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 Background and Purpose: Adolescent girls are more susceptible to suicidal ideation and behaviors 

than boys. The present study aimed to compare the efficacy of Time Perspective Therapy (TPT) and 

Mindfulness in reducing alexithymia among adolescent girls with a history of suicide attempts. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up 

design. The target population included all adolescent girls with a history of suicide attempts who had 

active records in counseling centers in Rasht between 2024 and 2025 (N=67). All adolescents were 

selected by census method and randomly assigned to three groups: TPT (n=22), Mindfulness (n=22), 

and a control group (n=23). By the end of the intervention sessions, 17 adolescents remained in each 

group. The research instrument consisted of the latest validated Iranian version of the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby et al., 1994). For the first experimental group, the TPT was 

implemented, the second experimental group received mindfulness intervention, while the control 

group received no training. Both interventions were delivered in eight 90-minute sessions. Data 

analysis was performed using Mixed ANOVA in SPSS-27. 

Results: The findings showed a significant decrease in the mean scores of alexithymia in the TPT 

and mindfulness groups during the post-test and follow-up phases compared to the control group (F 

= 16.72, P = 0.001). This reduction remained stable throughout the follow-up period (F = 16.13, P < 

0.001). Based on the results of the Bonferroni post hoc test, no statistically significant difference was 

found between the effectiveness of the two treatments on the dependent variables (p > .05). 

Conclusion: The lack of a significant difference between the two treatments indicates that, although 

TPT and mindfulness intervention operate through different theoretical pathways, both similarly 

reduce alexithymia in adolescent girls with a history of suicide attempts by decreasing rumination, 

improving emotion regulation, and enhancing cognitive flexibility. Therefore, clinicians can use 

either of these two protocols as effective tools for reducing alexithymia based on the client’s needs 

and the therapeutic context. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
The alarming rise in global suicide rates has made suicide a 

major public health concern. In the United States, suicide is the 

third leading cause of death among adolescents aged 10–19 

years, while in Iran, studies show that approximately two-thirds 

of individuals who attempt suicide are adolescent girls (1–5). 

One of the key psychological factors associated with suicidal 

behavior is alexithymia, a multidimensional personality 

construct characterized by difficulties in finding, 

understanding, and expressing emotions. Alexithymia has been 

consistently linked to suicidal ideation and suicidal behaviors 

(8–12). Given the urgent need for effective interventions, the 

present study focuses on two contemporary therapeutic 

approaches. The first is Time Perspective Therapy (TPT), 

which aims to reconstruct individuals' temporal perspectives by 

transforming maladaptive views of the past, present, and future 

into more balanced and adaptive orientations (13). The second 

is Adolescent-Based Mindfulness Therapy, which emphasizes 

purposeful, nonjudgmental awareness of present-moment 

experiences to enhance emotion regulation and promote 

acceptance of distressing thoughts and feelings (21–22).  

These interventions were selected because they target 

complementary psychological processes. Mindfulness 

primarily addresses emotional distress by fostering awareness 

and regulation in the present moment, while TPT looks to 

change maladaptive cognitive biases related to the past, present, 

and future. Consequently, both approaches may reduce 

alexithymia through distinct but potentially complementary 

mechanisms. Although earlier studies have shown the 

effectiveness of these interventions among adolescents, no 

study has directly compared their efficacy in reducing 

alexithymia among adolescent girls with a history of suicide 

attempts. Therefore, the present study aims to address this gap 

in literature and provide evidence to support clinicians in 

selecting the most effective intervention. Specifically, the study 

looks to find whether Time Perspective Therapy and 

Adolescent-Based Mindfulness Therapy differ significantly in 

their effectiveness in reducing alexithymia among adolescent 

girls with a history of suicide attempts. 

Method 
The research method was quasi-experimental with a pre-test, 

post-test, and follow-up design. The statistical population 

included all adolescent girls with a history of suicide attempts 

who had active records in counseling centers in Rasht between 

2024 and 2025 (N=67). All adolescents were selected by census 

method and randomly assigned to three groups: TPT (n=22), 

Mindfulness (n=22), and a control group (n=23). By the end of 

the intervention sessions, 17 adolescents remained in each 

group. Inclusion criteria included a history of suicide attempts, 

age range 12 to 18 years, and informed consent from 

adolescents and their guardians. Alexithymia was assessed 

using latest validated Iranian version of the Toronto 

Alexithymia Scale - 20-item form (TAS-20) (9, 30), which 

measures three dimensions: difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. 

Participants in both intervention groups attended eight 90-

minute sessions conducted twice weekly by a Ph.D. student in 

psychology. The TPT intervention (13, 31) focused on 

modifying maladaptive temporal perspectives related to the 

past, present, and future, while the Mindfulness Therapy for 

Adolescents (32, 34) emphasized present-moment awareness, 

acceptance, and emotion regulation skills. The control group 

received no intervention during the study period, and after the 

completion of the study, according to their own opinion, after 

explanations of the two treatment methods, TPT was 

administered to them. Data was analyzed using SPSS - 27, 

employing mixed-design analysis of variance (Mixed 

ANOVA) and Bonferroni post hoc tests, with statistical 

significance set at p < 0.05. 

Results 
The mean and standard deviation of the pre-test-post-test and 

follow-up scores of the alexithymia variable and its 

components in the experimental and control groups are 

presented in Table 3. The results of the Shapiro-Wilk test are 

also reported to examine the normality of the distribution of the 

variables. 

Table 1. Descriptive statistics of alexithymia based on pre-test, post-test, and follow-up 

Variable Phase 
TPT Mindfulness CG 

M SD S-W p M SD S-W p M SD S-W p 

Difficulty in 

Identifying Feelings 

Pre-test 18.95 3.81 0.967 0.757 18.11 3.42 0.984 0.983 18.25 3.83 0.901 0.071 

Post-test 15.32 3.38 0.947 0.417 16.53 2.84 0.976 0.914 18.83 2.07 0.986 0.991 

Follow-up 15.39 2.74 0.93 0.216 15.72 2.34 0.977 0.93 18.02 2.48 0.975 0.9 

Difficulty in 

Describing Feelings 

Pre-test 12.17 2.05 0.923 0.165 12.02 2.34 0.955 0.548 12.61 2.86 0.96 0.64 

Post-test 11.25 1.87 0.968 0.791 10.84 2.01 0.938 0.293 12.57 1.68 0.925 0.182 

Follow-up 11.7 2.41 0.967 0.768 12.7 2.51 0.95 0.45 13.16 2.35 0.915 0.123 

Externally Oriented 

Thinking 

Pre-test 22.62 3.74 0.926 0.185 22.15 3.47 0.957 0.581 22.46 2.59 0.975 0.897 

Post-test 18.89 4.43 0.935 0.264 19.22 3.86 0.97 0.813 22.63 2.58 0.961 0.657 

Follow-up 17.91 3.13 0.979 0.944 19.64 3.03 0.979 0.944 22.52 2.18 0.958 0.59 

Alexithymia (Total) 

Pre-test 53.75 6.73 0.982 0.974 52.28 4.92 0.944 0.373 53.32 5.48 0.975 0.897 

Post-test 45.47 6.56 0.961 0.651 46.59 5.38 0.936 0.251 54.03 3.29 0.92 0.15 

Follow-up 45.01 5.01 0.975 0.892 48.06 4.14 0.958 0.602 53.71 3.35 0.934 0.257 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation; S-W= Shapiro–Wilk, TPT= Time Perspective Therapy, CG= control group 
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 According to Table 1, the descriptive findings showed that the 

mean total alexithymia score and its subscale scores decreased 

in both intervention groups from pretest to posttest and were 

maintained at the three-month follow-up. In contrast, the 

control group showed only minimal changes in alexithymia 

scores across the three assessment points. Before conducting 

the main analysis, all assumptions for the mixed-design 

analysis of variance (Mixed ANOVA) were verified. The 

Mixed ANOVA revealed significant main effects of time (F = 

16.13, p < .001), group (F = 6.37, p = .004), and the group × 

time interaction (F = 16.72, p < .001), with corresponding effect 

sizes of 0.25, 0.41, and 0.21, respectively. In addition, the 

interaction effect on the total alexithymia score was statistically 

significant (F = 10.64, p < .001), indicating that participants in 

both intervention groups demonstrated significantly greater 

reductions in alexithymia from pretest to posttest, with these 

improvements maintained at the three-month follow-up, 

compared with the control group. Bonferroni post hoc 

comparisons further showed that although both Time 

Perspective Therapy and Adolescent-Based Mindfulness 

Therapy produced significant and sustained reductions in 

alexithymia among adolescent girls with a history of suicide 

attempts, no statistically significant difference was found 

between the two interventions in terms of their effectiveness. 

Conclusion 
This study compared the effectiveness of TPT and Mindfulness 

Therapy in reducing alexithymia among adolescent girls with a 

history of suicide attempts. The findings showed that both 

interventions significantly reduced overall alexithymia and its 

dimensions, particularly difficulty identifying feelings and 

externally oriented thinking, with no significant difference seen 

between the two treatment approaches. The findings regarding 

TPT are consistent with those of earlier research (20), which 

showed its effectiveness in reducing alexithymia among 

adolescents. Likewise, the results for Mindfulness Therapy 

agree with earlier studies (23–27) reporting that mindfulness-

based interventions improve emotion regulation and reduce 

alexithymia. Notably, although the effectiveness of both 

interventions has been proved in general adolescent 

populations, no earlier study has evaluated or directly 

compared their effects among adolescent girls with a history of 

suicide attempts. Therefore, the present findings not only 

corroborate existing evidence but also extend the literature by 

showing, for the first time, that both TPT and Mindfulness 

Therapy are effective interventions for reducing alexithymia in 

this high-risk clinical population . 

In explaining the effectiveness of TPT and Mindfulness 

Therapy in reducing alexithymia among adolescent girls with a 

history of suicide attempts, it can be argued that, despite their 

distinct theoretical foundations, both interventions enhance 

emotional awareness and emotion regulation. According to the 

time perspective theory proposed by Philip Zimbardo and John 

Boyd, TPT modifies maladaptive temporal orientations—

particularly an excessive focus on a negative past or a fatalistic 

present—thereby fostering a more balanced and adaptive 

perspective toward the past, present, and future (31). This 

cognitive restructuring may improve adolescents’ ability to 

recognize, interpret, and organize emotional experiences. 

Because alexithymia is characterized by difficulties in 

identifying and expressing emotions, developing a balanced 

time perspective can reduce difficulties in finding feelings and 

externally oriented thinking (9, 13, 25). In contrast, 

Mindfulness Therapy emphasizes purposeful, nonjudgmental 

awareness of present-moment experiences, enabling 

adolescents to see, differentiate, and label their emotions and 

bodily sensations more accurately. This process reduces 

cognitive fusion, rumination, and experiential avoidance while 

promoting greater emotional acceptance and regulation (33, 

34). Earlier studies have shown that these mechanisms help 

emotional differentiation and improve affective processing 

(23–27). Therefore, although TPT and mindfulness-based 

therapy work through different mechanisms—temporal 

cognitive restructuring in the former and enhanced present-

moment awareness in the latter—both reduce alexithymia by 

strengthening emotional awareness and adaptive emotion 

regulation. Their shared influence on reducing rumination and 

improving emotional processing may also explain why no 

significant difference was seen between the effectiveness of the 

two interventions (25, 27).  

However, the present study has several limitations that should 

be acknowledged First, all adolescents with a history of suicide 

attempts were included in the study. Future research is therefore 

recommended to recruit larger samples using probability-based 

random sampling methods to enhance the generalizability of 

the findings. Second, the absence of a long-term follow-up 

period limited the ability to evaluate the durability of the 

treatment effects. So, future studies should incorporate follow-

up assessments at 3, 6, and 12 months. Third, participant 

attrition occurred during the study, resulting in the exclusion of 

16 participants across the three groups from the final analysis. 

