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Background: Bipolar disorder is a chronic and recurrent mood disorder that affects 

the individual's social and occupational functioning. The aim of this study was to 

determine the effectiveness of mindfulness intervention on suicidal thoughts and 

thought-action fusion in people with bipolar disorder. 

Method: The research method was quasi-experimental and pre-test-post-test with 

a control and experimental group. The statistical population of the study was all 

patients with bipolar disorder referring to psychological counseling centers in 

Gorgan in 2022. 34 people were selected using the convenience sampling method 

and then randomly assigned to two experimental and control groups (17 people in 

each group). The experimental group underwent 8 90-minute sessions of 

mindfulness therapy, and the control group did not receive psychological treatment 

until the end of the study. The research instruments were Beck's Suicidal Thoughts 

Questionnaire (1979) and Rachman and Shafran's Thought-Action Fusion 

Questionnaire (1988). Parametric analysis of covariance (ANCOVA & 

MANCOVA) was used for statistical analysis using SPSS software. 

Results: The results showed that mindfulness intervention had a significant effect 

on suicidal thoughts (η2= 0.61, P< 0.001, F(1)= 47.73) and components of thought-

action fusion including moral fusion (η2= 0.72, P< 0.001, F(1)= 81.38), fusion for 

others (η2= 0.36, P< 0.001, F(1)= 17.83), and fusion for self (η2= 0.56, P< 0.001, 

F(1)= 40.12). 

Conclusion: Based on this, it can be concluded that mindfulness intervention led 

to a reduction in suicidal thoughts and thought-action fusion in patients with bipolar 

disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Mood disorders, sometimes referred to as 

affective disorders, represent a major 

category of psychological illnesses. Bipolar 

disorder is a chronic and recurrent mood 

disorder that leads to severe impairments in 

an individual’s social and occupational 

functioning. It is characterized by two 

primary clinical states—depression and 

mania—and four transitional phases: 

depression to mania, mania to depression, 

depression to a mixed episode, and a mixed 

episode to depression. Bipolar disorder has 

profound consequences for patients’ daily 

lives, work performance, and interpersonal 

relationships. Longitudinal retrospective 

studies indicate that fewer than half of 

individuals with bipolar disorder show long-

term responsiveness to treatment. Even with 

continued therapy, many patients fail to 

achieve full recovery, and a significant 

number display low adherence to 

pharmacological treatments. Therefore, 

incorporating psychosocial interventions 

into treatment programs can enhance 

therapeutic effectiveness. Given the 

prevalence of depressive and bipolar 

disorders, their high relapse rates, and their 

wide-ranging impacts on patients and their 

families across occupational, functional, and 

social domains, the present study seeks to 

address the fundamental question of whether 

mindfulness intervention is effective in 

reducing suicidal thoughts and thought–

action fusion among individuals with bipolar 

disorder. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest control group. 

The statistical population included all 

patients diagnosed with bipolar disorder who 

attended psychological counseling centers in 

Gorgan in 2022. From this population, 34 

individuals were selected through 

convenience sampling based on the 

inclusion and exclusion criteria and were 

randomly assigned to an experimental group 

(n= 17) and a control group (n= 17). The 

experimental group received mindfulness-

based therapy consisting of eight 90-minute 

sessions, while the control group received no 

therapeutic intervention and continued only 

with routine psychological care. The 

inclusion criteria included providing written 

informed consent, being between 25 and 50 

years old, having at least a high school 

diploma, receiving a confirmed diagnosis of 

bipolar disorder by a psychiatrist verified 

through a clinical interview, and having been 

diagnosed for at least six months but not 

more than one year, with no restrictions 

regarding the total duration of illness. The 

exclusion criteria were absence from more 

than two therapy sessions, receiving 

electroconvulsive therapy during the study, 

pregnancy (for female participants), and 

participation in any other similar educational 

or therapeutic programs during the 

intervention period. The mindfulness-based 

intervention was administered in a 

standardized manner without any specific 

modifications for individuals with bipolar 

disorder. Data were analyzed using SPSS 

software version 24. 

Results 
Demographic characteristics indicated that 

the mean and standard deviation of age in the 

experimental group were 36.05±7.93, and in 

the control group 34.41±6.12, showing that 

the two groups were approximately similar 

in age. The mean and standard deviation of 

the study variables showed that the averages 

of the experimental and control groups were 

not identical across all variables. However, 

to determine whether these differences were 

statistically significant, univariate and 

multivariate analyses of covariance 

(ANCOVA and MANCOVA) were 

conducted to compare the two groups 

regarding the components of thought–action 

fusion. Examination of the assumptions of 

covariance analysis confirmed that there 

were no violations preventing the use of this 

statistical method. 
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Table 1. ANCOVA Analysis of the Effect of Mindfulness Intervention on Suicidal Ideation and Thought–Action 

Fusion 

Power Eta P F 
Mean of 

squares 
df 

Sum of 

squares 
Component 

Source of 

dispersion 

0/996 0/422 0/000 22/650 325/127 1 325/127 Suicidal thoughts 

Pre-test 
0/725 0/184 0/013 6/975 138/495 1 138/495 Moral fusion 

0/078 0/008 0/616 0/256 0/747 1 0/747 Fusion for others 

0/109 0/017 0/473 0/529 1/444 1 1/444 Fusion for self 

1 0/606 0/000 47/726 685/084 1 685/084 Suicidal thoughts 

Group 
1 0/724 0/001 81/379 1615/782 1 1615/782 Moral fusion 

0/983 0/365 0/001 17/832 51/951 1 51/951 Fusion for others 

1 0/564 0/001 40/119 109/580 1 109/580 Fusion for self 

    14/355 1 444/991 Suicidal thoughts 

Error 
    19/855 31 615/505 Moral fusion 

    2/913 31 90/312 Fusion for others 

    2/731 31 84/674 Fusion for self 
 

According to Table 1, the results indicated 

that the mindfulness intervention had a 

significant effect on suicidal thoughts 

(F(1)= 47.73, P< 0.001, η²= 0.61). 

