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جويي شناختي هيجان و اضطراب و بر راهبردهاي نظم آگاهي اثر بخشي ذهن

  افسردگي بيماران مبتلا به افسردگي اساسي
  

  3جعفر حسني،  2هادي پرهون،  1يزدان نادري
  4و هاله صناعي

  
 حاضر  پژوهشهدف . كندنقش مهمي در متغيرهاي مرتبط با اختلال افسردگي ايفا مي ،آگاهي ذهن

جويي شناختي هيجان و اضطراب و  بتني بر ذهن آگاهي در راهبردهاي نظمررسي اثربخشي درمان مب
با آزمايشي  نيمهطرح ين منظور، طي يك بد. بودافسردگي بيماران مبتلا به  اختلال افسردگي اساسي 

به صورت در دسترس مبتلا به اختلال افسردگي بيمار   30گروه كنترل،  وآزمون پس -آزمونپيش
قبل و بعد از گروهها . كاربندي شدندگروه آزمايش و  كنترل دو درتصادفي  انتخاب و به صورت
جويي شناختي اضطراب و راهبردهاي نظمافسردگي،  از نظر پيگيري دو ماهه  ي مداخله و در مرحله

مبتني بر ذهن آگاهي قرار آزمايش طي دو ماه تحت درمان  گروه .مورد ارزيابي قرار گرفتند هيجان
داري اذهن آگاهي به طور معنمداخله ي مبتني بر نشان داد كه واريانس مختلط  تحليلنتايج . گرفت

 شدهجويي شناختي هيجان  راهبردهاي ناسازگارانه نظمو اضطراب ، هاي افسردگيموجب كاهش نشانه
با مورد هدف قرار دادن سازوكارهاي درگير در  به نظر مي رسد درمان مبتني بر ذهن آگاهي .است

تواند روش مناسبي جويي شناختي هيجان بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مي راهبردهاي نظمتغيير 
  . براي درمان و جلوگيري از عود اين اختلال باشد

  جويي شناختي هيجان، اختلال افسردگي، راهبردهاي نظمآگاهيذهن :واژه هاي كليدي
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بار قابل ). 2010  هرينگنو ون ؛ گودفرين2014، ، پاگاليان و سيمپسون؛ بنتلي2015و همكاران، 
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و  ، گودوين، سيمسونهاسين(درصد در جمعيت عمومي  6/12تا  9/2يك سو و تخمين شيوع سالانه 
ل بهداشت روان به عنوان يكي از محورهاي يمسا ي ، همچنان افسردگي را در حوزه)2005همكاران، 

همبودي  ،اضطرابي علايممطالعات نشان داده است كه . اساسي در پژوهش ها باقي نگه داشته است
و همين حضور اضطراب در كنار ) 2006ينا و سوسمن، آ(بالايي با بيماري افسردگي اساسي دارد

ثبات كند، خطر خودكشي را افزايش تواند بيمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي را بيافسردگي مي
       ها كمتر پاسخ بدهدمدت بيشتري طول بكشد و يا بيمار به درمان ،بيماري ي دهد، باعث شود دوره

  ). 2013، 1اري اختلال هاي روانيپنجمين راهنماي تشخيصي و آم(
جويي شناختي هيجان بخش مهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص كه راهبردهاي نظم جااز آن
هاي رواني تواند موجب آسيبآور نيست كه آشفتگي در هيجان و تنظيم آن ميتعجب ،دهدمي
اري اختلال هاي رواني يكي از در پنجمين راهنماي تشخيصي و آم). 2012لاتونجي، كيسلر و او(شود

راهبردهاي ناسازگارانه . بدتنظيمي در هيجان بيماران قلمداد شده است ،ملاك هاي اختلال هاي رواني
معناداري با  ي سازي رابطهجويي شناختي هيجان از قبيل نشخوارذهني، سرزنش خود و فاجعهنظم

د دهها نشان ميپژوهش). 2002مر، گارنفسكي، كرايج، لجرستي و كو( افسردگي دارد علايمشدت 
 ا بار منفي نيستند و از سوي ديگركه بيماران مبتلا به اختلال افسردگي قادر به بازداري اطلاعات ب

