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ن و درمان فراشناختی بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذه

 نشخوارفکری و علایم افسردگی

 
 6/19/29:تاريخ پذيرش مقاله   11/11/29: تاريخ دريافت مقاله 
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  **فريبا حسنی

  ***منصورمژگان سپاه

  ****غلامرضا محمودی

 *****لاريجانیزرين سادات

 چکیده

هیا در  های موج سومی هستند که اثربخشیی نن شناختی از درماندرمانی مبتنی بر حضور ذهن و درمان فراشناخت
-هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشیی شیناخت  . ای از اختلالات روانی مختلف مورد نزمون قرار گرفته استدامنه

نفر از افراد با  72. ذهن و درمان فراشناختی در کاهش نشخوار فکری و علایم افسردگی استدرمانی مبتنی بر حضور
درمانی مبتنیی بیر   های افسردگی طبق نمره برش پرسشنامه افسردگی بک و به طور تصادفی در دو گروه شناختانهنش

و مقییا  پاسین نشیخوار فکیری     (  69 )نامه افسیردگی بیک   پرسش. حضور ذهن و درمان فراشناختی قرار گرفتند
هیا  یافتیه . راهه استفاده شدتحلیل کواریانس یکها از برای تجزیه و تحلیل داده. قبل و بعد از درمان اجرا شد(  66 )

درمانی مبتنی بر حضور ذهن و درمیان فراشیناختی بیر کیاهش نشیحوار فکیری و       دهد که هر دوی شناختنشان می
اند و بین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بیر حضیور ذهین و درمیان فراشیناختی در      های افسردگی تأثیر داشتهنشانه

درمانی مبتنیی بیر   هر دوی شناخت(. P≤0.01)علایم افسردگی تفاوت معنادار وجود ندارد کاهش نشخوار فکری و 
 . شناسانه و علایم افسردگی مؤثر هستندحضور ذهن و درمان فراشناختی در بهبودی نشخوار فکری نسیب

 .گیدرمانی مبتنی بر حضورذهن؛ درمان فراشناختی؛ نشخوارفکری؛ علایم افسردشناخت :های کلیدیواژه
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 مقدمه

و همکاران،  7سگال)با پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، جسمانی و روانی بسیار است   اختلال افسردگی یک بیماری عودکننده
شود  توان گفته که در حال حاضر افسردگی چهارمین بیماری شایع جهان محسوب می در رابطه با اهمیت این اختلال می(. 7002

برنید و طبیق    میلیون نفر از افسردگی رنی  میی   000 ، (WHO)  سوی سازمان بهداشت جهانیو بر اسا  نمار اعلام شده از 
، 0چیاپمن و پیری  )این بیماری به دومین بیماری شایع جهان تبدیل شود  7070شود تا سال  بینی می برنوردهای انجام شده پیش

بط بین فردی، خانوادگی و حتی خودکشی تیا  همچنین این بیماری با رن  طولانی مدت، اختلال در شغل، تحصیل، روا(. 7002
و به علت نیاتوانی و  ( 7000 ،9؛ موسسه بهداشت7007 و همکاران،  کالتنتالر)گذارد حد قابل توجهی بر کیفیت زندگی تاثیر می

یماران افسرده که تقریباً دو سوم باز سویی به دلیل این(. 7006، 2اسپیتزر)شود های مکرر منجر به زیان اقتصادی زیادی میغیبت
دهند، اهمیت توجیه بیه افسیردگی بیه     ها از این طریق به زندگی خود خاتمه میدرصد نن   تا  0 اندیشند و به خودکشی می

 (. 7002و کاپلان،  2کاپلان)شود شناختی نشکار میهای مهم روانعنوان یکی از اختلال
شود و پاسن نسبتاً رای  به خلق منفیی و   ریف میای و مداوم تع ساز چرخه نشخوار فکری به صورت تفکر افسرده

عیلاوه  بیه (. 622 ، 6پیری  ری)ای از احسیا  ملالیت و اخیتلال افسیردگی عمیده اسیت        خاصیت شناختی برجسیته 
های مختلف با اختلال افسردگی عمیده رابطیه نشیان داده     نشخوارفکری تفکر منفی تکرار شونده است و در پژوهش

