
  

   

  

 

 

 

سالمند  های افسردگی در زنانهای ناکارآمد و نشانهآگاهی بر نگرشاثربخشی ذهن

 مبتلا به اختلال افسردگی

 04/02/1396پذیرش:                        11/07/1395دریافت: 

 

زنرا  سراند د های افسرردگی در های ناکارآمد و نشانهآگاهی بر نگرشپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ذهن
آزمو  و پیگیرری برا آزمو ، پسمبتلا به اختلال افسردگی انجام شد. روش پژوهش، نیده آزمایشی با طرح پیش

ی زنا  ساند د مبتلا به افسردگی اساسری شر ر ورنوین در سرال ی پژوهش شامل کلیهگروه ک ترل بود. جامعه
بره طررح پژوهشری معرفری شردند و برر اسراس نفرر  70گیری در دسترس، تعرداد بود که به روش ندونه 1394
نفر )ز  ساند د( در طرح ن ایی ورار گرفت د و در وانب دو گروه آزمایش و ک ترل  30های ورود به پژوهش ملاک

ک  دگا  هرر دو گرروه توسرو روانکنشرت تارت دارودرمرانی وررار داشرت د، هدتا شدند. ضردن ای هره شررکت
آگاهی ورار گرفت د. پس از پایا  مداخله در هر دو جلسه گروهی ذهنک  دگا  گروه آزمایش، تات هشت شرکت

ها به کدت روش آمراری تالیرل کوواریرانس آزمو  اجرا شد و بعد از یت ماه پیگیری انجام شد. دادهگروه، پس
هرای ناکارآمرد مر ثر نبروده ونری برر آگاهی بر کاهش نگرشچ دمتغیره تالیل شدند و نتایج نشا  داد که ذهن

 های افسردگی م ثر بوده است.هش نشانهکا

 های ناکارآمدآگاهی، نگرش: افسردگی، زنا  ساند د، ذهنهاکلیدواژه 

 
یهی از اجنای اصلی سلامت اجتداع است. به سلامت روا  

دنیل ای هه جدعیت ج ا  با بالا رفتن امهانات پنشهی و 
تغییر سبت زندگی به سانخوردگی متدایل شده، توجه به 
سلامت روا  این وشر بسیار ضروری و حائن اهدیت است. 

ش اختی مشترک میا  افسردگی یهی از مشهلات روا 
 1ساند دا  است.

                                                 
 دانشهده علوم اجتداعی، ش اسی،دانشیار گروه روا علیرضا کاکاوند، 

 .ایرا  ونوین، ،(اندللی امام خدی ی )رهدانشگاه بین
کاکاوند، دانشیار  علیرضامهاتبات مربوط به این مقانه باید خطاب به       

اندللی امام خدی ی دانشگاه بین ش اسی، دانشهده علوم اجتداعی،گروه روا 
 باشد. ایرا  )ره(، ونوین،

 ali.reza_kakavand@yahoo.com پست انهترونیهی:

 

 
ساند دا  هدای دی زیادی با ناتوانی، مرگ و میر  افسردگی

 (. 2016و خودکشی دارد )نی، چن، زنگ، پ گ و گونگ، 
های تالیل ماتوا شیوع ج انی افسردگی پژوهش

اند )باروئا، درصد نشا  داده 16تا  7/4اواخر عدر را بین 
(. مطانعات نشا  داده است که 2011گوش، کار و باسیلو، 

بیشتر از مردا  ساند د در معرض ابتلا به زنا  ساند د 
افسردگی ورار دارند. از جدله عوامل خطرساز برای ابتلا به 

های ش اختی، افسردگی در ساند دی عبارت از اختلال
های جسدی، کدبود و یا عدم اختلال عدلهرد، بیداری

های حدایت اجتداعی، اختلال خواب، سوگ و یا افسردگی
 (.2016)نی و هدهارا ،  انی هست ددورا  جوانی و میانس

افسردگی حانتی هیجانی است که از طریق غم و اندوه  

 

 شناسی پیریمجله روان
 91-101، 2، شداره 2، دوره 1395

 

  علیرضا کاکاونددکتر 

()رهاندللی امام خدی ی دانشگاه بین  
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گیری از دیگرا ، ارزشی، ک ارهشدید، احساس گ اه و بی
های کاهش خواب و اشت ا و نین فقدا  علاوه به فعانیت

 شود. ناامیدی و غدگی ی دو روزمره مشخص می
سرده رکود بسیار ی اصلی افسردگی هست د. فرد افمشخصه

ک د و در ها و علایقش احساس میشدیدی را در فعانیت
شود، گیری با دشواری مواجه میها و تصدیمشروع فعانیت

کفایتی م د شود و در احساس بیتواند به چینی علاوهندی
اش را کم کم شود و امید به زندگیور میارزشی غوطهو بی

    (.2016دهد )یوهان ین، از دست می
ها نشا  داده است که وجود اختلال افسردگی یا بررسی

حتی وجود ت  ا چ د علامت از علائم افسردگی، م جر به 
کاهش مع اداری در عدلهرد جسدی یا شغلی، کاهش 

های روزانه، در بستر ماند  و وضعیت سلامتی فعانیت
 (.2004شود )گوندنی، فیشر، دال گراند، تیلور، ضعیف می

هرا سراسر ج ا  و در هدره کشرورها و فره گتقریباً در 
دیده شده که شیوع اختلال افسردگی اساسری در زنرا  دو 

دلایرل ایرن  شردهارائههای برابر مردا  است. طبق فرضیه
های هورمونی، اثرات زایدا ، تفاوت از تفاوت تفاوت عبارت

اجتداعی زنا  و مردا  و انگوهای رفتاری -فشارهای روانی
هسررت د )سررادوک و  1شرردهآموختهمربرروط برره درمانرردگی 

صرورت یررت حانررت (. افسررردگی به1387/2007سرادوک، 
خلقی ب  جار، تجربره شرایعی اسرت. در حانرت افسرردگی 

ی موضروعات م فری ، فرد به نشخوار فهری دربرارهخفیف
پررذیری و عصرربانیت پررردازد، احسرراس مررلال، تاریتمی
جویی از دیگرا  است. افرراد ک د و دائداً نیازم د اطدی ا می

ی ی خویشاوندی گذشرته مشرغلهبا افسردگی اندک، درباره
ای دارنرد. برا عدرق ی آی ده احساس بدبی انهذه ی و درباره

شود. این علائرم افسردگی علائم بیشتری اضافه مییافتن 
تررر )احسرراس غدگی رری و شررامل تغییرررات هیجررانی فنو 

نفس پایین، گ راه و ناامیدی مفرط(، تغییرات ش اختی )عنت
تقصیر، اشهال در حافظه و مشهلات تدرکنی(، تغییرات در 

وراری و ک دی، کاهش علاوه رفتار و انگینش )احساس بی
اجتدراعی و تفریاری( و تغییررات جسردی  هرایبه فعانیت

)خواب، مسائل خورد  و ج سری و از دسرت داد  انررژی( 
 است.

