
October-November 2021, Volume 10, Issue 5

The Effectiveness of "Rumination -Focused Cognitive Behavioral 

Therapy" and "Mindfulness-Based Cognitive Therapy" on Impulsivity and 

Hopelessness of Depressed Teenage Girls Attempting Suicide

Hadi Izanloo 1, Fatemeh Shahabizadeh2*, Seyed Kaveh Hojjat 3,                                                
Seyed Abdolmajid Bahrainian4

1- PhD Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, 
Birjand, Iran.
2- Associate Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand. Iran. 
3- Associate Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand. Iran 
4- Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand. Iran.

Corresponding author: Fatemeh Shahabizadeh, Associate Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, 
Islamic Azad University, Birjand. Iran.
Email: f_shahabizadeh@yahoo.com

Received: 5 Dec 2020                   Accepted: 5 May 2021

Abstract
Introduction: Suicide is on the rise among adolescents, and according to Cognitive Theory, hopelessness is the 
cause of suicide in depressed patients, and impulsivity has a moderating role. Therefore, the aim of this study 
was to determine the effectiveness of "Rumination -Focused Cognitive Behavioral Therapy" and "Mindfulness-
Based Cognitive Therapy" on impulsivity and hopelessness of depressed teenage girls attempting suicide.
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with intervention and 
control groups with 2 months follow-up. The study population included depressed adolescents who attempted 
suicide in the emergency department of Samenol Aeme (AS) Hospital and Imam Hassan (AS) Hospital in 
Bojnourd in 2019. 30 teen girl were selected in a purposeful manner after confirming the inclusion criteria. 
Then they were randomly divided into two intervention groups and one control group. The demographic 
questionnaire, "Beck Depression Inventory-II", "Impulsiveness Scale" and the “Suicide Probability Scale” 
were used to collect data. Convergence validity and reliability were measured by internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient of instruments. The intervention groups each received 10 sessions 
of 60 minutes of treatment. Data were analyzed with SPSS. 25. 
Results: Both interventions had a significant effect on reducing hopelessness (F = 37.94, P <0.001) and 
impulsivity (cognitive; F = 23.29, P <0.001; lack of planning F = 55.63, P <0.001) and also in Post-test (P 
<0.001) and follow-up time (P <0.05) were more than pre-test, and the results were stable compared to the 
post-test during each two-month follow-up period in each of the intervention groups 
(P > 0.05).
Conclusions: Both interventions can reduce hopelessness and impulsivity in different ways but without 
superiority. Therefore, it is recommended to use these two interventions in times of depression and in times of 
suicidal crisis.
Keywords: Rumination-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
Hopelessness, Impulsivity, Teenage Girls.
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چکیده
مقدمــه: خودکشــی در بیــن نوجوانــان در حــال افزایــش اســت و طبــق نظریــه شــناختی، ناامیــدی ســبب خودکشــی بیمــاران افســرده 
اســت و تکانشــگری نیــز نقــش تعدیلــی دارد. لــذا هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر 
نشــخوار" و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" بــر ناامیــدی و تکانشــگری نوجوانــان افســرده اقــدام کننــده بــه خودکشــی 

اســت.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون همــراه بــا گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــا پیگیــری 
2 ماهــه بــود. جامعــه پژوهــش شــامل نوجوانــان افســرده اقــدام کننــده بــه خودکشــی در واحــد اورژانــس بیمارســتان ثامــن الائمــه )ع( 
و بیمارســتان امــام حســن )ع( بجنــورد ســال 1398 بــود. 30 نوجــوان دختــر بــه روش هدفمنــد و پــس از تاییــد مــلاک هــای شــمول 
انتخــاب شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی ســاده در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــه منظــور جمــع آوری 
داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "ســیاهه افســردگی بــکBeck Depression Inventory-II( "-2(، "مقیــاس تکانشــگری" 
)Impulsiveness Scale( و زیــر مقیــاس ناامیــدی از "مقیــاس احتمــال خودکشــی" )Suicide Probability Scale( اســتفاده شــد. 
ــدازه گیــری شــد.  ــزار هــا  ان ــاخ اب ــا کرونب ــا محاســبه ضریــب آلف ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــه شــیوه همگــرا و پایای ــی ب روای
گــروه هــای مداخلــه هــر کــدام 10 جلســه 60 دقیقــه ای درمــان دریافــت کردنــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 25 

تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: هر 2 مداخلــه اثر معناداری بــر کاهــش ناامیــدی )F=37/94، P>0/001( و تکانشــگری )شــناختی؛ F=23/29،P>0/001؛ 
عــدم برنامــه ریــزی F=55/63، P>0/001( و همچنیــن در زمــان پــس آزمــون )P>0/001( و پیگیــری )P>0/05( نســبت بــه پیــش 
آزمــون داشــته اســت، نتایــج در طــول دوره پیگیــری 2 ماهــه در هــر یــک از گــروه هــای مداخلــه نســبت بــه دوره پــس آزمــون نیــز 

 .)P<0/05( پایــدار بــوده اســت
نتیجــه گیــری: هــر 2 مداخلــه مــی تواننــد بــا شــیوه هــای متفاوتــی امــا بــدون برتــری، ناامیــدی و ابعــاد تکانشــگری را کاهــش 

دهنــد. بنابرایــن، اســتفاده از ایــن 2 مداخلــه در زمــان افســردگی و در دوره بحــران خودکشــی پیشــنهاد مــی شــود.
کلیــدواژه هــا: درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی، ناامیــدی، تکانشــگری، 

نوجوانــان دختــر.
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مقدمه
ــا  ــت ب ــن اس ــه ممک ــت ک ــد اس ــی از رش ــه مهم ــی مرحل نوجوان
ــراه باشــد.  ــه افســردگی )1( هم ــلالات روان شــناختی از جمل اخت
ــه  ــه خودکشــی ب ــدام ب ــا اق ــه ب ــی ک ــن مراجعان افســردگی در بی
ــران،  ــان دخت ــژه در می ــه وی ــد ب ــه مــی کنن بیمارســتان هــا مراجع
بیشــترین ســهم را بــه خــود اختصــاص داده اســت )2(. از طرفــی، 
ــان  ــی در می ــا خودکش ــط ب ــی مرتب ــلال خلق ــن اخت ــایع تری ش
ــرده  ــان افس ــت )3(. نوجوان ــده اس ــر ش ــردگی ذک ــان، افس نوجوان
بیــش از دیگــر نوجوانــان صفــت هــای منفــی )از جملــه بــی ارزش 
ــت              ــن اس ــه ممک ــد ک ــی کنن ــد م ــود تایی ــورد خ ــودن( را در م ب
آن هــا را بیــش از پیــش بــه ســمت افــکار خودکشــی و رفتارهــای 
غیــر ســازنده ســوق دهــد )4(. مطالعــات شــیوع افــکار خودکشــی را 
در نوجوانــان دختــر 14 تــا 19 ســاله، 13/1 درصــد ذکــر کــرده انــد 
ــه خودکشــی،  ــران در بررســی 945 تــن اقــدام کننــده ب )5(. در ای
شــیوع اقــدام بــه خودکشــی را در دختــران 11 تــا 20 ســال 42/1 
درصــد )6( و در مطالعــه دیگــری در بررســی 266 مــورد خودکشــی 
موفــق و ناموفــق، شــیوع اقــدام بــه خودکشــی دختــران 15 تــا 20 
ســال را 32/8 درصــد و خودکشــی موفــق را در ایــن دامنــه ســنی 

ــد )7(.  ــزارش دادن 16/9 درصــد گ
ــده قــوی  در افســردگی، مولفــه هــای شــناختی پیــش بینــی کنن
ــوان یــک  ــه عن ــدی، ب ــه ناامی ــم افســردگی اســت )8(. مولف علای
ــان  ــردگی نوجوان ــا افس ــاط را ب ــترین ارتب ــناختی بیش ــل ش عام
)9(، نشــان داده اســت. اگــر چــه در بعضــی مطالعــات )10( نقــش 
ناامیــدی در جهــت پیــش بینــی افــکار خودکشــی ضعیــف بــرآورد 
شــده اســت، امــا در بعضــی مطالعــات تاثیــر مســتقیم ناامیــدی بــر 
افــکار خودکشــی در نوجوانــان )11( تاییــد شــده اســت. لــذا بــه نظر 
مــی رســد ســازه هــای دیگــری مطرح هســتند کــه نقــش ناامیدی 
ــش  ــن نق ــد )12( و ای ــی کنن ــل م ــی تعدی ــکار خودکش ــر اف را ب
تعدیلــی مشــروط بــه ســطح تکانشــگری اســت. اگــر چــه اهمیــت 
ناامیــدی و تکانشــگری در رفتارهــای خودکشــی تاییــد شــده اســت 
)13(، امــا نتایــج دیگــر )14( نشــان داده اســت تکانشــگری نســبت 
ــی  ــکار خودکش ــر اف ــوی ت ــده ق ــی کنن ــش بین ــدی، پی ــه ناامی ب
اســت. شــدت افســردگی نقــش واســطه ای در رابطــه بیــن 
ناامیــدی و افــکار خودکشــی دارد و ایــن ســازوکار منــوط بــه میزان 
ــی تکانشــگری  ــت ارزیاب ــای اهمی ــن گوی تکانشــگری اســت و ای
ــت  ــی اس ــکار خودکش ــر اف ــدی ب ــی ناامی ــش آن در اثربخش و نق
ــریع و  ــش س ــام واکن ــه انج ــل ب ــی تمای ــگری، نوع )15(. تکانش
بــدون برنامــه ریــزی و بــی توجهــی بــه آثــار و تبعــات ناشــی از آن 
اســت )16(. لــذا بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات مبنــی بــر ارتبــاط 

تکانشــگری بــا علایــم افســردگی و خودکشــی )17، 18(، ارزیابــی 
آن بــرای جلوگیــری از خودکشــی در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی 