Moreover, there was a significant difference 

between the mean scores of the two groups 

across all three components of thought–

action fusion. The effect size of the 

mindfulness intervention on moral fusion 

(η²= 0.724) was in the upper–moderate 

range, on fusion for others (η²= 0.365) was 

below moderate, and on fusion for self 

(η²= 0.564) was moderate. As shown in 

Table 2, the posttest mean scores of the 

experimental group were lower than those of 

the control group across all three 

components. 

Conclusion 
The findings of the study indicated that 

mindfulness intervention led to a reduction 

in suicidal thoughts and thought–action 

fusion among patients with bipolar disorder. 

This can be explained by the fact that one of 

the core aspects of mindfulness-based 

therapies is helping individuals learn to cope 

with negative emotions and thoughts while 

experiencing mental events in a more 

positive and accepting manner. 

Consequently, after training, patients 

learned to evaluate life events and their 

surroundings more positively and to counter 

negative judgments related to 

maladjustment, which in turn reduced the 

frequency of suicidal thoughts. Furthermore, 

acknowledging thoughts as merely thoughts, 

feelings as simply feelings, and emotions as 

they are—neither more nor less—helps 

weaken cognitive fusion. At the same time, 

acceptance of internal experiences, when 

one is no longer struggling against distress 

and turmoil, allows individuals to expand 

their behavioral repertoire. This newfound 

psychological flexibility enables them to use 

their time and energy to engage in personally 

meaningful activities and commit 

themselves to a purposeful and value-driven 

life. 
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 تاریخچه مقاله: 

 11/1403/ 19دریافت: 

 1404/ 16/04بازنگری: 

 26/04/1404پذیرش: 

 1404/ 01/07انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 گاهی، آذهن

 افکار خودکشی، 

 عمل، -جوشی فکرهم

 اختلال دوقطبی 

اختلال   زمینه:  نوعی  دوقطبی،  که  اختلال  است  عودکننده  و  مزمن  فرد    بر خلقی  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد 

جوشی  آگاهی بر افکار خودکشی و همذهن. هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی مداخله  گذار استتأثیر

 عمل در مبتلایان به اختلال دوقطبی بود.-فکر

  آزمایش بوده است.  و   کنترل آزمون با گروه  پس-آزمونآزمایشی و به شیوه پیشروش پژوهش نیمه  روش:

مراجعهجامعه به اختلال دوقطبی  مبتلا  بیماران  پژوهش، کلیه  مراکز مشاوره روانشناختی شهر  آماری  به  کننده 

گیری در دسترس انتخاب و سپس به دو گروه آزمایش نفر با روش نمونه  34بودند. تعداد    1401گرگان در سال  

ای درمان  دقیقه  90جلسه    8آزمایش تحت    قرار گرفتند. گروه   ینفر(، به صورت تصادف   17)هر گروه    کنترل و  

پایان پژوهش، درمان روانشناختی دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش  آگاهی قرار گرفت و گروه  ذهن کنترل تا 

از آزمون  ( بود.  1988عمل راچمن و شافران )_جوشی فکر( و هم1979های افکار خودکشی بک )پرسشنامه 

 د. برای تحلیل آماری استفاده ش SPSSافزار با استفاده از نرمپارامتریک تحلیل کواریانس  

ذهننتایج    ها:یافته  مداخله  داد  خودکشی  نشان  افکار  بر  معناداری  اثر   ،>2η،  010 /0  P=  61/0)آگاهی 

73/47  =(1)F)    2=  72/0)ی اخلاقی  جوش همهای  مؤلفهجوشی فکر و عمل شامل  های هممؤلفهوη،  010/0  P<،  

38/81  = (1)F)هم دیگران  ،  برای  برای  جوشهمو    (2η،  010/0  P<،  83/17  =(1)F=  36/0)جوشی   خود ی 

(56/0 =2η، 010/0P<، 12/40 =(1)F) .داشت 

و    یافکار خودکش  منجر به کاهش  یآگاهمداخله ذهن  گرفت که  جه ی نت  توان یم  اساس  نیا  بر   گیری:نتیجه 

 ی شد. به اختلال دوقطب انیعمل در مبتلا-فکر  یجوشهم

  ی جوشو هم  یبر افکار خودکش  ی آگاهمداخله ذهن  یاثربخش(.  1404)عبدالصمد  ،  کانین   و ؛  محبوبه،  طاهر؛  یموس  د یس ،  ییطباطبا؛  زهرا،  یمحمدزماناستناد:  

 . 130-119(، 1)18 روانشناسی بالینی. مجله  .یبه اختلال دوقطب  انیعمل در مبتلا-فکر
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 مقدمه
نامیده میکه گاهی اختلالات  1خلقی اختلالات شوند، عاطفی 

  اختلال (.  1دهند) روانی را تشکیل می یک طبقه مهم از بیماران 
  به که  است عودکننده و مزمن  خلقیاختلال نوعی ،2دوقطبی 
 منجر   فرد شغلی و اجتماعی عملکرد در شدیدی  هایاختلال

تغییرات (.2شود)می حالت  دو  با  دوقطبی  بالینی    اختلال 
( و چهار تغییر فازی )افسردگی به مانیا، مانیا  3)افسردگی و مانیا

اپیزود میکس به   اپیزود میکس و  به افسردگی، افسردگی به 
راهنمای تشخیصی آماری پنجمین  (.  3افسردگی( همراه است)

، سه نوع اختلال دو قطبی اصلی معرفی 4های روانی اختلال
و اختلالی به    2، دوقطبی نوع  1کند. اختلال دوقطبی نوع  می

سیکلوتیمیک نسخه5نام  عنوان  به  طولانی،  اختلال ای  از  تر 
نوع   تغییرات  4) 2دوقطبی  اختلال دچار  این  به  مبتلا  افراد   .)
(. 5درصد است)  2و نرخ شیوع سالانه آن    شوندشدید خلق می

  و  خانواده  بیمار، برای  را سنگینی  های هزینه اختلال، این
  به  منجر  تواندمی  درمان نشدن صورت در و دارد پی در جامعه

