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Abstract
Introduction: Insufficient depressive symptom disorder is a main predictor of Major Depression 
Disorder. Therefore, the aim of this study was investigation the effect of Mindfulness Based Cognitive 
Therapy (MBCT) on quality of life, behavioral activation and cognitive emotion regulation in women 
afflicted insufficient depressive symptom disorder.
Methods: This study was Quasi-experimental pretest-posttest and follow-up design that was 
performed in 32 women with insufficient depressive symptom disorder were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 
received MBCT therapy over 8 sessions and the he control group did not receive any psychological 
treatment. The behavioral Activation for Depression Scale (BADS), Quality of Life – the short Form- 
(WHO-QOL-BREF) and cognitive emotion regulation Questionnaire (CERQ) were used to collect 
the data in the pre-test, post-test and f follow-up. The data were analyzed by the statistical test of 
mixed variance analysis.
Results: Data revealed that MBCT significantly improved the components of quality of life, 
behavioral activation and cognitive emotion regulation. In addition, the changes made during the 
follow-up phase were also stable.
Conclusions: The results of this study revealed the effectiveness of Mindfulness Based Cognitive 
Therapy (MBCT) on quality of life, behavioral activation and cognitive emotion regulation of women 
with insufficient depressive symptom disorder. In this way, mental health professionals can prevent 
the onset of major depressive disorder by on time screening, diagnosis and treatment of insufficient 
depressive symptom disorder.
Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Insufficient depressive symptom 
disorder, Quality of life, Behavioral activation and cognitive emotion regulation.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 2، خرداد و تیر 1400

24

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

خرداد و تیر 1400، دوره 16، شماره 2

تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، فعال سازی رفتاری و تنظیم شناختی 
هیجان زنان دارای اختلال افسردگی با علائم ناکافی

مرضیه شالیکاری1*، بهرام میرزائیان2،  هادی پرهون3 ، کمال پرهون4

1- دانشجوی دکتری روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.
2- استادیار، گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، مازندران، ایران.

3- استادیار، گروه روان شناسی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.
4- پژوهشگر پسا دکتری روان شناسی شناختی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 

نویسنده مسئول: مرضیه شالیکاری، دانشجوی دکتری روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.
marziehshalikari@gmail.com :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1399/11/16 تاریخ دریافت: 1399/4/14  

چکیده
مقدمــه: اختــلال دوره افســردگی بــا علائــم ناکافــی یکــی از مهم تریــن پیــش بینــی کننــده هــای اختــلال افســردگی اساســی اســت؛ 
از ایــن  رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي برکیفیــت زندگــی، فعــال ســازي رفتــاري و تنظیــم 

شــناختی هیجــان زنــان دارای اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی انجــام شــد.
روش کار : پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه آزمایشــی پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه گــواه و پیگیــری انجــام شــد. 
از بیــن زنــان دارای اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای روان درمانــی شهرســتان بابلســر بــا اســتفاده از 
روش نمونــه گیــری در دســترس32 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و گــواه تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمایــش 
8 جلســه مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دریافــت کردنــد، ایــن در حالــی بــود که گــروه  گــواه مداخلــة خاصــی دریافت 
ــرای افســردگی و پرسشــنامه راهبردهــای  ــاری ب ــی بهداشــت، مقیــاس فعال ســازی رفت نکــرد. مقیــاس کیفیــت زندگــی ســازمان جهان
تنظیــم شــناختی هیجــان در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 45 روزه بــرای دو گــروه اجــرا و یافتــه هــای بــه دســت آمــده 

بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه درون- بیــن گروهــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــرل در مؤلفه هــای کیفیــت زندگــی، فعال ســازی  ــن دو گــروه آزمایــش و کنت ــل یافته هــا نشــان داد کــه بی ــه و تحلی ــا:  تجزی یافته ه
رفتــاری  و تنظیــم شــناختی هیجــان، در مرحلــة پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد، بدیــن معنــا کــه گــروه آزمایــش 
ــی،                                  ــت زندگ ــای کیف ــه ه ــون در مولف ــة پس آزم ــد در مرحل ــت کردن ــی دریاف ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــة ش ــه مداخل ک
فعــال ســازی رفتــاری و راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان نســبت بــه گــروه گــواه وضعیــت بهتــری داشــتند و تغییــرات ایجــاد شــده 

در مرحلــة پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت.
ــت  ــای کیفی ــر مؤلفه ه ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن ــت شــناخت درمان ــر مثب ــی از تاثی ــج پژوهــش حاضــر حاک ــري: نتای نتیجه گی
زندگــی، فعال ســازی رفتــاری و تنظیــم شــناختی هیجــان  زنــان دارای اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی بــود. از ایــن  رو، توجــه بــه 
یافتــه هــای بــه دســت آمــده مــی توانــد در جهــت پیشــگیری از تبدیــل ایــن بیمــاری بــه اختــلال مزمــن افســردگی اساســی مــورد توجــه 

تیــم ســلامت روان ایــن افــراد قــرار گیــرد.   
کلیدواژه هــا: شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی، کیفیــت زندگــی، فعال ســازی رفتــاری، 

تنظیــم شــناختی هیجان.
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مقدمه
اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی )افســردگی خفیــف( یــک 
عامــل خطــر آفریــن جــدی جهــت ابتــلا بــه اختــلال افســردگی 
اساســی اســت )1(. کاوش مبانــی نظــری و پژوهشــی ایــن حــوزه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــردگی ب ــلال افس ــه اخت ــت ک ــی از آن اس حاک
مشــکل جــدی تاثیــرات مخربــی بــر عملکــرد فــردی و اجتماعــی 
افــراد دارد و از لحــاظ روانــی- اقتصــادی بــار زیــادی بــرای                                                                                          
ــی  ــه در پ ــه جامع ــت و روان جامع ــبکه بهداش ــا و ش ــواده ه خان
دارد )2(. ایــن طبقــة تشــخیصی بــرای مــواردی بــه کار مــی رود 
کــه علایــم ویــژه افســردگی در فــرد وجــود دارد و از نظــر بالینــی 
ــغلی و  ــردی، ش ــرد ف ــت کارک ــا اف ــمگیر ی ــی چش ــب ناراحت موج
اجتماعــی فــرد شــده؛ ولــی واجــد شــرایط مــلاک های تشــخیصی 
ــا  ــردگی ب ــلال افس ــت )3(. اخت ــی نیس ــردگی اساس ــلال افس اخت
علائــم ناکافــی )افســردگی خفیــف( بــه  عنــوان پیــش درآمــد ابتــلا 
بــه افســردگی اساســی در نظــر گرفتــه می شــود و یکــی از مهــم 

ــت )4(.  ــی اس ــردگی اساس ــای افس ــی کننده ه ــن پیش بین تری
ــه عنــوان یکــی از شــایع تریــن و پرهزینــه  بیمــاری افســردگی ب
تریــن اختــلال هــای روانــی در دنیا بــار اقتصــادی هنگفتی بــر دوش 
ــه  ــا  اختــلال در عملکــرد افــراد ب ــواده هــا و اجتمــاع دارد و ب خان
ــتی روان  ــی از بهزیس ــی، ادراک ذهن ــت زندگ ــکلات در کیفی مش
شــناختی، مشــکلات اجتماعــی، شــغلی یــا روانــی منجــر خواهــد 
شــد )5(. یکــی از پیامدهــای ناخوشــایند بیمــاری افســردگی، 
کاهــش کیفیــت زندگــی اســت کــه تأثیــرات مخربــی در زندگــی 
افــراد مبتــلا دارد.کیفیــت زندگــی بــه  عنــوان یــک مفهــوم چنــد 
عاملــی از ویژگــی هــای مختلــف فــردی، ذهنــی، اجتماعــی و عینــی 
ــت  ــنجش کیفی ــته س ــة گذش ــی دو ده ــرد. در ط ــر می پذی تأثی
ــن از  ــای مزم ــلال ه ــان اخت ــیر و درم ــی، س ــی در ارزیاب زندگ
جملــه افســردگی جایــگاه مهمــی پیداکــرده و مــورد توجــه جــدی 
ــه اســت.  ــرار گرفت ــن حــوزه ق ــن و صاحــب نظــران ای متخصصی
شــواهد پژوهشــی متعــددی بــه رابطــة بیــن افســردگی و کیفیــت 
زندگــی اشــاره کــرده انــد. افســردگی مــی توانــد منجــر بــه بیماری 
هــای مزمنــی جــدی از قبیــل مشــکلات قلبــی عروقــی، دیابــت، 
تشــدید مشــکلات ســلامت روان و کاهــش کیفیــت زندگــی شــود 
ــکاران )6(،  ــای پژوهــش  Cho و هم ــه ه ــتا یافت ــن راس )6(. در ای
ــلات،  ــن تحصی ــطح پایی ــالا، س ــن ب ــه س ــود ک ــی از آن ب حاک
ــلامت،  ــف از س ــی ضعی ــف، ادراک ذهن ــادی ضعی ــت اقتص وضعی
ــا  ــوی ب ــة ق ــلامت روان رابط ــکلات س ــی و مش ــکاری، چاق بی

ــد.  ــراد افســرده دارن کاهــش کیفیــت زندگــی در اف
ــد  ــاق مــی افت ــی اتف ــان افســردگی، زمان ــوب در درم نتیجــة مطل
ــم افســردگی کارکــرد روان شــناختی  ــود کامــل علائ ــا بهب کــه ب

