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 چکیده 
پژوهش حاضر   بر    اثربخشی تعیین  هدف  مبتنی  آموزش شناخت درمانی 

  دارای   زنان   افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشی  بر  آگاهیذهن

تیروئید کم - آزمونپیش  طرح   با  آزمایشینیمه  پژوهش   روش  .بود  کاری 

کاری  کم  ی زنان دارا  هیشامل کل  یجامعه آمار   .بود  کنترل  گروه  و  آزمونسپ

.  بود  ۱۴۰۱کز مشاوره در شهر اصفهان در سال  اکننده به مرمراجعه  تیروئید

به   زنان  این  بین  تعداد  نمونه  وۀیشاز  هدفمند  و    3۰گیری  انتخاب  نفر 

به    صورتبه و  شدند  جایگزین  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی 

(، پریشانی روانشناختی  ۱96۱)بک،  BSSIافکار خودکشی  هایپرسشنامه

KPDS    ،و همکاران افسردگی  2۰۰2)کسلر  و   )BDI-13    ،(  ۱972)بک

دادند. آموزش پاسخ  آزمایشی  گروه  بر    یمبتن  درمانی  شناخت   برای 

درذهن هفته  2  جلسه  8  آگاهی  شدساعته،  برگزار  جلسه  یک    .ای 

آزمون  داده  لیوتحلهی تجز با  کوواریانس  تحلها  شد.  یل  انجام  چندمتغیره 

اثر پیش با کنترل  داد که  نشان  میانگین پسنتایج  بین  دو  آزمون  آزمون 

متغیر  در  گواه  و  آزمایش  خودکشی    گروه  تفاوت  p=۱۱3/۰)افکار   )

  افسردگی   و   پریشانی روانشناختیمعناداری وجود نداشت؛ اما در متغیرهای  

توان نتیجه گرفت  می  اساسنیبرا .  (p<۰5/۰)تفاوت معناداری وجود داشت  

  پریشانی روانشناختی  بر  آگاهیکه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 کاری تیروئید مؤثر بود. کم  دارای زنان  افسردگی و

 

کلیدیواژه خودکشیافسردگی،    :های  درمانی    ،افکار  شناخت  آموزش 
 .کاری تیروئیدآگاهی، پریشانی روانشناختی، کمذهنمبتنی بر 

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on suicidal thoughts, psychological distress, and 

depression in women with hypothyroidism. The 

research method was quasi-experimental and pretest-

posttest with the control group. The statistical 

population included all women with hypothyroidism 

who were referred to counseling centers in Isfahan 

City in 1401. From among these women, 30 people 

were selected through targeted sampling and randomly 

replaced in two experimental and control groups and 

they responded to the Suicide Scale Ideation  (Beck,

1961), Psychological Distress Scale  (Kessler et al., 

2002), and depression inventory short form 

items  (Beck,1972). For the experimental group, 

mindfulness-based cognitive therapy was held in 8 

sessions of two hours and once a week. Data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance. The 

findings showed that by controlling the pre-test effect, 

there is no significant difference between the post-test 

average of the two experimental and control groups in 

the variable of suicidal thoughts (P=0/113); But in the 

variables of psychological distress and depression, 

there is a significant difference (p<0/05). Based on 

this, it can be concluded that the mindfulness-based 

cognitive therapy intervention was effective in 

psychological distress and depression in women with 

hypothyroidism. 
Keywords: Depression, Suicidal Thoughts, 

Mindfulness-based cognitive therapy, Psychological 

Distress, Hypothyroidism. 
 1402  مهر: ویرایش نهایی   1402 فروردین پذیرش:   1401اسفند دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

 ( و2۰23و همکاران،  ۱)لیائو  شودی بروز آن افزوده م  زانیسال بر مبه است که سال   زیرغدد درون   عی شا  یهای مار یاز ب  یکی  کاری تیروئیدکم

  ر ی تأثو سلامت روان را تحت   ی کل بدن انسان از جمله عملکرد شناخت   یمار یب  (، این۱۴۰۰در زنان بسیار بیشتر است )ارشاد و همکاران،    آن  شیوع 

خطر بالاتر  با    دیروئیت  یکارافراد مبتلا به کم ی که  اگونهبه های فراوانی برای فرد همراه است  ( و با آسیب 2۰2۱و همکاران،  2)تلوزا   دهدیقرار م

تر  ف یتمرکز ضعی را تجربه کرده و از  خستگ  ،ک شدها درااسترس    ،اضطراب  ی،افسردگ  یی ازبالا  زانیم  مواجه هستند و  (٪8۱تا  )حافظه  در  اختلال  

  5اختلالات شناختی )باکالوف ( و 2۰22، ۴ر یلمپر )خطر زوال عقل   شیبا افزا این بیماری  (؛ همچنین2۰22، 3ی برخوردارند )استرن کمتر زهیو انگ

اثرات    نیثبت شده است و ا  مکرر  صورتبه   یسلامت  کاری تیروئید برکم   اثرات نامطلوب  ( مرتبط است.2۰23و همکاران،  6؛ تنگ 2۰23و همکاران،  

افراد    یبرا  ژهیوبهاین امر  بخشد، اما  ی را بهبود م  یزندگ  تیفیک  7نی روکسیلووتدرمان با  اگرچه  .  است  رگذاریتأثآنها    یزندگ  تیف ینامطلوب بر ک

   .(2۰22و همکاران،  8)هگدوش   شودی نم  یعادهیچگاه    فیخف  دیروئیت  یکارمبتلا به کم

(،  2۰22،  9ی استرزلک و    کوتکووسکااحتمال بیشتری برای ابتلا به اختلالات خلقی ) کاری تیروئید  مطالعات متعدد نشان داده افراد دارای کم

