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 چکیده

طرز تفکر و نحوه عمل فرد تأثیر ، شناختی است که بر احساس افسردگی یک اختلال شایع و جدی روان
ین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر گذارد.هدف از پژوهش حاضر تعی  می منفی

تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بیماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز بود. جامعه ، کارکرد اجرایی
آماری پژوهش حاضر متشکل از کلیه بیماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز بود. از بین بیماران 

صورت  صورت در دسترس انتخاب و سپس به بیمار به 65ژوهش ابتدا افسرده واجد شرایط ورود به پ
ژوهش شبه آزمایشی  نفر در گروه گواه گمارش شد. روش پ 20نفر در گروه آزمایش و  20تصادفی 

مقیاس نارسایی شناختی  ها از آوری داده آزمون با گروه کنترل بود. برای جمع آزمون پس مبتنی بر پیش
های ویسکانسین  آزمون جور کردن کارت، نظیم هیجان )گارنفسکی و همکاران(پرسشنامه ت، )برادبنت(

)گرانت و برگ( استفاده شد. پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی بیماران افسرده در 
ها شامل تحلیل کوواریانس یک متغیری و چندمتغیری  وتحلیل داده طی ده جلسه اجرا شد. روش تجزیه

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس یک متغیری )آنکوا( و چند متغیری )مانکوا( شناخت  بود. بر طبق
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی( تنظیم هیجانی و نارسایی 

بیماران افسرده مؤثر بود. نتایج پژوهش نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  شناختی
 د. شو میتنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بیماران افسرده ، خطای درجاماندگی موجب بهبود
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 مقدمه

هان تحت میلیون نفر را در سراسر ج 225افسردگی یک اختلال روانی بسیار شایع است که بیش از 
ند. شو میدرصد از جمعیت در طول زندگی خود دچار افسردگی  20تا  25دهد. تقریباً  تأثیر قرار می
د که شو میاجتماعی و اقتصادی عامل مهمی در ایجاد افسردگی است و تخمین زده ، مسائل فردی

و ناامیدی برای  (. غم2520، 2مک کلور و نزو، افسردگی عامل اصلی ناتوانی در سراسر جهان باشد )نزو
های فرهنگی اقوام مختلف دیده شده  های رایجی است که در طول تاریخ در بافت بسیاری از مردم تجربه

افسردگی یک اختلال شایع اما ازنظر بالینی ناهمگن است که اغلب با سایر اختلالات همراه است.  .است
ناختی و رفتاری که از طریق ش ای از علائم روان های تشخیصی کنونی بر شناسایی مجموعه روش

تواند بر عملکردهای  کنند تعریف شده است. افسردگی می های بالینی ساختاریافته تکیه می مصاحبه
گیری شود و  سبب کاهش عملکرد حافظه و یا حتی اختلال در تصمیم، روانی ما تأثیر بگذارد

 (. 2522، مکارانو ه 2عملکردهای اجرایی قشر پیش پیشانی مغز را درگیر کند )جیندرا
د و برای دستیابی به شو میهای عصبی مختلف تلقی  های سیستم کارکرد اجرایی محصول هماهنگی

پذیر و مناسب ضروری است. قشر پیش پیشانی نشان داده است که  ای انعطاف یک هدف خاص به شیوه
، ت کالبدشکافی(. مطالعا2522، 6یک ساختار مهم برای عملکردهای اجرایی است )فریدمن و رابینز

فردی در رفتار بیماران مبتلا به آسیب پیشانی نشان داد که معمولاً در اکثر  های منحصربه ویژگی
عملکردهای حافظه طبیعی ، دهند شناختی ضریب هوشی معمولی از خود نشان می های روان آزمایش
و  7دهند )اورشفانی یحرکتی و زبانی طبیعی از خود نشان م، های ادراکی مدت دارند و مهارت طولانی

که این بیماران نیاز به ایجاد یک برنامه عملی جدید و سازگار  هنگامی، حال (. بااین2522، همکاران
د که شو میمشخص ، زیاد باید بهترین را انتخاب کنند احتمال دارند یا از بین چندین گزینه جایگزین به

ناشی از قضاوت ، های فکری در فعالیتشدت مختل شده است. این اختلال  ها به فعالیت فکری آن
دهی زمانی ضعیف رفتار و حافظه ضعیف است  گیری و همچنین سازمان ریزی و تصمیم برنامه، ضعیف

 (. 2525، و همکاران 0)گوآرینو
دهد. انواع اختلال در  در افراد افسرده اختلال کارکردهای اجرایی در طیف شدید آن رخ می 

وجود اختلال  های هدفمند است. ریزی و انجام فعالیت مل اختلال در برنامهکارکردهای اجرایی بیشتر شا
تر همراه است.زمانی که فرد  کارکرد اجرایی در افسردگی با ناتوانی شغلی و احتمالاً پاسخ درمانی ضعیف

دهی کند تصمیمات  هایش در زندگی اخلال ایجاد شود و نتواند افکار خود را سازمان گیری در تصمیم
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د افکارش شو میگیرد که مستقیماً بر زندگی او تأثیرات منفی بسزایی دارد و باعث  می غلطی

ناپذیر  های جبران ریخته و هیجانات منفی بروز دهد. بروز هیجانات منفی رابطه مستقیمی با آسیب هم به
افسردگی به  (. افراد مبتلا به2528، 2پزشکی دارد )اونات به همراه مبتلا شدن به اختلالات مختلف روان

هایی که اختلال با خود به همراه دارد در تمرکز و توجه دچار مشکل هستند و  ها و ویژگی دلیل خصیصه
ها تداخل ایجاد  همین مسئله مانع از داشتن یک توجه فعال آگاهانه شده و در کارکرد اجرایی آن

نند توجه هشیارانه و کند تا بتوا کند. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به فرد کمک می می
های ذهن  افتد داشته باشند. تمرین ها اتفاق می ای نسبت به رویدادهایی که در لحظه برای آن آگاهانه

ها متوجه رویدادهای جاری  د آنشو مید موجب شو میآگاهی و تکالیفی که در این رویکرد به افراد داده 
ا دچار خطای درجاماندگی در تکلیفی کند ت در طی انجام یک تکلیف باشند همین مسئله کمک می

 (. 2522، و همکاران 2های ویسکانسین نشوند )چن مثل کارت
هیجان رویدادی پیچیده است که شامل چند بعد است که انسان از آن برای کنترل خود استفاده  
و  های خود )موقع که هیجانی هستند( افراد هیجان، کند. تنظیم هیجان فرآیندی است که توسط آن می

که  (. هنگامی2522، 6دهند )مونگویا ها را تحت کنترل خود قرار می چگونگی تجربه یا ابراز این هیجان
ریزد. در آزمایشی مشخص شد که بیماران افسرده در   می د هیجانات به همشو میفرد دچار افسردگی 

، دشو مییز مربوط توجه و حافظه کاری ن، حافظه، های مربوط به پردازش هیجانی که به ادراك آزمون
ای را در پردازش پاداش  بیماران افسرده عملکرد تغییریافته، دهند. علاوه بر این تری می های منفی پاسخ

دهنده افزایش حساسیت نسبت به هیجانات منفی و کاهش هیجانات  دهند که نشان و تنبیه نشان می
(. 2522، 7اش است )سانتی و استارهای پاد نسبت به بازخورد مثبت و کاهش یادگیری مرتبط با نشانه

شدت مستعد استفاده از راهبردهای تنظیم  شان به افراد مبتلا به افسردگی به دلیل ماهیت بیماری
ها  آمیز کردن و نشخوار فکری هستند که همه این فاجعه، زا مثل سرزنش خود و دیگری هیجانی آسیب

شدت مختل شود. در شناخت درمانی مبتنی بر  د تا تنظیم هیجانی در بیماران افسرده بهشو میباعث 
منظور افزایش فرایند توجه وجود دارد  ای به شناختی و فراشناختی ویژه، ذهن آگاهی راهبردهای رفتاری

کننده جلوگیری  های نگران گرایش به پاسخ، افکار منفی، تواند از عوامل ایجادکننده خلق منفی که می
کند که  های خوشایند کمک به سزایی می گیری افکار و هیجان لکرده و به ایجاد دیدگاه جدید و شک

