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Abstract 

 

Introduction: Depressive disorder is associated with various consequences such as Alexithymia 

and Cognitive impairment, whichtheir elimination is of importance. 

Aim: The aim of the present researchwas to evaluate the effectiveness of mindfulness- based 

cognitive therapy on alexithymia and cognitive impairment in women with depressivedisorder. 

Method: The present researchwas an experimental study (pre-test and post-test) with a one-

month follow-up. The statistical population included all women with depression (2018) in 

Khoram Abad. Thirty women referred to Siddiq Psychiatric Clinic in Khorramabad, who had 

received a diagnosis of major depression based on psychiatrist's diagnosis and researcher’s 

clinical interview, were selected by purposeful sampling methodas a research sample and 

randomly divided into two experimental and controlgroups with 15 participants in each group. 

Beck Depression questionnaire (BDI-II), Alexithymia questionnaire (TAS-20), Cognitive 

impairment questionnaire (CFQ) were used to measure the variables. The experimental group 

received Segal, Williams and Tizdel (2000) mindfulness- based cognitive therapy (MBCT) for 8 

sessions of 2 hours, while the control group did not receive any intervention. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: The results showed that mindfulness- based cognitive therapy has lead to reduce 

alexithymia and cognitive impairmentand these results were maintained in the follow- up phase 

(P = 0.000). 

Conclusion: Mindfulness- based cognitive therapy is effective in reducing alexithymia and 

cognitive impairment in women with depression and can be considered in addition to medication 

interventions. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 5، شماره مهفتسال 

 991-921: صفحات

 

 بر ناگویی خلقی و نارسایی شناختی آگاهیذهنبر  بخشی شناخت درمانی مبتنیثرا

 اختلال افسردگی دارایدر زنان  
 

  2افسانه دالوند، 1محمد احسان تقی زاده

 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی، روان دانشیار، گروه.9

 afsanehdalvand1365@yahoo.com  :ایمیل(. مولف مسئول) ایران ان،تهر نور، پیام دانشگاهگروه روانشناسی،  ارشد، کارشناس. 2

 
 49/41/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/40/9311 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

از اهمیت بسزایی  ها آنرفع  ی همراه است کهختختلال افسردگی با پیامدهای مختلفی مانند ناگویی هیجانی و نارسایی شناا :مقدمه

 .برخوردار است

شناختی در زنان مبتلا  آگاهی بر ناگویی خلقی و نارساییشناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی بررسی  ،پژوهش حاضر هدف :هدف

 .بود اختلال افسردگیبه 

شامل  ،جامعه آماری پژوهش .بود ههپیگیری یک مابا ( آزمون پس و آزمون پیش)تجربی –یک مطالعه آزمایشیپژوهش حاضر  :روش

آباد که مراجعه کننده به کلینیک اعصاب و روان صدیق شهر خرمزن  34. بودآباد خرمشهر ( 9311سال ) کلیه زنان مبتلا به افسردگی

به  ،ندگیری هدفمروش نمونهبا  پزشک و مصاحبه بالینی پژوهشگر تشخیص افسردگی اساسی دریافت کرده بودند،طبق تشخیص روان

گیری متغیرها از اندازه برای. نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند 95 به دو گروهصورت تصادفی  و بهنه پژوهشی انتخاب نموعنوان 

گروه آزمایشی به مدت . استفاده شد( CFQ) شناختینارسایی  و (TAS-20)، ناگویی خلقی (BDI-II)افسردگی بک  هاینامهشپرس

حالی که در  را دریافت کردند،( 2444)سگال، ویلیامز و تیزدل ( MBCT)آگاهی رمانی مبتنی بر ذهنشناخت د ،ساعته 2جلسه  2

 .شداستفاده  متغیره کوواریانس چندآزمون از  هاداده برای تحلیل .دریافت نکردندی امداخله گونه هیچگروه گواه 

و این  موجب کاهش ناگویی خلقی و نارسایی شناختی شده است آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانی نتایج نشان داد که شناخت :هایافته

 (.=444/4P) شدمرحله پیگیری نیز حفظ نتایج در 

و  است بخشراث زنان دچار افسردگی آگاهی بر کاهش ناگویی خلقی و نارسایی شناختیمبتنی بر ذهنشناخت درمانی  :گیرینتیجه

 .گیرد در کنار مداخلات دارویی مورد توجه قرار تواند می

 یناگویی خلق ،یختنارسایی شنا ،ناخت درمانی، شآگاهیذهن ،افسردگی :هاواژهکلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 در حدود که استیک اختلال شایع در جهان  9افسردگی