  صورت به  .(2۰۱9و همکاران،  ۱2؛ شن2۰22و همکاران،  ۱۱؛ شانگوان 2۰23و همکاران،  ۱۰)وو  پریشی و اقدام به خودکشی دارند داشتن علائم روان 

ی  افکار خودکش   (.2۰23،  ۱3گراهام و فنلون )  دهدی قرار م  یافکار خودکش   یبرا  یشتریبزرگسالان را در معرض خطر ب  ف،یضع  یسلامت جسمان کلی  

  در ذهنی    تیاز تفکرات، آرزوها و مشغول  یفیط  فیتوص  یاست که برا  یاشود، اصطلاح گسترده یم  دهینام  یخودکش   یها ده ی ا  ایکه اغلب افکار  

آسیب و مرگ را در بر    با  رابطه   در. این افکار که درجات مختلف شدت  (2۰22و همکاران،  ۱۴)هارمر   شودی استفاده م  یبا مرگ و خودکش  رابطه

  ف ی تعر  یکشنده و خودآزار  ،یعمل عمد  کی عنوان  به   یخودکش (.  2۰23و همکاران،  ۱5ای رایج برای خودکشی هستند )کیراکوژن گیرد، مقدمه می

  ، ی نامطلوب زندگ   یدادها ی رو  ،یو اجتماع  یروان  یزاعوامل استرس ( و  2۰2۱و همکاران،  ۱6ود )زرتیا شیکه حداقل با قصد مرگ انجام م  ده استش

)فازل و  شوند  محسوب می   یخودکش   یبرا  یدی عوامل خطر کلاز    یو اختلالات روان   یجسم  یماریب  ،یو فقدان زندگ  رییاحساس به دام افتادن، تغ

افزایش فکر یا اقدام به  تواند منجر به پریشانی روانشناختی در فرد گردد و سپس عاملی بر  هرکدام از این موارد در ابتدا می   (.۱7،2۰2۰نسون رو

 (.2۰22و همکاران،  ۱8خودکشی باشد )اوری پالمر 

است    یو جسم   روانیاز علائم دردناک    یامجموعه و    یافسردگ   ، علائم استرس، اضطراب  یبرا   یاصطلاح کل  کی روانشناختی ی شانی پر درواقع    

  آن   یسطوح بالا  ( و2۰۱9،  ۱9گذارد )چو و لی می   ریتأثبوده و بر سلامت روان و عملکرد فرد  افراد همراه    یوخودر خلق   یع یبا نوسانات طب  که

(.  2۰23و همکاران،  2۰باشد )تسفایه   فیسلامت روان ضع  یاو    یاختلالات اضطراب  ی،مانند افسردگ   جیرا  ی روان  یهای مار یاز ب  یاتواند نشانه یم

مطالعات نشان داده است    .(2۰23و همکاران،  2۱)نوویکا   مرتبط است  یتوجه و مرگ زودرس در سطح جهانبا عوارض قابل   شناختیروان   یشانی پر

زنان   در  روانشناختی  پریشانی  عمدتاً  همکاران، 22)ویرتیو که  و  2۰2۱و  کم   ژهیوبه (  دارای  می افراد  مشاهده  بیشتر  تیروئید  شود  کاری 

 سد. رتوجه به این امر مهم برای ارتقای سلامتی این افراد ضروری به نظر می   نی؛ بنابرا(2۰۱9و همکاران،  23ی مارکومانولاک)
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اری تیروئید با آن مواجه شوند؛ افسردگی است. مطالعات نشان داده افراد  کیکی دیگر از شرایطی بالینی که ممکن است زنان مبتلا به کم

و ۱)نگورو   وجود دارد  یرابطه ثابت  یو افسردگ  دیروئیت  یکارکم  نیبکاری تیروئید عمدتاً در معرض خطر ابتلا به افسردگی هستند و  مبتلا به کم

  نیچند   یبرا   که  است  یناتوان  یاز علل اصل   یکی   یافسردگ   ،ی. در سطح جهان(2۰2۱و همکاران،  3؛ ژو2۰22و همکاران،  2؛ یانگ 2۰22همکاران،  

خلق افسرده همراه   یاست که با علائم اصل یاز اختلالات خلق  یارمجموعه یز  یاختلالات افسردگ(. 2۰23و همکاران،  ۴)راس  است   ماندهی دهه باق

گرفته تا احساس    یتیو نارضا   یاز ناراحت  ،یمنف  یحالت عاطف   کافسردگی ی  .(2۰23)وو و همکاران،    لذت همراه است  ایدادن علاقه  با ازدست 

زمان  صورت هم به   زیمختلف ن  یو اجتماع  یشناخت   ،یک یز یف  راتییکند. تغی م  جادیروزمره اختلال ا   یکه در زندگ است    یدی و ناام  ینیغم، بدب  دیشد 

  ی هات ی از فعال  یریگو کناره   ،یریگمیتصم  ای در تمرکز    کلمش  زه،یانگ  ای  یکمبود انرژ   دن،ی خواب  ای   ییعادات غذا  رییاز جمله تغ  دهند،ی رخ م

  د ی روئیت  یکارکم با  همراه    یافراد مبتلا به افسردگ ی است که  در حالاین  .  (۱۴۰۰؛ ترجمه سیدمحمدی، 2۰۱9،  5ی )انجمن روانشناسی آمریکا اجتماع

و 6کنند )اندرسون ش می گزار  یبدون اختلال افسردگ   افرادنسبت به    یو شناخت   یو حالات روان   ، یاجتماع  ،یکی زیرا در علائم ف  یبدتر   یامدهایپ