  امر،  این ( که6شود)  چرخش تند و شدیدتر بیشتر، اپیزودهای
  میزانچون   تبعاتی بدتر و را پیش آگهی و دشوارتر را درمان

 (. 7) کندخودکشی را بیشتر می  به اقدام و 6خودکشی 
بیشتر   دوقطبی،  بیماران  در  که  است  آن  از  حاکی  مطالعات 

دهند، اما در فاز مختلط و ها در فاز افسردگی رخ میخودکشی
 دهد علائم مانیک هم خودکشی رخ میحتی در زمان تجربه  

به عنوان    7(. در میان عوامل خطر مختلف، افکار خودکشی 8)
ودکشی در  های رفتار خبینی کنندهیکی از نیرومندترین پیش
است) شده  گرفته  افکار    (.10،  9نظر  نیز  خودکشی  افکار 

ناخوانده همراه با تمایل به خاتمه دادن عمر در زندگی شخصی 
ذهنی راجع به  (. افکار خودکشی شامل اشتغالات11فرد است)

نیستی و تمایل به مردن است که هنوز جنبه عملی به خود  
عوامل خطرزا برای  (. اختلال دوقطبی از جمله  12نگرفته است)

نشان داد  مختلف  (. مطالعات  13شوند)خودکشی محسوب می 
میزان   بالاترین  افسردگی  اختلال  و  دوقطبی  اختلال  که 

اقدا شده  اختلالات گزارش  میان  در  را  خودکشی  به   م 
. وجود افکار خودکشی، منجر به از  (15،  14)پزشکی دارندروان

 
1. mood disorders 

2. Bipolar disorder 

3. Depression and Mania 

4. DSM-5 

5. Cyclothymic 

روان افراد تهدید سلامتهای مفید زندگی و  دست رفتن سال
( و مشکلات 16روانی برای خانواده بیماران شده)و ایجاد آسیب

(. همچنین نقص در  17آورد )بسیاری را برای جامعه پدید می
روانشناختی انعطاف و  8پذیری  افکار  تغییر  در  دشواری   ،
های رفتاری در یک محیط در حال تغییر، در افراد مبتلا پاسخ

 (. 18شود) بی یافت میبه اختلال دو قط
خلقی  های اختلالاتگیری نشانه یکی از عواملی که در شکل

هم دارند،  اصطلاح (.  19باشد)می  9عمل-فکر  یجوش نقش 
عمل به معنای اعتقاد شخص به این که افکار  -فکر  یجوش هم

توانند بر رویدادهای بیرونی اثرگذار باشند، مزاحم خاص او می
می ای20شود)تعریف  یا  و  می(  فکر  چنین ن که شخص  کند 

افکاری از لحاظ اخلاقی معادل انجام آن اعمال منع شده است 
  مرتبط  فراباورهای  یحیطه سه  10ولز  فراشناختی مدل در  (.21)
شده  یجوشهم با   : از اندعبارت هاحیطه  این است، توصیف 

  فکر یک اینکه بر مبنی  است باوری ،رویداد-فکر  یجوش هم
 ( 22) شود خاصی رویداد  وقوع سبب تواندمی تنهاییبه مزاحم

 که  است آن معنای  به مزاحم فکر داشتن که باور این یا
  ، عمل-فکر  یجوش هم  .(23باشد)  رخداده ً قبلا باید رویدادی
احساسات اینکه بر مبنی است  باوری    های تکانه یا افکار، 
 ناخواسته و  اعمال انجام  به را فرد توانندمی تنهاییبه مزاحم

  مبنی   است باوری ،عمل-فکر  یجوش هم .سازند وادار ناشایست
 (، 24شوند) منتقل  اشیا به توانندمی احساسات و افکار اینکه  بر

واقعی احساسات و افکار که پیامدی آسیبرا  قدرت  زایی  تر، 
اشیا بیشتر و گریزناپذیرتر می بین رفتن  از  یا موجب  سازد و 

دسته  25شود)می لزوم  (.  به  فراشناختی،  باروهای  از  دیگری 
شوند. این  ها و رفتارهای خنثی ساز مربوط میمندیانجام آیین 

های  ها و حالتکننده اهمیت کنترل افکار، تکانهباورها منعکس 
مبتلا  (. افراد26احساسی مانند انگیختگی و اضطراب هستند)

 کنندمی تجربه را خلقی شدیدی نوسانات  دوقطبی اختلال به

 و هاتکانه افکار، افسردگی(  )شیدایی و هادوره از  هریک که
می را متفاوتی اعمال  بعد که است ممکن لذا  شود؛ شامل 

 به را  خود بعدی، دوره  در و قرارگیری دوره هر شدن سپری

 گناه احساس و کرده  سرزنش قبلی هایو تکانه افکار دلیل

6. Suicide 

7. Suicidal thoughts 

8. Psychological flexibility 

9. Fusion of action thought 

10. Wells metacognitive model 
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بنابراین با  اخلاقی عمل-فکر  یجوشهم بین ارتباط کنند؛ 
 (. 27است) تبیین قابل جنبه این از نیز دوقطبی اختلال

دوقطبی    اختلال درمان برای روانشناختی مختلف رویکردهای
 مبتنی  مداخلات  به توانمیاز جمله آن   که اندبه کار برده شده

 واکنشی  غیر  و کننده مشاهده نگرش  بر که 1آگاهیذهن  بر
 اشاره  کنندمی تأکید بدن وضعیت و احساسات افکار، به نسبت
  قضاوت،  از اجتناب یمؤلفه سه پایه  بر آگاهی(. ذهن28کرد)
 و  است متمرکز حاللحظه در  بودن و متمرکز آگاهین  بردبالا 

 و  فیزیولوژیکی شناختی، های فعالیت افراد تا کند می کمک
لحظه کنند. پردازش  را خویش رفتاری  از لحظه به آگاهی 
کهمی باعث فیزیکی هایوضعیت و احساسات افکار،  شود 
  افکار  از را خویش و کنند کنترل  را خود بگیرند، یاد افراد

رهایی مطالعات 29بخشند) خودآیند  نتایج  راستا  این  در   .)
آگاهی بر افکار خودکشی دهنده اثربخشی ذهنمختلف نشان 

