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Article type: 

Research article 

Introduction:  Suicide is a crisis for societies. One of the most important methods of 

suicide prevention is to identify factors that reduce these thoughts. The aim of this study 

was to determine the relationship between psychological distress, mindfulness, and sleep 

quality and suicidal thoughts in patients with depressive disorders. 

Materials & Methods: The research method was correlational. 150 people were selected 

by the convenience sampling method from the statistical population of this study, 

including all patients with depressive disorder in Tabriz County (Iran) who were referred 

to psychology and psychiatry clinics in the second quarter of 2023. The subjects received 

a diagnosis of depression from a psychologist based on DSM-5 criteria. The data collection 

tools were the Psychological Distress Scale (DASS), Kentucky Mindfulness Scale 

(KIMS), Sleep Quality Scale (PSQI), and Beck Suicidal Questionnaire. The results were 

analyzed using SPSS V.25 software, Pearson correlation, and multiple regression methods. 

Results: In patients with depressive disorders, psychological distress has a positive and 

significant relationship with suicidal thoughts and mindfulness, and there is a negative and 

significant relationship between sleep quality and suicidal thoughts (P<0.05). 

Psychological distress, mindfulness, and sleep quality were able to predict suicidal 

thoughts in patients with depressive disorders (P<0.05). 

Conclusion: The variables of psychological distress, mindfulness, and sleep quality are 

also effective in increasing or decreasing these thoughts. Given that suicidal thoughts can 

be a precursor to suicide attempts, practical steps can be taken to prevent this social 

problem by providing practical suggestions for improving mindfulness and sleep quality 

in depressed patients, as well as reducing psychological distress. 
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عوامل مؤثر بر    ییشناسا  یاز خودکش یریشگ یپ  یهاروش  نیتراز مهم   یکیجوامع است.    یبرا  یبحران  یخودکش  مقدمه: 

ا ا  نیکاهش  است. هدف  درماندگ  نیی تع  ق یتحق   ن یافکار  ک  یآگاهذهن   ،یشناختروان   یارتباط  افکار    تیف یو  با  خواب 

 .بود  یمبتلا به اختلال افسردگ ماران یدر ب  یخودکش

  ۀپژوهش، شامل هم  نیا   یآمار  ۀنفر به روش در دسترس از جامع  150بود.    ی روش پژوهش همبستگ  : ها مواد و روش 

و    یشناسروان   یهاک ین ی، به کل 1402دوم سال    ۀماه  3انتخاب شدند که در   زی در شهر تبر  ی مبتلا به اختلال افسردگ  ماران یب

آزمودن  یپزشکروان  مع  های مراجعه کردند.  از  DSM-5  یارهایبر اساس  تشخروان   یسو،    افتیدر  ی افسردگ  ص یشناس 

(،  KIMS)  ی کنتاک  یآگاهذهن  ۀنام(، پرسشDASS)  یشناسروان   یدرماندگ  ۀنامها پرسشداده  ی کردند. ابزار گردآور

و به    SPSS vol.25افزار  با استفاده از نرم   ج یبک بود. نتا  یافکار خودکش  ۀنام( و پرسشPSQIخواب )  ت یفیک  ۀنامپرسش

 . دند یگرد  لیچندگانه تحل  ونیو رگرس رسون یپ ی روش همبستگ

پژوهش: یافته ب   های  افسردگ  ماران یدر  اختلال  به  معنادار  ۀ رابط  یشناختروان   یدرماندگ  ،ی مبتلا  و  افکار    ی مثبت  با 

(.  P<0.05برقرار است )  یو معنادار  ی منف  ۀرابط  یبا افکار خودکش  ز یخواب ن   تیفیک   انیدارد و م   یآگاهو ذهن  یخودکش

را    یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیدر ب   یکشخواب توانستند افکار خود  تیفیو ک  یآگاهذهن  ،یشناختروان  یدرماندگ

 .(P<0.05کنند ) ینیبشیپ

افکار    نیکاهش ا  ای  شیدر افزا  زی خواب ن  تیفیو ک  یآگاهذهن  ،یشناختروان  یدرماندگ  یرهایمتغ  : ی ر ی گجه یبحث و نت 

 ی هاشنهادیپ  ۀبا ارائ  توانیم  ن یباشد؛ بنابرا  یاقدام به خودکش  سازنه یزم  تواند ی م  یفکر خودکش  نکهیمؤثر هستند. با توجه به ا

ب  تیف یو ک  یآگاهذهن  یارتقا  ۀنی مؤثر در زم  ی هاگام   ،یشناختروان   یکاهش درماندگ  نیافسرده و همچن  مارانیخواب 

 . برداشت یمعضل اجتماع  نیاز ا ی ریشگ یپ  یرا برا یمؤثر

 ی اختلال افسردگ ،ی خواب، افکار خودکش تیفیک ،یآگاهذهن  ،یشناختروان یدرماندگ :های کلیدیواژه
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 ...یشناختروان یارتباط درماندگ 

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 مقدمه 

افسردگ  اختلال   ی ک ی   ی اختلال    ی پزشکروان   ی ها از 

  د ی شد   ی اختلالات خلق   ۀ (. سابق 1کننده است ) مزمن و ناتوان 

افسردگ  همچن   ی ازجمله  و    ی ش ی پر روان   ی ها اختلال   ن ی و 

خطر اقدام   ، ی مرز   ت ی و اختلال شخص   ی گر تکانش   ی رفتارها 

بار    ی (. خودکش 2)   کند ی را در افراد چند برابر م   ی به خودکش 

بر افراد    ی و بهداشت   ی اقتصاد   ، ی عاطف   ی ها نه ی از نظر هز   ی ن ی سنگ 

م  وارد  جامعه  به 3)   سازد ی و  و  سلامت    ک ی عنوان  (  مشکل 

  ی شده است. افسردگ در سراسر جهان شناخته   ی اساس   ی عموم 

خودکش  اساس   ک ی صورت  به   ی و  مشکل  و  برای    ی دغدغه 

  ۀ علت عمد   ن ی عنوان دوم به   ی (. خودکش 4متخصصان هستند ) 