To minimize attrition in future research, researchers are 

encouraged to implement proper engagement and incentive 

strategies to improve adolescents' adherence to and 

participation in treatment sessions. Despite these limitations, 

the findings suggest that both TPT and Mindfulness Therapy 

are promising interventions for reducing alexithymia among 

adolescent girls with a history of suicide attempts.
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 1404/ 17/12دریافت شده: 

 1405/ 03/ 16پذیرفته شده: 

 04/1405/ 19منتشر شده: 

قرار دارند. هدف پژوهش حاضر    یمرتبط با خودکش  یدر معرض افکار و رفتارها   شتر یدختران نوجوان نسبت به پسران ب  :هدفزمینه و   

 .بود یسابقه اقدام به خودکش یدختران نوجوان دارا یجانیه  ییبر ناگو  یآگاهانداز زمان و ذهندرمان چشم  یاثربخش سهیمقا

 یپژوهش را کل نوجوانان دختر دارا  نیا  یآمار  ۀبود. جامع  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  تجربی  شبهروش پژوهش    روش:

(.  67تعداد: پرونده بودند ) یدادند که در مراکز مشاوره دارا لی تشک 1404تا   1403 یهاسال  نیدر شهرستان رشت ب یسابقه اقدام به خودکش

  گواهو  ،نفر( 22) یآگاهنفر(، ذهن  22انداز زمان )در سه گروه درمان چشم  یصورت تصادف انتخاب و به شماریکلصورت به کل نوجوانان

پایان جلسات و ریزش نمونه در هر گروه    .  شدند  جایدهینفر(    23) ابزار پژوهش شامل آخرین ویرایش   17پس از  نوجوان باقی ماندند. 

انداز  بر چشم ی مبتن ۀ ، مداخلیکم شیزماآگروه  ی( بود. برا1994 ان،و همکار یتورنتو )باگب  یجانی ه ییمقیاس ناگو  اعتباریابی شده در ایران

  افتیرا در  یاجرا شد و گروه گواه در زمان مداخله آموزش ای  دقیقه  90جلسه    8در  هر کدام    یآگاه گروه دوم مداخله ذهن  یزمان و برا

 . استفاده شد SPSS-27و   ختهیآم انسیوار لی ها از تحلداده  ل یتحل  یبرا نکردند.

انداز زمان و درمان در گروه درمان چشم  یجان یه   ییمیانگین ناگو   آزمون،شپی  به   نسبت   پیگیری   و  آزموننشان داد که در پس  ها افتهی  :هاافته ی

؛  P<001/0)  ماندگار بوده است  یریگی پ  ۀ کاهش در دور  نی. و ا(=0P=  ،72/16F/ 001)کرده است    دایآگاهی نسبت به گواه کاهش پذهن

13/16=F)ی رهایدو درمان بر متغ  یاثربخش نیب یبنفرون تعقیبی  آزمون جی. براساس نتا ( 0/ 05وابسته تفاوت معنادار مشاهده نشد>P).   

 یمتفاوت  ینظر  یرهایاز مس  یآگاهانداز زمان و ذهنکه هرچند درمان چشم  دهدی دو درمان نشان م  انینبود تفاوت معنادار م  ی:ریگجه ینت

  ییطور مشابه موجب کاهش ناگو به ،یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا  جانیه  میبهبود تنظ  ،یاما هر دو با کاهش نشخوار فکر کنند،یعمل م

  ،یمراجع و بافتار درمان ازی بر اساس ن توانند یمتخصصان م؛ براین اساس  شوندیم ی سابقه اقدام به خودکش ی نوجوان دارا  راندر دخت یجانیه

 استفاده کنند.  یجانی ه  ییکاهش ناگو  یکارآمد برا یدو پروتکل به عنوان ابزار  نیاز ا کیهر از 
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 مقدمه 

از   یکیب ه    ده ی  پ د  نیکرده و ا  دای  پ  شیدر جه ان افزا  1ینرخ خودکش    

در  کای(. در آمر1ش ده اس ت )  لیتبد 2یس لامت عموم یاس اس    یهادغدغه

هزار  200بر   پنج س ال، بال  باًیتقر یعنی  2022تا   2018  یهاس ال  نیفاص له ب

 نیسوم  ی، خودکش2021گزارش شده و در سال    یخودکش  لیمرگ به دل

(. 2س ال محس وب ش ده اس ت ) 19تا  10نوجوانان   انیر در میومعلت مرگ

در   ش  تریدختران نوجوان نس  بت به پس  ران ب ،یقبل  یهابر اس  اس پژوهش

 رانی(. در ا3، 4قرار دارند ) یمرتبط با خودکش     یمعرض افکار و رفتارها

ح دود دوس   وم نوجوان ان اق دام کنن ده ب ه    پژوهش   ی نش    ان داد ک ه  زین

درصد   85/20پژوهش،   کی  جی(. بر اساس نتا5)  اندوده دختر ب ،یخودکش

را گزارش کردن د و از  ینفر( نوجوان ان و جوان ان افک ار خودکش      3593)

(. 6کرده بودند )  ینفر( اقدام به خودکش   1753درص د )  17/10آنان   انیم

در نوجوانان   یرانگریخودو  لاتیتما ریچش مگ  افزایشاز   تیآمارها حکا

، نرخ 2023تا   2016  یهاس  ال  نیکه ب  یاگونهدارد؛ به ریاخ  یهاس  ال یط

 7/4از  یافکار خودکش   زانیدرص د و م 6/6به   1/2از  یاقدام به خودکش  

  (.7است ) افتهی شیدرصد افزا 11/6به 

ناگویی   است،  مرتبط  خودکشی  به  اقدام  با  که  مشکلاتی  از  یکی 

است    یچندبعد  یتیشخص  یژگیو  نوعی  است. ناگویی هیجانی  3هیجانی 

 ، 5هاهیجان   فیدر توص   ی ، دشوار4هاهیجان  ییکه شامل مشکل در شناسا

با اختلال در   دیگر، ناگویی هیجانیعبارتبه   .(8)  است  6مدارو تفکر برون 

به  مشکل در  خود و    هایهیجان   فیدرک و توص  ،ییفرد در شناسا  ییتوانا

(. 9)   شود مشخص می  هاواژه   ق یاشتراک گذاشتن احساسات خود از طر

 رابطه وجود داردو افکار خودکشی    یخودکش رفتار  و    ی جانیه  ییناگو  ن یب

در پژوهشی در میان نوجوانان مبتلا به افسردگی نشان داده شد    . (10،  11)

افکار   با(  هاهیجان  ییمشکلات در شناساویژه بعد  به )   یجانیه  ییناگوکه  

   .(12مرتبط است ) خودکشی

ویژه در ب ا توج ه ب ه رابط ه ن اگویی هیج انی ب ا اق دام ب ه خودکش   ی ب ه

ش  ناختی برای کاهش این مش  کلات ( انجام مداخلات روان10نوجوانان )

در میان نوجوانان دختر که اقدام به خودکش  ی در آنان بیش  تر از نوجوانان  

 
1. Suicide rate 

2. General health 

3. Alexithymia 

4. Difficulty identifying feelings 

ناگویی   ازجملهش ناختی  تواند در کاهش مش کلات روان( می3پس ر اس ت )

های های درمانی مورد توجه در س   الروش ازجملههیجانی مؤثر باش   د.  

درمان   نوعی  انداز زمانچش مدرمان اس ت؛   7انداز زماناخیر، درمان چش م

از   جوی اندرم انادراک  تغییر    ک ه ه دف آنبر زم ان اس   ت    یمبتنج دی د  

این در  ان داز زم ان متب ت اس   ت؛منفی ب ه چش   م ن ده یو آ ،گ ذش   ت ه، ح ال

مورد  نده یو آ  ،حال  ،نس  بت به گذش  ته یمنف  یهانگرش مداخله درمانی،

می  واک  اوی بودن چش   مو    گیردقرار  ص   ورت منفی  زم  ان، در  ان  داز 

این روش در دیگر  عبارتبه ش ود.آن می نیگزیمتبت جازمان  انداز  چش م

جو به درمان نده یو آ  ،انداز زمان گذش ته، حالابعاد چش م وارس ی درمانی

گذش  ته،  انداز زمان چش  م جویاندرمان  بر اس  اس آنو   ش  ودیاد داده می

حال، و آینده گذش   ته،    یاندازهاچش   م جایگزین را  حال، و آیندۀ متبت

بود ک ه در   نیروش م داخل ه ا  نی(. عل ت انتخ اب ا13)کنن د  منفی خود می

افکار و از عوامل مرتبط با   یکیانداز زمان چش  م  ،یروان  یش  ناس   بیآس   

. گزارش شده است(  16)نوجوانان  ویژه در  ( به14،  15اقدام به خودکشی )

 رانیشناختی نوجوانان در اکاهش مشکلات روان  یبرا  درمان  نیعلاوه ابه

(. اثربخش ی 17-19اس ت و نتایج اثربخش ی داش ته اس ت )مورد اس تفاده قرار 

 (20)  یج انیه  یین اگو( و  19این درم ان بر ک اهش افک ار خودکش   ی )

هایی که در بالا بیان ش دند  نوجوانان اثربخش بوده اس ت. هرچند پژوهش

ش  ناختی نوجوانان تییید  اثربخش  ی این روش را در بهبود مش  کلات روان

های پژوهش توس ط پژوهش گران، اثربخش ی  اند، اما با بررس ی پیش ینهکرده 

این درمان در میان دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی مورد بررسی 

 قرار نگرفته است.

  .اس   ت   8ان  نوجوان  برای  آگ اهی  درم ان ذهن،  گرید  م داخل ه درم انی

در لحظه حال و   ،یعمد یعنی ژه یو یاوه یعنوان »توجه به ش  به  یآگاهذهن

 یدر اص ل،  آگاه  یآگاه(. ذهن21ش ده اس ت ) فیبدون قض اوت  توص  

. دهندرخ میدر حال حاض ر اتفاقاتی اس ت که   کامل و بدون قض اوت از

برا  یذات  ییتوان ا  تی  تقومنظور  ب ه  یآگ اهآموزش ذهن  یآگ اه  یفرد 

آش   ک ار و ب دون    یب ا کنجک او  افت دیاتف ا  م  رونیازآنچ ه در درون و ب

 فیمس  تلزم ط  یآگاهذهن  یآموزش رس  م  .ش  ودیکار برده مقض  اوت به

5. Ddifficulty describing feelings 

6. Externally oriented thinking 

7. Time erspective therapy  

8 . Mindfulness-based therapy for adolescents 
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لحظه حال   توجه بر تجربه  یتمرکز عمد  جادیاز فنون است که به ا  یعیوس

خود   یو انتقاد یمنف  یهافرد را از قض   اوت حالنیو درع کندیم  ککم

 اتیتجرب  رشیپذ  ینوع آموزش کمک به افراد برا  نی. هدف اکندیرها م

(. 22تجربه اس ت )  رییتغ  یبرا یو دردناک بدون تلاش واکنش    ندیناخوش ا

 ی،شناخت  ،1ینوجوانان هماهنگ با مراحل تحول  یبرا  یآگاهجلسات ذهن

 لیاز قب  یو فنون ش  ودیاجرا م  یبنا ش  ده اس  ت و در قالب باز  نآنا  ازیو ن

آگاهانه، گوش دادن آگاهانه و   دنییلمس کردن آگاهانه، بو  یآگاهذهن

به    یآگاهذهن ۀ ژی. فنون وش ودش امل میرا    یبدون قض اوت و داور  دنید

احس  اس   یالقا  ها،جانیه  میتنظ  ،ینوجوانان در تمرکز، تحمل فش  ار روان

 کن د یو معن ادار کم ک م  داری  و ت داوم روابط پ ا  ج ادیو ا  یآرامش درون

محور بر آگاهی نوجوان(. پژوهش نش   ان داده اس   ت که درمان ذهن22)

علاوه براین اثربخش  ی ( اثربخش بوده اس  ت. 23)  یجانیه  ییکاهش ناگو

ن اگویی هیج ان، و ه ای مبتنی بر ذهندرم ان آگ اهی بر تنظیم هیج ان، 

  یها نهیش  یپ یبا بررس   (.24-27ش ناختی تییید ش ده اس ت )مش کلات روان

ه ا اثربخش   ی این روش را در پژوهش  پژوهش توس   ط پژوهش   گران،

دختران نوجوان    انی  در م  یاثربخش      نیا  ان د؛ ام انوجوان ان بررس   ی کرده 

 .نشده است یبررس یاقدام به خودکش ۀسابق یدارا

 ده دیاس   ت ک ه نش   ان م  یبر ش   واه د  یدو روش مبتن  نیانتخ اب ا

(، و 22در »حال  )  یجانیه  یهایبا هدف قرار دادن آش   فتگ  یآگاهذهن

نس   ب ت ب ه   2یش   ن اخت یه ایریس   وگ  لی  ان داز زم ان ب ا تع ددرم ان چش   م

  یص ورت مکمل، راهبردها به  توانندی(، م13) نده ی»گذش ته ، »حال  و »آ

  نی کنن د. همچن  تی  تقو  یافک ار خودکش      یدارا  انرا در نوجوان    یانطب اق

نوجوانان    انیآنان در م  یاثربخش  ی،دو روش درمان  نیانتخاب ا  گریعلت د

که هر دو روش  بر اند  نش  ان داده   ها. برای متال نتایج پژوهشبوده اس  ت

، 28، 29)هس  تند    اثربخش  ،نوجوانان ۀدر جامع یافکار خودکش   کاهش 

19). 

