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  ده يچك

و درمـان   بـر شـناخت   يمبتن ـ يدرمـان ذهـن آگـاه    ياثربخش يپژوهش حاضر با هدف بررس
عـود كننـده    ياساس ـ يان بـه افسـردگ  يمبتلادر ن عود يش بيپهاي  بر نشانه يرفتار - يشناخت

سـه و  يبـا گـروه مقا   پـس آزمـون   -پيش آزمونهاي  طرحاز نوع  ن پژوهشيا. انجام شده است
انتخاب و  عود كننده يمبتلا به افسردگفرد  40 ن منظورياست كه بد يآزمودن يتصادف گمارش

بر شناخت  يمبتن يو درمان ذهن آگاه يگروه يرفتار يدرمان شناختبه تصادف در دو گروه 
، II –بـك  ياهه افسـردگ يس ـ: يه پرسشـنامه هـا  ليبوس ـهـا   يآزمودن هيكل. اختصاص داده شدند

 شياز خود در پ ـ يتمندياس رضاي، مقينشخوارهاي  اس پاسخيمق، ناكارآمدهاي  اس نگرشيمق
 يل آمـار ي ـبواسـطه آزمـون تحل  ج يل نتـا ي ـتحل. قـرار گرفتنـد   يابي ـداخلـه مـورد ارز  پس از م و

هـاي   نشـانه  يرفتـار  - ينشـان داد كـه درمـان شـناخت    ره ي ـره و چند متغيانس تك متغيكووار
شتر يعود كننده را ب ياساس يان به افسردگيناكارآمد در مبتلاهاي  نگرشو  يمانده افسردگيباق

درمـان  حال آن كه  دهد مي بر شناخت پس از اختتام درمان كاهش يمبتن ياز درمان ذهن آگاه
از خود در  يتمنديو رضا يشناخت يري، واكنش پذيبر شناخت نشخوار ذهن يمبتن يذهن آگاه

 دهـد  مي كاهش يرفتار - يناختشتر از درمان شيعود كننده را ب ياساس يان به افسردگيمبتلا
و درمـان ذهـن    يرفتـار  - ي، درمـان شـناخت  كـرد يروق دو يگردد كه با تلف مي شنهاديپدر آخر 

را عـود  هـاي   نيش ب ـيتـوان پ ـ  ي مياساس يان به افسردگيمبتلا يبر شناخت، برا يمبتن يآگاه
  . كاهش داد يبطور قابل ملاحظه ا

  
 ي، افسـردگ يرفتـار  - ير شـناخت، درمـان شـناخت   ب ـ يمبتن ـ يدرمان ذهن آگاه :ها د واژهيكل

   . ن عوديش بينشانه پعود كننده،  ياساس
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 مقدمه 

ش از يب. ر استيار بازگشت پذيبس ي، اختلاليافسردگ
را  يك دوره افسـردگ يش از يماران افسرده بيدرصد ب 75

عود كننده با وجود حداقل  يافسردگ. ]1[ند ينما مي تجربه
مـاه   2با فاصله حـداقل   ياساس يفسردگدو دوره تجربه ا

 يجد يك اختلال عاطفي يافسردگ .]2[گردد  مي مشخص
همراه با  يافسردگ. است يدر حوزه سلامت يو مشكل مهم

 ـكاهش معنادار در كاركرد فـرد در فعال   يزنـدگ هـاي   تي
  . ]3[ است يت زندگيفيروزانه و ك

ح كردنـد  يدر پژوهش خود تصر ]1[  2و بولاند 1كلر
هـاي   ان بطور كامل از دورهياز موارد، مبتلا يارير بسكه د

را  يمانـده ا يباقهاي  ابند بلكه نشانهي يبهبود نم يافسردگ
. باشـند  مي ن معنادار عوديش بيدهند كه پ مي از خود نشان

 ـ  يبـاق هـاي   وجود نشـانه  ]4[استگنا   ـيمانـده را پ ن يش ب
 ـن دليبه هم. داند مي ماه 18قدرتمند عود متعاقب  هـا  ل آني

 ـكاهش احتمال عود با يد دارند كه براين مهم تأكيبر ا د ي
 ـ  ينشانگان باق  ـحضـور ا  يمانده را كـاهش داد و حت ن ي

  .دينما مي ضرورت تداوم درمان را مطرحها  نشانه
نده خطرساز عود يمتعدد، وجود عوامل افزاهاي  يبررس

 ـ ]5[ 3ناكارآمـد هـاي   چون نگرش ، ]6[ 4ي، نشـخوار ذهن
و ] 8[ 6يشناخت يريو واكنش پذ ]7[ 5از خود يتمنديرضا

جـاد و تـداوم   ياز خود را در ا يتمنديرضا يحيبطور تلو
  .  د قرار داده اندييخلق افسرده وار مورد تأ

ناكارآمد هاي  تا به حال نقش نگرش يپژوهشهاي  افتهي
نشان داده  يو افسردگ يافسردگهاي  نشانه ينيش بيرا در پ

 ـافتنـد كـه در م  يدر ]10[و همكـاران   يآلـو  .]9[اند  ان ي
سـت و هشـت ماهـه،    يب يريگيان سال اول، در پيدانشجو
نمونه سبك اسـناد   يبرا( يمنف يشناختهاي  يژگيوجود و

 ـيش بيپ) ناكارآمدهاي  و وجود نگرش يمنف ن دوره ين اول
 . باشد مي ز بازگشت مجدد آنيو ن يافسردگ

                                                            
1. Keller MB,  
2. Boland RJ. 
3. dysfunctional attitude 
4. rumination 
5. self compassion  
6. cognitive reactivity 

هـاي   ت سـازه نگـرش  ير در كنار اهمياخهاي  در سال
ك يبه عنوان  يبه نشخوار فكر اي ندهيفزاد، توجه ناكارآم

 اسـت ص داده شـده  يتخص يافسردگ تحول درمؤلفه مهم 
نشان داده است كه افراد در معرض خطر ها  پژوهش. ]11[

 ـهـاي   ل به نشانه ها، شـناخت ي، تمايعود افسردگ و  يمنف
تفكـر   يق بـروز الگـو  يند از طريناخوشا يبدنهاي  حالت