كه خود ممكن ) 2010جورمن، (دهند را افزايش ميمثل نشخوار ذهني سطوح تفكر منفي تكراري 
ناختي هيجان مانند بازارزيابي تداخل ايجاد جويي شنظم ي كارگيري راهبردهاي سازگارانهه است در ب

و باعث تداوم اختلال افسردگي ) 2010كافير، اسچنولي فيسچرو همكاران، -اهرينگ ،تاسچن(كند 
   ).2010جورمن، (شود 
جويي شناختي نظم ي حاكي از نقش راهبردهاي ناسازگارانه ي به دست آمده از پژوهشها،هاداده

ند كه اصلاح راهبردهاي ناسازگارانه كها مطرح مياين داده. استدگي هيجان در تداوم اختلال افسر
ابرت، كويچپرز و   ،بركين(اختلال افسردگي را كاهش دهد علايمتواند جويي شناختي هيجان مينظم

شناسي اختلالات اضطرابي است بدتنظيمي هيجاني يك عامل كليدي در سبب). 2013هافمن، 
هاي منفي خود مضطرب در تنظيم هيجان افراداخير نشان داده است كه  هايپژوهش). 2008آمستادر، (

 علايمبا توجه به اينكه هم ).  2012و همكاران،  دان، ازبرن ،رينولت ،بندر(هاي بيشتري دارند دشواري
اختلال افسردگي اساسي مطرح  شناسيجويي شناختي هيجان در سبباضطرابي و هم راهبردهاي نظم

                                                       
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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زيربنايي اثر  ي ، درماني كه بتواند بر اين دو سازه)2002تيرد، كرايج و همكاران،  گارنفسكي،( است
  . افسردگي و هم در جلوگيري از عود آن كارآمد باشد علايمتواند هم در كاهش بگذارد احتمالا مي

 علايمبراي كاهش ) 1990زين، كابات( 1درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ،هاي اخيردر سال
  ).2010گولدين و گراس، (است سترس، اضطراب و افسردگي مطرح شدها

برخي از  ولي )2012روبينز و كليو، (استكافي درك نشده ي هاي تغيير به اندازهاگرچه مكانيزم
جويي شناختي هيجان ممكن است يكي از فرايندهاي زيربنايي پژوهشگران معتقدند، راهبردهاي نظم

برخي هم معتقدند كه بهبود افسردگي ممكن ). 2010گولدين و گروس، ( اثربخشي اين درمان باشد
جويي شناختي هيجان و تغيير پاسخ هيجاني از طريق است بازتابي از بهبود مهارت راهبردهاي نظم

؛ چمپرز، گولون و آلن، 2010گولدين و گروس، (عاطفي بيماران باشد  -اصلاح فرايندهاي شناختي
تمايل عادتي واكنش هيجاني و نشخوارذهني در مورد افكار و احساسات  مي تواندروش  اين). 2009

؛ 2004و همكاران،  ، گولدين، كارمنارامل(افسردگي و اضطراب را كاهش دهد  علايمبدني گذرا و 
ن از خود بيمارا ي و موجب اصلاح الگوهاي تحريف شده) 2000و همكاران  ، سگال، ويليامزتيزدل

) 2009، روتو  ليكينز(و افزايش رفتارهاي خودتنظيمي ) 2009، همكاران گولدين، مانبر، حكيمي و(
جويي شناختي هيجان شامل كاهش ترس و افزايش ها و رفتارهاي مرتبط با نظمتغيير در نگرش. شود

، و همكاران روبينز(د هاي تغيير باشاي از اين مكانيزمها ممكن است مجموعههيجان ي تمايل به تجربه
طورمستقيم در توانايي شناختي افراد ه هدي وجود دارد كه درمان مبتني بر ذهن آگاهي بشوا). 2012

پذيري عادتي در ، توجه متمركز بر خود و واكنش)2004رامل و همكاران، (در كنترل نشخوارذهني 
هدف  با توجه به آنچه گفته شد،. گذاردمي تاثير) 2009گولدين و همكاران، (بافت افكار منفي 

كه آيا درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي موجب تغيير  بودحاضر پاسخ به اين سوال  پژوهش
اضطراب بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي  علايمجويي شناختي هيجان و در فرايندهاي نظم