بر   یآگ اهان داز زم ان و ذهندرم ان چش   م  یاثربخش    ب ا وجود این،  

 یس   ابق ه اق دام ب ه خودکش      یدر دختران نوجوان دارا  یج انیه  یین اگو

  زیدو درم ان ن نیا  یقرار نگرفت ه اس   ت و اثربخش      یمورد بررس    چن دان 

 یدرمان ۀنیدر انتخاب گز  تواندیپژوهش م  نیا  جینش ده اس ت. نتا س هیمقا

و مؤثر   دیمف  یاقدام به خودکش    ۀس ابق  ینوجوانان دختر دارا  یمناس ب برا

 
1. Developmental stages 

ب ه درم انگران و مش   اوران کودک و نوجوان در   توان دیواقع ش   ود و م

  راتیگذش  ته تیث  یهامناس  ب کمک کند. پژوهش یدرمان  ش  یوه انتخاب  

 ۀسابق  یاز نوجوانان دارا  ریغ  گرید  یهادر نمونه  ییتنهادو درمان را به  نیا

اما در دختران نوجوان   (،19، 20،  23)اند بررس ی کرده  یاقدام به خودکش  

ی مش اهده نش ده اس ت. بنابراین  پژوهش   ی،اقدام به خودکش    ۀس ابق  یدارا

اق دام ب ه    ۀس   ابق    یپژوهش علاوه بر کم ک ب ه نوجوان ان دارااین  انج ام  

کمک کند و   نهیزم  نیدر ا  یپژوهش    پیش ینه  تیبه تقو  تواندیم یخودکش  

 تعیین  ب ه  یپژوهش      یه اکن د ت ا ب ا انج ام طرح  بی  پژوهش   گران را ترغ

اق دام ب ه   ۀس    ابق    ینوجوان ان دارا  یمختلف برا  یه ادرم ان  یاثربخش    

مرتبط کمک   یهاپژوهش  تیبه تقو  یشیبپردازند و از بعد افزا یخودکش

  نی ب  ای  بود ک ه »آ  نیپژوهش ا  نیدر ا  یاص   ل ب دین ترتی ب مس    ل هکنن د.  

دختران   یجانیه  ییبر ناگو  یآگاهانداز زمان و ذهندرمان چشم  یاثربخش

 ر؟یخ ایتفاوت وجود دارد  یسابقه اقدام به خودکش ینوجوان دارا

 روش
 مطالعه  نیدر ا  پژوهشروش   کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شررک 

)دو    بودگواه  آزمون به همراه گروه پس آزمون،شیبا طرح پ  تجربیش   به

پژوهش را ک ل   نیا  یآم ار  ۀ. ج امع  گروه آزم ایش و ی ک گروه گواه(

  نی در ش هرس تان رش ت ب  یس ابقه اقدام به خودکش    یدختر دارانوجوانان  

پرونده   یدادند که در مراکز مش اوره دارا  لیتش ک  1404تا    1403  یهاس ال

 ۀس  ابق  یش  امل کل دختران نوجوان دارا یآمار  نمونه(. 67تعداد:  بودند )

داوطلبانه و برحس ب  ش ماری و  کلص ورت  بودند که به یاقدام به خودکش  

ب  ه  ورود و خروج  طیش   را اف  ت   انتخ  اب ش    دن  د. ب  ا توج  ه  احتم  ال 

ص   ورت  پژوهش ک ل نوجوان ان ب ه نیکنن دگ ان در پژوهش در اش   رک ت

نوجوان(،  درم ان   22ان داز زم ان )در س   ه گروه درم ان چش   م یتص   ادف

 ی دهی  نوجوان( ج ا  23)  گواه ( و  وجوانن  22محور )آگ اهی نوجوانذهن

نش د. پس از حذف   یفرد  چیه یاخلاق رعایت ملاحظات لیبه دل  و  ش دند

از گروه چش   مدرم  ان  یاجرا از گروه درم  ان   4ان  داز زم  ان  ه  ا  و  نفر 

ص  ورت مداوم )دو جلس  ه نفر در پژوهش به 5محور  آگاهی نوجوانذهن

اس اس  نیا  حذف ش دند. بر  ییپش ت س رهم( ش رکت نکردند و از نمونه نها

نفر از  6آگ اهی و  نفر از گروه درم ان ذهن  کی  ه ا  برابر نمودن گروه  یابر

2. Modification of cognitive biases  
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حذف ش دند. درنهایت هر   یینها  لیدر تحل یص ورت تص ادفبه  گواه گروه 

 . نمونه مورد تحلیل قرار گرفت 17گروه شامل 

حداقل    یهاملاک سابقه  شامل  پژوهش  به  به    بارکیورود  اقدام 

مشاوره )ی  خودکش مرکز  در  پرونده  سن  ،(براساس   ینوجوان  یمحدوده 

توانا  18تا    12)معمولاً   جلسات   ییسال(،  در  فعال  مشارکت  و  حضور 

آگاهانه نوجوان    تیمرتبط با درمان و رضا  یخانگ  فیانجام تکالی،  گروه

والد موافقت  قانون  ا ی  ن یو  پژوهش،    ی برا  یسرپرست  در  عدم  شرکت 

درمان جلسات  در  فرد(  زمانهم   ی شرکت  خود  گزارش  .  )براساس 

ن  یهاملاک تکم  زیخروج  از:  بودند  پرسشنامه  لیعبارت  عدم  ناقص  ها، 

)حداقل دو    یو شرکت نکردن متوال  ،با پژوهشگر در طول درمان  یرهمکا

شناختی نمونه در هر  های جمعیتویژگی .جلسه پشت سرهم( در جلسات

در گروه   یزنظر تعداد دفعات اقدام به خودکشا  سه گروه بیانگر این بود که

چشم و  درمان  زمان  ذهن انداز  نوجوان درمان  صورت به   محورآگاهی 

درصد )دو    76/11،  باریک   ۀسابق  ینفر( دارا  14نوجوانان )  36/82  یمساو

. اما دداشتن ینفر( سه بار اقدام به خودکش  کیدرصد ) 88/5نفر( دو بار و 

درصد    65/17،  باریک  ۀ سابق   ی نفر( دارا  13درصد )  47/76  گواه در گروه  

  بودند. از   ینفر( سه بار اقدام به خودکش  1درصد )  88/5بار و  نفر( دو    3)

  یمساو صورت  به   گواه انداز زمان و گروه  نظر سن در گروه درمان چشم

 17/ 64و    الس  17نفر(    7درصد )  18/41سال،    16نفر(    7نوجوانان )  18/41

  محورآگاهی نوجوان درمان ذهن سال بودند. اما در گروه درمان    18درصد  

 17/ 64سال و    17نفر(    8درصد )  07/47سال،    16نفر(    6نوجوانان )  29/35

 . سال بودند 18نفر(  3درصد )

 ابزار (ب )

ن اگو  .1 ک ه توس   ط ب اگبی و    این مقی اس  :1تورنتو  یج انیه  ییمقی اس 

را در   یجانیه  ییدارد و ناگو هیگو 20  ( س  اخته ش  ده اس  ت،9همکاران )

)توانایی ش   خص در   هاهیجانمقیاس دش   واری در تش   خیص   س   ه زیر

(، دش واری در هیگو  7های بدنی ؛ با حس  هاجانیش ناس ایی و تمایز میان ه

و اینکه آیا قادر است   هاجانی)توانایی شخص در بیان ه  هاجانیتوصیف ه

( و تفکر هی  گو  5  کن د ی ا خیر؛  ی انخود را در ق ال ب لغ ات ب  ه اج انیه

درونی خود   هاجانینگری و عمیق ش  دن فرد در همدار )میزان درونبرون

بر   اسی  مق  نیا  یه اهی  (. هر فرد ب ه گو9)  س   نج دی( مهی  گو  8و دیگران؛  

 
1 . Alexithymia Torento Scale 

ت ا »ک املاً   1  نمره 1از »ک املاً مخ الف= کرتیل  یادرج ه 5 اسی  اس   اس مق

 یگ ذاربرعکس نمره   19و    18،    10،  5،  4  یه اهی    اس    ت. گو5موافق=

اس ت و نمره بالا ناگویی  100تا    20دامنه نمرات این مقیاس بین  .  ش وندیم

 بیو ضر 81/0  این ابزار،  کرونباخ  یآلفا  بیضردهد.  هیجانی را نشان می

؛ به دس   ت آمد  77/0در دو نوبت با فاص   له چهار هفته   ییبازآزما ییایپا

( این نس  خه از تس  ت  r=90/0همچنین روایی آن از طریق ارتباط معنادار )

کل  یکرونباخ برا  یآلفا  بیض ردر ایران، (.  9)  با نس خه بلند آن تییید ش د

گزارش   79/0و    80/0در گروه ب الینی و افراد بهنج ار ب ه ترتی ب    اسی  مق

بین این مقی اس از طریق تف اوت وایی پیش؛ علاوه براین رش    ده اس    ت

ش  د. همچنین  تییید   (p</001)لینی و غیربالینیمعنادار نمرات بین گروه با

 71/0پ ای ایی ب ازآزم ایی این مقی اس در گروه ب الینی و غیر ب الینی ب ه ترتی ب  

)  77/0و   ات  و در مرحل  ه پیش30بوده  آزمون، (. در پژوهش ح  اض   ر 

به دس ت آمد و همچنین    73/0ض ریب آلفای کرونباخ این مقایس برابر با  

و محتوایی این ابزار نیز ب ا روش کیفی و ب ا نظرخواهی از روایی ص   وری  

  2های ش  اخص و نس  بت روایی محتواش  ناس  ی به ش  یوه متخص  ص  ان روان

  .مطلوب به دست آمد

 ایهای مداخله)ج( معرفی برنامه

  ۀم داخل    یکم  شیگروه آزم ا  یبرا  :ان داز زم انبر چش   م  یمبتن  ۀم داخل    .1

بر  یجلس  ه اجرا ش  د. مداخلات مبتن 8( در 13انداز زمان )بر چش  م یمبتن

 یاند. مبناش  ده  یطراح(  31)  مباردویز هیانداز زمان بر اس  اس نظرچش  م

فرض اس توار اس ت که س لامت روان در گرو   نیبر اآورد  یرو  نیا ینظر

ح ال   ،یابع اد مختلف زم ان )گ ذش   ت ه متب ت و منف نیب ه تع ادل ب یابی  دس   ت

 رییم داخل ه ب ا ه دف تغ  نی( اس   ت. ان ده یو آ ان ه،ی  رگرایبخش و تق دل ذت

( به  یبر گذشته منف یناکارآمد )مانند تمرکز افراط یزمان  یهایریگجهت

و ک اهش   یزن دگ  تی  فیمتوازن، ب اع ب بهبود ک  یان دازه اس   م ت چش   م

ماه، در قالب  کی  یمداخله ط  نای. (31)  ش  ودیم  یش  ناختنش  انگان روان

)دو جلس ه در هفته(، در مرکز مش اوره   یاقهیدق 90  یهش ت جلس ه گروه

 کیجلس   ات بر عهده  یاجرا ش   د. اجرا  1404 ورماه یو در ش   هر  لانیگ

درمان را   نیا ترشیبود که پ  ای تخص ص یمدرک دکتر  یش ناس داراروان

ش   رک ت در   یو گواه  بود  خود ب ه ک ار گرفت ه  ایدر ق ال ب رس   ال ه دکتر

2. Index and content validity ratio 
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کرده بود. ش رح  افتیدر زیرا ن درمان  نیمرتبط با ا یآموزش   یهاارگاه ک 

 .شده است گزارش 2جلسات در جدول 

دوم درم ان   شیگروه آزم ا  یبرا  :محورآگ اهی نوجواندرم ان ذهن  .2

نوجوانذهن ش    د. م  داخلات   8( در  32محور )آگ  اهی  جلس    ه اجرا 

  تنی دگیک اهش    یچ ارچوب نظر  هی  محور بر پ ا-نوجوان ان  یآگ اهذهن

، 35ی )آگ اهبر ذهن  یمبتن  یو درم ان ش   ن اخت(  33ی )آگ اهبر ذهن  یمبتن

  یپرورش آگ اه   ،درم ان  نیا  ینظر  یرکن اص   ل  اس    ت؛اس   توار  (  34

  یجان یه  یهاتیوضع سازدیاست که نوجوانان را قادر م  گرانهرقضاوتیغ

 ن،یعلاوه بر ا  ؛مش  اهده کنند یو فور  یتکانش     یهاخود را بدون واکنش

مف ه وم    نی  ا از  می  ییمرکززدات  م  داخل  ه  ک  ه    یمف ه وم    ؛کن  داس   ت ف  اده 