  . ]12[دارند  يتزاعل انيو تحل ينشخوار
 ـ    جـاد و تـداوم   يدر ا يعلاوه بـر نقـش نشـخوار ذهن

ــردگ ــذ يافس ــنش پ ــناخت يري، واك ــن يش ــيز ي از  يك
مورد توجه به عنوان عامل خطرساز در عـود  هاي  مشخصه

 ـبه م يشناخت يريواكنش پذ. است ياختلال افسردگ زان ي
جاد يناكارآمد در قبال اهاي  خته شدن افكار و نگرشيبرانگ

 ـباور بر ا. گردد مي و افسرده وار اطلاق يمنف ك خلقي ن ي
 ي، ارتبـاط يتجربـه افسـردگ  هاي  ن دورهياست كه در اول

گـردد   مـي  ن برقراريو خلق غمگ يتفكر منف يان الگوهايم
ق فعال كردن يتواند از طر ي ميبعد يمنف يكه حالات خلق

 ـ ين ارتباط، شبكه ايا  ـرا برانگ ياز افكار منف زد كـه در  ي
 ينقش مهم يو افسردگ يمنف يد حالات خلقيددوام و تش

  .]13[را بر عهده دارد 
 يتمنديفوق، رضـا  يرهايت متغيد بر اهميعلاوه بر تأك

 يراً در حـوزه روانشناس ـ ياست كه اخ يز مفهومياز خود ن
 يتمنديرضـا  ]15[  7نف. ]14[ت مطرح شده است يشخص

 ـن طور تعرياز خود را ا گشـوده بـودن و   "كنـد   مـي  في
، تجربه احساس مراقبت يشخصهاي  سمت رنج حركت به
و  ير قضاوتيغ يدگاهينسبت به خود و اتخاذ د يو مهربان

ن يدن به ايو رس يفرد يو خطاهاها  يتيهمراه با فهم ناكفا
از تجربه معمـول   يافراد، بخش يشخصهاي  مهم كه تجربه

د ارتبـاط معكـوس   ييدر تأ يمهمهاي  افتهي. "است يبشر
و اضطراب  ياز خود با افسردگ يتمنديان سازه رضايدر م

   . ]15[وجود دارد 
راً مطرح كردنـد  ياخ ]14[و همكاران  يقت، لريدر حق
 يت دارند، احتمالاً عاطفه منفيكه از خود رضا يكه افراد

 ـپرا  يكمتر) ياضطراب و افسردگ(  ـرو تجربـه موقع ي ت ي
 نـد چـرا كـه آنهـا كمتـر نشـخوار      ينما مي گزارش يمنف

                                                            
7. Neff K.  
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 هاي عود در مبتلايان به افسردگي اساسي عودكننده بين رفتاري بر پيش-درمان شناختي هن آگاهي مبتني بر شناخت ومقايسه اثربخشي درمان ذ

داد يك رويدر مورد  يكمتر يمنفهاي  دلالتا يند ينما مي
  . دارند

 ـهـاي   ه اخـتلال ين رو در درمان كلياز ا بطـور   يروان
در  يمداخله درمـان از هر هدف ، يخاص اختلال افسردگ

و  ياثرات درمـان  يكنار بهبود مرحله حاد اختلال، نگهدار
ن مهم با توجه ياز عود و وقوع مجدد است كه ا يريشگيپ

، ]16[ يو مــزمن اخــتلال افســردگ يت ارجــاعيــبــه ماه
ن يا يرانه را برايشگيپهاي  به درمان يضرورت توجه جد

چنانچه بدون در نظر گرفتن درمان . دينما مي اختلال مطرح
 ـمبتلا يرانه برايشگيو پ يتيحما تكـرار   يان بـه افسـردگ  ي

بعد از درمـان موفـق    يحتشونده نرخ عود و وقوع مجدد 
  .]17[ خواهد بود درصد 80ش از يبمرحله حاد، 

ــدد  ــات متع ــاز م يمطالع ــامي ــان يان تم ــاي  درم ه
 يرفتار يدرمان شناخت يو اثربخش ي، كارآمديروانشناخت

د ييتأ يان به افسردگيمبتلا يبرا يرا به عنوان درمان انتخاب
 يبـرا  يرفتار يشناخت يكردهايرواهداف اكثر . دنموده ان

و  يشناس ـفهم سبب  يماران برايم بي، تعليدرمان افسردگ
 يخاص براهاي  مهارت يري، بكارگيتداوم اختلالات خلق

مشخص ساختن و اصـلاح افكـار ناكارآمـد و خـود بـه      
است كه  ييات و باورهايو به همان نحو فهم فرض يخود
 ـپا يشـناخت هـاي   از سـاختارها و طرحـواره   يبازتاب دار ي

كـه از درمـان    يك سوم افـراد يباً يتقر .]18[ ناكارآمد اند
رند، در خطر عود مجدد قـرار  يگ مي بهره يرفتار يشناخت
    . ]19[ دارند

 بيبطور مكرر ترغها  يآزمودن يسنت يدر درمان شناخت
شدند تا افكار خود را مشخص و مورد مشـاهده قـرار    مي

درباره  يمنف ين مهم بنا شده است كه باورهايدهند و بر ا
 ـينده وجود دارند كه منجر به ايا و آيخود، دن داوم جاد و ت
 مـاران يكـه ب  يهنگـام . گـردد  ي مـي افسـردگ هـاي   نشانه
 ييرا شناسا ينديتفكر خودآ ين الگوهايآموزند كه چن مي
را  يسـازگارانه تـر   يآموزند تا راهبردهـا  مي ند، آنهاينما
 ـ يبرا در  يمـداخلات رفتـار  . نـد يكسـب نما  يپاسخ ده

هـاي   بطور خاص در كاعش نشانه يرفتار يدرمان شناخت
باشند و بـر فعـال    مي كارآمد يلذت يو ب ياعاجتم يانزوا
ط شـان و بـه همـان انـدازه     يمار بر مح ـيمداخله ب يساز

 ـ. باشـند  مـي  ش احساس تسلط و لذت متمركزيافزا ن يچن
 همـراه  يعـاطف  يكـه بـا برانگختگ ـ   يهنگامهايي  مهارت