ــان )19( اهمیــت بســیار دارد.  ــژه در نوجوان اساســی بوی
ــبب  ــناختی در س ــه ش ــوان مولف ــه عن ــخوار )Rumination( ب نش
ســازی، پایــداری و عــود افســردگی، زنجیــره ای تکــراری از افــکار 
منفــی دربــاره علــل یــک رخــداد منفــی اســت )20( و ایــن فراینــد 
شــناختی توســط تکانشــگری تقویــت مــی شــود )21(، بــه عبارتی، 
تکانشــگری، تقویــت کننــده افســردگی از طریــق افزایش نشــخوار 
ــن  ــه بی ــخوار در رابط ــری نش ــی گ ــش میانج ــت )22( و نق اس
تکانشــگری و خطــر خودکشــی نشــان داده شــده اســت )23(. در 
مجمــوع بــه نظــر مــی رســد تکانشــگری تنظیــم کننــده افزایشــی 
نشــخوار اســت. »درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار« 
 )Rumination-Focused Cognitive Behavioral Therapy(
درمانــی اســت کــه بجــای تمرکــز بــر محتــوای فکــر و چالــش بــا 
آن، بطــور اختصاصــی بــه نشــخوار مــی پــردازد و افــراد را از ســبک 
ــوق       ــازنده س ــری س ــبک فک ــمت س ــه س ــازنده ب ــر س ــر غی تفک
مــی دهــد )24(. اگــر چــه تاثیــر ایــن درمــان بــر افســردگی )25( و 
مولفــه هــای شــناختی خودکشــی چــون نشــخوار )26(، تایید شــده 
اســت، امــا کاربــرد ایــن درمــان در افــراد افســرده ای کــه اقــدام به 
خودکشــی کــرده انــد، انجــام نشــده اســت. افــزون بــر آن اگــر چــه 
ارتبــاط بیــن تکانشــگری و نشــخوار نیــز تاییــد شــده اســت )23(، 
ــر تکانشــگری  ــه طــور مســتقیم ب ــه ب ــا اثربخشــی ایــن مداخل ام

توســط پژوهشــگر مشــاهده نشــد. 
نقطــه مقابــل نشــخوار ، توجــه آگاهــی )mindfulness( اســت کــه 
ــر نشــانه هــای افســردگی  ــر تغیی ــری نشــخوار ، ب ــا واســطه گ ب
موثــر اســت )27(. »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی« 
)Mindfulness-Based Cognitive Therapy( بــا تکیــه بــر 
توجــه آگاهــی، باعــث تمایــز فعالیــت هــای خــودکار از فرآیندهــای 
شــناختی ناکارآمــد نظیــر نشــخوار مــی شــود کــه کاهــش علایــم 
ــراه دارد )28(.  ــه هم ــود را ب ــر ع ــش خط ــز کاه ــردگی و نی افس
ــی  ــه آگاه ــر بخشــی مداخــلات توج ــات اث ــر آن مطالع ــزون ب اف
را بــر افســردگی )29، 30(، ناامیــدی )31( و تکانشــگری )33، 32( 
ــا توجــه  ــذا ب ــد. ل بــر خــلاف مطالعــات دیگــر )34( نشــان داده ان
بــه مــرور پژوهــش هــای انجــام شــده یافتــه هــای زیــر بدســت 

آمــده اســت.
تاکنــون در مــورد »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی« 
ــود  ــان در پیشــگیری از ع ــن درم ــه ای ــده اســت، ک مشــخص ش
ــر اســت  ــد، موث ــی دارن ــه تاریخچــه افســردگی قبل در کســانی ک
ــر  ــال حاض ــه در ح ــی ک ــر آن در بیماران ــورد اث ــی در م )35( ول



57

هادی ایزانلو و همکاران

علایــم افســردگی دارنــد مطالعــات محــدودی انجــام شــده اســت 
ــان  ــا درم ــه مقایســه ب )36(. از ســوی دیگــر بیشــتر مداخــلات ب
متــداول )treatment as usual( پرداختــه انــد، امــا پژوهــش هــای 
 )Active-Control group( ــرل ــال کنت ــروه فع ــا گ ــدودی ب مح
)36( و در جامعــه آمــاری نوجوانــان افســرده خودکشــی گــرا 

ــه اســت.  صــورت گرفت
بعــلاوه، "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار" 
ــا هــدف اجــرا در مــورد بیمــاران در مرحلــه حــاد  مدعــی اســت ب
ــدی  ــن کارآم ــت لیک ــده اس ــی ش ــخوار طراح ــردگی و نش افس
بالینــی آن جــز در چنــد مطالعــه محــدود و در مــورد »افســردگی                                           
باقیــه ای« )residual depression( مــورد بررســی قــرار نگرفتــه 
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ــت )25(، ل اس
ــناخت  ــخوار" و »ش ــر نش ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش "درم
ــدی و تکانشــگری  ــر ناامی ــر توجــه آگاهــی« ب ــی ب ــی مبتن درمان

ــد. ــام ش ــی انج ــه خودکش ــده ب ــدام کنن ــرده اق ــان افس نوجوان

روش کار
روش مطالعــه حاضــر روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی 
و طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل و 
پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر دختــران نوجــوان 
ــه  ــه ب ــد ک ــورد بودن ــا 19 ســاله ســاکن شــهر بجن افســرده 14 ت
ســبب اقــدام بــه خودکشــی بــه واحــد اورژانــس بیمارســتان ثامــن 
ــز و  ــورد در پایی ــن )ع( بجن ــام حس ــتان ام ــه )ع( و بیمارس الائم
زمســتان ســال 1398 مراجعــه کردنــد. جهــت بررســی و مقایســه 3 
گــروه و بــا در نظــر گرفتــن حداقــل تــوان آزمــون لازم )80 درصد( 
و انــدازه اثــر برابــر 0/60 و احتمــال خطــای 0/05، 30 تــن بــرای 
3 گــروه )37( بــه روش هدفمنــد و تاییــد مــلاک هــای شــمول در 
نظــر گرفتــه شــد. ســپس بــه صــورت تصادفــی از طریــق جــدول 
اعــداد تصادفــی نمونــه هــا در 3 گــروه »درمــان شــناختی رفتــاری 
ــه  ــر توج ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــخوار« و »ش ــر نش ــز ب متمرک

آگاهــی« و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
مــلاک هــای ورود شــامل: 1- دامنــه ســنی بیــن 14 تــا 19 ســال 
ــردگی  ــیاهه افس ــاس »س ــر اس ــی ب ــردگی اساس ــد. 2- افس باش
بــک Beck Depression Inventory-II( »2( بالاتــر از 14 از 
 Structured Clinical( »ــی ــه بالین ــه ســاختار یافت 63 و »مصاحب
Interview( توســط روانپزشــک بیمارســتان تشــخیص داده شــود. 

3- عــدم همبــودی اختلالاتــی ماننــد اعتیــاد، شــیدایی، ســایکوز 
ــه  ــاختار یافت ــه س ــاس »مصاحب ــر اس ــخصیت ب ــلالات ش و اخت
ــد  ــای ض ــتفاده از دارو )داروه ــگر 4- اس ــط پژوهش ــی« توس بالین

ــز  ــم تجوی ــد روانپزشــک تی ــه صلاحدی ــار ب ــرای بیم افســردگی ب
نشــده باشــد( در زمــان مطالعــه نداشــته باشــند. ســایر داروهــای 
گوارشــی جهــت تثبــت وضعیــت بیمــار منعــی نداشــت. 5- ســابقه 
قبلــی اقــدام بــه خودکشــی نداشــته باشــند )بجــز مــورد اخیــر کــه 
ــان فارســی  ــه زب ــش ب ــرده اســت(. 6- گوی ــه ک ــرای آن مراجع ب
ــز غیبــت بیــش از 2  باشــد. 7- مجــرد باشــند. مــلاک خــروج نی

جلســه بــود.
بــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل ســن، پایــه تحصیلــی و روش 

ــود. خودکشــي ب
»مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« بــر اســاس »راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختــلال هــای روانــی نســخه 5« )5 
 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric

ــی  ــال 2016 طراح ــکاران در س ــط First و هم Disorders( توس

شــد و بــرای تشــخیص بالینــی اختــلالات روانــی مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد و بــرای نوجوانــان نیــز مناســب اســت )38(. بــه 
ــک                                                                                                ــک ت ــه از ت ــر گرفت ــلال ب ــه ســوالات هــر اخت ــا ک ــن معن ای
مــلاک هــای هــر یــک از اختــلال هــای »راهنمــای تشــخیصی 
ــورت  ــت، در ص ــخه 5« اس ــی نس ــای روان ــلال ه ــاری اخت و آم
مطابقــت پاســخ هــای بیمــار بــه ســوال هــای »مصاحبــه ســاختار 
یافتــه بالینــی« بــا مــلاک هــای تشــخیصی »راهنمای تشــخیصی 
و آمــاری اختــلال هــای روانــی نســخه 5«، و بــرآورده شــدن کامل 

ــی شــود.  ــورد نظــر مطــرح م ــا، تشــخیص م مــلاک ه
 Shankman و همــکاران )39( بــه بررســی روایــی و پایایــی 
اختــلال هــای روانــی »مصاحبــه ســاختار  شــدت علایــم 
ــدگان از                         ــه شــرکت کنن ــن مطالع ــد، در ای ــی« پرداختن ــه بالین یافت
ــی  ــام اینترنت ــق ارســال پی ــای بهداشــت روان از طری ــک ه کلینی
انتخــاب شــدند کــه 122 تــن بودنــد و هــدف آن بــه دســت آوردن 
نمونــه ای از بزرگســالان جــوان بــا طیــف وســیعی از تشــخیص ها 
و علائــم روانپزشــکی بــود. بنابرایــن، معیارهــای ورود شــامل طیف 
وســیعی از اختــلالات روانــی بــود، شــرکت کننــدگان در صــورت 
داشــتن ســابقه شــخصی یــا خانوادگــی روان پریشــی یــا شــیدایی 
و یــا عــدم تســلط بــه زبــان انگلیســی از مطالعــه مســتثنی شــدند. 
روایــی »مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« از طریــق همزمــان بــا 
 World( »ــت ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــی ناتوان ــه ارزیاب »برنام
 )Health Organization Disability Assessment Schedule

ــا  ــه مذکــور ب در خصــوص اختــلال افســردگی در 71 تــن از نمون
ــر  ــرد و 47 زن براب ــامل 24 م ــال ش ــنی 22/23 س ــن س میانگی
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــز ب ــی نی ــد. پایای ــت آم 0/40 بدس
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محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 51 تــن از نمونــه فــوق، شــامل 
21 مــرد و 30 زن بیشــتر از 0/80 گــزارش شــد.  Lobbestael و 
ــه ســاختار  ــه بررســی روایــی و پایایــی »مصاحب همــکاران )40( ب
یافتــه بالینــی« بــرای »اختــلالات محــور axis I disorder( »1( و 
»اختــلالات محــور axis II disorder( »2( در 151 بیمار ســرپایی، 
ــا  ــاله ب ــا 61 س ــرد و 82 زن( 18 ت ــار )69 م ــر بیم ــتری و غی بس
میانگیــن ســنی 35/5 ســال کــه بــه طــور تصادفــی در »دانشــگاه 
انتخــاب  هلنــد  در   )Maastricht University( ماســتریخت« 
ــی« بخشــی از  ــه بالین ــه ســاختار یافت ــد. »مصاحب شــدند، پرداختن
روش غربالگــری بــود، روایــی بــه شــیوه محتوایــی توســط 3 تــن 
ــا اختــلالات  ــه فــوق عــدد کاپ از بالینگــران تاییــد شــد و در نمون
محــور یــک« را متوســط )کاپــای بیــن 0/61 تــا 0/83 بــا میانگیــن 

