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Abstract 

 

Introduction: Depression is recognized as one of the most common disabling and recurrent 

disorders with changes in emotional, cognitive, and neurobiological functions over a two-

weekperiod. 

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive therapy based 

on mindfulness on positive affect, psychological flexibility and mind-awareness components 

of people with depression symptoms. 

Method: The research method was semi-experimental with control and experimental group 

as pre-test and post-test. 30 students with depression symptoms were selected using 

purposeful sampling. They were randomly assigned to control and experimental groups. The 

experimental group received 8 sessions of cognitive therapy based on mind-awareness while 

the control group received no training at al. Beck Depression Inventory, Acceptance and 

Practice Questionnaire-II (AAQ-II), Positive and Negative Affect Scale, and Five-Point 

Mindfulness Questionnaire were used for data collection.  

Results: The results showed that cognitive therapy based on Mindfulness increases the scores 

of the experimental group in the positive affection, psychological flexibility and component 

of mindfulness and decreased levels of negative affect. 

Conclusion: cognitive therapy based on Mindfulness is effective to enhance positive affec, 

psychological flexibility and mindfulness components. 

Keywords: Cognitive therapy based on mindfulness, Positive affect, Psychological 

flexibility, Mindfulness components, Depression 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 5، شماره پنجمسال 

 59-86: صفحات

 

 انعطاف پذیری ،و منفی عاطفه مثبتی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شناخت درمان اثربخشی

 افسردگی علائمذهن آگاهی افراد دارای  های مؤلفهو  روان شناختی
 

 4سیمین غلامرضایی، 3فضل اله میردریکوند، 2، نداقاسمی1میترا گودرزی

 .دانشجوی دکتری، گروه روان شناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران. 7
 .جوی دکتری، گروه روانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایراندانش. 2

 ghasemi_neda2003@yahoo.com: ایمیل .دانشیار، گروه روان شناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.9

 .استادیار، گروه روان شناسی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران. 4

 

 
 26/16/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    71/18/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

 کارکردهای و شناخت عاطفه، در تغییرات با عودکننده و ساز ناتوان اختلالات ترین شایع از یکی عنوان به افسردگی :مقدمه

 .شود می مشخص ای دوهفته دوره یک طی در زیستی -عصبی

 پذیری انعطافعاطفه مثبت، اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بررسی  با هدف پژوهش حاضر :هدف

 .انجام شد افسردگی علائمافراد دارای  آگاهی ذهن های ؤلفهمو  شناختی روان

نفر از دانشجویان  91. بود آزمون پس -آزمون شیپگروه کنترل و آزمایش به صورت همراه با  یتجرب مهینپژوهش روش  :روش

 گمارده شیآزما و نترلک گروه دو به تصادفیانتخاب شدند و به صورت  هدفمند گیری نمونهبه روش افسردگی  علائمدارای 

 ابزار پژوهش. دریافت نکرد ای مداخلهگروه کنترل قرار گرفت و  آگاهی ذهن ای جلسه 6گروه آزمایش تحت مداخله  .شدند

و پرسشنامۀ پنج عاملی  یمثبت و منف یتجارب عاطف، (AAQ-II)نسخه دوم  -پذیرش و عمل، بک افسردگی های پرسشنامه

 .بود آگاهی ذهن

، انعطاف پذیری روان و منفی عاطفه مثبتمعناداری بر  تأثیر آگاهی ذهنآموزش  که نشان دادلیل کواریانس تح نتایج :ها یافته

 .دارد آگاهی ذهن های مهارتو  شناختی

 افراد افسرده آگاهی ذهن های مهارتاختی و ن شنروا پذیری انعطاف، عاطفه مثبتجهت افزایش  آگاهی ذهن درمان :گیری نتیجه

 .م برخوردار استاز اثربخشی لاز

ذهن  های مهارت، شناختی روانانعطاف پذیری  عاطفه منفی، ،عاطفه مثبتذهن آگاهی، شناخت درمانی مبتنی بر  :ها واژه کلید

 افسردگی، آگاهی

 

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 گیافسرد

 59-86، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 مقدمه

ناتوان  تاختلالا نیتر عیشایکی از به عنوان  7افسردگی

؛ 7939آریانا کیا، مرادی و حاتمی، )ساز و عود کننده 

و  ک، گاربر، هولون، کلارالدین شمسویرسینگ، 

 در عاطفه، یرات آشکارییبا تغ (2178، 2همکاران

زیستی که در طی یک  -عصبی یشناخت و کارکردها

ضمن آن خلق افسرده و  کند میبروز  ای هفتهدوره دو 

در همه  تقریباًدان احساس لذت و یا فق علاقگی بییا 

انجمن ) شود می، مشخص کارها وجود دارد

 تأثیراتکه  (2179، 9بارلو؛ 2179آمریکا،  پزشکی روان

 عباس پور،) داردبر ابعاد مختلف زندگی  یمتعدد

مارتینسن، ؛ 7931، کرایی و خسروانی، پورسردار

 25تا  21تقریباً  .(2178، 1و نیومر ککندال، استار

شان ن در طول عمردرصد مردا 71الی  71نان و درصد ز

 (.2118، 5لوینسون) شوند یم مبتلا به این اختلال

سایر  یبرا ای رونده پیشعامل  تواند میافسردگی 

 اختلالات مرتبط با خطر خودکشیو اختلالات 

؛ به نقل از مارتینسن و 2178همکاران،  و استودارد)

ع منفی وقای، مشکلات اجتماعی، (2178همکاران، 

چرخنده، ابوطالب و ) باشدزندگی و سوءمصرف مواد 

 (.2178، جان هانت

مرتبط با افسردگی  شناختی رواناز متغیرهــای یکی 

 میزان مثبت، عاطفه. اســت 8عاطفــه مثبــت و منفــی

 را فعالیت یهوشیار احساس و زندگی به شوق و شور

 ونیدر ناراحتی عام بعد یک منفی عاطفه و دارد بر در

 خلقی حالات با که است ناخوشایند ذهنی اشتغال و

 ترس گناه، ،یبیزار نفرت، خشم، جمله از ناخوشایند،

نریمانی، آریاپوران، ) است همراه عصبانیت و

                                                           
1 depression 
2 Weersing, Shamseddeen, Garber, Hollon, Clarke, Beardslee et 

al 
3 Barlow 
4 Martinsen, Kendall, P. C., Stark, K., & Neumer 
5 Levinson 
6 Positive and negative affect 