 يف اختصـاص داده شـده بـرا   يشوند و در بافت تكال مي
 يردنـد، موتورهـا  گج مـي  نيرون از درمان تمـر يب يفضا
  .]20[باشند  ها مي ر نشانهييتغ يبرا يمهم
 يدرمـان شـناخت   يارتقاء اثربخش ـ ياز راهبردها يكي
و ارتقـاء   يمانده افسردگيباقهاي  ف نشانهيدر تخف يرفتار

ر ياز عود، هدف قرار دادن سا يريشگيآن در پ يقدرتمند
، يشـناخت  يرين عود چون واكـنش پـذ  يش بيپهاي  مؤلفه

 يدر ط. ]21[ است يرفتار يل درمان شناختيتكمبواسطه 
و مـداخلات   يدهه قبل، علاقه و پژوهش در ذهـن آگـاه  

 يدرمان ذهـن آگـاه   .]22[ افته استيش يبر آن افزا يمبتن
 يبر ذهن آگـاه  ياز مداخلات مبتن يكيبر شناخت  يمبتن

 يدرمان شناخت ين درمان به منظور ارتقاء اثربخشيا. است
برنامـه كـاهش   هـاي   را با مؤلفـه  ]23[ نن درماي، ايرفتار

شده بواسطه كابات  يطراح 1يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن
 ]25[ و همكاران 3كنيكو. ق نموده استيتلف ]24[ 2نيز -

نسبت به درمان  يشتريت بين درمان موفقينشان دادند كه ا
ل يــتحل. از عــود دارد يريشــگينگهدارنــده در پ يــيدارو
بـر   يمبتن يد كه درمان ذهن آگاهن نشان دايهمچنها  داده

مانده نسبت بـه درمـان    يباقهاي  شناخت در كاهش نشانه
  . ز موفق تر بوده استينگهدارنده ن ييدارو

بر فرد  ياثرات گسترده ا يافسردگ چنانچه مطرح شد،
از مـزمن شـدن و عـود مجـدد      يريشگيو جامعه دارد، پ

در درمــان اخــتلال  يهــدف اصــل يافســردگهــاي  دوره
كن نــه تنهــا يعــود كننــده اســت ولــ ياساســ يردگافســ
ن اختلال وجود ندارند بلكـه  يا يبرا يكارآمدهاي  درمان
افراد در  يراننده برايشگيپ يمداخله ا ين راهبردهايهمچن

  . ]3[ز وجود ندارد يمعرض خطر ابتلا ن
م بـه  يبطـور مسـتق   يا چ مطالعـه يتا به حال هكن يول
و ذهـن   يرفتـار  يدو درمـان شـناخت   يسه ايمقا يبررس
 ـهـاي   بر شناخت در كاهش نشانه يمبتن يآگاه  ـيپ ن يش ب

عـود كننـده نپرداختـه     ياساس ـ يعود در اختلال افسردگ
                                                            
1. Mindfulness based Stress Reduction 
2. Kabat-Zinn J. 
3. Kuyken W. 
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 ـسه ايلذا پژوهش حاضر بر آن است تا با مقا. است ن دو ي
ك از يكدام "ن سؤال پاسخ دهد كه يبه ا يكرد درمانيرو

 يبر شناخت و درمان شناخت يمبتن يذهن آگاههاي  درمان
 ـهاي  در كاهش نشانه يگروه يرفتار  ـيپ ن عـود در  يش ب
عود كننـده پـس از اختتـام     ياساس يان به افسردگيمبتلا

  ."درمان مؤثرتر است؟

  روش
  پژوهش نوع
 ـ  و از نـوع   يپژوهش حاضر، از انواع طرحهاي تجرب

سـه و گمـارش   يمقا بـا گـروه   پس آزمون –پيش آزمون 
 2شـامل  (در اين طرح، مداخلـه درمـاني   . است يتصادف
درمان شـناختي رفتـاري گروهـي و درمـان ذهـن      : سطح
 ـ يآگاه بـه عنـوان متغيـر مسـتقل و     ) بـر شـناخت   يمبتن
ناكارآمـد،  هـاي   نگـرش ، يمانده افسـردگ  يهاي باق نشانه

 ـ  يريپـذ  از خـود و واكـنش   يتمندي، رضـا ينشخوار ذهن
وابسته، در نظـر   يدر افراد مبتلا به عنوان متغيرها يشناخت

  .دگرفته شده ان
  يآزمودن

ان به يه زنان مبتلايشركت كنندگان پژوهش حاضر كل 
هـاي   نشـانه  يعود كننده بودند كـه دارا  ياساس يافسردگ

به منظور انجام مطالعه با اسـتناد بـه   . باشند مي مانده يباق
 ]20[ 3چيپـر  و 2، پاركر1كاواسگر يحجم نمونه مطالعه مان

 ـ ينفر تحـت درمـان ذهـن آگـاه     19: نفر 45( بـر   يمبتن
، حجم نمونه )يرفتار ينفر در درمان شناخت 26شناخت و 

نفــر در گــروه درمــان  20(نفــر  40در پــژوهش حاضــر 
نفر در گروه درمـان ذهـن    20و  يگروه يرفتار يشناخت
دسـت   يبـرا . در نظر گرفته شد) بر شناخت يمبتن يآگاه

ن نمونه، پژوهشگر بـا حضـور در چنـد مركـز     يبه ا يابي
و بواسطه ارجاع از جانب ها  پرونده يسبا برر يرواندرمان

درمانگران مسـتقر در مراكـز فـوق،     پزشكان و روان روان
عود كننده را با  يص افسردگيتشخ يمار دارايب 40تعداد 

                                                            
1. Manicavasgar V. 
2. Parker G. 
3. Perich T. 

ت از يد و با كسب رضايانتخاب برگز يارهاياستفاده از مع
با  3/37ماران ين سن بيانگيم. آنها، در پژوهش وارد شدند

 يفيتوص ـهـاي   ر شـاخص يبود سا 3/9د انحراف استاندار
ان ياز م. ارائه شده است 1مربوط به گروه نمونه در جدول 

عـود كننـده كـه بـه      ياساس ـ يمار مبتلا به افسردگيب 40
مـار در گـروه   يب 15وارد شـده بودنـد،    يدرمانهاي  گروه