 (.2525، و همکاران 0پیامد آن تنظیم هیجانی است )وندرلایند
باشد به این حالت ، زمانی که فرد ناتوان از انجام دادن و تکمیل کارهایی که به او محول شده 

توان جزو این  شتباهات سهوی را میا، های مربوط به حافظه د. نارساییشو مینارسایی شناختی گفته 
ای چندبعدی است که شامل خطا در شکل  حساب آورد به عبارتی نارسایی شناختی سازه ها به نارسایی
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(. در 2522، 2ها است )دسوزا اندازی کنش ها و خطا در راه واره سازی طرح خطا در فعال، دادن به اهداف
تلاش در جهت ، ها در تعیین اهداف د آنشو میدت دیده ش افراد مبتلا به افسردگی نارسایی شناختی به

تمرکز و توجه دچار مشکل هستند. هدف اصلی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ، رسیدن به اهداف
آگاهی تغییر آگاهی و ایجاد رابطه جدید با افکار است که نتیجه آن اصلاح کاهش نارسایی شناختی 

نفس در پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به های مراقبه و ت بیمار است. درواقع تمرین
کنند تا تمرکز دقت و توجه بیشتری در حین کار بر روی تکالیف و در طی  بیمار افسرده کمک می

 (. 2522، و همکاران 2زندگی روزمره داشته باشد )شیم
ب بازماندن تنظیم هیجانات و نارسایی شناختی سب، بنابراین هر سه متغیر عملکردهای اجرایی 

کند که افراد مبتلا به افسردگی مسیر  د و این حالتی را ایجاد میشو میافراد از انجام اعمال روزانه خود 
تری در زندگی خود داشته باشند و به همین دلیل ما باید به دنبال روشی برای درمان اختلال  سخت

یم هیجانات و نارسایی شناختی تنظ، افسردگی در این بیماران به همراه بهبود عملکردهای اجرایی
ها شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  های متعددی برای درمان وجود دارد ولی از میان آن باشیم. روش

شده است که برای اولین بار توسط سگال به کار گرفته شد.  های ابداع ترین روش آگاهی یکی از مهم
دهد تمرکز  ایه ذهن آگاهی را ارائه میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که شناخت درمانی بر پ

و  6ترین رویکردهای ذهن آگاهی است )یو کند که یکی از اساسی خاصی بر توجه بر لحظه حال می
 .(2522، همکاران

درمانی بسیار موردتحقیق و آزمایش  ذهن آگاهی نوع خاصی از مدیتیشن است که درزمینة روان 
گوشه بنشینند و به چیزی فکر نکنند و فقط  مدیتیشن یعنی یککنند  قرارگرفته است اکثر افراد فکر می

با چشمان بسته تمرکز کنند اما مدیتیشن عبارت است از توجه نظام مند به چیزی که قصد دارید روی 
د. مدیتیشن خود دو نوع رسمی و غیررسمی دارد. تمرکز شو میآن تمرکز کنید و شامل مراحل خاصی 

ت نیست بلکه بیشترین تمرکز آن بر پذیرش مشکلات است. حل ذهن آگاهی به روی رفع مشکلا
طور مثال  دهد که به های بعدی است که اهمیت دارد زیرا ذهن آگاهی به ما یاد می مشکل در وهله

های متفکرانه شرقی است و  جای جنگ با افکار اضطرابی آن را بپذیریم. ریشه ذهن آگاهی در سنت به
ذهن آگاهی را قلب مراقبه بودائی ، ذهن آگاهی همراه است. در حقیقتاغلب با تمرین رسمی مدیتیشن 

لحظه فرد  به نامند. ذهن آگاهی ذاتاً یک حالت آگاهی است که شامل توجه آگاهانه به تجربه لحظه می
سادگی یک سازه است که برای توسعه حالت یا مهارت ذهن آگاهی  د. تمرین مدیتیشن بهشو می

 (. 2550، 7زین-د )کاباتشو میاستفاده 
کرد  پذیری شناختی ایجاد شد که بیان می شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از مدلی از آسیب 

کنند الگوهای متفاوتی از تفکر منفی نسبت به افرادی که عود را  افرادی که عود افسردگی را تجربه می
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تغییرات خلق منفی ، اند جربه کردهبرای کسانی که قبلاً عود را ت، کنند دارند. طبق این مدل تجربه نمی
توانند الگوهای تفکر افسردگی را فعال کنند که شبیه به  زیرا می، کوچک ممکن است باعث عود شود

های افسردگی قبلی است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی افراد مبتلا به  شده در دوره افکار تجربه
تر  احساسات و احساسات بدنی( آگاه، نی خود )افکارکند تا از رویدادهای درو افسردگی را تشویق می

ند که افکار شو میافراد تشویق ، مثال عنوان های ارتباط خود را با این افکار تغییر دهند. به شوند و راه
عنوان واقعیت در نظر بگیرند  ها را به نه اینکه آن، عنوان رویدادهای گذرا در ذهن ببینند خود را به

 . (2550، زین-)کابات
بهبود ، تواند به افراد مبتلا به افسردگی کمک کند تا با کاهش درجاماندگی انجام پژوهش حاضر می 

تحصیلی و شغلی عملکرد بهتری داشته ، تنظیم شناختی و کاهش نارسایی شناختی در زندگی شخصی
های  تعاملشان در حین کار یا زندگی روزمره نشوند. در  زا برای سلامتی باشند. دچار خطاهای آسیب

زا  های تنظیم هیجانی آسیب بین فردی ارتباط بهتری با دیگران برقرار کنند. درگیر استفاده از شیوه
ها و  نشوند و درنتیجه کیفیت زندگی و عملکرد بهتری در زندگی داشته باشند. همچنین به سازمان

نی مؤثر بر این مشکلات کند تا یک رویکرد درما پزشکی کمک می نهادهایی مثل مراکز مشاوره و روان
در افراد افسرده را که مؤثر و اثربخش بوده شناسایی کرده و در کار بالینی با حمایت از درمانگران 
مسلط بر این رویکرد یعنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در ارائه خدمات مؤثرتر به بیماران 

روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  افسرده نقش داشته باشند. در این پژوهش ما تلاش داریم تا
آگاهی را بر متغیرهای ذکرشده آزمایش نماییم. پیشینه پژوهش از تأثیرگذاری این روش درمانی بر 

( درمان ذهن آگاهی 2525دهد بطور مثال در پژوهش پویزانت و همکاران ) متغیرهای مذکور خبر می
و  2نظیر مامد باشد؛ یا در پژوهش دیگری  می هیک درمان مفید در بهبود کارکردهای اجرایی افراد افسرد

تواند بخوبی   می ( نشان داد که خواب و تنظیم شناختی هیجانی توسط ذهن آگاهی2522همکاران )
( بخوبی از 2522و همکاران ) 2بهبود پیدا نماید. در پژوهش دیگری که یک مرور سیستمی بود کرینس

ت درمانی ب بهبود نارسایی شناختی تاکید نمود.اما تاثیرگذاری درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخ
طورکلی در درون  نکته حائز اهمیت آزمون نشدن این روش درمانی بر این متغیرها در یک پژوهش و به

تواند به  یک شکاف در تحقیقات آزمایشی است. از سوی دیگر این پژوهش می کشور است و این
جهت اجرای این پژوهش مهم  فسردگی بنماید ازاینکنندگان کمک شایانی در کاهش علائم ا شرکت
 است.
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ، بر این اساس 

تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بیماران افسرده است. ، کارکردهای اجرایی )خطای درجاماندگی(
ت که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤال اس

 
1. Mamede 
2. Kraines 
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تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بیماران افسرده مؤثر ، کارکردهای اجرایی )خطای درجاماندگی(
 است؟

 روش 

های با هدف کاربردی و نوع پژوهش کارآزمایی بالینی با طرح شبه  طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش
جامعه آماری در این پژوهش کلیه افراد  زمون با گروه کنترل است.آ آزمون پس آزمایشی از نوع پیش

به مراکز  2755-2752نفر( شهرستان اهواز است که در سال  84مبتلا به اختلال افسردگی )تعداد 
گیری  مشاوره این شهرستان جهت انجام مشاوره مراجعه نموده اند. نمونه پژوهش حاضر بر اساس نمونه