های ناکارآمد است )بیورز، افسردگی اغلب هدراه با نگرش
ی بررت، (. مطررابق نظریرره2003نررر و ریررا ، میلررر، کیررت

                                                 
1 Learned helplessness 

های شخصیتی پایداری هسرت د های ناکارآمد ویژگینگرش
سررازند. پذیر میردگی آسرریبکرره افررراد را نسرربت برره افسرر

م فی در مرورد خرود،  2هایهای ناکارآمد از طرحوارهنگرش
اند که بره مللرش شر اختی م فری شدهدنیا و آی ده تشهیل 

(. 2005اشاره داد )فرسرهو، هیدبررگ، آبرامرویتن و برتررم، 
 پذیر هسررت د، افرررادی کرره نسرربت برره افسررردگی آسرریب

مان رد ترا پ  ا  باوی میهای ناسازگاری دارند که طرحواره
انردازی ی حرواد  پراسرترس زنردگی راهوسریله که بهاین

های نسبتاً شوند. باورهای ناکارآمد در ماتوای این طرحواره
(. 2009شروند )گرراف، روئلروفن، هرویبر، پایدار م عهس می

پذیری های ناکارآمرد، عوامرل آسریبدیگر، نگرشعبارتبه
شروند ود افسردگی پ  ا  میش اختی هست د که پس از ب ب

وسیله خلق م فی فعرال شروند )میرانردا و تا ای هه دوباره به
، به نقل از هانورسن، ونگ، اینمن و واترنو، 1989، 3پرنسس
« افهرار م فری»و « خلرق»(. با کشرف ارتبراط برین 2009
توا  به درما  افسردگی پرداخت و از بازگشت مجدد آ  می

 پیشگیری کرد. 
تیندیل و ویلیامن از دانشگاه ونن و سگال از  1992در سال 

م ظور درمررا ، پیشررگیری و رویهرررد جدیرردی برره تورنتررو
اند که بر اساس جلوگیری از بازگشت افسردگی تبیین ندوده

آ  بین ش اخت، هیجا  و ذهن مووعیتی ارتباط ایجاد شرده 
آگراهی و به نام رویهرد شر اختی درمرانی مبت ری برر ذهن

( هدسو با مطرح شرد  1999است. تیندل )معروف گردیده 
ی اختلالات هیجرانی، دیردگاه مباحش فراش اختی در زمی ه

خود را به فراشر اخت ربرو داد )سرگال، تیرندل و ویلیرامن، 
2002 .) 

آگاهی به مع ای توجه کرد  ویژه، هدفد د، در زما  ذهن
داوری و وضررراوت اسرررت. در ک رررونی و خرررانی از پررریش

شود. ی ذه ی آگاه میر ناظه از شیوهآگاهی فرد در هذهن
شرود کره در نظرر گرفتره مریی اصلی برای ذهن دو شیوه

هسررت د. افررراد در  5«بررود »و  4«انجررام داد »از  عبررارت
ی بره گیرند کره ذهرن را از یرت شریوهآگاهی فرا میذهن

آگراهی مسرتلنم ی دیگرر حرکرت ده رد ذهنسوی شریوه
فراشرر اختی ویررژه برررای راهبردهررای رفترراری، شرر اختی و 

ی خرود، بره متدرکن کرد  فرآی د توجه است کره بره نوبره

                                                 
2 schema 
3 Mieanda & persons 
4 doing  
5 being  
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 -فهرر م فری -جلوگیری از مارپیچ فروکاه ده خلق م فری
های نگرا  ک  ده و رشرد دیردگاه جدیرد و گرایش به پاسخ

شود )سگال های خوشای د م جر میپدیدآیی افهار و هیجا 
 (.2002و هدهارا ، 

های مختلف، یوگای ی شامل مراوبهدرماناین نوع ش اخت
ی افسردگی، تدرین مرور کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره

درمانی است که ارتباط بین خلق، بد  و چ د تدرین ش اخت
دهد. تدرامی های بدنی را نشا  میافهار و احساس و حس

هرای بردنی و ها بره نروعی توجره بره مووعیرتاین تدرین
های سازند و پردازشمیسر می ی حاضرپیرامو  را در ناظه
های توجه ده د و در حانتزا را کاهش میخودکار افسردگی

معیروب بره  دوطرفههای پخش اطلاعات از چرخه 1آگاهانه
ک رد. در ی فوری و ک رونی چررخش پیردا میطرف تجربه

دهرد کره چگونره آگاهی به افراد یاد میاصل، آموزش ذهن
( را از حانرت 2مرکرنیهای عرادی )واورد در موترور م ارت

تصلب خارج و با ج ت داد  م ابد پرردازش اطلاعرات بره 
طرف اهداف خ لی توجره، مان رد تر فس یرا حرس ناظره، 
شرایو را برای تغییر آماده ک  د. ب رابراین بره کرار گررفتن 
مجدد توجه به این شیوه، از افنایش یا ماندگاری افسرردگی 

پرردازش های شرود چرخرهک رد و باعرش میجلوگیری می
معیوب کدتر در دسترس ورار گیرند. از این دیدگاه، شرانس 

یابرد. در ایرن شریوه م رابد گسترش افسردگی کراهش می
های بدنی، باعش حسی، مان د انگوهای مع ایی است. تدرین

