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 پژوهشنامه تربیتی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد

35شماره   
  

د دآیناثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان استفاده از افکار خو

 منفی در بیماران افسرده

 4دکتر هوشنگ طالبی ،3دکتر کریم عسکری، 2غلامرضا منشئیدکتر ، 1مهدی قاسمی مطلق

91آذر : تاریخ دریافت   

  92تير   :تاریخ پذیرش

 چکیده
 استفاده يزانپژوهش حاضر به منظور بررسی اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر م

 به اختلال افسردگی زن مبتلا 24در بيماران افسرده انجام شد. بدین منظور تعداد  افکار خودآیند منفی
نتخاب و اهر مشهد کی شاساسی از بين بيماران زن افسرده مراجعه کننده به مراکز روان شناختی و روانپزش

سه به روش جل 8گروه آزمایش طی  یه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.
امه پرسشن وهو گرهای هر دآزمودنی روهی، با روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش دیدند.گ

ز اوزش، پس ات آمآیند منفی هولون و کندال را قبل از شروع جلس افسردگی بک و پرسشنامه افکار خود
چ گونه فت هيریادون دبهای گروه گواه آزمودنی اتمام جلسات و سه ماه پس از اتمام جلسات تکميل کردند.

 ها را تکميل کردند.آموزش تنها پرسشنامه
بتنی بر مدرمانی  ناختنتایج حاصل از اجرای تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر حاکی از اثربخشی ش

هش باعث کا رمانیدهای دفاعی بود. به نحوی که اجرای روش اهی بر ميزان استفاده از مکانيسمذهن آگ
نفی دو گروه ودآیند مار خافکار خودآیند منفی در گروه آزمایش شد و بين ميانگين نمرات افک ميانگين نمرات

درمانی  ای شناختا اجربرسد بنابراین به نظر می در مرحله پس آزمون و پيگيری تفاوت معنادار مشاهده شد.
 یابند.یر کاهش مکااف که مستقيما روی افکار خودآیند منفی کار کنيم، اینمبتنی بر ذهن آگاهی بدون آن

  ی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت درمان -افکار خودآیند منفی –افسردگی  :واژه های کلیدی

  

                                                           
 خوراسگاندانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه  آزاد اسلامی واحد  - 1

 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین - 2

 استادیار دانشگاه اصفهان - 3

 دانشیار دانشگاه اصفهان - 4
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 مقدمه
-عنوان شدهمسائل مرتبط با سلامتی ترین ترین و عمدههای مزمن به عنوان یکی از شایعبيماری  

باعث تخليه  و نيز کنندتحميل میز بهداشتی و سلامت روان ای را به مراکهای عمدهاند که هزینه

گردد. به افسردگی به دليل تنوع ولوژیکی و هيجانی افراد مبتلا میميزان زیادی از منابع فيزی

ترین اختلالات کارکردی به عنوان یکی از پيچيده هایانگان، عودهای مکرر و تحميل آسيبنش

انزوا گردد. افسردگی به عنوان  تواند باعث تشدید درد، خستگی وشود که میمزمن نگریسته می

یک اختلال خلقی با احساس نا اميدی و غمگينی مزمن توصيف شده که تاثير منفی شدیدی بر 

به عنوان یک مساله عمده مرتبط  های اخير افسردگیکيفيت زندگی ادراک شده فرد دارد. در سال

 (. 2010، 1با سلامتی در زنان مطرح شده است )وینتر، کاندی و ساليوان

ملی از کل نشانگان را در طی برند، مجموعه کافرادی که از افسردگی عمده رنج میبسياری از ا  

شان ل دوره زمانی طولانی از کل زندگیهای کامل و یا نشانگان جزئی این اختلال را در طودوره

 (.2000و همکاران، 3؛ سولومون2،2004کنند )کسينگ، هانسن و اندرسونتجربه می

 های درمانی متعددی جهت درمان و کنترلنون روشافسردگی تا کبه دليل گستردگی و وسعت شيوع    

، 4های دارو درمانیتوان به تکنيکمی هااین روش از جمله. معرفی و به کار گرفته شده است این اختلال

در ها با هر کدام از این روش .اشاره نمود 8خانواده درمانیو  7شناخت درمانی، 6رفتار درمانی، 5کاویروان

ها و ضعف دارای و اندطراحی و به کار گرفته شده این اختلالساز زمينه نظر گرفتن عوامل احتمالی