 . (2۰22همکاران،  

و اضطراب    یدر معرض افسردگ   شتریب  ن،یروکسیدرمان با لووت  افتی در  رغمیعل  دی روئیت  یکارزنان مبتلا به کممطالعات حاکی از آن است که  

و    یتداوم افسردگ  ای  جادیاز ا  یریجلوگ  یاست، اما ممکن است برا  دی روئیت  یکار علائم کم   یدرمان خوب برا  کی   نیروکسیهستند. اگرچه لووت

سد که کاربرد مداخلات روانشناسی در کنار درمان دارویی  ربه نظر می گونهن یا(؛ 2۰۱9و همکاران،  7گومز- رومرو) نباشد یکاف ییتنهااضطراب به 

از بین    .وجود داردآنان  مربوط به سلامت روان    طی شرا   ارتقا  وبهبود    یبرا   مداخلاتیبه    یاساس   ازی، نرون یازاباشد.    کنندهکمک برای این افراد  

  ی اثربخش   لی گذشته به دل  ۀدر ده ی  آگاهبر ذهن   یمداخلات مبتنشود؛  مداخلات متعددی که در حوزۀ روانشناسی و مشاوره به کار گرفته می 

را در    یشرق  یآگاهذهن   یها وه یش  ۀجوهر   (MBCTآگاهی )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   اند.را به خود جلب کرده   یاد ی خود توجه ز  یدرمان

.  (2۰23و همکاران،  8هاگن - وی ناریآپول)  دارد  ییبودا  در سنت   شهی ر  یآگاهمفهوم ذهن درواقع    .گنجانده است  یغرب  یرفتار   -  یعملکرد شناخت

به زمان حال به شیوۀ خاص، هدفمند و خالی از قضاوت همراه با    کردن توجه به معنای    لحظهبهلحظه آگاهی یک شیوۀ بودن و یک فرایند  ذهن 

منشأ،   حیتشر  یاستفاده از شناخت برا یجابه  یآگاهذهن (.۱399زاده،  ؛ ترجمه، امین2۰۱۴و همکاران،   9گشودگی، شفقت و صبر است )تیزدل 

سازد  ی فرد را قادر م  یاهآگدارد. آموزش ذهن   دی تأک  ،یکیز یو چه ف  یچه ذهن  م،یاحساسات خاص، بر تجربه مستق  ای حاصل از افکار    جینتا   ای معنا،  

را محدود   ینشخوار فکر  ن،یداشته باشد، علاوه بر ا  یترگسترده   نگرشسوق دهد تا   یفعل  یمکرر به تجربه شخص  یتا توجه خود را از افکار منف

  ی آگاه بر ذهن  یدرمان کاهش استرس مبتنبا ادغام    ؛یآگاهبر ذهن   یمبتن  یراستا درمان شناخت  نیدر هم(.  2۰23و همکاران،  ۱۰تسنگ )  کندیم

  ی از عود تمرکز دارد و هدف آن آموزش افراد برا   یریشگیو بر پ  است  یموارد خاص اختلالات روان  یبرا  یحلراه   به دنبال  یو درمان شناخت 

شناخت  ( درواقع  2۰2۱و همکاران،  ۱۱کارنتی )مک   است  ندیناخوشا   یمنظور بهبود افکار، احساسات و احساسات بدنخود به   اتیدادن تجربارتباط 

ذهن  بر  مبتنی  مبتنیک   MBCTآگاهیدرمانی  مبتکرانه  مراقبت   یمداخله  در  شواهد  و ۱2)بیسلینگ   است  یو جسم   یروان  یبهداشت  یهابر 

را در حوزه   همان گونه  .(2۰۱9همکاران،   اثربخشی آن  افکار    MBCTاثربخشی    بادررابطه اند.  کرده   دییتأ ی متعدد  هاکه مطالعات متعدد  بر 

نتایج پژوهش شایگان  )(، حاجی ۱399فر )خودکشی  این آموزش می ۱399علیانی و همکاران  داد که  افکار خودکشی در بین  ( نشان  بر  تواند 

بهبود  را  مبتلا به سرطان    تواند پریشانی روانشناختی بیمارانمی   MBCTآموزان و دانشجویان اثربخش باشد. همچنین مطالعات نشان دادهدانش 

و  ۱5بر کاهش اضطراب )اوبرایان   MBCTاز سوی دیگر مطالعات حاکی از اثربخشی    .(۰2۰2و همکاران،  ۱۴؛ کامپن2۰2۰و همکاران،  ۱3پارک )  بخشد

و    ( افراد است. از سوی دیگر نتایج پژوهش مروری تسنگ2۰23و همکاران،  ۱6گراسمان   ؛۱399( و استرس )جلالی و پورحسین، 2۰23همکاران، 

توانایی کاهش افسردگی و افکار خودکشی را در    MBCT( حاکی از آن بود که  2۰22و همکاران )۱7( و پژوهش فراتحلیل ژانگ 2۰23همکاران )
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The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Suicidal Thoughts, Psychological Distress and Depression … 

  

 
 

و همکاران،  ۱افراد دچار اختلال افسردگی اساسی دارد و به طور ویژه اثربخشی آن بر افسردگی در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است )الیس 

تائو 2۰22 همکاران،  2؛  اثربخشی   (.2۰22و  روی    MBCTاگرچه  خودکش بر  افسردگی  افکار  و  روانشناختی  پریشانی  در    صورتبه ی،  مکرر 

کاری تیروئید در دسترس  اثربخشی این درمان بر زنان دارای کم  با  رابطه   درای  مطالعه   حالن یبااقرار گرفته است    دییتأهای گوناگون مورد  جمعیت 