مک )برند در تمام سنین از آن رنج می نفر میلیون 354

در  طیف اختلالات افسردگی (.2493همکاران،  و 2اینتایر

، 3ویانا و کوراسا)کند زنان بیشتر از مردان بروز می

، (2492)و محمدیان  یشهدل پ، در مطالعه ویسیانی (.2424

و در  (٪91/0)مردان میزان اختلال افسردگی اساسی در 

جسمانی  ها و مشکلاتبه غیر از پیامد .بود( ٪22/1) زنان

آن همراه  با افسردگی از مشکلاتی که یکی ،و روانی

 است ایسازه خلقی، ناگویی. است 0خلقی ، ناگوییاست

 توصیف ها،احساس شناسایی در دشواری از متشکل

 مانع نارسایی این .بیرونی فکری گیریجهت و ها آن

 را آمیزموفقیت سازگاری و شودمی ها یجانه تنظیم

(. 2492، 5و سیلانیفیتز، والنسیا ) سازدمی مشکل

 یجان و ، بشرپور(2424)همکاران  و  لنزو یها پژوهش

و  ، فیتز(2424)رضایی  و جانی ،یمانینر ،(2424)

 24پرات و شاو هادوک، همینگ، و( 2492)همکاران 

-معنی ارتباط خلقی، ناگویی داده است که نشان( 2492)

 علاوه بر این افسردگی. دارد یبا افسردگ مستقیمی و دار

. استمرتبط  نیز یشناخت عصبچشمگیر  یرکژ کابا 

 نارسایی. است 1نارسایی شناختی ،ها یبآسیکی از این 

 یک که عمل انجام در خطا عنوان به تواندمی شناختی

 را آن کردن تکمیل ظرفیت معمول طور به شخص

(.  249و همکاران،  2هانگ)است  شده تعریف ،داشته

 مانند ختلفیم شناختی هایحوزه، شناختی هاینارسایی

                                                             
1
- Depression 

2
- McIntyre 

3
- Viana, Corassa 

4
- Alexitymia 

5
- Fietz, Valencia, Silani 

6
- Lenzo 

7
- Cognitive failure 

8
 - Hong 

 در را سهوی اشتباهات ،یفراموش ،یپرت حواس حافظه،

اختلال (. 2494 ،1ویجترز دوم، لانگ و) گیرد یبرم

و اختلالات شناختی را افزایش  ها یبآسمیزان  افسردگی،

 هاینقص درواقع .(2491، 94لی، وون و سون)دهد می

 و ییعملکرد اجرا ،حافظه توجه، در حوزه شناختی،

 در اختلال اصلی ویژگی یک زش،پردا سرعت

 بالینی هایریزیبرنامه در هنوزاما  ؛است اساسی افسردگی

 مطالعه (.2424، 99کولز و لی)شود می گرفتهکم  دست

نیز نشان داده است که ( 2424)همکاران و  92فیشر

افرادی که  و افسردگی با نارسایی شناختی ارتباط دارد

اختی بیشتری نیز نارسایی شن ،افسردگی بالاتری دارند

 .دارند

، بلکه این نیست گذرا ایپدیده افسردگی حقیقتدر 

-می نیاز، مورد درمانی مداخلات عدم صورت در اختلال

اختلالات بروز در عملکرد روزانه،  ویافته  تداوم تواند

پریز، ) نمایدایجاد  مخربی ، اثراتخودکشی افکاردیگر و 

 مبتنی درمانی تشناخ. (2424، 93بالی، اورهاسلر و آتهی

 برای جدید بخش نوید مداخله یک 90آگاهی ذهن بر

 متنوع هایجمعیت درمشکلات خلقی است که  با افرادی

 کاهش باعث مؤثری طور به و شودمی کاربرده به بیمار

هافمن، سایور، ) گرددمی افسردگی وپریشانی  احساس

-آگاهی میدرمان مبتنی بر ذهن  (.2494، 95وایت و اوه

مثبت داشته  تأثیرلقی بر کاهش معنادار ناگویی ختواند 

از طریق کاهش میزان ناگویی خلقی، موجب باشد و حتی 

نامجو و همکاران، ) گرددکاهش سردرد در بیماران 

چنین افراد دارای ناگویی خلقی احتمال هم (.2491

                                                             
9
- Doorn, lang, weijters 

10
 - Lee JK, Won MH, Son 

11
- Coles, Lee 

12
 - Fisher 

13
- Perez, Beale, Overholser, Athey 

14
- Mindfulness- based cognitive therapy 

15
- Hofmann, Sawyer, Witt, Oh 
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-کشی هستند که درمان مبتنی بر ذهنبالاتری مستعد خود

گردد ، مانع خودکشی میقیگویی خلآگاهی با کاهش نا

 2مطالعه حشمتی و پله رونی (.2491و همکاران،  9فانگ)

ای منفی آگاهی رابطهذهننیز نشان داد که ( 2491) 2رونی

 آنتواند باعث کاهش دارد و میمنفی با ناگویی خلقی 

 3اوسکیس مطالعه نورمن، مارزانو، کائولسون و. شود

اگویی آگاهی بر کاهش نذهن تأثیرنیز حاکی از ( 2491)