بیمــار نیــز بهبــود یابــد. بهبــود موقــت و جزئــی علائــم افســردگی 
بــا توجــه بــه عــود پذیــر بــودن نشــانگان ایــن اختــلال بــا افزایش 
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــه ب ــرد و جامع ــر ف ــاری ب ــادی بیم ــار اقتص ب
پاییــن و مشــکلات در بهزیســتی روان شــناختی همــراه اســت )7(. 
ــا افزایــش  براســاس شــواهد پژوهشــی، ارتقــاء کیفیــت زندگــی ب
ــاران  ــان در بیم ــه درم ــخ ب ــع آن پاس ــه تب ــان و ب ــروی از درم پی

ــاط اســت )8(.  افســرده در ارتب
از ســوی دیگــر یکــی از عوامــل مهــم در ایجــاد و تداوم افســردگی 
ــی  ــی اســت )9(. براســاس مبان ــای اجتناب ــرژی و رفتاره ــود ان رک
نظــری رفتاردرمانــی زیــر بنــای فعــال ســازی رفتــاری، اجتنــاب و 
رفتارهــای مرتبــط بــا آن نقــش مهمــی در بــروز و حفــظ نشــانگان 
ــترس آور  ــط اس ــک محی ــد )3(. در ی ــی کنن ــا م ــردگی ایف افس
اجتنــاب از رویدادهــای ناخوشــایند از قبیــل بــه تعویــق انداختــن، 
ــد. در نتیجــه  ــراد افزایــش مــی یاب ــاب و دوری گزینــی در اف اجتن
رفتارهــای ســازگارانه مرتبــط بــه ســبک زندگــی ســلامت محــور 
کاهــش و بــه دنبــال آن افســردگی در فــرد ایجــاد و خلــق افســرده 
پایــدار خواهــد مانــد )10(. از ایــن رو، فعــال ســازی رفتــاری بــرای 
ــش  ــازگارانه و کاه ــای س ــش رفتاره ــال افزای ــه دنب ــردگی ب افس
ــا اســتفاده از روش هــای فعــال ســازی ســاده  ــی ب رفتارهــای اجتناب
از قبیــل تعییــن اهــداف کوتــاه مــدت، برنامــه هــای فعــال ســاز  و  
انجــام مداخلــه هــای لازم در ایــن زمینــة از جملــه پایــش رفتارهــای 
اجتنابــی و جایگزیــن کــردن رفتارهــای مناســب بــه جــای آن هــا 

اســت )11(.  
ــی از  ــی یک ــت زندگ ــد، کیف ــاره ش ــتر اش ــه پیش ــور ک ــان ط هم
مهــم تریــن مفاهیــم مرتبــط بــه حــوزه ســلامت اســت. شناســایی 
ــرفت و  ــه پیش ــد ب ــی توان ــی م ــت زندگ ــر کیف ــر ب ــل موث عوام
بهبــود مداخلــه هــای ســلامت محــور کمــک کنــد. در ایــن حــوزه 
ــاری  شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه فعــال ســازی رفت
باعــث افزایــش کیفــت زندگــی و بهزســتی افــراد افســرده خواهــد 
ــکاران  ــة  Yamamot و هم ــه مطالع ــتا، نتیج ــن راس ــد. در ای ش
ــة  ــل رابط ــور کام ــه ط ــه افســردگی ب ــود ک ــی از آن ب )11(، حاک
ــن  ــی رابطــه بی ــه طــور جزئ ــی و ب ــت زندگ ــاب و کیف ــن اجتن بی
فعــال ســازی و کیفــت زندگــی را پیــش بینــی مــی کنــد. همچنیــن 
براســاس نتایــج بــه دســت آمــده فعــال ســازی بــه طــور مســتقیم 
و غیــر مســتقیم تمامــی جنبــه هــای کیفــت زندگــی را تحــت تاثیــر 
مــی دهــد. در حقیقــت براســاس شــواهد پژوهشــی کیفیــت زندگــی 
بــا فعال ســازی رفتــاری ارتبــاط قــوی دارد، یعنــی کاهــش 
ــراه  ــراد هم ــی اف ــت زندگ ــش کیفی ــا کاه ــاری ب ــازی رفت فعال س
اســت )10( بــه طــوری کــه کاهــش درگیرشــدن در فعالیت هــای 
ــل مشــاهده اســت )12(.  ــب در بیمــاران افســرده قاب ــف اغل مختل
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درواقــع بیمــار افســرده روزبــه روز درگیــری کمتــری بــا فعالیت های 
لــذت  بخــش یــا تســلط آور دارد و بیشــتر به کنــج عزلــت و تنهایی 

پنــاه مــی بــرد. 
ــه مشــکلات  ــت ک ــوان گف ــرأت بت ــه ج ــاید ب از ســوی دیگــر ش
هیجانــی و بــد تنظیمــی هیجانــی قلــب مفهومــی و مهــم تریــن 
مســاله در پیدایــش، ســیر و درمــان اختــلال هــای مزمن محســوب 
مــی شــود. بــا توجــه بــه تاثیــرات همــه جانبــه اختــلال افســردگی 
بــر جنبــه هــای مختلــف ســلامت روان، شناســایی عوامــل خطــر 
ــام  ــت انج ــا جه ــی آن ه ــازوکارهای زیربنای ــل و س ــن دخی آفری
مداخلــه هــای پیشــگیرانه و درمانــی از اهمیــت و ضــرورت بالایــی 
برخــوردار اســت )13(. یکــی از مکانیســم هــای بالقــوه در ایجــاد 
ــم هیجــان هــا  ــم افســردگی مشــکلات در تنظی ــداری علائ و پای
اســت )14(. افــراد مســتعد افســردگی ممکــن اســت از راهبردهــای 
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده کننــد کــه ایــن مســاله 
ــد )15(.   ــد ش ــم افســردگی خواه ــداری علائ ــث تشــدید و پای باع
همچنیــن افــراد افســرده، ممکــن اســت آگاهــی هیجانــی لازم را 
نداشــته، توانایــی لازم بــرای درک هیجــان هــا را کســب نکــرده 
ــراد در  و در تحمــل آن مشــکل داشــته باشــند. در نتیجــه ایــن اف
ــی ناشــی از حــوادث منفــی مشــکل داشــته کــه  ــی هیجان بازتوان
پیامــد آن پایــداری خلقــی منفــی در آن هــا اســت )16(. همچنیــن 
مشــکلات تنظیــم هیجــان بعــد از بهبــودی اختــلال افســردگی نیز 

در افــراد قابــل مشــاهده اســت )17, 18(. 
ــوان  ــوان عن ــه شــواهد پژوهشــی مــی ت ــا توجــه ب در مجمــوع ب
کــرد کــه تنظیــم هیجــان در شــروع نشــانگان افســردگی و 
ــه  ــواهد ب ــت )15(. ش ــل اس ــانگان دخی ــن نش ــود ای ــن ع همچنی
ــز در  ــد نی ــرور نظــام من ــل و م ــات فراتحلی ــده از مطالع دســت آم
جهــت تاییــد ایــن یافتــه هــا اســت. در ایــن راســتا یافتــه هــای 
ــراد  ــه اف ــود ک ــی از آن ب ــکاران )15( حاک ــة Visted و هم مطالع
ــناختی  ــم ش ــی تنظی ــای منف ــی از راهبرده ــزان بالای ــرده می افس
ــا  هیجــان بــرای اجتنــاب، نشــخوارگری و ســرکوب در مقایســه ب
گــروه کنتــرل ســالم نشــان مــی دهنــد. همچنیــن ایــن بیمــاران 
ــزان کمتــری از راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان  می
بــرای پذیــرش، حــل مســاله و ارزیابــی مجــدد گــزارش کردنــد. در 
مجمــوع ایــن بیمــاران محدودیــت هــای جــدی در تنظیــم هیجان 

ــد.  ــزارش کردن گ
در ســال هــای گذشــته، مداخلــه هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــگران و  ــه پژوهش ــورد توج ــن م ــای مزم ــلال ه ــان اخت در درم
متخصصــان ســلامت روان قــرار گرفتــه انــد. مطالعــات متعــددی 
ــه هــا در حــوزه هــای بالینــی  حاکــی از تاثیــر مثبــت ایــن مداخل
ــتی  ــب زیس ــواهد عص ــن ش ــت )19-21(. همچنی ــار اس و بهنج

ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــز حاکــی از آن اســت کــه آمــوزش مبتن نی
ــد باعــث تغییــر در  ــه انعطــاف پذیــری مغــز مــی توان ــا توجــه ب ب
ــازکارهای   ــی از س ــود )22, 23(. برخ ــز ش ــاختر مغ ــرد و س عملک
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه ه ــذاری مداخل ــی عصــب شــناختی تاثیرگ اصل
ذهــن آگاهــی شــامل کنتــرل توجــه، تنظیــم هیجــان و خودآگاهی 

ــت )24(.  اس
در میــان مداخلــه هــای مختلفــی کــه بــرای افســردگی پیشــنهاد 
ــر ذهــن آگاهــی جایــگاه  شــده اســت شــناخت درمانــی مبتنــی ب
ویــژه ای دارد )25(. در ایــن روش مهــارت هایــی بــه افــراد آموزش 
ــودکار راه  ــناختی خ ــکار ش ــی اف ــا فراموش ــا ب ــود ت ــی ش داده م
ــد کســب  ــناختی ناکارآم ــای ش ــی از الگوه ــت رهای ــدی جه جدی
ــا هــر آنچــه کــه  ــودن در لحظــه ب کننــد. ذهــن آگاهــی یعنــی ب
ــورد  ــر در م ــدون اظهارنظ ــاوت و ب ــدون قض ــت، ب ــون اس در اکن
ــای  ــزدل مهارت ه ــر تی ــه نظ ــد. ب ــاق می افت ــه اتف ــه ک ــر آنچ ه
ــد  ــه می توان ــن آگاهان ــه ذه ــه در مراقب ــرل توج ــده کنت آموخته ش
در پیش گیــری از عــود افســردگی مفیــد باشــد. بــر اســاس نظریــه 
ــرادی کــه دوره هــای  ــردازش اطلاعــات در مــورد افســردگی، اف پ
افســردگی اساســی را تجربــه کرده انــد، در زمــان مواجــه  شــدن بــا 
حالت هــای مــلال در مقابــل عــود افســردگی آســیب  پذیرنــد، زیــرا 
ــول  ــاز در ط ــرده س ــر افس ــوی تفک ــد الگ ــا می توانن ــن حالت ه ای