هایی که زنان در اثر  دلیل مشکلات و آسیب قرار نگرفت و این بیانگر آن است که مطالعات در این حوزه بسیار محدود است؛ به همین سبب و به  

سلامت جسمانی و همچنین به سبب    در کناروند و نقش مهم آنان در جامعه و اهمیت سلامت روانی آنان  شکاری تیروئید متحمل میابتلا به کم

مسائل برای آنان،    گونهن یای، پریشانی روانشناختی و افسردگی در این جامعه و اهمیت کاربرد مداخلاتی برای کاهش  افکار خودکش بالابودن میزان  

  اثربخشی تعیین    بر بهبود وضعیت روانی و جسمانی افراد و نبود پژوهشی مشابه در این راستا؛ هدف پژوهش حاضر  MBCTاثربخشی    دییتأو  

 کاری تیروئید است.کم   دارای  زنان  افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشی  بر  آگاهیآموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 

 روش
 

زنان دارای  شامل کلیه    جامعه آماری پژوهش  .بودگروه کنترل  با    وآزمون  پس   -آزمون  پیش   با طرح  آزمایشینیمهپژوهش حاضر از نوع  

آزمایش    در گروهنفر    ۱5نفر )  3۰آنان  از بین  که    بود  ۱۴۰۱سال  به مراکز مشاوره و روانشناختی در شهر اصفهان در    کنندهمراجعه کاری تیروئید  کم

های ورود به  تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاک صورتبه گیری هدفمند انتخاب و نفر در گروه گواه( به شیوۀ نمونه  ۱5و 

سال مصرف قرص لووتیروکسین سدیم، رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت در    ۱  باسابقهکاری تیروئید  کم  دارابودنپژوهش شامل، مؤنث بودن،  

های خروج شامل  درمانی دیگر و ملاکها و جلسات مشاوره و روان سال، عدم حضور و یا شرکت در دوره   35تا    2۰پژوهش، محدوده سنی بین  

آموزش شناخت  های گروه و انصراف از ادامه روند پژوهش بود. به گروه آزمایش،  جلسه غیبت، نداشتن تعهد و عدم مشارکت در فعالیت   2بیش از  

گونه آموزشی دریافت نکردند. در نهایت  گواه هیچ گروه    اما؛  ای یک جلسه ارائه گردیدساعته و هفته   2جلسه    8طی    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

کتبی    نامهت ی رضاکننده در پژوهش  خلاقی از تمامی زنان شرکت آزمون اجرا شد. بر اساس ملاحظات و اصول اپس از اختتام جلسات آموزشی؛ پس 

و امکان انصراف    افتهی انتشارکلی    صورتبه کسب شد و به آنان اطمینان داده شد که با رعایت اصول رازداری و محرمانگی نتایج حاصل از پژوهش  

  SPSS-26افزار  های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری از طریق نرم از مراحل پژوهش برای آنان وجود دارد. داده   در هر مرحله 

 قرار گرفت.  لیوتحله ی تجز مورد  

 سنجش   ابزار

سنجش افکار خودکشی تدوین گردید.    منظوربه سؤال    ۱9( در  ۱96۱پرسشنامه توسط بک )  این  (:BSSI) 3افکار خودکشی پرسشنامۀ  

گذاری بر اساس طیف  تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی. نمرهاند از:  های پرسشنامه مذکور عبارت خرده مقیاس 

( ضریب همبستگی پرسشنامۀ افکار  ۱976باشد. بک )می  38تنظیم شده که دامنۀ نمرات پرسشنامه از صفر تا    2ای از صفر تا  ای نقطه درجه   3

و ضریب    9۴/۰و برای بیماران درمانگاهی    9۰/۰استاندارد شده بالینی و گرایش به خودکشی را برای بیماران بستری    هایخودکشی با آزمون 

( روایی همزمان پرسشنامه فوق  ۱38۴گزارش کرد. در ایران در پژوهش انیسی و همکاران )  97/۰تا    87/۰پایایی ابزار را از طریق آلفای کرونباخ از  

گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی از طریق آلفای    95/۰از ضریب آلفای کرونباخ  و پایایی آن با استفاده    76/۰ومی  با پرسشنامۀ سلامت عم

 آمد.   به دست  85/۰کرونباخ  

حضور    ۀلف ؤسه مبا  و    سؤال   ۱۰  ( در2۰۰2و همکاران )  5پرسشنامه توسط کسلر این    :( KPDS) 4کسلر   پریشانی روانشناختی پرسشنامۀ  

کسلر    طراحی و تدوین شده است.  ( همیشه۴وقت تا )( هیچ ۰)  یانه یچهارگزآموزشی، حضور اجتماعی و حضور شناختی و بر اساس طیف لیکرت  

آلفا(  2۰۰2و همکاران ) را  کرونباخ    یضریب  پهلوان   93/۰این پرسشنامه  )  6و در پژوهش  پریشانی  2۰2۱و همکاران  ( همبستگی پرسشنامه 

( پایایی پرسشنامه از طریق  2۰2۱و همکاران )  9آمد. لینز   به دست  -۰۴9/۰(،  2۰۱5)  8ی س یاکونور و ک  7سواد سلامت روان  اسیمقروانشناختی با  

 
1.Elices 

2.Tao 

3.Beck Suicide Scale Ideation (BSSI) 