 بود.( 33، 32، 26عمل)-ی فکرجوش هم (31و   30، 18)
اختلال دوقطبی با عواقب جدی برای زندگی روزمره، شغلی و  

بین است)روابط  همراه  بیماران  طولی 34فردی  مطالعات   .)
دهند که کمتر از نیمی از بیماران دوقطبی، نگر نشان میگذشته

( و حتی در صورت 35اند)مدت به درمان داشتهپاسخ طولانی
هبودی کامل دست نیافته ی درمان بسیاری از بیماران به بادامه 

برای  پایینی  پذیرش  نیز  بیماران  از  بسیاری  حال  عین  در  و 
روانیدرمان مداخلات  افزودن  لذا  دارند،  دارویی    - های 

. دهداجتماعی به برنامه درمان، کارآمدی درمان را افزایش می
های افسردگی و دوقطبی، عود بالا و  با توجه به شیوع اختلال
آن  متعدد  در  پیامدهای  اطرافیانشان  و  بیماران  برای  ها 

اجتماعی،  حوزه  پژوهش   اینهای مختلف شغلی، عملکردی، 
که آیا مداخله   است اساسی پرسش این  به گوییپاسخ درصدد
همذهن و  خودکشی  افکار  بر  در  -فکر  یجوشآگاهی  عمل 

 مبتلایان به اختلال دوقطبی اثربخش است؟

 روش 

پژوهش    طرح پژوهش: در این  و  کاربردی  نظر هدف  از 

پژوهش طرحآزمایشی  نیمههای  حیطه   -آزمونپیش  با 
 آزمون با گروه کنترل بود. پس

کل  نیا  یآمارجامعه  ها:آزمودنی شامل    مارانیب  هیپژوهش 

دوقطب اختلال  به  مشاوره  مراجعه  یمبتلا  مراکز  به  کننده 
سال    یروانشناخت  در  گرگان  م  1401شهر  از  ها، آن   انیبود. 

 
1. Mindfulness 

در دسترس و بر    یریگنفر با استفاده از روش نمونه   34عداد  ت
ا  یها اساس ملاک انتخاب شدند.  به   نیورود و خروج  افراد 
نفر(    17)  شیدر دو گروه آزما  یو به نسبت مساو  یطور تصادف
( کنترل  آزما  17و  گروه  گرفتند.  قرار  مداخله    شینفر(  تحت 
 ی اقه یدق 90جلسه  8قرار گرفت که شامل  یآگاهدرمان ذهن 

نکردند و   افتیدر  یمداخله درمان  گونهچیبود. گروه کنترل ه
مراقبت تحت  دا  یروانشناخت   معمول  یهاتنها  . شتندقرار 

  نامهتیبود: رضا  ر یورود به پژوهش شامل موارد ز  یها ملاک
سال، حداقل   50تا    25  نیشرکت در پژوهش، سن ب  یبرا  یکتب

دوقطب  صی تشخ  پلم،ید  لاتی تحص نظر   یاختلال  اساس  بر 
تأروان و  طر  دییپزشک  بال  قیاز  شدن    یسپر   ،ینیمصاحبه 

حداکثر    6حداقل   و  تشخ  1ماه  زمان  از  اختلال    صیسال 
شرکتی دوقطب با.  تشخحداقل شش    دیکنندگان  از   صیماه 

دوقطب  ه  یاختلال  باشند.  مدت    یبرا  یتیمحدود  چی گذشته 
خروج از   یهااعمال نشده است. ملاک  یماریزمان ابتلا به ب

ز شرح  به  غ  ریپژوهش  دوره   شیب   بتیبود:  از  جلسه  دو  از 
در الکتر  افتیدرمان،  ط  ی ک یشوک  پژوهش،    یدر  مدت 

  ای  یزنان(، و شرکت در هرگونه برنامه آموزش  ی)برا  یباردار
حجم  نییتع یدر طول مدت پژوهش. برا گر یمشابه د یدرمان

و با    لیتحل  نیاستفاده شد. بر اساس ا  2ینمونه، از توان آمار
نفر به عنوان   34تعداد  از،ینمونه مورد ن  یتوجه به تعداد حداقل

برا مناسب  نمونه  شد.    شپژوه  نیا   یحجم  گرفته  نظر  در 
ثابت قرار    ییپژوهش تحت درمان دارو  ن یکنندگان در اشرکت

داروها   شرکت   یتمام  یبرا  یپزشکروان  یداشتند و مصرف 
 تأثیرماند تا    یبود. نوع و دوز داروها ثابت باق  کسانیکنندگان  

 کنندگان بر اساسنشود. شرکت  یمداخله بررس  جیداروها بر نتا
( انتخاب 1979بک )  یپرسشنامه افکار خودکش  ینمرات بالا 
ا ا  نیشدند.  به  افراد  نی انتخاب  نمرات    یصورت بود که  که 

را در پرسشنامه بک کسب کرده بودند به پژوهش    21  یبالا 
طور استاندارد اجرا شد به  یآگاه وارد شدند. مداخله درمان ذهن

به   یهایژگیو  یبرا  یخاص  راتییتغ  گونهچیو ه مبتلا  افراد 
  یبرا  کسانیطور  در نظر گرفته نشد. درمان به   یقطباختلال دو

شرکت درمانتمام  جلسات  و  شد  انجام  با    یکنندگان  مطابق 
اجرا    ش یگروه آزما  یبرا  یآگاهاستاندارد ذهن  یهادستورالعمل

 .دیگرد
 

2. power analysis 
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 ابزار
اط.  1 دموگرافیک  لاپرسشنامه  فردی)عات  - مشخصات 
سن،  ( جتماعیا قبیل:  از  مشخصاتی  شامل  پرسشنامه  این   :

 .بود تلامیزان تحصی و جنس، وضعیت تأهل
خودکشی .  2 افکار  مقیاس  1مقیاس  خودکشی ایده:  پردازی 

توسط بک و همکاران، برای سنجش میزان مستعد بودن فرد  
شد) ساخته  خودکشی  ایده36به  مقیاس  خودکشی (.  پردازی 