 .شودمي
  

  روش 
 ي جامعه و بودگروه كنترل  وپس آزمون  -ه آزمايشي با پيش آزمونپژوهش نيميك  ،پژوهش حاضر

 سال دومدر نيمه ي كه االله بود  بيمارستان بقيهزن مبتلا به اختلال افسردگي  بيماران آن را تماميآماري 
تشخيص اختلال افسردگي  ،و توسط روانپزشك كردهمراجعه  براي درمان افسردگي خود 1392

                                                       
1.Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
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دسترس انتخاب  گيري در با استفاده از روش نمونهنفر  30 از اين جامعه، .اساسي دريافت كرده بودند
كاربندي به صورت تصادفي در گروه آزمايش و گروه كنترل ، رضايت كتبياخذ س از پ و شدند
اضطراب  ي پرسشنامه، 1افسردگي بك ي سياههماه بعد از اتمام پژوهش با  2بل، بعد و گروهها ق. شدند
  .دمورد ارزيابي قرار گرفتن 3جويي شناختي هيجاننظم ي پرسشنامهو  2بك
افسردگي بك است كه  ي پرسشنامه ي شكل بازنگري شده)ويرايش دوم( افسردگي بك  ي سياهه

 ي نمره. است ماده 21شامل و  )1996، ، استير و براونبك(جهت سنجش شدت افسردگي تدوين شده 
خواني اول هم ي اين ويرايش در مقايسه با نسخه. گيرد قرار مي 63تا  0اي از  كل اين پرسشنامه در دامنه

تمام عناصر افسردگي را بر اساس نظريه شناختي بك مورد و  دارد DSM-IVبا معيار هاي بيشتري 
يي دارد و پايا 71/0اين پرسشنامه با مقياس درجه بندي هاميلتون، همبستگي. پوشش قرار مي دهد

. ستگزارش شده ا91/0، همساني دروني اين پرسشنامه نيز است 91/0بازآزمايي يك هفته اي آن 
، بيرشك، عاطف فتي( قرار گرفته است تاييدمورد سنجي اين پرسشنامه در ايران  مشخصات روان

  .)2005، دابسونو  وحيد
چهار . خودگزارشي براي اندازه گيري شدت اضطراب است يابزار ،ماده 21با اضطراب  ي پرسشنامه

كل اين ابزار  ي مرهن. شودگزينه ي هر سوال در يك طيف چهاربخشي از صفر تا سه نمره گذاري مي 
روي جمعيت ايراني ) 2008(در پژوهشي كه كاوياني و موسوي. قرار مي گيرد 63در دامنه ي صفر تا 

گزارش  92/0و  72/0اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را انجام دادند، ) بيمار مبتلا به اضطراب باليني 150(
  . كرده اند
 36يك ابزار خودگزارشي ) 2007(وسط گارنفسكي و كرايج جويي شناختي هيجان تنظم ي پرسشنامه

 خرده مقياس 9پرسشنامه شامل اين . استاي افراد سوالي به منظور شناسايي راهبردهاي شناختي مقابله
 سازگارانه شامل تمركز مجدد مثبت ي كه به دو دسته استجويي شناختي هيجان راهبرد نظم 9معرف 

گيري و ناسازگارانه شامل ملامت ريزي، پذيرش و ديدگاهبرنامه ارزيابي مجدد مثبت، تمركز بر
نمرات بالا در هر خرده مقياس . دشوملامت ديگران تقسيم ميو سازي، نشخوارفكري خويشتن، فاجعه

اين فارسي  ي نسخه .زا و منفي استبيشتر از راهبرد در مقابل وقايع تنش ي بيانگر ميزان استفاده
  .استقرار گرفته  تاييدو اعتبار و پايايي آن مورد هنجاريابي ) 2010(پرسشنامه توسط حسني 

                                                       
1. The Beck Depression Inventory 
2. Beck Anxiety Inventory  
3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ( CERQ-P) 
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  شيوه ي اجرا
را به  آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهنجلسه درمان  10 ،گروه آزمايش علاوه بر درمان دارويي