از طرف دیگر نشخوار فکری اخیراً بیه عنیوانی ییک    (. 7002، 0 ن  و ون    ، نمتز 7 ترز، پی   ، هیوبرز0 رولفز)است 
هیای فراتشخیصیی دیگیری از جملیه نگرانیی      ی فراتشخیصی مشترک در نظر گرفته شده اسیت کیه بیا مؤلفیه    مؤلفه

؛ 77و لیی   7، سیو 70، کییم 6 ییوک )، عدم تحمل بلاتکلیفیی  (7006؛ 2 و رید 2 ، بک9 میر -جانگ ؛ دی7002،   هانگ)
 (.   700، 70و ولز  7پاپاجورجیو)داری دارد ی نشخوار فکری رابطه معناو همچنین باورهای فراشناختی درباره( 0 70

نابسینده   درمانی و کاربرد بیشتر نن در برخورد با مسایل روزافزون روانی و رفتاری، ودر سه دهه گذشته، شناخت
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در تبیین مسایل و ارایه مداخلات درمانی مناسب، با ( خطیعمدتاّ مدل های )های نظری کلاسیک بودن صورت بندی
های خطی لذا، پس ازنقدهای نظری، برای تبیین رابطه شناخت و هیجان، مدل. های فراوان رو به رو بوده استکاستی

ا شیرو   به بعد و بی  660 از سال (. 22  کاویانی، )ای دادند تر و چند لایههای پیچیدهبه تدری  جای خود را به مدل
ی شناخت درمانی افزایش یافت های درمانی جدید بر پایهموج سوم درمان رفتاری شناختی گرایش به سمت پروتکل

و ( MCT) ، درمان فراشناخت (ACT)7، درمان پذیرش و تعهد(DBT) هایی چون رفتاردرمانی دیالکتیکیو درمان
 (MCT )0درمانی مبتنی بر حضورذهن و شناخت(MBCT )درمیانی مبتنیی بیر    ین میان شیناخت در ا. معرفی شدند

های پیشنهادی برای پیشیگیری از اضیطراب و افسیردگی و تنظییم هیجیانی      حضورذهن و درمان فراشناختی از درمان
 .است

ایین میدل   . اسیتوار اسیت  «  الگوی کارکرد اجرای خود نظم بخیش »ی بنیادی رویکرد فراشناختی بر اسا  نظریه
یجانی را الگوی توجه معطوف به خود افراطی، فعال شدن باورهیای غییر منطقیی    های هپذیری به اختلالدلیل نسیب

شیود  این فرایند هنگامی فعال میی (. 7000، 9هاتون -ولز و کارترایت)داند ناسازگارانه و فرایندهای بازتابی خاص می
بردهای خاصی چیون  در این شرایط راه. کندکه فرد بین اهداف درونی خود و شرایط بیرونی احسا  ناهماهنگی می

هیای  جذب اطلاعات به درون باورها، سرکوب فکر، نشخوار فکری و نگرانی به منظیور جلیوگیری از ورود محیرک   
روانیی و نمیادگی در برابیر     -های جسمیناراحت کننده به هشیاری یا حل مشکلات ناشی از ناهماهنگی، نظارت بر حالت

 (.7006ولز، )شوند د اجرایی خود نظم بخش به کار گرفته میخطر، به منظور کاهش این ناهماهنگی توسط کارکر

 .کنید درمان فراشناختی اختلال افسردگی بیشتر بر درک علل نشخوار فکری و حذف این فرایند ناسیازگارانه تأکیید میی   
توجهی و یکی از راهکارهیای کیارکرد اجراییی خیودنظم      -چرا که نشخوارفکری، خصیصه محوری سندرم شناختی

شیود و درواقیع   که برای کاهش ناهماهنگی شناختی در پاسن به افکار منفی و احسا  غمگینی فعال می بخش است
سیندرم  (. 7009  ؛ رولوفز و همکیاران، 7006 و همکاران،2بارنهوفر)نید نوعی سبک مقابله با خلق افسرده به شمار می

ایین سیندرم موجیب    . ی ناسازگارانه اسیت اتوجهی شامل نشخوار فکری، پایش تهدید و رفتارهای مقابله –شناختی 
نشیخوار فکیری در    .(7006ولیز، )شیود  های افسرده سیاز منجیر میی   تداوم غمگینی و باورهای منفی شده و به دوره