ــاره فعــال کننــد. دوره یــا دوره هــای قبلــی را دوب
ــه  وســیله ســگال  ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن  شــناخت درمان
ــک  ــه ای ی ــی )هفت ــه گروه ــت جلس ــرای هش ــش ب و همکاران
جلســه( طراحی شــده اســت )26(. شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن 
ــر اســت  ــرادی کــه ســطح ذهــن آگاهی شــان بالات اســت کــه اف
ــرای  ــی بیشــتری در فراهــم ســاختن فرصــت هــای لازم ب توانای
انجــام فعالیت هــای جســمانی نشــاط آور دارنــد )27(. ایــن مســاله 
ــه دلیــل ارتباطــی باشــد کــه بیــن ذهــن آگاهــی و  ــد ب مــی توان
خودتنظیمــی ایجــاد مــی شــود )28(. ازایــن رو، می تــوان اســتنباط 
کــرد افــرادی کــه دارای ســطح بالاتــری از ذهــن آگاهــی هســتند 
ــه کســانی  ــد، نســبت ک ــز دارن ــری نی ــی بهت و ســطح خودتنظیم
ــه  ــد ب ــری دارن ــی پایین ت ــی و خودتنظیم ــن آگاه ــه ســطح ذه ک
 احتمــال بیشــتری قــادر بــه غلبــه بــر وسوســه نافعالــی جســمانی 
هســتند. ایــن خصیصــه )ذهــن آگاهــی و خودتنظیمــی( بــه افــراد 
ــداوم یــک  ــز از قبیــل ت ــا تکالیــف چالش برانگی کمــک می کنــد ت
برنامــه منظــم بــرای انجــام فعالیت هــای جســمانی را حفــظ نمایــد. 
ــی  ــم ناکاف ــا علائ ــردگی ب ــلال افس ــت اخت ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــه کارآمــد  )افســردگی خفیــف( شناســایی بهنــگام و انجــام مداخل
ــع از  ــری و مان ــاران جلوگی ــن بیم ــت حــال ای ــد از وخام مــی توان
ــی  ــردگی اساس ــن افس ــلال مزم ــه اخت ــا ب ــت آن ه ــل وضعی تبدی
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ــر و در  ــی مؤث ــای درمان ــک ه ــایی تکنی ــن، شناس ــود. بنابرای ش
ــش  ــت کاه ــی جه ــترس، و غیرتهاجم ــاده، دردس ــال س ــن ح عی
ــا  ــردگی ب ــلال افس ــاران دارای اخت ــناختی بیم ــکلات روان ش مش
ــوردار اســت؛  ــی برخ ــت و ضــرورت بالای ــی از اهمی ــم ناکاف علائ
ــده،                                     ــاد ش ــه ی ــت از مداخل ــج مثب ــاهده نتای ــورت مش ــرا، در ص زی
مــی تــوان روش مذکــور را بــه عنــوان راهــکار درمانــی و تــوان-

بخشــی، بــه ایــن بیمــاران و کادر درمانــی مرتبــط بــا آن هــا، بــه 
جهــت درمــان و توانمندســازی آنــان معرفــی نمــود و آثــار منفــی 
و آســیب و ضررهــای فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی و اقتصــادی 

ــد ممکــن کاهــش داد.  ــا ح ــلال را ت ــن اخت ناشــی از ای
ــناخت  ــر ش ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن  رو، پژوه  از ای
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، بــر کیفیــت زندگي، فعال ســازی 
رفتــاری و تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان دارای اختلال افســردگی 

بــا علائــم ناکافــی )افســردگی خفیــف( انجــام شــد.
 

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح  شــبه آزمایشــی بــا پیــش 
ــا گــروه گــواه و پیگیــری انجــام  آزمــون- پــس آزمــون همــراه ب
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــش »ش ــن پژوه ــد. در ای ش
آگاهــی« متغیــر مســتقل و کیفیــت زندگــی، فعال¬ســازي رفتــاري 
ــة  ــد. جامع ــته بودن ــای وابس ــان متغیره ــناختی هیج ــم ش و تنظی
ــده  ــف مراجعه کنن ــردگی خفی ــان دارای افس ــامل زن ــش ش پژوه
بــه کلینیک هــای روان درمانــی شهرســتان بابلســر در ســال 1397 
ــر  ــری در دســترس  32 نف ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــد. ب بودن
ــواه  ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب انتخ
ــه  ــای ورود ب ــد.  ملاک ه ــص یافتن ــره( تخصی ــروه 16 نف )دو گ
ــردگی  ــلال افس ــخیص اخت ــت تش ــامل، دریاف ــر ش ــه حاض مطالع
ــر  ــه و ب ــه ســاختار یافت ــا اســتفاده از مصاحب ــی ب ــم ناکاف ــا علائ ب
مبنــای مــلاک هــای تشــخیصی DSM-5، کســب نمــره بیــن 14 
تــا19 درویراســت دوم مقیاس افســردگی Beck  و همــکاران )29(، 
دامنــة ســنی بیــن 28 تــا 40 ســال، تحصیــلات ســیکل بــه بالاتــر، 
عــدم بــارداری و شــیردهی در حیــن انجــام طــرح؛ عــدم بســتری 
در بیمارســتان بــه دلیــل اختــلال روان پزشــکی شــدید در طــی دو 
ســال گذشــته؛ عدم مصــرف داروهــای ضد اضطــراب و افســردگی، 
عــدم ســوء مصــرف مــواد مخدر؛ تســلط بــه زبان پارســی؛ نداشــتن 
افــکار خودکشــی؛ تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در پیگیــری؛ عــدم 
ــرح  ــرای ط ــان اج ــی در زم ــن آگاه ــه ذه ــک برنام ــرکت در ی ش
ــاه  ــش م ــی در ش ــن آگاه ــات ذه ــت تمریان ــدم دریاف ــر؛ ع حاض
گذشــته و مــلاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل، غیبــت بیــش از 
دو جلســه در درمــان؛ بــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث حــاد 

و غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام پژوهــش بــود. 
ابزارهــای گــردآوری داده هــا شــامل 1. پرســش نامه کیفیــت 
زندگــی )World Health Organization QOL-BREF( جهــت 
ــش  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــی ش ــت زندگ ــاد کیفی ــنجش ابع س
حاضــر اســتفاده شــد. ایــن پرســش نامه دارای 26 پرســش اســت 
و در ســال 1996 توســط گــروه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی 
ــردن  ــخص ک ــلامت و مش ــی س ــور ارزیاب ــه  منظ ــت و ب بهداش
ــار حیطــه ســلامت  ــی در چه ــت زندگ ــده کیفی ــل تعیین کنن عوام
ــط اجتماعــی و ســلامت محیــط  ــی، رواب جســمانی، ســلامت روان
ــج   ــرت پن ــف لیک ــاس در طی ــن مقی ــت. ای ــده اس ــی ش طراح
ــر  ــرات بالات ــه نم ــه طــوری ک ــذاری می شــود، ب ــه ای نمره گ درج
نشــان دهنده کیفیــت زندگــی بیشــتر اســت. همســانی درونــی ایــن 
مقیــاس بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/76 و 0/8 گــزارش 
شــده اســت.  در پژوهــش پورحقیقــت )30( همســانی درونــی ایــن 
ــرده  ــرای خ ــاخ  ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــران ب ــاس در ای مقی
مقیــاس هــا بیــن 0/77 تــا 0/84 گــزارش شــده اســت 2. مقیــاس 
 Behavioral Activation( فعال ســازی رفتــاری بــرای افســردگی
ــال  ــای فع ــه ه ــنجش زیرمولف ــت س for Depression Scale( جه

ســازی رفتــاری اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس خــود گزارشــی توســط 
Kanter و همــکاران )31(، طراحــی شــده و دارای 25 مــاده و 

چهــار زیرمقیــاس فعال ســازی، اجتنــاب / نشــخوار فکــری، افــت 
ــدگان  ــی/ شــغلی و آســیب اجتماعــی اســت. شــرکت کنن تحصیل
ــلًا  ــا کام ــر( ت ــز )صف ــه ای از هرگ ــت گزین ــاس هف ــک مقی در ی
ــذاری  ــرای نمره گ ــد. ب ــخ می دهن ــه پاس ــک از گوی ــر ی ــه ه )6( ب
ــاس  ــز مقی ــه  ج ــاس ب ــار زیرمقی ــر چه ــای ه ــه ه BADS، گوی