نفر در گـروه درمـان ذهـن     16و  يرفتار يدرمان شناخت
  . ماندند يدرمان باق يابر شناخت تا انته يمبتن يآگاه

وجـود  : ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از    يارهايمع
ــردگ ــابقه افس ــ يس ــا ياساس ــابقه مصــرف داروه  ي، س

 ـاما قطع مصرف در زمان مطالعه و  يضدافسردگ ا ثابـت  ي
 28تـا   14، كسـب نمـره   يينگه داشتن برنامه درمان دارو

 II -بـك   ياهه افسردگياز س) ف و متوسطيخف يافسردگ(
خـروج عبـارت هسـتند از سـابقه     هـاي   ارياز مع يرخو ب
 ـيزوفرنياسك ، ياز مسـائل جسـمان   يناش ـ ي، اختلال روان

ت و ي، اخـتلالات شخص ـ 20قبـل از سـن    ييافسرده خو
  . يل به خودكشيوجود تما

  روش اجراي پژوهش
به تبـع انتخـاب بـراي ورود بـه مطالعـه، از شـركت       

كه براي  كنندگان درخواست شد تا مجموعه آزمونهايي را
 –سياهه افسردگي بـك  : آنها تدارك ديده شده بود شامل

II (BDI-II)هاي ناكارآمد  ، مقياس نگرش(DAS) مقياس ،
و مقياس رضايتمندي از خود  (RRS)هاي نشخواري  پاسخ

(SCS)      را تكميل نمايند و بـه منظـور كسـب اطمينـان از
ورود صحيح به پژوهش، با انجام مصاحبه باليني ساختمند 

هاي ورود و خروج به پژوهش مجدداً بررسـي   ليه ملاكك
بيماران انتخاب شده حائز شرايط به تصـادف بـه دو   . شد

موقعيت درمان ذهن آگاهي مبتني بـر شـناخت و درمـان    
مداخلات درماني در . شناختي رفتاري گروهي وارد شدند

هفته بطور تصـادفي بـراي هـر     8قالب گروهي و در طي 
ختار جلسات درمـاني هـر دو نـوع    سا(گروه اجرا گشتند 

اعضـاي دو  ). آورده شـده انـد   3و  2مداخله در جداول 
گــروه درمــاني در انتهــا درمــان مجــدداً بواســطه بســته  

  . هاي فوق مورد ارزيابي قرار گرفتند آزمون
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  ينمونه آمار يت شناختيجمعهاي  يژگيمربوط به و يفيتوصهاي  صشاخ: 1جدول 
  ريمتغ    

 يفراوان
  يت شغليوضع  لاتيسطح تحص تأهلتيوضع
  شاغل  كاريب  و بالاتر سانسيل پلميپلم و دير ديز تأهل تجرد

  13  18  13 18 29 9 يفراوان
  9/41  1/58  9/41 1/58 71 22  يدرصد فراوان

  
  

  ]26[بر شناخت يمبتن يساختار جلسات درمان در درمان ذهن آگاه: 2جدول 
 موضوع  شماره جلسه

  آگاهي ذهن مفهوم بازكردن اكنون، و اينجا بودن در و حال لحظه در حضور يتاهم درباره توضيح 1
  تنفس به توجه و فيزيكي و جسمي بدن، احساس به توجه تمرين و سرگردان به مفهوم ذهن يآگاه 2
  ل در زمان حا هاي حفظ توجه تمرين انجام و نشسته مراقبه مرور بدن، و تنفس تمرين با سرگردان ذهن كردن آرام 3
 آموزش حضور در حال و نظاره گر افكار بودن در جمع 4
  احساسات و رش افكاريكسب آگاهي و پذ 5
  واقعيت نه و فقط فكر عنوان به افكار تلقي طريق از افكار و خلق تغيير 6
  افسردگي هاي نشانه با احتمالي شدن براي روبه رو برنامه تنظيم و افسردگي هاي نشانه از بودن هشيار 7
  زندگي جريان كل به آنها تعميم و زندگي ادامه حال براي در حضور فنون از استفاده و آينده براي ريزي برنامه 8

  
  

  ]28و  27[ يگروه يرفتار يساختار جلسات درمان شناخت: 3جدول 
 موضوع  شماره جلسه

   يرفتاريكرد شناختيد ريآن از ديو سبب شناسيافسردگ يمعرف 1
  شناخت و رفتار و احساس–داد فعال كنندهيروح رابطهيتشر 2
 تفكريند و انواع خطاهايح افكار خود آيتوض 3
 به چالش گذاشتن افكار و خلق پاسخ عاقلانه 4
  كسب شده هاي راهبردها و شناختيبه منظور بررسيشات رفتاريتدارك آزما 5
 بدنيآموزش آرام ساز 6
 كسب شدهيرفتاريشناختهايق مهارتيتعم 7
 كسب شدهيرفتاريشناختهايق مهارتيتعم 8

  
  پژوهش هايابزار

 ـزهـاي   ن مطالعه از پرسـش نامـه  يدر ا ر بـه منظـور   ي
ش از انجـام مـداخلات و   يپژوهش در پ يرهايسنجش متغ

  :پس از آنها استفاده شد
 ]29[ بـك  ياهه افسردگيس :II -بك  ياهه افسردگيس-

 كـه  اسـت  بك يافسردگ پرسشنامه شده بازنگري اس،يمق

 ـا. اسـت   شـده  نيتدو يافسردگ شدت سنجش جهت ن ي

اهه يبا س ـ يخوب يهمگرا يبالا و روائ ياهه اعتبار درونيس
 ]29[ دارد چنانچـه بـك و همكـارانش    I -بك  يافسردگ

و  I ،93/0-بـك   ياهه افسردگيآن را با س يهمگرا يروائ
 يافسـردگ  يلتون بـرا يهم يروانپزشك ياس رتبه دهيبا مق
اعتبار  ين ابزار داراياعلام كردند و نشان دادند كه ا 71/0

بـود   ير بسـتر يماران غيدر ب يعال يدرون ياز نوع همسان
)93/0= (a .بـه سـال    يدر مطالعه ا يدابسون و محمدخان
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ــر رو 1386 ــال 354 يب ــه ب ــيا ينينمون ــا بررســيران  ي، ب
ج ياهه، نشـان دادنـد كـه نتـا    ين سيا يمختصات روانسنج