ــزار نشــان داد. ــرای ایــن اب ــای 0/71، ب کاپ
ــت بررســی  ــکاران )41( جه ــریفی و هم ــه ش ــران در مطالع  در ای
ثبــات »مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« بــه روش آزمــون 
ــرای  ــا 7 روز ب ــه 3 ت ــا فاصل ــتقل ب ــه مس ــون در 2 مصاحب بازآزم
ــگاه هــای  ــه درمان ــا 65 ســاله مراجعــه کننــده ب 104 بیمــار 18 ت
ســرپایی و بخــش هــای بســتری 3 مرکــز روانپزشــکی اســتفاده 
ــلالات  ــز اخت ــا )ج ــخیص ه ــام تش ــرای تم ــا ب ــدد کاپ ــد و ع ش
اضطرابــي( بیــن 0/44 تــا 0/76 و توافــق کلــی )کاپــای مجمــوع( 
بــرای کل تشــخیص هــای فعلــی 0/52 و بــرای تشــخیص هایــی 
کــه در گذشــته دریافــت کــرده بودنــد 0/55 بــه دســت آمــد کــه 
نشــان دهنــده ثبــات مطلــوب »مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« 

ــری نشــده اســت. ــدازه گی ــی ان اســت. روای
ــزان  ــان  می ــی همزم ــی روای ــکاران )42( در بررس ــی و هم  امین
ــده  ــوزش دی ــر آم ــه گ ــن مصاحب ــا بی ــخیص ه ــن تش ــق بی تواف
ــی  ــه بالین ــی« و معاین ــه بالین ــاختار یافت ــه س ــق »مصاحب از طری
ــار 18  ــود، در 299 بیم ــات موج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــک ب روانپزش
ــرپایی و  ــای س ــگاه ه ــه درمان ــده ب ــه کنن ــاله مراجع ــا 65 س ت
ــتان  ــامل بیمارس ــکی ش ــز روانپزش ــتری 3 مرک ــای بس ــش ه بخ
روانپزشـــکي روزبـــه )دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران(، مجتمــع 
روانپزشـــکي بیمارسـتان امـام حـــسین )ع( )دانشگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی( و بیمارســتان روانپزشــکي ایــران )نــواب صفــوی 
ــزان  ــد. می ــی 7 روز انجــام دادن ــه 3 ال ســابق( در تهــران در فاصل
توافــق بیــن تشــخیص هــا بیــن 0/48 تــا 0/67 بــرای اختــلالات 
ــزار بدســت آمــد. در بررســی روایــی همزمــان ،  روانــی در ایــن اب
توافــق تشــخیص هــای فعلــی کــه بیمــاران بــر اســاس »مصاحبــه 
ــا  ــد ب ــت کردن ــر دریاف ــال حاض ــی« در ح ــه بالین ــاختار یافت س
تشــخیص هــای روانپزشــکان در کل اختــلالات دو قطبــی )140 

تــن( و اختــلالات افســردگی )63 تــن( بــا معیــار کاپــا بــه ترتیــب 
ــق  ــی تواف ــرای بررس ــلاوه، ب ــد. بع ــان داده ش 0/56 و 0/54 نش
بیــن »مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« و مصاحبــه روانپزشــکان 
ــرای  از شــاخص »ویژگــی« )specificity( اســتفاده شــد چــون ب
ــا  ــر از کاپ ــن شــاخص مناســب ت ــی، اســتفاده از ای ــات روای مطالع
اســت و ایــن شــاخص بیــن 0/63 تــا 0/95 بدســت آمــد که نشــان 
دهنــده روایــی همزمــان بــود، یعنــی توافــق بیــن تشــخیص هــای 
تاییــد شــده از طریــق »مصاحبــه ســاختار یافتــه بالینــی« توســط 
مصاحبــه گــر آمــوزش دیــده و معاینــه بالینــی روانپزشــک بــا توجه 

ــده بیمــار وجــود داشــت.  ــه اطلاعــات موجــود در پرون ب
»ســیاهه افســردگی بــک 2« توســط Beck و همــکاران در ســال 
1993 بــا 21 عبــارت خودگزارشــی و تــک عاملــی بــرای ســنجش 
ــان  ــرای نوجوان ــتفاده از آن ب ــه اس ــد ک ــی ش ــردگی طراح افس
مناســب اســت. هــر عبــارت آن بــر اســاس پاســخ دهــی 4 گزینــه 
ای )از صفــر: هرگــز تــا 3: همیشــه( گــزارش مــی شــود کــه دامنــه 
نمــره بیــن صفــر تــا 63 قــرار دارد )43(. Beck و همــکاران )43( 
ــار دارای  ــزار را روی 55 بیم ــن اب ــنجی ای ــای روانس ــی ه ویژگ
ــو  ــن آنتنی ــهر س ــرپایی ش ــی س ــز درمان ــی در مراک ــلال خلق اخت
ایالــت تگــزاس در آمریــکا بررســی کردنــد. روایــی ابــزار از طریــق 
اجــرای روایــی همزمــان »مقیــاس افســردگی بــک« بــا »مقیــاس 
ناامیــدی بــک« )Beck Hopeless Scale( برابــر 0/62 و پاپایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــق  ــن بیمــار دارای اختــلال خلقــی، 0/59 و از طری ــر روی 50 ت ب
پایایــی بــه روش دو نیمــه کــردن برابــر 0/66 و ثبــات از طریــق باز 

آزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه برابــر 0/71 گــزارش نمودنــد. 
ــر روی 354  ــه ب ــکاران )44( ک ــه Stefan-Dabson و هم مطالع
ــودی  ــه بهب ــه در مرحل ــا افســردگی اساســی ک ــاران ب ــن از بیم ت
ــق  ــک« را از طری ــردگی ب ــیاهه افس ــازه »س ــی س ــد، روای بودن
ــاس  ــا »مقی ــرای آن ب ــا اج ــان ب ــی همزم ــرا و روای ــی همگ روای
»مقیــاس   ،)Beck Hopelessness Scale( بــک«  ناامیــدی 
ــاس  ــی« )Scale for Suicide Ideation( و »مقی ــکار خودکش اف
ــه  ــد ک ــنجیده ش ــک« )Beck Anxiety Scale( س ــراب ب اضط
همبســتگی آن بــه ترتیــب 0/68، 0/57 و 0/6 گــزارش شــد. پاپایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را 

ــد.  ــزارش ش ــرده 0/65 گ ــار افس ــر روی 50 بیم ب
ــن  ــه 186 ت ــک نمون ــر روی ی ــو )45( ب ــی و کارج ــران رجب در ای
از دانشــجویان دانشــگاه شــهید چمــران و علــوم پزشــکی 
اهــواز، روایــی سازه«ســیاهه افســردگی بــک« بــه روش تحلیــل                                                                                          
ــد و  ــام ش ــس انج ــش واریماک ــا چرخ ــی ب ــای اصل ــه ه مولف
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ــه  ــی ب ــرازش مناســب را نشــان داد. پاپای ــی ب ســاختار تــک عامل
ــاخ کل  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــهید  ــای ش ــگاه ه ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 150 ت ــزار ب اب
چمــران و علــوم پزشــکی اهــواز 0/86 گــزارش شــد. رجبــی )46( 
در پژوهشــی روی 194 دانشــجوی دانشــگاه شــهید چمران بررســی 
روایــی ســازه »ســیاهه افســردگی بــک« بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــه روش  ــی ب ــد. پاپای ــد ش ــی تایی ــک عامل ــی  ت ــدی ، بررس تایی
ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــزار 0/89 و  ــرای کل اب ــه فــوق ب ــا نمون فــوق و 2 نیمــه کــردن ب

ــد.  ــت آم 0/82 بدس
 Bratt توســط )Impulsiveness Scale( »مقیــاس تکانشــگری«
ــد )47(.  ــی ش ــارت طراح ــا 30 عب ــال 1965 ب ــکاران در س و هم
 attentional( مقیــاس دارای 3 زیــر مقیــاس تکانشــگری شــناختی
ــامل )5، 6، 9، 11، 20، 24، 26،  ــارت ش ــا 10 عب impulsivity( ب

ــرار دارد،  ــا 40 ق ــن 10 ت ــه بی ــره در دامن ــه نم 27، 29 ، 30( ک
تکانشــگری حرکتــی )motor impulsivity( دارای 10 عبــارت 
شــامل )2، 3، 4، 16، 17، 19، 21، 22، 23 ، 25( کــه نمــره در دامنــه 
 non( و تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی )بیــن 10 تــا 40 قــرار دارد
planning impulsivity( نیــز بــا 10 عبــارت شــامل )1، 7، 8، 10، 

ــا 40  ــن 10 ت ــه بی ــره در دامن ــه نم 12، 13، 14، 15، 18 ، 29(  ک
ــا  ــه ای از 1 ت ــاس لیکــرت 4 گزین ــارت در مقی ــرار دارد. هــر عب ق
4 )1: بــه نــدرت تــا 4: تقریبــا همیشــه( درجــه بنــدی شــده اســت 
و دامنــه نمــره کلــی بیــن 30 تــا 120 قــرار دارد کــه نمــره بــالا در 
ــی و  ــاس تکانشــگری شــناختی، تکانشــگری حرکت ــر مقی هــر زی
تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی، بــه معنــای تکانشــگری بالاتر در 
همــان زیــر مقیــاس اســت. اســتفاده از ایــن ابــزار بــرای نوجوانــان 