هیای بیمیاری، علیل و    دهی به خلق افسرده است که با فکر مکرر در مورد نشیانه رویکرد فراشناختی یک سبک پاسن
 (.7006میر، بک و رید،  -ونگج)شود پیامدهای ممکن مشخص می

سیپس  . کند تا فراینید نشیخوار فکیری را قطیع کنید     درمان فراشناختی از طریق نموزش توجه، به بیمار کمک می
این درمان بیه جیای افکیار خودنینید منفیی،      . کشدباورهای منفی و مثبت بیمار درباره نشخوارفکری را به چالش می

هیای افسیردگی اساسیی    دهد و به ایین ترتییب احتمیال ورود بیه دوره    ر میفرایند نشخوارفکری را هدف مداخله قرا
 (.7006ولز، )یابد کاهش می
درمانی مبتنی بر حضورذهن برخاسته از پژوهشی گسترده در حوزه شناسایی عوامل و فرایندهای شناختی شناخت
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سگال، ویلییامز و  )معرفی شد   66 در سال  7و تیزدل  بینی کننده عود افسردگی است که توسط سگال، ویلیامزپیش
و  0، شیاو  بیک، راش )هیای شیناخت درمیانی بیک     ای مبتکرانه بود از جنبهاین رویکرد درمانی نمیزه(. 7002تیزدل، 
کیه بیرای هشیت    ( 660 ) 2کابیات زیین  (  MBSR)9و برنامه کاهش استر  مبتنی بر حضور ذهین  ( 626 ،  امری

 .ه استطراحی شد( هفته ای یک جلسه)جلسه گروهی 
افزایید کیه در نن، دییدگاه تمرکیز     شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن عناصری از شناخت درمانی را به درمان می

 .رودهای بدنی هم به کیار میی  ها و حسزدا در مورد هیجاناین نو  رویکرد تمرکز. سازدزدایی، افکار فرد را تسهیل می
هیا را  های خود را بدون قضیاوت مشیاهده کننید و نن   افکار و احسا شود که در این روش به افراد نموزش داده می

ها را به عنوان قسمتی از خودشیان ییا انعکاسیی از    روند، به جای اینکه نننیند و میای ببینند که میوقایع ذهنی ساده
در الگیوی  های میرتبط بیا افسیردگی، میانع تشیدید افکیار منفیی        این نو  نگرش به شناخت. واقعیت در نظر بگیرند

 (.22  کاویانی،)شود نشخوارفکری می
توسیعه نگیاهی   ( تنظییم توجیه ب  ( الیف : شوددرمانی مبتنی بر حضورذهن سه هدف اساسی دنبال میدر شناخت
فرض بر این است که پرورش . ها و محتویات ذهنیتوسعه پذیرش نسبت به حالت( تمرکز زدایی و د( فراشناختی ج

های نشخواری و منفی را سازد تا به صورت نشکارتری برانگیخته شدن واکنشن را قادر مینگاهی به این شیوه بیمارا
ها به عنوان رویدادهای ذهنیی بنگرنید کیه    مشاهده کنند و بتوانند از چنین الگوهای فکری تمرکز زدایی کنند و به نن

 (.7002، 2مک)بازنماهایی از واقعیت یا ویژگی از خود نیستند 
کنید و  هیای مختلیف عمیل میی    درمانی مبتنی بر حضورذهن، این است که ذهین در شیکل  ختفرضیه اصلی شنا

بیه   "شکل ذهین انجیام دادن   "ای از فعالیت فرنیندهای مرتبط با عود افسردگی یعنی نشخوار فکری و اجتناب تجربه
کنید تیا   تیلاش میی   نشخوار فکری، از طریق فرنیند تجزیه و تحلییل و حیل مسیأله   . شوندنیند و دائمی میوجود می

نشخوار فکری یک نو  فرنیند مفهومی هدفمند است که با هدف حل یا برطرف . های دشوار را زیر سوال ببردهیجان
کردن مشکل، وضعیت موجود را با وضعیت دلخواه یا مورد انتظار و ییا وضیعیت ضیروری ییا تهدیید کننیده میورد        

 .کننید ی خود میی سازی تجربهفکری دارند زمان زیادی را صرف مفهوممعمولاً افرادی که نشخوار . دهدارزیابی قرار می
هایی پیدا کنند و بفهمند که چرا حلها راههیجانی خود را تجزیه و تحلیل کنند و برای نن« مشکلات»کنند تا سعی می