 قیتا افکار خود را نه به عنوان حقا  س  ازدیکنندگان را توانمند مش  رکت

  ب،ی  ترت  نیو ب د  کنن دگ ذرا درک    یذهن  یداده ای  ک ه ب ه عنوان رو  ،ینیع

  نی (. ا33،  34را کاهش دهند )   2یجانیه یش  انیو پر 1یش  ناخت یجوش   هم

تلف ب  ا  پ  ،یآگ  اهذهن  ن  اتیتمر  نیا  قیبرن  ام  ه   ه  ایکنش  تی   تقو  یدر 

  تی است که در نها  گدالیآم  یهاپاس   لیو تعد  یش انیپشیقش ر پ 3ییاجرا

 .دش  ویمنجر م  ینوجوان  تحولدر مرحله حس  اس    یجانیه  میبه بهبود تنظ

)دو    یاقهیدق 90  یماه، در قالب هش ت جلس ه گروه کی یمداخله ط  نیا

اجرا ش د.    1404  ورماه یو در ش هر  لانیجلس ه در هفته(، در مرکز مش اوره گ

 یبود که دارا یش  ناس   روان  ایدکتر  یجلس  ات بر عهده دانش  جو  یاجرا

ه ا و بر گ ذران دن دوره   یمعتبر مبن  یم داخل ه و گواه  نیا  یس   ابق ه اجرا

 1درمان بود. ش رح جلس ات در جدول    نیمرتبط با ا یآموزش   یهاکارگاه 

  .ه شده استارائ

 
 ( 13انداز زمان )گانه درمان چشم: خلاصه جلسات هش  1جدول 

 تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف  جلسه

 یکم 
آزمون، برقراری ارتباط و  اجرای پیش

 سازیمفهوم

و تعهد  باهمترویج هنجارهای گروهی، انسجام گروهی، آشنایی اعضا 

اعضا در جلسات درمانی  مبنی بر شرکت کردن در جلسات، تعیین و نقش 

 آزمون. و اجرای پیش

 -  - 

 انداز زمان گذشته چشم آگاهی ابعاد  دوم 

ای از رویدادهای گذشته توسط نوجوان، مرور جلسۀ قبل، بیان خلاصه

  دیدگاهدرباره  یآگاهانداز زمان زیمباردو، آشنایی نوجوان با چشم 

دارای  حرکت از زمان   ۀزمان و نحو تیاهم برای متال) یپارادوکس زمان

انداز زمان  ]چشم  به زمان متعادل انداز زمان گذشتۀ منفی[سوگیری ]چشم 

 ( گذشتۀ متبت[

شناخت رویدادهای منفی و  

 متبت گذشته

مشخص کردن دو رویداد  

ی  منفی و دو رویداد متبت قبل 

 )زمان گذشته( 

 انداز زمان زمان حالآگاهی ابعاد چشم  سوم

ای از  مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، بیان خلاصه

پارادوکس   دیدگاه در زمینۀ یآگاهتوسط نوجوان،   گذشتهرویدادهای 

دارای  حرکت از زمان  ۀ زمان و نحو تی، اهمنمونهعنوان )به یزمان

به زمان   انداز زمان دارای سوگیری[عنوان چشم سوگیری ]حال جبرگرا به 

 ( گرا[]حال لذت  متعادل

شناخت رویدادهای منفی و  

 متبت حال حاضر

مشخص کردن رویدادهای  

 منفی در زمان حال 

 آینده   زمانانداز آگاهی از چشم  چهارم

ای از  مور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، بیان خلاصه

  درباره  یآگاهبرای آینده توسط نوجوان،  شدهبینییش پرویدادهای 

حرکت از   ۀزمان و نحو تی ، اهمنمونهعنوان )به  یپارادوکس زمان دیدگاه

انداز زمان دارای  عنوان چشمدارای سوگیری ]آینده منفی به زمان 

 ( ]آینده متبت[ به زمان متعادل سوگیری[

اندازهای منفی  شناخت چشم

 و متبت آینده

های نگرش مشخص کردن 

 منفی نوجوان در مورد آینده

 تغییر گذشتۀ منفی به گذشتۀ متبت  پنجم 
مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، ارزیابی از تکالیف خانگی  

به گذشتۀ منفی و متبت، بیان خاطرات خوب و خوشایند گذشته و   مربوط

تغییر گذشتۀ منفی به گذشتۀ  

 متبت

جایگزین موارد منفی گذشته  

با موارد متبت و ثبت در فرم  

 مربوطه

 
1. Cognitive defusion 

2. Emotional distress 

3. Executive functions 
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و تمرین جابجایی موارد منفی گذشته با   جودرمان تشریح آنها توسط 

 موارد متبت. 

 

 ششم
آموزش تغییر حال جبرگرا به حال  

 گرا لذت

مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، مشخص شدن 

مربوطه،  گرای زمان حال با توجه به تکلیف خانگی های لذتموقعیت

های حال حاضر و  نحوۀ لذت بردن از زمان حال و لذت بردن از فعالیت

 پرهیز از دیدگاه منفی نسبت به زمان حال.

تغییر حال جبرگرا به حال  

 گرا لذت

جایگزین موارد منفی زمان  

حال با موارد متبت و ثبت در  

 فرم مربوطه

 ل و متبتئاتغییر آینده منفی به آیندۀ اید  هفتم

مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، شرح با مصدا  اینکه  

  صورتبهها، دیدن آینده خاطرات خوب و پیامدهای خوب و متبت آن 

های متبت انجام  توان در آنها فعالیت که می هاییموقعیتمتبت و  دیدن 

ریزی برای آینده، تشریح نش ت گرفتن آینده متبت از گذشته  داد، برنامه

 گرا لذت متبت و حال 

تغییر آینده منفی به حال  

 و متبت دئالیا

های منفی  بینی جایگزین پیش

در مورد آینده با  

های متبت و ثبت در  بینی پیش

 فرم مربوطه

 هشتم 
بندی جلسات آموزشی و  اجرای  جمع

 آزمونپس

بندی از جلسات با  مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، جمع

انداز زمان متبت در برخورد متبت با رویدادهای  استفاده از چشم  بریه تک

 آزمونگذشته، حال و آینده، اجرای پس 

  - 

 
 

  (32)محور آگاهی نوجواندرمان ذهن گانههش  جلسات  : خلاصه2جدول 

 تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف  جلسه

 یکم 
آزمون، برقراری ارتباط و  اجرای پیش

 سازیمفهوم

  یو تعریف آن، توضیح پیرامون علت اجرا  یآگاهآموزش ذهن یمعرف

  ی نندگان، توضیح پیرامون چگونگکتکشر یبرا یدوره آموزش

و گنجاندن این تمرینات در   یآگاهتمرینات ذهن ی برا یریزبرنامه

آموزش  ،یآگاهروزانه درباره تمرین ذهن یهاروزانه، یادداشت یزندگ

  یآگاهتمرینات مراقبه ذهن یهابه وضعیت مربوط  رینات و انجام تم 

خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت  ، یصندل یوضعیت نشستن رو)

 (هاامل، وضعیت دستکلوتوس 

 -  - 

 تمرین تنفس آگاهانه دوم 

تمرین تنفس   ،یآگاهنندگان از ذهنکتکصحبت در مورد تجربه شر 

در برابر ذهن آرام با   ذهن آشفتهتمرین  ،یآگاهانه و آموزش تنفس شکم

 .یلیل کا  یمک بطر

رامش  آآگاهی از تنفس و  

 همراه آن 

انجام تکنیک تنفس آگاهانه 

 قبل از خواب 

 آگاهی تنفس و تمرین بازبینی بدن ذهن سوم
و تکرار تنفس   یآگاهنندگان از ذهنکتکصحبت در مورد تجربه شر 

 بازبینی بدن یا اسکن یآگاهانه و آموزش بادذهن

های مختلف  آگاهی از قسمت

 بدن

آگاهی تنفس و نگاه  ذهن

کردن به بدن خود هنگام  

 دوش گرفتن

 چهارم
و آموزش آگاهانه  یتنفس اگاهیذهن

 نسبت به زمان حال 

و آموزش آگاهانه نسبت به زمان حال با   ی تکرار تمرینات پایه تنفس

 ه آگاهانذهن حرکات  انجام–مک تمرین لیوان آب ک

بودن و تجربه بودن در زمان  

 حال

اگاهانه مبتنی بر  ذهنحرکات 

بودن در زمان حال قبل از  

 خواب

 نسبت به پنج حس یآگاهذهن پنجم 

و  یآگاهنندگان از تمرینات ذهن کتکصحبت در مورد تجربه شر 

آگاهانه، گوش خوردن ذهن)نسبت به پنج حس  یآگاهآموزش ذهن

آگاهانه، دیدن آگاهانه، بوییدن ذهنردن ذهنکآگاهانه، لمس دادن ذهن

 آگاهانه ذهن

هایی مانند آگاهی از حس

 مزه، صدا، حس لامسه و بو 

اگاهانه و تمرین خوردن ذهن

گوش دادن آگاهانه به 

 موسیقی

 ها نسبت به هیجان  یآگاهتمرین ذهن  ششم
ها، نسبت به هیجان  یآگاهانجام تمرین ذهن ،ی تکرار تمرینات پایه تنفس

 .آمیزخارج نشو، مراقبه محبت شفقت مهارگری انجام تمرین از 

ها و محبت  آگاهی از هیجان 

 دلسوزانه نسبت به خود 

خارج   مهارگریتمرین از 

 نشو

 افکار  یآگاهذهن هفتم
نسبت به افکار   یآگاهمرور تمرینات جلسات قبل و انجام تمرین ذهن

 فکر خودکشیاز  یو مراقبه رهای  سفید نانوشته»
 رهایی از افکار منفی

اگاهی افکار و  تمرین ذهن 

 رهایی از هر فکر 
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 هشتم 
و   ی، مراقبه خواب جسمان یسازآرام 

 آزموناجرای پس 

 عضلانی یآرامو تمرین تن   ی تنفس آرمیدگ»پایه،  ی تکرار تمرینات تنفس

ذهن  ی)آگاهدرباره تجربه ذهن   یسینو ادداشتینوجوانان،  یبرا یتدریج

 آزمون، اجرای پس انجام مراقبه خواب (،نسبت به لحظه حال یآگاه

سازی جسمانی و  آرام 

 شناختیروان 
 تمرین مراقبۀ خواب 

 

 

اجررا: اج  را  )د( روش  اخ  لا    نی   ا  یج  ه  ت  ک  د  اب  ت  دا  پ  ژوه  ش، 

(IR.IAU.BABOL.REC.1404.164از کم )اخلا  دانش   گ اه اخ ذ   ت هی

و   انجام ش دلازم با مراکز مش اوره ش هر رش ت    یهایش د. س پس هماهنگ

شهر   یپژوهشگر به مراکز مشاوره و بهداشت  ،یقانون  یپس از اخذ مجوزها

 یابت دا نوجوان ان دختر  ،انتخ اب نمون ه پژوهش ی. براکردرش   ت مراجع ه 

بوده و پرونده فعال در مراکز مذکور   یاقدام به خودکش    ۀس ابق  یکه دارا

جلس  ه  کیش  دند. س  پس در   ییش  ناس  ا ش  ماریکلص  ورت  داش  تند، به

 رشیو پس از پ ذ  ش    د  حیآن ان تش   ر  یاه داف پژوهش برا  ،یهیتوج

نفر(،   22انداز زمان )کنندگان در س ه گروه درمان چش مداوطلبانه، ش رکت

ش  دند. قبل دهی ینفر( جا  23)واه گو گروه   ،نفر(  22)  آگاهیدرمان ذهن

تح ت   آزمونشیه ا در مرحل ه پپرس   ش   ن ام ه ،یااز انج ام هرگون ه م داخل ه

 یهاو پس از اتمام دوره   ش د  لیآرام تکم یطینظارت پژوهش گر و در مح

 ی بررس    یبرا  نیش  د؛ همچن  راهر س  ه گروه اج یآزمون براپس ،یدرمان

هر س   ه گروه ب ه عم ل   یبرا  زین  یریگیاثرات م داخل ه، مرحل ه پ  یداری  پ ا

)دو    یاقهیدق 90جلس   ه   8 یماه، ط کیبه مدت   یکم شیآمد.گروه آزما

در بازه   زیدوم ن شیانداز زمان و گروه آزماجلس ه در هفته(، مداخله چش م

درم ان در هفت ه(،   لس   ه)دو ج  یاق هیدق  90جلس   ه   8 یم اه، ط  کی    یزم ان

ک ه گروه گواه   یکردن د؛ در ح ال  اف تی  را در برای نوجوان ان  آگ اهیذهن

 ی همک ار  یپژوهش      میب ا ت ن دینکرد ام ا در تم ام فرا  اف تی  را در یام داخل ه