  گرایانهخودکشی امیال و افکار شدت از عددی برآوردیبک،  
  بر  که است  گویه 19 بر مشتمل مقیاس  این .کندمی فراهم
 2 تا (شدت کمترین)  صفر از اینقطه سه مقیاس  یک روی

  مقیاس روایی و پایایی .شودمی  بندیدرجه (شدت بیشترین)
 تأیید  مختلف هایپژوهش در بک، خودکشی  پردازیاندیشه
 89/0سوکی آلفای کرونباخ این مقیاس  مطالعه در .است شده

  به دست آمده است  69/0بازآزمون آن برابر  -و اعتبار آزمون
( با استفاده  38)و همکاران   تحقیق لقایی. اعتبار مقیاس در  (37)

پایایی گزارش شده است.    89/0از روش آلفای کرونباخ برابر  
به   81/0  مطالعه حاضردر  آلفای کرونباخ  پرسشنامه به روش  

 دست آمد.
: این مقیاس 2عمل -جوشی فکرمقیاس تجدیدنظر شده هم.  3

در   شافراننوعی ابزار خودگزارشی است که توسط راچمن و  
. هدف آن (39)ماده است 19شده و دارای  ساخته 1988سال 

عمل  -جوشی فکرعمل )هم- فکر  یجوشهای هممؤلفهبررسی  
هم دیگران،  برای  احتمال  عمل  عمل -فکر  یجوشاخلاقی، 

است.   خود(  برای  به    12احتمال  مربوط  مقیاس  این  ماده 
اخلاقی،    یجوش هم عمل  هم  4فکر  به  مربوط   ی جوشماده 
  ی جوشماده مربوط به هم  3عمل احتمال برای دیگران و  -کرف

  5عمل احتمال برای خود هستند. مواد در یک مقیاس  -فکر
ها  )همیشه(، توسط آزمودنی  5)هرگز( تا    1ای لیکرتی از  درجه
است   19-95گردند. دامنه نمرات این مقیاس از  بندی میدرجه

یدتر در فرد عمل شد-جوشی فکرو نمرات بالاتر اشاره به هم
بین   نمرات پرسشنامه  باشد،   38تا    19دارند. در صورتی که 

هم  پرسشنامه  -فکر  یجوشمیزان  نمرات  اگر  و  ضعیف  عمل 
هم  76تا    38بین   میزان  سطح -فکر  یجوشباشد،  در  عمل 

دهنده میزان  نشان  76متوسطی است. همچنین نمرات بالای  
در  -فکر  یجوش هم است.  بالا  بسیار  لیعمل  و    پژوهش 

مقیاس  24)همکاران  این  پایایی  در    96/0(  آمد.  دست  به 

 
1. Suicide Thought Scale 

این    مؤلفه( آلفای کرونباخ هر سه  19پژوهش همایون و بقولی)
پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر  به دست آمد.    93/0مقیاس  

کرونباخ   آلفای  ضریب  روش  به  مقیاس  کل  به   79/0برای 
 دست آمد.

پژوهش اجرای  دریافت  :  روند  از  اخلاق پس   کد 

(IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.076)    وهماهنگی
مس همکاری  و  روانشناختی  مشاوره  مراکز  مدیریت  ولین ئبا 

مش دومراکز  اختلال  به  مبتلا  بیماران  شناسایی  اوره  قطبی 
ای توجیهی  ها برای شرکت در جلسهشدند، طی فراخوانی از آن

  دعوت به عمل آمد، پس از بیان اهداف پژوهش افرادی که 
پژوهش واجد ملاک در  به همکاری  مایل  و  بوده  های ورود 

بودند، علاوه بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک شامل سن،  
افکار خودکشی و  هل، پرسشنامهأت  تحصیلات، وضعیت های 

عنوان  -فکر  یجوش هم به  مداخله  انجام  از  قبل  را  عمل 
آگاهی گروه آزمایش مداخله ذهن  آزمون تکمیل نمودند.پیش
ای به صورت یک روز در هفته دریافت  دقیقه   90جلسه    8در  

پژوهش   پایان  تا  کنترل  گروه  اما  روانشناختی کرد   درمان 
کنندگان پس از اتمام مداخله، دریافت نکرد. همچنین شرکت

آزمون تکمیل  های پژوهش را به عنوان پس مجدد پرسشنامه 
انج حسن  جهت  زیر  اخلاقی  ملاحظات  ضمنا  ام نمودند. 

نتایج 1پژوهش رعایت گردید:   رازداری و محرمانگی  . اصل 
شرکت از  منظور  بدین  از  پژوهش،  که  شد  خواسته  کنندگان 

. کسب رضایت آگاهانه  2خانوادگی بپرهیزند،  نوشتن نام و نام 
. حفظ سلامت جسمی و روانی 3جهت شرکت در پژوهش،  

پژوهش، رکتش اجرای  طول  در   کنندگان 
اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در  . در اولویت قرار  4 دادن 

. 5ها احترام گذاشته شود،  پژوهش را نداشتند، به خواست آن 
کنندگان از نتایج پژوهش به طور اجمالی و آگاه کردن شرکت

مداخله ذهن6 کنترل هم  گروه  پژوهش  پایان  در  را .  آگاهی 
یل افزار تحلهای پژوهش با استفاده از نرمدریافت نمودند. داده

 تحلیل شد.  24نسخه  SPSSهای داده 
 آگاهیمداخله ذهن
ذهن مداخله  جلسات  برنامه  از  حاضر  پژوهش  در  آگاهی 

کاباتذهن محتوای  40زین) -آگاهی  که  است  اقتباس شده   )
 باشد.جلسات به شرح ذیل می

 

2. Revised Thought-Action Fusion Scale 
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 آگاهی شرح جلسات مداخله ذهن  (1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول
 با آشنایی گروه، قوانین  و  تعیین اهداف جلسه،  8 از مختصری شرح  و  برنامه معرفی :خودکار هدایت مفهوم تبیین و  آشنایی و  معرفی

 30 مدت به سپس و  خوردن کشمش  مراقبه  و  خودکار هدایت پیرامون توضیح آگاهی،ذهن  آموزش لزوم و  آگاهیذهن  آموزش  مفاهیم