یعنیی چیرا   . استمحتوای فرنیندهای نشخوار فکری اغلب مربوط به خود و انتقاد از خود . چنین احساساتی را دارند
دهند؟ چیرا  ها برای من روی میوجود نمده است؟ چرا همیشه این اتفاقمن چنین احساسی دارم؟ چرا این مشکل به

هنگامی که با خود و با جهان پیرامون با الگوی نشخوار فکری ارتباط برقرار ... . قدر در حل این مساله ناتوانم؟ و این
بنابراین نگاهی نسیبت بیه ننچیه کیه در     . شوندتبدیل می "واقعیت "ار و مفاهیم به تدری  محتوای این افککنیم بهمی

هیدف اصیلی ایین    . شیویم ی واقعیت جدا میی دهیم و از تجربهدرون و اطراف ما در حال وقو  است را از دست می
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د شیدن بیرای   کنندگان برای تشخیص شکل ذهنی است که در نن قرار دارنید و توانمنی  درمان، توانمند ساختن شرکت
« بیدار شدن»دهد یعنی توانایی برای این اتفاق در لحظه روی می. تغییر عمدی از یک شکل ذهن به شکل دیگر است

ای در میورد احسیا    تواند به شکل یک حس نگاهی لحظهدر خلال رویدادهای زندگی روزمره که به عنوان مثال می
لحظه، برای درک این موضو  که وضعیت ذهن بر چیه چییز    در نن. گذاشتن کف پا روی زمین یا نفس کشیدن باشد

توانیم از این موضو  نگاه باشیم که چیه اتفیاقی در حیال وقیو  اسیت و      دهیم یعنی میغلبه دارد، ما تغییر دیدگاه می
 (.7002ویلیامز، )شود فرصتی برای فکر کردن و عمل کردن متفاوت به ما داده می

های مختلفی نشیان داده  تی و شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن در پژوهشاثربخشی دو مدل درمانی فراشناخ
در پژوهشی اثربخشی درمان فراشناختی را در گروهی از بیماران مبیتلا  ( 7 70)ولز و همکاران برای مثال . شده است

ادی که ایین درمیان را   نتای  نشان داد که افر. ی درمانی مورد بررسی قرار دادندجلسه 2به اختلال افسردگی مقاوم در 
درمیانی مبتنیی   همچنین شناخت. های افسردگی و نشخوار فکری دارنددریافت کرده بودند کاهش معناداری در نشانه

؛ 7006و همکیاران،    بیارنهفر )های اختلال افسردگی و نشخوار فکری مؤثر است بر حضور ذهن نیز بر کاهش نشانه
ی هیای فراتحلیلیی در زمینیه   علاوه پیژوهش به(.   70، 9و پریچ  ، پارکر0؛ منیکاواسگار0 70،  و هیرینگن 7گدفرین

؛   70، 2و هگیارد  2پاییت )ی مؤثر بودن این درمان اسیت  دهندهدرمانی مبتنی بر حضور ذهن نشاناثربخشی شناخت
 (.  0 70، 7 و اه   ، ویت0 ، سویر6هافمن

درمیانی مبتنیی بیر حضیور     نی فراشناختی و شیناخت های مختلفی اثربخشی دو مدل درماطور که ذکر شد پژوهشهمان
ی حاضر در صدد است تا علاوه بر سنجش مییزان  مطالعه. اندذهن را در افراد مبتلا به افسردگی و نشخوار فکری نشان داده

های افسیردگی و نشیخوار فکیری، مییزان اثربخشیی ایین دو نیو  درمیان را         اثربخشی این دو مدل درمانی در کاهش نشانه
های هیر  کردن نقش مکانیزمی روشنهای نینده در زمینههای پژوهش حاضر راهگشای پژوهشامید است یافته. یسه کندمقا

 . های اختلال افسردگی و نشخوار فکری باشدها بر نشانهیک از انوا  درمان در نحوه و میزان اثر هر کدام از نن

 روش

 طرح پژوهش
است که به جای مقایسه یک درمان با گروه کنترلِ بدون درمان ییا     سبیاین پژوهش از نو  تحقیقات اثربخشی ن

کنید  هیای پیامید مقایسیه میی    ، دو روش درمانی را با یکدیگر بیر اسیا  مقییا    (0 اثربخشی مطلق)در لیست انتظار 

                                                 
 