شناختي  روان ي هيچ مداخلهغير از درمان دارويي، گروه كنترل . صورت هفتگي دريافت كردند
  :ارايه شده است 1در جدول درمان  ي گانههشتچارچوب كلي جلسات  .دريافت نكرد

  

   )2003زين، كابات(آگاهيمحتواي جلسات درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن.  1جدول 

 محتواي جلسات  هجلس

استفاده از  سازي، لزومبرقراري ارتباط و مفهوم:هدايت خودكارمقدمه،  تشريح افسردگي؛ معرفي منطق درمان،/معرفي   اول
  .توضيحاتي در مورد هدايت خودكار ي ارايهآگاهي، آموزش ذهن

گذشته، تمرين وارسي بدن، دادن پسخوراند و بحث در مورد وارسي بدن، تمرين يمرور تكليف هفته:رويارويي با موانع  دوم
  .آگاهي تنفسذهن ي مراقبه

نشسته، بازنگري تمرين، تمرين فضاي تنفس  ين مراقبه يي گذشته، تمرمرور تكاليف هفته:حضور ذهن از تنفس  سوم
  اي دقيقه سه

  آگاهي تنفس و وارسي بدن، تمرين مجدد ذهن»ديدن يا شنيدن«ايدقيقه، تمرين هفتمرور تكاليف:ماندن در زمان حال  چهارم
، )هي از تنفس، بدن، صدا، افكارآگا(نشسته  يگذشته، تمرين تنفس، مراقبهيمرور تكاليف هفته:مجوز حضور/ اجازه  پنجم

  هاآن با درد، بررسي آگاهي از وقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و حس ي توضيح پيرامون استرس و رابطه
گذشته، يوگاي هوشيارانه، بحث پيرامون متفاوت ديدن افكار يا افكار جانشين، يمرور تكاليف هفته:افكار حقايق نيستند  ششم

  ).حضور ذهن از صداها و افكار(نشسته  ي همراقب
گذشته، بهداشت خواب، تكرار تمرينات  ي مرور تكاليف هفته:توانم به بهترين شكل از خودم مراقبت كنمچطور مي  هفتم

  .بخش جلسه هاي لذتفهرستي از فعاليت ي قبل، تهيه ي جلسه
ها و بندي جلسات، وارسي و بحث در مورد برنامهسي بدن، جمعگذشته، تمرين واريمرور تكاليف هفته:پذيرش و تغيير  هشتم

  آمادگي براي خاتمه  .تكاليف تمرينات ي ادامه
 
 
  
  
  
  
  

 در علايم افسردگيكاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي درمان  تاثيربه منظور بررسي  در اين پژوهش
از روش آماري  ،ي اساسياضطراب و نظم جويي شناختي هيجاني بيماران مبتلا به اختلال افسردگ

 ت آزمودني ها در جلسات پيش آزموننمرا(زمان  ،در اين آزمون. دشتحليل واريانس مختلط استفاده 
به عنوان عامل بين ) آزمايش و كنترل( به عنوان عامل درون آزمودني و گروه ) پس آزمون و پيگيري

 مختلط يعني طبيعي بودن توزيعانس مفروضه هاي آزمون تحليل واري. آزمودني ها وارد مدل شدند
داده . اي بودن مقياس اندازه گيري و انتخاب مستقل آزمودني ها رعايت شدتساوي واريانس ها، فاصله

   . مورد تحليل قرار گرفت SPSSها با بيست و يكمين ويرايش نرم افزار 
 
 
 

  

  يافته ها
  .ارايه شده است 2مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها در جدول 
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  نظم جويي هيجانيزير مقياس هاي   ، اضطراب وتوصيفي نمرات افسردگي شاخص هاي .2 جدول

  گروه گواه گروه آزمايشي  
 پيگيري پس تست پيش تست پيگيري پس تست پيش تست  

  M S M S M S M S M S M S 

1  86/32  13/6 80/18 56/7 53/14 52/5 80/44 80/7  09/44  94/5  93/43  12/6  
2  43/28  24/7 86/15 71/6 93/14 82/8 61/27 78/6  46/28  08/6  89/27  13/7  
3  40/44 20/6 26/46 29/6 86/45 27/6 46/43 22/6 26/43 99/4 93/41 01/7 

