراوانی افکار منفی کاهش یافته و تنظیم 

. به لحاظ (2025)هوانگ و چونگ،  هیجانی بهبود یابد

عملی، این تغییرات به بهبود کیفیت زندگی بیماران و 

شدت اختلالات روانی کمک کرده و استفاده از  کاهش

آگاهی را به عنوان یک رویکرد مؤثر درمان مبتنی بر ذهن

و  یارلا)ک کنددر مداخلات روانشناختی تقویت می

 .(2024همکاران، 

اما در مقابل، تغییرات مؤلفه گسلش شناختی معنادار 

دهنده پیچیدگی ذاتی و ساختار نبود، که این موضوع نشان

تر این سازوکار روانشناختی است. گسلش شناختی قاومم

گذاری و شود که فرد با فاصلهبه عنوان فرآیندی تعریف می

قطع ارتباط شناختی از افکار و احساسات دردناک یا 

آورد. تهدیدآمیز، به نوعی مکانیسم دفاعی پیچیده روی می

ناپذیری این سازوکار به دلیل عملکرد محافظتی و انعطاف

بتاً بالایی که دارد، مقاومت بیشتری در برابر تغییرات نس

. (2024)ژائو و همکاران،  دهدمدت نشان میکوتاه

( 2024) سابارائو و همکارانهای مشابه در مطالعات یافته

نیز نشان داده است که ( 2024و همکاران ) فنگو 

آگاهی کمتر گسلش شناختی نسبت به مداخلات ذهن

یابد. از منظر ات قابل توجهی نمیپاسخگو است و تغییر

تر و تر، طولانینظری، گسلش نیازمند مداخلات تخصصی

تلفیقی است که بتوانند به تغییرات بنیادین در الگوهای 

. از نظر (2024)فنگ و همکاران،  شناختی منجر شوند

های درمانی کاربردی، این یافته ضرورت طراحی برنامه

-های شناختیی با درمانآگاهتر شامل ترکیب ذهنجامع

های عمقی را برجسته درمانیرفتاری پیشرفته و روان

کند تا بتوان به تغییرات مؤثر در گسلش شناختی می

 .(2024)ژائو و همکاران،  دست یافت

ها نشان داد که مداخله فردی، یافتهدر حوزه نیازهای بین

آگاهی باعث کاهش معنادار درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

های ادراک فردی، به ویژه در مؤلفهرات کل نیازهای بیننم

سربار بودن و تعلق از دست رفته شده است. این یافته 

گویای توانمندی درمان در بهبود کیفیت و عملکرد روابط 

و  یان فردی بیماران است. نتایج مشابه در مطالعات بین

نیز ( 2025و همکاران ) یساسترادجاد و( 2024همکاران )

آگاهی ذهندرمان های مبتنی بر دهد که ان مینش

های های تنظیم هیجان، کاهش مقاومتتواند مهارتمی

روانی و بهبود رفتارهای اجتماعی را تقویت کند. از منظر 

آگاهی با افزایش پذیرش هیجانات منفی و نظری، ذهن

تقویت توجه هدفمند، امکان مواجهه سازگارانه با 

های دفاعی و اهش واکنشاحساسات ناخوشایند و ک

آورد. این فرایند موجب ارتقاء مقاومتی را فراهم می

پذیری هیجانی و توانایی فرد در برقراری ارتباطات انعطاف

و  یساسترا)دجاد شودتر و پایدارتر میاجتماعی سالم

. از منظر عملی، بهبود این نیازهای (2025همکاران، 

زوا، طردشدگی و تواند نقش مهمی در کاهش انروانی می

های اجتماعی ایفا کند که به نوبه خود در افزایش حمایت
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پیشگیری از بروز اختلالات روانی و ارتقای سلامت روانی 