  د ی آ ی شمار م جوانان و نوجوانان در جهان به   ان ی م   در   ر ی وم مرگ 

خود است.    ی دادن به زندگ   ان ی پا   ی عمد   ند ی فرا   ی (. خودکش 5) 

موفق است. در اقدام    ی اقدام فرد منجر به مرگ همان خودکش 

اما    دهد؛ ی انجام م   ی لاش کشتن خود ت   ی فرد برا   ، ی به خودکش 

ک  ی تنها    ، ی . فکر خودکش شود ی تلاش منجر به مرگ نم   ن ی ا 

با عمل  و  است  ن   ی فکر  برا   ی ول   ست ی همراه  فرد  افکار    ی اگر 

عمل   ی خودکش  نقشه  و  ا   ی برنامه  در  باشد،  صورت    ن ی داشته 

 ( بود  خواهد  پژوهش 6خطرناک  علل    ۀ دربار   ن ی ش ی پ   ی ها (. 

آس   ل ی دلا   ی خودکش  ازجمله  علل    ها ب ی متفاوت  و 

افراد   ی شناخت روان  ی اند. درماندگ را عنوان کرده  ی شناخت روان 

ا   ی ک ی   ده افسر  درماندگ   ن ی از  است.    ی شناخت روان   ی علل 

ناخوشا   ف ی توص   ی برا   ی کل   ی اصطلاح  است؛    ند ی احساسات 

  ی ها ت ی است که با فعال   ی روان   ی ناراحت   ک ی آن    گر، ی د عبارت به 

  ی شناخت روان   ی (. درماندگ 7روزانه تداخل دارد )   ی فرد با زندگ 

  ی ها از نشانه   ی ا و در قالب مجموعه   ی جهان   ی ا ده ی عنوان پد به 

رفتار   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی روان   ی مار ی ب  اضطراب،    ی و  مانند 

توانا   ، ی قرار ی ب   ، ی افسردگ   های ¬واکنش    ، ی هوش   یی تنزل 

که از علائم   شود ی م   ف ی تعر   ی کار  بت ی اختلالات خواب و غ 

م  ب   توان ی آن  تمرکز،  کاهش    ، ی هوش   ی توانای   ، ی قرار ی به 

  ی شناخت روان   ی (. درماندگ 8اختلال خواب و انزوا اشاره کرد ) 

  ن ی (؛ همچن 7دارد )   ی با افکار خودکش   ی مثبت و معنادار   ر ی تأث 

  ان ی که م   دند ی رس   جه ی نت   ن ی به ا   ی ق ی ون اورس و شلبوچ در تحق 

  ان ی در م   ی و افکار خودکش   ی د ی و ناام   ی شناخت روان   ی درماندگ 

رابط  پستان  سرطان  به  مبتلا  معنادار   ۀ زنان  و  وجود    ی مثبت 

 (. 9داشت ) 

د   ی آگاه ذهن  م   یی رها ی متغ   گر ی از  که    توان ی است 

افکار خودکش  با  را  افسردگ   ی ارتباط آن  به  مبتلا  افراد    ی در 

  ی ا وه ی توجه کردن به ش   ی عن ی   ی آگاه کرد. ذهن   ی بررس   توان ی م 

 ( حال  زمان  به  قضاوت  بدون  و  هدفمند  (.  10خاص، 

داده  نشان  افزا پژوهشگران  که  انواع    ی آگاه ذهن   ش ی اند  با 

افسردگ   ر ی نظ   ی سلامت   ی امدها ی پ  درد،  و    ، ی کاهش  استرس 

خودکش  افکار  دارد.    ی کاهش  پژوهش    ی ها افته ی ارتباط 

م   ی هاشم  که  داد  نشان  همکاران  افکار    ی آگاه ذهن   ان ی و  و 

  ن ی (؛ همچن 11وجود داشت )   ی معنادار   ی منف   ۀ رابط   ی خودکش 

باعث   ی آگاه هس و همکاران نشان داد که ذهن  ۀ مطالع  ج ی نتا 

رفتارها  خودکش   ی ب ی خودآس   ی کاهش  افراد    ی ازجمله  در 

 (. 12)   شود ی م 

  ی مرتبط با افسردگ  گر ی د   ی ها خواب از مؤلفه  ت ی ف ی ک 

و آرامش    ی خواب افراد در کنار راحت   زان ی و م   ت ی است و به کم 

خواب اشاره دارد که موجب کسب لذت و آرامش از خواب  

نشان داد که در    2024در سال    ی پژوهش   ج ی (. نتا 13)   شود ی م 

طور مثبت با افکار  به   ف ی خواب ضع   ت ی ف ی ک   ان، ی دانشجو   ان ی م 

  ی علائم افسردگ   ق ی ارتباط از طر   ن ی مرتبط بود و ا   ی ودکش خ 

  ت ی ف ی ک   گر، ی د   ی ق ی در تحق   ن ی (؛ همچن 14)   شد ی م   ی گر ی انج ی م 

ضع  خودکش   ف ی خواب  افکار  داشت.    ی با  مثبت  ارتباط 

  ی شناخت روان  ی نشان داد که درماندگ  ی ا مطالعه  ل ی وتحل ه ی تجز 

و    ف ی خواب ضع   ت ی ف ی ک   ان ی در ارتباط م   ی انج ی نقش م   ی تا حد 

 (. 15)   کند ی م   فا ی ا   ی خودکش   کار اف 

اهم    به  توجه  مسئل به   ی خودکش   ت ی با  مهم    ۀ عنوان 

عموم  دربار   ی بررس   ، ی ر ی شگ ی پ قابل ِ ی بهداشت  مطالعات    ۀ و 

  گر، ی د   ی دارد. از سو   ی ا ژه ی و   ت ی رفتار اهم   ن ی عوامل مؤثر بر ا 

  م ی شو ی متوجه م   باره ن ی موجود درا  ی پژوهش  ات ی با توجه به ادب 

  ی رماندگ ارتباط د   ی و همزمان به بررس   ماًی که مستق   ی که پژوهش 

  ی خواب با افکار خودکش   ت ی ف ی و ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان 