 دهی.تکلیف  آگاهانه،  تنفس و  بدن وارسی مراقبه دقیقه

 دوم
 برنامه هایحل راه  و  تمرین موانع (،تجربه این  مورد در بحث و  بدن وارسی مراقبه  انجام )  جلسه قبل تکالیف مرور :موانع با رویارویی

 نشسته، حالت در مراقبه انجام احساسات، و  افکار بین تفاوت مورد  در بحث  تنفس، آگاهیذهن  مراقبه  تمرین و  آن برای آگاهیذهن 

 دهی.تکلیف 

 سوم
 مورد در بحث بدنی، حواس  به  توجه با همراه کشیدن  نفس و  نشسته مراقبه شنیدن، و  دیدن تمرین :آگاهانه تنفس  یا تنفس از آگاهی

 .دهیتکلیف  یوگا، حرکات هایتمرین  انجام تنفسی، فضای ایدقیقه  سه  تمرین تکالیف خانگی

 چهارم 
 (.شودمی نامیده نیز چهاربعدی نشسته مراقبه  که)  افکار و  بدن صداهای تنفس، به توجه  با همراه  نشسته مراقبه :حال زمان در  ماندن

 دهی.حال، تکلیف  زمان در  ماندن نحوه آموزش

 پنجم 
حضور   و  آگاهی)  نشسته مراقبه  انجام  پذیرش، مفهوم تبیین قبل،  جلسه تکلیف مرور (:احساسات و  افکار پذیرش) حضور مجوز  / اجازه

 دهی.تکلیف  یوگا،  حرکات اجرای  و  ارائه  ، (احساسات و  افکار صداها، تنفس، از ذهن

 ششم 
عنوان  با تمرینی یارائه  دوتایی، هایگروه  در خانگی تکالیف مورد در بحث ای،دقیقه  سه تنفس فضای تمرین :نیستند حقایق افکار

 کیفیت با آن ارتباط و  استعاره و  شعر از استفاده نیستن، واقعی اکثرا  افکار، محتوای مضمون: این هایی جداگانه« با»خلق فکر، دیدگاه 

 .دهیآگاهی، تکلیف ذهن 

 هفتم
 .شودمی وارد هشیاری به  لحظه در آنچه هر به نسبت آگاهی و  نشسته کنم؟ مراقبه مراقبت خودم از شکل بهترین به توانممی  چطور

 (،غیرانتخابی) قضاوت بدون پذیرش و  آگاهی تجربه زندگی، ناخوشایند و  خوشایند رویدادهای از لیستی تهیه جهت ارائه تمرینی

 دهی.تکلیف 

 هشتم
 مورد در  بحث ای،دقیقه  سه تنفسی فضای تمرین بدن، وارسی مراقبه (:ایدگرفته  یاد تاکنون آنچه از استفاده) تغییر و  پذیرش

 پایان و  جلسات خاتمه برای  آمادگی آزمون،پس  و اخذ کنندگانشرکت  از بازخورد گرفتن مراقبه، انجام موانع با کنار آمدن هایروش

 مداخله.
 

 ها یافته
میانگین   های جمعیت شناختی دو گروه بررسی شد.ابتدا ویژگی

و گروه   05/36±93/7و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش  

تقریبا   34/ 41±12/6کنترل   که  بود.  بود  گروه    برابر  در 
 6نفر زن بودند و در گروه کنترل    8نفر مرد و    9آگاهی  ذهن

از شرکت و  نفر  مرد  آزمون کای   11کنندگان  بودند.  نفر زن 
ر جنسیت بین دو گروه  اسکوئر نشان داد تفاوت معناداری از نظ

کنندگان دیپلم چنین، تعداد شرکت . هم( P>  05/0وجود ندارد )
دیپلم  نفر(، فوق  4نفر( و در گروه کنترل )  10در گروه آزمایش )
نفر(، کارشناسی    5نفر( و در گروه کنترل )  3در گروه آزمایش )
دارندگان  نفر( و    6نفر( و در گروه کنترل )  4در گروه آزمایش )

( و در گروه کنترل 0مدرک کارشناسی ارشد در گروه آزمایش )
نفر( بودند که از نظر سواد بین دو گروه تفاوت معناداری    2)

 . (P> 05/0نداشت )
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایشی و کنترل  (2جدول 

 مرحله  تغیرم
 کنترلگروه  ش ایزمآ گروه

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 خودکشی 
 02/6 23/21 72/5 29/16 آزمونپیش 

 76/6 65/21 60/3 94/8 آزمون پس 

 اخلاقی  یجوشهم 
 82/6 00/46 90/6 94/44 آزمونپیش 

 29/4 65/44 87/3 88/31 آزمون پس 

 برای دیگران  یجوشهم 
 72/2 47/13 08/2 26/14 آزمونپیش 

 37/1 53/13 38/1 82/11 آزمون پس 

 برای خود  یجوشهم 
 44/1 76/12 46/1 47/11 آزمونپیش 

 06/2 58/12 06/1 00/9 آزمون پس 
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متغیرهای پژوهش ، میانگین و انحراف استاندارد  2جدول    در
پیش مرحله  دو  پسدر  و  است.آزمون  آمده  همه   آزمون  در 
یکسان نیست ولی  آزمایش و کنترل  گروه    دومتغیرها میانگین  

ها معنادار است یا برای این که مشخص شود آیا این تفاوت
متغیره برای مقایسه دو گروه در  تحلیل کواریانس تکخیر، از  

کواری تحلیل  و  خودکشی  کل  برای نمره  چندمتغیره  انس 
استفاده   ی فکر و عملجوشهمهای  مؤلفهمقایسه دو گروه در 

برای استفاده از تحلیل کواریانس برای مقایسه دو گروه    شد.