4.Kessler Psychological Distress Scale 

5.Kessler 

6.Pehlivan 

7.Mental Health Literacy Scale (MHLS) 
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(  2۰۰3و همکاران )  ۱فوروکاوا   .گزارش شد  7۴2/۰(،  ۱98۰هاردینگ و همکاران )  SRQ-2۰و روایی همزمان آن با پرسشنامه    8۴/۰آلفای کرونباخ  

مورد اعتباریابی و مقایسه قرار دادند آنان به این نتیجه    CIDIرا با استفاده از    GHQ- ۱2و    K  ،6 -K-۱۰در یک پژوهش کشوری پرسشنامه  

دارند.    GHQ- ۱2ی به نسبت  بالاتر  رسیدند که برای شناسایی اختلالات خلقی و اضطرابی پرسشنامه پریشانی روانشناختی کارآیی و کارآمدتری

گزارش شد.    9۱/۰براون    -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن    93/۰( ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  ۱39۴در پژوهش یعقوبی )

 آمد.   به دست  7۱/۰در این پژوهش پایایی از طریق آلفای کرونباخ  

سؤال    ۱3( برای سنجش میزان افسردگی در قالب  ۱972توسط بک )این پرسشنامه    :( BDI-13) 2فرم کوتاه   –افسردگی بک  پرسشنامۀ  

و کمتر  نشانگر هیچ   ۴؛ تدوین شد. درجه افسردگی در نمرات استافسردگی پایین و افسردگی بالا  دهندۀنشان که به ترتیب  3تا  ۰ای گزینه  ۴

  ( ۱98۱)  3رینولدز و گولد نشانگر افسردگی شدید در فرد است. در پژوهش    39-۱6متوسط و    ۱5-8خفیف، نمرات    7تا    5یا کمترین حد، نمرات  

(  ۱998و همکاران )  ۴دهندۀ روایی پرسشنامه است. اسکوجین محاسبه شد که نشان   93/۰همبستگی مقیاس افسردگی فرم کوتاه با فرم بلند  

  88/۰های داغدیده  ( ضریب آلفای کرونباخ در رابطه با آزمودنی ۱992)  5هیگزارش کردند و در پژوهش لی   9۰/۰همسانی درونی این پرسشنامه را  

و همچنین ضریب آلفای کرونباخ    67/۰بک را    مقیاس افسردگی( ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و فرم بلند  ۱38۴گزارش شد. در ایران رجبی )

 آمد.  به دست  79/۰در پژوهش حاضر پایایی از طریق آلفای کرونباخ    (.۱۴۰۰گزارش کرد )نصیری و شاهقلیان،    89/۰آن را  

تدوین گردیده  (  2۰۰2سگال و همکاران ) توسط    یآگاه بر ذهن   یمبتن  درمانی  شناخت:  (MBCT)6آگاهی مبتنی بر ذهن   درمانی   شناخت 

خلاصه محتوای جلسات در جدول    .اجرا گردیدتوسط محقق  هر هفته یک جلسه    دوساعتهجلسه    8است، این آموزش در قالب یک برنامه گروهی  

 گزارش شده است.  ۱

 

 خلاصه محتوای جلسات  -1جدول 

 محتوا جلسه

  جلسه اول
 جهتو جلب نظر آنان   افراد تعهد لزوم مداخله، اهداف ، شرح و مقررات  قواعدعنوان  ارتباط،   برقراری ر: آشنایی،  هدایت خودکافراسوی  

 شد( ارائه می  انجام در محیط خانهبرای    شی تکالیفخوردن کشمش با آگاهی مراقبه وارسی بدن، )در پایان جلسات آموزدر جلسات،   حضور

 دقیقه مراقبه نشسته ۱۰، تمرین احساسات و افکار، معاینۀ بدن: مقابله با موانع   جلسه دوم

  جلسه سوم
آگاهانه و فضای تنفس  ذهنروی پیادهدقیقه، تکنیک  5تمرین دیدن و شنیدن به مدت  :حضور ذهن بر روی تنفس و بدن در زمان حرکت

 ای، بازنگری تمریناتدقیقه 3

 با حضور ذهن.  رویپیاده، مراقبه نشسته و  دقیقه   5برای  : حضور ذهن دیداری یا شنیداریماندن در زمان حال  جلسه چهارم

   جلسه پنجم
  رابطه با در    مباحثهآگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و بحث و    ،: بازنگری تمرینات و انجام مراقبه نشستهمجوز حضور  -پذیرش و اجازه  

 یاقهیدق سهبر اهمیت فضای تنفس  د یتأکی آن، با هایژگیواهمیت پذیرش و 

  جلسه ششم
: آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه ورود افکار منفی و مثبت  دیدن افکار به عنوان افکار

 یاقهیدقسه، مراقبه نشسته، فضای تنفس  قضاوتآنها از ذهن بدون  کردنخارجی آسانبهبه ذهن و 

   جلسه هفتم
فضای تنفس    ردیقرار گ  مورداستفادهروزانه    متداولیک کار   عنوانبه ی که  اگونه به های قبلی در این جلسه  تمرین تکنیک  مهربانی درعمل:

   شوندی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند میهرزمانروزانه سه بار و   تنهانهی اقهیدقسه

 جلسه هشتم
، مروری  معاینۀ بدن، تمرین مراقبه  های خلقی در آیندهها برای کنارآمدن با وضعیتآموختهاستفاده از  آگاهی:  ای همراه با ذهنطراحی آینده

 برای دو گروه  آزمونپس اجرای ، ، به پایان رساندن مراقبهه استگذشتآموزشی در دوره که آنچه  بر

 

 یافته ها 
 

  در گروه بود. همچنین بیشترین درصد  ۰6/۴و  ۴6/28و در گروه گواه  ۰3/6و  8۰/3۰میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش به ترتیب 

  دیپلم دارای    (  %7/6( و گروه گواه )%3/۱3آزمایش )  گروهکارشناسی و کمترین درصد در  ( دارای سطح تحصیلات  %7/۴6)  و گروه گواه  آزمایش

 
1.Furukawa 

2.Beck depression inventory short form items (BDI-13) 

3.Reynolds & Gould 

4.Scogin 

5.Leahy 

6.Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
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The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Suicidal Thoughts, Psychological Distress and Depression … 

  

 
 

در دو گروه آزمایش و گواه در دو مرحله    افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشیمیانگین و انحراف معیار نمرات    2در جدول  بودند.  