مناســب اســت.
ــر روی 412  ــگری« ب ــاس تکانش ــکاران )48( »مقی Patton و هم

دانشــجوی کارشناســی روانشناســی دانشــگاه بایلــور، یک دانشــگاه 
ــتری در  ــار بس ــزاس، 248 بیم ــو در تگ ــی واک ــی پژوهش خصوص
بخــش پزشــکی دانشــگاه علــوم تگــزاس در بخــش روانپزشــکی و 
73 زندانــی مــرد در بزرگتریــن واحــد زندان هــای امنیتــی دپارتمان 
عدالــت تگــزاس اجــرا شــد. جهــت بررســی روایــی ســازه، تحلیــل 
ــن  ــرد. همچنی ــد ک ــه ای را تایی ــاختار 3 مولف ــدی س ــی تایی عامل
نتایــج پاپایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا 
کرونبــاخ در گــروه هــای دانشــجویی 130 مــرد و 279 زن، بیمــاران 
ــی  ــرد و 45 زن و 73 زندان ــکی 39 م ــش روانپزش ــتری در بخ بس
ــد. Stanford و  ــب 0/82، 0/83 و 0/80 بدســت آم ــه ترتی ــرد ب م
همــکاران )49( جهــت انــدازه گیــری روایــی همگــرای »مقیــاس 

ــجوی 17  ــرد و 1148 زن( دانش ــا 1541 )393 م ــگری« ب تکانش
تــا 45 ســاله و بــا محاســبه ضریــب همبســتگی زیــر مقیــاس هــا 
ــی و  ــناختی ، تکانشــگری حرکت ــه تکانشــگری ش ــر 3 مولف در ه
تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی بــا »مقیــاس تکانشــگری 
آیزنــگ« )Eysenck Impulsiveness Scale( بــه ترتیــب 0/44، 
ــا  0/57 و 0/5 بدســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق بــرای تکانشــگری 
شــناختی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی 

ــه ترتیــب 0/74، 0/59 و 0/72 بدســت آمــد.  ب
در ایــران، در مطالعــه اختیــاری و همــکاران )50( روایــی افتراقــی 
ــالم از  ــن س ــروه 39 ت ــه 2 گ ــگری« در مقایس ــاس تکانش »مقی
کارکنــان و دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و 30 تــن 
مصــرف کننــده مــواد افیونــی دارای 18 تا 40 ســال ســن از معتادان 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه هــای مرکــز ملــی مطالعــات اعتیــاد 
ایــران، بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. روایــی همگــرای 
ایــن مقیــاس بــا محاســبه ضریــب همبســتگی زیرمقیــاس هــا بــا 
یکدیگــر تاییــد شــد. همبســتگی بیــن زیرمقیــاس هــای »مقیــاس 
تکانشــگری« در هــر 3 مولفــه تکانشــگریش ناختــی، تکانشــگری 
ــن  ــر بی ــا یکدیگ ــزی ب ــه ری ــدم برنام ــگری ع ــی و تکانش حرکت
ــه روش  ــود. پاپایــی ب ــادار ب ــا 0/91 قــرار گرفــت کــه معن 0/51 ت
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــاس 0/84  ــرای کل مقی ــی، ب ــده مــواد افیون ــن مصــرف کنن 30 ت
ــی و  ــناختی، تکانشــگری حرکت ــل تکانشــگری ش ــرای 3 عام و ب
تکانشــگری عــدم برنامــه ریــزی بــه ترتیــب 0/78، 0/74 و 0/44 
بــه دســت آمــد. جاویــد و همــکاران )51( در مطالعــه 259 دانشــجو 
)174 پســر، 85 دختــر(، روایــی همگــرای ایــن مقیــاس با محاســبه 
ضریــب همبســتگی زیــر مقیاس هــای »پرسشــنامه تکانشــگری« 
ــی  ــگری حرکت ــناختی، تکانش ــگری ش ــه تکانش ــر 3 مولف در ه
ــا  ــن 0/17 ت ــر بی ــا یکدیگ ــزی ب ــه ری ــدم برنام و  تکانشــگری ع
ــه  ــی ســازه ب ــود. بعــلاوه، روای ــادار ب ــت کــه معن ــرار گرف 0/84 ق
روش تحلیــل عاملــی نیــز بــه  شــیوه تحلیــل مولفــه هــای اصلــی، 
ســاختار 3 مولفــه ای تاییــد شــد. پاپایــی بــه روش همســانی درونی 
ــزار   ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 42 دانشــجو بــرای کل اب ب
0/81 و بــرای 3 زیــر مقیــاس تکانشــگری شــناختی، تکانشــگری 
ــب 0/70،  ــه ترتی ــزی ب ــه ری ــدم برنام ــگری ع ــی و تکانش حرکت

ــه دســت آمــد.  0/67 و 0/80 ب
 )Suicide Probability Scale( »ــی ــال خودکش ــاس احتم »مقی
توســط Cull & Gill در ســال 1989 تدویــن شــد )52(. ایــن ابــزار 
 12( )hopelessness( از 36 عبــارت و از 4 زیــر مقیــاس ناامیــدی
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عبارت شــامل 5، 11، 14، 15، 17، 19، 22، 28، 29، 31، 33 و 36(، 
ــامل 7، 20،  ــارت ش ــکار خودکشــی )suicide ideation( )6 عب اف
ــارت  ــگری )hostility( )9 عب 21، 24، 25 و 32(، خصومت/پرخاش
شــامل 1، 3، 4، 8، 9، 13، 15، 23 ، 34( و خودارزیابــی منفــی 
)negative self-evaluation( )9 عبــارت شــامل 2، 6، 10، 12، 
18، 26، 27، 30 ، 35( تشــکیل شــده اســت و اســتفاده از آن بــرای 
نوجوانــان مناســب اســت. هــر عبــارت بــر اســاس یــک دامنــه 4 
ــا 4: همیشــه( نمــره گــذاری مــی  درجــه ای )از 1: هیــچ وقــت ت
شــود و دامنــه نمــره بیــن 36 تــا 144 قــرار دارد. در مطالعــه حاضــر 
صرفــا از زیــر مقیــاس ناامیــدی اســتفاده شــده و دامنــه نمــره آن 
بیــن 12 تــا 48 قــرار دارد و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده ناامیــدي 

بیشــتر اســت )52(.
ــا  ــاران ب ــادی و بیم ــوان ع ــوان و ج  Cull & Gill در 1100 نوج
اختــلالات روانــی بــالای 13 ســال، بررســی روایی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی، »مقیــاس احتمــال خودکشــی« ســاختار 
4 عاملــی را تاییــد کــرد. پاپایــی نیــز بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/93 و بــرای 

زیرمقیــاس هــا بیــن 0/62 تــا 0/89 گــزارش شــد )52(.
مــرد(،   14 و  زن   27( دانشــجو   41 مطالعــه  در   )53(  Eskin

ــا محاســبه  ــاس احتمــال خودکشــی« را ب ــی همگــرای »مقی روای
ــدی،  ــن پرسشــنامه شــامل؛ ناامی ــای ای ــاس ه همبســتگی زیرمقی
ــا  افــکار خودکشــی، خصومت/پرخاشــگری و خودارزیابــی منفــی ب
یکدیگــر گــزارش کــرد، همبســتگی بیــن ایــن زیــر مقیــاس هــا بــا 
یکدیگــر بیــن 0/47 تــا 0/70 بــود. همچنیــن میــزان همبســتگی 
نمــره کل »مقیــاس احتمــال خودکشــی« بــا زیــر مقیاس هــای آن 
)ناامیــدی، افــکار خودکشــی، خصومت/پرخاشــگری و خودارزیابــی 
منفــی( بــه ترتیــب 0/92، 0/81، 0/70 و 0/68 بدســت آمــد. پایایی 
ــاخ در  ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
ــای  ــاس ه ــرای زیرمقی ــزار 0/89 و ب ــرای کل اب ــوق ب ــه ف نمون
ــی  ــکار خودکشــی، خصومت/پرخاشــگری و خودارزیاب ــدی، اف ناامی

ــد.  ــب 0/8، 0/74، 0/63 و 0/57 بدســت آم ــه ترتی ــی ب منف
در ایــران شــریفیان و همــکاران )54( بــر روی 400 نوجــوان 
دبیرســتانی دختــر 17-14 ســال از »مقیــاس احتمــال خودکشــی« 
اســتفاده کردنــد. روایــي همگــرا، بیــن نمــره ایــن ابــزار بــا »مقیاس 
ــا  ــط ب ــي مرتب ــلالات هیجان ــاس اخت ــک« و »مقی ــردگی ب افس
 )Anxiety Related Emotional Disorders Scale( »اضطــراب
ــي  ــي از روای ــه حاک ــد ک ــزارش ش ــب 0/72 و 0/51 گ ــه ترتی ب
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب مناســب اســت. پاپای
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق بــرای نمــره کل 0/86 بــه 

ــکاران  ــور و هم ــی پ ــر توســط خان ــه اي دیگ ــد. مطالع دســت آم
ــاي  ــا رفتاره ــاله ب ــا 18 س ــوان 12 ت ــر روي 238 نوج ــه ب )55( ک
خــود جرحــي بــدون ســابقه خودکشــي کانــون اصــلاح و تربیــت 
تهــران و نوجوانــان بــا ســابقه آزار و بدرفتــاری دوره کودکی ســاکن 
در مراکــز شــبه خانــواده و آســیب بهزیســتی تهــران، شــهر ری و 
ــاکن در  ــر س ــکار و 169 نف ــر بزه ــه 69 نف ــد ک ــام ش ــرج انج ک
مراکــز بهزیســتی بودنــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس 
احتمــال خودکشــی« توســط روانشــناس و روانپزشــک تاییــد شــد، 
ــن  ــد. همچنی ــزارش نش ــوص گ ــن خص ــتر در ای ــج بیش ــا نتای ام
ــه 2  ــی« در مقایس ــال خودکش ــاس احتم ــی »مقی ــی افتراق روای
گــروه 122 نفــری بــا ســابقه خــود جرحــی )39 نوجــوان بزهــکار 
ــا ســابقه آزار و بدرفتــاری( و 116 نوجــوان بــدون  و 83 نوجــوان ب
ســابقه خودجرحــی )اطلاعــات بــه تفکیــک گــزارش نشــد( برابــر 
0/64 بدســت آمــد و نتایــج، تفــاوت معنــاداری را نشــان داد. پاپایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
69 نوجــوان بزهــکار 12 تــا 18 ســاله ســاکن در مراکــز بهزیســتی، 
0/86 گــزارش شــد، امــا نتایــج آن بــه تفکیــک زیــر مقیــاس هــا 