4  08/50 97/5 66/34 20/5 66/36 93/4 6/53 35/8 13/53 50/6 86/52 16/7 

5  60/12  52/2 53/9 99/1 86/9 68/1 33/12 28/2  20/12  50/2  60/12  30/2  
6  9/10  83/1 53/10 03/2 60/10 92/1 26/11 50/2  80/10  42/1  20/11  56/1  
7  80/11  18/3 33/8 95/1 40/8 97/1 66/11 31/3  93/11  30/2  53/11  44/2  
8  08/10  87/2 40/10 52/2 33/10 67/2 41/10 77/2  43/10  81/2  50/10  15/2  
9  13/11  36/2 43/11 38/2 40/11 88/1 60/10 76/1  73/10  62/1  46/10  54/1  

10  60/10  38/2 80/12 45/2 40/12 35/2 80/10 45/2  77/10  45/1  78/10  45/1  
11  73/13  43/2 66/13 45/2 46/13 93/1 40/13 46/2  93/12  28/2  86/12  99/1  
12  13/11  60/2 08/9 88/1 13/9 68/1 93/10 15/2  87/10  90/1  06/11  12/2  
13  06/13  65/2 66/9 99/1 60/9 45/1 33/12 66/2  20/12  36/2  46/12  16/2  

نشخوارگري، . 7پذيرش، . 6ملامت خويش، . 5راهبرد هاي  ناسازگارانه، . 4راهبرد هاي سازگارانه، . 3اضطراب، . 2افسردگي ، .1
  ملامت ديگران. 13سازي، فاجعه. 12گيري،  ديدگاه. 11ارزيابي مجدد مثبت، . 10،  تمركز مجدد بر برنامه. 9تمركز مجدد مثبت، . 8

  
  

   نظم جويي شناختي هيجانياضطراب و  ،گروهي براي افسردگياي بيننتايج تفاوت ه . 3جدول 
  اثر SS MS F Sig آزمون  منبع 

مان
ز

 

  85/0  001/0  90/161 60/1440 60/1440 افسردگي
  83/0  001/0  19/56 89/1146 89/1146 اضطراب

  78/0  001/0  20/102 06/528 06/528 راهبرد هاي  هيجاني نا سازگارانه
  24/0  001/0  07/9 81/22 81/22 يشملامت خو

  48/0  001/0  50/26 41/50 41/50 نشخوارگري
  23/0  01/0  67/8 15/12 15/12 ارزيابي مجدد مثبت

  35/0  001/0  58/15 06/17 06/17 سازيفاجعه
  49/0  001/0  36/27 60/48 60/48 ملامت ديگران

مان
ز

*
روه

گ
  

  81/0  001/0  75/122 26/1092 26/1092 افسردگي
  20/0  01/0  40/7 26/308 26/308 اضطراب

  78/0  001/0  92/99 26/516 26/516 راهبرد هاي  هيجاني نا سازگارانه
  32/0  001/0  32/13 75/33 75/33 ملامت خويش
  40/0  001/0  35/19 81/36 81/36 نشخوارگري

  23/0  01/0  67/8 15/12 15/12 ارزيابي مجدد مثبت
  38/0  001/0  59/17 26/19 26/19 سازيفاجعه

 45/0  001/0  45/23 66/41 66/41 ملامت ديگران



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 35                   2015,                                    1394 بهار ،35ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٢٣

با رعايت مفروضه هاي آن لط چندمتغيري تها از تحليل واريانس مخ ميانگين براي بررسي تفاوت
در . معنادار نبود 05/0هاي اين پژوهش، آزمون كرويت موچلي در سطح در تمامي متغير . استفاده شد

تر، شرط همگون بودن ماتريس كوواريانس اي دقيقكسان بودن واريانس و به گونهنتيجه از فرض ي
اثر هتلينگ  ي نتايج آزمون چند متغيره .دگرديگيري مكرر استفاده و از مدل اندازهشد اطمينان حاصل 

و هم در  )09/33F=  ،001/0<P( دهد حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته هم در بعد زماننشان مي
بدين معني از مرحله  .تفاوت معناداري وجود دارد )51/20F=  ،001/0<P(تعامل زمان و گروهبعد 