به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه نموده و مبتلا به  2752رادی که در سال در دسترس و از بین اف
نفر بر اساس  65آمده که از بین افراد واجد شرایط  دست افسردگی تشخیص داده شده بودند به

، آمده از ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک دست به 28های ورود به پژوهش و نمره برش بالای  ملاك
های ورود به  نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاك 20صورت تصادفی در دو گروه  بهشده و  انتخاب

در پرسشنامه افسردگی بک  28پژوهش شامل ابتلا به اختلال افسردگی بر اساس نقطه برش بالای 
رضایت آگاهانه برای شرکت در ، ی پژوهش و ماهیت مداخلهها  توانایی درك پرسشنامه، ویرایش دوم

ابتلا به ، شامل غیبت بیش از یک جلسه در جلسات مداخله های خروج از پژوهش بود. ملاكپژوهش 
 شناختی دیگر بود.  های روان پزشکی دیگر و قرار گرفتن در معرض درمان اختلال روان

 های ویسکانسین آزمون جور کردن کارت

تفاده کردیم. این آزمون های ویسکانسین اس برای سنجش کارکردهای اجرایی از آزمون جور کردن کارت
برای  2878شده است توسط گرانت و برگ در سال  های مختلف با اشکال مختلف تشکیل که از کارت

ساله به کار  88تا  25دهی تکراری و استدلال انتزاعی افراد دامنه سنی  پاسخ، سازی گیری مفهوم اندازه
د که مناسب شو میغز استفاده رود. این آزمون همچنین برای سنجش فعالیت پیش پیشانی م می

شده و خطاها است. نمره  های انجام بندی پژوهش ما است. دو اصل اساسی سنجش در این پژوهش طبقه
صورت است که هرچه تعداد طبقات بالاتر و خطا کمتر باشد فرد از  دهی در این آزمون بدین

دارد )زاکزینس و  3صفر تا  ای بین عملکردهای اجرایی بهتری برخوردار است. تعداد طبقات دامنه
 (.2523، همکاران

نماد  7ها یک الی  د که بر روی آنشو میکارت ارائه  37ای از  در این آزمون به آزمودنی دسته
زرد و آبی نقش بسته است ، سبز، های قرمز دایره که به ترتیب به رنگ، صلیب، ستاره، صورت مثلث به

ستاره به رنگ سبز و صلیب به رنگ زرد و ، به رنگ قرمز که هیچ دو کارتی شبیه یکدیگر نیست )مثلث
های آزماینده  وظیفه آزمودنی این است که باید بر اساس اصلی که اثر الگوی پاسخ دایره به رنگ آبی

کارت  7یکی زیر  ها دیگر را یکی کند کارت ها توسط خودش استنباط می نسبت به جایگذاری کارت
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دایره آبی است قرار دهد. برای  7صلیب زرد و  6، ستاره سبز 2، قرمزمثلث  2اصلی که به ترتیب شامل 
نظر از شکل یا تعداد  جایگزینی صحیح این است که کارت قرمز قطع، مثال اگر اصل مذکور رنگ باشد

آزمودنی فقط ، متقابلاً آزماینده هم جواب را خواهد داد، گیرد نمادها در زیر یک مثلث قرمز قرار می
گوید که آیا هر جایگزینی درست است یا خیر؟  کند و آزماینده به او می ها می ذاری کارتشروع به جایگ

کارت در یک ردیف انجام شد آزماینده اصل مذکور را تغییر  25بعدازاینکه یک دور جایگزینی صحیح 
 (2528، کند )اورد و همکاران های درست و غلط خود را عوض می ترتیب که الگوی گفته این دهد به می

ها را جاگذاری کند نه بر  دهد که آزمودنی بر طبق قانون قبلی کارت خطای تکرار زمانی رخ می 
بندی بر اساس یک حدس اشتباه  طبق قانون جدید و یا اینکه در سری اول موقعی که آزمودنی در دسته

 گیری مفهوم و ابتدایی اصرار بورزد. نمره خطای شاخصی برای نشان دادن مشکلات در شکل
تواند ناشی از انواع مختلفی از نقایص  عملکرد ضعیف در انجام این آزمون می .پذیری مفهوم است انعطاف

بندی کردن مطابق طبقه امکان داشته باشد که این اشکال  آزمودنی ممکن است در دسته، ذهنی باشد
ل در عملکردهای دهنده اختلا سازی و نظارت و کنترل خود است و این نشان حاکی از اختلال در مفهوم

( 2882در مطالعه اسپرین و استراوس ) .(2685، اجرایی قشر پیش پیشانی است )شاهقلیان و همکاران
خدابخش ، ذکر شده است )مهری نژاد 86/5های ویسکانسین برابر با  پایایی آزمون جور کردن کارت

افزار پایایی این آزمون  ی نرم( در بررسی افتراق2685(. شاهقلیان و همکاران )2755، پیرکلانی و مظفری
را به دست  84/5و  47/5را به دو شیوه همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( و دونیمه کردن ضرایب 

 است. 86/5شده در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ  آوردند. پایایی محاسبه

 پرسشنامه تنظیم هیجان

تدوین  2552ط گارنفسکی و همکاران در سال ابزاری چندبعدی است که توس پرسشنامه تنظیم هیجان
ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا  شده است و جهت شناسایی راهبردهای مقابله

گویه است که بر اساس طیف  63گیرد. این پرسشنامه دارای  های منفی مورداستفاده قرار می موقعیت
د و به شو میگذاری  ب اوقات و همیشه نمرهاغل، گاهی اوقات، ندرت به، ای هرگز درجه لیکرت پنج

خرده مقیاس  4گیرد. این پرسشنامه درمجموع  تعلق می 7تا نمره  5های پاسخ به ترتیب از نمره  گزینه
، 26، 20، 27، 26، 3، 0، 7های  ریزی )ماده دهد: تمرکز مثبت مجدد/ برنامه زیر را مورد ارزیابی قرار می

سرزنش دیگران ، (66و  20، 27، 22، 23، 4های  تر )ماده یدگاه وسیعارزیابی مثبت/د، (67و  62، 62
، 22، 6های  نشخوار فکری )ماده، (28و  25، 2های  سرزنش خود )ماده، (63و  24، 28، 8های  )ماده

(. 28و  25، 22، 2های  ( و پذیرش )ماده60و  23، 24، 8های  آمیز کردن )ماده فاجعه، (65و  22، 28
ارزیابی ، ریزی مد نظم جویی شناختی هیجان شامل تمرکز مثبت مجدد/ برنامهراهبردهای کارآ

تر و پذیرش هستند. راهبردهای ناکارآمد نظم جویی شناختی هیجان شامل  مثبت/دیدگاه وسیع
 آمیز کردن هستند.  نشخوار فکری و فاجعه، سرزنش خود، سرزنش دیگران
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انی درونی و بر اساس ضریب آلفای کرونباخ ( پایایی بر اساس همس2552گارنفسکی و همکاران )
و پایایی بازآزمایی خرده  82/5تا  42/5ای بین  های این پرسشنامه را در دامنه برای خرده مقیاس

گزارش کردند. در ایران نیز سامانی و  32/5تا  78/5های پرسشنامه را در محدوده همبستگی  مقیاس
و بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده  ( پایایی بر اساس همسانی درونی2688صادقی )

و همچنین پایایی بازآزمایی خرده  82/5تا  32/5ای بین  های این پرسشنامه را در دامنه مقیاس
نیکخواه و یوسفی . گزارش کردند 88/5تا  40/5های پرسشنامه را در محدوده همبستگی  مقیاس

اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ( پایایی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان را بر 2755)
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ، 34/5برای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان کارآمد ، 42/5

به دست آوردند. در پژوهش حاضر  87/5تا  76/5و برای خرده راهبردها در محدوده  46/5ناکارآمد 
مبنای پایایی همسانی درونی و ضریب آلفای پایایی راهبردهای ناکارآمد نظم جویی شناختی هیجان بر 

روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده محاسبه شد.  48/5کرونباخ برابر با 
با دامنة  ها  درصد واریانس(و همبستگی بین زیر مولفه 70از چرخش واریماکس )با تبیین 

 (2754، به دست آمده است )حسنی 57/4تا  71/4همبستگی 

 مقیاس نارسایي شناختي

توسط برادبنت و همکاران ساخته شده است. در ایان مقیااس    2882مقیاس نارسایی شناختی در سال 
(( طراحی شده است کاه نمارات   7( تا خیلی زیاد )5ای لیکرت )خیلی کم ) ماده به شکل پنج درجه 20

دهنده نارسایی شاناختی بیشاتر    شاندارد و هر چه نمره فرد بالاتر باشد ن 255ای میان صفر تا  آن دامنه
، (20و  22، 20، 27، 26، 22، 25، 6، 2پرتی ) خرده مقیاس حواس 7ماده این پرسشنامه در  20است. 