گــزارش نشــده اســت. 
ــاختار  ــه س ــوا »مصاحب ــی محت ــبت روای ــر نس ــه حاض در مطالع
یافتــه بالینــی« بــا نظــر 5 تــن از متخصصــان روانشناســی 
ــان  ــن از متخصص ــد و 2 ت ــد بیرجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
روانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و بیرجنــد  بــا توجــه 
بــه پاســخگویی بــه هــر عبــارت بــا توجــه بــه 3 گزینــه ضــرورری 
اســت، مفیــد اســت ولــی ضــروری نیســت، غیــر ضــرورری اســت، 
بررســی و تاییــد شــد، لازم بــه ذکــر اســت همــه عبــارات توســط 
ــبت  ــاخص نس ــد و ش ــمرده ش ــروری ش ــن ض ــه متخصصی هم
روایــی محتــوا طبــق جــدول Lawshe برابــر 0/99 بدســت آمــد. 
در مطالعــه حاضــر جهــت بررســی ثبــات »مصاحبــه ســاختار یافتــه 
بالینــی« از میــزان توافــق آزمــون بازآزمــون در 2 مصاحبــه مســتقل 
اســتفاده شــد و عــدد کاپــا بــرای تمــام تشــخیص هــا بیــن 0/60 

ــه دســت آمــد. ــا 0/87 ب ت
ــه  ــرده مراجع ــوان افس ــرکت 30 نوج ــا ش ــر ب ــه حاض در مطالع
ــه )ع(  ــن الائم ــتان ثام ــی بیمارس ــگاه تخصص ــه درمان ــده ب کنن
ــورد  ــهر بجن ــن )ع( در ش ــام حس ــتان ام ــورد و بیمارس ــهر بجن ش
ــه خودکشــی، در بررســی روایــی همگــرای »مقیــاس  ــا اقــدام ب ب
ــه افســردگي«  ــوط ب ــي مرب ــا »باورهــاي منف ــک« ب افســردگی ب
برابــر  همبســتگی   ،)Depression-Related Beliefs Scale(
ــا  0/77 بدســت آمــد. روایــی همگــرای »مقیــاس تکانشــگری« ب
ــی همگــرای  ــر 0/64 و روای ــز براب ــک« نی ــاس اضطــراب ب »مقی
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ــاس  ــا »مقی ــاس احتمــال خودکشــی« ب ــدی در »مقی ــه ناامی مولف
 )Rumination Response Scale( »ــا ــخ ه ــری پاس ــخوار گ نش
ــر  ــه خودکشــی براب ــدام ب ــا اق ــا شــرکت 30 نوجــوان افســرده ب ب

ــد.   ــت آم 0/69 بدس
در مطالعــه حاضــر در بررســی پاپایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس افســردگی بــک« بــا 
شــرکت 30 نوجــوان افســرده مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ثامــن 
ــا  ــورد، ب ــهر بجن ــام حســن )ع( در ش ــتان ام ــه )ع( و بیمارس الائم
اقــدام بــه خودکشــی 0/73 و بــرای »مقیــاس تکانشــگری« 0/61 

و بــرای »مقیــاس احتمــال خودکشــی« 0/69 بدســت آمــد.
روش جمــع آوری داده هــا بدیــن صــورت بــود کــه بعــد از اخــذ کد 
اخــلاق از دانشــگاه علــوم پزشــکی بجنــورد و ثبــت و دریافــت کــد 
کارآزمایــی بالینــی و هماهنگــی بــا ریاســت بیمارســتان، بــا مراجعه 
بــه 2 بیمارســتان ثامــن الائمــه )ع( و بیمارســتان امــام حســن )ع( 
در شــهر بجنــورد، از بیــن افــرادی کــه مــلاک هــای شــمول در 
مــورد آن هــا صــدق مــی کــرد، پــس از انجــام مداخــلات درمانــی 
ــه  ــری ب ــه گی ــمانی، نمون ــت جس ــداری وضعی ــتانی و پای بیمارس
ــه  ــمول( و مصاحب ــای ش ــلاک ه ــتن م ــد )داش ــورت هدفمن ص
بالینــی انجــام گرفــت و در صورتــی کــه نمــره »مقیاس افســردگی 
ــاع  ــه روانپزشــک ارج ــود ب ــر از 14 از 63 ب ــی بالات ــک« آزمودن ب
مــی شــدند و اگــر بــه مداخلــه دارویــی بنــا بــر نظــر روانپزشــک 
نیــاز نبــود، روان درمانــی آغــاز مــی شــد. در مجمــوع 30 تــن بــه 

ــارش  ــد و گم ــان انتخــاب گردیدن ــد در طــول زم صــورت هدفمن
ــن( و همچنیــن اجــرای  ــن در گــروه هــا )هــر گــروه 10 ت هــر ت
نــوع مداخلــه در هــر گــروه بــه صــورت تصادفــی از طریــق جــدول 

اعــداد تصادفــی صــورت گرفــت. 
ــن  ــداد مراجعی ــای تع ــت ه ــر محدودی ــر بخاط ــش حاض در پژوه
ــام                   ــلال، تم ــیر اخت ــان در س ــت زم ــر گذش ــردن تاثی ــم ک و ک
ــن  ــس از اولی ــه پ ــدند، بلک ــاب نش ــان انتخ ــا، همزم ــی ه آزمودن
ــی در  ــورت تصادف ــای ورود، بص ــلاک ه ــتن م ــی و داش آزمودن
یکــی از گــروه هــا قــرار مــی گرفــت و گــروه هــا بــا هــم مواجهــه 
نداشــتند. اولیــن جلســه بــا حضــور والدیــن و توضیحــات لازم در 
مــورد اهــداف پژوهــش و بســتر ســازی در محیــط خانــواده انجــام 
شــد. تمامــی جلســات درمانــی در بیمارســتان ثامــن الائمــه )ع( و 
در اتــاق درمــان بــه صــورت انفــرادی برگــزار شــد. اولیــن مرحلــه 
)پیــش آزمــون( بــا هــدف انــدازه گیــری متغیرهــای وابســته اجــرا 
ــای  ــروه ه ــای گ ــی ه ــا آزمودن ــه ب ــن مرحل ــد از ای ــد. بع گردی
مداخلــه بــه منظــور شــرکت منظــم در جلســات درمانــی قــرارداد 
بســته شــد. جلســات درمانــی یــک بــار در هفتــه و هــر جلســه بــه 

ــا 60 دقیقــه توســط پژوهشــگر اجــرا شــد. مــدت 45 ت
"درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار" در 10 جلســه 60 
دقیقــه ای بــر اســاس راهنمــای کتــاب "درمــان شــناختی رفتــاری 

متمرکــز بــر نشــخوار" بــرای افســردگی )24( اجــرا شــد.

ساختار جلسات "درمان شناختی رفتاری متمرکز بر نشخوار "

ارزیابی اختصاصی بیمار و بررسی مختصر تاریخچه رشدی به همراه مروری بر افسردگی و معرفی درمان شناختی رفتاری نشخوار صورت گرفت.جلسه 1
تمرین و آموزش شناسایی نشخوار ، اجتناب و علایم هشدار دهنده این موارد در قالب تکالیف خانه انجام شد.جلسه 2
اجرای تحلیل کارکردی به منظور بررسی بافت، زمینه و کارکرد نشخوار و اجتناب انجام شد.جلسه 3
طرح های اگر-آنگاه شامل تمرین پاسخ های سازگارانه تر در مقابل نشانه های هشدار دهنده داده شد.جلسه 4
آموزش حرکت از سوی سبک فکر کردن انتزاعی و ناکارآمد به سبک تفکر خاص و سازگارانه و عینی داده شد.جلسه 5

جلسه 6
آزمایش کردن با هدف کارآیی نشخوار ، و ارزیابی اثر بخشی راه کارهای جایگزین مانند آزمایش »چرا-چگونه« و مقایسه سبک تفکر انتزاعی 

)مانند چرا اتفاق افتاد؟( با سبک تفکر عینی )چطور این اتفاق افتاد( در این جلسه داده شد.

تمرین های افزایش فعالیت و کاهش اجتناب، شامل برنامه های عملی و تمرین هایی برای جرات مندی و حل مسئله در این جلسه انجام شد.جلسه 7

استفاده از آزمایش های رفتاری و تصویر سازی ) شامل خاطرات مثبت »جذب-تمرکز« و تمرین شفقت( با هدف آزمودن اثربخشی مدیریت توجه جلسه 8
به جای نشخوار صورت گرفت.

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

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

ــر توجــه آگاهــی" در 10 جلســه 60  ــی ب ــی مبتن "شــناخت درمان
ــاس از  ــای اقتب ــه راهنم ــردی از کتابچ ــورت ف ــه ص ــه ای ب دقیق
ــن  ــرات جهــت کار در ای ــا برخــی تغیی Segal و همــکاران )56( ب

ــی و  ــرات جزی ــت تغیی ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــتفاده ش ــه اس مطالع
صرفــا در ارتبــاط بــا اضافــه شــدن بعضــی تمریــن هــا در بعضــی 

ــود.  جلســات ب
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ساختار جلسات "شناخت درمانی مبتنی توجه آگاهی" 

ــه همــراه معرفــی شــناخت جلسه 1 ــه ب ــکار و فعالیــت هــای روزان ــر افســردگی، هدایــت خــودکار و نقــش آن در اف ــی اختصاصــی بیمــار، مــروری ب ارزیاب
ــر توجــه آگاهــی در ایــن جلســه انجــام شــد.  درمانــی مبتنــی ب

ــداری جلسه 2 ــی از ناپای ــکار و احساســات، آگاه ــل از اف ــکار، آگاه شــدن کام ــن احســاس و اف ــز بی ــوزش تمای ــن جلســه آم ــی: در ای ــه آگاه ــوزش توج آم
ــد. ــی داده ش احساســت منف

ســروکار داشــتن بــا موانــع: ارتبــاط میــان افــکار و احساســات، تنفــس ذهــن آگاهانــه و آمــوزش توجــه و آگاهــی بــا محوریــت افــکار مربــوط بــه جلسه 3
افســردگی و خودکشــی در ایــن جلســه آمــوزش و بررســی شــد.

توجــه آگاهــی تنفــس: پــی بــردن بــه ذهــن ســرگردان، آمــوزش فــن وارســی بــدن، مــروری بــر افــکار خودآینــد منفــی و افــکار منفــی خودکشــی جلسه 4
در ایــن جلســه تمریــن و بــکار بــرده شــد.

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

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

افــکار واقعیــت نیســتند: تمایــز فکــر از واقعیــت، تجربــه و مــرور یــک رویــداد از نظــر فکــری و واقعــی، تمریــن خلــق هــا، افــکار و دیــدگاه جایگزیــن جلسه 7
در ایــن جلســه انجــام شــد.

چگونه می توانم از خودم مراقبت کنم؟: تمرین آگاهی از تجارب درون و تمرین ارتباط بین فعالیت و خلق داده شد.جلسه 8

اســتفاده از آموختــه هــا بــرای بــکار گیــری در آینــده: تمریــن وارســی بــدن، چگونگــی اســتفاده از آموختــه هــا در موقعیــت هــای بیرونــی و چگونگــی جلسه 9
پــی بــردن بــه نشــانه هــای عــود اجــرا شــد.