فعال ســازی به صــورت معکــوس نمره گــذاری می شــوند، امــا 
ــاز  ــه، نی ــورت جداگان ــه  ص ــا ب ــاس ه ــذاری زیرمقی ــرای نمره گ ب
ــه معکــوس کــردن نمــرات گویــه هــا نیســت. ایــن تفــاوت در  ب
ــا  ــود ت ــث می ش ــای آن باع ــاس ه ــذاری BADS و زیرمقی نمره گ
مقیــاس کل و زیرمقیــاس هــا معــرف نــام خــود باشــند؛ بــه ایــن 
ــازی  ــرف فعال س ــاس کل مع ــالا در مقی ــرات ب ــه نم ــورت ک ص
ــش ســطح  ــا نشــانگر افزای ــاس ه ــالا در زیرمقی ــرات ب ــالا و نم ب
فعالیــت در زیرمقیــاس هــا هســتند. در پژوهــش محمــدی و امیــری 
ــرة کل در  ــای BADS و نم ــاس ه ــن زیرمقی ــتگی بی )32(، همبس
ــاه  ــرم کوت ــن از ف ــزارش شــد 3. همچنی ــا 0/81 گ ــه 0/65 ت دامن
 Cognitive Emotion( پرسشــنامه نظم جویــی شــناختی هیجــان
ــنجش  ــت س Regulation Questionnaire- Short Form( جه

راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس 
توســط Garnefski و همــکاران )33(، جهــت ارزیابــی راهبردهــای 
ــده  ــه رخدادهــای تهدیدکنن ــد از تجرب ــرد بع ــر ف ــه ه شــناختی ک
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ــن  ــد. ای ــرد، طراحــی گردی ــه کار می ب ــا اســترس های زندگــی ب ی
ــاده و  ــزار خــود گزارشــی اســت کــه دارای 36 م ــاس یــک اب مقی
ــرش،  ــران، پذی ــت دیگ ــت خویشــتن، ملام ــاس ملام ــر مقی 9 زی
نشــخوار گــری، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد برنامه ریزی، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت، فاجعــه ســازی و دیــدگاه گیــری اســت و 
ــا 5  ــز( ت ــاً هرگ ــه ای از 1 )تقریب ــج درج ــرت پن ــف لیک در در طی
)تقریبــاً همیشــه( نمــره گــذاری مــی شــود. هــر زیرمقیــاس شــامل 
4 مــاده اســت. نمــره کل هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا از طریــق 
جمــع کــردن نمــره مــاده هــا بــه دســت مــی آیــد. بنابرایــن دامنــه 
نمــرات هــر خــرده مقیــاس بیــن 4 تــا 20 خواهــد بــود و نمــرات 
ــتر  ــتفاده بیش ــزان اس ــر می ــان گ ــاس بی ــرده مقی ــر خ ــالا در ه ب
ــع اســترس زا و منفــی اســت.  ــا وقای ــه ب ــرد مذکــور در مقابل راهب
ــاس را  ــن مقی ــی ای ــانی درون ــکاران )33( همس ــکی و هم گارنفس
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس هــا 
بیــن 0/87 تــا 0/93گــزارش کردنــد. همچنیــن، همســانی درونــی 
ایــن مقیــاس در ایــران توســط حســنی )34( بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ  بیــن 76/. تــا 92/. و پایایــی بازآزمایــی آن را بیــن 0/51 

ــا 0/77 گــزارش شــد. ت
پــس از اخــذ مجوزهــای لازم از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد ســاری 
بــه کلینیــک هــای روان درمانــی شهرســتان بابلســر مراجعــه و از 
مســئولان تقاضــا شــد کــه زنــان دارای علائــم ناکافــی افســردگی 
را معرفــی نماینــد. بعــد از معرفــی زنــان بــا توجــه بــه غربــال گــری 
هــای بــه عمــل آمــده بــر مبنــای ابزارهــای تشــخیصی و مــلاک 
ــش  ــد. پژوه ــاب ش ــه انتخ ــروه نمون ــش گ ــه پژوه ــای ورود ب ه

IR.IAU. ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد ســاری ــد کمیت ــه تائی حاضــر ب
SARI.REC.1397.034  رســیده اســت. همــه اعضــا گــروه نمونه 

ــل  ــش را تکمی ــرکت در پژوه ــت ش ــه جه ــت آگاهان ــه رضای برگ
ــرام  ــه احت ــی از جمل ــول اخلاق ــت اص ــا رعای ــد. ب ــاء کردن و امض
ــی در  ــه اطلاعــات کاف ــدگان؛ ارائ ــه اصــل رازداری شــرکت کنن ب
مــورد چگونگــی پژوهــش بــه تمامــی شــرکت کنندگان؛ آزاد بــودن 
شــرکت کننــدگان بــرای خــروج از رونــد پژوهــش در هــر مرحله ای 
ــی ســاده و اســتفاده  ــا روش تصادف ــدگان ب از طــرح؛ شــرکت کنن
ــروه  ــد. گ ــص یافتن ــره تخصی ــروه 16 نف ــه کشــی در دو گ از قرع
ــر ذهــن گروهــی  ــی ب ــی مبتن ــش 8 جلســه شــناخت درمان آزمای
ــدت  ــه م ــه ب ــر جلس ــه و ه ــه در هفت ــک جلس ــورت ی ــه ص را ب
ــرل در لیســت  ــد و گــروه کنت یــک و نیــم ســاعت دریافــت کردن
انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. برنامــة مداخلــه مورد اســتفاده 
ــا اشــراف  ــی ب ــک متخصــص بالین در پژوهــش حاضــر توســط ی
ــا  ــی  ب ــان هــای ذهــن آگاهــی و شــناخت درمان ــه درم ــل ب کام
اســتفاده از مباحــث نظــری و تمرینــات عملــی در یکــی از کلینیــک 
ــی بابلســر انجــام شــد. خلاصــه ای از جلســات  هــای روان درمان
ــر  ذهــن آگاهــی براســاس  ــی ب ــی مبتن آموزشــی شــناخت درمان
پروتــکل Kabat-Zinn )35( در )جــدول 1( گــزارش شــده اســت. 
داده هــای پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آزمــون هــای خــی دو، 
تــی مســتقل و تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
SPSS 25 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و ســطح معناداری               

آزمــون هــای آمــاری α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

جدول 1. محتواي جلسات مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

محتوای جلساتهدفجلسات

شناسایي هدایت خودکار و خروج از آن، حضور ذهن از فعالیت های روزانه، وارسي بدني.هدایت خودکارنخست
سروکار داشتن با موانع، واکنش به حوادث روزانه، جدول فعالیت های لذت بخش، مراقبه ی نشسته 10 دقیقه ایرویارویی با موانعدوم

حضور ذهن یا آگاهي از تنفس: حفظ هوشیاري، مراقبه ی نشسته 40 دقیقه ای تنفس و بدن، حس های بدني تنفس ذهن آگاهانهسوم
ناراحت کننده

ماندن در زمان حال، دلبستگي، بیزاري و کسالتماندن در زمان حالچهارم
اجازه دادن / مجوز حضور: پذیرش تجارب فرديپذیرش و اجازه/ مجوز حضور پنجم
مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، افکار حقایق نیستند، افکار فقط افکارندافکار حقایق نیستندششم

بهترین شکل مراقبت از خودهفتم
چطور می توانیم به بهترین وجهي مراقب خودمان باشیم: فهرست فعالیت های لذت بخش و مهارت آمیز، فهرست 
علائم و نشانه های افسردگي، تهیه ی برنامه فعالیت براي مقابله با افسردگي و آماده سازی برنامه فعالیت تمرین 

خداحافظي کردن.

هشتم
استفاده از آموخته ها جهت 

کنارآمدن با مشکلات خلقی در 
آینده

تمرین وارسی بدنی، بازنگری کل برنامه،کاربرد آموخته ها براي سروکار داشتن و خلق آینده.
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یافته ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان درگــروه آزمایــش32/81±3/47 
و گــروه گــواه 3/41±31/75 بــود. جهــت بررســی معنــاداری ایــن 
ــج نشــان  ــی مســتقل اســتفاده شــد کــه نتای ــون ت ــاوت از آزم تف
ــر جمعیــت شــناختی  ــن دو گــروه آزمایــش و گــواه در متغی داد بی

 ،df=30  ،P=0/39( نــدارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  ســن 
ــز  ــن دو گــروه از لحــاظ ســطح تحصیــلات نی T=0/87(. همچنی
همگــن بودنــد )x2=0/23 ،df=4 ،P=0/93(. مشــخصات جمعیــت 
شــناختی شــرکت کننــدگان بــه تفکیــک گــروه هــا در )جــدول2(

گــزارش شــده اســت.

 جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر به تفکیک گروه

سطوحمتغیر
گواهگروه آزمایش مقدار احتمالگروه  

فراوانی )%(فراوانی )%(

سن
6 )37 %(5 )31 %(30-28 سال

P=0/41 7 )44 %(8 )50 %(35-31 سال
3 )19%(3 )19%(40-36 سال

سطح تحصیلات

3 )19 %(3 )19 %(زیر دیپلم
5 )31 %(6 )38 %(دیپلم

P=0/93
3 )19 %(2 ) 12 %(فوق دیپلم
4 )25%(4 )25 %(کارشناسی

1)6 %(1)6 %(کارشناسی ارشد و بالاتر

در ادامــه یافتــه هــای توصیفــی زیرمولفــه هــای کیفیــت زندگــی بــر 
اســاس میانگیــن و انحــراف معیــار و بــه تفکیــک گــروه در )جــدول 

3( گــزارش شــده اســت.