 آزمون گزارش شده است. آزمون و پس پیش 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه شاخص. 2جدول 

 گروه  گواه  گروه آزمایش  آزمون  متغیر

M SD M SD 

 افکار خودکشی 
 78/6 33/۱3 ۴6/7 733/۱2 آزمونش یپ

 9۰/6 33/۱۴ 72/5 ۰6/9 آزمونپس 

 پریشانی روانشناختی
 88/3 ۰6/۱9 58/7 2۰۰/2۰ آزمونش یپ

 ۰9/3 2۰۰/۱8 2۴/6 53/۱3 آزمونپس 

 افسردگی 
 37/5 26/۱6 98/6 33/۱5 آزمونش یپ

 9۰/۴ 73/۱6 ۱۱/5 ۱3/۱۰ آزمونپس 

 

آزمون در دو  آزمون و پسرا در دو مرحله پیش   افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشی، میانگین و انحراف معیار  2جدول  نتایج  

در گروه آزمایش میانگین نمرات تغییرات محسوسی داشته است. جهت بررسی    گر آن است کهها نشاندهد که یافته گروه آزمایش و گواه نشان می 

د. برای  ه برای آزمون فوق نیاز بود بررسی ش هایی ک فرضابتدا پیش  نی؛ بنابرا ی استفاده شدریچندمتغ آزمایشی، از تحلیل کوواریانس  مداخلۀاثر 

  آمده دست به مقدار سطح معناداری  نشان داد که    لکیو  -و  رینتایج آزمون شاپ.  شد  استفاده  لکیو  -و  ری آزمون شاپها از  بررسی توزیع نرمال بودن داده 

ه برابری  برای بررسی مفروض   نرمال است.  و در نتیجه توزیع نمرات  ۰5/۰بیشتر از    افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشی  متغیرهای

،  ( Sig=۱58/۰و  F =۱۰۱/2)   افکار خودکشی  هاییانس فرض همگنی وارآزمون لون نشان داد که پیش نتایج    ن استفاده شد؛ها از آزمون لوواریانس 

های  شرط همگنی ماتریس   منظوربه  شود.( تأیید می Sig=588/۰و  F =3۰۰/۰)  افسردگی  و  (Sig=۴۴3/۰و  F =6۰6/۰)  پریشانی روانشناختی

استفاده گردید    -س  واریان  آزمون باکس  از  مشاهده شده در مرحله    Fمعنادار نبودن مقدار    بهباتوجه   ؛(Sig=2۰۰/۰و  F =۴28/۱)کوواریانس 

ها و جهت بررسی نبودن تعامل بین گروه  دیگر  لازم  شرطش یپکوواریانس برقرار بود.    -س  های واریانشرط همگنی ماتریس  (p>۰5/۰آزمون )پس 

( و بین  p>۰5/۰)  معنادار نبود  ۰5/۰محاسبه شده در سطح    Fاست که میزان    رگرسیون  شیب  همگنی  فرضش ی پ  آزمون بررسیپیش نمرات  

های چندمتغیری را  نتایج آزمون   3ها از آزمون مانکوا استفاده شد. جدول  فرضپیش   دیی تأ  بهباتوجه   آزمون تعامل وجود نداشت.ها و پیش گروه 

 دهد. نشان می 
 

 های چند متغیری نتایج آزمون . 3جدول 
 اتا مجذور سهمی سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  F مقدار منبع تغییرات

 67۰/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 3 227/۱۴ 67۰/۰ اثرپیلایی 

 67۰/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 3 227/۱۴ 33۰/۰ لامبدای ویلکز 

 67۰/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 3 227/۱۴ ۰32/2 اثرهتلینگ 

 67۰/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 3 227/۱۴ ۰32/2 بزرگترین ریشه روی

 

افکار  که بین دو گروه آزمایشی و گواه در متغیرهای    باشدمیها بیانگر آن  شود، سطوح معناداری آزمون می   لاحظه، م3که در جدول    طورهمان 

  جه ی نت  نیاتر  دقیق   ی بررس(.  F،  ۰۰۱/۰ =p= 227/۱۴وجود دارد )  یتفاوت معنادار  آزمونپس در مرحله    افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،خودکشی

 . است  شدهارائه    ،۴جدول    در
 

 آگاهی . نتایج آزمون مانکوا جهت بررسی اثر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن4جدول 
 توان آزمون اتا مجذور سهمی F sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