 تائیدات متعدد در جهت اما با وجود مطالع ؛خلقی بود

بر کاهش ناگویی خلقی، در مطالعه  آگاهی ذهن تأثیر

از لحاظ ( 2424) 0آرون، بلاین، ساندگریس و پارک

آگاهی بر کاهش ناگویی خلقی، بر ذهن درمان مبتنی تأثیر

مشاهده در گروه آزمایش و کنترل  داری معنیتفاوت 

ین در این زمینه مطالعات بیشتری مورد نیاز بنابرا ؛نشد

آگاهی بر نارسایی درمان ذهن تأثیردر مورد . است

دهد که درمان تعدادی از مطالعات نشان می شناختی نیز

های شناختی نارساییآگاهی در کاهش مبتنی بر ذهن

؛ زارع،  249اسدی، ابولقاسمی و بشرپور، ) است مؤثر

گاهی با کاهش نارسایی آذهن، (9315دیراه و امینی، 

(. 2491، 5جانکوسکی و باک)شناختی ارتباط دارد 

نیز نشان داد که مداخله ( 2424)و همکاران   مطالعه نگ

فیف برای سالمندان دارای اختلالات خآگاهی ذهن

و  1سونچنین مطالعه هم. شودواقع می مؤثرشناختی 

 برآگاهی ذهنمعکوس  تأثیرحاکی از ( 2424) همکاران

در . بوده است حافظه مشکلات جمله از شناختی مشکلات

 تأثیراتدر حافظه آگاهی ذهننهایت اینکه مداخلات 

                                                             
1
- Fang 

2
- Pellerone 

3
- Norman, Marzano, Coulson, Oskis 

4
- Aaron, Blain, Snodgress, Park 

5
- Jankowski, Bąk 

6
- Ng  

7
- Sun 

 کردن رکیبت (.2424، 2شرمن و گرانگ) داردمثبت 

 باآگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش از عناصری

–شناختی درمان و شناختی شناسیروان از هاییدیدگاه

-ذهن بر مبتنی درمانی ختشنا پیشرفت به منجر رفتاری

 به مقرون مداخله یک عنوان بهکه  است شدهآگاهی 

 گروهی جلسات صورت به و هفته 2 مدت به که صرفه

با وجود  (.2492، 1ویلیامز و کایکن) شودمی تشکیل

شناخت درمانی وهشی زیاد درباره اثربخشی شواهد پژ

 ،بر انواع متنوعی از مشکلات روانیآگاهی ذهنمبتنی بر 

اثربخشی این مداخله بر  به بررسی مستقیماًتحقیقاتی که 

 ،بپردازددر افراد افسرده  ناگویی خلقی و نارسایی شناختی

قابل شیوع مطالب بیان شده، با توجه به . بسیار اندک است

وجود تناقضات در بین زنان و دختران و  فسردگیتوجه ا

 اثربخشی با هدف مطالعه حاضر، های پژوهشیدر یافته

بر ناگویی خلقی و آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

انجام اختلال افسردگی  بهنارسایی شناختی در زنان مبتلا 

 .شد

 

 روش

 -آزمون پیش طرحبا  آزمایشینیمه  از نوع حاضر پژوهش

. است گواه گروه بایک ماهه و دوره پیگیری  آزمون پس

طبق )افسرده زنان  کلیهامعه آماری پژوهش شامل ج

لینیک اعصاب کننده به ک مراجعه( پزشکشخیص روانت

 بیمار 34 .بود 9311آباد در سال و روان صدیق شهر خرم

های ورود بر اساس ملاکو گیری هدفمند به روش نمونه

و سپس به صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب و خروج،

 ورود های ملاک .شدند تقسیمنفره آزمایش و گواه  95

 تشخیص ،آگاهانه رضایت :از بودارت عب مطالعه این در

                                                             
8
- Sherman, Grange 

9
- Williams & Kuyken 
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 سطح، سال 04 تا 92 سنی گروه، اساسی افسردگی اختلال

 جلسات در شرکت توانایی ،بالا به سیکل تحصیلات

 :از بودنیز عبارت  خروج های ملاک .بود گروهی مداخله

 جلسه سه از بیش غیبت ،جلسات در شرکت به تمایل عدم

، پزشکی روان لاتاختلا سایر وجود ،درمان فرایند در

 ابتلا ،شناختی و ذهنی مشکل گونه هر مواد، مصرف سوء

 دیابت تیروئید، اختلال مانند دیگر طبی اختلال یک به

 و آلزایمر های بیماری یا توجه نقص اختلال وجود ،...و

 علائم بر که پزشکیروان داروهای از استفاده ،دمانس

 های انیدرم  روان در شرکت ،باشد تأثیرگذار افسردگی

 ویرایش -های افسردگی بکدر ابتدا پرسشنامه .زمان  هم

افراد نمونه  روی بر خلقی ناگویی شناختی، نارسایی دوم

 طی گروهی صورت به آزمایش گروهسپس . گردید اجرا

 شناخت آموزش تحت ماه 2 مدت به ساعته، 2 جلسه 2

 از گرفته بر پروتکل طبقآگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان عملی هنمایرا کتاب