بنا به نظر خود آنان بعد از توض یحات دو روش داش ته و پس از اتمام کار، 

 تیرعا یدر راس تاانداز زمان برای آنان برگزار ش د.  درمانی، درمان چش م

  نی کنندگان و والدکامل ش رکت  تیپژوهش، رض ا  نیاص ول اخلا  در ا

طور  مراح ل م داخل ه ب ه  یم ادر( کس   ب و آنه ا از اه داف و تم ام  ای  )پ در  

مقطع   یپژوهش توسط دانشجو  نیمداخلات ا  نیکامل آگاه شدند. همچن

از مراکز مش اوره ش هر  یکیدر  یص ورت گروهو به یش ناس  روان ایدکتر

داده ش   د که   نانیافراد هر س   ه گروه اطم  یرش   ت اجرا ش   د و به تمام

ب اق  یاس    ت برا  لازم ب ه ی ادآوری.  م ان دیم  یاطلاع ات آنه ا محرم ان ه 

حض  ور مس  تمر در جلس  ات،   نیو تض  م  هایآزمودن  زشیاز ر  یریجلوگ

ب ا   کی  نزد  یو هم اهنگ  یامکی  و پ  یتلفن  یادآورراهبرده ایی م انن د ی  از

نفر در گروه   4)  هایبا کس  ر افت آزمودن  تیاس  تفاده ش  د. در نها  نیوالد

ها در هر س  ه (، تعداد نمونهیآگاهنفر در گروه ذهن 5انداز زمان و  چش  م

 لی  پژوهش ب ا اس   تف اده از تحل یه اداده   لی  و تحل  دی  نفر رس      17گروه ب ه  

و در   SPSS-27افزار  ب ا نرم  یبنفرون  یبیآزمون تعق  و  خت هیآم  انسی  وار

 .انجام شد  05/0 یسطح معنادار

 هایافته
 متغیر  پیگیری و  آزمونپس -نآزموپیش  نمرات  اری  مع  انحراف  و می انگین

 در  گواه   گروه   و  آزم ایش  گروه   دو  در  آن یه امؤلف ه  ن اگویی هیج انی و

  جهت  1ویلک -ش  اپیرو  آزمون  نتایج  همچنین اس  ت.  ش  ده   ارائه 3  جدول

 است. شده  گزارش متغیرها توزیع بودن نرمال  بررسی

 

 گواه های آزمایش و متغیرهای وابسته در گروه آزمون و پیگیریآزمون، پس : میانگین  و انحراف استاندارد پیش3جدول 

 ویلک-شاپیرو انداز زمانچشم  متغیر
آگاهی ذهن

 محورنوجوان
 ویلک-شاپیرو گواه گروه  ویلک-شاپیرو

 نیانگیم زمان 
انحراف  

 استاندارد 
 شاخص 

سطح 

 معناداری 
 نیانگیم

انحراف  

 استاندارد 
 شاخص 

سطح 

 معناداری 
 نیانگیم

انحراف  

 استاندارد 
 شاخص 

سطح 

 معناداری 

دشواری در تشخیص  

 هاهیجان

 071/0 901/0 83/3 25/18 983/0 984/0 42/3 11/18 757/0 967/0 81/3 95/18 آزمونپیش

 991/0 986/0 07/2 83/18 914/0 976/0 84/2 53/16 417/0 947/0 38/3 32/15 آزمونپس

 900/0 975/0 48/2 02/18 930/0 977/0 34/2 72/15 216/0 930/0 74/2 39/15 پیگیری 

دشواری در توصیف  

 هاهیجان

 640/0 960/0 86/2 61/12 548/0 955/0 34/2 02/12 165/0 923/0 05/2 17/12 آزمونپیش

 182/0 925/0 68/1 57/12 293/0 938/0 01/2 84/10 791/0 968/0 87/1 25/11 آزمونپس

 
 1. Shapiro-wilk test 
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 123/0 915/0 35/2 16/13 450/0 950/0 51/2 70/12 768/0 967/0 41/2 70/11 پیگیری 

 مدارتفکر برون 

 897/0 975/0 59/2 46/22 581/0 957/0 47/3 15/22 185/0 926/0 74/3 62/22 آزمونپیش

 657/0 961/0 58/2 63/22 813/0 970/0 86/3 22/19 264/0 935/0 43/4 89/18 آزمونپس

 590/0 958/0 18/2 52/22 944/0 979/0 03/3 64/19 944/0 979/0 13/3 91/17 پیگیری 

 897/0 975/0 48/5 32/53 373/0 944/0 92/4 28/52 974/0 982/0 73/6 75/53 آزمونپیش ناگویی هیجانی )کل( 

 150/0 920/0 29/3 03/54 251/0 934/0 38/5 59/46 651/0 961/0 56/6 47/45 آزمونپس 

 257/0 934/0 35/3 71/53 602/0 958/0 14/4 06/48 892/0 975/0 01/5 01/45 پیگیری  

 

متغیرهای وابس   ته را در س   ه میانگین و انحراف اس   تاندارد   3جدول  

آزمون، و پیگیری نش    ان  آزمون، پسگروه بر اس    اس دوره یعنی پیش

آزمون و پیگیری دهد که میانگین پسها نش   ان مینتایج میانگین دهد.می

ان داز زم ان و  متغیر ن اگویی هیج انی و ابع اد آن در دو گروه درم ان چش   م

آگاهی  نس  بت به گروه گواه کاهش داش  ته اس  ت؛ اما بین میانگین ذهن

همچنین  ش ود. آزمون و پیگیری دو درمان تفاوت نس بی مش اهده نمیپس

ه ا از آزمون ه در این ج دول جه ت بررس   ی وض   عی ت نرم ال بودن داد

ویلک اس  تفاده ش  د. نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات   -ش  اپیرو

نرمال  رهایتمام متغ عیگفت توز  توانیم  نیبنابرا؛  (P>05/0اس ت )متغیرها 

برای بررس ی ش رط همگنی   ختهیآم  انسیوار  لیتحلپیش از اجرای    اس ت.

واری  ان س  م  ات ری س واری  ان سان سی   ک وواره  ای  ب راب ری  ف رض  ه  ای  ، 

برابری واری انسدرون ه ای  ه ای بین گروهی از آزمونگروهی و فرض 

و لوین اس   تف اده ش   ده اس   ت ک ه نت ایج آن در   ،ب اکس، کروی ت موچلی

 آورده شده است. 4جدول 
 

 متغیرهای وابسته  برای مکرر  گیریاندازه  با واریانس تحلیل هایفرضپیش رعای  جه  لوین و ،موچلی کروی  باکس، آزمون نتایج :4 جدول

 ( Fباکس) متغیر
 کروی  موچلی

 2خی 

 لوین

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

 هاهیجان دشواری در تشخیص 
594/0 

(85/0 =p) 

612/0 

(74/0 =p) 

51/1 

(23/0 =p) 

95/0 

(39/0 =p) 

28/0 

(76/0 =p) 

 هاهیجان دشواری در توصیف 
808/0 

(64/0 =p) 

32/3 

(19/0 =p) 

50/1 

(23/0 =p) 

281/0 

(76/0 =p) 

111/0 

(89/0 =p) 

 مدارتفکر برون 
27/1 

(23/0 =p) 

72/1 

(42/0 =p) 

44/1 

(25/0 =p) 

63/1 

(21/0 =p) 

851/0 

(43/0 =p) 

 یچانیه ییناگو
39/1 

(16/0 =p) 

645/0 

(72/0 =p) 

09/1 

(34/0 =p) 

65/2 

(08/0 =p) 

14/1 

(13/0 =p) 

 

ه ای تحلی ل واری انس ب ا  فرضمربوط ب ه رع ای ت پیش  4نت ایج ج دول  

های باکس، کرویت موچلی و لوین است؛ آزمونگیری مکرر یعنی  اندازه 

برای ن اگویی هیج انی ) نت ایج آزمون ب اکس ک ه  ؛ F=39/1بر اس    اس 

16/0>pه ای واری انس ( معن ادار نبوده اس    ت، ش   رط همگنی م اتریس

درستی رعایت شده است. بر اساس آزمون کرویت موچلی کوواریانس به

( معنادار نبوده اس   ت،  p<72/0؛  2خی=645/0که برای ناگویی هیجانی )

گروهی و بر اس  اس آزمون لوین و عدم  های درونفرض برابری واریانس

آن  م ع ن  ا در  داری  ه ی ج  ان ی  ن  اگ وی ی  =ل وی ن؛ 09/1)  آزم ونپ ی شب رای 

34/0>p)پس پی گ ی ری  (  p<08/0=لوین؛  65/2)آزمون  ،  =لوین؛ 14/1)و 

13/0>p )های بین گروهی نیز رعایت ش ده اس ت. ش رط برابری واریانس

علاوه نت ایج لامبدای ویلکز نش   ان داد که س   طوح متغیر وابس   ته یعنی به

ه ای مختلف تف اوت  ( در گروه p<001/0؛  F=64/10ن اگویی هیج انی )

آزمون و پیگیری ناش   ی از متغیرهای مس   تقل دارد و تغییرات آن در پس

ت. آگ اهی بوده اس    ان داز زم ان و درم ان درم ان ذهنیعنی درم ان چش   م

آزمون، نت ایج تحلی ل واری انس آمیخت ه را برای مق ایس    ۀ پیش  5ج دول  

و ناگویی هیجانی در  ،و پیگیری افکار خودکش ی، افس ردگی  ،آزمونپس

 داده است.آزمایش و گواه نشان   هایگروه 
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 گواه  و شیآزما گروه در متغیر وابسته یریگیپ  و آزمونپس آزمون،شیپ ۀس یمقا یبرا  آمیخته انسیوار لیتحل نتایج: 5 جدول

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر
اندازه  

 اثر

توان  

 آزمون

 ها جان یه دشواری در تشخیص  

 94/0 21/0 001/0 38/32 083/108 1 083/108 دوره

 53/0 11/0 07/0 86/2 206/24 2 412/48 گروه*دوره 

     476/8 48 844/406 خطا

 78/0 17/0 01/0 920/4 472/49 2 944/98 گروه

     510/34 48 473/1356 خطا

 ها جان یه دشواری در توصیف  

 08/0 005/0 61/0 27/0 662/1 1 662/1 دوره

 13/0 021/0 59/0 53/0 345/3 2 690/6 گروه*دوره 

     350/6 48 813/304 خطا

 64/0 13/0 03/0 584/3 191/17 2 381/34 گروه

     797/4 48 245/230 خطا

 مدارتفکر برون 

 96/0 23/0 001/0 58/14 221/145 1 221/145 دوره

 78/0 17/0 012/0 88/4 598/45 2 196/97 گروه*دوره 

     960/9 48 085/478 خطا

 96/0 27/0 001/0 758/8 999/106 2 997/213 گروه

     797/4 48 245/230 خطا

 یی هیجانیناگو

 98/0 25/0 001/0 13/16 661/447 1 661/447 دوره

 88/0 21/0 004/0 37/6 802/176 2 604/353 گروه*دوره 

     754/27 48 168/1332 خطا

 99/0 41/0 001/0 72/16 817/462 2 634/925 گروه

     797/4 48 245/230 خطا

 

آزمون، ده د ک ه بین می انگین دوره یعنی پیشنش    ان می  5ج دول  

ان داز  درم ان چش   مو پیگیری ن اگویی هیج انی در دو گروه    ،آزمونپس

تف اوت  گواه  و گروه    محورآگ اهی نوجواندرم ان ذهنزم ان و درم ان  

معن ادار وجود دارد. اثر دوره، گروه*دوره و اثر گروه بر نیز معن ادار بوده 

اس   ت؛ اندازۀ اثر دوره، گروه*دوره و گروه بر ناگویی هیجانی به ترتیب  

در این جدول نش  ان داده ش  ده   علاوه بهبوده اس  ت.   21/0و  41/0،  25/0

اثر دوره و اثر گروه معنادار   هاجانیهدش واری در تش خیص  اس ت که در 

معنادار نبوده اس ت. علاوه بر این،   دوره  و گروه بوده اس ت؛ اما اثر تعاملی 

دشواری در بوده است. در  17/0و   21/0اندازه اثر گروه و دوره به ترتیب  

 13/0فقط اثر گروه معنادار بوده اس  ت و اندازۀ اثر آن   هاجانیتوص  یف ه

گروه، و تعامل گروه ودوره مدار نیز اثر دوره، بوده اس  ت. در تفکر برون

بوده   17/0و    27/0،  23/0بوده اس   ت و ان دازۀ اثر آنه ا ب ه ترتی ب    معن ادار