کنندگان در در نمره کل خودکشی، نمره کل خودکشی شرکت
پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی وارد تحلیل شد. مفروضه 

همگنی   و  نرمالیتی  آزمون واریانس های  شد.  بررسی  نیز  ها 
در  -شاپیرو پژوهش  گروه  دو  نمرات  توزیع  داد  نشان  ویلکز 
(. آزمون لون  <P  05/0آزمون نرمال است )آزمون و پس پیش

نشان داد واریانس دو گروه آزمایش و کنترل همگن و برابر 
(. لذا، منعی برای استفاده از تحلیل کواریانس <P  05/0هست )

 وجود ندارد. 
 

 ی بر افکار خودکش  یآگاهمداخله ذهن  انسیکوار لیتحل (  3جدول 
 توان اندازه اثر  داری معنی F میانگین مجذورات  آزادی درجه  مجموع مجذورات  منبع پراکندگی 

 996/0 422/0 000/0 650/22 127/325 1 127/325 زمونآپیش 

 1 606/0 000/0 726/47 084/685 1 084/685 گروه

     355/14 31 991/444 خطا 
 

آگاهی بر افکار خودکشی ، اثر مداخله ذهن3براساس جدول  
آگاهی بر افکار خودکشی  معنادار است. اندازه اثر مداخله ذهن

 ( بالاتر از متوسط است. 606/0)
چندمتغیره   کواریانس  تحلیل  از  فوق  مقایسه  انجام  برای 

ویلکز نشان داد توزیع نمرات در -استفاده شد. آزمون شاپیرو
جوشی برای دیگران نرمال  ی اخلاقی و همجوش هم   مؤلفهدو  

-ی برای خود نتایج آزمون شاپیروجوشهم  مؤلفهاست. برای  
های کجی و کشیدگی محاسبه شد ویلکز معنادار بود، شاخص

لذا،  بودند  نرمال  و  مطلوب  محدوده  در  شاخص  دو  این  که 
مفروضه نرمالیتی برقرار بود. آزمون لون نشان داد واریانس دو 

ی برای خود جوشهمی اخلاقی و  جوشهمهای  مؤلفهگروه در  
ی برای دیگران  جوشهم  مؤلفه( اما در  <P  0/ 05برابر است )

گروه   دو  تعداد واریانس  بودن  برابر  به  توجه  با  نیست.  برابر 
کنندگان دو گروه، برابر نبودن واریانس دو گروه در این  شرکت
کند.  منعی برای استفاده از تحلیل کواریانس ایجاد نمی  مؤلفه

نشان داد  (  =M’ Box=  ،001/0  P  37/ 948)باکس  آماره ام
انه  ماتریس کواریانس دو گروه همگن نیست، لذا از آماره چندگ

استفاده (  =2Ƞ  ،001 /0  P=  ،16 /0  F=  84/0)  لامبدای ویلکز
ذهن مداخله  اثر  داد  نشان  که  خطی شد  ترکیب  بر  آگاهی 

ی فکر و عمل معنادار است و اندازه اثر آن  جوش همهای  مؤلفه
( است. لذا، در 84/0زیاد )  مؤلفهنیز بر ترکیب خطی این سه  

در   گروه  دو  مقایسه  برای  گروهی  بین  مقایسه  چهار  جدول 
 ی فکر و عمل ارائه شده است: جوش همهای مؤلفه

 

 

 عمل-فکر یجوشبر هم  یآگاهمداخله ذهن  انسیکوار لیتحل   (4جدول 

 مؤلفه پراکندگی منبع 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 زادی آ

میانگین  
 مجذورات 

F p  اندازه اثر 

 آزمونپیش

 - 013/0 975/6 495/138 1 495/138 اخلاقی  یجوشهم 

 - 616/0 256/0 747/0 1 747/0 برای دیگران  یجوشهم 

 - 473/0 529/0 444/1 1 444/1 برای خود  یجوشهم 

 گروه

 724/0 001/0 379/81 782/1615 1 782/1615 اخلاقی  یجوشهم 

 365/0 001/0 832/17 951/51 1 951/51 برای دیگران  یجوشهم 

 564/0 001/0 119/40 580/109 1 580/109 برای خود  یجوشهم 

 خطا 

    855/19 31 505/615 اخلاقی  یجوشهم 

    913/2 31 312/90 برای دیگران  یجوشهم 

    731/2 31 674/84 برای خود  یجوشهم 
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جدول   نتایج  اساس  سه  2بر  هر  در  گروه  دو  میانگین  بین   ،
جوشی فکر و عمل تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه  هم  مؤلفه

( در حد  724/0جوشی اخلاقی )آگاهی بر هم اثر مداخله ذهن
بر   بالا،  به  )هم  مؤلفهمتوسط  دیگران  برای  ( 0/ 365جوشی 
( در 0/ 564جوشی برای خود )هم   مؤلفهکمتر از متوسط و بر  

مایش  حد متوسط است. بر اساس جدول دو، میانگین گروه آز
پس سه  در  این  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  در    مؤلفهآزمون 
 تر است.پائین

 بحث
اثربخشی   بررسی  پژوهش  این  انجام  از  مداخله هدف 

خودکش  یآگاهذهن افکار  هم  یبر  در  -فکر  یجوشو  عمل 
مداخله  ی بود. نتایج نشان داد که  به اختلال دوقطب   انیمبتلا
به    بیماران مبتلا  یافکار خودکش  منجر به کاهش  یآگاهذهن

نتایج مطالعات پیشین  ی میاختلال دوقطب  با  شود. این یافته 
 ( همسو بود.31و   30، 18)

افرادی که ذهنی  در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  
دهند و بیشتر  بینی را از دست میسرگردان دارند، توانایی واقع

گیرند و از  را در نظر می  های تاریک زندگینقاط ضعف و جنبه
رنج   اضطراب  و  افسردگی  همچون  ناخوشایندی  هیجانات 

  شودها میبرند که در نهایت منجر به افکار خودکشی در آنمی
 تلاشآگاهی، پذیرش تجربه را بدون قضاوت و عدم  ذهن(.  5)

می منعکس  تجربه،  سرکوبی  میبرای  امر  این  که  تواند  کند 
واکنشی افراد در مواقعی که با خودکشی  باعث کاهش رفتار  