کرره در  شررود. ه گررامیتغییررر شررهل مرردل طرحررواره می
ک یم، تغییر مدل طرحرواره آگاهی، توجه را متدرکن میذهن
رسد و تصلب به وجود آمده نرمش پیدا دار به اوج میهلمش
؛ به نقل از کاویانی 1994ک د )تیندیل، سگال و ویلیامن، می

 (. 1384و هدهارا ، 
اند کره درمرا  مبت ری برر های متعدد نشا  دادهپژوهش

هرای های روانی در ندونهآگاهی باعش کاهش پریشانیذهن
دونتشاهی و پرشر باز امیدی، ماددخانی، شود. مختلف می

آگاهی و درمرا  درمانی مبت ی بر ذهن( تأثیر ش اخت1387)
بیدرار مبرتلا  90ش اختی رفتاری را بر نشانگا  رونکژشهی 

به اختلال افسردگی مورد بررسی ورار دادند و نتیجه گرفت د 
داری را از در نتیجه این مداخلات، بیدرارا  کراهش مع ری

وانکنشهی و احساس سلامت نظر مینا  استرس، نشانگا  ر

                                                 
1 mindfulness awareness 
2 control engine 

آبادی یدشرفعدومی گرنارش ندودنرد. کاویرانی، حراتدی و 
درمانی مبت رری بررر ( طرری تاقیقرری تررأثیر شرر اخت1387)

 30آگاهی را بر کیفیت زندگی افسرده غیرر برانی ی در ذهن
دانشجو مورد بررسی ورار دادند و به این نتیجه رسیدند کره 

فیررت زنرردگی را آگرراهی کیدرمانی مبت رری بررر ذهنشرر اخت
دهرد. آذرگرو ، کجبراف، افنایش و افسردگی را کاهش می

آگراهی برر ( اثربخشی آموزش ذهن1388مونوی و عابدی )
کاهش نشخوار فهرری و افسرردگی دانشرجویا  دانشرگاه 

 36اصف ا  را مرورد بررسری وررار دانرد. بره ایرن م ظرور 
دانشجوی مبتلا به افسردگی مرورد مطانعره وررار گرفت رد. 

ج تالیل کوواریانس حاکی از اثربخشری روش درمرانی نتای
آگاهی بود و مشاهدات کیفی نشرا  ش اختی مبت ی بر ذهن

داد روش مذکور در بالا برد  تدرکن و هدچ ین پیشرگیری 
از افسردگی مر ثر اسرت. در پرژوهش سرگال و هدهرارا  

هرای وبلری نفری کره متوسرو دوره 45( یت گروه 2002)
وره برود انتخرراب شردند و تاررت هرا چ ررار دافسرردگی آ 

آگاهی وررار گرفت رد. درمانی مبت ی بر ذهنآموزش ش اخت
نتایج نشا  داد آمروزش بیدرارا  ب بودیافتره از افسرردگی 

ها را دهرد کره شر اختوبلی، این امها  را به شرخص می
بدو  تلاش برای سرکوب یا دوری کررد  ماقرق سرازد. 

ا در ایرن گرروه تدایل به جستجو کررد  و یرافتن رویرداده
یابد و ب ابراین کراهش چشردگیری در وضرعیت کاهش می

  شود.ها دیده میی آ خاطره
با توجه به شیوع بالای افسردگی در جدعیت بنرگسال 
و ساند د و اثرات م فی آ ، که به طور کلی سلامت روا  

دهد، ننوم پژوهش در ساند دا  را تات تأثیر ورار می
مدت که بتواند حال کوتاهدر عین  ی درمانی جامد وزمی ه

های افسردگی و طور م ثر موجب کاهش نشانهبه
شود. های ناکارآمد ساند دا  شود، مطرح مینگرش
ها است که تأثیر آ  بر ی این درما آگاهی از جدلهذهن

های کاهش نشانگا  افسردگی و دیگر اختلالات و پریشانی
هدف  ه است. ب ابراینهای مختلف تأیید شدروانی در ندونه

آگاهی پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی پروتهل درمانی ذهن
های افسردگی زنا  ساند د های ناکارآمد و نشانهبر نگرش

 بود.
 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمرو ، آزمایشری برا طررح پیشپژوهش حاضر از نوع نیده
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ی پرژوهش شرامل آزمو  با گروه ک تررل برود. جامعرهپس
ی زنا  ساند د با تشرخیص افسرردگی اساسری شر ر کلیه

گیری در بودنرد کره بره روش ندونره 1394ونوین در سال 
نفر به طرح پژوهش اونیه معرفی شردند  70دسترس، تعداد 

نفررر )ز   30هررای ورود برره پررژوهش و بررر اسرراس ملاک
ساند د( در طرح ن ایی پرژوهش وررار گرفت رد و برحسرب 

ی ، اخرتلالات هدرراه و ندررههای سن، تاصریلاتویژگی
های ناکارآمد، در وانرب آزمو  افسردگی بت و نگرشپیش

نفرره بره صرورت تصرادفی  15دو گروه آزمایش و ک تررل 
هدتا شدند. میانگین و اناراف معیرار سرن بیدرارا  گرروه 

بود. معیارهای ورود به پژوهش  48/4و  58ندونه به ترتیب 
در پرسش امه افسرردگی  30عبارت از گرفتن ندره بالاتر از 

هفتره و معیارهرای  8بت و ثابت ماند  دوز دارویی بررای 
پرردازی خودکشری یرا خروج از پژوهش شامل داشتن ایرده

اودام به خودکشی در گذشرته، سروم مصررف مرواد، وجرود 
باشرر د )مان ررد هررای جسرردی کرره سرربب علائررم میبیداری

 درپی بودند.بدکاری تیروئید( و دو جلسه غیبت پی

 ابزار

این پرسش امه ابتردا در  .1ی افسردگی بکپرسشنامه

و هدهارا  معرفری شرد، در سرال  از سوی بت 1961سال 
م تشر  1987مورد تجدید نظر ورار گرفت و در سال  1971

ی مشراهده و های این پرسش امه اصولاً بر پایهگردید. ماده
های مترداول در میرا  بیدرارا  ها و نشرانهتلخیص نگرش

بررای تارت  1996اند. در سرال ی افسرده ت یره شردهروان
ها، در این آزمو  ی وسیعی از نشانهپوشش ورار داد  دام ه