افکار 

 خودکشی

 ۱۰2/۰ ۰2۱/۰ ۴9۴/۰ ۴83/۰ ۰۴۱/2 ۱ ۰۴۱/2 آزمونپیش 

 352/۰ ۱۰6/۰ ۱۱3/۰ 7۱6/2 ۱53/۴63 ۱ ۴77/۱۱ گروه

     266/۴ 23 2۰5/97 خطا

      3۰ 5۴۴۱ کل
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پریشانی   

 روانشناختی

 ۴3۱/۰ ۱3۱/۰ ۰75/۰ ۴73/3 979/۱8 ۱ 979/۱8 آزمونپیش 

 975/۰ ۴2/۰ ۰۰۱/۰ 8۰7/۱6 853/9۱ ۱ 853/9۱ گروه

     ۴65/5 23 697/۱25 خطا

      3۰ 8396 کل

 ۰8۰/۰ ۰۱2/۰ 6۰۰/۰ 282/۰ 379/۱ ۱ 379/۱ آزمونپیش  افسردگی 

 96۱/۰ 39/۰ ۰۰۱/۰ ۱6۴/۱5 ۱37/7۴ ۱ ۱37/7۴ گروه

     889/۴ 23 ۴۴7/۱۱2 خطا

      3۰ 5۴۴۱ کل

 

شود که برای افکار خودکشی  ، مشاهده می ۴در جدول    افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشیسطوح معناداری متغیرهای    به  باتوجه 

(7۱6/2=F،  ۱۱3/۰=p)    پریشانی روانشناختیو برای    ۰5/۰بیشتر از  (8۰7/۱6 =F،  ۰۰۱/۰=p  )  افسردگی  و(۱6۴/۱5 =F،  ۰۰۱/۰=p)    ۰5/۰کمتر از 

 .داردتفاوت معناداری وجود    افسردگی  و  پریشانی روانشناختیآزمون  های آزمایش و گواه در پس توان نتیجه گرفت بین گروه است بنابراین می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  زنان   افسردگی  و  پریشانی روانشناختی  ،افکار خودکشی  بر  آگاهیآموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  اثربخشیتعیین  هدف    پژوهش بااین  

اثر معناداری ندارد.  کاری تیروئید  کم   دارای  زنانافکار خودکشی    بر  MBCTنتایج پژوهش نشان داد که    صورت پذیرفت. کاری تیروئید  کم  دارای

( در  2۰22و همکاران )  ( و ژانگ2۰23همکاران )و    (، تسنگ۱399علیانی و همکاران )(، حاجی ۱399فر )ها با نتایج پژوهش شایگان این یافته 

اثربخشی   بود.    MBCTزمینۀ  ناهمسو  افکار خودکشی  اثربخشی    بهباتوجه بر  افکار خودکشی در جمعیت   MBCTآنکه  های گوناگون در  بر 

کاری تیروئید نیز  بتواند بر کاهش افکار خودکشی زنان دارای کم   MBCTهای  رسید که آموزش مطالعات متعددی گزارش شده بود و به نظر می

در تبیین نتیجه حاصله و ناهمسویی آن   فرضیه محقق نبود. دییتأدر جهت  جیشد؛ اما نتا اجرا  موردمطالعهمؤثر باشد این مداخله بر روی جامعه 

، نوع ابزار، محتوا و فرایند مداخله، شیوه اجرا و دیگر عوامل تأثیرگذار  هانمونه همچون  ممکن است عوامل متعددی    های پیشینبا نتایج پژوهش 

کاری تیروئید بیشتر است ممکن است آموزش  دهد در افراد دارای کم شدت علائمی که فرد را به سمت افکارخودکشی سوق می   کهی ازآنجائباشند.  

MBCT   کننده و یا به عبارتی بر نشخوارفکری و کاهش رفتارهای  یی نتوانسته باشد بر کاهش افکار، الگوهای فکری مخرب و پریشان تنهابه

نباید نقش عوامل متعدد دیگری همچون محیط، جو خانوادگی و روابط با دیگر افراد که خارج از  بوده باشد از سوی دیگر    رگذاریتأثواکنشی آنان  

هایی به جهت مقابله با افکار خودکشی در محیط خارج  افت آموزش دری  رغمیعلکنترل محقق است را نادیده گرفت. در نتیجه ممکن است افراد 

نیاز باشد این آموزش مجدد برای    باشند و  ماندهی باقگیرند و در چرخۀ معیوب و الگوهای ناکارآمد گذشته  ی از آنها بهره خوببه از درمان نتوانند  

   از دیگر مداخلات مؤثر نیز بهره جست.  MBCTآموزش  آنان اجرا گردد و یا آنکه در کنار  

های  کاری تیروئید بود؛ این نتیجه همسو با یافته کم   دارای  زنانبر پریشانی روانشناختی    MBCTیافتۀ دیگر پژوهش حاکی از اثربخشی  

بر پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان و همچنین   MBCT( مبنی بر اثربخشی ۰2۰2و همکاران)   ( و کامپن2۰2۰پارک و همکاران )

اثربخشی این آموزش بر اضطراب و   با  رابطه در( ۱399جلالی و پورحسین ) ( و 2۰23گراسمان و همکاران ) (، 2۰23و همکاران )   اوبرایانمطالعۀ 

کاری تیروئید یاد گرفتند که در  زنان دارای کم    MBCTعنوان کرد که در طی آموزش    گونهن یا توان  استرس بود. در تبیین نتیجۀ حاصله می

زا، از فکرکردن زیاد به مسئله و نگرانی بیش از اندازه در مورد آن  و استرس   آوراضطراب کننده،  هنگام مواجهه با شرایط و رویدادهای پریشان 

ی آن با انجام تمریناتی همچون توجه به اینجا و اکنون، معاینۀ بدن و توجه به تنفس )جلسات اول، دوم و سوم( متوجه لحظه  جا به بپرهیزند و  

شود به تمرکز  در آنها که منجر به استرس یا اضطراب و علائم جسمی و روانی می  رکردنیگی که از تمرکز بر افکار منفی و  اگونه بهحال شوند  

نسبت به خود احساس دلسوزی شفقت   سرزنشگری دید انتقادگر و جابه نسبت به خود بازگشته و با ذهنی پذیرا و گشوده به مسئله نگاه کنند و 