پيش آزمون تا پيگيري و هم در پيش آزمون تا پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري 
تايج ن. ي درماني حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته داردوجود دارد كه نشان از اثر بخشي برنامه

  . را نشان مي دهداثر تعامل زمان با گروه و  اثر عامل زمان بر متغير ها 3جدول 
  

  گيريبحث و نتيجه
كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود راهبردهاي  هاي اين پژوهش نشان داد كه درمانيافته
ختلال افسردگي افسردگي و  اضطرابي بيماران مبتلا به ا علايمجويي شناختي هيجان، كاهش نظم

و  ؛ چمپرز2010گولدين و گراس، (هاينتايج حاصل از پژوهش حاضر با يافته. اساسي موثر است
هاي هيجاني بيماران افسرده را اعتقاد دارند كه اين درمان، پاسخ آنها. خوان استهم) 2009، همكاران

جويي تر در مشكلات نظمو باعث نمرات پاييندهد عاطفي تغيير مي -با اصلاح فرايندهاي شناختي
آگاهي به بيماران هاي ذهنتمرين ،علاوه بر اين. شودها ميشناختي هيجان، ترس و اجتناب از هيجان

ها و الگوهاي رفتاري ناسالم رها شوند، از اين روي كند تا از افكار خودآيند، عادتافسرده كمك مي
جويي شناختي راين بهبود برخي راهبردهاي نظمبناب. بخشي هيجان ايفا كندتواند نقش مهمي در نظممي

كاهش استرس مبتني  هاي اثرگذاري درمانهيجان بيماران افسرده در اين پژوهش با توجه به مكانيزم
 ن درمان از طريق افزايش خلق مثبتايبه نظر مي رسد، . تبيين استبر ذهن بر اين راهبردها قابل

؛ 2007لاوو، سگال و بيشوپ،  اندرسون( دهدد را بهبود ميجويي شناختي هيجاني افراهاي نظممهارت
هايي كه بر فرد عارض و با افزايش توجه، هوشياري و پذيرش هيجان) 2003ديويدسون و همكاران، 

و  ، كارمودي، وانگلهولزل(كندجويي شناختي هيجاني بيماران را تعديل ميد و راهبردهاي نظمشومي
آگاهي جلوي تقويت اجتناب هيجاني پيشين را هاي ذهنتمرينسد كه به نظر مي ر). 2011همكاران، 

هاي توانند ارتباطكنند كه در آن ميبافتي را براي بيماران فراهم مي ،آگاهيهاي ذهنتمرين. گيردمي
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  قديمي ي هاي منفي و بازدارندهها پرورش دهند و ارتباطجديد منفي كمتري را نسبت به تجربه هيجان
  ). 2007تونيتو و انگويين، (كنند  را خاموش

آگاهي تمركززدايي بيماران از قضاوت روي افكار، هيجانات طور كه مطرح كرديم رويكرد ذهنهمان
      به بيماران افسرده آموزش داده ،در اين روش. كندكننده را تسهيل ميو احساسات بدني ناراحت

اي ببينند ها را وقايع ذهني سادهمشاهده كنند و آنشود كه افكار و احساسات خود را بدون قضاوت مي
. ها را قسمتي از خودشان يا انعكاسي از واقعيت در نظر بگيرندكه آنبجاي آن روندآيند و ميكه مي

تيزدل و همكاران، (تواند باعث عدم تشديد الگوي نشخوارذهني بيماران افسرده شود همين نگرش مي
ات مخربي تاثيرجويي شناختي هيجان است كه نظم ي برد ناسازگارانهملامت ديگران يك راه). 2000

جويي شناختي روي خلق افراد دارد، ملامت ديگران در مقابل بازارزيابي مثبت به عنوان راهبردهاي نظم
تري دارد به طوري كه  ملامت كردن ديگران خويي ارتباط مستقيم و قويافسرده علايمهيجان با 

فردي بيشتر از پاي ها را در ارتباطات بينبيشتر خشم در بيماران افسرده شده و آنموجب برافروختگي 
آگاهي و كه آموزش راهبردهاي ذهندر حالي )2006، لينچ، چاپمن، روزنتال و همكاران(آورد در مي