ترتیب، این آزمرو  تجدید نظر اساسی صورت گرفت. بدین
 DSM-IVهای افسرردگی های تشخیص اختلالبا ملاک

هداه گی بیشتری یافت. معلوم شده است که ایرن آزمرو  
هایی برا سراختار در تشخیص افسردگی به انردازه مصراحبه

طررولانی و پرهنی رره کررارایی دارد. ایررن آزمررو  از نرروع 
های ماده مرتبو با نشانه 21ی است. در مجدوع از خودس ج

ک  ده شررود و ه گررام اجرررا از شرررکتمختلررف تشررهیل می
ها را بر اساس یت مقیاس شدت این نشانه شودخواسته می

ها بررا ب رردی ک ررد. پرسررشدرجه 3ای از صررفر تررا درجرره 4
هایی مان د احساس ناتوانی و شهست، احساس گ راه، زمی ه

پررذیری، آشررفتگی خررواب و از دسررت داد  اشررت ا تاریت
ی ایرن آزمرو  شده دربرارههای انجامارتباط دارند. پژوهش

                                                 
1 Beck Depression Inventory  

ترا  89/0انی درونی بالا در دام ره طور ثابت ضرایب هدسبه
های مختلف نشا  داده است. پایایی ایرن در جدعیت 94/0

 نسرب و شررف آزمو  در پرژوهش م ردآدریرانی، مجردی
به دست آمرده کره نشرا  از  86/0( برابر 1392زاده )اندین

پایایی بالای این مقیاس است. ثبات درونی این آزمرو  برر 
ه روش آنفرای کرونبرا  ی پژوهشی حاضرر براساس ندونه

 به دست آمد. 94/0

مقیاس توسو برت این . های ناکارآمدمقیاس نگرش

ی ش اختی بت در بر اساس نظریه 1978و ویسدن در سال 
مورد اضطراب و افسردگی ت ظریم گردیرد. وجرود و شردت 

وسیله این مقیاس س جیده باورهای ناکارآمد در افسردگی به
ی ش اختی بره افسرردگی را پذیرشود. این مقیاس آسیبمی

های ناکارآمد دارای دو فرم ک د. مقیاس نگرشم عهس می
های ناکارآمد موازی است. در این پژوهش از مقیاس نگرش

استفاده شده است کره یرت مقیراس خودگنارشری  Aفرم 
ک  ده بایرد میرنا  عبارت اسرت. شررکت 40است و شامل 

 7موافقت یا مخانفت خود را در هر عبارت در یت مقیراس 
ای نیهرررت از کرراملاً مرروافقم تررا کرراملاً مخررانفم در نقطرره

بره این مقیراس ی گذارندرهپرسش امه مشخص ک د. روش 
کراملاً  1ای از رت، ندررهاین صرورت اسرت کره هرر عبرا

ی گیررررد و ندررررهکررراملاً مررروافقم می 7مخرررانفم، ترررا 
گیرد. بر اساس ورار می 280تا  40ها در دام ه ک  دهشرکت

باور اساسری )مرورد تأییرد وررار  7انگوی بت، این مقیاس 
گرایی، اسرتاقا،، گرفتن، دوست داشتن، پیشررفت، کدرال
دهد. هدسانی ر میاوتدار، خودمختاری( را مورد س جش ورا

گرنارش شرده اسرت )هرسرن و  95/0درونی ایرن آزمرو  
(. در مطانعررات 1385؛ برره نقررل از عرراوبتی، 1998بررلاک، 

آزمرو  و آزمو  و پسمختلف، هدسانی درونی، پایایی پیش
بخش رضایتاین مقیاس های میانگین هدبستگی کل داده

گنارش شده است. پایایی آزمو  با روش دونیدره کررد  و 
گردیرده استفاده از فرمول تصایح اسکیرمن براو  مااسبه 

برره دسررت آمررده اسررت )نیررور  86/0و ضررریب پایررایی آ  
(. ثبرات درونری 1385؛ به نقل از عراوبتی، 1985بومگارت، 

ی پژوهشری حاضرر بره روش این آزمو  بر اسراس ندونره
 به دست آمد. 83/0آنفای کرونبا  

رمانی استفاده پروتهل د پروتکل درمانی ذهن آگاهی.

ای بود که دویقه 90جلسه  8شده در این پژوهش شامل 
( که در 1992طبق پروتهل کابات زین و هدهارا  )
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تاقیقات مختلفی مورد مطانعه ورار گرفته است و نتایج 
تاقیقات حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر افسردگی، 

 ش اختی است،  اجرا شداضطراب، استرس و سازگاری روا 

؛ بوندجیر، پری گر، تال و کوجیکرز، 2010)گلد  و کراس، 
2010.) 

 
 1جدول 

 آگاهیخلاصه ماتوای طرح درمانی ذهن

 ردیف ع وا  ماتوای جلسات  

آمدگویی، ایجاد انگینه، مروری بر معارفه و آش ایی، هدایت خودکار: هدف از این جلسه خوش
ساختار جلسات و ووانین اصلی، ایجاد یت رابطه درمانی خوب هدراه با هددنی و گوش داد  

 فعال و هدایت خودکار است.

 1 اولجلسه 

ی دوم. آش ایی با مف وم افسردگی و مقابله با مواند: در این جلسه مفاهیم افسردگی و جلسه
شود و بعد ارتباط بین افسردگی و ک  دگا  توضیح داد میآگاهی با زبا  ساده برای شرکتذهن

 شود.آگاهی و کاربرد آ  توضیح داده میهای ناکارآمد و فواید ذهننگرش

 2 جلسه دوم

تواند آگاهی از ای هه ذهن چگونه میحضور ذهن از جریا  ت فس )و بر بد  در حال حرکت(: 
آگاهی بر ت فس ج ت تس یل امها   ،اغلب مشغول و پراک ده باشد و یادگیری تدرکن عامدانه

 .تدرکن بیشتر

 3 جلسه سوم

از زاویه دیگری به وواید نگاه ک د تا دید گسترده و متفاوتی  کهآموزد در این جلسه فرد می
تا احساسات ناامیدی و تأسف در مورد گذشته را  شودمیتشویق  فرد .ها داشته باشدنسبت به آ 

در مورد اهدیت ماند  در زما  حال و چگونگی رها شد  ذهن  هدچ ین در این جلسه .رها ک  د
 شود.باش می آی ده و های گذشتهها و نگرانیاز افسوس

 4 جلسه چ ارم

ای متفاوت با پذیرش و اجازه/مجوز حضور: پذیرش تجارب و احساسات ناخوشای د و ایجاد رابطه
 تجربه.