 .تأکيد داردجدیدتر  درمانی هایایجاد روش ها واستفاده از سایر روش ضرورت براند که نقایصی بوده

  .اشاره کرد 9آگاهیذهنتوان به میها شاز جمله این رو

ذهن آگاهی به معنای توجه ویژه، هدفمند، در زمان کنونی و خالی از پيش داوری و قضاوت   

ذهن آگاهی مستلزم راهبردهای (. 2002و همکاران ،  11، به نقل از سگال10کابات زین) است

                                                           
1-Winters, Cudney & Sullivan  

2Kessing, Hansen, & Andersen  

3 Solomon et al  
4. Drug therapy 

5. Psychoanalysis 

6. Behavioral therapy 
7. Cognitive therapy   

8 Family therapy 

9 - Mindfulness 
10- Kabat-Zinn  
11-Segal  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2866254/#bib15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2866254/#bib15


 
                                     آگاهی بر میزان استفاده از افکار...اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

123 

 رفتاری، شناختی و فرا شناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به نوبه خود به

های نگران کننده، رشد گرایش به پاسخ -فکر منفی -جلوگيری از چرخه معيوب تشدید خلق منفی

به نقل از  سگال و همکاران،) شودهای خوشایند منجر میهيجان دیدگاه جدید و پدید آیی افکار و

 (. 1388فيروز آبادی، 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهن   

این نوع شناخت . آگاهی کابات زین ساخته شده و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است

افسردگی، تمرین مرور های مختلف، یوگای کششی، آموزش مقدماتی درباره 1درمانی شامل مدیتيشن

ا نشان های بدنی رتباط بين خلق، افکار، احساس و حسشناخت درمانی است که اربدن و چند تمرین 

« لحظه حاضر» بدنی و پيرامون را در هایها، به نوعی توجه به موقعيتمرینتمامی این ت. دهدمی

  (.1384)کاویانی و همکاران، دهددکار افسردگی زا را کاهش میزش های خوسازد و پرداميسر می

الگوهای فکری تواند به تغيير در اند که تمرین ذهن آگاهی میمتعددی یادآور شدهنویسندگان  

کابات زین و  ،(1990)برای مثال کابات زین. یا تغيير نگرش در مورد افکار فرد، منجر شود

کنند که مشاهده بدون قضاوت درد و اظهار می (2005و همکاران ) 2و فولتن (1992)همکاران

منجر به درک این موضوع شود که آنها فقط فکر هستند و نه  تواندنگرانی میرات مربوط به تفک

در واقع، مشاهده افکار و . انعکاس حقيقت یا واقعيت و لزومی ندارد که از آنها اجتناب یا فرار شود

احساسات و برچسب زدن به آنها، این حالت را که افکار و احساسات هميشه انعکاس دقيقی از 

 .کند-نيستند، تقویت میواقعيت 

به  عو سری ترسی آسانکند دسذیر میلحاظ روانی در برابر افسردگی آسيب پ بهرا  افرادچه آن  

ار، اره افکری دربوارهای فکو نشخ در موارد پایين بودن خلقهای منفی ها و نگرشافکار، خاطره

 لحظهدر  دهد،یما اجازه مهی مهارتی است که به های بدنی منفی است. ذهن آگاها و حسخاطره

ن حال ا روی زمامتوجه دریافت کنيم. وقتی  اندناراحت کنندهچه را کمتر از آن  رویدادهاحال 

لات شتر مشکه بيک است در حالی شویم و اینروی گذشته یا آینده متمرکز نمی دیگر متمرکز باشد

 (. 2002کابات زین،) روانی ناشی از تمرکز بر گذشته است

                                                           
1-Meditation  

2- Fulton  
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ستند، خود ه د منفیتوجه به این واقعيت که افراد افسرده مدام دستخوش افکار خوداینلذا با 

فکار بروز ا يزانپژوهش حاضر در صدد بررسی اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر م

پژوهش  ه، سوالکر شدبنابراین با توجه به توضيحات ذ باشد.آیند منفی در بيماران افسرده میخود

فکار ا فاده ازاستن آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ميزا :کهبارت است از اینحاضر ع

 خودآیند منفی در بيماران افسرده اثر گذار است؟ 

 روش

ت. نترل اسپس آزمون با گروه ک –پژوهش حاضر به صورت طرح نيمه آزمایشی پيش آزمون 

سط نترل توکگروه  های گروه آزمایش وآزمودنیانی )اعمال متغير مستقل( پيش از اجرای روش درم

ها ثبت مرات آنن ه وپرسشنامه افسردگی بک و آزمون افکار خودآیند منفی مورد ارزیابی قرار گرفت

ر ذهن بمبتنی  انی، شناخت درمتقل که در واقع روی گروه آزمایشیگردید. بعد از اعمال متغير مس

رار زیابی قورد ارها مکنترل مجددا توسط همان آزمونروه های آزمایش و گآگاهی اجرا شد، گروه

 گرفتند. 