 ـن آزمون تأيا حاصل از ص حاصـل از  يد كننـده تشـخ  يي
تـوان از آن بطـور    مـي  ساختمند اسـت و  ينيمصاحبه بال

در قبل و  يص و سنجش شدت افسردگيتشخ يبرا ييايپا
در مطالعـه  . بعد از درمان و در دفعات متعدد بهره گرفـت 

   . ]30[گزارش شد  96/0كرونباخ  يب آلفايآنها، ضر
 ـقم: 1ناكارآمـد هاي  اس نگرشيمق- هـاي   اس نگـرش ي

) 1967-1976(بك  يب شناختيمدل آس يناكارآمد بر مبنا
 .]31[د دارد يوابسته به شناخت تأك يبر سنجش ساختارها

ــاز ا ــرايــن مقي ــســنجش و ارز ياس ب ات و يفرضــ يابي
شود كـه مشـخص كننـده     مي استفاده يير بناياعتقادات ز

 ـا. ه بك اسـت ينظر يبر مبنا يشناخت يمحتوا  ـن مقي اس ي
حـاكم بـر    ييربنايزهاي  پرسش است كه فرض 40 يدارا

ــدازه يافســردگ ــي را ان ــگ م ــكاو. ردي و  ي، جــواهرياني
ترجمـه كـرده    ياس را به زبان فارسين مقيا ]32[ييرايبح

 ين آزمون بـا آزمـون افسـردگ   يهمزمان ا ياند و با اجرا
ن آزمون قابل قبـول  يا يهمگرا يمشخص كردند كه روائ

 يشده توسـط آنهـا بـا اجـرا    مقد انجام  يدر بررس. است
معنـادار   ينفر مشخص شد كه همبستگ 65 يآزمون بر رو

 ـر مقين آزمـون و سـا  يان ايدر م 65/0و معادل  هـاي   اسي
 ـيوجود دارد كه ب يسنجش افسردگ  يهمگـرا  يانگر روائ

 ـ. باشـد  مـي  ن ازمونيقابل قبول مناسب ا ن اعتبـار  يهمچن
  .گزارش شد 76/0اس، ين مقيباز آرمون ا –آزمون 

هـاي   پرسشنامه سـبك : 2نشخواري هاي پاسخ اسيمق-
 ـتما يبه منظور بررس ـ ]33[ پاسخ  يبـرا هـا   يل آزمـودن ي

 شده و اجرا يشان طراح يجانات منفيههاي  نشخوار نشانه
 ـپرسش است كه ب 22 ين پرسشنامه دارايا. گردد مي انگر ي

به خلق افسرده بصورت متمركز بر خود، متمركـز  ها  پاسخ
 و علـل خلـق   ياحتمـال  يĤمدهايمتمركز بر پ وها  بر نشانه

 ـ  ياس داراين مقيا. باشد مي بـالا در دامنـه    ياعتبـار درون
ن پرسشنامه توسط يا]. 32 نمونه يبرا[است  92/0تا  88/0
ترجمـه   يبه فارس يو طباطبائ يفدرد ينژاد، صالح يباقر

                                                            
1. dysfunctional attitude scale 
2. ruminative response scale 

 ـيآن در نمونه ااعتبار و  ه استشد ب يبواسـطه ضـر   يران
 88/0 يدرون ياز همسان يعنوان شاخص كرونباخ به يآلفا

  . ]34[ ه استگزارش شد
ن ابزار يا: 3از خود يتمندياس رضايمقهاي  پرسشنامه-

باشـد   مـي  ماده 26است كه شامل  ياس خودسنجيك مقي
نسـبت بـه    يمهربـان : اس متفاوتيخرده مق 6كه در قالب 

، كناره 6يرش رنج بشري، پذ5، قضاوت در مورد خود4خود
 يبرا. ارائه شده اند 9يش اشتغاليو ب 8يآگاه ، ذهن7يريگ
گزارش شـده اسـت    يخوب ين ابزار اعتبار و روائيا يبرا

 ين ابزار، اعتبـار همسـان  يد اعتبار اييبا تإ ]7[چنانچه نف 
و اعتبار آزمون باز آزمون آن را در طول سه هفتـه   يدرون
 ـرا. اعلام كرد 93/0  ـن ]35[س ي ز در پـژوهش خـود بـا    ي

ن ابزار را يكرونباخ ا يمه كردن آلفايو ناستفاده از روش د
 . گزارش كرده است 90/0

ــه افســردگيشــاخص حساســ- ــانيل يت ب ــزار : نه اب
سـطح واكـنش    يابيباشند كه به منظور ارز ي ميخودسنج

ت بـه  يشـاخص حساس ـ . شده اند يطراح يشناخت يريپذ
اسـت  هـايي   مجموعه از پرسشنامه ينهان دارايل يافسردگ
ي شـرط هـاي   دن پرسشيواسطه پرسرا ب يريب پذيكه آس

ن نحـو  يبـد هـا   ن پرسشيشركت كنندگان به ا. سنجد مي
ن چگونـه  ييدهند كه در زمـان تجربـه خلـق پـا     مي پاسخ

 ـا. كننـد  مي ند و فكرينما مي احساس  ـن شـاخص م ي زان ي
ر ييرو تغيناكارآمد را پ ياس باورهايرات در نمرات مقييتغ

ن ابزار در يا يندروهاي  يهمسان. دينما ي مينيش بيخلق پ
  . ]36[د شده است ييمختلف تأهاي  اسيان خرده مقيم

  ها ل دادهيروش تحل
هـاي   از روشها  داده يل آماريه و تحليبه منظور تجز 
 ياستفاده شد چنانچه بطور خاص برا يو استنباط يفيتوص

: يانواع مـداخلات درمـان  (ر مستقل يدو سطح متغ مقايسه
 يمبتن يدرمان ذهن آگاه درمان شناختي رفتاري گروهي و

                                                            
3. self-compassion scale 
4. self-kindness 
5. self-judgment 
6. common humanity 
7. isolation 
8. mindfulness 
9. over-identified 
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 ـپـنج متغ  يبر مبنـا ) بر شناخت نشـانه هـاي   (ر وابسـته  ي
 ـهاي  ، نگرشيافسردگ ، واكـنش  يناكارآمد، نشخوار ذهن