مروری بر جلسات گذشته و خلاصه بندی وکمک به بیمار برای رویارویی با خطر عود در این جلسه انجام شد.جلسه 10

پــس از اتمــام جلســات درمانــی آزمودنــی هــا در هــر 3 گــروه از 
لحــاظ متغیرهــای وابســته بــه عنــوان پــس آزمــون مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد. در نهایــت دوره پیگیــری 2 ماهــه از طریــق تمــاس 
ــراد در مرکــز انجــام شــد. بعــد از اتمــام دوره  تلفنــی و حضــور اف
ــن دوره، در  ــر در ای ــورد نظ ــای م ــون ه ــن آزم ــری و گرفت پیگی
ــته  ــک بس ــه، ی ــای مداخل ــروه ه ــای گ ــی ه ــه آزمودن ــا، ب انته
ــا همــکاری واحــد آمــوزش بیمارســتان ثامــن الائمــه  آموزشــی ب
)ع( و بیمارســتان امــام حســن )ع( داده شــد. عــلاوه بــر آن، بــرای 
گــروه کنتــرل جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، 2 جلســه مداخلــه 

ــری اجــرا شــد.  آموزشــی پــس از دوره پیگی
ــا  ــاران ب ــه شــرکت بیم ــی، از جمل ــکات اخلاق ــه ن ــن مداخل در ای
اختیــار خــود و اطــلاع رســانی محرمانــه بــودن اطلاعــات انجــام 
ــه امضــای  ــه در پژوهــش ب ــه شــرکت آگاهان ــت نام شــد و رضای
والــد و نوجــوان رســید. لازم بــه ذکــر اســت اگرچــه بــرای گــروه 
کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت، امــا جهــت رعایــت اصــول 
اخلاقــی 2 جلســه مداخلــه آموزشــی پــس از دوره پیگیــری اجــرا 

شــد.
ــاي  ــي )داده ه ــش توصیف ــر در 2 بخ ــش حاض ــاي پژوه داده ه
جمعیــت؛ ســن، و پایــه تحصیلــي( و اســتنباطي )میانگیــن و 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــتاندارد در مرحل ــراف اس انح

ــی  ــي همگن ــت بررس ــر آن جه ــزون ب ــد، اف ــام ش ــري( انج پیگی
گــروه هــا از آزمــون مجــذور کای و تحلیــل واریانــس بهــره گرفتــه 
ــه ذکــر اســت قبــل از هــر تحلیــل، مفروضــه هــاي  شــد. لازم ب
تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر شــامل آمــاره ام باکــس، 
فــرض کرویــت و آزمــون لویــن بررســی و گــزارش شــد و از روش 
آمــاری تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری مکــرر بهــره 
ــی اس اس  ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن ــل داده ه ــد. تحلی ــه ش گرفت

نســخه 25 انجــام شــد.

یافته ها 
ــنی  ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــناختي نش ــت ش ــاي جمعی داده ه
آزمودنــی هــای گــروه "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهی"، 
"درمــان شــناخت رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " و گــروه کنتــرل 
بــه ترتیــب برابــر 16/5، 17/35 و 16/76 و بــا انحــراف معیــار برابــر 
ــل  ــج تحلی ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــت آم 1/52، 1/58 و 1/67 بدس
ــاوت  ــا تف ــروه ه ــني گ ــن س ــن میانگی ــه، بی ــک راه ــس ی واریان
معنــا داري مشــاهده نشــد )P<0/05(. نتایــج آزمــون مجــذور کاي 
)X 2=1/25, P=0/53( نشــان داد بیــن گــروه هــا از لحــاظ روش 
خودکشــی تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد )P<0/05( )جــدول 1(.
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جدول1: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن و پایه تحصیلی و روش خودکشي

گروه
روش خودکشی؛ فراواني )درصد(تحصیلات؛ فراواني )درصد(سن

مخدرقرصپایه 12پایه 11پایه 10پایه 9انحراف استانداردمیانگین

“شناخت درمانی مبتنی بر توجه 
)20%(2)80%(8)10%(1)10%(1)30%(3)50%(16/51/525آگاهی”

“درمان شناخت رفتاری متمرکز 
)10%(1)90%(9)10%(2)30%(3)40%(4)20%(17/351/582بر نشخوار “

)30%(3)70%(7)0(0)20%(3)50%(5)30%(16/761/673کنترل
F=0/75   P=0/483 X2شاخص آماري

=3/9    P=0/692X2
= 1/25   P=0/534

در )جــدول2( آمده اســت. شــاخص هــای توصیفــی ناامیــدی و زیر مقیــاس های تکانشــگری 

جدول 2: نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای ناامیدی و تکانشگری در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصگروهمتغیر

ناامیدی

کنترل
»شناخت درمانی مبتنی 

بر توجه آگاهی« 
»درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر نشخوار«

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

33/30
3/89
34/20
4/42
32/60
4/90

32/11
4/74
18/44
2/50
17/99
1/76

33/33
3/97
17/44
1/50
18/11
1/73

تکانشگری

کنترل
»شناخت درمانی مبتنی 

بر توجه آگاهی« 
»درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر نشخوار«

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

26/50
3/47
24/90
3/34
26/20
3/39

27/55
2/50
17/89
2/28
19

1/82

28
2/62
16/88
1/97
19/89
2/51

عدم برنامه ریزی حرکتی

کنترل
»شناخت درمانی مبتنی 

بر توجه آگاهی« 
»درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر نشخوار«

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

19/20
2/44
19/60
3/17
20/20
3/05

18/22
1/31
15/67
2/26
15/89
1/52

18/22
1/99
16

1/41
16/67
1/63

شناختی

کنترل
»شناخت درمانی مبتنی 

بر توجه آگاهی« 
»درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر نشخوار«

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

24/50
2/32
23/30
2/88
29/90
6/17

22/67
2/36
15/98
1/56
18/33
1/33

24/33
2

16/55
2/11
18/78
1/81

جهــت تحلیــل از 2 تحلیــل واریانــس تــک و چنــد متغیــره 
ــه مفروضــه  ــه شــد کــه در ادام ــری مکــرر بهــره گرفت ــدازه گی ان
ــال  ــان از نرم ــور اطمین ــه منظ ــود. ب ــی ش ــی م ــای آن بررس ه
ــر 3  ــروه و در ه ــک گ ــه تفکی ــاپیرو-ویلک ب ــون ش ــودن، آزم ب
ــون  ــاره آزم ــه اینکــه آم ــه ب ــا توج ــی انجــام شــد، ب ــه زمان مرحل
شــاپیرو-ویلک، در ناامیــدی و هــر ســه متغیــر تکانشــگری بالاتــر 
ــر از  ــز بالات ــا نی ــطح خط ــا 0/98 س ــج 0/86 ت ــن رن از 0/86 و بی
ــا 0/87( بدســت آمــد، مفروضــه نرمــال  0/05 )بیــن رنــج 0/09 ت
بــودن بــرای تمــام متغیــر هــا در هــر 3 گــروه تاییــد شــد. جهــت 

ــک  ــر ی ــرای ه ــس ب ــای کواریان ــس ه ــری ماتری ــی براب بررس
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــس اس ــون ام باک ــا از آزم از متغیره
ــدی                                                                              ــر ناامی ــا متغی ــاط ب ــس در ارتب ــاره ام باک ــون، آم ــج آزم نتای
آمــد  بدســت   ،18/4 برابــر   ،F)12،  3532/84.(=  1/23،  P=0/4(
افــزون  اســت.  مذکــور  مفروضــه  تاییــد  از  حاکــی  کــه 
باکــس                                                                                  ام  آمــاره  نیــز  تکانشــگری  بــا  ارتبــاط  در  آن  بــر 
ــه  ــد ک ــت آم ــر 216/02 بدس )F)90، 1997/13(=1/18، P=0/13، براب
ــر  ــی اث ــت بررس ــه جه ــت. در ادام ــور اس ــه مذک ــد مفروض موی
ــی  ــر تعامل ــان و اث ــهم زم ــر س ــی اث ــدل یعن ــروه در م ــی گ تعامل
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 F ــج ــد. نتای ــتفاده ش ــز اس ــدای ویلک ــر لامب ــروه از اث ــان و گ زم
چنــد متغیــره اثــر لامبــدای ویلکــز در خصــوص ناامیــدی نشــان 
ــر 0/91  ــدازه اث ــا ان ــان )F= 130/71، P>0/001(، ب ــر زم داد، اث
و اثــر تعاملــی زمــان و گــروه )F= 19/33، P>0/001(، بــا انــدازه 
ــر  ــا دار اســت. همچنیــن نتایــج F چنــد متغیــره اث ــر 0/58 معن اث
لامبــدای ویلکــز در خصــوص تکانشــگری نشــان داد، اثــر گــروه 
اثــر زمــان                                اثــر 0/67 و  انــدازه  بــا   ،)F= 16/89،P>0/001(
ــی  ــر تعامل ــر 0/91 و اث ــدازه اث ــا ان )F= 38/94، P> 0/001(، ب
زمــان و گــروه )F= 5/64، P>0/001(، بــا انــدازه اثــر 0/61 معنــا 
دار اســت. بــه هــر حــال در تحلیــل واریانــس مکــرر اثــر تعاملــی 
معنــا دار شــد. در واقــع مــی تــوان گفــت ناامیــدی و تکانشــگری 
در طــول دوره درمــان تــا پیگیــری در حــال تغییــر بــوده اســت و 
همچنیــن در طــول زمــان در 3 گــروه مــورد مطالعــه نیــز متفــاوت 

ــت.  ــوده اس ب
در بررســی اثــر درون آزمودنــی هــای در تحلیــل واریانــس انــدازه 
گیــری مکــرر متغیــر ناامیــدی، جهــت بررســی مفروضــه کرویــت، 
x2(، برابــر 0/79 بدســت 

)2( =6/0، P=0/05( نتایــج آزمــون موچلــی
آمــد و در خصــوص تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر چنــد 
ــگری  ــرای تکانش ــی ب ــون موچل ــج آزم ــگری، نتای ــره تکانش متغی
x2(، برابــر 0/49، تکانشــگری 