. Barnhofer  

 
. Godfrin 

 
. Van Heeringen 

 
. Manicavasgar 

 
. Parker 

 
. Perich 

 
. Piet 

 
. Hougaard 

 
. Hofmann 

  
. Sawyer 

  
. Wit 

  
. Oh 

  
. relative efficacy 

  
. absolute efficacy 
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 نزمیون در گیروه نزمایشیی   پیس  -نزمیون از این رو، این پژوهش یک طرح نیمه نزمایشی بیا پییش  (.  700،  کزدین)
اسیت کیه شیامل تخصییص     ( درمیان فراشیناختی گروهیی   ) 7و گروه مقایسیه ( درمانی مبتنی بر حضورذهنشناخت)

 . ها استها و اجرای مداخلهکنندگان به گروهشرکت  تصادفی
 ها و روش اجراآزمودنی

بیه منظیور   . های نزاد تهران مرکز بوده استجامعه تحقیق شامل تمامی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه
نفر از دانشجویان  0 حجم نمونه شامل . انتخاب گروه نمونه با استفاده از فراخوان، از دانشجویان دعوت به عمل نمد

ایین  . بر اسا  ملاک های شمول و خروج، انتخاب شدند( 29  دلاور، )دختر بود که به روش نمونه گیری هدفمند 
در نزمیون افسیردگی   ( 0 -72یعنی نمره بیرش  )ی برش بالاتر از نمرهدست نوردن نمره مساوی یا تعداد بر اسا  به

در ضمن مداخله درمانی به وییژه در گیروه درمیان    . ای گمارده شدنددر دو گروه نزمایشی و مقایسه (BDI-II)بک 
ازگشیت  فراشناختی با افت تعدادی از درمانجویان، به دلایلی غیر از نو  درمان مواجه شدیم که در هر حیال امکیان ب  

نفیر در   7 درمانی مبتنی بیر حضیورذهن و   نفر در گروه شناخت   مجدد ننها وجود نداشت، در نهایت نمونه شامل 
-های ورود و نداشیتن میلاک  ها در گروه مداخله مستلزم دارا بودن ملاکحضور نمونه. گروه درمان فراشناختی بودند

الیی   2ی افسردگی در نزمون بک بین طع کارشناسی، نمرهدانشجوی دختر مق: های ورود شاململاک. های خروج بود
نمیره افسیردگی   : های خروج شیامل ملاک. نامه بود، اعلام رضایت برای شرکت در پژوهش و امضای فرم رضایت72

درنزمون افسردگی بک، تشخیص اختلالات سایکوتیک، استفاده از داروهای ضد افسردگی، عیدم تماییل    72بالاتر از 
 .مان و رها نمودن نن بودبه ادامه در

 :های درمانی فراشناخت عبارت بودند ازمحتوای جلسه
هیای نشیخوار   گیذاری دوره بندی موردی، معرفی مدل و نماده سازی، شناسایی و نیام تدوین فرمول: ی اولجلسه
 .، تمرین تکنیک نموزش توجه(افزایش فرانگاهی)فکری 
ده، معرفی به تعویق انداختن نشخوار فکری به عنیوان نزمایشیی   معرفی و تمرین ذهن نگاهی گسلی: ی دومجلسه

 .برای تغییر باور کنترل ناپذیری
هیای مربیوط بیه    ها و به کارگیری ذهن نگاهی گسلیده، چالش با فراشیناخت شناسایی برانگیزاننده :ی سومجلسه

 .نابیهای اجتکنترل ناپذیری، تمرین تکنیک نموزش توجه، بررسی سطح فعالیت و مقابله
ها و بییش  برانگیزاننده%  2کارگیری به تعویق انداختن نشخوار فکری در مورد حداقل وارسی به :ی چهارمجلسه

های نشخوار فکری، چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار فکیری، تمیرین تکنییک    از دو دقیقه طول نکشیدن دوره
 .نموزش توجه
ی ی چالش بیا باورهیای مثبیت دربیاره    ر ذهن نگاهی گسلیده، ادامهوارسی کاربرد گسترده و پایدا :ی پنجمجلسه

 .هایی برای بهبود نن، تمرین تکنیک نموزش توجهی توصیهنشخوار فکری، بررسی سطح فعالیت و ارایه
افسیردگی، تمیرین تکنییک نمیوزش توجیه      /ی هیجیان بررسی و چالش با باورهای منفیی دربیاره   :ی ششمجلسه