ب  افسردگ   ماران ی در  اختلال  به  ندارد؛    ی مبتلا  وجود  بپردازد، 

بحث    ت ی و با توجه به اهم   ی خلأ پژوهش   ن ی با توجه به ا   ن، ی بنابرا 

پژوهش حاضر قصد    ، ی به افسردگ   ان ی در مبتلا   ی افکار خودکش 
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و همکاران  منصوریه  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

ا  پاسخ  به  »آ   ن ی دارد  بپردازد:    ی درماندگ   ان ی م   ا ی سؤال 

  ی خواب با افکار خودکش   ت ی ف ی و ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان 

 وجود دارد؟«   ی ا رابطه   ی مبتلا به اختلال افسردگ   ماران ی در ب 

 ها مواد و روش

  ق ی ها، تحق داده   ی گردآور   ۀ پژوهش بر اساس نحو   ن ی ا 

پژوهش    ن ی ا   ی آمار   ۀ است. جامع   ی از نوع همبستگ   ی ف ی توص 

بود    ز ی در شهر تبر   ی مبتلا به اختلال افسردگ   ماران ی ب   ۀ شامل هم 

به کل 1402دوم سال    ۀ ماه   3که در     ی شناس روان   ی ها ک ی ن ی ، 

نمون  کردند.  جدول    ۀ مراجعه  به  استناد  با  حاضر  پژوهش 

جامع   ورگان م  تعداد  اساس  به    مار ی ب   150مدنظر،    ۀ بر  مبتلا 

  ان ی صورت در دسترس از م در نظر گرفته شد که به  ی افسردگ 

کل مراجعه  به    ی ها مارستان ی ب   ی شناس روان   ک ی ن ی کنندگان 

اختلال    ص ی . تشخ دند ی انتخاب گرد   ز ی )عج( و بهبود تبر   عصر ی ول 

مع   ی افسردگ  اساس  شناس  روان   ی از سو   DSM-5  ی ارها ی بر 

مع  گرفت.  سواد    ی ارها ی صورت  شامل  پژوهش  به  ورود 

توانا  و  نوشتن  و  فارس   یی خواندن  زبان  نداشتن    ، ی فهم 

  ار ی و مع   ی پزشک روان   ی ها اختلال   ر ی و سا   ی جسم   ی ها ی مار ی ب 

ناقص   پرسش   ا ی خروج  گذاشتن  در  نامه مخدوش  بود.  ها 

  ی ف ی موجود در آمار توص   ی ها اطلاعات از روش   ل ی وتحل ه ی تجز 

فراوان   ، ی فراوان   ع ی توز   ل مانند جداو  فراوان   ، ی درصد    ی درصد 

م   ی تجمع    ی ها ه ی ها، آزمون فرض آماره   ۀ محاسب   ی برا   ن ی انگ ی و 

تعم   ق ی تحق  آماره   م ی و  مؤلفه دادن  به  ن   ی ها ها  از    ز ی جامعه 

استنباط   ی ها روش  م   ر ی نظ   ی آمار  آزمون    ن، ی انگ ی آزمون 

  ی رها ی متغ   ی همبستگ   زان ی سنجش م   ی )برا   رسون ی پ   ی همبستگ 

)برا   ون ی رگرس   و (  ق ی تحق  نقش    ی چندگانه  سنجش 

نرم رها ی متغ   ی کنندگ ی ن ی ب ش ی پ  شد.  استفاده  استفاده (  شده  افزار 

 بود. SPSS vol.25   ق ی تحق   ن ی در ا 

پرسش   ی ابزارها  افکار    ۀ نام پژوهش؛ 

مق بک   ی خودکش  خودکش   اس ی :  ابزار    ک ی   ی افکار 

است   ی سؤال   19  ی خودسنج  و  بک  که  برا 1991)   ر ی است    ی ( 

درجه    3بر اساس    اس ی مق   ن ی کردند. ا   ه ی ته   ی ارتکاب به خودکش 

فرد بر اساس جمع    ی کل   ۀ (. نمر 16است )   شده م ی تنظ   2تا    0از  

م  محاسبه  ب   شود ی نمرات  شامل    38  تا   0  ن ی که  و  دارد  قرار 

)   ل ی تما   ی ها اس ی مق خرده  آمادگ   5به مرگ    ی برا   ی پرسش(، 

پرسش(    4)   ی واقع   ی به خودکش   ل ی پرسش( و تما   7)   ی خودکش 

روا  سنجش  در  مق   یی است.  اعتبار  و    ب ی ضرا   اس، ی همزمان 

  ی برا   0/ 094تا    ی بستر   ماران ی ب   ی برا   0/ 90دامنه از    ی همبستگ 

همچن   ی درمانگاه   ماران ی ب  پرسش   اس ی مق   ن ی ا   ن ی بود؛    ۀ نام با 

داشت.    ی همبستگ   0/ 69تا    0/ 58بک از    ی افسردگ   ی خودکش 

ا  اعتبار  سنجش  آلفا   اس ی مق   ن ی در  روش  از  استفاده    ی با 

  - و با استفاده از روش آزمون   0/ 97تا    0/ 87  ب ی کرونباخ، ضرا 

آزمون   اعتبار  آلفا دست به   0/ 54بازآزمون،  است.    ی آمده 

  ب ی ترت به   اس ی مق   ن ی ا   مزمان و اعتبار ه   ی درون   ی کرونباخ همسان 

  ران ی در ا   اس ی مق   ن ی بوده است. اعتبار ا   0/ 83و    0/ 96تا    0/ 89  ن ی ب 