 از جملهمنفی  فعواط. (7937ابوالقاسمی و احمدی، 

اضطراب، غمگینی، افسردگی، خشم و خصومت  ،ترس

هستند که هدف  بازدارنده بخشی از سیستم رفتاری

ی آن بــازداری از رفتارهایــی اســت کــه بــه اصل

عواطــف . شوند میپیامدهــای ناخوشــایند منجــر 

 نیز هشــیاری و اعتمــاد ،علاقهلــذت،  شاملمثبــت 

بخشــی از سیســتم رفتــاری تسهیلی هستند که 

ذت بخــش ل های محرکارگانسیم را به سمت 

. (7935، باستان، یزدی و زهرایی) کنند میهدایــت 

ه منفــی بــا عاطفکه  دهند میپژوهشی نشان  های یافته

تنیدگــی و مقابلــه ضعیــف، شــکایات مرتبــط بــا 

و عاطفــه  فراوانــی رویدادهــای ناخوشــایند ،سلامت

تماعی و نیز فراوانی ت اجمثبت با فعالیت و رضای

یار نقش بسو  باشند میمرتبط  آیند خوشای رویداده

مهمــی در بهبــود افــراد از فشــار روانــی بــازی 

 (.2172، 1زواترا) کند می

فقدان افراد افسرده  یها یژگیویکی دیگر از 

علیزاده، ) مختلف است یها نهیزمپذیری در  انعطاف

 انعطاف .(7931، حاجی یوسفی ففرورشی و ذوقی

 بر زکتمر یبرا دافرا ییتوانا به 6یشناخت روان یریپذ

 تیموقع آن های فرصت از استفاده و ینونک تیموقع

 های ارزش و اهداف یراستا در برداشتن گام یبرا

 چالش شناختی روان یدادهایرو حضور وجود با یدرون

 ،3، لوما، بوند، ماسودا و لیلیسزیه) ناخواسته ای زیانگ

 حال زمان با کامل برای ارتباط فرد توانایی و (2006

 یا تغییر برای او توانایی و انسان هوشیار یک عنوان به

 شده است تعریف هایش ارزش جهت رفتار در ادامه

 (.71،2171استروسال و هیز)

                                                           
7 Zautra 
8 Psychological flwxebility 
9 Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis 
10 Strosahl 
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     58      و همکاران ندا قاسمی

 59-86، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 شناختی روانانعطاف پذیری  که اند دادهنشان  تحقیقات

از مشکلات و علائم  ای گستردهدر فهم تنوع 

ایمانی، کریمی، ) نقش بسزایی دارد شناختی روان

 اجتناب نیب مثبت ی رابطه. (7935ی و امیدی، بهبهان

 ای دامنه با شناختی روان یریناپذ انعطاف/ یتجرب

 ،یافسردگ) شناختی روان لاتکمش از گسترده

 یفوب ،یهراس گذر ،یاجتماع اضطراب اضطراب،

 مصرف سوء ،یشغل های تنش ،ینکمو اختلال خون،

 نشان داده شده است ها پژوهشدر  (ینگران و مواد

 .(7،2010ترزیپ و بهلمجر لدرز،ف)

افسردگی  با که است متغیرهایی دیگر از 2آگاهی ذهن

آگاهی به  ذهن(. 7931علیزاده و همکاران، ) رابطه دارد

ه در کاز آنچه  یعنوان حالت توجه برانگیخته و آگاه

 والش،)تعریف شده است  افتد یم اتفاق ینونک ی لحظه

(. 2113، 9ناسمولیرا، فردریکسن و مادس بالانت،

سطوح بالاتر ذهن آگاهی با  که اند دادهنشان  ها پژوهش

، اجتناب، کمال گرایی و یسطوح پایین تر نشخوار فکر

و سطوح ( 2116، 1امزیویل)خود راهنمایی ناسازگارانه 

 پایین ابعاد افسردگی و اضطراب رابطه دارد

؛ وانگ، 2179، 5، کلمانسکی و نولن هکسمارزیدسروس)

، هافمن، ساویر و 2177، 8گوانگ، ماک و چیون

 آگاهی ذهن .(7931علیزاده و همکاران، ؛ 2171، 1ویت

 از بردن لذت بهتر، زندگی کیفیت باعث آگاهی

، کیویت) شود می خشم و افسردگی کاهش و زندگی

 در مهمی نقش و (2116، 6ویسر، گارسن و هودیگ

 افسرده قخل درازمدت و مدت کوتاه های نشانه کاهش

 رسد میبه نظر  (.2171، 3نهرنیگنگودفرین و وا) دارد

                                                           
1 Fledderus, Bohlmeijer, & Pieterse 
2 Minfulness 
3 Walsh, Baliant, Smolira & Madsen 
4 Williams 
5 Desrosiers, Klemanski, NolenHoeksema 
6 Wong, Mak, Cheung 
7 Hofmann, Sawyer, Witt 
8 Kieviet-Stijnen, Visser, Garssen, Hudig 
9 Godfrin, van Heeringen 

ماران افسرده توانایی لذت بردن از زمان حال را یکه ب

به منظور . برند مییا آینده به سر  درگذشتهندارند و 

مبتنی  های درماناز  توان میماران یکمک به این گونه ب

اسمعیلی زاده آخوندی، )بر ذهن آگاهی استفاده نمود 

 (.7935محمدعلیزاده نمینی، 

از  (MBCT) آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است  های درمانجمله 

که در ابتدا به منظور پیشگیری از عود افسردگی توسط 

 هایی جنبهو  معرفی شد( 2112)ویلیامز، سگال و تیزدل 

مراقبه ترکیب  های تکنیکاز شناخت درمانی را با 

نترل توجه به بیماران است هدفش آموزش ک که کند می

تا بتوانند تغییرات خلقی جزئی خود را شناسایی و از 

شناخت درمانی  .شروع مجدد بیماری جلوگیری کنند

مبتنی بر ذهن آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری و 

شناختی و فراشناختی ویژه ای برای متمرکز کردن 

فرایند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از 

ل ایجاد کننده خلق منفی، فکر منفی، گرایش به عوام

نگران کننده و رشد دیدگاه جدید و شکل  های پاسخ

 شود میخوشایند منجر  های هیجانگیری افکار و 

 (.2006، 71سگال، ویلیامز و تیزدل)