( و اشاتباهات  25و  4عدم یادآوری اساامی ) ، (27و  26، 24، 23، 22، 3، 2مشکلات مربوط به حافظه )
هاا آورده   در زیر سؤالات و این خرده مقیااس  ( طراحی شده است که22و  28، 28، 8، 8، 0، 7سهوی )

( انجام گرفات ضاریب آلفاای کرونبااخ کال      2557شده است. در بررسی که توسط مکاسی و همکاران )
( ضریب پایاایی بارای کال مقیااس     2683آب باریکی و همکاران )، به دست آمد. در ایران 87/5مقیاس 

عادم  ، مشکلات مربوط به حافظاه ، پرتی های حواس و برای خرده مقیاس 86/5نارسایی شناختی برابر با 
محاسابه کردناد.    47/5و  45/5، 82/5، 86/5یادآوری اسامی و اشتباهات ساهوی باه ترتیاب برابار باا      

همچنین در پژوهش حاضر پایایی مقیاس نارسایی شناختی بر اساس همسانی درونی و باه روش آلفاای   
 محاسبه شد. 84/5کرونباخ برابر با 

 فسردگي بکپرسشنامه ا

( 2883منظور سنجش افسردگی از پرسشنامه افسردگی که توسط بک و همکاران ) در این پژوهش به
نگارش شده است استفاده نمودیم این نسخه که دومین نسخه پرسشنامه افسردگی است طبق طیف 
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ک یک سنجد. پرسشنامه افسردگی ب ای لیکرت طراحی شده است و افسردگی را در افراد می چهارگزینه
بندی  ( صورت6تا  5ای لیکرت ) بندی چهارگزینه بر درجه، پرسشنامه تک عاملی است. این پرسشنامه

شده از این  خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل 36تا  22شده است و دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 
این پرسشنامه  دهنده میزان بیشتر افسردگی خواهد بود و بالعکس. در نشان، پرسشنامه بیشتر باشد

: میزان افسردگی افراد 72تا  22نمره بین ، : میزان افسردگی افراد در حد پایینی است22تا  5نمره بین 
: میزان افسردگی افراد در حد بالایی است. اگر نیاز به یک 72در حد متوسطی است و نمرات بالاتر از 

دلالت بر افسردگی بالینی دارد. در  25/28دلالت بر ملال و نمره  26/22نقطه برش واحد باشد نمره 
عنوان ملاك افسردگی لحاظ شد.  به 28بندی ملاك قرار گرفت و نقطه برش  پژوهش حاضر این تقسیم

ضریب آلفای ، ( برای ارزیابی پایایی ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک2883بک و همکاران )
( 2688ش کردند. مطالعه مرادی و همکاران )را برای دانشجویان و بیماران سرپایی گزار 82/5کرونباخ 

و پایایی بازآزمایی  48/5نشان داد آلفای کرونباخ برای ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک برابر با 
شده برای این پرسشنامه در این پژوهش به روش آلفای  است. همچنین پایایی محاسبه 46/5برابر با 

  به دست آمد. 85/5کرونباخ 
ضر پس از اخذ مجوزهای لازم ازجمله کد اخلاق به شناسه در پژوهش حا

IR.DUMS.REC.1401.030 ابتدا ، از سوی کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی دزفول
سپس گروه آزمایش در معرض پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ، آزمون روی هر دو گروه اجرا شد پیش

جلسه  25( تدوین شده است و مشتمل بر 2552دل )ویلیامز و تیز، ذهن آگاهی که توسط سگال
، ای هفتگی است قرار گرفت. برای کنترل اثر آزمودنی و درمانگر برای گروه کنترل دقیقه 85مداخله 
های حاصل از  آزمون روی هر دو گروه اجرا شد و داده های نامرتبطی در نظر گرفته شد. پس آموزش

 یل قرار گرفت.وتحل آزمون مورد تجزیه آزمون و پس پیش
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 (1441، ویلیامز و تیزدل، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )سگال -2جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول

تمرین خوردن ، معرفی افراد، بیان قواعد گروه، سپس تعیین اهداف جلسه، آزمون ها در پیش اجرای پرسشنامه
تمرین وارسی بدنی )برای تنظیم هیجانی و ، شدادن بازخورد و بحث در مورد تمرین خوردن کشم، کشمش

تکلیف: ، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی، نارسایی شناختی( و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه
 اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه، تمرین وارسی بدنی تا هفته آینده

 دوم

روی در خیابان(  تمرین افکار و احساسات )پیاده، خانگیبازنگری تکلیف ، تمرین وارسی بدنی و بازنگری آن
توزیع جزوات جلسه دوم بین ، دقیقه 20تا  25مراقبه نشسته ، )برای نظم جویی شناختی هیجان(

 4بار در  3تنفس با ذهن آگاهی )، روز( 4بار در  3ارائه تکالیف خانگی شامل وارسی بدنی )، کنندگان شرکت
 های عادی هرروز و ذهن آگاهی از فعالیتثبت وقایع خوشایند ، روز(

 سوم

دقیقه )برای کاهش  75تا  65نشستن در حالت مراقبه به مدت ، دقیقه 05تمرین دیدن یا شنیدن به مدت 
ای و بازنگری  دقیقه 6تمرین فضای تنفس ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بازنگری تمرین، خطای درجاماندگی(

تکلیف خانگی شامل دراز کشیدن باحالت ، توزیع جزوات جلسه سوم، آگاهیدراز کشیدن همراه با ذهن ، آن
چهارم و ششم و تهیه فهرست وقایع ، تمرین یوگا در جلسات دوم، سوم و پنجم، مراقبه در روزهای اول
 سه بار در روز )برای کاهش نارسایی شناختی و تنظیم هیجانی(، ناخوشایند برای هرروز

 چهارم

، صدا و افکار و بازنگری تمرین، بدن، آگاهی از تنفس -تمرین مراقبه، ی دیدن یا شنیدنا دقیقه تمرین پنج
، ای دقیقه فضای تنفس سه، های تشخیص آن تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاك، بازنگری تکالیف خانگی

 6فس فضای تن، روز در یک هفته( 3تعیین تکالیف خانگی )مراقبه نشسته ، توزیع جزوات جلسه چهارم
ای )در موقع تجربه احساسات  ای مقابله دقیقه 6فضای تنفس ، بار در روز( 6طور منظم ) ای به دقیقه

 ناخوشایند(

 پنجم

، فضای تنفس و بازنگری آن، بازنگری تکلیف خانگی، بازنگری تمرین، دقیقه 75مراقبه نشسته به مدت 
تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبه ، نجمتوزیع جزوات جلسه پ، ای دقیقه فضای تنفس سه، خواندن شعر

ای )در  ای مقابله دقیقه 6فضای تنفس ، بار در روز( 6ای ) دقیقه فضای تنفس سه، بار در یک هفته 3نشسته 
 موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.