های دو توان گفت که بر اس  اس مقایس  ۀ میانگیناس  ت. بر این اس  اس می

درم ان و    ان داز زم انچش   م  توان گف ت درم ان، میگواه گروه آزم ایش و  

ذهن نوجواندرم  ان  هیج  انیبر  محور  آگ  اهی  ن  اگویی  نمرات    ک  اهش 

 6اس ت. جدول    اثربخشدارای س ابقۀ اقدام به خودکش ی  نوجوانان دختر 

و  ،آزمونپس  آزمون،شیپنت ایج آزمون تعقیبی بنفرونی را برای مق ایس   ه 

 دهد.نشان میگواه و  شیآزماهای ی متغیرهای وابسته را در گروه ریگیپ
 

 گواه  و شیآزما یهاگروه در متغیر وابسته یریگیپ  و ،آزمونپس آزمون،شپی ۀ س یمقا یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا: 6 جدول

 ها اختلاف میانگین گروه گروه زمان متغیر 
 گواه محورآگاهی نوجواندرمان ذهن   

 هاجان یه دشواری در تشخیص 

 708/0 326/0 انداز زمان چشم آزمونشیپ

 141/0 -  محورآگاهی نوجوانذهندرمان  

 - 513/3* - 207/1 انداز زمان چشم آزمونپس

 - 306/2* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 
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 - 621/2* - 329/0 انداز زمان چشم پیگیری 

 - 292/2* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 هاجان یه دشواری در توصیف 

 465/0 919/0 انداز زمان چشم آزمونشیپ

 - 454/0 -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 - 680/0 178/1 انداز زمان چشم آزمونپس

 - 895/1* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 - 551/0 043/0 انداز زمان چشم پیگیری 

 - 594/0 -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 مدارتفکر برون 

 157/0 457/0 انداز زمان چشم آزمونشیپ

 - 317/0 -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 - 730/3* - 326/0 انداز زمان چشم آزمونپس

 - 404/3* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 - 619/4* 729/1 انداز زمان چشم پیگیری 

 - 890/2* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن 

 - 73/1 - 524/0 انداز زمان چشم آزمونشیپ انیجهی ناگویی

 - 207/1 -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن  
 - 362/12** 536/2 انداز زمان چشم آزمونپس 
 - 826/9* -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن  
 233/12** 426/3 انداز زمان چشم پیگیری  
 - 807/8** -  محورآگاهی نوجواندرمان ذهن  

01/0>p **     0/ 05و>p * 

 

آزمون و ش ود بین میانگین پسمش اهده می 6که در جدول    طورهمان

دش   واری در هیج انی و دو بع د آن یعنی  آزمون ن اگویی  پیگیری ب ا پیش

انداز زمان و درمان چش مدر گروه   مدارو تفکر برون تش خیص احس اس ات

تف اوت معن ادار  گواه  و گروه  محور  آگ اهی نوجواندرم ان درم ان ذهن

پ س در  ک  ه  م ع ن ی  ای ن  ب  ه  دارد.  ب  ه وج ود  نس   ب  ت  پ ی گ ی ری  و  آزم ون 

انداز زمان و درمان چش   مآزمون، میانگین ناگویی هیجانی در گروه پیش

کاهش پیدا کرده اس  ت. گواه نس  بت به  محور  آگاهی نوجواندرمان ذهن

آزمون و پیگیری در دو گروه ب ا توج ه ب ه ع دم تف اوت معن ادار در پس

توان گفت که این یافته نشان از ماندگاری اثر هر دو درمان با همدیگر می

ان داز زم ان و درم ان چش   متوان گف ت ک ه  می  بی  ترتنیاب هدرم ان دارد؛  

نوجوان ان    ک اهش ن اگویی هیج انیبر  محور  آگ اهی نوجواندرم ان ذهن

اند؛ اما بین اثربخش ی اثربخش بوده  یاقدام به خودکش    ۀس ابق  یدختر دارا

 . دو درمان تفاوت معنادار مشاهده نشد

 گیریبحث و نتیجه

ان داز زم ان و درم ان چش   م  یاثربخش      س   هیه دف پژوهش ح اض   ر مق ا

س   ابق ه اق دام ب ه    یدختران نوجوان دارا  یج انیه  ییبر ن اگو  یآگ اهذهن

انداز  پژوهش حاض  ر نش  ان داد که درمان چش  م  یهاافتهیبود.   یخودکش   

)و دو   یج انیه  ییبر ک اهش ن اگو  محورآگ اهی نوجواندرم ان ذهنزم ان و  

مدار( دختران در تش خیص احس اس ات و تفکر برون  یدش وار  یعنیبعد آن  

دو درمان   نیاما ب  ،اثربخش بوده اس  ت یس  ابقه خودکش     ینوجوان دارا

س و هم وجودم  یپژوهش    نهیش  یبا پ  جینتا نیاتفاوت معنادار مش اهده نش د.  

  پژوهش  یهاافتهیحاض ر با    جیزمان، نتاانداز  اس ت. در مورد درمان چش م

نوجوان ان    یج انیه  ییدرم ان را در ک اهش ن اگو  نیا  یک ه اثربخش    (  20)

مربوط ب ه    جینت ا  بی  ترت  نیب ه هم  دارد.  یخوانهمنیز  گزارش کرده بود،  

 پیش  ین  یهاافتهیدر پژوهش حاض  ر با  برای نوجوانان    یآگاهدرمان ذهن

اثربخش      (23،  27-24) بر  بهبود تنظ  یآگ اهذهن  یک ه  و   ج انیه  میدر 

در   تیس و اس ت. نکته حائز اهمداش تند، هم  دیتیک   یجانیه  ییناگو کاهش

نوجوانان    یبرا  نیش  یروش در متون پ  دوهر   یاس ت که اگرچه اثربخش    نیا

مداخلات   نیپژوهش، اثر ا  نیاز ا  شیگزارش ش  ده بود، اما پ  یطور کلبه

نش  ده  یبررس    یکننده به خودکش   بر گروه خاص دختران نوجوان اقدام

 ن،یش  یمطالعات پ  جینتا  دییپژوهش حاض ر ض من تی  یهاافتهی  نیبود. بنابرا

انداز  و چش م  یآگاهذهنآورد  یدو رو ربار نش ان داد که ه  نینخس ت  یبرا

 کارآمد هستند. زین ینیگروه بال نیزمان در ا

  یجان یه ییانداز زمان بر کاهش ناگودرمان چش  م یاثربخش     نییدر تب

س اختار  یبازس از  قیمداخله از طر  نیگفت که ا توانیدختران نوجوان، م

از  ین اش     یج انیه  یه ابس   تت ا از بن  کن دیذهن، ب ه فرد کم ک م  یزم ان
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در اغلب    یس  ابقه خودکش     یگذش  ته رها ش  ود. نوجوانان دارا  اتیتجرب

 یبه نوع  مس    له  نیاند که اگرفتار ش   ده   زابیآس      یمنف»گذش   ته   کی

  ییاحس  اس  ات )ناگو  یگذاردر پردازش و نام  یو ناتوان  یجانیه  یکرخت

  یه ا دگ اه ی  د لی  ان داز زم ان ب ا تع د. درم ان چش   مدش   وی( منجر میج انیه

  یاندازها به گذشته با چشم  رانهیسوگ  یهانگاه   ینیگزینامتوازن و جا  یزمان

  هاجانیه ییبازنما  یفرد را برا  یش   ناخت  یهاتیظرف محور،نده یمتبت و آ

 یاه داف معن ادار  آموزدیک ه نوجوان م  ی. در واقع هنگ امده دیارتق ا م

 د،کنمحور زمان  یدیناام نیگزیرا جا  یدواریکند و ام  میترس     نده یآ  یبرا

 یبرا  یش تریب  ییو فرد توانا  افتهیخاطرات تل  گذش ته کاهش    یجانیبار ه

  نی ش   یپ . پژوهش(13)کندیخود کس  ب م  یفعل  یهاجانیه  ابرازو    ریتفس   

تنها  نه ،یانداز زمانتعادل در چش  م یمطلب اس  ت که برقرار  نیا دیمؤ  زین

ب ه فرد   ،یج انیهوش ه  تی  ک ه ب ا تقو  کن د،یم  لی  را تس   ه  ج انیه  میتنظ

و   یدرون  یهاتیوض  ع ترقیدق  ییش  ناس  ا  یلازم را برا  یش  ناخت  یابزارها

ارائ ه    (یج انیه  یین اگو  یاز ابع اد اص   ل  یکیم دار )تفکر برون  زخروج ا

 (.25دهد )می

 ییان داز زم ان بر ک اهش ن اگودرم ان چش   م  یاثربخش    علاوه براین  

 هیبر اس  اس »نظر  توانیرا م یدختران نوجوان با س  ابقه خودکش     یجانیه

 ه،ی  نظر  نیکرد. طبق ا  نیی( تب31)  دی  و بو  مب اردویان داز زم ان  زچش   م

 ای  یتمرکز مفرط بر »گذش ته منف  ژه یو)به نایافتهس ازش یزمان  یریگجهت

 عیش   ا  یج انیه  یه ابی  آس      ی( ک ه در نوجوان ان داراان ه ی  رگرای»ح ال تق د

 یس ازکپارچهیدر   یخود و ناتوان  تیگس س ت در روا  جادیاس ت، باعب ا

 ییکه ناگو  (9باگبی و همکاران ) دیدگاه . از  ش   ودیم یعاطف  یهاتجربه

  دانن د،یم مرتبط  ه اج انیه  یش   ن اخت ییب ازنم ا ییرا ب ا کمبود توان ا  یج انیه

لازم   یاس ارت در زمان آش فته، فاقد س اختار ش ناخت  لینوجوانان به دل  نیا

انداز زمان با هدف  احس   اس   ات هس   تند. درمان چش   م  یرمزگردان  یبرا

تا از  کندیمتعادل، به نوجوان کمک م یانداز زمانچش  م کیبه    یابیدس  ت

و   ،حال  تیوض ع  ه،گذش ت اتیتجرب  انیم  وندیخارج ش ده و پ یزمان  یهاتله

 ک ی  ب ه مت اب ه   ،یش   ن اخت  یب ازس   از  نیکن د. ا یرا ب ازس   از ن ده یاه داف آ

و   یب ازش   ن اس      یفرد را برا  تی  عم ل کرده و ظرف  ییچه ارچوب معن ا

احس اس ات( و   صیدر تش خ  یاحس اس ات )کاهش دش وار قیدق  یزنبرچس ب

)کاهش تفکر  یپردازش درون  یبه س  و  یرونیبازگش  ت از تفکر ص  رفاً ب

 ،یج انیتجرب ه ه  کردنیدر واقع درم ان ب ا زم ان  .ده دیم شی( افزارم دابرون

( گراینوجوانان خودکش     ژه یتکانش  گرانه )و  یهافرد را از حالت واکنش

 .دهدیسو  م یبر آگاه یمبتن یمیبه سمت خودتنظ

ذهنر  د اثربخش   ی درم  ان  نوجوانمورد  ن  اگویی   محورآگ  اهی  بر 

 توان گفتخودکش  ی، میهیجانی دختران نوجوان دارای س  ابقه اقدام به  

 قیس  و، از طرمتفاوت اما هم  ییبر س  ازوکارها  هیبا تک  یآگاهدرمان ذهن

بر لحظ ه ح ال و پ ذ   اتی  تجرب  گران هرقض    اوتیغ  رشیآموزش تمرکز 

. نوجوانان در گذاردیاثر م  یجانیه ییناگو  یهالفهؤبر م ماًیمس  تق  ،یدرون

 ای  ندیاجتناب از احس اس ات ناخوش ا  یکه به جا  آموزندیمآورد  یرو  نیا

و افکار خود   یبدن  یهاحس  قیبه آنها، به مش   اهده دق یواکنش تکانش    

 ی»حض   ور در لحظ ه ، آس   ت ان ه آگ اه یم داوم برا  ن اتیتمر نیبپردازن د. ا

از آنک ه در گرداب  شیتا پ دهدیآورده و به فرد اجازه م  نییرا پا  یجانیه

 ندک   یگذارداده و نام  صیگرفتار ش  ود، آنها را تش  خ  دیش  د  یهاجانیه

( اس ت که 23-26های پیش ین )های پژوهشاین نتیجه همس و با یافته.  (33)