  ۀ اه ی همزمان آن با س   یی و روا   0/ 95کرونباخ    ی آلفا   ق ی از طر 

شده است  گزارش   0/ 76  ی سلامت عموم   ۀ نام پرسش   ی افسردگ 

 (17 .) 

(  DASS)   ی شناس روان   ی درماندگ   ۀ نام پرسش 

در    بوند ی و لاو   بوند ی نامه را لاو پرسش   ن ی ا    کوتاه(:   اس ی )مق 

کرده   1995سال   ا ارائه  برا DASS_21)   اس ی مق   ن ی اند.    ی ( 

است    شده ی طراح   ی اضطراب و فشار روان   ، ی سنجش افسردگ 

در    21و   و  دارد  از    ، ی ا درجه   4  کرت ی ل   ف ی ط   ک ی پرسش 

م   اد ی ز   ار ی =»بس 1 تا    ورد در  است«  درست    وجه چ ی ه =»به 4من 

نامه  پرسش   ن ی . ا شود ی م   ی گذار نمره   ست« ی من درست ن   ۀ دربار 

و استرس است که    ی اضطراب، افسردگ   اس ی مق شامل سه خرده 

  ی ( آلفا 1995)   بوند ی و لاو   بوند ی پرسش دارند. لاو   7هرکدام  

خرده  سه  را    ، ی افسردگ   اس ی مق کرونباخ  استرس  و  اضطراب 

  ران، ی (. در ا 18اند ) گزارش کرده   0/ 89و    0/ 81،  0/ 91  ب ی ترت به 

کرونباخ را   ی آلفا  ب ی ضر   ز ی ( ن 1400)  ی م ی و ابراه  ی ل ی خ   ار ی باز 

اضطراب  0/ 92  ی افسردگ   ی ها اس ی مق خرده   ی برا  و    0/ 89، 

 (. 19برآورد نمودند )   0/ 81استرس  

  ر ی ( ب KIMS)   ی کنتاک   ی آگاه ذهن   ۀ نام پرسش 

 (   ی آگاه ذهن   ی ها مهارت   ۀ نام پرسش   (: 2004و همکاران 

  ن ی تدو  2004و آلن در سال   ت ی اسم  ر، ی ( را ب KIMS)  ی کنتاک 

ا کرده  برا   39نامه  پرسش   ن ی اند.  و  دارد    ی ر ی گ اندازه   ی ماده 

اند از:  است که عبارت   شده ی طراح   ی آگاه ذهن   ۀ چهار مؤلف 

تو  آگاه   ف ی ص مشاهده،  با  همراه  عملکرد  برچسب،    ی بدون 

پذ ی )تمرکزگر  و  انگل   رش ی (  فرم  قضاوت.    ن ی ا   ی س ی بدون 
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آغاز    اس ی مق  به    77در  که  داشت  کاهش    ه ی گو   39پرسش 

ا افت ی  از    ی ا درجه پنج   کرت ی ل   ف ی ط   ک ی نامه در  پرسش   ن ی . 

(. دهقان  20)   شود ی م   ی گذار ندرت« تا »اکثراً« نمره به   ی ل ی »خ 

 ( ا 1391منشادی و همکاران  نشان دادند که آلفای    ران ی ( در 

 (. 21است )   0/ 82نامه  پرسش   ن ی کرونباخ ا 

  س ی دکتر بو   (: PSQIخواب )   ت ی ف ی ک   ۀ نام پرسش 

ا  همکارانش  سال  پرسش   ن ی و  در  را  مؤسس 1989نامه  در    ۀ ، 

پرسش   ن ی تدو   تزبورگ ی پ   ی پزشک روان    ت ی ف ی ک   ۀ نام کردند. 

خواب در چهار    ت ی ف ی ک   ۀ نگرش افراد دربار   تزبورگ ی خواب پ 

عبارت دارد    19نامه  پرسش   ن ی . ا کند ی م   ی هفته گذشته را بررس 

از    ی ا چهاردرجه   کرت ی صورت ل به   ها ه ی گو   ن ی ا   ی ها که جواب 

دارد؛ اما چون    ه ی گو   9نامه در اصل  پرسش   ن ی است. ا   3تا    0

شامل    5پرسش   بنابرا   ی فرع   یۀ گو   10خود  کل    ن، ی است؛ 

  د ی نامه با پرسش   ن ی ا   ی بخش دارد. در نمره گزار   19نامه  پرسش 

در به خواب    ر ی . تأخ 2خواب،    ی ذهن   ت ی ف کی   ¬. 1هفت مؤلفه ) 

مدت 3رفتن،   خواب،  .  م 4زمان  .  5خواب،    ی بازده   زان ی . 

خواب،   داروها 6اختلالات  از  استفاده  و  خواب   ی .  .  7آور 

عملکرد  بررس   ی اختلالات  را  و  د ی کن   ی روزانه(  حداقل   .