 و با هدف حـذف ) از خود يتمنديو رضا يشناخت يريپذ

درمـان   يسه اثربخش ـيش آزمون در زمان مقاياثر نمرات پ
 ـكواريـانس   تحليـل  يدر پس آزمون، از روش آمـار  ك ي

ــمتغ  (MANCOVA)ره يــچنــد متغو  (ANCOVA)ره ي
  . استفاده شد

  جينتا
 ـكواريانس  تحليلهاي  آزمونل يج تحلينتا  ـك متغي ره ي

(ANCOVA)  ره يچند متغو(MANCOVA)  4در جدول 
  .ارائه شده است 5و 

به منظور مقايسـه اثربخشـي دو گـروه تحـت درمـان      
ر شناختي رفتاري و درمان ذهن آگاهي مبتني بر شناخت د

هاي باقي مانـده افسـردگي از آزمـون تحليـل      متغير نشانه
البته در . استفاده شد (ANCOVA)كوواريانس تك متغيره 

هـا از   ابتدا به منظور بررسي شاخصـه همگنـي واريـانس   
هاي لوين استفاده شد كـه   آزمون همساني خطاي واريانس

نتايج اين آزمون معنادار نبود كه به معنـاي عـدم وجـود    
نتـايج  . خطا بين تمام سطوح متغير گـروه اسـت  واريانس 

بيانگر  (ANCOVA)تحليل آماري كوواريانس تك متغيره 
آن است كه تفـاوت معنـاداري بـين دو گـروه در متغيـر      

در ادامـه بـا    .هاي باقي مانده افسردگي وجـود دارد  نشانه
هاي تعديل شده مشخص شد است كـه   مراجعه به ميانگين

هاي باقيمانـده افسـردگي در    نهدرمان شناختي رفتاري نشا
مبتلايان به افسردگي اساسي عود كننده را بيشتر از درمان 
ذهن آگاهي مبتني بر شناخت پس از اختتام درمان كاهش 

  ). ارائه شده است 4نتايج در جدول (دهد  مي
به منظور مقايسـه اثربخشـي دو گـروه تحـت درمـان      

ناخت نيز شناختي رفتاري و درمان ذهن آگاهي مبتني بر ش
هاي ناكارآمد از آزمون تحليل كوواريانس  در متغير نگرش

نتــايج آزمــون . اســتفاده شــد (ANCOVA)تــك متغيــره 
هـاي لـوين بـه منظـور بررسـي       همساني خطاي واريانس
ها نشان داد كه واريـانس خطـا    شاخصه همگني واريانس

نتـايج تحليـل   . بين تمام سطوح متغير گروه يكسان اسـت 
بيـانگر آن   (ANCOVA)نس تـك متغيـره   آماري كوواريا

اســت كــه تفــاوت معنــاداري بــين دو گــروه در متغيــر  
هـاي   با مقايسه ميـانگين . هاي ناكارآمد وجود دارد نگرش

تعديل شده مشخص شـد كـه درمـان شـناختي رفتـاري      
هاي ناكارآمد در مبتلايان به افسردگي اساسي عـود   نگرش

ي بر شناخت پس كننده را بيشتر از درمان ذهن آگاهي مبتن
ارائـه   4نتايج در جـدول  (دهد  از اختتام درمان كاهش مي

  ). شده است

  
  مانده،  يباقهاي  نشانه يرهايدر متغ (ANCOVA)ر يتك متغ انسيل كوواريتحلل شده و ين تعديانگيشاخص م: 4جدول 

  .از خود يتمنديو رضا يشناخت يري، واكنش پذيناكارآمد، نشخوار ذهنهاي  نگرش
  ب اتايضر  يسطح معنادار Fآزمون ل شدهين تعديانگيم راتييمنبع تغ  ريمتغ

  MBCT 12/18 29/19  0001/0  40/0  مانده يباق يهانشانه
CBT 16/14 

  MBCT 19/171 50/22  0001/0  44/0  ناكارآمد يهانگرش
CBT 202 

  MBCT 40/35 37/90  0001/0  78/0  ينشخوار ذهن
CBT 56/47 

  MBCT 45/32 03/126  0001/0  81/0  يشناخت يريپذواكنش
CBT 38/66 

  MBCT 27/94 98/57  0001/0  67/0  از خودي تمنديرضا
CBT 63/78 
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انس تك يكووار يل آماريج ارائه شده تحلينتاچنانچه 
 4در جـدول   ير نشخوار ذهنيدر متغ (ANCOVA)ره يمتغ

انس خطا ين واركسان بوديد يينشان داده است، متعاقب تأ
 ـن تمام سـطوح متغ يب  ير گـروه توسـط آزمـون همسـان    ي

ن يب يتفاوت معنادارواضح گشت كه ن، يلوهاي  انسيوار
مشـخص  و . دوجـود دار  ينشخوار ذهنر يدو گروه در متغ

 يبر شناخت نشخوار ذهن يمبتن يشد كه درمان ذهن آگاه
شـتر از  يعـود كننـده را ب   ياساس يان به افسردگيدر مبتلا

 ـ يرفتـار  يان شناختدرم  س از اختتـام درمـان كـاهش   پ
  .دهد مي

دو گـروه تحـت درمـان     يسـه اثربخش ـ يبه منظور مقا
ز يبر شناخت ن يمبتن يو درمان ذهن آگاه يرفتار يشناخت
ــدر متغ ــذي ــاز آزمــون تحل يشــناخت يرير واكــنش پ ل ي
در ابتدا . استفاده شد (ANCOVA)ره يانس تك متغيكووار

 ـوار يهمگنشاخصه  يبه منظور بررس از آزمـون  هـا   انسي
ج ين استفاده شد كـه نتـا  يلوهاي  انسيوار يخطا يهمسان

 ـينشان دهنده عدم وجود وار ن تمـام سـطوح   يانس خطا ب
 ـكووار يل آمـار يج تحلينتا. ر گروه استيمتغ انس تـك  ي
 يانگر آن است كه تفاوت معنـادار يب (ANCOVA)ره يمتغ
. وجود دارد يشناخت يرير واكنش پذين دو گروه در متغيب

ل شـده مشـخص   يتعدهاي  نيانگيدر ادامه با مراجعه به م
 ـ يدرمان ذهن آگاهاست كه  بـر شـناخت واكـنش     يمبتن