و  بر بهبود خلق یآگاه ذهننتایج تحقیقات اثربخشی 

، جانسون، دیاموند، دیوید، دانیز)کاهش افسردگی 

 روان یسازگار ،اضطراب ،(2172 ،77ولکاسیانگ

، پرنگر، تال جریبوهلم) استرس و عزت نفس ،یشناخت

، فراندو، فیلندر، استول، وانزی؛ ا2172، 72و کویجپر

71گلدین ؛2116، 79اسمارت و هاگلین
 ،گراس و 

ویلیامز و ؛ 2116؛ کاویانی و همکاران، 2171

، دسونیدید) یزندگ تیفیک بهبود ،(2012پنمن،

                                                           
10

 Segal, Williams, Teasdale 
11 Zeidan, Johnson, Diamond, David, Goolkasian 
12 Bohlmeijer, Prenger, Taal, Cuijpers 
13 Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart, Haglin 
14 Goldin, Gross 
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 ،7بات زین، شاونچر، روزنکراس، مولر و سانترولیکا

مرتبط با آن از  یها مؤلفهرمان افسردگی و د، (2119

 یها نگرشجمله خلق منفی، افکار خودآیند منفی، 

آذرگون، کجباف، ) ناکارآمد و افکار خودکشی

در افراد افسرده را نشان داده ( 7968 ،یو عابد یمولو

 .است

 ،رفته توسط محققصورت گ یها یبررسبر اساس 

پیشینه پژوهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

حاکی از قابلیت توسعه گروهی، انطباق فرهنگی، 

، مقرون به صرفه ها روشماندگاری اثر نسبت به سایر 

 یها گروهمناسب برای  تاًینهابودن از لحاظ اقتصادی و 

تاکنون پژوهشی که از آنجا که . استآسیب پذیر 

مثبت ابعاد  ارتقای ی حوزهآگاهی را در  رویکرد ذهن

و بخصوص  اختلال افسردگیروان شناختی مبتلایان به 

انعطاف پذیری ، عواطف مثبت و منفی یها حوزهدر 

به کار گرفته ذهن آگاهی  یها مؤلفهروان شناختی و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی  ،باشد، انجام نشده است

رمانی بر اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت د

عواطف مثبت، انعطاف پذیری روان شناختی و 

اختلال  علائمذهن آگاهی دانشجویان دارای  یها مؤلفه

 .انجام شد افسردگی اساسی

 

 روش

پژوهش نیمه تجربی همراه با گمارش تصادفی و روش 

جامعه . بود آزمون پسو  آزمون پیشگروه کنترل و نیز 

افسردگی  معلائدانشجویان دارای  آماری شامل کلیه

حجم . بود 7938-31 ییلتحصدر سال  لرستاندانشگاه 

 علائمدانشجویان دختر دارای نفر از  91نمونه شامل 

هدفمند  گیری نمونهافسردگی بودند که به روش 

و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و  شده انتخاب

                                                           
1 Davidson, Kabat-zinn, Schumacher, Rosenkranz, Muller, 
Santorelli 

به ها  ورود آزمودنیهای  ملاک .کنترل گمارده شدند

سال،  92تا  76 یسن دامنه: دند ازها عبارت بو گروه

اختلال افسردگی بر اساس  علائمداشتن  جنسیت دختر،

نداشتن  مصاحبه تشخیصی و مقیاس افسردگی بک،

از قبیل  روانی شدیدبیماری جسمانی و  مشکلات

بالینی  شده دادهاختلالات شخصیت و اختلال تشخیص 

 هرگونهو عدم دریافت  بر اساس مصاحبه تشخیصی

. پژوهش انجامدارویی و روانی دیگر حین  مداخله

نقض  :عبارت بودند از از پژوهش نیز های خروج ملاک

تشخیص  ،ورود به پژوهش های ملاکاز  هرکدام

اختلال جسمانی یا روانی در حین اجرای پژوهش، 

شرکت نکردن در دو یا بیشتر از دو جلسه از جلسات 

نتخاب ا پس از .ها نامه پرسشنقص در تکمیل  و درمان

قبل از اجرای جلسات درمان  و ها آزمودنیو گمارش 

 های پرسشنامهق یاز طرهر دو گروه  های آزمودنی

اس تجارب یمق، (AAQ-II)نسخه دوم  -پذیرش و عمل

و پرسشنامۀ پنج عاملی ذهن  نیاسپ یمثبت و منف یعاطف

سپس گروه آزمایش  .ارزیابی قرار گرفتند موردآگاهی 

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  یا جلسه 6تحت مداخله 

قرار  ای دقیقه 31درمانی بر اساس جلسات هفتگی 

پس از . دریافت نکرد ای مداخلهگرفت و گروه کنترل 

 مجدداًهر دو گروه  های آزمودنیپایان جلسات درمان 

 های داده. با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند

 SPSSآماری  افزار نرمحاصل از پژوهش با استفاده از 

مورد  یانسارکوو روش آماری تحلیل  22ویراست 

خلاصه اهداف و محتوای  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سطح معناداری  .جلسات درمانی در زیر آمده است

 .در نظر گرفته شد( >15/1p) ها تحلیلآماری در کلیه 
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1) ذهن آگاهیجلسات شناخت درمانی مبتنی بر  یمحتوا ی خلاصه. 1جدول 
MBCT) 

 اهداف و محتوای جلسات جلسه

انجام . جلسه 8از  یشرح مختصرمعرفی درمان و پژوهش؛  یها مؤلفهافسردگی، معرفی  علائمآشنایی با تشخیص و آشنایی و معارفه؛  اول

م این ناشی از انجا مورد احساساتدقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در  30خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت  یها شنیتیمد

 .زدن یا شستن ظروف کدر مورد مسوا اند آموختهکشمش  دانه کیپیاده کردن آنچه در خوردن : تکلیف خانگی. ها شنیتیمد

ذهن  ی برنامه یها حل راهدر مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و  بررسی و بحثانجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛  دوم

یک رویداد  یآگاهذهن : انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ تکالیف در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛آن؛ بحث  یآگاهی برا

 .خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره

دقیقه نگاه کنند و گوش  2ت و به مد یقضاوت ریغ یبه نحو شود یمخواسته  کنندگان شرکتدر این تمرین از )تمرین دیدن و شنیدن  سوم

تنفسی؛  یفضا یا قهیدق سه؛ مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ بحث در مورد تکالیف خانگی، تمرین (دهند

ت ذهن حرکا یها نیتمرانجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ انجام یکی از  ی لحظهتوجه به تمرین در : این مدیتیشن سه مرحله دارد

جدید و ذهن آگاهی  ی روزمرهتنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت  یفضا یا قهیدق 3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین : آگاه؛ تکالیف