شده است، از  هر مؤلفه در نظر گرفته   ی که برا   ی ا حداکثر نمره 

  ان، ی )نبودن مشکل( است. در پا   3( تا  ی جد   ار ی صفر )مشکل بس 

باهم جمع کن   ی ها ره نم  نمر   د ی هر مؤلفه را  به    ل ی تبد   ی کل   ۀ و 

  ی کل   ۀ در نمر   ا ی در هر مؤلفه و    ن یی پا   ۀ (. نمر 21تا    0)   د یی نما 

  1،  2،  3  ی ها خواب نامناسب است. نمره   ت ی ف ی ک   دهندۀ ¬نشان 

وجود مشکل    ، ی ع ی طب   ت ی وضع   ان ی ب   ب ی ترت به   اس ی در هر مق   0و  

هفتگانه    اس ی ق م   ی ها هستند. جمع نمره   د ی متوسط و شد   ف، ی خف 

  ن ی ا   یی ا ی است. پا   21تا    0که از    دهد ی م   ل ی را تشک   ی کل   ۀ نمر 

ضر پرسش  استفاده  با    0/ 83کرونباخ    ی آلفا   ب ی نامه 

گفتن گزارش  است.  روا   ی شده    ۀ نام پرسش   ی محتوا   یی است، 

تأ   ت ی ف ی ک  پا   دشده یی خواب  در  پرسش   ن ی ا   یی ا ی است.  نامه 

آلفا 1401)   ب ی خط   ی روح   ق ی تحق  از  استفاده  با    ونباخ کر   ی ( 

پرسش   ی برا  مقدار  کل  از  به   0/ 89نامه  نشان  که  آمد  دست 

 . ( 22،  23نامه است ) پرسش   ن ی مناسب ا   یی ا ی پا 

 نتایج

و    98ها  کننده شرکت  بودند.    52زن  از    30مرد  نفر 

تا    31نفر سن    72سال سن داشتند و    ی س   ر ی ها ز کننده شرکت 

سال سن    50  ی نفر بالا   10و    50تا    41سن    ی آزمودن   38،  40

شمار  در جدول  با    ی ف ی توص   ی ها شاخص   1  ۀ داشتند.  مرتبط 

ها از  بودن داده   ی ع ی طب   ی بررس   ی شده است. برا عنوان   رها ی متغ 

گرد   رنف ی اسم - کلموگروف   آزمون  به  د ی استفاده  توجه  با   .

  ن، ی است؛ بنابرا  0/ 05 ی بالا  رها ی متغ  ۀ هم  ی سطح معنادار   نکه ی ا 

طب   ی رها ی متغ  م   ی ع ی پژوهش  و  روش   توان ی هستند    ی ها از 

. پژوهش بهره برد   ی ها ه ی فرض   ل ی تحل   ی برا   ک ی پارامتر 

 ق یتحق یرهایمتغ  فییتوص ی هاشاخص .1 شماره  جدول

 نیشتریب نیکمتر ار یمع انحراف ن یانگیم ریمتغ

 82 24 331/9 340/71 یشناختروان ی درماندگ

 195 45 699/24 906/87 ی آگاهذهن 

 18 1 535/3 820/7 خواب تیفیک

 38 8 736/8 253/28 ی خودکش افکار

 رسون یپ یحاصل از همبستگ جینتا .2 شماره  جدول

 ی : افکار خودکشملاک ریمتغ  

 رسون یپ  یهمبستگ بیضر ی معنادار  سطح تعداد  ن یبش یپ ریمتغ 

 640/0 001/0 150 یشناختروان ی درماندگ 1

 - 604/0 001/0 150 ی آگاهذهن  2

 - 444/0 001/0 150 خواب تیفیک 3
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و همکاران  منصوریه  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 چندگانه  ونیرگرس ل یآزمون تحل جینتا .3 شماره  جدول

  ونیرگرس بیضر

 ( R) چندگانه

  نییتع بیضر

(2R) 

  نییتع بیضر

 شده لیتعد

F سطح  

 ی داریمعن

  -نیدورب

 واتسن 

688/0 473/0 462/0 733/43 000/0 957/1 

 

نتا  اساس  شمار   ج ی بر  جدول  در  مقدار  3  ۀ مندرج   ،

برابر با    Fاست. مقدار    0/ 688آمده  دست به   ۀ چندگان   ون ی رگرس 

سطح    43/ 733 ا   0/ 000در  که  است    ۀ دهند نشان   ن ی معنادار 

  ن یی تع   ب ی ضر   ن ی آمده است؛ همچن دست به   R  زان ی م   ی معنادار 

با   برابر  ا   0/ 473الگو  متغ   ن ی است.  که  است  معنا    ی رها ی بدان 

تب   ر ی متغ   رات یی درصد تغ   47/ 3  مستقل    کنند؛ ی م   ن یی وابسته رو 

برا   - ن ی دورب   ۀ آمار   ن ی همچن  استقلال خطاها    ی بررس   ی واتسن 

باشد که    2/ 5و    1/ 5  ن ی ب   د ی آماره هم با   ن ی که ا  شود ی استفاده م 

. . قبول است آمده است که قابل دست به   1/ 957  نجا ی در ا 

 چندگانه  ونیرگرس ل ی آزمون تحل بیضرا  .4 شماره  جدول

 t   مستقل  یرهایمتغ
  مقدار

 یبحران

  سطح

 ی معنادار

 تیوضع
B یخطا 

 استاندارد 

 ریتأث بیضر
Beta 

 -  069/0 832/1 -  591/8 743/15 ثابت مقدار

 دییتأ 000/0 959/3 363/0 086/0 0./340 یشناختروان ی درماندگ

 دییتأ 003/0 - 026/3 - 269/0 031/0 - 095/0 ی آگاهذهن 

 دییتأ 010/0 - 598/2 - 176/0 167/0 - 434/0 خواب تیفیک

 