عود كننده  ياساس يان به افسردگيدر مبتلا يشناخت يريپذ
پس از اختتـام درمـان    يرفتار يشتر از درمان شناختيرا ب

  .دهد مي كاهش
 ـآزمـون تحل ، 4ج ارائه شده در جدول ينتا يبر مبنا ل ي

 ـكووار يآمار  ـانس تـك متغ ي  ـدر متغ (ANCOVA)ره ي ر ي
 ـاز خود نشان داده است كـه متعاقـب تأ   يتمنديرضا د يي

 ـن تمام سطوح متغيانس خطا بيكسان بودن واري ر گـروه  ي
ن، واضـح گشـت   يلو يها انسيوار يتوسط آزمون همسان
از  يتمندير رضاين دو گروه در متغيب يكه تفاوت معنادار

 يو مشخص شد كه درمان ذهـن آگـاه  . دارد خود وجود
 ـاز خـود در مبتلا  يتمنديبر شـناخت رضـا   يمبتن ان بـه  ي

 يشتر از درمـان شـناخت  يعود كننده را ب ياساس يافسردگ
  .دهد مي پس از اختتام درمان كاهش يرفتار

  يريگ جهيبحث و نت
درمـان   يسه اثربخش ـيمطالعه حاضر، مقا يهدف اصل

 يرفتـار  يو درمـان شـناخت  بر شناخت  يمبتن يذهن آگاه
 ـمبتلا عـود در هاي  نيش بيپبر  يگروه  يبـه افسـردگ  ان ي
نشـان داد  هـا   افتهيل يه و تحليتجز. عود كننده بود ياساس

بر شناخت در كاهش نشخوار  يمبتن يكه درمان ذهن آگاه
از  يتمنديرضـا ارتقـاء  و  يشناخت يريواكنش پذ و يذهن
 ـ يرفتار ياز درمان شناخت خود آمـدتر اسـت   كار يگروه

 ـ يرفتـار  يحال آن كه درمان شـناخت  در ارتقـاء   يگروه
 تر مانده اثربخش يباق يكارآمد و كاهش افسردگ يباورها

  . باشد مي
از  يرهاسـاز د قرار گرفت، يش تر مورد تأكيچنانچه پ

كامـل از   ييو رهـا  ير بهبوديمانده در مس يباقهاي  نشانه
ــرور ــتلال ض ــت ياخ ــاران . ]37[ اس ــاوا و همك  ]38[ف

مانـده بـه    يبـاق هاي  را بر نشانه يدرمان شناخت ياثربخش
 ياز نـرخ عـود در افسـردگ    يريشـگ يدر پ يعنوان ابزار

كـه تحـت    يكرده و مطرح ساخته اند كـه افـراد   يبررس
مانـده   يبـاق هـاي   قرار گرفته بودند، نشانه يدرمان شناخت

از شركت كننـدگان  % 15را گزارش كردند و فقط  يكمتر
 ـدر موقع% 35در برابـر   يمـان شـناخت  درت يدر موقع ت ي
مطالعه حاضـر  . ، عود متعاقب را تجربه كردندينيكنترل بال

افتـه  ين عود همراستا با يش بين پيز با هدف قرار دادن اين
اس يدر ق يگروه يرفتار يفوق نشان داد كه درمان شناخت

هـاي   تواند نشانه مي بر شناخت يمبتن يبا درمان ذهن آگاه
  . ديل نمايا تعدمانده ر يباق

 يريب پـذ يبطـور خـاص آس ـ   يرفتار يدرمان شناخت
را با خطـاب قـرار دادن    يافسردگ يصفت و استعداد برا

كـه  ) ناكارآمـد هـاي   نگـرش (ناكارآمد  يطرحواره شناخت
 ـنما مـي  ليدارند، تعـد  يدلالت بر وقوع مجدد افسردگ د ي

 ـچنانچه در پـژوهش حاضـر ن   ].39[  ـح و تأيز تصـر ي د يي
هـاي   نگرش يبطور معنادار يرفتار يشناخت درمان گشت،

 ـ ياس با درمـان ذهـن آگـاه   يناكارآمد را در ق بـر   يمبتن
 ـمق چـرا كـه   د ينما مي ليشناخت تعد هـاي   اس نگـرش ي

بـك سـاخته شـده     يب شناختيمدل آس يناكارآمد بر مبنا
 ـسـنجش و ارز  ياست و در تلاش بـرا  ات و يفرض ـ يابي
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 هاي عود در مبتلايان به افسردگي اساسي عودكننده بين رفتاري بر پيش-درمان شناختي هن آگاهي مبتني بر شناخت ومقايسه اثربخشي درمان ذ

بر  يشناخت ياكه مشخص كننده محتو يير بناياعتقادات ز
كارآمـد  هـاي   ه بك است لـذا ارتقـاء نگـرش   ينظر يمبنا

 و مـورد انتظـار اسـت    يهيبـد  يان امـر ن درميمتعاقب ا
 ـ يدرمـان در طـول دوره شـناخت   چنانچه  ر يش از سـا يب

هــاي  و از جملــه نگــرش يرات شــناختييــمــداخلات، تغ
هـاي   نشانه يرات درمانيين تغيافتد كه ا مي ناكارآمد اتفاق

  . ]40[ند ينما ي ميگر يانجيا مر يافسردگ
 ياز محتـوا  يبازتـاب  ناكارآمـد  يكه باورها يدر حال

 ـيفكـر   ينـدها يبا فرآ ينشخوار فكرباشند،  مي ذهن  يعن
 ند اسـت يذهن همĤ يبا محتوا يفرد ارتباط ينحوه برقرار

جـاد  يخطـر ا  يمشخص شده است كه نشخوار فكـر ]. 6[
كـه مـورد    يه اافتيافراد بهبود را در  يافسردگهاي  دوره

هـاي   يبررس]. 41[دهد  مي شيرند، افزايگ مي قرار يريگيپ
در بر شناخت را  يمبتن يدرمان ذهن آگاه ياثربخش متعدد
و  42نمونـه   يبـرا [د كرده انـد  ييتأ يل نشخوار ذهنيتعد
 ـ ين مداخله، پـرورش آگـاه  يدر ا]. 43 نـات  يتمر يدر ط