)2(  =18/1، P>0/001( حرکتــی
x2(، برابــر 0/72 و تکانشــگری 

)2( =8/42، =P 0/01( شــناختی
x2(، برابــر 0/73بدســت 

)2( =8/04، =P 0/01( عــدم برنامــه ریــزی
آمــد کــه فــرض کرویــت رد شــد، لــذا جهــت بررســی اثــر درون 
آزمودنــی هــا از شــاخص اپســیلون گریــن هاویــس 0/66، 0/78 و 

ــدم  ــی، شــناختی و ع ــرای تکانشــگری حرکت ــب ب ــه ترتی 0/79 ب
برنامــه ریــزی اســتفاده شــد. همانطــور کــه در جــدول 3 مشــاهده 
مــی شــود ســطح معنــاداری اثــر زمــان )P>0/001( و اثــر زمــان 
ــه  ــدی و مولف ــا ناامی ــاط ب ــروه )P>0/001( در ارتب ــل گ در مقاب
ــی  ــگری حرکت ــناختی )P=0/041(، تکانش ــگری ش ــای تکانش ه
ــزی )P>0/001( از  ــه ری ــدم برنام ــگری ع )P>0/001( و تکانش
0/05 کمتــر شــد، لــذا ناامیــدی و تکانشــگری هــم در طــول زمــان 
و هــم در طــول زمــان در گــروه هــای مختلــف نیــز متفاوت اســت. 
جهــت بررســی اثــر بیــن آزمودنی هــا، در بررســی برابــری واریانس 
هــای خطــای متغیــر زمان در طــول دوره درمــان، نتایــج آزمون لون 
 P=0/67( بــرای متغیــر ناامیــدی بــه ترتیــب بــرای پیــش آزمــون
،2، 27.(= 0/39(F، پــس آزمــون )F)2، 27.(.= 4/43، P=0/02  و پیگیری                                                                                        
تکانشــگری  متغیــر  بــرای  و   F  )2،  27.(.)=  7/22،  P=0/013(
 = 0/45، P=0/64( ــون ــش آزم ــرای پی ــب ب ــه ترتی ــی ب حرکت
).2، 27(F ، پــس آزمــون )F)2، 27.(= 1/04، =P 0/36 ، و پیگیــری                                                                 

ــش  ــرای پی ــناختی ب ــگری ش )F)2، 27.(= 1/12، P=0/33 ، تکانش
 1/17،P=0/32( ــون ــس آزم ــون )F)2، 27.(= 2/73، P=0/08، پ آزم
=).2، 27(F  و پیگیــری )F)2، 27.(= 0/34، P=0/71 ، و تکانشــگری 

)2، 27.(= 0/02، P=0/98( عــدم برنامــه ریــزی بــرای پیــش آزمــون
ــری )0/69  ــون )F )2، 27.(= 0/28، P=0/75 ، و پیگی ــس آزم F ، پ
ــادار بدســت آمــد  =F )2، 27.(= 0/37، P ، در ســطح 0/01 غیــر معن
کــه حاکــی از تاییــد مفروضــه مذکــور اســت. در بررســی اثــر بیــن 
آزمودنــی هــا، نتایــج در )جــدول 3( نشــان مــی دهــد اثــر گــروه در 

هــر 4 مولفــه معنــادار اســت.

جدول3: نتایح آزمون تحلیل واریانس ترکیبی )Combined Analysis of Variance( اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون آزمودنی ها و بین آزمودنی ها در 
متغیرهای ناامیدی و تکانشگری

اثر درون و بین 
مجموع مربعات متغیرمنبع تغییراتآزمودنی ها

نوع 4
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذور اتاP-Valueآماره Fمربعات

اثر درون آزمودنی ها
زمان

زمان*گروه
خطا

ناامیدی

2189/82
998/87
355/34

62684/16
1917/44
648/78

2
4
54
1
2
27

1094/91
249/71
6/58

62684/16
958/72
24/02

166/38
37/94

2608/67
39/89

0/000
0/000
0/000
0/000

0/86
0/73
0/99
0/74 اثر بین آزمودنی ها

عرض از مبداء
گروه
خطا

تکانشگری
 )اثر درون آزمودنی ها(

زمان

زمان و گروه

خطا

حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی
حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی
حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی

168/90
846/60
375/44
38/03
364/48
326/16
161/60
407/45
379/38

1/33
1/56
1/58
2/66
3/13
3/15
35/97
42/29
42/64

126/77
540/46
237/70
14/27
116/34
103/24
4/492
9/63
8/89

28/22
56/10
26/72
3/17
12/07
11/60

0/000
0/000
0/000
0/041
0/000
0/000

0/51
0/67
0/49
0/19
0/47
0/46
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تکانشگری 
)اثر بین آزمودنی ها(

عرض مبدا
گروه
خطا

حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی
حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی
حرکتی
شناختی

عدم برنامه ریزی

28327/23
41964/48
47522/64

32/90
434/11
908/75
226/03
251/62
220/51

1
1
1
2
2
2
27
27
27

28327/23
41964/48
47522/64

16/45
217/05
454/37
8/37
9/31
8/16

3384/18
4502/92
5818/61

1/96
23/29
55/63

0/000
0/000
0/000
0/160
0/000
0/000

0/99
0/99
0/99
0/12
0/63
0/80

ــن  ــلاف بی ــل اخت ــن مح ــروه و یافت ــر گ ــن اث ــور تعیی ــه منظ ب
میانگیــن هــا در 3 گــروه مــورد نظــر از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ــناختی  ــان ش ــن 2 "درم ــان داد بی ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــرای نامیــدی )تفــاوت میانگیــن=0/46-، 0/99  توجــه آگاهــی" ب
ــره  ــن نم ــن میانگی ــا بی ــدارد. ام ــود ن ــاداری وج ــاوت معن =P(، تف
ــر نشــخوار " و "شــناخت  ــز ب ــاری متمرک ــان شــناختی رفت "درم
ــرای  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــی" ب ــه آگاه ــر توج ــی ب ــی مبتن درمان
ناامیــدی )بــه ترتیــب؛ تفــاوت میانگیــن=P>0/001 ،-9/55؛ 
تفــاوت میانگیــن=P>0/001 ،-10/01(، تفــاوت معناداری بدســت 
ــت. در  ــوده اس ــه ب ــر 2 مداخل ــی ه ــی از اثربخش ــه حاک ــد ک آم
ارتبــاط بــا تکانشــگری، در زیــر مقیــاس شــناختی میانگیــن نمــره 
ــور  ــه ط ــه آگاهــی" ب ــر توج ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــروه "ش گ
ــا داری از 2 گــروه کنتــرل )تفــاوت میانگیــن=5/22-، 0/001  معن
<P( و "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار" )تفــاوت 
میانگیــن=P>0/001 ،-3/73( کمتــر اســت. امــا در زیــر مقیــاس 
عــدم برنامــه ریــزی میانگیــن نمــره 2 گــروه "شــناخت درمانــی 
ــر توجــه آگاهــی و "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز  مبتنــی ب

بــر نشــخوار" )بــه ترتیــب؛ تفــاوت میانگیــن=P=0/023 ،-7/46؛ 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــن=P=0/02 ،-5/65(، نس ــاوت میانگی تف
کمتــر مــی باشــد. امــا در  زیــر مقیــاس حرکتــی بیــن میانگیــن 3 
گــروه کنتــرل، "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " 
و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" تفــاوت معنــا داری 

بدســت نیآمــد . 
ــناخت  ــخوار" و "ش ــر نش ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش "درم
ــدار  ــه منظــور بررســی پای ــر توجــه آگاهــی" ب ــی ب ــی مبتن درمان
بــودن اثــر بخشــی و تغییــرات در هریــک از گــروه هــای مداخلــه 
ــه  ــون و مرحل ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــی )پی ــول 3 دوره زمان در ط
ــه 2  ــه 2 ب ــه مقایس ــی ب ــون بنفرون ــک آزم ــه کم ــری( ب پیگی
میانگیــن متغیرهــا بــه تفکیــک گــروه هــای مــورد نظــر در ایــن 3 
دوره پرداختــه شــد. همانطــور کــه )جــدول 4( نشــان می دهــد در 2 
گــروه مداخلــه ای "درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بر نشــخوار 
" و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" میانگیــن نمــره 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بــه طــور معنــاداری کمتــر از 
پیــش آزمــون اســت، امــا میانگیــن نمــره مراحــل پیگیــری و پــس 

آزمــون تفــاوت معنــاداری بــا هــم ندارنــد.

جدول4: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه تفکیکی گروه های مورد مطالعه در 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

یر
زمانمتغ

انحراف معیار
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"شناخت درمانی مبتنی بر توجه 
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بحث 
ــناختی  ــان ش ــن اثربخشــی "درم ــدف تعیی ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــرده  ــان افس ــدی نوجوان ــگری و ناامی ــر تکانش ــی" ب ــه آگاه توج
ــج مطالعــه حاضــر  ــه خودکشــی انجــام شــد. نتای ــده ب ــدام کنن اق
نشــان داد "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" و "درمان 
شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر نشــخوار " نقــش موثــری در کاهــش 
ــناخت  ــی "ش ــوص اثربخش ــت. در خص ــته اس ــگری داش تکانش
درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" همســو بــا نتایج حاضــر، بعضی 
مطالعــات دیگــر نیــز اثــر بخشــی  آن را بــر کاهــش تکانشــگری 
در نمونــه هــای افــراد ســالم )3، 32( بــر خــلاف بعضــی مطالعــات 
کــه در نمونــه هــای بالینــی انجــام شــده بــود )34(، نشــان دادنــد. 
قابــل ذکــر اســت در بعضــی مطالعــات )18( صرفــا نمــره بــالای 
تکانشــگري عــدم برنامــه ریــزی در افــراد افســرده مشــاهده شــد. 
البتــه در مطالعــات مذکــور، توجــه آگاهــی در قالب درمان شــناختی 
و در نمونــه هــای بالینــی افســرده انجــام نشــده بــود. بــه هــر حــال 
تناقــض در نتایــج ممکــن اســت بــه دلیــل نمونــه هــای متفــاوت، 
کار بالینــی متفــاوت در ارتبــاط بــا توجــه آگاهــی در قالــب درمــان 
یــا آمــوزش و متغیرهــای واســطه گــر باشــد. در تبییــن اثربخشــی 
"شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی" مــی تــوان گفــت، 
نوجوانــان بــا ســطح بــالای نشــخوار و افســردگی، بدلیــل ســطح 
پاییــن توجــه انتخابــی، رفتارهــای تکانشــی و آســیب زاي بیشــتري 
را نشــان مــي دهنــد. لــذا توجــه آگاهــی منجــر بــه آگاه شــدن از 
روندهــای ذهنــی و هیجانــی و افزایــش توجــه مــی شــود، یعنــی 
عامــل شــناختی کــه غالبــا در رفتارهــای تکانشــی بــا محدودیــت 
همــراه اســت. بــه هــر حــال ســاز و کار احتمالــی تغییــر بــرای ایــن 
روش درمانــی طبــق زیربنــای نظــری آن افزایــش توجــه و آگاهــی 
بــه موقعیــت حاضــر اســت )56(. در نهایــت پژوهــش حاضر نشــان 
ــد در  ــر توجــه آگاهــی" مــي توان داد "شــناخت درمانــی مبتنــی ب
بیمارانــی کــه در حــال حاضــر علایــم افســردگی دارنــد نیــز موثــر 