 ششم

، خلق، قبازنگری تکلیف خانگی شامل مراقبه و تنفس عمی، بازنگری تمرین، دقیقه 75مراقبه نشسته به مدت 
عنوان اولین  بحث در مورد تنفس به، زمان تنفس و بازنگری آن، افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین

تکلیف خانگی شامل فضای ، توزیع جزوات جلسه ششم، گام قبل از به دست آوردن دید وسیع نسبت به افکار
 ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(. لهای مقاب دقیقه 6فضای تنفس ، بار در روز( 6ای ) دقیقه تنفس سه

 هفتم

تمرین مشاهده ارتباط میان ، بازنگری تکلیف خانگی، بازنگری تمرین، دقیقه 75مراقبه نشسته به مدت 
، ریزی و تهیه برنامه مناسب برای اجرای آن برنامه، بخش های لذت تهیه فهرستی از فعالیت، فعالیت و اضطراب
ای یا قدم زدن  دقیقه فضای تنفس سه، عنوان اولین گام برای داشتن ذهن آگاهی ای به دقیقه فضای تنفس سه

های  تکالیف خانگی شامل انتخاب یک الگو از بین راه، توزیع جزوات جلسه هفتم، همراه با ذهن آگاهی
بار در  6ی )ا دقیقه فضای تنفس سه، مند از آن استفاده کنند طور نظام به، مختلف برای تمرینی که قصد دارند

 ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(. ای مقابله دقیقه 6فضای تنفس ، روز(

 تمرین وارسی بدنی و توزیع جزوات جلسه هشتم هشتم

 نهم
وارسی و بحث در مورد ، ها بحث در مورد نحوه تداوم تمرین، بازنگری کل برنامه، بازنگری تکالیف خانگی

 بت برای ادامه تمرینها و یافتن دلایل مث برنامه

 دهم
های  پاسخگویی به ابهام، شان از جلسات و کل فرایند درمان کنندگان در مورد تجربه صحبت با شرکت

 آزمون ها در پس اجرای پرسشنامه، بندی و خاتمه درمان کنندگان و جمع شرکت
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 نتایج

بیماری و تحصیلات در  سابقه ابتلا به، سن، ها برحسب جنسیت های جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی
 آمده است.  7تا  2جداول 

بدین گونه است که از نظر جنسیت گروه آزمایش و کنترل زن به ترتیب  ها  آزمودنی فراوانی جنسیت
 نفر هستند. 3و  4نفر و مرد به ترتیب  8و  8

 های دارای اختلال های جمعیت شناختی سن و سابقه ابتلا به بیماری آزمودنی از نظر ویژگی
ها به  و انحراف معیار سن آن 25/66و  28/62افسردگی میانگین سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

است. میانگین سابقه ابتلا به بیماری برحسب سال برای گروه آزمایش و کنترل به  26/2و  25/2ترتیب 
 است.  20/2و  27/2ها به ترتیب  و انحراف معیار آن 02/6و  26/7ترتیب 

 

 های دارای اختلال افسردگی گروه آزمایش و کنترل فراوانی سطح تحصیلات آزمودنی-1جدول 

  شاخص 
 متغیر

 کارشناسی ارشد کارشناسی دیپلم تعداد گروه

 سطح تحصیلات

 6 8 6 20 آزمایش

 2 22 2 20 کنترل

 0 22 7 65 کل

 
ترل در سطح دیپلم آمده است ازنظر سطح تحصیلات گروه آزمایش و کن 2طور که در جدول  همان 

 6نفر و در سطح کارشناسی ارشد به ترتیب  22و  8در سطح کارشناسی به ترتیب ، نفر 2و  6به ترتیب 
 نفر دارای تحصیلات هستند. 2و 

 

تنظیم هیجانی و نارسایی ، های توصیفی نمرات کارکردهای اجرایی )درجاماندگی( آماره -7جدول 
 فسردگی گروه آزمایش و کنترلشناختی زنان و مردان دارای اختلال ا

 گروه کنترل گروه آزمایش های آماری شاخص متغیرها

  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 38/2 35/25 05/2 06/25 آزمون خطای درجاماندگی پیش کارکرد اجرایی

 70/2 26/26 36/2 33/22 آزمون خطای درجاماندگی پس

 80/2 38 82/2 35/34 آزمون پیش تنظیم هیجانی

 73/2 53/38 45/6 25/222 آزمون پس

 88/2 83/78 83/2 66/78 آزمون پیش نارسایی شناختی

 83/2 86/74 28/6 26 آزمون پس 
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آزمون کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی( در  آمده است در پیش 6طور که در جدول  همان
آزمون نمرات گروه  به هم است اما در پس آزمون نمرات هر دو گروه آزمایش و کنترل نزدیک پیش

دهد پس از مداخله خطای درجاماندگی گروه  آزمایش بسیار کمتر از گروه گواه است که نشان می
آزمون نمرات هر دو گروه  آزمایش کمتر از گروه کنترل شده است. در تنظیم شناختی هیجان در پیش

یت بهتری پس از اعمال و تجربه مداخله نسبت آزمون گروه آزمایش وضع نزدیک به هم است اما در پس
دهنده بهبود تنظیم  به گروه کنترل دارد و میانگین نمرات گروه آزمایش افزایش یافته است که نشان

آزمون میانگین نمرات دو  ها نسبت به گروه کنترل است. در نارسایی شناختی و در پیش هیجانی آن
یانگین نمرات نارسایی شناختی گروه آزمایش پس از اعمال آزمون م گروه نزدیک به هم است اما در پس

دهنده کاهش نارسایی شناختی گروه  تر است که نشان و تجربه مداخله نسبت به گروه کنترل پایین
 آزمایش است. 

فرض کوواریانس ازجمله آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای  های پیش پس از بررسی و تأیید آزمون 
ها برای همگنی شیب رگرسیون و آزمون  تحلیل واریانس اثرات بین آزمودنی، ها دهنرمال بودن توزیع دا

راهه برای بررسی  های دو گروه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و یک لون برای همگنی واریانس
تنظیم ، اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی(

 آمده است.  4و  3ارسایی شناختی بیماران افسرده استفاده شد که نتایج آن در جداول هیجانی و ن
با  F=886/5و سطح معنی داری برای متغیر کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی) Fدر آزمون لوین 
( برای متغیر 530/5با سطح معنی داری  F= 783/6( تنظیم هیجانی ) (208/5سطح معنی داری 

باشد. در نتایج آزمون همگنی شیب   می (620/5با سطح معنی داری  F=578/2تی )نارسایی شناخ
(( 043/5با سطح معنی داری  F=625/5رگرسیون برای متغیر کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی)

با  F=5246/6( برای متغیر نارسایی شناختی )637/5با سطح معنی داری  F= 806/5تنظیم هیجانی )
و سطح  Fاسمیرنوف( -نرمال بودن توزیع )کولموگروف باشد. در آزمون  می (584/5سطح معنی داری 

(  (242/5با سطح معنی داری  Z=260/5معنی داری برای متغیر کارکرد اجرایی )خطای درجاماندگی)
با  Z=225/5( برای متغیر نارسایی شناختی )255/5با سطح معنی داری  Z= 255/5تنظیم هیجانی )

اجرای این روش  ها  باشد. که با توجه به عدم معنی دار بودن مفروضه  می (255/5سطح معنی داری 
 باشد.   می آنالیز آماری صحیح
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آزمون کارکرد  های پس نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره -0جدول 

های آزمایش و  های گروه تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی آزمودنی، اجرایی )خطای درجاماندگی(
 کنترل 

 فرضیه F df مقدار نام آزمون
d

f داری سطح معنی خطا 

/703 884/5 اثر پیلایی
687 

7 2
2 

552/5 

لامبدای 
 ویلکز

526/5 703/
687 

7 2
2 

552/5 

/703 265/22 اثر هتلینگ
687 

7 2
2 

552/5 

ترین  بزرگ
 روی ریشه

265/22 703/
687 

7 2
2 

552/5 

 
دهد که بین گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در سطح  نشان می 7مندرجات جدول 

50/5≥P توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )کارکرد  داری وجود دارد و می تفاوت معنی
دار وجود  تفاوت معنی، تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی( بین دو گروه، اجرایی )خطای درجاماندگی(

هت پی بردن به این تفاوت سه تحلیل کوواریانس در متن مانکوا صورت گرفت که نتایج آن در دارد. ج
 آمده است.  4جدول 
 

آزمون  های پس نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره -6جدول 
 های آزمایش و کنترل نارسایی شناختی گروه، تنظیم هیجان، کارکردهای اجرایی

 یر وابستهمتغ
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 داری معنی

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

کارکردهای اجرایی 
 )خطای درجاماندگی(

255/270 2 255/270 886/23 552/5 880/5 2 

 2 888/5 552/5 780/28 266/282 2 266/282 تنظیم هیجان

 2 057/5 552/5 447/28 566/237 2 566/237 نارسایی شناختی

 
به دست آمد که  857/25، برای متغیر نارسایی شناختی Fمقدار ، (0با توجه به مندرجات جدول )