 گروه ولی ؛گرفتند قرار ،(2444) دل تیز و ویلیامز سگال،

 هر از نهایت در و نکردند دریافت را ایمداخله هیچ گواه

 ماه یک مجدداً و آزمون پس گواه، و آزمایش گروه دو

به دلیل ملاحظات اخلاقی،  .آمد عمل به پیگیری بعد،

در لیست انتظار قرار گرفت و بعد از اتمام گروه آزمایش 

 بهداده های . جلسات درمانی بر روی آنان نیز اجرا شد

متغیره  با استفاده از آزمون کوواریانس چند آمده دست

آگاهی محتوای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .تحلیل شد

.آورده شده است 9ل ودر جد( 2444) همکارانگال و س

 
 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن جلسات خلاصه 1جدول 

 جلسه های تکنیک محتوای جلسه جلسه

معرفی  ،آشنایی اعضا با یکدیگر 1

روش  ، معرفیقواعد گروه

 ذهندرمانی مبتنی بر  شناخت

 درماناین مزایای  ، بیانآگاهی

 برای فرد

 تمرین کار،خود هدایت جلسه، هر اهداف بیان و ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت بر بازنگری

 غنی های دریافت از را خود وقتی یابندمی در و است شدن آگاه واقعی تمرین) کشمش خوردن

 و بحث خانگی، تکلیف بدنی، وارسی تمرین ،(کنندمی ضرر چقدر کنندمی محروم حسی تجربه

 اول؛ جلسه جزوات و نوارها توزیع و هفتگی جلسات تعیین

 ها آن با افراد که موانعی با چالش 2

 شوندمی رو روبه

 تکلیف بازنگری تمرین، بازنگری بدنی، وارسی تمرین گذشته، هفته تکالیف مرور موانع، با رویایی

 تعیین دقیقه، 94 تا 9 مدت به نشسته مراقبه خوشایند، وقایع ثبت ،احساس و افکار تمرین خانگی،

 خانگی؛ تکالیف

 در مورد پراکندگی بیشتر آگاهی 3

 عامدانه مرکزت یادگیریو  ذهن

 و متمرکز تنفس جهت بر آگاهی

 یکپارچه بودن بیشتر

 فضای تمرین تکلیف، بازنگری دقیقه، 04 تا 34 نشسته مراقبه تمرین معرفی شنیدن، و دیدن تمرین

 خانگی؛ تکلیف بازنگری، و ایدقیقه 3 تنفس

از  رد برای نگاه به وقایعآموزش ف 4

ای دیگر در جهت کسب زاویه

نسبت  متفاوت و ردهگستدیدگاه 

و افزایش تمرکز روی آن  ها آنبه 

 موضوع

 و تنفس از آگاهی ذهن مراقبه، دقیقه 04 شنیدن، و دیدن ای دقیقه پنج تمرین حال، زمان در ماندن

 خانگی؛ تکلیف تعیین خانگی، تکلیف تمرین، بازنگری افکار، و صدا بدن،

 بدون هست، که طوری همان دقیقاً تجربه، به حضور اجازه معنی به متفاوت ارتباط حضور، اجازه تجربه، به حضور اجازه آموزش 5
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 بدون هست، که طور همان دقیقاً

 در تغییرقضاوت یا سعی 

 خانگی، تکلیف بازنگری مرین،ت بازنگری نشسته، مراقبه دقیقه 04 کنیم، قضاوت آن مورد در اینکه

 آن بازنگری و تنفس فضای

جهت  هایی تکنیکآموزش  6

 فقط افکار، که مطلب این رکد

 هستند فکر

 بازنگری افکار، و اصوات بدن، تنفس، از آگاهی ذهن ،ای دقیقه 04 نشسته مراقبه نیستند، حقایق افکار

 دوره؛ اتمام برای شدن آماده خانگی، تکالیف بازنگری تمرین،

جهت  هایی تکنیکآموزش  7

 آگاهی و کنترل تنفس

 بازنگری افکار، سپس و صداها بدن، تنفس، از آگاهی نشسته، بهمراق دقیقه 04 خود، از مراقبت

 نشانه با احتمالی شدن رو به رو برای هایی برنامه تنظیم افسردگی، های نشانه از بودن هوشیار تمرین،