باشــد. 
ــناختی  ــان ش ــان داد "درم ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
رفتــاری مبتنــی بــر نشــخوار+" نقــش موثــری در کاهــش 
تکانشــگری داشــته اســت. اگرچــه مطالعــه ای بــه طــور مســتقیم 
ــت،  ــه اس ــگری نپرداخت ــر تکانش ــان ب ــن درم ــی ای ــر اثربخش ب
ــن نشــخوار و تکانشــگری  ــد رابطــه بی ــه تایی ــه ب ــا توج لیکــن ب
ــان  ــی "درم ــوان اثربخش ــی ت ــف )23، 22(، م ــات مختل در مطالع
شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " را چنیــن اســتنباط نمــود 
ــد  ــت اصــلاح فرآین ــه عل ــد ب ــی توان ــه کاهــش تکانشــگری م ک

ــا  ــه ب ــرا ک ــد )24(، چ ــار باش ــر بیم ــبک تفک ــر س ــر و تغیی تفک
کاهــش نشــخوار، تکانشــگری کــه بــر اســاس الگوهــای فکــری 
عادتــی تقویــت شــده اســت )23(، کاهــش مــی یابــد. از طرفــی، 
چــون تکانشــگری، افزایــش دهنــده نشــخوار نیــز اســت )22(، این 
ــان  ــان دیگــر، "درم ــه بی ــی شــود. ب ــوب شکســته م ــه معی چرخ
شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر نشــخوار " بــا آمــوزش ســبک تفکر 
ــکار  ــا اف ــه ب ــه در مواجه ــای چگون ــی و اســتفاده از ســوال ه عین
منفــی )خودکشــی( باعــث توقــف نشــخوار مــی گــردد و اشــخاص 
از افــکار کلــی، ارزشــی و انتزاعــی کــه تشــدید کننــده نشــخوار و 
متعاقــب آن رفتارهــای آســیب زا )از جملــه تکانشــگری( اســت، بــه 
ســمت افــکار خــاص، توصیفــی و عینــی هدایــت مــی شــوند )24(. 
یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه "شــناخت درمانــی 
ــر توجــه آگاهــی" و "درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی  مبتنــی ب
ــه طــور موثــری باعــث کاهــش نمــره ناامیــدی  ــر نشــخوار " ب ب
در بیــن نوجوانــان شــده اســت. در خصــوص اثــر بخشی"شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی"، ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه 
لطفــی کاشــانی و همــکاران )31( همســو اســت. در مطالعــه لطفــی 
کاشــانی و همــکاران )31( بــه اثربخشــی "شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر توجــه آگاهــی" بــر زنــان دارای ســرطان پســتان پرداختــه شــد. 
ــث  ــد باع ــی توان ــان م ــن درم ــه ای ــج پژوهــش نشــان داد ک نتای
کاهــش ناامیــدی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان در زنــان 
گــردد. در تبییــن ایــن داده هــا مــی تــوان گفــت، کــه ایــن درمــان 
ــض  ــت مح ــا را واقعی ــکار )آن ه ــه اف ــبت ب ــگاه نس ــر ن ــا تغیی ب
ندانســتن( و آگاهــی بیشــتر از هیجــان، رفتــار و شــناخت، بازیابــی 
 autobiographical( نامــه ای از حافظــه زندگــی  اطلاعــات 
ــال آنکــه افســردگی  ــد، ح ــی کن ــر م memory( را اختصاصــی ت

بــا افزایــش کلــي کــردن اطلاعــات در بازخوانــي حافظــه زندگــي 
نامــه اي همــراه اســت )56(. بنابرایــن، فــرد افســرده در مواجهــه بــا 
رویدادهــای منفــی و یــا افــکار خودآینــد منفــی کمتــر آن هــا را بــه 
صــورت کلــی و بــه همــه ابعــاد زندگــی اش ربــط مــی دهــد و بــه 
ایــن طریــق افــکار ناامیدانــه، کــه در بیشــتر اوقــات بــا غرق شــدن 
در افــکار گذشــته در ارتبــاط هســتند، کــم رنــگ تــر مــی شــوند.

ــناختی  ــان ش ــان داد "درم ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ــه طــور موثــری باعــث کاهــش  ــر نشــخوار "ب رفتــاری مبتنــی ب
نمــره ناامیــدی در بیــن نوجوانــان شــده اســت. اگرچــه در 
جســتجوی پیشــینه مطالعــه ای یافــت نشــد کــه بــه طور مســتقیم 
ــا  ــر ناامیــدی پرداختــه باشــد، امــا ب ــه اثربخشــی ایــن درمــان ب ب
توجــه بــه اینکــه "درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر نشــخوار" 
ــخوار  ــر نش ــژه ب ــز وی ــا تمرک ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــک درم ی
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ــت.  ــو اس ــات )26، 25( همس ــا مطالع ــت ب ــوان گف ــی ت ــت م اس
در تبییــن ایــن موضــوع مــی تــوان گفــت ایــن درمــان بــا هــدف 
قــرار دادن نشــخوار بــه طــور مســتقیم از طریــق آمــوزش عینیــت 
و تاکیــد بــر آمــوزش فعالیــت هــای رفتــاری باعــث جلوگیــری از 
ــه  ــبت ب ــی نس ــکار منف ــخوار و اف ــه نش ــرد در تل ــدن ف ــرق ش غ
خــود مــی شــود )24(. زیــرا مهــم تریــن قابلیــت "درمــان شــناختی 
ــخاص را از  ــه اش ــت ک ــن اس ــخوار " ای ــر نش ــی ب ــاری مبتن رفت
افــکار تکــراری )نشــخوار غیــر ســازنده( بــه ســمت افــکار کارآمد و 
ســازنده هدایــت مــی کنــد و عنصــر کلیــدی در ایــن رابطــه تاکیــد 
بیشــتر بــر کارکــرد و ســودمندی افــکار و رفتارهاســت و نه بررســی 
ــت  ــه عل ــا آن، ب ــط ب ــکار مرتب ــدی و اف ــن،  ناامی ــواهد. بنابرای ش
حــذف شــدن کارکردهــای نادرســت و قــوی شــدن افــکار منتهــی 

بــه عمــل، سســت و کــم رنــگ مــی شــوند. 
در مجمــوع نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد هــر 2 درمــان بــدون 
ــدی را کاهــش  ــه یکدیگــر، تکانشــگری و ناامی ــری نســبت ب برت
ــت.  ــده اس ــظ ش ــش حف ــن کاه ــاه ای ــول 2 م داده اســت و در ط
ــتا و  ــک راس ــدی و تکانشــگری در ی ــت ناامی ــوان گف ــی ت ــذا م ل
بــه طــور معنــاداری تغییــر یافتــه انــد کــه حاکــی از اهمیــت هــر 2 
درمــان در بیمــاران افســرده اســت )13(، افــزون بــر آن در پژوهــش 
حاضــر میــزان اثربخشــي مداخــلات بــر زیــر مقیــاس تکانشــگری 
ــا            عــدم برنامــه ریــزی بیشــتر از ناامیــدی مشــاهده شــد. نتابــج ب
یافتــه هــای  پژوهــش Santana-Campas و همــکاران )14( هــم 
راســتا اســت کــه نشــان داد تکانشــگری پیــش بینــی کننــده قــوی 
تــری بــرای افــکار خودکشــی نســبت بــه ناامیــدی اســت، هــر چند 
کــه یافتــه مذکــور در بزرگســالان افســرده غیــر تیپیــک بدســت 
آمــد. امــا ایــن مســاله مطــرح مــی شــود کــه احتمــالا تکانشــگری 
تعدیــل کننــده اثــر شــدت افســردگی اســت کــه متاثــر از ناامیــدی 
مــی باشــد )15(، بنابرایــن، نکتــه قابــل تامــل ارتبــاط تنگاتنــگ 2 
ســازه تکانشــگری و ناامیــدی اســت کــه در پژوهــش حاضــر هــر 
2 روش درمــان بــه طــور معنــاداری در نوجوانــان افســرده کاهــش 

یافتــه اســت. 

نتیجه گیری
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــان داد " ش ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــر  ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش ــی" و "درم ــه آگاه ــر توج ب
ــن  ــه پایی ــردگی، ب ــش افس ــار کاه ــد در کن ــی توانن ــخوار" م نش
ــر  ــاران موث ــن بیم ــدی در ای ــگری و ناامی ــطح تکانش ــدن س آم
باشــد و البتــه بیــن ایــن 2 مداخلــه درمانــی برتــری بدســت نیآمــد. 
لــذا پیشــنهاد مــی شــود درمــان هــای "شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــر  ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش ــی" و "درم ــه آگاه ــر توج ب
ــش  ــدی و کاه ــود ناامی ــرای بهب ــی ب ــز درمان نشــخوار " در مراک
اقــدام بــه خودکشــی نوجوانــان افســرده بســتری بکاربــرده 
شــود. محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر شــامل تعــداد کــم                                                                             
آزمودنــی هــای هــر گروه،کوتــاه بــودن دوره پیگیــری و اســتفاده از 

ــت.  ــی اس ــود گزارش ــای خ ــزار ه اب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری روانشناســی بالینی دانشــجو 
هــادی ایزانلــو و بــه راهنمایــی خانــم دکتــر فاطمــه شــهابی زاده 
مصــوب دانشــگاه آزاد اســلامی و بــا مجــوز و اخــذ کــد اخــلاق از 
ــماره و  ــا ش ــمالی ب ــان ش ــتان خراس ــوم پزشــکی اس دانشــگاه عل
مشــخصه IR.NKUMS.REC.1398.099 و اخــذ کــد کارآزمایی 
ــا شــماره IRCT20191012045068N1 مــی باشــد. از  بالینــی ب
پرســتاران محتــرم در 2 بخــش اورژانــس بیمارســتان ثامــن الائمــه 
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