 5 جلسه پ جم

ها اتااد خود را با افهار کاهش دهد و به آ آموزد که فهرها نه حقایق: در این جلسه فرد می
 .ها آگاه شودبیشتری برورار ک د و از آ  یها رابطهآ ع وا  فهر ب گرد و بتواند با به

 6 جلسه ششم

ت  ایی برای حل مشهلات فرد کافی رسد که آگاهی بهمیفرد به این نتیجه مراوبت از خود: 
 .ناظه را یاد بگیرد به گذاری تجربه ناظهتدریج ناوه مراوبت از خود و ارزشنیست و باید به

 7 جلسه هفتم

 8 جلسه هشتم های خلقی آی ده نداید.هایش برای ک ار آمد  با وضعیتآموزد از آموختهجلسه فرد میدر این 

 

 روش اجرا
هرای اونیره، انتخراب بعد از ت یه راه درای درمرا ، ارزیابی

ها در دو گرروه آزمرایش و ک  دگا  و هدتا کرد  آ شرکت
صرورت شرفاهی بررای شررکت در بهها ک ترل، رضایت آ 

 8ک  دگا  گروه آزمایش، تارت پژوهش گرفته شد. شرکت
سراعت در  2آگاهی )به مردت ی درما  گروهی ذهنجلسه

هر هفته( ورار گرفت د. به دنیرل رعایرت اصرول اخرلا، در 
ک  دگا  آزاد بودنرد کره در صرورت عردم پژوهش، شرکت
   د. به مدت ی درما ، جلسات را ترک کتدایل به ادامه

 
 

ک  دگا  ی گروه، شرکتیت ماه پس از اتدام آخرین جلسه
آزمرو  تالیرل  برا هادادهمجدداً مورد ارزیابی ورار گرفت د. 

مرورد  22نسخه  SPSSافنار نرمدر کوواریانس چ دمتغیره 
 ورار گرفت. تجنیه و تالیل

 هایافته
های گرررایش مرکررنی و پراک رردگی شرراخص 2در جرردول 

شرده های متغیرهرای وابسرته( ارائههای پژوهش )ندرهداده
 است.
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 2جدول 
 های افسردگی و نگرش ناکارآمدهای گرایش مرکنی و پراک دگی ندرهشاخص 

 گروه گواه  گروه آزمایش                             

 پیگیری آزمو پس آزمو پیش  پیگیری آزمو پس آزمو پیش م نفه
M SD M SD M SD  M SD M SD M SD 

های نگرش
 ناکارآمد

87/186 32/39 60/170 29/49 170 93/51 
 

93/153 53/33 47/152 09/32 27/152 026/31 

 82/13 07/25 39/12 80/26 309/10 87/36  22/7 13/7 180/7 53/11 685/5 80/31 افسردگی
 

شود میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول هدا   
و  87/186 های ناکارآمد گروه آزمایشآزمو  نگرشپیش

و در پس آزمو  میانگین ندره گروه  93/153گروه ک ترل 
. بود 47/152و  60/170آزمایش و گروه ک ترل به ترتیب 

و گروه  80/31آزمو  افسردگی گروه آزمایشپیشمیانگین 
آزمو  میانگین ندره گروه آزمایش و در پس 87/36ک ترل 

باشد. هدا  می 80/26و  53/11و گروه ک ترل به ترتیب 
آزمو  شود تفاوت گروه آزمایش در پسطور که مشاهده می

 نسبت به گروه ک ترل وابل ملاحظه است.
آزمو  و ها و به م ظور ک ترل اثر پیشتالیل داده برای
آزمو  از روش تالیل کوواریانس چ د متغیری استفاده پس

های آزمو  تالیل کوواریانس چ د شد. یهی از مفروضه

–های واریانسمتغیری، بررسی هدسانی ماتریس

باشد نذا از آزمو  باکس استفاده گردید کوواریانس می
، =94/0P= ،72/0F>05/0آزمو  )]برای پیش

22/13Box's M=)92/0>05/0) آزمو ، برای پسP= ،

72/0F= ،22/13M=)  و برای مرحله پیگیری
(05/0<94/0P= ،72/0F= ،22/13Box's M= ) مااسبه

بیشتر است نذا  05/0شد[. مینا  مع اداری آزمو  باکس از 

، کوواریانس-های واریانسنتیجه گرفته شد که در ماتریس
برای بررسی هدگونی واریانس دو گروه در  رد نشد.هدگ ی 

های نوین آزمو  از آزمو  هدگونی واریانسمرحله پس
استفاده شد. آزمو  نوین مااسبه شده در مورد هیچ یت از 

دار نبود متغیرهای مورد بررسی از نااظ آماری مع ی
  )1Fو145/0P= ،229/2=(18<05/0های ناکارآمد؛ ]نگرش

ب ابراین . [)1Fو157/0P= ،112/1= (18<05/0افسردگی؛ 
مفروضه م م  ها نین رد نشد.مفروضه هدگونی واریانس

دیگر تالیل کوواریانس چ د متغیری، هدگونی ضرایب 
رگرسیو  است. لازم به ذکر است که آزمو  هدگونی 

های آزمو  نگرشضرایب رگرسیو  از طریق تعامل پیش
آزمو  ناکارآمد و متغیر مستقل )روش درما ( در مرحله پس

ها با متغیر آزمو گرفت. تعامل این پیشمورد بررسی ورار 
مستقل مع ادار نبوده و حاکی از هدگونی ضرایب رگرسیو  

و  =37/0P=   23/2F>05/0آزمو  باشد ]پسمی

46/0Wilkes lambda= شود هدانطور که مشاهده می
های چ دمتغیری مربوطه یع ی لامبدای ویلهس آماره
ین مفروضه هدگ ی . ب ابرا[(P>05/0باش د )دار ندیمع ی

باشد و نین آزمو  هدگونی ضرایب رگرسیو  برورار می
آزمو  افسردگی و ضرایب رگرسیو  از طریق تعامل پیش
آزمو  مورد ی پسمتغیر مستقل )روش درما ( در مرحله

مااسبه  Fبررسی ورار گرفت نتایج هدگ ی نشا  داد که 
 برای تعامل گروه و  26/0p=( ،33/2=F)>05/0)شده 
باشد، ب ابراین دار ندیمع ی 05/0آزمو  در سطح پیش
های رگرسیو  پشتیبانی ی هدگ ی شیبها از فرضیهداده
برای تعیین توزید  شود.ک  د و این فرضیه پذیرفته میمی

-ها( از آزمو  کوندوگروفجامعه )نرمال بود  داده
انجام شده سطح  اسدیرنوف استفاده شد، در آزمو 

05/0<p  ی نرمال بود  توزید جامعه ده دهبود که نشا
های تالیل کوواریانس با توجه به بروراری مفروضهاست. 