 خانگی، تکالیف بازنگری برانگیز، تسلط و بخش لذت های فعالیت از فهرستی تهیه افسردگی، های

 خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین

 جهت ذهن حضور منظم تمرین 8

 تعادل حفظ

 بندی جمع و گذشته مطالب بازنگری

 

 ابزار

 این :1(BDI-II)- دوم ویرایش - بک افسردگی مقیاس

 که است ایماده 29 گزارشی خود شاخص یک ابزار

 و است شده تهیه(  911) 2براون و استیر بک، توسط

 صفر از ایدرجه 0 پیوستار روی بر آن هایماده

 میزان( شدید افسردگی) 3 تا( خفیف افسردگی)

 مقیاس کل نمره. کندمی بندی درجه را افسردگی

 که متغیراست 3  تا صفر از دوم ویرایش -افسردگی بک

 بیانگر پایین نمره و بالاتر افسردگی میزان بیانگر بالا نمره

 پرسشنامه این پایایی ضرایب. است افسردگی کمتر میزان

 پرسشنامه کل در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 نگرش و 20/4 عاطفی–شناختی هایعامل در ،4/ 2

 عامل دو این همبستگی و 15/4 بدنی هاینشانه -منفی

رجبی و کارجو کسمایی، ) است شده گزارش 15/4

این پرسشنامه در یک  سنجی  روان مشخصات (.2493

: تاس هگزارش شد نفری در ایران بدین شرح 10نمونه 

، 21/4، ضریب همبستگی میان دو نیمه، /19ضریب آلفا 

فتی ) بوده است 10/4 ضریب بازآمایی به فاصله یک هفته

                                                             
1
- Beck Depression Inventory – II 

2
- Beck, Steer, Brown 

 به کل پایایی حاضر پژوهش در (.2445و همکاران، 

 .آمد دست به 22/4رونباخ ک آلفای روش

 توسط پرسشنامه این :3(CFQ) شناختی نارسایی پرسشنامه

 25 شامل که است شده تهیه( 9122) مکارانه و 0برادبنت

 ،(ماده 1) پرتی  حواس مقیاس خرده 0 در ماده 25

 1) سهوی اشتباهات ،(ماده 1) حافظه به مربوط مشکلات

 هر به پاسخ. است( ماده 2) اسامی یادآوری عدم و( ماده

 تا هرگز) از ایدرجه پنج لیکرت مقیاس یک در ماده

 شودمی گذاری نمره ایگونه به پرسشنامه .است (همیشه

 بیشتر شناختی های نارسایی دهنده نشان بالاتر نمره که

 را کرونباخ آلفای ضریب(  244) 5مکاسیوریجی. است

 در( 2440)  والاس .دادند گزارش 29/4 مقیاس کل برای

سی خود ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را ربر در

اعتبار و مقدار  10/4و ضریب همسانی درونی  19/4برابر 

 مقدار همچنین .گزارش کرد 22/4بازآزمایی را برابر 

در . نمودند گزارش 22/4 برابر را آزمون پس آزمون اعتبار

ضریب  ( 249) بشرپورو  ابوالقاسمیپژوهش اسدی، 

                                                             
3
- Cognitive failures Questionnaire (CFQ) 

4
- Broadbent 

5
- Mecacci, Righi 

6
- Wallace 
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 991-921، 9311، 5م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 دست به 25/4مقیاس نارسایی شناختی  آلفای کرونباخ

پایایی کل به روش آلفای  نیز در پژوهش حاضر. آمد

 .به دست آمد 23/4کرونباخ 

 :9(-TAS 22) 22 -تورنتو خلقی ناگویی پرسشنامه
، 2باگبی، پارکر و تیلور) تورنتو خلقی ناگویی پرسشنامه

 مقیاس زیر سه و است سؤالی 24 آزمون یک( 9110

 توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری

 لیکرت ای درجه  پنج مقیاس در را عینی تفکر و احساسات

-می( موافق کاملاً) 5 نمره تا( مخالف کاملاً) 9 نمره از

 فارسی نسخه در. شودمی از نیز کل نمره یک. سنجد

( 2441بشارت، ) 24 -تورنتو خلقی ناگویی مقیاس

 زیر سه و کل خلقی ناگویی برای کرونباخ آلفای ضرایب

 در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری مقیاس

 ،22/4 ،25/4 رتیبت به عینی تفکر و احساسات توصیف

 خوب درونی همسانی نشانه که شد محاسبه 12/4 و 15/4

 ینمونه یک در مقیاس این بازآزمایی پایایی. است مقیاس

 تا r=24/4 از هفته چهار یفاصله با نوبت دو در نفری 1 

21/4=r های مقیاس زیر و کل خلقی ناگویی برای 

در پژوهش حاضر پایایی آلفای . شد تائید مختلف

 .به دست آمد 13/4کرونباخ 

 