که با    شود ی مشاهده م   4  ۀ جدول شمار   ج ی بر اساس نتا 

معنادار  از    ی توجه سطح  بحران   0/ 05کمتر  مقدار    ی بالا   ی و 

  ی رها ی گفت که متغ   توان ی م   - 1/ 96تر از  کوچک   ا ی و    1/ 96

  ر ی خواب تأث   ت ی ف ی و ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان   ی درماندگ 

  ی دگ مبتلا به اختلال افسر   ماران ی در ب   ی معنادار بر افکار خودکش 

ا  نوع  که    ی شناخت روان   ی درماندگ   ر ی متغ   ی برا   ر ی تأث   ن ی دارند 

برا به  و  معنادار  و  مثبت  و    ی آگاه ذهن   ی رها ی متغ   ی صورت 

به   ت ی ف ی ک  منف خواب  بنابرا   ی صورت  بود؛  معنادار    ن، ی و 

ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان   ی درماندگ  خواب    ت ی ف ی و 

  ی سردگ مبتلا به اختلال اف   ماران ی در ب   ی افکار خودکش   توانند ی م 

  ب ی با توجه به مقدار ضر   توان ی م   ن ی کنند؛ همچن   ی ن ی ب ش ی را پ 

  ی شناخت روان  ی درماندگ  ر ی تأث   زان ی کرد که م  ان ی ( ب Beta)   ر ی تأث 

افکار خودکش  بر    ی آگاه ذهن   ر ی تأث   زان ی درصد، م   36/ 3  ی بر 

خواب بر    ت ی ف ی ک   ر ی تأث   زان ی درصد و م   - 26/ 9  ی افکار خودکش 

 .   درصد است   - 17/ 6  ز ی ن   ی افکار خودکش 

 گیرینتیجه  وبحث 

بررس   ق ی تحق   ن ی ا  هدف  درماندگ  ی با    ی ارتباط 

  ی خواب با افکار خودکش   ت ی ف ی و ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان 

ب  افسردگ   ماران ی در  اختلال  به  نتا   ی مبتلا  شد.    ن ی ا   ج ی انجام 

ب  نشان داد که در  افسردگ   ماران ی پژوهش  به اختلال    ، ی مبتلا 

معنادار   ۀ رابط   ی شناخت روان   ی درماندگ  و  افکار    ی مثبت  با 

ذهن   ی ش خودک  م   ی آگاه و  و  ن   ت ی ف ی ک   ان ی دارد  با    ز ی خواب 

  ن ی برقرار است؛ همچن   ی و معنادار   ی منف   ۀ رابط   ی افکار خودکش 

ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان   ی درماندگ  خواب    ت ی ف ی و 

  ی مبتلا به اختلال افسردگ   ماران ی در ب   ی توانستند افکار خودکش 

مثبت و    ۀ از رابط   ی اول پژوهش حاک   ۀ افت ی کنند.    ی ن ی ب ش ی را پ 

  ی و افکار خودکش   ی شناخت روان  ی درماندگ   زان ی م  ان ی م   معنادار 

ب  افسردگ   ماران ی در  اختلال  به  ا   ی مبتلا  با    افته ی   ن ی بود. 

)   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش  است  درمانزدگ 7- 9همسو    ی (. 

آن    ی شناخت روان  ابعاد  افسزردگ   ی عن ی و  و    ی اضزطراب، 
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دارند    ی به افکار خودکش   ل ی تما   زان ی در م   ی اسزترس، نقش مهم 

درماندگ 7)  کل   ک ی   ی شناخت روان   ی (.    ی برا   ی اصطلاح 

  ک ی آن  گر، ی د عبارت است؛ به  ند ی احساسات ناخوشا  ف ی توص 

روزانه   ی فرد و با زندگ  ی ها ت ی است که با فعال  ی روان   ی ناراحت 

درماندگ  دارد.  اساس    تواند ی م   ی شناخت روان   ی تداخل  بر 

شود. غم و   جاد ی و خود ا   گران ی د   ط، ی از مح  ی منف  ی ها دگاه ی د 

  ی روان   ی ها ی مار ی ب   ی ها و نشانه   ی پرت اضطراب، حواس   ه، اندو 

درماندگ  به   ی شناخت روان   ی تظاهرات    ، ی طورکل هستند. 

  ن ی ا   یۀ است و منبع اول   ی درد روان   ۀ ج ی محصول و نت   ی خودکش 

ن  درد  اساس    ی شناخت روان   ۀ نابرآورد   ی ازها ی ن   ز ی روان  است. 

  ی شناخت ست ی ز  ی ازها ی بر ن   ی مبتن  ی ه ی طور بد انسان به   ی رفتارها 

  ۀ غذا، آب و درج  ژن ی به اکس  از ی است؛ مانند ن  ی اد ی و بن  ی اساس 

انسان به کاهش    از ی ن   ازها، ی ن   ن ی حرارت مناسب؛ اما پس از رفع ا 

ارضا که آن   د ی آ ی م   ش ی پ   ی درون   ی ها تنش  از رهگذر    ی هم 

  شرفت، ی به پ   از ی ازجمله: ن   ابد؛ ی ی تحقق م   ی شناخت روان   ی ازها ی ن 

دوست   ، ی خودمختار   اندن، سالم م   افتن، ی و رابط، تسلط   وند ی پ 

بس  و  به شناخت مسائل  ن   ی ار ی داشته شدن، کمک    ی ازها ی از 

  ی خود را برا   ی از زندگ   ی ا ما بخش عمده   ، ی طورکل . به گر ی د 

فرد    ی . وقت م ی کن ی صرف م   ش ی خو   ی شناخت روان   ی ازها ی رفع ن 

  ن ی خود را از ب   ی درد روان   خواهد ی درواقع م   کند، ی م   ی خودکش 

او است    ی ات ی ح   ی ازها ی نشدن ن   ا از ارض   ی که ناش   ی ببرد؛ درد 

  ی شناخت روان   ی درماندگ   ی ها ی ژگ ی با توجه به و   ن، ی (؛ بنابرا 24) 