چ د متغیری، استفاده از این آزمو  مجاز خواهد بود.

 3جدول 
 متغیرها در دو گروه و پیگیری آزمو های پسنتایج حاصل از تالیل کوواریانس چ د متغیری بر روی میانگین ندره

 مجذور اتا مع اداریسطح  خطا df فرضیه F df مقدار  م ابد تغییرات

آزمو پس  

 پیگیری
نآزمو  لامبدای ویله  
نآزمو  لامبدای ویله  

46/0 

45/0 

26/12 
05/11 

2 

2 

23 

23 

001/0 

001/0 

75/0 
79/0 
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به م ظور پی برد  به این تفاوت تالیل کوواریانس 
  75توجه به اندازه اثر مااسبه شده، صورت گرفت. با 

آزمایشی و گواه در های گروه نیدهدرصد از کل واریانس
درصد در مرحله پیگیری ناشی از اثر متغیر  79آزمو  و پس

 یهی از دارد که درصرفاً بیا  می 3جدول مستقل است. 
 

ها بین دو گروه آزمایش و ک ترل تفاوت مع اداری حیطه
ها تفاوت برای تشخیص ای هه در کدام حیطهوجود دارد اما 

مع ادار است، از آزمو  تالیل واریانس چ د متغیری در متن 
 آمده است. 4مانهووا استفاده شد که نتایج در جدول 

  

  4جدول 

 در مرحله پس آزمو  های ناکارآمد و افسردگینگرشبرای  کوواریانس چ د متغیرینتایج آزمو  

 متغیر
 درجه آزادی

F سطح مع اداری 
 کل خطا گروه

 های ناکارآمدنگرش
 افسردگی

1 
1 

27 

27 

29 

29 

475/0 
228/17 

049/0 
005/0 

 

دهد فرض صفر مب ی نشا  می  4طور که جدول هدا 
 آزمو  در دو گروه پرس ازهای پسبر برابری میانگین ندره

هرای آزمرو  بررای متغیرر نگررشهای پیشحذف اثر ندره
هرای دیگر میانگین نگرشعبارت شود. بهناکارآمد تأیید می

ناکارآمد بین گروه آزمرایش و گرروه گرواه تفراوت مع رادار 
 تروا  ع روا  کررد کره درآماری ندارد؛ به این صورت مری

 

 

 

هرای ناکارآمرد آگراهی نگرشپژوهش حاضر، آموزش ذهن
ساند د را کاهش نداد. هدچ ین با توجه به جردول در  زنا 

متغیر افسردگی، فررض صرفر مب ری برر برابرری میرانگین 
دیگرر عبارت شود. بههای افسردگی در دو گروه رد میندره

آزمو  در گروه آزمرایش میانگین افسردگی پس از اثر پیش
آگراهی طور مع ادار کدتر از گروه گواه اسرت؛ یع ری ذهنبه

 دهد.م افسردگی زنا  ساند د را کاهش میعلائ

 5جدول 
 پیگیریدر مرحله  افسردگیبرای  کوواریانس چ د متغیرینتایج آزمو  

 متغیر
 درجه آزادی                     

F سطح مع اداری 
 کل خطا گروه

 005/0 003/17 29 27 1 افسردگی
 

 نیررن حرراکی از آ  اسررت کرره آمرروزش   5نتررایج جرردول 
داری، بررر علائررم افسررردگی آگرراهی برره طررور مع رریذهررن

(005/0P=  (1و27)=003/17وFدر مرحلرره )  پیگیررری اثررر
          .دار داشته استمع ی

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ذهن
 ناکارآمد و افسردگی زنا  ساند د انجام شد.های برنگرش

کارگیری روش های پژوهش نشا  داد که بهیافته
ک  دگا  گروه آزمایش در مقایسه با آگاهی در شرکتذهن

ک  دگا  گروه ک ترل که ت  ا تات دارودرمانی شرکت
 های نگرش  کاهش    یا  بودند، موجب از بین رفتن کامل 

 
( هدسو 2011ایج با پژوهش سانترونی )ناکارآمد نشد. این نت

آگاهی موجب از است. هدچ ین نتایج نشا  داد که ذهن
های بین رفتن کامل یا کاهش چشدگیری در نشانه

آگاهی بر کاهش افسردگی شده است و اثربخشی ذهن
علائم افسردگی در طول زما  دارای پایداری اثر بوده که 

وبول است و  ابلدهد این روش درمانی م ثر و ونشا  می
گیری کرد که این روش درما  در پیشگیری توا  نتیجهمی

از عود افسردگی م ثر خواهد بود. این نتایج نین در راستای 
(، 2004(، کریستوفر )2016مهسول و داف ) هایپژوهش

(، 1384(، کاویانی )2011(، سانترونی )2004بیشاپ )
دیدپور (، ح1387(، امیدی و هدهارا  )1389آذرگو  )

(، ماددخانی و 1387(، کاویانی و هدهارا  )1384)
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( 1394( و ستارپور، احددی و صاد، زاده )1384داپسو  )
 است.
ک رد و اساساً حضور ذهن در نقش ک ترل توجه عدل می 

دهررد کرره در جریررا  غررر، ایررن ورردرت را برره مراجررد می
جرایی کره غرر، افهرار  های ذه ی، دوباره خود را بهشد 

هایی کره در جریرا  ز شده بود بازگرداند. پژوهششد  آغا
کاری گرفته نشا  داده که دستکارهای آزمایشگاهی انجام