هـاي   كـه پاسـخ   يسازد هنگام مي ماران را قادريب يتفكر
شـود، آنهـا را    مـي  در ذهن شان فعـال  يمنف ينشخوارگر

 يواضح تر مشاهده كنند و ذهـن خـود را از آن الگوهـا   
 يبه واقع بـر خـلاف درمـان شـناخت    . نديتفكر خارج نما

 ـاستاندارد، كه تمركز آن بر تغ يرفتار تفكـر   يار محتـو يي
 ـ ياست، تمركز درمان ذهن آگاه بـر شـناخت بـر     يمبتن

ــاه ــرورش آگ ــر يپ ــناختف ــدهايو اصــلاح فرا يا ش  ين
د و يــر مفيــغ يواكنشــ ياســت كــه حالتهــا يفراشــناخت

كننـد حـائز    مـي  تيرا حما ينشخوارگر يذهنهاي  حالت
 ـ يت است كه اگر چه درمان ذهـن آگـاه  ياهم بـر   يمبتن

شده است،  يطراح يماران در حال بهبوديب يشناخت برا
مـاران  يب يدهند كه ممكـن اسـت بـرا    مي نشانها  يبررس
 ـغ يندهاين فرآيكه در چن يماريحاد بهاي  نشانه يدارا ر ي
 ـز مفير افتاده اند نيگ يد تفكريمف پـژوهش  ]. 20[د باشـد  ي

بر شـناخت را   يمبتن يدرمان ذهن آگاه ييز كارآيحاضر ن
  . دينما مي دييتأ يبر كاهش نشخوار ذهن

درمـان   ياثربخش ـ ين مطالعه برتـر يگر ايافته مهم دي
 يريشناخت در كاهش واكـنش پـذ  بر  يمبتن يذهن اگاه

افته ين يا. بود يرفتار ياس با درمان شناختيدر ق يشناخت

درمـان ذهـن    ياست كـه اثربخش ـ  يز همسو با مطالعاتين
از  يك ـير به عنوان ين متغيبر شناخت را بر ا يمبتن يآگاه
Ĥ45و 44[نشان داده اند  يافسردگ يندهايهم.[ 

 ـبـا تأ ] 46[سگال و همكـاران   درمـان   يد اثربخش ـيي
نشـان   يشـناخت  يريبر كاهش واكنش پذ يرفتار يشناخت

 يشـناخت  يريدادند كه وجود نمرات بالا در واكـنش پـذ  
ضـد   يا درمان با داروهاي يرفتار يمتعاقب درمان شناخت

. مـاه اسـت   18عود پس از  ين نرخ بالايش بيپ يافسردگ
بر شـناخت كـه بـا     يمبتن يحال آن كه درمان ذهن آگاه

از عـود   يريشـگ يو بطـور خـاص پ  ها  انههدف كاهش نش
ه فعـال  يد فرضييشده است با تأ يطراح ياختلال افسردگ

 يتواند درمان مي زدال نشان داده است كهيت يافتراق يساز
  ]. 47[باشد  يشناخت يريكارآمدتر بر كاهش واكنش پذ

درمـان ذهـن    يت مطالعه حاضر بر اثربخش ـيو در نها
 يه بـا درمـان شـناخت   س ـيبر شناخت در مقا يمبتن ياگاه
كه  دينما مي حياز خود تصر يتمنديدر ارتقاء رضا يرفتار

 ـليافته همراستا با نظـر سـگال، و  ين يا  ـامز و تي ] 26[زدل ي
مناسب بـه منظـور    ين مداخله را راهبرد درمانياست كه ا
ن راهبـرد  يكردند چرا كه ا يخود معرف يتمنديارتقاء رضا

رش خـود و  يپـذ بـر   يواجد نوعاً تمركز واضـح  يدرمان
 يكـرد يو رو ير قضـاوت يغ يديجانات دشوار خود با ديه

  . باشند مي مشفقانه دارا
] 48[كسون و همكاران ين نقطه نظر در پژوهش فردريا

 ـد شد چنانچه مشخص گشت كه ييز تأين  يمداخلات مبتن
 شيمثبـت را افـزا  هـاي   جـان يهتوانند  ي ميبر ذهن آگاه

و  ]49[ )2011(همكاران و  1امد ن راستا ونيدر ا. دهند مي
 ـن ]50[  3و دجترات 2هيو نف، هس نـد كـه   ه از نشـان داد ي

 ـارتباط معكوس در م از خـود بـا    يتمديان سـازه رضـا  ي
هـاي   در طـول درمـان  . و اضطراب وجود دارد يافسردگ

 ياز خود بطور معنـادار  يتمندي، رضايبر ذهن اگاه يمبتن
 ـگيكمتر در پس از درمـان و پ  يافسردگهاي  با نشانه  يري

Ĥ47[ند است يهم .[  
 يبررســ يپــژوهش حاضــر در تــلاش بــرادر آخــر، 

                                                            
1. Van Dam N. T.  
2. Hsieh Y.  
3. Dejitterat K. 
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و درمـان ذهـن    يگروه يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
 ـ يمبتن يآگاه  ـيبر شناخت بر پ عـود چـون   هـاي   نيش ب
، يناكارآمد، نشخوار ذهنهاي  مانده، نگرش يباقهاي  نشانه

 از خـود مطـرح   يتمنديو رضـا  يشـناخت  يريواكنش پذ
 ـكفا يرفتـار  يه درمان شـناخت سازد ك مي  يت لازم بـرا ي
هـاي   و نگـرش  يمانـده افسـردگ   يبـاق هاي  ل نشانهيتعد

 ـيكن ايناكارآمد را دارد ول توانـد نشـخوار    ين درمان نم
از خـود را   يتمنديو رضـا  يشناخت يري، واكنش پذيذهن
  گــردد كــه بــه منظــور  مــي شــنهاديت كنــد لــذا پيريمــد

   يدو راهبـرد درمـان   نيش بيپ يرهايه متغيپوشش دادن كل
 ـمبتلا يبـرا  يق شود تا حـداكثر بهـره ور  يرا تلف ان بـه  ي

مانـده   يبـاق هاي  نشانه يعود كننده دارا ياساس يافسردگ
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