 یجوش    و هم  یب ا ک اهش نش   خوار فکر  یآگ اهان د ذهنگزارش کرده 

در   یج انیهوش ه  شیو افزا  یج انیه  ییب ه بهبود معن ادار ن اگو  ،یش   ن اخت

اس تدلال کرد   توانیم  تی. در نهاش ودیس الان منجر منوجوانان و بزرگ

 یبازساز  قیاز طر  یکی)  یمتفاوت  یرهایاز مسآورد  یرودو    نیکه اگرچه ا

اما هر  کنن د،ی( عم ل محور حال یگرمش   اهده   قیاز طر یگریو د یزمان

  دارن د  یتلاق  یج انیه  یفراآگ اه  شیافزا  یعنی  یدی  نقط ه کل  کی  دو در  

اس   ت ک ه هر دو م داخل ه در پژوهش ح اض   ر   لی  دل  نی. ب ه هم(13،  33)

احس  اس  ات و بهبود پردازش   صیدر تش  خ  یاند با کاهش دش  وارتوانس  ته

به   یس ابقه خودکش    یرا در دختران نوجوان دارا  یجانیه  ییناگو  ،یجانیه

 کاهش دهند. یشکل معنادار

ن  اگونوجوان  یآگ  اهدرم  ان ذهن  یاثربخش     ک  اهش   ییمحور در 

س  گال و   یهادر مدل رییتغ ندیفرآ  یهامؤلفه قیاز طر توانیرا م  یجانیه

  ی( در مورد آگ اه 33)  نیزک اب ات  نیادی  بن  یه ادگ اه ی  و د(  34)  همک اران

باگبی و همکاران ف  یطبق توص     یجانیه  ییکرد. ناگو  نییتب یفراش  ناخت

همراه   یب دنحسو    یج انیح الات ه  نیب  یزگ ذاریدر تم ا  یب ا ن اتوان  ،(9)

 قیمعمولاً از طر یس  ابقه خودکش     یکه نوجوانان دارا  یتیاس  ت؛ وض  ع

. درم ان کنن دیم  دی  آن را تش    د  یگس   س    ت ع اطف  ای    یاجتن اب تجرب

بدون قض  اوت و تمرکز بر لحظه   رشیپذآورد  یرو  جیبا ترو  یآگاهذهن

 یش   ن اخت  یجوش    ت ا از ح ال ت هم  س    ازدیرا ق ادر م  نوجوانح ال،  
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که   ییجا  ابد؛یدست   تمرکززداییبا افکار( خارج ش ده و به    یانگاریکی)

گ ذرا در ذهن    یداده ای  ک ه ب ه عنوان رو د،ی  احس   اس   ات ن ه ب ه عنوان ته د

 ییناگوبا دو بعد   ماًیمس  تق  یگرمش  اهده  ندیفرا  نی. اش  وندیمش  اهده م

تقو  یج  انیه ب  ا  اولاً  دارد:  و   یب  دن  یآگ  اه  یه  امه  ارت  تی   تق  اب  ل 

و   دهدیم  لیاحس اس ات را تقل  صیدر تش خ  یدش وار ،یعاطف  یزگذاریتما

بر   یتمرکز وس   واس      یب ه ج ا  یدرون  یای  ب ا آموزش توج ه ب ه دن  اًی  ث ان

  ج هی . در نتکن دیم  لی  م دار را تع دس   ب ک تفکر برون ،یرونیب یه امحرک

خارج کرده و  یجانیس  رکوب ه وبینوجوان را از چرخه مع  یآگاهذهن

 .دینمایآن م نیگزیو سالم را جا ریپذانعطاف یجانیپردازش ه تیظرف

دختران   یج انیه  ییمورد ع دم تف اوت معن ادار دو درم ان بر ن اگو  در

گف ت هرچن د درم ان  توانیم  یس   ابق ه اق دام ب ه خودکش      ینوجوان دارا

متفاوت هس  تند، اما  یکیتکن  ازنظر  یآگاهانداز زمان و درمان ذهنچش  م

و ک اهش نش   خوار    ج انیه  میتنظ  ییتوان ا  تی  هر دو روش منجر ب ه تقو

 . برخیاندیو افسردگ  یجانیه  ییناگو  یکه از عوامل اصل  شوندیم  یفکر

و   یالحظ ه  یآگ اه  شیب ا افزا یآگ اهان د ک ه ذهنه ا نش   ان داده پژوهش

  یندها یو بهبود فرآ یبدون قض  اوت باعب کاهش نش  خوار فکر رشیپذ

 یافک ار منف ریص   ورت که فرد کمتر درگ نیبه ا  ش   ود،یم جانیه  میتنظ

 نیکن د، ا  تی  ریرا م د  یج انیه  جرب هت  توان دیو بهتر م  ش   ودیخودک ار م

مرتبط  یبا بهبود س لامت روان و کاهش افس ردگ  میطور مس تقبه  موض وع

انداز  اند که چش  منش  ان داده  گریمطالعات د گرید  ی(. از س  و27اس  ت )

 یان داز زم انب ا چش   م  یمرتبط بوده و افراد ج انیبهتر ه  میب ا تنظ زین  یزم ان

  ش   وند،یم  یجانیه  یهایو نگران ینش   خوار فکر ریتر کمتر درگمتعادل

 ای    یمنف  فرد کمتر در »گ ذش   ت ه ش   ودیب اع ب م  یس   ب ک زم ان نیا  رایز

ا  ز یدآمی  ته د  ین ده ی»آ  ج انیبهبود در پردازش ه  نیمحبوس ش   ود و 

هر   نی(. بنابرا25) ش ودیم یو افس ردگ  یجانیموجب کاهش مش کلات ه

و  یزمان  اندازش مدر چ  ینگرنده یمتفاوت )آ  ینظر  یرهایدو درمان، از مس  

مانند  یمش ترک   ش ناختیروانمنابع   ی(، رویآگاهدر ذهن  یاحض ور لحظه

 یریپ ذانعط اف  شیو افزا  ج ان،یه  میبهبود تنظ  ،یک اهش نش   خوار فکر

در اثر  ش  ودیس  ازوکار مش  ترک باعب م نیکه ا کنندیعمل م یش  ناخت

روش در   وهر د  ینیبال جهیو افکار افس رده س از، نت  یجانیه  ییکاهش ناگو

 مشابه شود. اریمشکلات بس نیکاهش ا زانیم

 جینتا  یریپذمیهمراه اس ت که تعم  ییهاتیحاض ر با محدود  پژوهش

ش  ماری گیری به ص  ورت کلنمونه. نخس  ت  دهدیقرار م  ریرا تحت تیث

کنن ده ب ه  انج ام ش   د؛ زیرا ب ه دلی ل مح دودی ت ج امع ه، هم ه نوجوان ان اق دام

 ش ودیم  ش نهادیپ  در این زمینه  ؛خودکش ی در پژوهش ش رکت داده ش دند

گیری تص   ادفی تر و ب ا روش نمون هدر ج امع ه بزرگ  ن ده یآه ای  پژوهش

اثرات درمان را   یداریبلندمدت، پا  یریگی. دوم، فقدان دوره پانجام ش  ود

ماهه  12و    6، 3  یهایریگیگنجاندن پ  نینامش  خص گذاش  ته اس  ت؛ بنابرا

ها دارای در این پژوهش نمونهاس ت. س وم،    یض رور  یآت  یهادر پژوهش

ریزش بودند و تعدادی از افراد نمونه در س ه گروه در تحلیل نهایی حذف 

های  ش ود جهت کنترل این ریزش از ش یوه ش دند؛ براین اس اس پیش نهاد می

تش   ویقی برای ب الابردن میزان همک ارای نوجوان ان در جلس   ات درم انی 

د مص   رف دارو و مانن ییرهایمتغ مهارگری. چهارم، عدم  اس   تفاده ش   ود

که در این   دهدیرا کاهش م  هاافتهیدقت   ،یاجتماع-یاقتص  اد  تیوض  ع

ش   وند.   کنترل یآمار  یهالیدر تحل رهایمتغ  نیا ش   ودیم  ش   نهادیپ  زمینه

 یواقع طیممکن اس ت با ش را یش گاهیآزما  طیدرمان در مح  یپنجم، اجرا

مداخلات در  نیا  یاثربخش     ش   ودیم  ش   نهادیپبنابراین  متفاوت باش   د؛  

 شود. یبررس زیمانند مدارس و مراکز مشاوره ن یعیطب یهاطیمح

زم ان و ان داز  معن ادار هر دو درم ان چش   م  یتوج ه ب ه اثربخش      ب ا

س   ابق ه اقدام به    یدر دختران نوجوان دارا  یجانیه ییبر ناگو  یآگاهذهن

دو   نیکه ا ش ودیم  پیش نهادش ناس ان و مش اوران محترم به روان ،یخودکش  

بر ش   واه د در   یمکم ل و مبتن  یدرم انآورده ای یرو عنوانب هم داخل ه را  

مورد اس   تف اده قرار دهن د. ب ا    ریپ ذبی  آس     تی  جمع نیب ا ا دخو  ینیک ار ب ال

( از جاناتیه  انیو ب  ییدر ش  ناس  ا  ی)ناتوان  یجانیه ییناگو  نکهیتوجه به ا

 یریکارگبهدر نوجوانان هس  تند،   یافکار خودکش     یهانیبشیپ نیترمهم

تج ارب   رشیو پ ذ  یج انیه یآگ اه شیبر افزا دی  ب ا ت یک  یآگ اهدرم ان ذهن

  جی ت درب هدختران کم ک کن د ت ا  نیب ه ا  توان دیم قض   اوت،ب دون   یدرون

اجتن اب از   ای  س   رکوب    یج اب هکرده و    دای  پ  یتریغن  یج انیواژگ ان ه

. در مقابل، ابندیب  آنهامواجهه با   یس  الم برا  یاحس  اس  ات دردناک، راه

به نوجوان    نده یبه گذشته و آ ینگاه منف یانداز زمان با بازسازدرمان چشم

  ید یگذش ته و ناام  یهادرباره ش کس ت یدام نش خوار فکر  زکه ا آموزدیم

 یزندگ ریاز مس     تردوارانهیتر و اممتعادل یریرها ش  ده و تص  و نده یاز آ

دو   نیمتخص  ص  ان حوزه نوجوانان، ا ش  ودیم  ش  نهادیکند. پ میخود ترس   
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 ازیو متناس  ب با ن یقیتلف  ص  ورتبهمجزا، که    ص  ورتبهرا نه  آورد  یرو

تفس  یر که در    ینمونه نوجوان  یبرا  .رندیبه کار گ مراجعهر   فردمنحص  ربه

از   توان دیب الا( م  یج انیه  ییاحس    اس    ات خود درم ان ده اس    ت )ن اگو

 ی انداز زمانمند ش ود و س پس با اص لاح چش مبهره   یآگاهذهن  یهاکیتکن

 نیا  یبرگزار  نیخلق کن د. همچن  اشن ده یآ  یبرا  یات ازه   یخود، معن ا

در م دارس، مراکز مش    اوره و    یگروه  یه اک ارگ اه   ق ال به ا در  درم ان

همدلانه    یفض ا جادیا  قیکودک و نوجوان، از طر یتخص ص    یهاکینیکل

  یاثربخش      توان دیکنن دگ ان، مش   رک ت انی  مش   ترک م  س   ت هیتجرب ه زو  

 نیدرم ان در ا  یداده و ب ه ک اهش ان گ مراجع ه برا  شیم داخلات را افزا

 .کمک کند یگروه سن

 ملاحظات اخلاقی
 دکترای نویس نده یکممقاله برگرفته از رس اله  این   پیروی از اصرول اخلا  پژوهش:

مطالعه   نیا  یواحد رش ت اس ت. مجوز علم یآزاد اس لام دانش گاه ش ناس ی  در رش ته روان

    یدر ت ار  281717/4واح د رش   ت ب ه ش   م اره ن ام ه    یتوس   ط دانش   گ اه آزاد اس   لام

ا  02/04/1403 ش      د.  دارا  نی     ص      ادر  اخ    لا    یپ    ژوه    ش  ک    د 

IR.IAU.BABOL.REC.1404.164   اداخلا  دانش   گ اه آز  ت هیص   ادره از کم  

انتش ار انجمن    یمندرج در راهنما  یملاحظات اخلاق   نی. همچناس ت واحد رش ت یاس لام

 ،یاز جمله رازدار  رانیا  یشناسسازمان نظام روان  یاخلاق   یو کدها  کایآمر  یش ناسروان

جه ت   نیآگ اه ان ه وال د  ترض   ای    و  ه ا،داده   لی  و تحل  یتیمحرم ان ه م ان دن اطلاع ات هو 

 شده است. تیپژوهش رعا نیشرکت در پژوهش در ا

ای و با هزینه نویسندگان مقاله  مالی هیچ مؤسسه بدون حمایت  مطالعه  این حامی مالی:

 . انجام شده است

به عنوان طراح و  کمی  ده نس  یپژوهش، نقش نو  نیدر انقش هر یک از نویسرندگان:  

نویس نده س وم  پروژه، و    یدوم در نقش اس تاد راهنما  س نده یپژوهش؛ نو   یپرداز اص لده یا

 داشتند.  فعالیت  در نقش مشاور پروژه 

گونه تعارض منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان    :منافع   تضاد

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. 