توجه بدو  اصلاح یا تغییرر شر اختی موجرب تغییرر خلرق 
( در تاقیقی 2004ین پایا جیوجو و واز )بر اشود. افنو  می

کاری و هایی بررای دسرتاند که استفاده از شیوهنشا  داده
ل توجه در مسیر ش یداری در وانرب ته یرت آمروزش ک تر

های افسردگی و فراوانی نشخوار تواند شدت نشانهتوجه، می
های ناکارآمد بره که نگرش حانی فهری را کاهش دهد. در

ی ماتوایی ذهن اشاره دارند، نشخوار فهری در ارتباط ج به
های نشخواری نوعی رفترار با فرای دهای ذه ی است. پاسخ

های افسرردگی، ش اخت هست د که فرد را بر روی نشرانهیا 
ها شرده متدرکرن گیر آ علل و اثرات خلق افسرده که دامن

 (.1384سازند )ماددخانی و دابسو ، می
ع وا  حانت شر اختی مر ثر و جرایگنین  حضور ذهن به

هرای های راجعه حانتتواند پاسخشود، زیرا مینگریسته می
های حضور ذهرن کره برخی از ویژگیناکارآمد ذه ی باشد. 
ده ررد هررای ذه رری ناکارآمررد ورررار میآ  را در برابررر حانت

ی جابره( متدرکرن شرد  بره ناظره حرال )1اند از: )عبارت
پررردازش اطلاعررات مربرروط برره گذشررته و آی ررده پررردازش 

( معادل نگررفتن 2اطلاعات متدرکن به ناظه حال است(، )
ع روا  ه شرد  افهرار بره ها )در نظر گرفترافهار با واوعیت

های خانص از واوعیرت( و جای بازنداییرویدادهای ذه ی به
جای وضاوت و ارزشیابی تجرارب ( غیر وضاوتی بود : به3)
ع وا  یرت تجربره در ها صرفاً برهع وا  خوب یا بد، آ به

،  نقرل از مادردخانی و 2008شود )ویلیامن، نظر گرفته می
 (.1384دابسو  ، 

ت در گرروه آزمرایش و گرروه ک تررل، پرس از وجود تفاو
تواند بدین گونه تبیرین شرود آگاهی میاجرای آموزش ذهن

آگراهی(، در که کاهش استرس برر اسراس هشریاری )ذهن
های ناکارآمد اثرری نداشرته امرا در کراهش کاهش نگرش
طور مع ادار موثر بوده است. با توجه بره نترایج افسردگی به

ن روش موجررب گردیررد کرره ترروا  گفررت ایررپررژوهش، می
ی تررس را بررای پذیرانهک  دگا  معیارهای انعطافشرکت

هرای وضاوت در مورد خودشا  و دیگرا  داشته باش د و راه

توان رد تری برای تفهر و رفتار پیدا ک  د. این عوامل میتازه
 آگاهی بر افسردگی را تبیین ک د.تأثیر ذهن

وزش بر کاهش هدچ ین در تبیین اثربخشی این روش آم
تروا  گفرت ایرن روش افسردگی و سطوح مختلف آ ، می

حرال درمانی، توانایی تدرکن توجه به ناظره حرال و درعین
شرود کره جرنم باعش آگاه بود  نسبت به اهداف فردی می

گرا ش اسرا  انسرا هایی است کره بسریاری از روا ملاک
برای توصیف افرراد دارای کارکردهرای کامرل خودشرهوفا 

آگاهی در پژوهش حاضرر، بره اند. ذهناشاره ورار داده مورد
این امر به خوبی تأکید دارد؛ توجه کرد  بره شریوه حضرور 

آمین، غیرر وضراوتی و دهی شفقتذهن شامل پرورش پاسخ
مبت ی بر پذیرش و مشراهده رویردادها در ناظره حرال در 

ک  دگا  پژوهش شد. افرراد ترغیرب شردند تجرارب شرکت
ی خود را با حانتی گشوده و توأم با ک جهاوی درونی و بیرون

مشرراهده ک  ررد و بررا اسررتفاده از ذه یترری جدیررد امررور را 
گونه ببی  د کره هسرت د. هدچ رین توجره کررد  بره هدا 
جای آگراهی برهی غیر وضاوتی موجرب شرد ترا ذهنشیوه
که بر ارزیابی تجارب هیجرانی و شر اختی افرراد تأکیرد این

سادگی به مشاهده رویردادها د تا بهک د، این آموزش را بده
ع وا  راهبردهای مفید، برای تقویت و سازگار ب شی  د تا به 

 کرد  اعدال رفتاری و ش اختی آنا  تلقی گردد.
پذیری ش اختی موجرب افرنایش براز این افنایش انعطاف

شرود. در تبیرین بود  ذهرن فررد بررای تجربره امرور مری
بیدارا  برا سرابقه افسرردگی آگاهی بر روی اثربخشی ذهن

آمروزد )انرف( گفته شرده کره ایرن شریوه بره بیدرارا  می
ماتواهای مخررب و انگوهرای عرادتی ذهرن را ش اسرایی 

ای غیرر وضراوتی گونه اطلاعات را به شریوهک  د، )ب( این
شا  بررای انتخراب برین مورد پردازش ورار ده د تا توانایی

پذیری هرد انعطافهای مختلف تس یل شود. این رویگنی ه
دهد و نشرخوار فهرری، های ش اختی را افنایش میفعانیت

هرای خرود بیش تعدیدری در حافظره سرگذشرتی و ارزیابی
انتقادگرایانه را کاهش و فرای ردهای شر اختی مفیرد مان رد 

گری غیرر وضراوتی ماتواهرای ذه ری را افرنایش مشاهده
هرای ورهوسیله افرادی که در گذشته تجربه ددهد. بدینمی

اند کدتر تارت ترأثیر نوسرانات خلقری و افسردگی را داشته
بازفعال شدگی انگوهرای مخررب افهرار و احساسرات وررار 

توانرد، موجرب بره راه افتراد  یرت گیرند که بانقوه میمی
 چرخه رو به پایین خلق افسرده شود.