 .ناخوشایند یرویداد

 

نش یک استرس و واک یها پاسخبحث در مورد  ؛(یکه مدیتیشن نشسته چهاربعد)بدن و افکار  یمدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صدا چهارم

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از : تکالیفتمرین قدم زدن ذهن آگاه؛ جایگزین؛  یو رفتارها ها نگرشدشوار و  یها تیموقعفرد به 

: حرکات ذهن آگاه بدن؛ تکالیف یو اجرا ارائهانجام مدیتیشن نشسته؛  یا قهیدق 3تنفسی  یحرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضا

 .در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره یا قهیدق سهتنفسی  یامدیتیشن نشسته، فض

 ییها دگاهیدخلق، فکر، "مرینی با عنوان ت ی ارائهدوتایی؛  یها گروه؛ بحث در مورد تکالیف خانگی در یا قهیدق سهتنفسی  یتمرین فضا  پنجم

انتخاب : شد؛ تکالیف ارائه یدرپ یپساعت،  7ی نیستند؛ چهار تمرین مدیتیشن به مدت واقع اکثراًافکار،  یمحتوا: با این مضمون "جداگانه

در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک  یتنفسی سه دقیقه ا یبه علاوه انجام فضا. که ترجیح شخصی باشد ها شنیتیمدترکیبی از 

 .فعالیت جدید روزمره

بهترین راه مراقبت از : جلسه این استمضمون این  ؛شود یموارد  ینچه در لحظه به هشیارو آگاهی نسبت به هرآ یمدیتیشن چهاربعد  ششم

 کی کدامخوشایند و  شان یزندگ یاز رویدادها کی کدام کنند یممشخص  کنندگان شرکتتمرینی که در آن  ارائه خودم چیست؛

تنفسی سه دقیقه  یخوشایند در آن باشد؛ فضا یکافی رویدادها اندازه بهچید که  یا برنامه توان یمچگونه  بر آنناخوشایند است و علاوه 

 .جدید ی روزمرهیک فعالیت  یآگاهذهن . در یک رویداد ناخوشایند یانجام ترکیبی از مدیتیشن، تمرین تنفسی سه دقیقه ا: ؛ تکالیفیا

 

 3تنفسی  یتمرین فضا ،اند گرفتهیاد  ها یآزمودن ناستفاده از آنچه تا کنوبحث در رابطه با تکلیف جلسه قبل، مرور مباحث گذشته و  هفتم

در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا  یسؤالات کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ مطرح شدن یها روشبحث در مورد  ؛یدقیقه ا

 مقابلشان یها مهارت کنند یمشد کرده؟ آیا احساس شخصیتشان ر کنند یم؟ آیا احساس اند افتهیبه انتظارات خود دست  کنندگان شرکت

 .را ادامه دهند شنشانیتیمد یها نیتمرافزایش یافته و آیا دوست دارند 

 .جهت خاتمه دادن به درمان، جمع بندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس آزمون ها یآزمودنآماده کردن  هشتم

 

 

                                                           
1.Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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 ابزار

پرسشنامه افسردگی  :سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم

شــکل بازنگــری شــده ( BDI-II) دوم ویرایشبک 

پرسشــنامه افســردگی بــک بــود کــه جهــت 

. شــده اســت ســنجش شــدت افســردگی تدوین

شــده کــه  آیتــم تشکیل 27ایــن پرسشــنامه از 

را  ای چهارگزینهآزمودنــی بــرای هرآیتــم یکــی از 

افسـردگی اسـت  علامت شــدت یدهنده کــه نشــان

با طیف  سؤالاتگذاری  نمـره. انتخاب مب کندرا 

فقدان افسردگی یا افسردگی )لیکرت و در دامنه صفر 

و نمـره  شود میانجام  (افسردگی شدید) 9تا ( خفیف

. نوسان دارد 89ای از صفرتـا  دامنـه در کل پرسشـنامه

 32/1ضریــب آلفــا ( 2111)دابســون و محمدخانــی 

را بــرای  39/1ـرای بیمــاران ســرپایی و را بـ

دانشــجویان و ضریــب بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 

مطالعات انجام  .آوردنـد دست به 39/1یــک هفتـه را 

شده در مورد اعتبار پرسشنامه افسردگی بک ـ ویـرایش 

که  دهد میمختلف نشان  یدر کشورها( BDI-II)دوم 

. قابل قبولی برخـوردار اسـتاین پرسشنامه از اعتبار 

و بالینی  بالینی غیردر نمونه ( 2116)کاسپی و همکاران 

و  63/1و  31/1را به ترتیب  7ضرایب همسانی درونی

؛ 31/1 بالینی غیررا در نمونه  2ضریب بازآزمایی

ضریب پایایی کل ( 2115)و همکـاران  زاده قاسم

ت به دس 11/1 آزمایی بازو ضـریب  61/1پرسشنامه 

 .آوردند

این  (:AAQ-II)نسخه دوم  -پذیرش و عمل نامه پرسش

ساخته ( 2111) همکارانو  9به وسیله بوند نامه پرسش

ماده ای از پرسش نامه  71 ی نسخهشده است و یک 

ساخته ( 2111)که به وسیله هیز ( AAQ-I) اصلی است

که به  سنجد یمسازه ای را  نامه پرسشاین . شده بود

                                                           
1 internal consistency 
2 test-retest 
3
 Bond 

جتناب تجربی و انعطاف ناپذیری روان تنوع، پذیرش، ا

 ی دهندهنمرات بالاتر نشان . گردد یمشناختی بر 

مشخصات . انعطاف پذیری روانی بیش تر است

 2678نتایج : نسخه اصلی بدین شرح است یسنج روان

نمونه نشان داد که این ابزار  8در طول  کننده شرکت

 .رضایت بخشی دارد ی سازهپایایی، روایی و اعتبار 

در فاصله  ییآزما بازو پایایی  61/1میانگین ضریب آلفا 

نتایج . به دست آمد 13/1و  67/1ماه به ترتیب  72و  9

نشان داد که پرسش نامه پذیرش و عمل نسخه دوم به 

از نتایج از  یا دامنه، طولی و افزایشی زمان همصورت 

 کند یم ینیب شیپسلامت ذهنی تا میزان غیبت از کار را 

این ابزار . است اش ییربنایز ی هینظران با که همس

بوند و ) دهد یماعتبار تمییزی مناسبی را نشان  نیچن هم

عباسی، فتی، مولودی و ضرابی (. 2111همکاران، 

در پژوهشی همسانی درونی و ضریب آلفای ( 7937)