با استفاده  که دندبو به افسردگی مبتلازن  بيمار 24در این پژوهش تعداد نمونه مورد بررسی 

به  نگان زکنند کليه مراجعهدر زمان اجرای پژوهش، از بين  در دسترسگيری از روش نمونه

وهش ای پژدر زمان اجرمشهد ها و مراکز خدمات روانشناختی و روانپزشکی سطح شهر کلينيک

ر گروه ه) کنترلو وه آزمایش دو گراین افراد به صورت تصادفی در  .شدندانتخاب ( 91-1390)

 .شدند جایگزین( نفر 12

و  IIاز پرسشنامه افسردگی بک های ها در این پژوهش از پرسشنامهبه منظور گردآوری داده

جهت ،  II –پرسشنامه افکار خودآیند منفی هولون و کندال استفاده شد. پرسشنامه افسردگی بک 

ماده دارد که پاسخ دهنده  21این مقياس  .سنجش علایم و شدت افسردگی تدوین شده است

نمره ی شود و محدودهمشخص می 3، 1،2شدت افسردگی خود را با انتخاب یکی از چهار گزینه،

باشد، ی بر اساس نقطه برش این مقياس میقضاوت بالين باشدمی 63فرد بين صفر تا کل هر 

 28تا 20افسردگی خفيف، 19تا  14، افسردگی جزئی یا عدم افسردگی، 13نمرات صفر تا 

روایی سازه این آزمون در جمعيت دهد. افسردگی شدید را نشان می 63تا  29افسردگی متوسط و
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% ، و 89%، ضریب همبستگی ميان دو نيمه آن 89فای کرونباخ آن % ضریب آل66غير ایرانی 

% و ضریب همبستگی آن با ویرایش اول این 94ضریب بازآزمایی آن با فاصله دو هفته 

(. همچنين با اجرای این پرسشنامه بر روی 2007)اليور و مورفی، % گزارش شده است93مقياس

% و ضریب بازآزمایی با 78آلفای کرونباخ را نفری از دانشجویان ایرانی، ضریب  125یک گروه 

 (.1381و همکاران، محسنی فربه دست آمد ) %73فاصله دو هفته 

دکار در نفی خورات مآزمونی است که برای ارزیابی فراوانی اظها نيز پرسشنامه افکار خودآیند

رمان وام و ددجاد، . این اظهار نظرهای منفی ناآشکار نقش مهمی در ایشودفاده میمورد خود است

ر چهاامه پرسشن این کنند. پرسشنامه،ی مختلف از جمله افسردگی ایفا میهای روان شناختآسيب

نتظارات نفی و اماره جنبه از این افکار خودکار شامل ناسازگاری شخصی و تمایل به تغيير، خودپند

و  %67ا معادلی همگردر ایران ضرایب روای. سنجدبه نفس پایين، و نا اميدی را می منفی، اعتماد

آیند و فکار خودا% به ترتيب برای باور به 88% و 76آزمون  باز -و نيز ضرایب پایایی آزمون 74%

 (.1384ران، کاویانی و همکا،به نقل از 1980)هولون و کندال، فراوانی آن گزارش شده است

 کنترل، مایش وآزهای آزمون، پس آزمون و پيگيری گروه برای مقایسه ميانگين نمرات پيش 

 ازها به دادهمحاس همچنين برای .استفاده شد با اندازه گيری مکرراز روش آماری تحليل واریانس 

 .استفاده شد SPSSنرم افزار  16نسخه 

 هایافته

های توصيفی متغيرهای پژوهشی در دو گروه آزمایشی و گروه گواه در پيش آزمون، پسس شاخص

 ارائه شده است. 1آزمون و پيگيری در جداول 

 آزمایشی و گواه در سه مرحله آزمون در گروهمنفی  ندیخود آی توصيفی افکار هاشاخص -1جدول شماره 