 هایافته
 نشان دموگرافیک افراد نمونه متغیرهای با رابطه در هایافته

 با سال 23-92 آزمایش گروه سنی میانگینداد که 

 درصد؛(  1/2) میانگین با سال 22-20 درصد؛(  1/2)

 با سال 04- 3 درصد؛(  1/2) میانگین با سال 21-35

 23-92 گواه گروه سنی میانگین درصد؛( 24) میانگین

( 3/33) میانگین با سال 22-20 درصد،( 3/33) با سال

                                                             
1
- Alexitymia quastionare(TAS-20) 

2
- Bagby, Parker, Taylor 

 04- 3 ،درصد(  1/2) میانگین با سال 35-21 درصد،

 مجرد افراد میانگین. بودند درصد(  /1) میانگین با سال

( 3/53) با متأهل افراد و درصد(  1/0) با آزمایش گروه

 و درصد( 3/33) گواه گروه مجرد افراد میانگین درصد؛

 گروه شغل نظر از. است درصد(   /1) متأهل افراد

 میانگین و شاغل درصد( 3/93) میانگین با آزمایش

(  1/2) میانگین با گواه گروه و بیکار؛ درصد(  1/2)

 .بودند بیکار افراد درصد( 3/13) میانگین و شاغل درصد

 درصد( 24) میانگین با آزمایش گروه تحصیلات نظر از

( 3/93) میانگین دیپلم، درصد( 04) یانگینم سیکل،

 میانگین لیسانس، درصد( 24) میانگین دیپلم، فوق درصد

( 3/93) میانگین با گواه گروه و لیسانس فوق درصد(  /1)

 میانگین دیپلم، درصد( 3/53) میانگین سیکل، درصد

 و لیسانس درصد( 24) میانگین دیپلم،فوق درصد( 3/93)

های توصیفی شامل یافته. بودند یسانسل فوق( 4) میانگین

های آماری، مانند میانگین و انحراف معیار برای شاخص

متغیرهای ناگویی خلقی و نارسایی شناختی افراد قبل و 

در آگاهی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبعد از 

در ( و پیگیری آزمون پس، آزمون پیش)سه مرحله اجرا 

 .ارائه شده است 2جدول 
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 (پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش) گواه و آزمایش گروه متغیرهای به مربوط توصیفی های داده 2 ولجد

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکل از نشان متغیرها این در بیشتر نمره کسب ازآنجاکه

 داخلهم گروه نمرات میانگین که شودمی ملاحظه دارد،

 کاهش گواه گروه به نسبت پیگیری و آزمون پس در

 های تفاوتبررسی برای  (.=444/4P) .دارد داری معنی

و نارسایی  لقیدر متغیرهای ناگویی خ مشاهده شده

زم جهت انجام تحلیل های لاشناختی، ابتدا مفروضه

آورده  3در جدول نتایج آن که  رسی شدکوواریانس بر

 .شده است

 
 ها دو گروه در جامعهن لوین برای بررسی همگنی واریانسآزمو نتایج 3ه جدول شمار

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی F ها شاخص متغیرها

 آزمون پس ناگویی خلقی

 پیگیری

454/2 9 22 9 3/4 

055/2 9 22 922/4 

نارسایی 

 شناختی

 933/4 22 9 321/2 آزمون پس

 423/4 22 99 223/3 پیگیری

 

 صفر فرض گردد،می مشاهده 3 جدول در که گونه همان

 و خلقی ناگویی نمرات های واریانس تساوی برای

 گرددمی تائید پیگیری و آزمون پس در شناختی نارسایی

 گروه در نمرات های واریانس تساوی فرض  پیش یعنی

 این به توجه با(. P>45/4) گرددمی تائید گواه و آزمایش

. ندارد وجود هاواریانس کردن فرض همگن بر دلیلی امر

 از استفاده با کوواریانس آزمون انجام از قبل همچنین

 مورد هانمونه توزیع بودن نرمال ویلک-شاپیرو آزمون

 کردن مشخص برای بنابراین ؛گرفت قرار بررسی

 کوواریانس تحلیل از فوق متغیرهای بین تفاوت معناداری

 آن بیانگر نیز آزمون اعتبار هایشاخص نتایج. شد استفاده

 استفاده قابلیت هاآزمون همه داری معنی سطوح که است

در  کوواریانس تحلیل نتایج .شمارندمی مجاز را مانوا از

 .ارائه شده است 0جدول 

 
 یی شناختیآزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناگویی خلقی و نارسا 4جدول 

ضریب  داری یمعن Fمجذور درجه مجموع  منبع تغییرات مراحل متغیر وابسته

 گروه گواه گروه آزمایش مراحل اجرا متغیر ها

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 5/2±2 / 2 12/94±0 /04 آزمون پیش خلقی ناگویی