 .گزارش کردند 63/1تا  17/1کرونباخ را 

 اسیمق نیا :4نیاسپ یمثبت و منف یاس تجارب عاطفیمق

 5، وایرتز، اویشی، پریتونریدا توسط بار نیاول یبرا

 هیگو 12 شامل و است شده یابیاعتبار و نیتدو( 2010)

 ،7 ،5 ،3 ،1) مثبت احساسات سنجش یبرا هیگو 6 هک

 ،4 ،2) منفی احساسات سنجش یبرا هیگو 6 و( 12 ،10

 یا درجه 5 فیط با متناظر صورت به( 11 ،9 ،8 ،6

= 4 اوقات، یگاه=3 بندرت،= 2 ز،هرگ=1) لیکرت

 با شود می خواسته یآزمودن از. است (شهیهم= 5 و ثراٌکا

 به گذشته هفته چهار در خود یعاطف تجارب به توجه

 هر یبرا 91 تا 8 از نمرات دامنه. دهد پاسخ ها هیگو

 سبک نمره دو اسیمق نیا در فرد هر یعنی است قسمت

 یبرا یگرید و مثبت عواطف یبرا نمره یک ،کند می

( تر یکنزد 30 به چه هر) بالاتر نمرات. یمنف عواطف

 فرد در یمنف ای مثبت عواطف بیشتر تجربه دهنده نشان

                                                           
4 Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) 
5 Deiner, Wirtz. Tov, Oishi, Prieto 
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 صورت به یده نمره تیقابل اسین مقیا نیهمچن. است

 نیبد دارد زین را یمنف و مثبت عاطفه دو انیم تعادل

 عواطف نمره از یمنف عواطف نمره قیتفر با هک صورت

 نیب تواند می تفاضل نمره جهینت و شود می محاسبه مثبت

( نکمم یعاطف ن تعادلیبالاتر+ )24 تا( یبدبخت) -24

 دهد می نشان 24 به یکنزد و بالاتر نمرات. باشد متغیر

 تجربه را یمنف عواطف هرگز ای بندرت یلیخ فرد هک

 تجربه را مثبت عواطف شهیهم ای اغلب و است ردهک

 رونباخک یآلفا( 2010) ارانکهم و نریدا. است ردهک

 81/0 و 61/0 ترتیب به را یمنف و مثبت عواطف یبرا

 عواطف اسیمق با را آن یهمبستگ نیهمچن و محاسبه

 و 87/0 ترتیب به یمنف و مثبت عواطف یبرا پاناس

ضرایب ( 7935)حسنی و نادی  .اند نموده گزارش 70/0

 آلفای کرونباخ این پرسش نامه را در پژوهشی برای

 16/1و برای عواطف منفی  61/1عواطف مثبت 

 .اند کردهگزارش 
، همکارانبائر و )آگاهی  پرسشنامۀ پنج عاملی ذهن

 93این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی با  :(2002

: سنجد میآگاهی را  جمله است که پنج عامل ذهن

، (98، 97، 28، 21، 75، 77، 8، 7 های ماده)مشاهده 

، (91، 92، 21، 22، 78، 72، 1، 2 های ماده)توصیف 

، 91، 26، 76،29 ،79، 6، 5 های ماده)عمل با آگاهی 

، پذیرش بدون قضاوت در مورد تجارب درونی (96

و عدم  (93، 95، 91، 25، 71، 71، 71، 9 های ماده)

، 21، 27، 73، 3، 1 های ماده)واکنش به تجارب درونی 

عوامل عدم  در ها مادهبرخی از  ینمره گذار (.99، 23

قضاوت در مورد تجارب درونی و عمل با آگاهی به 

کرونباخ نمره  یآلفا ضریب .صورت معکوس است

نتایج  .گزارش شده است 31/1کل ذهن آگاهی 

بیانگر اعتبار ( 7932)پژوهش احمدوند و همکاران 

و روایی ( 55/1و  69/1کرونباخ بین  یضرایب آلفا)

 ذهن آگاهی درمناسب پرسشنامۀ پنج عاملی ( 6/1)

تمنایی فر و همکاران  .غیربالینی ایرانی است های نمونه

در پژوهشی دامنۀ ضرایب اعتبار بازآزمایی ( 7931)

 68/1تا  18/1بین  پنج عاملی ذهن آگاهی را های مقیاس

 .گزارش کردند

 

 ها یافته
 25تا  73دامنه سنی مشارکت کنندگان در پژوهش از 

 (18/27 ±12/7) آزمایشمیانگین سنی گروه . سال بود

. سال بود (59/27 ± 61/7)و میانگین سنی گروه کنترل 

 .کلیه افراد هر دو گروه آزمایش و کنترل مجرد بودند

در هر دو  ها آزمودنیاز نظر تحصیلات بیشترین درصد 

در هر گروه  .بودند کارشناسیدر حد تحصیلات گروه 

ارشد  دانشجوی کارشناسی ها آزمودنیتعداد دو نفر از 

عواطف مثبت  مؤلفهتوصیفی  های یافته 2جدول  .بودند

 و مراحل ارزیابی را برحسب عضویت گروهی و منفی

 .دهند مینشان 

 
 و انعطاف پذیری روان شناختی عواطف مثبت و منفیپژوهش در  های آزمودنیتوصیفی  های یافته. 2 جدول

 بر حسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی 

 کنترل ایشآزم مرحله متغیر

 (انحراف استاندارد)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین   

88/78( 18/2) پیش آزمون عاطفه مثبت  (81/1 )18/75  

99/21( 95/2) پس آزمون  (22/9 )99/75  

11/21( 17/9) پیش آزمون عاطفه منفی  (26/6 )81/21  
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99/75( 72/2) پس آزمون  (36/2 )21/73  

انعطاف پذیری 

 شناختی روان

88/23( 11/8) پیش آزمون  (62/5 )99/23  

95( 99/5) پس آزمون  (91/8 )19/23  

 

عاطفه مثبت و  مؤلفهدر هر دو  2بر اساس نتایج جدول 

میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در هر  منفی

و پیگیری متفاوت  آزمون پس، آزمون پیشسه مرحله 

ذهن آگاهی و  توصیفی متغیر های یافته 9 جدول. است

و مرحله  آن را برحسب عضویت گروهی های مؤلفه

 .دهند مینشان  ارزیابی

 
 بر حسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی ذهن آگاهی های مؤلفهپژوهش در  های آزمودنیتوصیفی  های یافته 3 جدول