 گروه متغير
 پيگيری پس آزمون پيش آزمون

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 
افکار 

شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن 

117/08 6/04 85/50 5/93 91/17 7/43 
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خودآیند 
 منفی

 آگاهی

 7/23 118/2 5/23 119/50 6/83 119/50 گواه

منفی  ندیآخود که ميانگين افکار  دهدیمق نشان های درج شده در جدول فومقایسه ميانگين

س پاز ه و یافت ی از پيش آزمون به پس آزمون کاهشآگاهدر گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

ایجاد  س آزموندر پ در گروه گواه کاهشی در ميانگين. آزمون به پيگيری اندکی افزایش یافته است

 . نشده است

 هادادهتجزیه و تحليل استنباطی 

 ه استاستفاده شدپژوهشی از تحليل اندازه گيری مکرر ه در این پژوهش جهت پاسخگویی به فرضي

اسميرنوف تک  -ی کالموگروفنا پارامترجهت بررسی بهنجار بودن توزیع جامعه از آزمون 

 .استفاده شد1بعدی

 منفی  دنیخود آنرمال بودن توزیع افکار  سميرنوف جهت بررسی فرضا -کالموگروف نتایج آزمون -2شماره   جدول

 هاشاخص گروه
 منفی ندیخود آافکار 

های مکانيسم
 پخته

های مکانيسم
 نوروتيک

های مکانيسم
 نا پخته

شناخت 
درمانی 

مبتنی بر 
ذهن 
 آگاهی

Z 21/0 21/0 12/0 18/0 رنوفيسما -کالموگروف 

 14/0 09/0 >20/0 >20/0 سطح معناداری

 گواه
Z 20/0 16/0 18/0 22/0 رنوفيسما -کالموگروف 

 16/0 >20/0 >20/0 11/0 سطح معناداری

 توزیع تمامی متغيرها نرمال است.دهد که نتایج جدول فوق نشان می

استفاده شده است. در  2از آزمون برابری خطای واریانس لوین هاانسیوارجهت بررسی همگنی 

مفروضه تساوی  هادادهباشد، بدین معنی است که  05/0این آزمون اگر سطح معناداری بيشتر از 

 .اندنبرده سؤالرا زیر  هاانسیوارخطای 

                                                           
1. One way Kolmogrov- smirnov 

2.  Levene`s test of equality of error variance  
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در تحليل واریانس اندازه گيری مکرر آزمون کرویت موچلی گویای آن  :مفروضه کرویت موچلی 

برای آزمون این فرض نرم . خواهد بود که بين تمام متغيرها به سختی همبستگی یکسانی وجود دارد

باشد، فرض  05/0گر معناداری این مقدار کمتر از ا. زندمقدار خی دو را تخمين می SPSSافزار 

در پژوهش . استفاده کرد1توان از راهبرد اصلاح اپسيلنچنين مواردی میدر . شودکرویت رد می

استفاده شد. این اصلاح کمتر  2فلت -حاضر به واسطه کم بودن حجم نمونه از تخمين هيون

 محافظه کارانه است.

 نتایج دو آزمون اخير ذیل فرضيه به صورت مجزا آورده شده است.

 نفی درمود آیند آگاهی بر ميزان استفاده از افکار خدرمانی مبتنی بر ذهن  شناخت: فرضيه

 بيماران افسرده تأثير دارد.

ثر نترل ابا ک جهت پاسخگویی به این فرضيه پژوهشی از تحليل واریانس اندازه گيری مکرر

ه عنوان بآزمون  رحلهتحصيلات استفاده شد. بدین ترتيب که ميانگين افکار خود آیند منفی در سه م

مقایسه  ن متغيرعنوا وابسته، عضویت در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه بهمتغير 

ه برآورده بل منوط تحلي اند. انجام اینوان متغير همپراش وارد تحليل شدهو تحصيلات بيماران به عن

دن همگنی نتایج حاکی از محقق ش. و کرویت موچلی است هاانسیوارشدن مفروضه همگنی 

 . و کرویت موچلی است هانسایوار

هی ی بر ذهن آگای دو گروه شناخت درمانی مبتنهاانسیواربری نتایج آزمون لوین جهت بررسی برا -3شماره جدول 