  سندهیو نو   یکم  سنده ینو   اریپژوهش در اخت  نی ا  یهاداده   ها:در دسترس بودن داده 

در صورت درخواست منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد    و   مس ول است

 گرفت.

 . کامل داشتند تیمقاله رضا نیاز چاپ ا سندگانینو  رضای  برای انتشار: 

کننده در پژوهش حاضر دختران نوجوان شرکت ۀاز هم  لهیوس نیبد :تشکر و قدردانی 

 . شودیم یقدردان

 

 

 

‘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مریم نیساری و همکاران                                                                یسابقه اقدام به خودکش یدختران نوجوان دارا یجانیه  ییبر ناگو  یآگاهانداز زمان و ذهندرمان چشم  یاثربخش سهیمقا

39  

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

13
ره  
ما
 ش
،

2 ،
ان 
ست
تاب

 
14
05

 

      

References 

1. Belli G, Trentarossi B, Brambilla G, Romão ME, Tosi D, 

Barello S, Visonà S.D. Exploring the evidence on work-

related suicide: a scoping review of a decade of research 

(2014–2024). Scandinavian Journal of Public Health, 2026; 

In Press. [Link]  

2. Centers for Disease Control and Prevention. WISQARS—

Web-Based Injury Statistics Query and Reporting System. 

2024. [Link]  

3. Ostanin J, Miranda H, Shugar S, Mejia MC, Abdo D, 

Hennekens CH, Kitsantas P. Suicidal Behaviors Among 

United States Adolescents: Increasing Clinical and Public 

Health Challenges. Children. 2025;12(1): 57.  [Link]   

4. Fond, G., Pauly, V., Brousse, Y., Llorca PM, Cortese S, 

Rahmati M, et al. Mental Health Care Utilization and 

Prescription Rates Among Children, Adolescents, and 

Young Adults in France. JAMA Network Open. 2025;8(1): 

e2452789-e2452789. [Link]   

5. Faramarzian Z, Delam H, Habibikhah Z, Bazrafshan MR. 

Demographic characteristics of adolescents with a history 

of suicide attempt in Larestan city between 2012 and 2018. 

Payesh. 2019;18(5):475-83. [Persian]  [Link]   
6. Shahsavar Y, & Choudhury A. Behavioral and social 

predictors of suicidal ideation and attempts among 

adolescents and young adults. PLOS Mental Health. 

2025; 2(1):e0000221. [Link]  

7. Praharaj SK, Zhang X, Arahanthabailu P, Kamath AG, 

Vishwanath R, Abio A, Soans S, Sesha S, Lahiri V, 

Buskutty A, Shiva Prasad CK. Changes in suicide attempt, 

suicidal ideation, and self-harm among Indian adolescents: 

comparison of cross-sectional surveys before (2016) and 

after (2023) COVID-19 pandemic. Child and Adolescent 

Psychiatry and Mental Health. 2026; In Press. [link]  

8. Luminet O, Nielson KA. Alexithymia: Towards an 

experimental, processual affective science with effective 

interventions. Annual Review of Psychology. 2024; 76. 

[Link]  

9. Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ. The twenty-item Toronto 

Alexithymia Scale—I. Item selection and cross-validation 

of the factor structure. Journal of psychosomatic research. 

1994;38(1):23-32. [Link]    

10. Abou Nader L, Chammas G, Chammas M, Fekih-

Romdhane F, Hallit S, Obeid S. The mediating effect of 

alexithymia between Avoidant/Restrictive Food Intake 

Disorder (ARFID) and suicidal ideation among a sample of 

Lebanese adults. PLoS One. 2026 ;21(1): e0340095. [Link]  

11. Janani R, Prashanth NR. Frequency of Alexithymia and its 

Correlates among Patients with Attempted Suicide: A 

Cross-sectional Study. Journal of Psychiatry Spectrum. 

2026;5(2):124-7. [Link] 

12. Shi Y, Zhang Q, Wang S, Zhang L, Liu Z, Wang J, Luo X, 

Wen X, Liu H. A network analysis of alexithymia, empathy, 

and suicidal ideation in Chinese adolescents with major 

depressive disorders. Frontiers in Psychiatry. 2025;16: 

1543651. [Link]  

13. Sword RM, Sword RK, Brunskill SR, Zimbardo PG. Time 

perspective therapy: A new time-based metaphor therapy 

for PTSD. Journal of Loss and Trauma, 2014;19(3):197-

201.[Link]  

14. Wang L, Xian X, Hu J, Liu M, Cao Y, Dai, et al. The 

relationship between future time perspective and suicide 

ideation in college students: Multiple mediating effects of 

anxiety and depression. Heliyon. 2024;10(17): e36564. 

[Link]  

15. Li J, Wang YJ, Liu XL, Zhang Y, Zhu XN, Zhao D, Yuan 

TF, Zhou DS. Characteristics of time perception in 

adolescents with non‐suicidal self‐injury and psychiatric 

disorders comorbidity. Psychiatry and Clinical 

Neurosciences. 2025;79(7):398-405. [Link]  

16. Ishii R. Predicting adolescents’ suicidal desire using 

Balanced Random Forest. Japanese Journal of Psychology. 

2023;94(2):149-59.  [Link] 

17. Esmaeili V, Ariapooran S, Amiri H. Effectiveness of 

emotion regulation and time perspective treatments on 

anxiety and emotion dysregulation of adolescents during 

the COVID-19 period. Psychological Studies. 

2022a;18(3):63-77. [Persian] [Link] 

18. Esmaeili V, Ariapooran S, Amiri H. Effectiveness of 

emotion regulation training and time perspective on 

depression and co-rumination of adolescent students during 

the COVID-19 period. Research Teaching. 2023b;10(4):61-

81. [Persian]  [Link]   

19 Ariapooran S, Salehi Balouchi S. Effectiveness of Time 

Perspective Therapy on Adolescent Suicidal Ideation in the 

Outbreak of Covid-19. Preventive Counseling. 

2022; 3(4):83-93. [Link]   

20. Nazarifardoei Z, Forouzandeh E, Bani-Taba M. 

Effectiveness of time-perspective therapy on cognitive 

abilities, emotion regulation, and alexithymia in depressed 

female adolescents. J Torbat Heydariyeh Univ Med Sci. 

2021;9(3):68-79. [Persian]  [Link]   

21. Shonkoff JP, Garner, A. S., Committee on Psychosocial 

Aspects of Child and Family Health, Committee on Early 

Childhood, Adoption, and Dependent Care, and Section on 

Developmental and Behavioral Pediatrics, Siegel BS, 

Dobbins MI, Earls, et al. The lifelong effects of early 

childhood adversity and toxic stress. Pediatrics. 

2012;129(1): e232-e46. [Link]  

22. Perry-Parrish C, Copeland-Linder N, Webb L, Sibinga EM. 

Mindfulness-based approaches for children and 

youth. Current problems in pediatric and adolescent health 

care. 2016; 46(6):172-8. [Link]  

23. Yahyavi-Allah-Kayi M, Khoshkonesh A, Asghari-Nezhad-

Farid AA. Effectiveness of mindfulness techniques training 

on alexithymia and social anxiety based on brain-behavioral 

systems. Journal of Psychological Sciences. 

2022;21(120):2487-99. [Persian]  [Link]  

24. Easdale‐Cheele T, Nash G, Filobokova V, Westbury C, 

Bellato A. The effects of mindfulness‐based interventions 

on emotion regulation/dysregulation in people with mental 

https://doi.org/10.1177/14034948261428942
https://doi.org/10.1177/14034948261428942
https://wisqars.cdc.gov/
https://doi.org/10.3390/children12010057
https://doi.org/10.21037/jphe-24-35
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.6.5
https://doi.org/10.1371/journal.pmen.0000221
https://link.springer.com/article/10.1186/s13034-026-01041-4
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-021424-030718
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0340095
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0340095
doi:%2010.4103/jopsys.jopsys_96_25
doi:%2010.4103/jopsys.jopsys_96_25
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1543651
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1543651
https://doi.org/10.1080/15325024.2013.763632
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e36564
https://doi.org/10.1111/pcn.13825
https://doi.org/10.1111/pcn.13825
https://doi.org/10.4992/jjpsy.94.22005
https://doi.org/10.22051/psy.2022.40088.2607
https://psycnet.apa.org/record/2023-53314-005
https://doi.org/10.22098/JPC.2023.11936.1142
http://jms.thums.ac.ir/article-1-964-fa.html
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2011-2663
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2015.12.006
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.120.2487


 مریم نیساری و همکاران                                                                یسابقه اقدام به خودکش یدختران نوجوان دارا یجانیه  ییبر ناگو  یآگاهانداز زمان و ذهندرمان چشم  یاثربخش سهیمقا

40 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

13
 ،

شماره 
2

، تابستان 
1405

 

health conditions: A systematic review and meta‐

analysis. JCPP Advances, 2026; e70103. [Link]   

25. Kou H, Luo W, Wang Y, Wu J, Li X, Wu Y, et al. The 

sustained effect of 5-week EmotionCore mindfulness 

training on emotion regulation and emotional intelligence: 

Heterogeneous benefits for depression and anxiety across 

subgroups. Frontiers in Psychiatry. 2025;16: 1622626. 

[Link]    

26. Quinto RM, Russo F, Scafuto F, Innamorati M, 

Montecucco FN, Ghiroldi S. Effects of a Body-Based 

Mindfulness Program on Alexithymia, Dispositional 

Mindfulness, and Distress Symptoms: A Pilot Clinical 

Trial. Behavioral Sciences. 2025;15(1): 55. [Link]    

27. Alzahrani MA, Almohammadi IA. The effectiveness of 

mindfulness-based interventions in reducing anxiety and 

depression among students: a systematic review and meta-

analysis. Clinical Psychologist. 2026, 1-20. [Link] 

28. Fan XF, Peng JY, Zhang L, Hu YL, Li Y, Shi Y, et al. The 

impact of mindfulness therapy combined with 

mentalization-based family therapy on suicidal ideation in 

adolescents with depressive disorder: randomized 

intervention study. Annals of General Psychiatry. 

2024; 23(1):16. [Link]  

29. Wu R, Zhong SY, Wang GH, Wu MY, Xu F, Zhu H, et al 

(2023). The effect of brief mindfulness meditation on 

suicidal ideation, stress and sleep quality. Archives of 

suicide research. 2023;27(2):215-30. [Link]  

30. Besharat, M. Psychometric Characteristics of Persian 

Version of the Toronto Alexithymia Scale-20 in Clinical 

and Non-Clinical Samples. Iranian Journal of Medical 

Sciences, 2008; 33(1): 1-6. [Persian]  [Link]  

31. Zimbardo PH, Boyd JN. Putting Time in Perspective: A 

Valid, Reliable Individual-Differences Metric. Journal of 

Personality and Social Psychology. 1999;77(6):1271-88. 
[Link]  

32. Burdick D. Mindfulness for teens with ADHD: A skill-

building workbook to help you focus and succeed. New 

Harbinger Publications; 2017. [Link] 

33. Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions in context: 

past, present, and future. Psychology: Science and Practice, 

2003;10(2), 144–156. [Link] 

34. Segal Z, Williams M, Teasdale J. Mindfulness-based 

cognitive therapy for depression. Guilford press; 2012 Oct 

18. [Link] 
35. Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for 

depression. InBuddhist Thought and Applied Psychological 

Research 2006 Aug 21 (pp. 450-466). Routledge. [Link] 

 

https://doi.org/10.1002/jcv2.70103
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1622626
https://doi.org/10.3390/bs15010055
https://doi.org/10.1080/13284207.2026.2621341
https://doi.org/10.1080/13284207.2026.2621341
https://doi.org/10.1186/s12991-024-00503-3
https://doi.org/10.1080/13811118.2021.1982800
http://jnip.ir/article-1-1138-fa.html
https://doi.org/10.1037/0022-3514.77.6.1271
https://books.google.com/books?id=ISBN1626258288
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg016
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=1_NcsDZ17icC&oi=fnd&pg=PP1&dq=Segal+Z,+Williams+J,+Teasdale+J.+Mindfulness-based+cognitive+therapy+for+depression.+Guilford+Press%3B+2013.&ots=UDbchBGQO6&sig=2SxyIEBSqSuSw4cuGAOmdB0wVLs#v=onepage&q&f=fal
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9780203098899-33/mindfulness-based-Link