 4 /14±1 /13 42/99±53/53 آزمون پس

  /23±1 /4  49/99±93/53 پیگیری

 40/91±2 /   91/1±5 /93 آزمون پیش نارسایی شناختی

 29/90±22/  19/1±01/   آزمون پس

 23/90±22/ 0 9/1 ±93/01 پیگیری
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 اتا میانگین آزادی مجذورات

 049/4 444/4 420/92 991/154 9 991/154 آزمون پیش آزمون پس ناگویی خلقی

 24/4  444/4 441/00 410/2392 9 410/2392 گروه

 4/ 04 444/4 92/ 02 5/150 5 9 5/150 5 آزمون پیش پیگیری

 25/4  444/4 122/00 353/2334 9 353/2334 گروه

 4/ 20 444/4 24/902  2/3341   9 2/3341   آزمون پیش آزمون پس نارسایی شناختی

 192/4 444/4 212/344 21  /022 9 21  /022 گروه

 201/4 444/4 120/901 511/3211 9 511/3211 آزمون پیش پیگیری

 124/4 444/4 212/392 2 2 /014 9 24 2 /01 گروه

 
 ،آزمون پیش نمره کنترل از بعددهد که نشان می 0جدول 

 نارسایی و (P=444/4) خلقی اگویین این بر f نمره

 مرحله در و ؛است بوده معنادار (P=444/4) شناختی

 درمانی شناخت آموزش دار معنی تأثیر میزان آزمون پس

 و درصد، 2  خلقی ناگویی بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 مرحله در و است بوده درصد 19 شناختی نارسایی

 نارسایی و درصد 2  یلقخ ناگویی در تأثیر میزان پیگیری

 دهدمی نشاننتایج  بنابراین ؛است بوده درصد 12 شناختی

 دارای آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش که

 ارسایین و خلقی ناگویی کاهش بر دارمعنی تأثیری

 .شودمی افسرده زنان شناختی

 

 بحث

شناخت درمانی ، بررسی اثربخشی پژوهش حاضرهدف 

شناختی  آگاهی بر ناگویی خلقی و نارساییمبتنی بر ذهن

نتایج مطالعه  که ؛در زنان مبتلا به اختلال افسردگی بود

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت درمان، نشان داد

 اختلال به مبتلا زنان در شناختی یینارسا و خلقی ناگویی

مطالعه حاضر در  های یافته .ثر بوده استؤافسردگی م

مثبت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش  تأثیرزمینه 

، (2491)نامجو و همکاران ناگویی خلقی با مطالعات 

 و (2491)حشمتی و پله رونی ، (2491) همکارانفانگ و 

و با مطالعه آرون و همسو ( 2491) همکارانو  نورمن

 رسد کهبه نظر می. باشد میناهمسو ( 2424)همکاران 

 متفاوت سطوح دری پتانسیل و عالی درمانی، آگاهی ذهن

 برای آگاهی ذهن هایجنبه از برخی که کندمی ایجاد را

 ناگویی از پیشگیری و بهتر تفکیکی خود دادن ترقی

، 9ریراریکاردو، تیکسریا و پ) شودواقع می مؤثر خلقی

 است ه عنصری مهمتوجدر درمان ذهن آگاهی،  .(2495

 در. واقع شود مؤثرتواند در بهبود ناگویی خلقی که می

آنچه در  به تا شوندمی ترغیب افراد آگاهی ذهن درمان

 هر در خود درونی تجربیات به ند،نکلحظه تجربه می

 به چنینهم و احساسات و افکار بدنی، هایحس لحظه،

د و کنن توجهخوب  صداها و مناظر مانند محیطی هایجنبه

در بهبود ناگویی  مسئلهکه همین  بدون قضاوت بپذیرند

افرادی که از ذهن آگاهی بالایی  .است مؤثرخلق 

ورد فرآیندهای برخوردارند از دانش و بینش مناسبی در م

به همین خاطر  .های خود برخوردارندشناختی و توانمندی

 ، موجب افزایشورد با تکالیفبرخ مؤثرراهبردهای 

جانات و موقعیت ، هیآگاهی فرد نسبت به خود و دیگران

و  (2492و همکاران،  2بریتون)شود در زمان کنونی می

. است مؤثردر کاهش ناگویی خلقی  مسئلههمین  قطعاً

                                                             
1
- Ricardo, Teixeira, Pereira 

2
- Britton 
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ناگویی خلقی در اصل مربوط به ناقص بودن آگاهی از 