 و گواه در افکار خود آیند منفی

 سطح معناداری F 1df 2dfمقدار  آزمون متغير

 افکار خود آیند منفی
 82/0 22 1 05/0 پيش آزمون

 47/0 22 1 54/0 پس آزمون

 76/0 22 1 10/0 پيگيری

                                                           
1. Epsilon 

2 . Huynh- Felt 
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بتنی بر مناخت درمانی افکار خود آیند منفی در دو گروه شنتایج بررسی فرض کرویت موچلی در  -4شماره جدول 

 ذهن آگاهی و گواه

 سطح معناداری درجات آزادی خی دو تقریبی موچلی w اثر بين گروهی

 64/0 2 84/0 96/0 افکار خود آیند منفی

 ه شده است.آورد 8و 7نتایج تحليل واریانس اندازه گيری مکرر با حذف اثر تحصيلات در جدول

ناخت شنفی گروه مها در افکار خود آیند اثرات درون آزمودنی نتایج آزمون تحليل اندازه گيری مکرر - 5شماره  جدول

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه

 منبع تغييرات متغير
مکعب 
 Df مجذورات

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
اتای 
 سهمی

توان 
 آزمون

افکار خود آیند 

 منفی

 1 64/0 0005/0 99/37 87/327 2 73/655 آزمون

 17/0 04/0 47/0 76/0 58/6 2 15/13 تحصيلات× آزمون
عضویت ×آزمون

 گروهی

19/3112 2 09/1556 29/180 0005/0 90/0 1 

ناخت شنفی گروه ها در افکار خود آیند ماثرات بين آزمودنی نتایج آزمون تحليل اندازه گيری مکرر -6شماره جدول 

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه

 منبع تغييرات متغير
مکعب 

 df مجذورات

ميانگين 

 F مجذورات

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 توان آزمون سهمی

افکار خود آیند 

 منفی

 05/0 001/0 87/0 03/0 27/3 1 27/3 تحصيلات

عضویت 

 گروهی

75/7647 1 75/7647 78/66 000/0 76/0 1 
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بر ذهن  شناخت درمانی مبتنیروه گدر دو افکار خود آیند منفی ی اصلاح شده هانيانگيممقایسه  -7شماره جدول 

 آگاهی و گواه

 ميانگين آزمون گروه متغير

خطای 
 استاندارد

 درصد 95فاصله اطمينان 

 کرانه بالا کرانه پایين

افکار خود آیند 
 منفی

شناخت درمانی مبتنی بر 
 ذهن آگاهی

 03/121 03/113 92/1 03/117 پيش آزمون

 99/88 05/82 67/1 52/85 پس آزمون

 86/95 81/86 18/2 33/91 پيگيری

 گواه

 56/123 55/115 92/1 55/119 پيش آزمون

 95/122 003/116 67/1 48/119 پس آزمون

 61/122 56/113 18/2 08/118 پيگيری

نشان داده شده است تفاوت معناداری بين ميانگين نمرات افکار خود  5آن چنان که در جدول 

. اثر تعاملی و (P=0005/0)آیند منفی در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری وجود دارد

که اثر تعاملی  دهدیمسایر نتایج نشان  (.P>05/0)همزمان آزمون و تحصيلات معنادار نيست

بدین معنی که  (.P=0005/0)عضویت گروهی و آزمون در افکار خود آیند منفی معنادار است 

عضویت گروهی و آزمون به طور تعاملی و همزمان بر ميانگين افکار خود آیند منفی تأثير دارند و 

تفاوت ميانگين بيماران گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه در سه مرحله پيش آزمون، 

است.  90/0یت گروهی پس آزمون و پيگيری معنادار است. ميزان تأثير اثر تعاملی آزمون و عضو

دریافت  به واسطه دریافت یا عدم هادرصد از تفاوت مشاهده شده بين گروه 90بدین معنی که 

نيز گویای آن است که اثر متغير تحصيلات بر ميانگين  6آزمون است. نتایج جدول درمان و اجرای 

رمانی شناختی د(. اما بر حسب عضویت در گروه P>05/0افکار خود آیند منفی معنادار نيست)

= P ،78/66=0005/0در افکار خود آیند منفی تفاوت وجود دارد)مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه، 

F ،76/0=2ηPatial.) های اصلاح شده این متغير با حذف اثر تحصيلات در مقایسه ميانگين

گویای آن است ميانگين نمرات بيماران گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در پس  7جدول 
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آزمون و پيگيری کمتر از بيماران گروه گواه است. بر این اساس فرضيه پژوهش مبنی بر تأثير 