آگاهی نوعی ک ترل فرای د توجه است کره هدچ ین ذهن
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شود. اول از هده توجه فراش اختی می م جر به ایجاد آگاهی
ای است کره توجره در آ  کرد  نیازم د آگاه بود  از نقطه

متدرکن شده است؛ یع ری برازبی ی نقطره تدرکرن توجره. در 
ش اسی ش اختی به بازبی ی فرآی ردهای فهرری کره در روا 

گیرررد، آ  بررازبی ی نقطرره تدرکررن توجرره نیررن صررورت می
برازبی ی شررط لازم بررای  شرود. ایرنفراش اخت گفته می

هدایت فعالانره توجره اسرت امرا هدچ رین مدهرن اسرت، 
خود منایایی نین داشته باشد. فرآی دهای فراش اختی خودیبه

اجازه توسعه نروعی حانرت تدرکنزدایری از افهرار را فرراهم 
جای ای هرره ضرررورتاً ک  ررد. در ایررن حانررت افهررار بررهمی

ع وا  یررر شررود بررههررای مسررتقیدی از واوعیررت تعببازندایی
شوند. چ ین حانتی م جرر رویدادهای ذه ی گذرا ادراک می

شود. یهی از منایرای چ رین به ایجاد بی ش فراش اختی می
ای برای توجه کرد ، ایجاد مف ومی انعطاف پذیرانه از شیوه

تر برا ماتواهرای ترر و سرانمای روا خود و بروراری رابطه
 (.2007ذهن است )ایوانوسهی و مان ی، 

دهرد کره آگاهی بره افرراد یراد میدر اصل، آموزش ذهن
های عرادتی را از حانرت تصرلب خرارج و برا چگونه م ارت

ج ت داد  م ابد پردازش اطلاعات به طرف اهداف خ لای 
توجه، مان د ت فس یا حس ناظره، شررایو را بررای تغییرر 
آماده ک  د. ب ابراین، به کار گررفتن مجردد توجره بره ایرن 

ک د و از افنایش یا ماندگاری افسردگی جلوگیری میشیوه، 
های پردازش معیوب کدتر در دسترس شود چرخهباعش می

ورار گیرند. از این دیدگاه، شانس گسترش افسردگی کاهش 
؛ بره نقرل از کاویرانی و 1994یابد )تیندیل و هدهارا ، می

 (.1384هدهارا ، 
وت آگاهی موجب کراهش تفرابه طور کلی آموزش ذهن 

آل در بیدارا  این پژوهش شرد. بین خود واوعی و خود ایده
به این شیوه به بیدار کدت شرد ترا کدترر درگیرر بررسری 

آل شود و اهداف ناسازگارانه و تفاوت بین خود واوعی و ایده
ناکارآمدی را رها ک د. رها نهرد  این اهداف ناسازگارانه به 

فهری و مراند از احتدال زیاد موجب به راه انداختن نشخوار 
آگراهی شرد و ذهناهرداف می بر اساسانجام کار یا عدلی 

راهی برای تس یل ایجاد پذیرش در بیدارا  شرد. پرذیرش 
نوعی نگرش است و باورهای فرد در ارتباط تجارب درونری 
روانی شامل توانایی برابر تلقی نهرد  افهار، احساسرات یرا 

ها و عردم وعیتهای خانص از واهای بدنی با بازنداییحس
تررلاش برررای دوری گنی رری از تجررارب درو  روانرری غیررر 

وسرریله کارکردهررای زبررانی مان ررد وضرراوت یررا ندررادین به

دهد. در حانت پذیرش، یت فهر ت  را ارزشیابی را نشا  می
یت فهر و یت احساس یت احساس است، نه چینی کدتر 

گیری نه بیشتر. چ ین نگرشی نسبت به امور مراند از شرهل
شرود و ای مان د نگرانی یا املرال آ  میهای ثانویهدازشپر

هرای بردنی افراد بدو  اجت اب با افهار، احساسات یرا حس
شوند و از حیش رفتاری ایرن برازخورد در توسرعه مواجه می

 های اجت رابی نیرن مر ثر واورد خوگیری و خاموشری پاسرخ
 شود.می

نره های پژوهش حاضر این بود که ندواز جدله مادودیت
پژوهش حاضر را زنا  سانخورده مبتلا به افسرردگی شر ر 

هرا را ده د که تعدیم نتایج به هده گروهونوین تشهیل می
سازد. وابل ذکر است کره هرر دو گرروه با اشهال مواجه می

ک ترل و آزمایش پژوهش حاضر تات تأثیر دارو درمانی نین 
ه ورار داشت د و کاهش علائم افسردگی زنرا  سراند د گررو

تواند بره اهدیرت آگاهی، میآزمایش به وسیله آموزش ذهن
 ها در ک ار دارو درمانی اشاره داشته باشد.این وبیل درما 

 گزاریسپاس

بدی وسیله از تدامی افرادی کره در ایرن مطانعره هدهراری 
 شود.اند تشهر و ودردانی میداشته

 منابع

امیدی، ع.، ماددخانی، پ.، دونتشاهی، پ.، و پورش باز، ع. 
(. اثربخشی درما  ترکیبری روش حضرور ذهرن 1387)

شر اختی برر -مبت ی بر درما  ش اختی و درما  رفتاری
نشررانگا  روا  پنشررهی بیدررارا  مبررتلا برره اخررتلال 

فصرل امه علدری پژوهشری فری ، افسردگی اساسی.  
12(2 ،)27-21. 

(. اثربخشرری آمرروزش 1389جبرراف، م. )آذرگررو ، ح.، و ک
آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد و افهار خودآی رد ذهن

، مجله روانش اسیدانشجویا  افسرده دانشگاه اصف ا . 
14(1 ،)95-80. 

آذرگرو ، ح.، کجبراف، م.، مونرروی، حسرین.، و عابرردی، م. 
آگرراهی بررر کرراهش (. اثربخشرری آمرروزش ذهن1388)

شررجویا  دانشررگاه نشررخوار فهررری و افسررردگی دان
 .13-20(، 34)16، نشریه دانشور رفتاراصف ا . 

(. مقایسررره کرررارایی و اثربخشررری 1384حدیررردپور، ح. )
درمانی برت در درمرا  درمانی تیندل با ش اختش اخت
-163(، 2)11 فصل امه اندیشره و رفترار،خویی. افسرده
150. 
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