شناخت درمانی مبتنی ، توان گفت تأیید شد و می 2فرضیه ، دار است. بنابراین معنی P=50/5در سطح 
ه آزمایش در مقایسه با بر ذهن آگاهی باعث بهبود کارکردهای اجرایی )خطای درجاماندگی( در گرو

به دست آمد  780/28، برای متغیر سرسختی روان شناختی Fمقدار ، شده است. همچنین گروه کنترل
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شناخت درمانی ، توان گفت تأیید شد و می 2فرضیه ، دار است. بنابراین معنی P=50/5که در سطح 
شده  ایسه با گروه کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش تنظیم هیجان در گروه آزمایش در مق

به دست 447/28، برای متغیر نارسایی شناختی Fمقدار ، 0براساس مندرجات جدول ، است. همچنین
شناخت ، توان گفت نیز تأیید شد و می 6فرضیه ، دار است. بنابراین معنی P=50/5آمد که در سطح 

ایش در مقایسه با گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نارسایی شناختی در گروه آزم
 شده است. کنترل

 گیری بحث و نتیجه

، ها نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با توجه به میانگین نمره خطای درجاماندگی یافته
های  موجب کاهش معنادار نمره، تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل

ایی شناختی و افزایش معنادار تنظیم هیجانی در گروه آزمایش نسبت به خطای درجاماندگی و نارس
گیریم که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش  نتیجه می، گروه کنترل شده است؛ بنابراین

 خطای درجاماندگی و نارسایی شناختی و نیز افزایش تنظیم هیجانی مؤثر بوده است. 
، (2684فرهادی و همکاران )، (2688همچون عافی و همکاران ) های دیگری این یافته با پژوهش 

اسفندزاد و همکاران ، (2687جابری )، چلبیانلو، عبدی، (2687شیرین زاده دستگیری و همکاران )
، (2683فرهادمنش و همکاران )، (2684مبارکی و همکاران )، (2755ایزدی و تقی زاده )، (2683)

جانز و ، (2683قاسمی جوبنه و همکاران )، (2688)، ده و دالوندتقی زا، (2528ایانی و همکاران )
کلاینین و همکاران ، (2524وونگ و همکاران )، (2528ویلیامز و همکاران )-راسل، (2523)، همکاران

  ( همسو است.2523( و پیکارد و همکاران )2525ریتر و آلوارز )، (2522کوردیرو و همکاران )، (2528)
پذیرد در افراد دارای اختلال افسردگی  که توسط لوب پیش پیشانی انجام می کارکردهای اجرایی 

های عملکرد اجرایی نمونه ما تأثیر بگذارد. این اختلال بر  تواند بر تمام جنبه ضعیف است. افسردگی می
، نریزی را کند نماید )واترز و همکارا سرعت پردازش تأثیر منفی بگذارد و توانایی برای تفکر و برنامه

تواند چیزی را در ذهن خود نگه دارد و  سختی می به، کند (. وقتی فردی با افسردگی زندگی می2522
سختی  تواند بسیار ناامیدکننده باشد و اغلب به این معنی است که کارهایی ساده روزانه را به این می

نتیجه  (.1417، 2ازنسک -)فرتاند که اصول اولیه را انجام دهند  زیرا فراموش کرده، دهند انجام می
کند. نمره درجاماندگی  های اولیه پایبند بوده و تغییری را ایجاد نمی این روند آن است که فرد بر انتخاب

عنوان اصل ثابت در نظر گرفته و باوجود نیاز  شکل و عدد را به، ها اصل رنگ دهد که آزمودنی نشان می
 .اند به تغییر در آن تغییری ایجاد نکرده

شده در این درمان نشان داده که وقتی شناخت درمانی شرایط ذهنی را تغییر  های انجام آموزش 
یافته است  پذیری وضعیت بهتری به خود گرفته و میزان خطای درجاماندگی کاهش انعطاف، داده است
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عملکرد اجرایی ، (. این یافته بدان معنا است که با کاهش خطای درجاماندگی2522، و همکاران 2)ون
پذیری بیشتر این اثر ثابت را تغییر داده است. این احتمال  ها بهبود پیداکرده چراکه انعطاف زمودنیآ

ریخته است ناموفق باشد این بدان معناست  هم وجود دارد که در کنترل رفتار خود زمانی که برنامه او به
ریخته  هم شرایط به پذیری او در کنترل کردن مدت ضعیف انعطاف که علاوه بر داشتن حافظه کوتاه

تواند تغییر تفکر را سخت کند. در این پژوهش  این می (.1417، و همکاران 2)تانگضعیف است 
پذیری پایین  دهنده انعطاف شاهد نمره پایین در خطاها در آزمون ویسکانسین بودیم که این خود نشان

دهند و چگونه آن  ر کاری که انجام میای د طور فزاینده توانند به دهد افراد می است و این به ما نشان می
یا کسی در کارهای روزمره اختلال ، دهند پشیمان شوند. اگر چیزی غیرمنتظره اتفاق بیفتد را انجام می

رو درمانی که ما در  تواند مقابله با آن را دشوار نماید. ازاین این امر می، یا مشکلی پیش بیاید، ایجاد کند
م توانست منجر به بهبود این عملکردها شود. قسمتی از کارکردهای اجرایی جامعه نمونه خود به کاربردی

پذیرد درواقع مربوط به نظارت و کنترل خود است. چنین نظارتی  که توسط قشر پیش پیشانی انجام می
عنوان نوعی  توان به د زیرا عمل ذهن آگاهی را میشو میمستقیماً به ذهن آگاهی مربوط ، بر عملکرد

خواهیم که بر ذهن خود نظارت کنند و  ملکرد خود تصور کرد و از تمرین کنندگان مینظارت بر ع
فنون ذهن آگاهی ، تمرکز خود را به لحظه حال برگردانند. درواقع برای غلبه بر ضعف نظارت بر عملکرد

و د شو میتواند سبب افزایش نظارت بر عملکرد شود و این منجر به افزایش کارکردهای اجرایی نیز  می
 (.1417، 6تاسو و گولر، )شاهیناین دقیقاً همان چیزی است که عمل ذهن آگاهی مستلزم آن است 

لحظه به زمان حال متمرکز کند.  به خواهیم که توجه خود را بر اساس لحظه در این زمینه از آزمودنی می
حین تمرین طور خودکار با تشخیص یک فکر خاص در  کننده به در نمونه ما اگر شرکت، برای مثال

کنترل اجرایی لازم است تا روند نشخوار فکری متوقف شود و تمرکز به ، شروع به نشخوار فکری کند
پذیری شناختی به پرورش  وسیله افزایش انعطاف ذهن آگاهی به، دیگر عبارت لحظه حال برگردد. به

 کند  می کارکردهای اجرایی کمک
رو شدن با  ها روبه بتلا به افسردگی لازمه درمان آنبا توجه به خلق پایین افراد م، از سوی دیگر 

های اصلی هیجانات این افراد این  کرد. یکی از هسته هیجاناتی بود که در خلق پایین بر افراد غلبه می
ها سلب  نشینی دائمی آرامش اطرافیانشان را از آن تفکر بود که با اخلاقیات خود و ناراحتی و گوشه

کنند.  ی در انجام بعضی از اعمال روزانشان اطرافیان خود را دچار مشکل مینموده و به دلیل ناتوان
ها دست  آورد که افراد ناتوان از کنترل هیجاناتی بودند که به آن ای را به وجود می افسردگی چرخه

تحمل و سرسختی خود را در مقابله با مشکلات ، ترین دلایلی که این افراد صبر داد و یکی از مهم می
دادند همین بحث ناتوانی در کنترل هیجانات بود. در این پژوهش ما با تکیه بر  از دست میجدید 

( یک روش برای ارتباط دادن 2556شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که طبق نظر کابات زین )
د عمیق افکار و احساسات است در ابتدا ما اقدام به ارتباط تجربه درونی نسبت به هیجاناتی که بر فر
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کردیم. ما در درمان ذهن آگاهی تلاش کردیم به فرد این اطلاع را بدهیم که او مقصر ، آیند فائق می
نیست. در ادامه به فرد این تفکر را ارائه دادیم که او یک ، اکنون در حال تجربه آن است هیجانی که هم

فردی به دلیل بروز طور که  فرد افسرده نیست بلکه در حال تجربه احساسات افسردگی است و همان
کند اکنون هم در حال تجربه یک احساس افسردگی  یک اتفاق ناگوار یک احساس ناراحتی را تجربه می