 کنترل آزمایش مرحله مؤلفه

 (اردانحراف استاند)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین 

18/78( 31/1) پیش آزمون مشاهده  (88/9 )81/73  

39/21( 19/9) پس آزمون  (38/9 )81/73  

59/79( 16/1) پیش آزمون توصیف  (11/2 )68/75  

71( 81/9) پس آزمون  (77/9 )11/75  

28/76( 91/1) پیش آزمون عمل همراه با آگاهی  (19/1 )18/76  

21( 11/1) پس آزمون  (11/1 )39/76  

61/71( 81/1) پیش آزمون م قضاوتعد  (11/1 )19/75  

21/21( 76/9) پس آزمون  (11/1 )39/78  

18/71( 13/2) پیش آزمون شنعدم واک  (23/2 )59/76  

99/21( 33/2) پس آزمون  (79/2 )18/76  

 

 های مؤلفهمیانگین نمرات  9با توجه به نتایج جدول 

ون ذهن آگاهی در گروه آزمایش در مرحله پس آزم

تغییرات قابل ملاحظه ای  نسبت به مرحله پیش آزمون

و ارزیابی دقیق  ها تفاوتجهت بررسی این . داشته است

تر نتایج درمانی از روش آماری تحلیل کورایانس 

آزمون تحلیل کوواریانس  استفاده از. استفاده شد

. باشد می ها فرضمستلزم رعایت مجموعه ای از پیش 

به  ها آزمودنیید گمارش همان گونه که اشاره گرد

. پژوهش به صورت تصادفی انجام شده است های گروه

استاندارد جهت  ابزارهایهمچنین با توجه به استفاده از 

وابسته، پیش فرض فاصله ای بودن  متغیرهایارزیابی 

. وابسته رعایت شده است متغیرهایمقیاس اندازه گیری 

ر این از سوی دیگر حجم دو گروه آزمایش و کنترل د

نفر بوده است که حجمی مساوی  75پژوهش مساوی با 

با نرمال بودن  معمولاًگمارش تصادفی . دهد میرا نشان 

توزیع همراه است و نیازی به ارزیابی مستقل ندارد 

 توضیحاما جهت حصول اطمینان از  ؛(7968مولوی، )

ویلکز جهت بررسی -از آزمون شاپیرو ها دادهنرمال 

و آزمون لوین جهت تساوی  ها داده توضیحنرمال بودن 

استفاده  های فرضواریانس نمرات استفاده شد و پیش 

نتایج  1جدول  .گردید تأییداز تحلیل کوواریانس 

تحلیل کواریانس جند متنغیری را در رابطه با اثربخشی 

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر عواطف مثبت 

 .دهد مینشان  ها آزمودنیو منفی 
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 نمرات پس آزمون عاطفه مثبت و منفی پژوهش در یها سه گروهیج آزمون تحلیل کوورایانس چند متغیری جهت مقاینتا 4جدول 

 

 نیب یدار ی، تفاوت معن1جدول  یها بر اساس یافته

عاطفه ش و کنترل در نمرات پس آزمون یگروه آزما

به و افراد گروه آزمایش  شود میمشاهده  مثبت و منفی

نسبت نمرات پیش آزمون، میانگین نمرات بیشتری در 

نمرات کمتری در  میانگینپس آزمون عاطفه مثبت و 

بین  همچنین .اند کردهعاطفه منفی کسب  آزمون پس

در  مؤلفهل در هر دو گروه آزمایش و کنتر میانگین

 .وجود دارد داری معنیتفاوت  آزمون پسمرحله 

(p<0/05 .) از  15/1که  دهد مینشان  %15اندازه اثر

در مرحله  عاطفه منفیر وابسته یها در متغ تفاوت

، به عبارتی است یت گروهیاز عضو یناش آزمون پس

مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث 

 علائمعاطفه منفی افراد دارای  درصدی 15کاهش 

 عاطفه مثبت نیز مؤلفهدر رابطه با . افسردگی شده است

ها در  از تفاوت 57/1که  دهد مینشان  %57اندازه اثر 

از  یناش آزمون پسدر مرحله  عاطفه مثبتر وابسته یمتغ

به عبارتی ارائه مداخله ذهن . است یت گروهیعضو

مثبت  درصدی عاطفه 57آگاهی باعث افزایش 

نزدیک  یتوان آمار. پژوهش شده است های آزمودنی

ت حجم یبالا و کفا یاز دقت آمار یبه یک هم حاک

(. p<0/05) استه پژوهش یفرض یابینمونه جهت ارز

نتایج تحلیل کواریانس تک متنغیری را در  5جدول 

رابطه با اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 

نشان  ها آزمودنیختی بر انعطاف پذیری روان شنا

.دهد می

 
 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر. 5 جدول

 پژوهش های آزمودنیمیزان انعطاف پذیری روان شناختی 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پیش 

 آزمون
131/211 7 131/211 663/8 175/1 278/1 179/1 

 831/1 211/1 171/1 526/8 112/731 7 112/731 گروه

  121/23 25 761/119 خطا

  91 92819 کل

 

بین نمرات پس آزمون  5با توجه به مندرجات جدول 

تفاوت  انعطاف پذیری روان شناختیدر میزان  دو گروه

نشان  %211ثر اندازه ا. شود میمشاهده  داری معنی

انعطاف ر وابسته یها در متغ از تفاوت 21/1که  دهد می

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

Df           میانیگین

 مجذورات

F      توان آماری اندازه اثر معناداری 

عضویت 

 گروهی

121/721 عاطفه منفی  7 121/721  751/21  111/1  158/1  331/1  

621/713 عاطفه مثبت  7 621/713  727/25  111/1  577/1  336/1  

112/752 عاطفه منفی خطا  21 998/8      

793/719 عاطفه مثبت  21 381/5      

      91 3211 عاطفه منفی کل

      91 3357 عاطفه مثبت
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از  یناش آزمون پسدر مرحله  شناختی روانپذیری 

به عبارتی ارائه مداخله شناخت . است یت گروهیعضو

 21درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش 

 های آزمودنی شناختی روان پذیری انعطافدرصدی 

نتایج  8جدول  (.p<0/05) است شده آزمایشگروه 

تحلیل کواریانس چندم متغیری را در رابطه با اثربخشی 

ذهن  های مؤلفهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 .دهد میپژوهش نشان  های آزمودنیآگاهی 

 
 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در رابطه با اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 2جدول 

 پژوهش های آزمودنیذهن آگاهی  های مؤلفهبر 

 