جدول 3.  میانگین و انحراف معیار زیر مولفه های کیفیت زندگی، در مراحل  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه

گروه

متغیر

آزمایش گواه 

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSDMSDMSD

19/944/2030/632/3030/382/8919/813/1920/383/9920/003/22سلامت جسمانی
15/313/6627/252/5425/812/6614/812/9716/443/7216/633/51سلامت روانی
6/312/7713/132/6913/001/936/632/606/752/246/812/10روابط اجتماعی
17/636/1433/623/8933/563/0917/595/2317/944/6617/194/32سلامت محیط

ــن  ــت بی ــاهده اس ــل مش ــدول3(. قاب ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
ــش  ــروه آزمای ــی در دو گ ــت زندگ ــای کیفی ــه ه ــن زیرمولف میانگی
پیگیــری                           و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  مراحــل  در  گــواه  و 
ــا از حــد  ــاوت ه ــن تف ــه ای ــن ک ــا ای ــاوت هــای وجــود دارد، ام تف
شــانس و احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص نیســت. 
از ایــن رو جهــت بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل 

ــد. ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت واریان
 پیــش از انجــام  آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه ابتــدا از پیــش 
فــرض هــای نرمــال بــودن نمونــه مــورد نظــر در متغیرهای وابســته  
ــانی  ــک )P<0/05(، یکس ــاپیرو- ویل ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــتفاده از  ــا اس ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــا در دو گ ــس خط واریان

آزمــون لــون )P<0/05(، اطمینــان حاصــل شــد. افــزون بــر ایــن، 
ــورد  ــی در م ــت موخل ــس کروی ــی کوواریان ــون همگن ــج آزم نتای
)χ2=2/56 ،df=2 ،P=0/23(؛  جســمانی  ســلامت  متغیرهــای 
ــی  ــط اجتماع ــی )χ2=3/41 ،df=2 ،P=0/11(، رواب ــلامت روان س
           ،P=0/06( محیــط  ســلامت  و   ،)χ2=1/63  ،df=  2  ،P=0/45(
χ2=5/76 ،df= 2( معنــادار نبــود. از ایــن رو، نتایــج آزمــون 
ــت  ــراری شــرط کروی ــی  برق ــت موخل ــس کروی ــی کواریان همگن
ماتریــس واریانــس کواریانــس بــرای داده هــای مطالعــه حاضــر را 
تائیــد کــرد )P<0/05(.  نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از برقــراری 
پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای تحلیل         

یافتــه هــا بــوده اســت.
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ــی  ــری، اثرپیلای ــد متغی ــون چن ــج آزم ــن،  نتای ــر ای ــزون ب  اف
نیــز حاکــی از تفــاوت بیــن گــروه هــا حداقــل در یکــی از 
ــود                           ــروه ب ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــد زم ــای وابســته در بع متغیره
ــش  ــه پی ــه از مرحل ــی ک ــن معن )F= 150/03 ،p> 0/001(. بدی
ــروه  ــری در گ ــا پیگی ــون ت ــس آزم ــون و پ ــس آزم ــا پ ــون ت آزم
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  در یکــی از  زیــر مولفه 
هــای کیفیــت زندگــی نســبت بــه گــروه گــواه تفــاوت هــای معنی 
ــق تفاوت هــای دو  ــه جهــت اطــلاع دقی داری وجــود دارد. در ادام
گــروه در مؤلفه هــای مــورد پژوهــش از آزمــون تحلیــل واریانــس 

ــه اســتفاده شــد.  آمیخت
ــدازه گیــری مکــرر نشــان داد  ــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان نتای
ــمانی  ــلامت جس ــای س ــه ه ــر زیرمولف ــان ب ــل زم ــر عام ــه اث ک
                                                                                                    ،η2=0/72( سلامت روانی ،)F)1 63/40=)29و ،p=0/001 ،η2=0/68(
 ،η2=0/64( اجتماعــی  روابــط   ،)F)1 و   29(=78/73  ،p  =0/001
 ،η2=0/78( محیــط  ســلامت  و   )F)1 و   29(  =54/15  ،p  =0/001
ــن  ــت. همچنی ــوده اس ــادار ب p =0/001،  107/92=)29 و F)1( معن
نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر در تعامــل زمــان و 
 ،η2=0/64( گــروه نیــز بــرای زیــر مولفــه هــای ســلامت جســمانی
 =0/001 ،η2=0/59( ســلامت روانی ،)F)1 55/08= )29 و ،p =0/001
 ،p =0/001 ،η2=0/62( روابــط اجتماعــی ،)F)1 43/08=)29 و ،p
  ،p  =0/001  ،η2=0/78( محیــط  ســلامت  و   )F)1 و   29(=49/39

ــود.   ــادار ب 107/86=)29 و F)1( معن

در ادامــه، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیخته نشــان داد که اثر 
 ،η2=0/65( عامــل گــروه بــر زیــر مولفــه هــای ســلامت جســمانی
 =0/001 ،η2=0/66( ســلامت روانــی ،)F)1 54/77=)29 و ،p =0/001
 ،p =0/001 ،η2=0/57( روابــط اجتماعــی ،)F)1 57/12=)29 و ،p
  ،p  =0/001  ،η2=0/65( محیــط  ســلامت  و   )F)1 و   29(=40/35
56/94=)29 و F)1(  در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار 
ــروه  ــری در گ ــه پیگی ــا در مرحل ــن ه ــاهده میانگی ــا مش ــود. ب ب
آزمایــش ملاحظــه کــه اثرمداخلــه مانــدگار بــوده اســت )جــدول3(. 
براســاس میــزان ضریــب ایتــای بــه دســت آمــده در تفــاوت هــای 
بیــن گروهــی مــی تــوان چنیــن بیــان کــرد کــه مداخلــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب 0/65، 0/66، 0/57 
و 0/78 از تغییــرات واریانــس متغیرهــای ســلامت جســمانی، 
ــه  ــط اجتماعــی و ســلامت محیــط در مرحل ــی، رواب ســلامت روان
پــس آزمــون را در زنــان دارای اختــلال افســردگی نامعیــن را تبیین 
مــی کننــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــای بــه دســت آمــده می تــوان  
ــر  ــش حاض ــتفاده در پژوه ــورد اس ــة م ــه مداخل ــت ک ــن گف چنی
منجــر بــه افزایــش معنادارکیفیــت زندگــی در زنــان دارای اختــلال 
افســردگی نامعیــن شــده و تاثیــر مــورد نظــر در مرحلــة پیگیــری 

نیــز پایــدار بــوده اســت.
ــازی  ــال س ــای فع ــه ه ــی زیرمولف ــای توصیف ــه ه ــه یافت در ادام
ــک  ــه تفکی ــار و ب ــراف معی ــن و انح ــاس میانگی ــر اس ــاری ب رفت

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول4( گ ــروه در )ج گ

 جدول 4.  میانگین و انحراف معیار زیر مولفه های فعال سازی رفتاری، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه

گروه

متغیر

آزمایش گواه 

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSDMSDMSD

18/196/2232/195/7832/003/8619/566/1319/445/9518/625/23فعال سازی
15/757/1332/695/9732/884/4215/567/7314/816/5713/753/88اجتناب/ نشخوارگری
12/313/1725/563/4025/232/9411/692/8910/943/8711/812/04افت تحصیلی/ شغلی

13/133/6126/502/9726/252/7213/813/8814/533/3914/812/43آسیب اجتماعی

ــه  ــن زیرمولف ــن میانگی ــدول4(. بی ــات )ج ــه مندرج ــه ب ــا توج ب
ــواه در  ــش و گ ــروه آزمای ــاری در دو گ ــازی رفت ــال س ــای فع ه
ــاوت هــای وجــود  ــری تف مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگی
ــال  ــانس و احتم ــد ش ــا از ح ــاوت ه ــن تف ــه ای ــن ک ــا ای دارد، ام
بالاتــر اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص نیســت. از ایــن رو جهــت  
بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیخته  
اســتفاده شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــر  ــورد نظ ــه م ــودن نمون ــال ب ــای نرم ــرض ه ــش ف ــدا از پی ابت

ــک  ــاپیرو- ویل ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــته  ب ــای وابس در متغیره
)P<0/05(، یکســانی واریانــس خطــا در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل بــا اســتفاده از آزمــون لــون )P<0/05(، اطمینــان حاصــل 
شــد؛ افــزون بــر ایــن، نتایــج آزمــون همگنــی کوواریانــس کرویــت 
 ،df=2 ،P=0/09( ــال ســازی ــورد متغیرهــای فع ــی در م موخل
 ،)χ2= 2/15 ،df=2 ،P=0/17( ؛ اجتنــاب/ نشــخوارگری)χ2= 4/74
ــیب  ــغلی )χ2=1/28 ،df=2 ،P=0/49(، و آس ــی/ ش ــت تحصیل اف
ــود. از ایــن رو،  ــادار نب اجتماعــی )χ2=2/36 ،df=2 ،P=0/19( معن
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ــراری  ــی  برق ــت موخل ــس کروی ــی کواریان ــون همگن ــج آزم نتای
ــای  ــرای داده ه ــس ب ــس کواریان ــس واریان ــت ماتری شــرط کروی
مطالعــه حاضــر را تائیــد کــرد )P<0/05(.  نتایــج بــه دســت آمــده 
حاکــی از برقــراری پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا بــوده اســت. پــس از اطمینــان از 
رعایــت مفروضــه هــای تحلیــل واریانــس آمیختــه، نتایــج آزمــون 
چنــد متغیــری، اثرپیلایــی حاکــی از تفــاوت بیــن گــروه هــا حداقل 
ــان و  ــل زم ــان و تعام ــد زم ــای وابســته در بع در یکــی از متغیره
گــروه بــود )F= 50/68 ،p > 0/001(. بدیــن معنــی کــه از مرحلــه 
ــری در  ــا پیگی ــون ت ــس آزم ــون و پ ــس آزم ــا پ ــون ت ــش آزم پی
ــی از  ــی در یک ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــروه ش گ
ــواه  ــروه گ ــه گ ــازی نســبت ب ــال س ــای فع ــه ه ــر مولف ــر ی متغی
تفاوتهــای معنــی داری وجــود دارد. در ادامــه جهــت اطــلاع دقیــق 
ــاری از  ــازی رفت ــال س ــای فع ــروه در مؤلفه ه ــای دو گ از تفاوت ه

آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده شــد. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد که 
 ،η2=0/69( ــر زیرمولفــه هــای فعــال ســازی ــر عامــل زمــان ب اث
 ،η2=0/70( اجتنــاب/ نشــخوارگری ،)F)1 68/03= )29 و ،p =0/001
 ،η2=0/82( افــت تحصیلــی/ شــغلی ،)F)1 70/05=)29 و ،p =0/001
 ،η2=0/83( و آســیب اجتماعــی )F)1 139/75=)29 و ،p =0/001
p =0/001، 152/47=)29 و F)1( معنــادار بــوده اســت. همچنیــن 
ــان  ــل زم ــرر در تعام ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــج تحلی نتای
 ،η2=0/72( ــازی ــال س ــای فع ــه ه ــرای زیرمولف ــز ب ــروه نی و گ

 ،η2=0/72( ــخوارگری ــاب/ نش p =0/001، 79/01=)29 و F)1(، اجتن
 ،η2=0/83(افــت تحصیلــی/ شــغلی ،)F)1 94/82= )29 و ،p =0/001
 ،η2=0/81( و آســیب اجتماعــی )F)1 154/82= )29 و ،p =0/001

ــود.   ــادار ب p =0/001،  131/75=)29 و F)1( معن
در ادامــه، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه 
 ،η2=0/41( ــر زیرمولفــه هــای فعــال ســازی ــر عامــل گــروه ب اث
 ،η2=0/60( ــخوارگری ــاب/ نش p =0/001، 20/48=)29 و F)1(، اجتن
 ،η2=0/85( افــت تحصیلــی/ شــغلی ،)F)1 43/45= )29 و ،p =0/001
 ،η2=0/67( و آســیب اجتماعــی )F)1 182/92= )29 و ،p =0/001
p =0/001،  83/21=)29 و F)1(  در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
ــری در  ــة پیگی ــن هــا در مرحل ــا مشــاهده میانگی ــود. ب ــا دار ب معن
گــروه آزمایــش ملاحظــه مــی شــود کــه اثرمداخلــه مانــدگار بــوده 
ــت  ــه دس ــای ب ــب ایت ــزان ضری ــاس می ــدول4(. براس ــت )ج اس
ــوان  ــوان چنیــن عن آمــده در تفــاوت هــای بیــن گروهــی مــی ت
کــرد کــه مداخلــة شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه 
ترتیــب 0/41، 0/60، 0/85 و 0/67 از تغییــرات واریانــس متغیرهای 
فعــال ســازی، اجتنــاب/ نشــخوارگری، افــت تحصیلــی/ شــغلی و 
آســیب اجتماعــی در مرحلــه پــس آزمــون را در زنــان دارای اختلال 

افســردگی نامعیــن را تبییــن مــی کننــد. 
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــی راهبرده ــای توصیف ــه ه ــه یافت در ادام
هیجــان در مراحــل مختلــف پژوهــش براســاس میانگیــن و 
ــه تفکیــک گــروه در )جــدول 5( گــزارش شــده  انحــراف معیــار ب

ــت. اس

جدول 5.  میانگین و انحراف معیار راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ، در مراحل  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه

گروه
متغیر

گواهآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSDMSDMSD

10/562/895/692/884/061/8410/442/379/201/9710/002/39ملامت خویشتن
9/622/6616/941/958/942/189/501/939/132/164/881/99پذیرش

11/503/055/192/724/881/9910/312/219/691/8510/372/33نشخوارگری
9/882/5013/002/5512/443/5110/382/3110/812/0710/372/53تمرکز مجدد مثبت

10/132/309/941/8712/442/7810/502/2516/882/089/752/38تمرکز مجدد برنامه ریزی
9/132/4610/941/8817/312/079/562/2211/062/7210/191/83ارزیابی مجدد مثبت

9/232/4711/062/729/751/919/812/9710/372/234/631/58دیدگاه گیری
10/752/774/881/724/631/5810/502/829/871/8910/122/05فاجعه سازی

10/502/713/941/633/441/5310/382/708/691/849/311/92ملالت دیگران
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ــن  ــت، بی ــاهده اس ــل مش ــدول 5( قاب ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
میانگیــن راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در دو گــروه 
ــری  آزمایــش و گــواه در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگی
تفاوتهــای وجــود دارد، امــا ایــن کــه ایــن تفاوتهــا از حــد شــانس و 
احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص نیســت. از ایــن رو 
جهــت  بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه اســتفاده شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه ابتــدا از پیــش فــرض هــای نرمــال بــودن نمونــه مــورد 
نظــر در متغیرهــای وابســته بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو- ویلــک 
)P<0/05(، یکســانی واریانــس خطــا در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل بــا اســتفاده از آزمــون لــون )P<0/05(، اطمینــان حاصــل 
شــد؛ افــزون بــر ایــن، نتایــج آزمــون همگنــی کواریانــس کرویــت 
ــراری شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس کواریانــس  ــی برق موخل
  .)P<0/05( بــرای داده هــای مطالعــه حاضــر را تائیــد کــرد
ــراری پیــش فــرض هــای  ــه دســت آمــده حاکــی از برق ــج ب نتای
آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا بــود. 
پــس از بررســی رعایــت مفروضــه هــای تحلیــل واریانــس آمیختــه، 
ــن              ــاوت بی ــی حاکــی از تف ــری، اثرپیلای ــد متغی ــج آزمــون چن نتای
گــروه هــا حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته در بعــد زمــان و 
تعامــل زمــان و گــروه بــود )F= 22/79 ،p> 0/001(. بدیــن معنــی 
کــه از مرحلــه پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون و پــس آزمــون تــا 
پیگیــری در گــروه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در 
یکــی از متغیرهــای وابســته نســبت بــه گــروه گــواه تفــاوت هــای 
معنــی داری وجــود دارد.  از ایــن رو، جهــت بررســی  دقیــق تفــاوت 
ــم شــناختی هیجــان از  ــن دو گــروه در مؤلفه هــای تنظی هــای بی
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی آزم
تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد کــه اثــر عامــل 
 =0/001 ،η2=0/71( زمــان بــر زیرمولفــه هــای ملالــت خویشــتن
 =62/73 ،p =0/001 ،η2=0/67( پذیــرش ،)F)1 72/78= )29 و ،p
 ،)F)1 29 و(=69/64 ،p =0/001 ،η2=0/70( نشــخوارگری ،)F)1 29 و(

 ،)F)1 11/16=)29 و ،p =0/001 ،η2=0/27( ــت ــدد مثب ــز مج تمرک

 29( =8/77 ،p =0/001 ،η2=0/22( ــزی ــه ری ــز مجــدد برنام تمرک
 184/13 ،p =0/001 ،η2=0/83( ارزیابــی مجــدد مثبــت ،)F)1 و

= )29 و 1(F(، دیــدگاه گیــری )p =0/01 ،η2=0/14، 9/95=)29 و 1(
F(، فاجعــه ســازی )p =0/001 ،η2=0/83، 81/44=)29 و F)1( و 
 )F)1 و   29(  =165/03  ،p  =0/001  ،η2=0/84( دیگــران  ملالــت 
ــدازه  ــس ان ــل واریان ــج تحلی ــن نتای ــوده اســت. همچنی ــادار ب معن
ــه  ــرای زیرمولف ــز ب ــروه نی ــان و گ ــل زم ــرر در تعام ــری مک گی
 ،)F)1 45/69=)29 و ،p =0/001 ،η2=0/60( هــای ملالــت خویشــتن

ــخوارگری  ــرش )p =0/001 ،η2=0/73، 80/67= )29 و F)1(، نش پذی
)p=0/001 ،η2=0/67، 59/52=)29 و F)1(، تمرکــز مجــدد مثبــت 
)p =0/01 ،η2=0/27، 7/60=)29 و F)1(، تمرکــز مجــدد برنامــه 
ــدد  ــی مج ــزی )p =0/001 ،η2=0/40، 20/68=)29 و F)1(، ارزیاب ری
مثبــت )p =0/001 ،η2=0/79، 113/48=)29 و F)1(، دیــدگاه گیــری 
 ،η2=0/66( فاجعــه ســازی ،)F)1 3/19=)29 و ،p =0/05 ،η2=0/09(
 ،η2=0/71( و ملالــت دیگــران  ،)F)1 58/67=)29 و ،p =0/001

ــود.   ــادار ب p =0/001، 75/11=)29 و F)1(، معن
در ادامــه، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه 
 ،η2=0/40( اثــر عامــل گــروه بــر زیرمولفه هــای ملالــت خویشــتن
 ،p =0/001 ،η2=0/87( پذیــرش ،)F)1 19/87=)29 و ،p =0/001