 .(2024و همکاران،  یان) اهمیت حیاتی دارد

کاهش معنادار افکار خودکشی در گروه مداخله، یکی از 

ترین دستاوردهای این پژوهش است که تأکید برجسته

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنکند مداخله شناختمی

تواند نقش مؤثری در پیشگیری و کاهش خطر می

رسان و خودکشی ایفا کند. این نتیجه رفتارهای خودآسیب

 و یدعبدالرش و( 2024و همکاران ) داییهای با یافته

شناخت  اند همخوانی دارد که نشان داده( 2024) سعید

اهی با افزایش حضور ذهن و آگذهندرمانی مبتنی بر 

کاهش درگیری ناسازگارانه با افکار مخرب، به تقویت 

انجامد. آوری روانی میای و افزایش تابهای مقابلهمهارت

از منظر نظری، افزایش توانایی مشاهده بدون قضاوت و 

دهد که از پذیرش افکار منفی، به فرد امکان می

دمخرب ذهنی های خوو چرخه های هیجانی شدیدواکنش

 ی)دائ دفاصله گرفته و به تدریج از بار روانی این افکار بکاه

دهنده . به لحاظ عملی، این یافته نشان(2024و همکاران، 

آگاهی ضرورت توسعه و گسترش مداخلات مبتنی بر ذهن

در مراکز پیشگیری و درمان، به خصوص در میان 

در  های پرخطر و افرادی است که به دلایل مختلفگروه

 ید،و سع ید)عبدالرش معرض خطر خودکشی قرار دارند

2024). 

های انجام شده، اثربخشی مداخله تا حد زیادی در پیگیری

ها کاهش جزئی حفظ شده است، اگرچه در برخی مولفه

تواند بیانگر نیاز به استمرار و تقویت مشاهده شد که می

علق از های تمداخلات باشد. اندازه اثر بالاتر برای مؤلفه

شان فردی ندست رفته، افکار خودکشی و نیازهای بین

هایی داشته دهد که درمان بیشترین تأثیر را در حوزهمی

است که مستقیماً با سلامت روانی و تعاملات اجتماعی در 

ارتباط هستند. این موضوع با نتایج مطالعات طولی مشابه 

از های کسب شده دهد مهارتهمخوانی دارد که نشان می

آگاهی در حفظ سلامت روان بلندمدت مداخلات ذهن

کنند، هرچند استمرار درمان یا نقشی کلیدی ایفا می

ها ضروری به نظر جلسات یادآوری برای تثبیت مهارت

 .(.2024و همکاران،  یان)رسدمی

های پژوهش حاضر بر اساس در مجموع، یافته

پذیری شناختی، تنظیم های نظری انعطافچارچوب

کند که درمان جان و سلامت روان، تأکید میهی

آگاهی به عنوان یک مداخله درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

تواند به طور مؤثری فرآیندهای جامع و چندجانبه، می

فردی بیماران را بهبود بخشد و شناختی، هیجانی و بین

سلامت روانی آنها را ارتقا دهد. با این وجود، 

نمونه نسبتاً کوچک، دوره  هایی مانند حجممحدودیت

پیگیری محدود و محدودیت تنوع نمونه، امکان تعمیم 

کند و ضرورت مطالعات آینده با نتایج را محدود می

های پیگیری تر و با دورهتر، متنوعهای بزرگطراحی

کند. همچنین، به دلیل عدم تغییر تر را گوشزد میطولانی

شود تحقیقات معنادار در گسلش شناختی، پیشنهاد می

تر شامل آتی به توسعه و ارزیابی مداخلات تلفیقی پیشرفته

های درمانیرفتاری ترکیبی و روان-های شناختیدرمان

تر بپردازند تا بتوانند تغییرات بنیادین و پایدارتری عمیق

 .در این حوزه ایجاد کنند

کند که های این پژوهش تأکید میاز لحاظ کاربردی، یافته

های درمانی بالینی، آموزش آگاهی در برنامهنادغام ذه

های آموزشی جهت تخصصی درمانگران و برگزاری کارگاه

آگاهی در سطوح فردی و گروهی های ذهنارتقاء مهارت

تواند نقش کلیدی در بهبود سلامت روان جامعه ایفا می

کند. همچنین، این رویکرد درمانی به ویژه در مراکز 

لالات روانی به عنوان یک ابزار مؤثر پیشگیری و درمان اخت

در کاهش شدت علائم و پیشگیری از بازگشت بیماری به 

توانند به کاهش بار روانی، کار گرفته شود. این اقدامات می

اجتماعی و اقتصادی ناشی از اختلالات روانی منجر شده و 

کیفیت زندگی بیماران را به طور قابل توجهی ارتقاء 

 .دهند

 

  تشکرتقدیر و 

کنندگان با سپاس و قدردانی فراوان از تمامی شرکت

شناسی محترم این پژوهش که با همکاری صمیمانه و وقت

خود زمینه انجام این مطالعه را فراهم کردند. بدون 

مشارکت فعال و صادقانه آنان، انجام این تحقیق و 

.دستیابی به نتایج ارزشمند آن ممکن نبود
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