ذهن آگاهی وضعیت بدنی خویش است و درمان مبتنی بر 

و درونی فرد، کمک  با افزایش آگاهی از وضعیت بدنی

های بدنی و بهبود این به درک احساسات و نشانه

آرون ) گرددخلقی میموجب درمان ناگویی  ،مشکلات

 (.2424و همکاران، 

شناخت درمانی مبتنی  که این بودیافته دیگر این پژوهش 

 داری داردثیر معنیأبر نارسایی شناختی ت آگاهیبر ذهن

، زارع و ( 249)با مطالعات اسدی و همکاران که 

نگ و ، (2491)، جانکوسکی و باک (9315)همکاران 

شرمان و و ( 2424)سون و همکاران  ،(2424)همکاران 

باید عنوان  این یافتهدر تبیین . استهمسو ( 2424) گرانگ

 روابط که نداهداد نشان شده انجام مطالعات کرد که

 شناختی نارسایی و عاطفی هایواکنش بین معناداری

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت منظور همین به. دارد وجود

 شناختی هایفرایند و عوامل شناسایی زمینه در آگاهی

 ویلیامز و سگال که است افسردگی عود کننده بینی پیش

(. 2441، سگال، ویلیامز و تیزدل) اند کرده معرفی را آن

 از لحظه هر در که آموزدیم شخص آگاهی ذهن در

 ایهروش به را توجه و باشد خودآگاه ذهنی حالت

 نوانه عب ،آگاهیذهن. نماید تمرکز خود ذهنی گوناگون

 در شما توجه آموزش از ناشی که قضاوت بدون آگاهی

، 9کریسول) شودمی گرفته نظر در ،است حال زمان

 دننبیمی آموزش افراد آگاهی ذهن های تمرین در(. 2491

 توجه قضاوت بدون هایشان احساس و افکار همه به که

 به افکار ورود از افراد که است مهم درمان این در کنند،

 شخص به آگاهی ذهن آموزش. یابد آگاهی ذهنشان

 برای فضایی به را افکار مخرب الگوهای تا دهدمی هزاجا

                                                             
1
- Creswell 

 شناختی تغییرات به منجر که کند ایجاد خودآزمایی

 افراد آگاهی ذهن تمرین رسدمی نظر به راینبناب ؛شود می

 برای که شوند مسلط هایی مهارت به تا سازدمی قادر را

، 2کاباتزین) هستند لازم توجه کنترل تقویت و توجه تنظیم

 کاهش طریق از شناختی نارسایی همچنین. (2443

 اختلال افزایش موجب تواندمی که است شناختی انعطاف

 ذهن با مرتبط های تمرین .دگرد شناختی دعملکر در

 آگاهانه، نظارت هوشیارانه، رفتارهای انجام با آگاهی

 به توجه ذهن، هتوجه ب افکار، با رابطه نمودن برقرار

 و اضطراب کاهش به منجر تکرار و تمرین و بدن اعضای

-می شناختی پذیری انعطاف افزایش نتیجه در و استرس

 (.2492و همکاران،  3شولمن) گردد

 

 گیریجهنتی

-ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که است این بیانگر نتایج

 در شناختی نارسایی و خلقی ناگویی کاهش بر آگاهی

 و شناختی نواقص که آنجا از. دارد تأثیر افسرده زنان

 به و است افسرده بیماران هاینقص ناگویی خلقی از

 و شخصی زندگی در را افراد کارایی علت همین

 نواقص این کاهش بنابراین سازد؛یم مختل اجتماعی

 شودمی پیشنهاد. شودمی ها آن افسردگی بهبودی ساززمینه

 آگاهیذهن درمان از درمانگرانروان و پزشکانروان که

 درمانی دارو با همراه یا مجزا شناختی روان درمان عنوانه ب

 سرعت کارایی، تا شود گرفته برای بیماران افسرده بکار

های تمرین .دهند افزایش را بیماران دیبهبو و درمان

آموزش ذهن آگاهی در جامعه کنونی از نظر علمی مورد 

گرفته است و در جهت ارتقای توجه زیادی قرار 

 تقریباًرسیده و روشی است که  تائیدسلامت به  های مؤلفه

                                                             
2
- Kabat- Zinn 

3
- Shulmana 
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توانند آن را بیاموزند و نیاز به صرف زمان و هزینه همه می

در  گیری نمونهپژوهش،  های دیتمحدواز  .زیادی ندارد

-بود که امکان سوگیری را فراهم می هدفمنددسترس و 

 92 سنی دارای بازه زنان روی بر پژوهش، چنین همکند، 

و  مردان روی بر نتایج تعمیم در که شد انجامسال  04 تا

 .زه سنی باید احتیاط کرداافراد خارج از این ب

 

 سپاسگزاری

کلینیک اعصاب و روان  لینمسئودر پایان از تمامی  

شرکت  انه کنندگمراجعو تمامی  آباد خرمصدیق شهر 

همکاری کردند کمال تشکر  پژوهش این درکننده که 

 نامه پایانلازم به ذکر است این مقاله مستخرج از  .داریم

 ره تصویبشماو به  52 09کارشناسی ارشد به شماره 

 .باشد می 9442/د/92 02
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