شده و    ترذهن آگاه نات جلسه چهارم، پنجم و ششم(. در نهایت آنها  که هستند بنگرند )تمری  همان گونهو مهربانی به خود داشته و رویدادها را  

  لحظه به لحظه   صورتبهشوند. آنها  دهند؛ را دارا میتوانایی آوردن آگاهی مستقیم و گشوده به آنچه در هنگام مواجه با استرس یا اضطراب انجام می

  رشدن یدرگبرای رهایی از پریشانی و    کردنتلاش ی  جا به است شده و    دادنرخ متوجه آن چیزی که در ذهن و بدنشان و دنیای پیرامونشان در حال  

و آینده از ماندن در آشفتگی    درگذشته   نشدنمتوقف در الگوهای فکری منفی و ترس از شکست و نشخوار فکری با آگاه شدن از وضعیت موجود و  

اجباری    دادنانجام گیرند که نگرانی مداوم و ذهنیت  کنند. آنها یاد می می هیجانی رهایی یافته در نتیجه از افزایش پریشانی روانشناختی جلوگیری  
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 کاری تیروئید بر افکار خودکشی، پریشانی روانشناختی و افسردگی زنان دارای کم  یبر ذهن آگاه  یمبتن درمانی شناختاثربخشی آموزش  

The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Suicidal Thoughts, Psychological Distress and Depression … 

  

 
 

پاسخ دهند آنها    دادننشان ی واکنش جابه کننده آورند که به رویدادهای پریشان  به دسترا در هر لحظه تشخیص دهند همچنین این مهارت را 

گرفتند   بودن  جا به یاد  به ذهنیت  ذهنیت عمل  نهایت می )   شوند  جاجابه ی  در  هفتم(.  و  پنجم، ششم  که    گونهن یاتوان  جلسات  اظهار داشت 

MBCT  تر نماید که خود  لی آنان را متعاد وخوخلق با کاهش علائم دردناک روانی و جسمی و همچنین استرس و اضطراب زنان؛    توانسته است

  منجر به کاهش پریشانی روانشناختی آنان شده است.

معناداری اثربخش است. این یافته با نتایج    صورتبه کاری تیروئید  کم   دارای  افسردگی زنانبر    MBCTهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که  

( همسو بود. در تبیین نتیجۀ  2۰22و همکاران )  ( و ژانگ2۰22و همکاران )  (، تائو2۰22(، الیس و همکاران )2۰23و همکاران ) تسنگپژوهش 

همچون، معاینۀ بدن، حضور در زمان حال و مراقبۀ نشسته آموختند    MBCTها و تمرینات  توان بیان کرد که زنان در طی آموزش می   آمدهدست به

و افکار را به حال خود رها کنند به صورتی    دادهازدست آنها انرژی کمتری را    نگرفتنی جد ی آنکه اسیر افکار شوند و به آنها توجه کنند با  جابه که  

زمینه قرار گیرند و بیشتر بر بدن خود و آنچه در حال جریان است متمرکز شوند )تمرینات جلسه اول و دوم( در نتیجۀ این امر آنان  که در پس 

ی آنان  درجا زدگکه خود عاملی بر افزایش فعالیت و کاهش    به کاربندندآگاهانه    صورتبه های روزانه  توانستند انرژی خود را برای انجام فعالیت 

افکار )جلسات    عنوانبه ، ماندن در زمان حال و دیدن افکار  مجوز حضور  -پذیرش و اجازه  شد. همچنین در طی این آموزش از طریق فراگیری  می

آن هشیار شده و ادراک    کنندهآشفته یدادهای  در لحظه حال نسبت به زندگی و رو   قرارگرفتنسوم، چهارم و پنجم در این پژوهش( یاد گرفتند با  

ی آنکه درگیر گذشته و آینده  جابه کنند و  در هنگام مواجهه با رویدادها، آن را حس و تجربه می  نی؛ بنابراجدیدی نسبت به آن مسائل پیدا کنند

  العمل عکس   دادننشان ی گرفتار شدن در نشخوار فکری و  جابهباشند بر زمان حال و آنچه در حال جریان است توجه کردند در نتیجۀ این امر  

از رویداد و گرفتار شدن در هیجانات مخرب و ناخواسته، از طریق علاقه و کنجکاوی طبیعی در مورد    دورشدنو    کردناجتناب بیزاری در قالب  

 ه کاهش افسردگی در آنان شد. ها منجر بدادند؛ بنابراین انجام این تمرینات و فراگیری مهارت ی را نشان می مندعلاقه کل تجربه  

  پریشانی روانشناختی تواند منجر به کاهش  آگاهی می گونه نتیجه گرفت که آموزش ذهن های پژوهش حاضر این توان از یافته کلی می   صورتبه  

شناختی و افسردگی بهبود بخشد. از جهت دیگر  شود و سلامت روان آنان را با کاهش پریشانی روان   کاری تیروئیدکم   دارای در زنان افسردگی  و

هایی  ها این پژوهش نیز در طی مسیر خود با محدودیت پژوهش   گریهمانند داین آموزش نتوانست موجب کاهش افکار خودکشی در آنان شود.  

از این محدودیت های آن را با محدودیت مواجه می پذیری یافته روبرو بوده است که تعمیم    از گیری است  شیوۀ نمونه   با  رابطه   درها  کند یکی 

  آمده دست به ی  ها افته یم یتعماند بهتر است در  هدفمند بوده است و جامعه مورد مطالعه فقط زنان بوده   صورتبه گیری پژوهش  روش نمونه   کهیی آنجا
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