است. به عبارتی هیجانات جدای از او هستند. طبق مشاهدات میدانی هر چه قدر از میزان زمان ابتلا به 
را مقصر آنچه تجربه کرده است کند و بیشتر خود  افسردگی بگذرد فرد بیشتر احساس ناتوانی می

 داند. می
، هایی ازجمله تمرین وارسی بدنی طورکلی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با تکیه بر روش به 

القا فکر و روش پیکان عمودی رو به پایین علاوه بر مدیتیشن و غذا خوردن به روش ذهن آگاهی 
 (.2556، افسرده شود )کابات زینتوانست سبب کارکرد اجرایی )درجاماندگی( بیماران 

عنوان یک حس عذاب دهنده  از این اختلال به، برند افرادی که از افسردگی رنج می، از سوی دیگر 
دهند. به عبارتی  ها را تحت تأثیر قرار می کنند و اذعان دارند که این اختلال کلیت زندگی آن یاد می

ها لذت بیافریند محروم کرده است.  د در زندگی برای آنتوان ها را از تمامی چیزهایی که می افسردگی آن
کند. افسردگی که طبق آمار سازمان  مقوله افسردگی خود باب دیگری در بحث خلق بیماران باز می

رود سبب آسیب به درك  ترین نوع اختلال در جوامع کنونی به شمار می عنوان شایع بهداشت جهانی به
د. ما در این پژوهش از روش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت شو میشناختی این افراد از اطراف خود 

درمانی برای تأثیر نارسایی شناختی افراد مبتلا به افسردگی استفاده نمودیم. ذهن آگاهی مبتنی بر 
علاوه شناخت درمانی است یک روش مکمل برای اصلاح  شناخت درمانی که خود شامل ذهن آگاهی به

رود. در این روش ما در ابتدا برای افزایش تمرکز بیماران برای درمان  ر میدرك شناختی بیماران به شما
های  های ذهن آگاهی جهت بهبود تمرکز بیماران برای استفاده از پروتکل نارسایی شناختی از روش

شناختی بهره بردیم. در درمان نارسایی شناختی این بیماران باید عامل افسردگی را لحاظ نمود زیرا 
مربوطه به دلیل افسردگی به وجود آمده است. در نمونه موردنظر ما خیلی از تکالیف شناختی نارسایی 

ایجادشده به سبب افسردگی ایجاد شده بود و در مرحله ابتدایی بود و هنوز به مرحله بحرانی نرسیده 
کردند  ربه میبود. در ارتباط با افسردگی در نمونه حاضر لازم به ذکر است افرادی که این اختلال را تج

هایی نظیر تن آرامی و  پس از مدتی به انزوای اجتماعی روی آورده بودند. در درمان مذکور ما از روش
ها را در جریان درمان آورد  ها استفاده نمودیم تا بتوان آن رها شدن جهت آرامش پیدا کردن آن

تیم. در این درمان که به مدت های شناختی پرداخ ازآن و با تهیه نقشه شناختی ما به درمان تحریف پس
آرام بیماران از آرامش نسبی که پیدا کرده بودند خبر دادند. از نتایج فرعی  ماه به طول انجامید آرام 2

توان به این مسئله اشاره نمود که هر چه فرد ازنظر زمانی بیشتر درگیر افسردگی بودند  این پژوهش می
مسئله در بحث سن هم مطرح بود. اصولاً افرادی که سن  داد و این دیرتر به پروسه درمان پاسخ می

ای با تکیه بر اینکه  تری در این متغیر به درمان داشتند. تناقض عده بیشتری داشتند پاسخگویی پایین
دانستند اما در جلسه پنجم به بعد این باور  این درمان مشابه با درمان مدیتیشن است آن را ناکارآمد می
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بحث افسردگی ما سعی کردیم با تکیه بر تمرینات خانگی سعی بر کاهش آن داشته تغییر پذیرفت. در 
باشیم. موردی که ازنظر آماری سنجیده نشد بحث دخالت فرهنگی در پروسه درمان بود. در شهرستان 

شده  ها پذیرفته شناسی در یک سری از فرهنگ های روان اهواز به سبب بافت فرهنگی خاص خود درمان
مقاومت اولیه همراه است که ما در این پژوهش شاهد آن بودیم. در مبحث جنسیت تفاوت نیست و با 

ها در پروسه درمان همکاری بیشتری داشتند و رابطه بهتری با  گرچه خانم، توجهی مشاهده نشد قابل
در این ها بیشتر تمرینات را انجام دادند.  درمانگر برقرار نمودند. فارغ از آن در جلسات خانگی هم خانم

تر  دادند از روند درمانشان راضی بررسی ما دریافتیم که افرادی که در خانه تمرینات خود را ادامه می
دانند اکثراً همان نتایج  صورت نامنظم انجام می بودند. افرادی که تمرینات خود را ادامه ندادند یا به

عبارتی مدیتیشن روزانه و انجام فنون  دادند یا بهبود جزئی داشتند. به آزمون را نشان می مربوط به پس
ها در جهت افزایش کارکردهای شناختی کمک کند و روند افزایش  شناختی توانسته بود به آزمودنی

ها را کاهش دهد. در پایان برخی از بیماران خواهان ادامه روند درمان بودند  نارسایی شناختی را در آن
 آمد. یکه این از نتایج خوب این پژوهش به شمار م

های پژوهش حاضر باید گفت این پژوهش بر روی افراد مبتلا به اختلال  درزمینة محدودیت 
تنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بود لذا در ، افسردگی و متغیرهای کارکرد اجرایی )درجاماندگی

کان دسترسی در پژوهش حاضر به دلیل اینکه ام، از سوی دیگر .ها باید با احتیاط عمل نمود تعمیم داده
های پژوهش میسر نبوده امکان مطالعه و پیگیری و ارزیابی تأثیرات  مدت برای پژوهشگر به گروه طولانی
 .پذیر نبوده است مدت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهای پژوهش امکان طولانی

ر گرفته نشده در پژوهش حاضر شرایط فرهنگی و اجتماعی مراجعین جهت تجانس در نظ، درنهایت
  است.
در پژوهش حاضر تنها بر جنبه درجاماندگی کارکردهای اجرایی لوب پیش پیشانی پژوهش شد.  

، استدلال، توجه، های کارکردهای اجرایی نظیر های آتی دیگر مؤلفه د در پژوهششو میپیشنهاد 
ر بر روی سایر اختلالات طور درمان مذکو ریزی و ... موردبررسی قرار گیرد و همین برنامه، دهی سازمان

ماهه انجام گیرد تا پایداری  3و  6صورت  های پیگیری مطالعه به د دورهشو میپیشنهاد  .انجام پذیرد
های آتی عوامل مداخله کننده فرهنگی و  د در پژوهششو میدرمان مشخص گردد. همچنین پیشنهاد 

 ها در نظر گرفته شود.  اجتماعی جهت تجانس بهتر آزمودنی
های آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  توان کارگاه وجه به نتایج پژوهش حاضر میبا ت

کننده به  و از این پروتکل جهت درمان افراد افسرده مراجعه را برای مشاوران و روان شناسان افزایش داد
صورت  ها به تلالمراکز مشاوره بهره برد. پژوهش حاضر نشان داد بعضاً برخی از متغیرها در بعضی از اخ

پذیری در بیماران  که کاهش خطای درجاماندگی موجب بهبود انعطاف طوری نمایند. به سریالی عمل می
صورت مستقیم بر روی متغیری  همیشه نیازی نیست به، گردد شده است. لذا به درمانگران پیشنهاد می

 خواهد شد. بلکه پرداختن به عوامل وابسته به آن سبب بهبود ، درمان صورت گیرد
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درمجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود 
 د.شو میتنظیم هیجانی و نارسایی شناختی بیماران افسرده ، خطای درجاماندگی

کسانی که در اجرا و پیشبرد این پژوهش نقش  دانند از همه نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز نمایند. این  و همچنین تمامی شرکتاند  داشته

شناسه نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول و دارای کد کمیته اخلاق به  مقاله مستخرج از پایان
IR.DUMS.REC.1401.030 نویسندگان اظهار ، است. همچنین از دانشگاه علوم پزشکی دزفول

  گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد. چدارند هی می
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بررسی ساختار عامل و اعتباریابی "(. 2685کریم. )، خداپناهی محمد.، امین آبادی, زهرا.دهقانی. محسن
  ".No. 4(4): 365 Journal of Behavioral Sciences ,5-.371ان شناختیهیج پرسشنامه تنظیم

(. بررسی ساختار عامل و اعتباریابی 2685زهرا. دهقانی. محسن و خداپناهی محمد. کریم. )، امین آبادی
 .630-642، 7شماره ، 0دوره ، پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی. علوم رفتاری

 (. اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2522سان. )ایزدی, مهوش, تقی زاده, محمد اح

(MBCT)  هیجانی و خودآگاهی دختران نوجوان. فصلنامه روانشناسی سلامت و رفتار  بر تنظیم
  2اجتماعی, 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه ای 2683خدامراد. )، مومنی، کامران، یزدان بخش، اکرم، آبباریکی
 23)4، شناختی در دانش آموزان با اختلال یادگیری. روانشناسی افراد استثنایی  بر کاهش نارسایی

) ،224-204. 
(. رابطه تنظیم هیجانی با 2524محمدی فر. )، بادان فیروز, علی, مکوند حسینی, شاهرخ, محمد علی

ی فصلنامه علمی پژوهش اضطراب در دانشجویان: نقش واسطه ای ذهن آگاهی. نشانگان افسردگی و 
  .68-27(, 2)7 ,شناخت

آگاهی بر  (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2688افسانه. )، محمد احسان و دالوند، تقی زاده
شناختی در زنان دارای اختلال افسردگی. مجله روانشناسی و روانپزشکی  ناگویی خلقی و نارسایی 

  .228-224، 0شماره ، 4دوره ، شناخت
جویی شناختی هیجان. تحقیقات علوم  نامه نظم ار و روایی فرم کوتاه پرسشجعفر. بررسی اعتب، حسنی

 (7) 8 ;2685رفتاری. 
ی روان سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی ها  (. کفایت شاخص2688لاله. )، سعید و صادقی، سامانی

 .02-32، 2شماره ، 2سال ، ی روان شناختیها  مدل و  ها  هیجان. مجله روش
  حی نسخه نرم(. طرا2522مجتبی. )، خدادادی، فتحی آشتیانی, علی، آزاد فلاح, پرویز، شاهقلیان, مهناز

ی ها   نحوه ساخت و ویژگی، (: مبانی نظریWCSTی ویسکانسین )ها   بندی کارت افزاری آزمون دسته
  .267-225(, 7)2 ,مطالعات روان شناسی بالینی روانسنجی.
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(. اثربخشی 2520شمی شیخ شبانی, سیداسماعیل. )ها  ی,شیرین زاده دستگیری, بشلیده, حمید, مرعش
افسردگی و کارکردهای اجرایی در بیماران ، بر ذهن آگاهی بر نشخوارفکری شناخت درمانی مبتنی 

 ) .78-64(, 6)4مبتلا به افسردگی. روان شناسی بالینی, 
، شمی شیخ شبانیها  سید علی و، مرعشی، نجمه، حمید، کیومرث، بشلیده، صمد، شیرین زاده دستگیری

افسردگی ، (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوارفکری2687سیداسماعیل. )
-64, 6شماره ، 4سال ، و کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به افسردگی. روان شناسی بالینی

78. 
(. مقایسه اثربخشی 2688فریبا. )، مداحی, محمدابراهیم, حسنی، استکی, مهناز، عافی, الهه
آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی )حافظه فعال و  ذهن بر  درمانی مبتنی  شناخت

, 25فعالی. مجله مطالعات ناتوانی ,  ریزی( در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش توانایی برنامه
22-22.( 
(. تأثیر تمرینات ذهن آگاهی بر عملکردهای 2523گشتاسب. )، جباری، غلام علی، چلبیانلو، رضا، عبدی

 آموزان مقطع ابتدایی. اجرایی دانش 
(. ارزیابی اثربخشی تمرینهای ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان 2688رضا. )، عبدی

 دانشگاه شهید معدنی آذربایجان.، دختر ابتدایی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی
(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 2683مهدی.)، الهام, امیری، نش نگین, طاهریفرهادم

 ) .اضطرابی و تنظیم هیجان آگاهی بر حساسیت 
آگاهی بر  (. اثربخشی درمان ذهن2684شکرخدایی و نیلوفرسادات. )، مسلم، اصلی آزاد، طاهره، فرهادی

عملی. - به اختلال وسواس فکریکارکردهای اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا
 .82-82, 7شماره ، 8سال ، توانمندسازی کودکان استثنایی

(. نقش میانجی نارسایی 2525قاسمی جوبنه, موسوی, سید ولی اله, حسینی صدیق, مریم السادات. )
(, 6)0شناسی پیری,  آگاهی و صمیمیت زناشویی سالمندان. روان ذهن شناختی در ارتباط بین 

202-232. ( 
(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 2684حمزه. )، عمادالدین, احمدیان، روناك, عزت پور، مبارکی

 )  .هیجانی مصرف کنندگان مواد افیون ذهن آگاهی بر تنظیم 
میزان اضطراب پیشرفته تحصیلی در بین ، (. بررسی رابطه حافظه فعال2553مجتبی زاده, محمد. )

دانشکده علوم تربیتی . 80 -87سطه دبیرستانهای شهر زنجان در سال متو دانش آموزان سال سوم 
 .دانشگاه علامه طباطبایی. کارشناسی ارشد . دانشگاه علامه طباطبایی, و روان شناسی

، مریم و مرادمند بدیعی، فروغی، دیها  ، پرهون، غلی محمد، میرآقایی، حسین، جباری، علیرضا، مرادی
حال. پژوهش در سلامت  رد افراد مبتلا به ایدز در حافظه شرح(. بررسی عملک2688بنفشه. )

 .24-23، 7شماره ، 6دوره ، شناختی روان
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(. بررسی عوارض 2755محدثه. )، روشنک و مظفری، سیدابوالقاسم؛ خدابخش پیرکلانی، مهری نژاد
 شناختی متعاقب بیهوشی عمومی در بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر با استفاده از

  .2-22، 2شماره ، 23دوره ، آزمون ویسکانسین. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان
(. رابطه بین ارضای نیازهای اساسی روانشناختی در مدرسه و 2755فریده. )، نیک خواه مهسا و یوسفی

بهزیستی هیجانی دانش آموزان: نقش واسطه گری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. مجله علوم 
 .726-723، 88شماره ، 25دوره ، نشناختیروا

(. تاثیر 2525معصومه. )، میرنسب, میرمحمود, فتحی آذر, اسکندر, دامغانی میرمحله، واحدی, شهرام
های اختلال نافرمانی  بر ذهن آگاهی بر کارکرد اجرایی و کاهش نشانه درمان شناختی مبتنی 
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Executive 
Functions, Emotional Regulation, and Cognitive Impairment in Depressed Patients 

 
Zahra Bostangar2, Alireza Balooti2 

 
This research aimed to assess the impact of mindfulness-based cognitive therapy on 
executive functions (residual error), emotional regulation, and cognitive deficits in 
depressed patients attending counseling centers in Ahvaz. The statistical population 
included all depressed patients in Ahvaz counseling centers. Thirty eligible patients were 
initially selected, with 15 randomly assigned to the experimental group and 15 to the 
control group. The quasi-experimental research method involved a pre-test and post-test 
with a control group. Data were collected using the Cognitive Impairment Scale 
(Broadbent), Emotion Regulation Questionnaire (Garnefsky), Wisconsin Card Sorting Test 
(Grant and Berg, 1993), and Working Memory Test (Damin and Carpenter). Mindfulness-
based cognitive therapy was implemented, and data were analyzed using mean, standard 
deviation, and inferential statistics through univariate and multivariate covariance analysis. 
Results from univariate and multivariate analyses of covariance indicated the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy on executive functions, emotional regulation, and 
cognitive impairment in depressed patients. The findings highlight the positive impact of 
mindfulness-based cognitive therapy in improving executive functions, emotional 
regulation, and cognitive impairment among depressed patients. 
 
Keywords: Depression, Cognitive Impairment, Emotional Regulation, Executive Functions, 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy  
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