انتظار    توان ی م   ن ی ش ی پ   قات ی و تحق   ه ی فرض   ن ی ا   ج ی و استناد بر نتا 

افراد  درماندگ   ی داشت  دارند،    ی شتر ی ب   ی شناخت روان   ی که 

 داشته باشند.   ز ی ن   ی شتر ی ب   ی افکار خودکش 

با    ی آگاه ذهن   ان ی بر ارتباط م   ی دوم پژوهش مبن   ۀ افت ی 

خودکش  ب   ی افکار  افسردگ   ماران ی در  اختلال  به  بود؛    ی مبتلا 

  ی آمار   ۀ در جامع   ی آگاه گفت ذهن   توان ی م   گر، ی د عبارت به 

دارد و با    ی با افکار خودکش   ی و معنادار   ی منف   ۀ شده رابط مطالعه 

  ماران ی ب   در   ی افکار خودکش   زان ی م   ، ی آگاه ذهن   زان ی م   ش ی افزا 

افسردگ  اختلال  به  م   ی مبتلا  ا ابد ی ی کاهش  نتا   افته ی   ن ی .    ج ی با 

  ی (، د 1401همکاران )   ، ی راز ی ( ، ش 2017همکاران )   دن، ی در 

  توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی (. در تب 25- 27( همسو است ) 2022)   ر یی اقا 

ب   ن ی چن  در  افسردگ   ماران ی گفت،  اختلال  به  از    ی ک ی   ، ی مبتلا 

  ی افکار خودکش   ر ی تحت تأث   ی عوامل خطر اقدام به خودکش 

ب  »ذهن 2004)   ر ی است.  به   « ی آگاه (  مشاهد را  بدون    ۀ عنوان 

به جر  نسبت  پ   ان ی قضاوت  حال  ب   ی درون   شرفت ی در    ی رون ی و 

آن محرک  بروز  و  تعر ها  )   ف ی ها  نکردن  20کرد  قضاوت   .)

م   ی آگاه ذهن  پرورش  هنگام دهد ی را  وضع   که ی .  با    ت ی شما 

قضاوت    د، ی شو ی م رو  روبه   ی دشوار   ی ک ی ز ی ف   ا ی   ی جان ی ه  با 

دربار  م   شتر ی ب   ات، ی تجرب   ۀ نکردن  آنچه  هست   د ی ن ی ب ی از  و    د ی و 

  ی به آگاه  ی آگاه . ذهن د ی گرد ی آگاه م  د، ی باش  د ی که با  ی ز ی چ 

که    ی و در اوقات   شود ی منجر م   ند ی از تجارب خوب و ناخوشا 

.  کند ی عامل خطر را کم م   ن ی است، ا   ی خلق منف   ر ی فرد تحت تأث 

ذهن  بودن  بالا  م   ی آگاه درواقع،  ا   گردد ی سبب    زن ی فزرد 

افسزردگ   ی ز ی توانا  برابزر  در  و  ببخشزد  بهبزود  خزود  در    ، ی را 

افززکار  مشاهده   ی حالتزز  در  را  خززود  و  باشززد  داشززته  گر 

ه  و  غززرق    ی منفزز   جانززات ی تکرارشززونده  آن  بززا  مرتبززط 

 نکنززد. 

ا   ۀ افت ی  پژوهش  جامع   گونه ن ی سوم  در    ی آمار   ۀ بود: 

ک مطالعه  رابط   ت ی ف ی شده،  معنادار   ی منف   ۀ خواب  افکار    ی و  با 

ا   ی خودکش    ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   ج ی نتا   ا ی همسو    افته ی   ن ی دارد. 

کرد    ان ی ب   تواند ی م   ه ی فرض   ن ی ا   ج ی نتا   ن یی (. در تب 28،  29است ) 

خود    ازسازی برای ب   بدن   از ی ن   ن ی تر ی و اساس   ن ی تر مهم   که خواب 

  افراد و جزو عوامل   ی از زندگ   ی ر ی ناپذ یی جدا   است و بخش 

و    منظم   ی حالت   است. خواب   و ضروری برای استراحت   مهم 

است.    بدن   عادی و استراحت  حالت   به   تکراری برای برگشت 

افزا   ی نسب   ی تحرک ی ب   کاهش   موجب   خواب    ر ی چشمگ   ش ی و 

  پاسخ   ی رون ی ب   ی ها محرک   بزه   در افراد است که   توجه   ۀ آستان 

م  اختلالات دهد ی کمتری  برای    ی شروع   تواند ی م   خواب   . 

افکار خودکش   ی روان   اختلالات  با  و  دارد    ی همبستگ   ی باشد 

 (15  ،14 .) 

  ی که درماندگ   م ی د ی رس   جه ی نت   ن ی چهارم به ا   ۀ افت ی در    

ک   ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان  م   ت ی ف ی و  افکار    توانند ی خواب 

ب   ی خودکش  افسردگ   ماران ی در  به اختلال  پ   ی مبتلا    ی ن ی ب ش ی را 

- 9،  25،  26،  29است )   ن ی ش ی پ   ی ها افته ی همسو با    افته ی   ن ی کنند. ا 

تما 8 خودکش   ل ی (.  افکار  واکنش   ی به  قب   یی ها معمولًا    ل ی از 

را به همراه دارد و افراد در    ی و سردرگم   ی ف ی اضطراب، بلاتکل 
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درماندگ  م   ی شناخت روان   ی حالت  ب 30)   رند ی گ ی قرار    شتر ی (. 