 29(=17/58 ،p=0/001 ،η2=0/38( نشــخوارگری ،)F)1 214/40=)29 و

 29(= 67/09 ،p =0/001 ،η2=0/69( ارزیابــی مجــدد مثبــت ،)F)1 و

 ،)F)1 29 و( =58/77 ،p =0/001 ،η2=0/73( فاجعــه ســازی ،)F)1 و

و ملالــت دیگــران )p =0/001 ،η2=0/74، 70/74=)29 و F)1(، در 
مرحلــة پــس آزمــون و پیگیــری معنــا دار بود. بــا مشــاهده میانگین 
هــا در مرحلــة پیگیــری در گــروه آزمایــش ملاحظــه مــی شــود که 

اثرمداخلــه مانــدگار بــوده اســت.
 براســاس میــزان ضریــب ایتــای بــه دســت آمــده در تفاوت-هــای 
بیــن گروهــی مــی تــوان چنیــن بیــان کــرد کــه مداخلــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب 0/41، 0/60، 0/85 
و 0/67 از تغییــرات واریانــس متغیرهــای فعــال ســازی، اجتنــاب/ 
ــی در  ــیب اجتماع ــغلی و آس ــی/ ش ــت تحصیل ــخوارگری، اف نش
مرحلــه پــس آزمــون را در زنــان دارای اختــلال افســردگی نامعیــن  
ــی  ــناخت درمان ــه ش ــر مداخل ــوی دیگ ــد. از س ــی کنن ــن م راتبیی
ــت  ــز مجــدد مثب ــر ذهــن آگاهــی در راهبردهــای تمرک ــی ب مبتن
)p =0/13 ،η2=0/07، 2/40=)29 و F)1(، تمرکــز مجــدد برنامــه 
ریــزی )p =0/11 ،η2=0/09، 4/89=)29 و F)1( و دیــدگاه گیــری 
)p =0/38 ،η2=0/02، 0/76=)29 و F)1(، تفاوتــی بیــن دو گــروه 

ایجــاد نکــرد.
 

بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــي 
ــاری  ــازی رفت ــي، فعال س ــت زندگ ــر کیفی ــي ب ــن آگاه ــر ذه ب
و تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان دارای اختــلال افســردگی 
ــده  ــت آم ــه دس ــای ب ــد. یافته ه ــام ش ــی انج ــم ناکاف ــا علائ ب
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــه ش ــادار مداخل ــر معن ــی از تاثی حاک
ذهــن آگاهــی، بــر افزایــش ابعــاد کیفیــت زندگــي زنــان مبتلابــه 
اختــلال افســردگی بــا علائــم ناکافــی بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
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پژوهــش انجــام شــده در این حــوزه از جملــه Li و همــکاران )36(، 
ــکاران  ــور و هم ــدس پ ــکاران )37(، ق Lopez-Navarro  و هم

ــکاران  ــی و هم ــوش خط ــکاران )8( و خ ــامخانیان و هم )38(، س
 ،HIV 39(  کــه اثربخشــی ایــن مداخلــه را در بیمــاران مبتــلا بــه(
ام اس و بیمــاران کلیــوی نشــان داده انــد هــم خــوان اســت. بــه 
عنــوان نمونــه ســامخانیان و همــکاران )8( در پژوهشــی اثربخشــی 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را بــر افزایــش کیفیــت 
زندگــی و کاهــش تنهایــی بیمــاران مبتــلا بــه HIV را نشــان داده 
ــکاران )38( و  ــور و هم ــدس پ ــش ق ــج پژوه ــن نتای ــد. همچنی ان
خــوش خطــی و همــکاران )39( حاکــی از اثربخشــی ایــن مداخلــه 
ــش  ــاران دارای ام اس و کاه ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــر افزای ب
مشــکلات روان شــناختی بیمــاران دارای مشــکلات کلیــوی بــود. 
ــه   ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
ــل  ــه دلی ــی ب ــم ناکاف ــا علائ ــردگی ب ــلال افس ــان دارای اخت زن
ــد.  ــده ان ــان ش ــت زندگی ش ــش در کیفی ــار تن ــان دچ بیماری ش
ــوان کــرد  ــوان عن ــده مــی ت ــه دســت آم ــه هــای ب براســاس یافت
ــل  ــات MBCT از قبی ــاران از تمرین ــه بیم ــي ک ــه راهکارهای ک
ــرل تنفــس و کســب آرامــش و برنامه هــای افزایــش تمرکــز  کنت
ــه نتیجــه آن  ــد، ک ــره کســب کردن ــر رخدادهــاي روزم ــل ب و تأم
بهبــود شــاخص هــای کیفیــت زندگــی آنهــا بــود. بــا توجه بــه این 
کــه در مداخلــة شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی شــرکت 
کننــدگان را بــه تجربیــات در لحظــه و زمــان حــال، توجــه به حس 
هــای بدنــی، افــکار و احســاس هــا و کســب آگاهــی و هوشــیاری 
نســبت بــه محیــط اطــراف ترغیــب مــی کنــد، در طــی ایــن مداخله 
ــار  در افــراد ایــن نگــرش را ایجــاد مــی کنــد کــه قضــاوت را کن
گذاشــته و بــه پذیــرش فعــال و بــدون پیــش داوری مســائل دســت 
پیــدا کننــد. ایــن مســاله باعــث آگاهی نســبت بــه ادراک، شــناخت 
و هیجــان بــدون ارزیابــی یــا قضــاوت آن هــا منجــر خواهــد شــد. 
از ســوی دیگــر ایــن روش مداخلــه ای، بــا ترکیــب مهــارت هــای 
ذهــن آگاهــی بــا شــناختی ایــن فرصــت را در اختیــار افــراد قــرار 
مــی دهــد کــه بــدون قضــاوت و پیــش داوری نظــاره گــر افــکار 
خــود بــوده و در دام تلــه افــکار منفــی قــرار نگیــرد کــه پیامــد آن 
شــکل گیــری یــک دیــدگاه نــو و رشــد افــکار و هیجان هــای مثبت 
و خوشــایند در افــراد اســت کــه ایــن جریــان جدیــد بــه صــورت 
عملــی در کیفــت زندگــی و ســلامت روان آن هــا نمــود پیــدا مــی 

کنــد. 
ــناخت  ــده ش ــت آم ــه دس ــای ب ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــن، ب همچنی
درمانــی مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي منجــر بــه افزایــش فعال ســازی 
ــی  ــم ناکاف ــا علائ ــلال افســردگی ب ــان دارای اخت ــاري  در زن رفت

ــه  ــا نتایــج پژوهــش هــای انجــام شــده از جمل ــه ب شــد. ایــن یافت
و   )40( همــکاران  و   Mcindoo  ،)32( همــکاران  و  محمــدی 
ــتا   ــن راس ــت. در ای ــو اس ــاً همس ــکاران )41( تقریب ــون و هم پره
نتایــج پژوهــش مکینــدو و همــکاران حاکــی از اثربخشــی شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در  افزایــش فعــال ســازی رفتاری 
ــش   ــن پژوه ــود. همچنی ــردگی ب ــه افس ــلا ب ــجویان مبت در دانش
ــه شــناختی  ــز حاکــی از اثربخشــی مداخل پرهــون و همــکاران نی
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــاری بیم ــازی رفت ــال س ــش فع ــاری در افزای رفت

ــود.   افســردگی اساســی ب
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه فراینــد 
ــای  ــش ظرفیت ه ــب افزای ــز موج ــن تمرک ــي و تمری ــن آگاه ذه
درونــي از جملــه تحمــل کــردن، انتظــار کشــیدن و صبــر کــردن 
ــي  ــن آگاه ــه ذه ــود، به طوری ک ــش زا می ش ــای تن در موقعیت ه
ــن  ــه ای ــردد ک ــی می گ ــرش منف ــش نگ ــب کاه ــراد موج در اف
ــن،  ــود. همچنی ــی ش ــش نگران ــه کاه ــر ب ــد منج ــاله می توان مس
ــب  ــي موج ــن آگاه ــر ذه ــي ب ــی مبتن ــناخت درمان ــات ش تمرین
ــرد مــی گــردد کــه  تحریــک محرک هــاي خوشــایند در ذهــن ف
ایــن تحریــکات بــه ســمت جــذب پــاداش و حــذف تنبیــه در فــرد 
می انجامــد و فعالیــت فــرد را بــراي رســیدن بــه شــرایط مطلــوب 
ــرد را از موقعیت هــای خطــر آفریــن  ســوق می دهــد. همچنیــن ف
و داراي محــرک منفــي بازمــی دارد. از ســوی دیگــر، ایــن تمرینــات 
ــراه  ــار هم ــي خودمخت ــتم عصب ــری سیس ــا واکنش پذی ــرد ب در ف
ــرار  ــات روزمــره خــود ق ــال در جریان ــرد همــواره فع می گــردد و ف
می گیــرد و کســالت و کــم کاری را کنــار می گــذارد و بــراي بهتــر 
شــدن شــرایط و رســیدن به جایــی کــه خوشــایند اوســت تــلاش 
ــی  ــناخت درمان ــات ش ــن، تمرین ــزون برای ــد. اف ــیاري می کن بس
ــت  ــرد جه ــي ف ــب زود انگیختگ ــي موج ــن آگاه ــر ذه ــي ب مبتن
ــی  ــزش برون گرای ــود آوردن انگی ــه وج ــا ب ــداف ب ــه اه رســیدن ب
ــراد  ــن اف ــردد و ای ــراه می گ ــرد هم ــي در ف ــتجوي احساس و جس
ــع،  ــوند. درواق ــده می ش ــي و آین ــه زندگ ــدوار ب ــاد و امی ــیار ش بس
مداخلــة شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تاکیــد بــر 
تغییــر در محتــوای شــناختی و هیجانــی بیمــاران دارای افســردگی 
ــش و  ــش تن ــت کاه ــی در جه ــای عمل ــه راهکاره ــف و ارائ خفی
مقابلــه بــا مشــکلات پیشــرو بــا کاهــش مشــکلات روان شــناختی 
ایــن افــراد آن هــا را ترغیــب کــرده کــه در فعالیــت هــای زندگــی 
نقــش فعــال تــری داشــته و اداره امــور زندگــی خــود را در دســت 
ــا کاهــش مشــکلات روان  ــل ب ــاله در عم ــن مس ــه ای ــد ک بگیرن
شــناختی ایــن افــراد منجــر بــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی و ســلامت 