تفاوت معنی داری بین نمرات  8بر اساس نتایج جدول 

پس آزمون گروه آزمایش و کنترل در خرده 

مشاهده، توصیف، عدم قضاوت و عدم  های مقیاس

که به  دهد میمیزان اندازه اثر نشان . ود داردواکنش وج

و درصد از تغییرات نمرات  57و  78، 93، 21ترتیب 

مشاهده، توصیف، عدم قضاوت و عدم  های مؤلفه

 دیگر عبارت به استواکنش در نتیجه عضویت گروهی 

مداخله آموزشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعث 

مشاهده،  ایه مؤلفهنمرات  57و  78، 93، 21افزایش 

توصیف، عدم قضاوت و عدم واکنش در مرحله پس 

 مؤلفهدر رابطه با  .آزمون در گروه آزمایش شده است

که تفاوت  دهد میعمل همراه با آگاهی نتایج نشان 

معنی داری بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و 

 .(p<0/05) شود نمیکنترل مشاهده 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

بررسی اثر بخشی شناخت  پژوهش حاضر با هدف

، عاطفه مثبت و منفیدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

ذهن آگاهی  های مؤلفهروان شناختی و  پذیری انعطاف

نتایج نشان داد  .افسردگی انجام شد علائمافراد دارای 

سطوح  دار معنیآموزش ذهن آگاهی باعث افزایش که 

 های همؤلفانعطاف پذیری روان شناختی و ، عاطفه مثبت

شده  ها آزمودنیذهن آگاهی و کاهش عاطفه منفی 

نریمانی و  یها پژوهشنتایج این پژوهش با نتایج  .است

( 7935)و پسندیده و ابوالمعالی ( 7937) همکاران،

 .استهمسو 

گفت که ذهن آگاهی،  توان یمدر تبیین این یافته 

و غیر قابل توصیف و مبتنی بر  غیر قضاوتی یهشیار

 ی لحظهاست که در یک  یسبت به تجربه ازمان حال ن

توجه یک فرد قرار دارد و علاوه  ی محدودهخاص در 

متغیر 

 وابسته

میانگین  Df مجموع مجذورات

 مجذورات

F توان  اندازه اثر معناداری

 آماری

111/93 مشاهده  7 111/93  177/5  191/1  215/1  812/1  

118/12 توصیف  7 118/12  578/79  117/1  932/1  393/1  

 عمل

همراه با 

 آگاهی

813/29  7 813/29  351/7  711/1  165/1  288/1  

عدم 

 قضاوت
337/51  7 337/51  261/1  157/1  783/1  518/1  

عدم 

 واکنش
395/56  7 395/56  965/22  111/1  578/1  335/1  
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بر آن، این مفهوم اعتراف به تجربه یاد شده و پذیرش 

ذهن آگاهی در افزایش  ریتأثو  شود یمآن را نیز شامل 

 یها مؤلفهعاطفه مثبت، انعطاف پذیری روان شناختی و 

فرد این امکان را  و روان شناختی به ذهن آگاهی

و  یرارادیغآنکه به رویدادها به طور  یتا به جا دهد یم

را  ها آنو  پاسخ دهد تأملپاسخ دهد با تفکر و  تأملبی 

زیدان و )در شناخت، مدیریت و حل مشکلات روزمره 

مطالعات متعدد نمایانگر . تواناتر سازد( 2010،همکاران

ی روان ذهن آگاهی افزایش یافته در بهزیست ریتأث

افزایش بهزیستی، اضطراب،  ی جهیدرنتشناختی زیرا 

 یشناخت روان یها نشانهمنفی و  ی عاطفهافسردگی، 

مثبت  ی عاطفهو  ینیب خوشکاهش یافته و عزت نفس، 

گفت که افزایش  توان یمدر نتیجه . ابدی یمافزایش 

و  یشناخت روانمنفی  یها نشانهذهن آگاهی با کاهش 

انعطاف ، عاطفه مثبتنتیجه افزایش  منفی و در ی عاطفه

و هیجانی  یشناخت روانو بهزیستی  یشناخت روانپذیری 

با افزایش آگاهی  آموزش ذهن آگاهی، .همراه است

افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس 

و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر 

و  گذارد یم ریتأثنظام شناختی و پردازش اطلاعات 

 یها نگرشو  یفکر یباعث کاهش نشخوارها

همچنین افراد را متوجه . شود یمناکارآمد در افراد 

را به سایر  ها آنافکار  مجدداًو  سازد یمخود  زائدافکار 

زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با  یها جنبه

و از  سازد یممحیطی، معطوف  یحضور ذهن یا صداها

افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه ث این طریق باع

 .شود یممنفی 

 لکمش از یبخش هک یآنجائ ازهمچنین 

و عاطفه منفی افراد افسرده در عواملی  ناپذیری انعطاف

 نهفته چون عدم حضور ذهن آگاهانه در مکان و زمان

 یریجلوگ در مهم یگام یآگاه ذهن ارتقاء لذا است،

 یطور به .است و افزایش عاطفه مثبت انتقادی خوداز 

 جاناتیه ار،کاف به نسبت یآگاه و توجه شیافزا هک

 است یآگاه ذهن مثبت های جنبه از یعمل لاتیتما و

 هماهنگ باعث و (2111 ل،رسوک و انیر براون،)

 شناختی روان های حالت و سازگارانه یرفتارها شدن

 جهت در یفرد تیقابل بهبود موجب و مثبت

 نیا به علاقه و یاعاجتم و یانفراد های فعالیت

 و( 2113، آلن و گولون چامبرز،) شود می ها فعالیت

باعث کاهش  توانند میاین عوامل نیز به خودی خود 

مثبت  های ویژگی افسردگی و افزایش هیجانات علائم

 افراد در یآگاه ذهن آموزش لذا .روان شناختی شوند

ذهن آگاهی  های مهارتو ارتقای  بهبود افسرده با

 مؤثر آنان عواطف مثبتافزایش  جهت در ندتوا می

 یها محرکعامل مشاهده در برگیرنده توجه به  .باشد

، ها جانیه، ها شناختبیرونی و درونی مانند احساسات، 

  یها تجربه یگذار نامتوصیف به . استصداها و بوها 

با  توأم  ، عملشود یمبیرونی با کلمات مربوط 

حضور ذهن کامل  عمل کردن با رندهیدربرگهوشیاری 

در هر لحظه است و در تضاد با عمل مکانیکی است که 

غیر . در هنگام وقوع ذهن فرد در جای دیگری است

قضاوتی بودن به تجربه درونی شامل حالت غیر قضاوتی 

و غیر واکنشی   داشتن نسبت به افکار و احساسات است

بودن به تجربه درونی اجازه آمد و رفت به افکار و 

گیر کند  ها آندرونی است بی آنکه فرد در  احساسات

همه این عوامل (. 2111براون، ریان و کراسول، )