د تا از كنفردي به بيماران كمك ميكننده در بافت تعارضات بينهوشياري از هيجانات ناراحت
شروع «آگاهي نه تنها به هاي ذهنمي توان گفت كه  تمرين. تري استفاده كننددهاي سازگارانهراهبر

ند تا گرفتار ككند بلكه حتي به بيماران كمك ميفردي بيماران كمك ميبين ي رابطه» سازنده
) 2011هاستون، گارلند و فارب(اين يافته با نتيجه ي پژوهش . نشوند» قضاوت كردن در مورد ديگران«

حاكي از همبستگي ) 2007اسچرويورز، گارنفسكي و كرايج، (ها برخي از پژوهش. خوان استهم
سازي لازم است افراد از قضاوت جهت كاهش از فاجعه . استسازي آگاهي با راهبرد فاجعهمنفي ذهن

ك كنند در ،دود دارگونه كه وجرا آن گرفته و احساسات و هيجانات خودداوري كردن فاصله و پيش
اين همان راهبردي است كه به خوبي در ). 2003زين، كابات(هاي شديد هيجاني كاهش يابد تا پاسخ
تواند مي MBSRكه  اين پژوهش نشان دادهاي يافته. شودبه بيماران آموزش داده مي MBSRدرمان 
اسات و حالات پژوهشگران معتقدند كه احس. اضطراب را در بيماران افسرده اساسي كاهش دهد علايم

د باعث اضطراب بيشتر و فراهم آوردن شواهد كاذب براي مضطرب كردن توانفيزيولوژيكي نيز مي
و  بيمار از طريق آشفتگي بيشتر، اجتناب ،افتدبيمار شوند و وقتي اين شرايط براي بيمار اتفاق مي

، اولين قدم در كمك رواز اين . دكندهد كه فقط اضطراب فرد را بدتر مياضمحلال هيجاني پاسخ مي
وقوع اضطراب را متوقف كنيم و  ي اين است كه چرخه ،هستند ياضطراب علايمبه افرادي كه داراي 

هاي جديد كه اضطراب را از طريق جايگزين كردن عادت ي تجربه ي هاي محدودكنندهسپس راه
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گولدين و (تغيير دهيم  آگاهي است،سازي از قبيل ذهنهاي آرامنفس و مهارتمبتني بر افزايش عزت
دهد تا الگوهاي تفكر عادتي كه مانع به بيماران مضطرب اجازه مي MBSRدرمان ). 2010گروس، 

- شود را شناسايي كرده و از طريق جايگزيني راهبردهاي نظمرسيدن  افراد به يك زندگي با ثبات مي

باعث تقويت  MBSRنين، درمان همچ. تر اين الگوهاي عادتي را اصلاح كنندجويي هيجاني سازگارانه
شناختي مرتبط د كه زيربناي مشكلات رفتاري و روانشوهايي ميتر افكار و هيجانپردازش سازگارانه

   . با استرس و اضطراب است

پژوهش لين بخش اعصاب و روان كه تمهيدات لازم براي انجام وخصوص مسوهب)عج(مسوولين بيمارستان بقيه االلهبدين وسيله از تمامي
  .كنيمو همچنين بيماراني كه به تيم پژوهشي اعتماد كردند، تشكر و قدرداني مي فراهم نمودند را حاضر
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Mindfulness plays an important role in variables associated with depression. The aim of 
this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy 
on cognitive emotion regulation strategies and anxiety and depression rate in patients with 
major depressive disorder. For this purpose, in a semi-experimental design with pre-test 
and post-test and control group, 30 patients with major depression were selected from 
available samples. They were assigned to two groups of experiment and control, randomly. 
The groups were evaluated in terms of depression, anxiety and cognitive emotion 
regulation strategies both before and after the intervention and in a two-month follow-up. 
The experimental group underwent two months of therapy based on mindfulness. The 
result of combined analysis of variance indicated that intervention based on mindfulness, 
significantly decreased depressive, anxiety and cognitive emotion regulation maladaptive 
strategies symptoms. It appears that mindfulness-based therapy, can be a good way to treat 
and prevent recurrence of the disorder by targeting the involved mechanisms in changing 
the cognitive emotional regulation strategies in patients with major depression. 
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