  .شودیمشناخت درمانی مبتنی ذهن آگاهی بر افکار خود آیند منفی بيماران افسرده تأیيد 

 گیری نتیجهبحث و 

ن ر ميزابگاهی در مجموع در پاسخ به این سوال پژوهشی که آیا شناخت درمانی مبتنی ذهن آ

س تحليل واریان ز اجرایاصل ، نتایج حا استفاده از افکار خود آیند منفی در بيماران افسرده تاثير دارد

د منفی خودآین فکارابا اندازه گيری مکرر نشان داد که اجرای روش آزمایشی منجر به کاهش نمرات 

ایش و روه آزمای گدر گروه آزمایش گردید. به نحوی که پس از اجرای روش درمانی بين ميانگين ه

 . مشاهده گردید (P ،78/66 =F ،76/0=2ηPatial=0005/0)کنترل تفاوت معناداری

 و مؤثر نقش به توانیم هایافت این از .باشندمی همسو تحقيقات از بسياری های با یافت نتایج

. رداران افسرده پی ببرکاهش افکار خودآیند منفی در بيم شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مثبت

 ر بهبودب گاهیآدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت از جمله تحقيقاتی که در آن به بررسی اثربخشی 

( 1389ف )کجبا توان به کار انجام شده توسط آذرگون وافکار خودآیند منفی پرداخته شده می

مار افسرده زن( مراجعه بي 24بيمار افسرده مرد و  12بيمار افسرده ) 36اشاره کرد که در آن تعداد 

هن آگاهی قرار ذحت آموزش گروهی با روش جلسه ت 8کننده به مرکز مشاوره دانشگاه اصفهان در 

اکی از فراد، حین اگرفتند. نتایج تحليل کواریانس حاصل از اجرای روش درمانی ذهن آگاهی روی ا

ارآمد ک گرش نامه ناثربخشی این روش درمانی بود، به نحوی که در نمرات به دست آمده از پرسشنا

 محسوسی ل کاهشآزمایش در مقایسه با گروه کنترافکار خودآیند و سياهه افسردگی بک گروه  و

 (.p>0.01دیده شد)

اواسگار، پارکر و ، مانيک(2011)های تحقيق پی یت و هوگاردهای پژوهش حاضر با یافتهیافته  

ر بمبتنی  ت درمانینتایج تحقيقات حاضر نيز حاکی از آن بودند که شناخ. همسو بود( 2011)پریچ 

نفی در آیند مدار خوبيماران افسرده، منجر به کاهش افک بهبود افسردگی درذهن آگاهی همزمان با 

 .شوداین بيماران نيز می
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نه کاهش ( در زمي2002های این پژوهش با تحقيق تيزدل و همکاران )ين یافتههمچن  

 مد منفیآ ناکار ناختیباشد. تيزدل معتقد است که آمایه شی و افکار خودآیند منفی همسو میافسردگ

نوان به ع فیمد منآ شوند در حالی که آمایه شناختی کارنوان حقایق در مورد خود تفسير میبه ع

ایر آن که مغنیا آ شوند که ممکن است با واقعيت مطابقت داشته باشندعيت تفسير میبخشی از واق

 (.2002باشند )تيزدل، سگال، ویليامز، 

ه کون آنگاهی بدآن است که در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ بيانگرهای این بررسی یافته

-نجام میاختی ازسازی شنها درگير شود نوعی باکارآمد آزمودنی نگرش نابا  درمانگر مستقيما

 (.1389 و کجباف، ، به نقل از آذرگون2005شود)کابات زین، 

فکار اسرده، اف خلق یک دليل عمده تشکيل و تشدید توان اظهار کردهای فوق میدر تبيين یافته

 یدادهایه به رور توجباشد. افکار خودآیند منفی در بسياری از موارد تحت تاثيخود آیند منفی می

صلی مده و الاش عتگيرند. با توجه به این که در ذهن آگاهی گذشته یا پيش بينی آینده شکل می

لی را توجه اص باشد. در این روش بی آنکهمی ان حالزم بدون قضاوت به تجربياتتوجه آموزش 

ویش یم تا افکار خاد دادهر یاه این نکته که به بيماروی افکار خودآیند قرار داده باشيم تنها با توجه ب

وجه به تاز  را روی تجربيات زمان حال متمرکز کند، باعث کاهش افکار خودآیند منفی ناشی

 .ایمرویدادهای گذشته یا آینده شده
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