به عنوان یک میانجی در سیر درمان و کاهش  توانند یم

اثربخشی ذهن منفی افسردگی کمک کنند و  علائم

افزایش به واسطه  تواند یم در پژوهش حاضر آگاهی

ذیری ذهن آگاهی سطوح عاطفه مثبت و انعطاف پ

 .باشد ها یآزمودنروان شناختی 

که  دهد یمآگاهی به افراد یاد  در اصل، آموزش ذهن

را از  7عادتی واقع در موتور مرکزی یها مهارتچگونه 

                                                           
1 Central engine 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.5

.5
.5

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
97

.5
.5

.5
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.5.5.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1397.5.5.5.6
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-514-fa.html


های ذهن آگاهی افراد دارای علائم  و مؤلفه روان شناختی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عاطفه مثبت و منفی، انعطاف پذیری     85

 گیافسرد

 59-86، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

دادن منابع پردازش  حالت تصلب خارج و با جهت

اطلاعات به طرف اهداف خنثی توجه، مانند تنفس یا 

بنابراین، ؛ دحس لحظه، شرایط را برای تغییر آماده کنن

به کار گرفتن مجدد توجه به این شیوه، از افزایش یا 

 شود یمو باعث  کند یمماندگاری افسردگی جلوگیری 

پردازش معیوب کمتر در دسترس قرار  یها چرخه

از این دیدگاه، . (7931علیزاده و همکاران، ) گیرند

. ابدی یمشانس گسترش یا سماجت افسردگی کاهش 

ع حسی مانند الگوهای معنایی است و در این شیوه، مناب

بدنی، باعث تغییر شکل مدل طرحواره  یها نیتمر

در حالت ایستاده، متین، بدون تحرک و با . شود یم

الگوهای حسی  درواقع تنفس منظم و آهسته بودن،

عضلانی و الگوی کلی رمزها در  یها رندهیگ داخلی

موقعیت سخت  مدل ذهنی طرحوارهایی که مربوط به

 در نتیجه، هنگامی که در ذهن .دهند یمرا تغییر  است

، تغییر مدل طرحواره میکن یمآگاهی، توجه را متمرکز 

وجود آمده  و تصلب به رسد یمدار به اوج  مشکل

؛ به نقل از 7335تیزدل و همکاران،) کند یمپیدا  نرمش

 با توجه به نتایج پژوهش (.7931علیزاده و همکاران، 

آگاهی  ه استنباط کرد که ذهناینگون توان یمحاضر 

تجارب منفی درونی مانند  ی چرخهموجب توقف 

یک رویداد در  ینشخوار گرافسردگی و یا  یها نشانه

آگاهی فرایندی است که از  زیرا ذهن؛ شود یمگذشته 

کرده و  طریق آن فرد ثبات کارکردی خود را حفظ

جدید را فراهم  یها تیموقعپذیری در  امکان انعطاف

خود را  یشناخت روانو بدین ترتیب سازگاری  ردآو یم

 (.2115، 7کارداسیاتو) دهد یمافزایش 

و  تمریناتدر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، 

ذهن آگاهی به جهت کمک به مراجعین  های تکنیک

 های موقعیتبه منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن 

                                                           
1 Cardaciotto 

  

نی هیجا های موقعیتو  ها حالتچالش انگیز از جمله 

بدون واکنش به طور خودکار و عادت وار،  ،منفی

در نتیجه آموزش ذهن افراد . طراحی شده است

تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به  آگاهی،

عنوان یک حالت گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر 

و لذا به جای کاوش موضوع و یا اجتناب  پذیرند می

هر دو درد آور  که آنشناختی یا رفتاری از تجربه 

این تجربیات را مانند سایر تجربیات که  ،خواهد بود

پذیرفته و  ،باشند نمیدارای بار هیجانی  یاخنثی بوده و 

از پژوهش حاضر سعی شد  در. کنند میدرونی  نهایتاً

بتنی بر ذهن طریق تمرینات آرمیدگی و تمرینات م

مراجعه کنندگان با  ،آگاهی و بحث و گفتگو

عاطفی و  های حالت گرانه دی غیر قضاوترویکر

 ها آنو به  دهندمورد مشاهده قرار  خود راهیجانی 

شناختی،  های مؤلفهتا به جای از  شدآموزش داده 

کنند، این  اجتناب هیجانی و فیزیکی از تجربیات

این . را مورد کندوکاو و پرسش قرار دهند ها مؤلفه

انی مبتنی بر شناخت درم تأثیر عللاز  تواند میموارد 

انعطاف پذیری روان  های مؤلفهذهن آگاهی بر 

در  ذهن آگاهی های مؤلفهشناختی، عاطفه مثبت و 

 .باشدپژوهش حاضر 

حوزه علوم  های پژوهشپژوهش حاضر نیز مانند سایر 

نمونه : بود از جمله اینکه هایی محدودیترفتاری دارای 

افسردگی  علائمدارای  دختران صرفاًپژوهش حاضر 

بوده و در تعمیم نتایج به سایر  لرستاندانشگاه 

سنی و مردان و سایر نقاط باید جوانب  های جمعیت

این  های محدودیتاز دیگر . احتیاط را رعایت نمود

 واسطه بهدوره پیگیری بود که  نبودپژوهش 

زمانی امکان پیگیری بلندمدت وجود  های محدودیت

ج پژوهش در همین راستا و در راستای نتای. نداشت

 افسردگیحاضر به درمانگران و متخصصان حوزه 

ژوهش حاضر آتی پ های پژوهشکه در  شود میپیشنهاد 
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 علائمبا تعداد نمونه بیشتر و بر روی جامعه مردان دارای 

 سنی های دامنهو سایر  و در سایر نقاط کشور افسردگی

همچنین به متخصصان این حوزه پیشنهاد . نیز اجرا کنند

درمان ذهن آگاهی  افراد افسردهه در کار با ک شود می

الگویی جهت  عنوان بهبر شناخت درمانی را مبتنی 

افزایش ، عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفیافزایش 

ذهن آگاهی  های مؤلفهو  شناختی روان پذیری انعطاف

 .کارگیرند به
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