مقطع انسان  در  زندگ   ی ها  افسردگ   ی از  احساس  و    ی خود، 

از افراد به    ی در برخ   ی افسردگ   ی ها . نشانه کنند ی م   ی درماندگ 

آنان نفوذ    ی زندگ   وانب ج   ۀ و در هم   ماند ی م   ی باق   ی مدت طولان 

افراد   ی ها . انسان کند ی م  ب   ی افسرده ازجمله  از    ش ی هستند که 

خودکش  معرض  در  تب   ی همه  در  دارند.    افته ی   ن ی ا   ن یی قرار 

بهبود  ذهن   ۀ و ی به ش   ی گفت که زندگ   توان ی م  باعث  آگاهانه 

افراد نسبت    را ی ز   شود؛ ی م   ی و کاهش افکار خودکش   ی افسردگ 

دارند و    شتری ی ب   ی آگاه   اطرافشان   ط ی و مح   ها یی به خود، توانا 

ام   جه، ی درنت  خوش   دواری ی از  زندگ   شتری ی ب   ی ن ی ب و    ی در 

داشته باشد، نسبت    یی بالا   ی آگاه برخوردارند. افرادی که ذهن 

ب   شتری ی ب   ی روزانه خود، آگاه   ی ها ت ی به فعال  و  با    شتر ی دارند 

به   ی ها ی ژگ ی و  تما خودکار ذهنشان،  از    ز ی به گر   ل ی طور مثال 

و    کنند ی م   دا ی پ   یی آشنا   نده، ی در گذشته و آ   ر ی رگ زمان حال و د 

م به لحظه   ی آگاه  باعث    دهند ی لحظه را در خود پرورش  که 

افکار خودآس   ن ی ا   شود ی م  )   ی ب ی افراد کمتر  باشند  (.  31داشته 

پ   ت ی ف ی ک  عامل  درواقع،    ی خودکش   ی ن ی ب ش ی خواب  است. 

ب   ت ی ف ی ک  علائم  حل   ی خواب ی خواب،  کابوس  به و  طور  نشده 

خودکش   ی ر ی چشمگ  افکار  م   ی با  به    ماران ی ب   ان ی در  مبتلا 

 (. 32ارتباط دارند )   ی افسردگ 

اند از: استفاده از  پژوهش عبارت   ن ی ا   ی ها ت ی محدود 

وضع پرسش  مانند  مزاحم  متغیرهای  نکردن  کنترل  و    ت ی نامه 

و    ی اقتصاد  خانواده  در  تعارضات  و  اختلافات  وجود  افراد، 

  ی به بررس   گردد، ی م   شنهاد ی . پ ی فرهنگی و اقتصاد   ی ها تفاوت 

متغ   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   ان ی م   ۀ رابط  همانند    گر ی د   ی رها ی و 

پرداخته    ی و... با افکار خودکش   ی و اجتماع   ی اقتصاد   ت ی ضع و 

پ  پرسش   گردد ی م   شنهاد ی شود.  بر  از سا علاوه  ابزارها    ر ی نامه، 

 .  استفاده شود   ز ی ن   ی شخص   ی ها ازجمله مصاحبه و گزارش 

و    ی آگاه ذهن   ، ی شناخت روان   ی درماندگ   ی رها ی متغ 

افزا   ت ی ف ی ک  در  افکار خودکش   ا ی   ش ی خواب  مؤثر    ی کاهش 

اقدام    ساز نه ی زم   تواند ی م   ی فکر خودکش   نکه ی هستند. با توجه به ا 

مؤثر    ی ها شنهاد ی پ   ۀ با ارائ   توان ی م   ن ی باشد؛ بنابرا   ی به خودکش 

و    سرده اف   ماران ی خواب ب   ت ی ف ی و ک   ی آگاه ذهن   ی ارتقا   ۀ دربار 

را    ی مؤثر   ی ها گام   ، ی شناخت روان   ی کاهش درماندگ   ن ی همچن 

 . برداشت   ی معضل اجتماع   ن ی از ا   ی ر ی شگ ی پ   ی برا 
 

   گزاریسپاس

پژوهش    ن ی که در ا   ی کنندگان و افراد شرکت   ۀ از هم 

 . م یی نما ی م   ی کردند، تشکر و قدردان   ی ار ی 

 تعارض منافع 

منافعز   گونه چ ی ه  وجزود    ی تضزاد  مقاله  نگارش  در 

 . نزدارد 

   کد اخلاق

ارشد است و    ی کارشناس  ۀ نام ان ی مطالعه مستخرج از پا 

ا   ت ی رعا   ی ملاحظات اخلاق   ۀ هم  پژوهش کد    ن ی شده است. 

 . دارد   IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.046  ۀ اخلاق به شناس 

 ها داده یری پذدسترس

داده  ا ارائه   ی ها مجموعه  در  به    ن ی شده  بنا  مطالعه 

پس از انتشار   ا ی مسئول در زمان ارسال   ۀ سند ی درخواست از نو 

 .در دسترس است 

 یمال تی حما

 . نشده است از پژوهش انجام   ی مال   ت ی حما 

 سندگانی مشارکت نو

منصور   سنده ی نو  نسترن  مقاله،    ه ی اول  نگارش  مسئول 

ط   ش ی را ی و  ده   ، ی داور   ی مقاله در  ته   ی پاسخ   ، داوران     ه ی به 

راهنما  و  مقاله  نو   یی عنوان  دارد.  به عهده  ل   سنده ی را    لا ی دوم  

ها را به عهده    تا ی د   ل ی و تحل   ه ی ها و تجز   تا ی د   ی جمع اور   یی نوا 

  . داشت 
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