روان آن هــا شــده اســت. 
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ــه دســت آمــده، شــناخت  ــه یافتــه هــای ب ــا توجــه ب همچنیــن ب
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی تاثیــرات مثبــت و پایــداری بــر 
ــی  ــرش، نشــخوارگری، ارزیاب ــت خویشــتن، پذی ــای ملال راهبرده
مجــدد مثبــت، فاجعــه ســازی و ملالــت دیگــران، در مراحــل  پــس 
آزمــون و پیگیــری در زنــان دارای اختــلال افســردگی بــا علائــم 
ــین از  ــای پیش ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی داش ناکاف
ــه Van der velden و  همــکاران )Tabak ،)42 و همــکاران  جمل
)43(، Short و همــکاران )44(، Yang و همــکاران )45(، پرهــون 
و همــکاران )25( و رضــوی زاده و همــکاران )46( تقریبــاً همســو 

اســت.
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه شــواهد 
ــخ های  ــی پاس ــن آگاه ــه ذه ــت  ک ــی از آن اس ــی حاک پژوهش
ــا اصــلاح فرایندهــای شــناختی و  ــی بیمــاران افســرده را ب هیجان
ــر در مشــکلات  ــر می دهــد و باعــث نمــرات پایین ت ــی تغیی عاطف
ــا  ــاب از هیجان ه ــرس و اجتن ــان، ت ــناختی هیج ــی ش ــم جوی نظ
می شــود. افــزون بــر ایــن، تمرین هــای ذهــن آگاهــی بــه 
بیمــاران افســرده کمــک می کنــد تــا از افــکار خــود آینــد، 
ــن  روی  ــوند، از ای ــا ش ــالم ره ــاری ناس ــای رفت ــادات و الگوه ع
می تواننــد نقــش مهمــی در تنظیــم شــناختی هیجــان ایفــا کننــد 
ــام  ــه انج ــراد ب ــازی اف ــع س ــا قان ــای MBCT ب )47(. تمرین ه
ــه محرک هــای خنثــی و هوشــیاری  تمرین هــای تمرکــز مکــرر ب
درونــی نســبت بــه بــدن و ذهــن از آن هــا در مقابــل اشــتغال ها و 
نشــخوارهای ذهنــی و هیجانــات منفــی مراقبــت می کنــد. از ایــن 
ــود  ــی می ش ــات منف ــش هیجان ــث کاه ــا باع ــن تمرین ه  روی ای
)48(. ازســوی دیگــر مداخلــة شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــدد  ــز مج ــت، تمرک ــدد مثب ــز مج ــای تمرک ــی در راهبرده آگاه
ــروه ایجــاد  ــن دو گ ــی بی ــری، تفاوت ــدگاه گی ــزی، و دی ــه ری برنام

نکــرد. 
ــه نظــر می رســد تمرین هــای ذهــن آگاهــی از طریــق افزایــش  ب
خلــق مثبــت مهارت هــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان را بهبــود 
می بخشــد  و بــا افزایــش توجــه، هوشــیاری و پذیــرش هیجاناتــی 
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــوند راهبرده ــارض می ش ــرد ع ــه ف ــه ب ک
هیجــان بیمــار افســرده را تعدیــل می کنــد )49(. همچنیــن، ایــن 
تمرینــات جلــوی تقویــت اجتنــاب هیجانــی پیشــین را می گیــرد؛ و 
تمرینــات ذهــن آگاهــی بافتــی را بــرای بیمــاران فراهــم می کننــد 
کــه در آن می تواننــد ارتباط هــای جدیــد منفــی کمتــری را 
نســبت بــه تجربــه هیجان هــا پــرورش دهنــد و ارتباطــات منفــی 

بازدارنــده ی قدیمــی را خامــوش کننــد )47(. 
ــوان چنیــن بیــان کــرد کــه مداخلــة شــناخت  در مجمــوع مــی ت

درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از جنبــه هــای مختلــف باعــث 
کاهــش راهبردهــای منفــی و افزایــش راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
شــناختی هیجــان در زنــان دارای افســردگی خفیــف شــده اســت. 
بــا توجــه  بــه مشــکلاتی کــه در بیمــاران دارای افســردگی خفیــف 
ــردی،  ــای ف ــی در عملکرده ــان تغییرات ــرور زم ــه م ــود دارد ب وج
اجتماعــی آن هــا ایجــاد خواهــد شــد و ایــن دور باطــل منجــر بــه 
ــن سلســله  ــه ای ــا خواهــد شــد ک ــروز مشــکلات دیگــر در آن ه ب
مراتــب بــه عنــوان عامــل تشــدید کننــده بیمــاری در ایــن افــراد 
ــا اســتفاده از راهبردهــای مثبــت از  ــود. ذهــن آگاهــی ب خواهــد ب
ــا کاهــش سلســله افــکار منفــی روش  طریــق تنظیــم هیجانــی ب
ــی و  ــای منف ــا هیجــان ه ــرو شــدن ب ــی جهــت روب ــای متفاوت ه
پریشــانی در ایــن افــراد ایجــاد و در عمــل بــه بهبــود راهبردهــای 

تنظیــم شــناختی هیجــان در آن هــا منجــر شــد.  
ــدود  ــه مح ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه از محدودی
بــودن تعــداد نمونــه، اجــرای پژوهــش فقــط در یــک شهرســتان، 
ــا،  ــردآوری داده ه ــدت و گ ــی  م ــری طولان ــه پیگی ــتن مرحل نداش
ــا توجــه  تنهــا براســاس ابزارهــای خــود گزارشــی اشــاره کــرد. ب
بــه یافتــه هــای بــه  دســت  آمــده پیشــنهاد مي گــردد کلینیک هــا، 
ــي و مشــاوره اي و حتــي بیمارســتان ها یــک برنامــه  مراکــز درمان
مــدون بــراي بیمــاران در معــرض افســردگي در نظــر بگیــرد تــا بــا 
ــر ذهــن آگاهــی در میــان ایــن  آمــوزش مداخلــه هــای مبتنــی ب
بیمــاران موجــب تنظیــم عواطــف و هیجان هــاي افراطــي گردنــد 
و بتواننــد از میــزان افســردگي آنــان بکاهنــد. همچنیــن افــزون بــر، 
تهیــه مکان هایــي بــراي تمرینــات مدیتیشــن و تمرکــز و تنظیــم 
ــتخدام  ــا را اس ــن برنامه ه ــه ای ــلط ب ــاني مس ــس، روان شناس تنف
ــلات  ــترده تر در مح ــورت گس ــات به ص ــن تمرین ــا در ای ــد ت کنن
ــرد  ــوان پیشــنهاد ک ــردد. می ت ــراد انجــام گ ــي محــل کار اف و حت
کــه درمــان گــران در برخــورد بــا بیمــاران افســرده بــه جنبه هــاي 
ــک  ــر تحری ــه ب ــي ک ــن آگاه ــر ذه ــي ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــژه ای  ــه وی ــه می شــود توج ــایند پرداخت ــت و خوش ــای مثب رفتاره
داشــته باشــند؛ چراکــه بــا تقویــت ایــن رفتارهــا عــلاوه بــر کاهش 
افســردگي، فــرد بــه نیــروي فعــال در جامعــه تبدیــل می شــود تــا 
افــزون بــر رســیدن بــه اهــداف خوشــایند بــراي خــود، جامعــه را 
نیــز بــه ســمت اهــداف مثبــت ســوق می دهــد. پیشــنهاد می گــردد 
انجــام پژوهــش مشــابه پژوهــش حاضــر بــر روی بیمــاران ســاکن 

شــهرهای دیگرنیــز انجــام شــود. 

نتیجه گیری
یافتــه هــای بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر حاکــی از تاثیــر 
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ــر کیفیــت  ــر ذهــن آگاهــی ب ــی مبتنــی ب ــادار شــناخت درمان معن
ــان  ــم شــناختی هیجــان زن ــاری و تنظی ــی، فعال ســازی رفت زندگ
ــن  رو،  ــود. از ای ــی ب ــم ناکاف ــا علائ ــردگی ب ــلال افس دارای اخت
ــد در جهــت کاهــش  ــه مــی توان ــن مداخل ســازوکار اثربخشــی ای
ــه تیــم ســلامت روان  ــر و ب مشــکلات پیشــرو ایــن بیمــاران موث
آنهــا کمــک کنــد تــا  بــا بــه کارگیــری مداخلــه هــای روان درمانی 
ــردگی  ــلال افس ــه اخت ــاری ب ــن بیم ــل ای ــع از تبدی ــد مان کارآم

اساســی شــوند.

سپاسگزاری

بــر خــود واجــب مــی دانیــم کــه از همــکاری و همگامــی صمیمانة 
ــز از زحمــات  ــدگان در پژوهــش حاضــر و نی تمامــی شــرکت کنن
ــتان  ــی شهرس ــای روان درمان ــک ه ــان کلینی ــران و کارکن مدی

بابلســر نهایــت ســپاس و قدردانــی را بــه عمــل آوریــم. 
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