ها اجاه بدهد که افکار خودکشی شوند، بشود و به آنرو میروبه
آگاهی و توان گفت که چون ذهن را متوقف کنند. در واقع، می

افزایش   و  بدون قضاوت  احساسات  تعدیل  باعث  آن  آموزش 
می جسمانی  و  روانی  احساسات  به  نسبت  به آگاهی  و  شود 

دیدن پدیده   واضح  و  هیجانات  پذیرش  فیزیکی،  و  های 
زندگی به شیوه    .کندافتند، کمک میطور که اتفاق میهمان
میذهن باعث  ب آگاهانه  که  اختلال   مارانیشود  به  مبتلا 
ها و محیط اطرافشان آگاهی  نسبت به خود، توانایی  یدوقطب

بینی بیشتری بیشتری داشته و در نتیجه از امیدواری و خوش 
ها آگاهی در آن. افرادی که ذهن(31)ی برخوردار باشند در زندگ

های روزانه خود، آگاهی بیشتری باشد، نسبت به فعالیت  بالا 
کنند  های خودکار ذهن آشنایی پیدا میدارند و بیشتر با ویژگی

دهند که باعث و آگاهی لحظه به لحظه را در خود پرورش می
از   (.18)خودآسیبی داشته باشندشود این افراد کمتر افکار  می

آگاهی این است که های مبتنی بر ذهن درمان  های مهمجنبه
یاد می و  افراد  نموده  مقابله  منفی  افکار  و  با هیجانات  گیرند 

رو، بعد از  ایناز  تجربه کنند  صورت مثبت  حوادث ذهنی را به
ع ی یاد گرفتند که وقا  یمبتلا به اختلال دوقطب  مارانیب  ،آموزش 

ارزیابی  صورت مثبت وط به زندگی و محیط پیرامون را بهمرب
های منفی در مورد عدم سازگاری مقابله کنند  کنند و از قضاوت

می موجب  امر  همین  خودکشیکه  افکار  کمتر  آنان  را   شود 
 (. 30تجربه کنند)

که   داد  نشان  پژوهش  ذهننتایج  به    یآگاهمداخله  منجر 
ی  به اختلال دوقطب   بیماران مبتلاعمل  -فکر  یجوش هم  کاهش

پیشین)می مطالعات  نتایج  با  یافته  این  (  33و    32،  26شود. 
آموزش شود که  این یافته بدین صورت تبیین میهمسو بود.  

  توجه   و  حاضر  ههایی چون حضور در لحظآگاهی با ویژگیذهن
فرد را متوجه افکار غیرسودمند و هدایت خودکار ذهن   متمرکز،

کند این افکار آگاهی کمک میچنین آموزش ذهنکند. هم می
راه  عوامل  و  با غیرسودمند  فرد  و  شوند  شناسایی  آن  اندازی 

ذهن مهارت آموزش  از  که  می هایی  دست  به  آورد،  آگاهی 
مبتلا به اختلال   مارانیب .دهدشناختی را کاهش می  یجوش هم

ذهن  یدوقطب تمرین  یاد در  بدن  وارسی  تمرین  با  آگاهی 
د توجه خود را تنظیم و از احساسات بدنی خودآگاهی گیرنمی
. آگاهی از بدن، آغازی برای آگاهی به حالت هیجانی  (26)یابند

بسیار مهمی در کنترل   آگاهی عوامل  افکار است، توجه و  و 
 شان رابطه گیرند  آگاهی، افراد یاد میجوشی هستند. در ذهن هم
آن  تغییر  درونی  تجارب  دیگر  و  افکار  با  را و  را    هادهند 

می دیگری  از  پس  یکی  که  ببینند  ذهنی  و  رویدادهای  آیند 
به  .روند می افکار  احساسـاپذیرش  افکار،  عنوان  عنوان  به  ت 

همان هیجانات  و  نه  احساسات  و  بیشتر  نه  که هستند،  گونه 
شود و در  های شناختی منجر میجوشیکمتر به تضعیف هم

هنگامی که شخص در  کنار آن، پذیرش رویدادهای درونی،  
پریشانی با  آشفتگیجدال  و  اجازه    هایها  او  به  نیست،  خود 

رفتاری خزانه  میتوسعه  را  می اش  و  که  دهد  زمانی  از  تواند 
میبدین دست  به  فعالیتترتیب  دادن  انجام  برای  های آورد، 

و   ارزشمند  زندگی  به  را  خود  و  کند  استفاده  خود  ارزشمند 
 (. 33هدفمندی متعهد کند) 

محدودیتا یعنی ز  پژوهش  جامعه  به  حاضر،  پژوهش  های 
دوقطب   مارانیب اختلال  به  مراکز مراجعه  یمبتلا  به  کننده 

توان اشاره کرد؛ بنابراین  شهر گرگان می  یمشاوره روانشناخت
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ب به  پژوهش  نتایج  تعمیم  در  اختلال    مارانیباید  به  مبتلا 
از  یدوقطب کرد.  احتیاط  کشور  مناطق  جمله  سایر 

 پیگیری  دورهنشدن    های دیگر این پژوهش، برگزارتمحدودی
و   یافکار خودکش  رب  آگاهیذهن   بودناثربخش  به  توجه  با.  بود
شود علاوه  در سطح عملی پیشنهاد می  عمل-فکر  یجوش هم

عاطفی  و  روانی  روند  به  درمانی  و  فیزیولوژیکی  توجه  بر 
ی توجه شود تا درمانگران بتوانند با  اختلال دوقطبمبتلایان به  
از   گامآگاهذهناستفاده  کاهش  ی،  برای  عملی  افکار  های 

 بردارند. عمل-فکر یجوشو هم یخودکش

ته از رساله دکتری نویسنده  : این مقاله برگرفگزاریسپاس

اخلاق   کد  با  پژوهش  اول 
(IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.076  )  کد و 

است. از (  IRCT20170719035180N4کارآزمایی بالینی )
درمانی   مراکز  مسئولان  پژوهش و  در  حاضر  بیماران  تمامی 
شهر گرگان که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 شود. قدردانی می

در این پژوهش هیچ تعارض منافعی گزارش   منافع:تعارض  

 نشده است.
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