 (.افزایش سطح دشواری)

                                                 
 
. Kazdin  
 
. comparison 

 
. random assignment 
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های جدید، بررسی و تغییر تیر  از بازگشیت علاییم، تمیرین تکنییک      کار بر روی تدوین برنامه :ی هفتمجلسه
 .نموزش توجه
ی هیای نتیی و بحیر دربیاره    بینیی برانگیزاننیده  مانده، پیشکار بر روی باورهای فراشناختی باقی :ی هشتمجلسه

 .های تقویتیهریزی جلسهای جدید، برنامهی استفاده از برنامهنحوه
 :های درمانی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن عبارت بودند ازمحتوای جلسه

 .های جلسه خوردن یک کشمش همراه با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدنهدایت خودکار، تمرین: ی اولجلسه

 .بر روی جریان تنفس های جلسه مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهنمقابله با موانع، تمرین :ی دومجلسه

های جلسه حرکت با حالیت ذهین   ، تمرین(و بر بدن در زمان حرکت)حضور ذهن بر روی تنفس  :ی سومجلسه
انجام حرکت کششی و تنفس با حالت حضور ذهن و به دنبال نن انجیام مراقبیه در   « تمرین تنفس و کشش»نگاهانه، 

توانند با یک تمرین کوتاه حضور ذهن دیداری ییا  ها میمریناین ت. وضعیت نشسته متمرکز بر نگاهی از تنفس و بدن
 .شنیداری نغاز شوند، سه دقیقه فضای تنفس

های جلسه پن  دقیقه حضور ذهن دییداری ییا شینیداری، مراقبیه در     ماندن در زمان حال، تمرین :ی چهارمجلسه
ای ، فضیای سیه دقیقیه   (گیری خاصتهایی بدون جهنگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و نگاهی)وضعیت نشسته 

هیای دشیواری را   هایی که شرایط احسا ای برای استفاده در زمانمعرفی این روش به عنوان راهبردی مقابله -تنفس
 .انگیزد، راه رفتن با حضور ذهنبرمی

فس و نگاهی از تین  –های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته مجوز حضور، تمرین/ پذیرش و اجازه :ی پنجمجلسه
های بیدنی ایجیاد شیده؛ معرفیی ییک حالیت       ها و حسدهی به افکار، احسا بدن، تأکید بر ادراک چگونگی واکنش

 .دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن و سه دقیقه فضای تنفس
به اضافه  -نگاهی از تنفس و بدن –های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته فکرها نه حقایق، تمرین :ی ششمجلسه

 .معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی بردن به اثراتش بر روی بدن و ذهن، سه دقیقه فضای تنفس
های جلسه مراقبه در وضعیت نشسیته  توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، تمرینچگونه می :ی هفتمجلسه

طیرح مشیکلی کیه در انجیام تکلییف بیه        ها، سه دقیقه فضای تنفس ونگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و هیجان
 .وجود نمده و پی بردن به اثرات نن بر بدن و ذهن

هیای جلسیه مراقبیه    های خلقی در نینیده، تمیرین  ها برای کنار نمدن با وضعیتاستفاده از نموخته :ی هشتمجلسه
 .وارسی بدن، به پایان رساندن مراقبه

 ابزار پژوهش 

توسیط بیک و همکیارانش      69 نامه برای نخستین بار در سال  ین پرسشا(: BDI-II)پرسشنامه افسردگی بک 
 بک، استیر)تجدید نظر شد   62 معرفی و در سال 

ماده دارد کیه بیه صیورت      7این پرسشنامه (. 622 ، 7و گاربین 
برابیر  به عبیارت دیگیر در   . شود نمره گذاری می( نشانه حاد و عمیق بودن افسردگی)  تا ( نشانه سلامت روان)صفر 

تیرین تیا    کننده یکی از علائم افسردگی اسیت چهیار جملیه وجیود دارد کیه از خفییف       ها که مشخص هر یک از ماده

                                                 
 
. Steer 

 
. Carbin 
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نشیانگر فقیدان    0-6نمیره  . اسیت   9دامنیه نمیره کیل بیین صیفر تیا       . شدیدترین حالت افسردگی مرتب شده است
. نشیانگر افسیردگی شیدید اسیت     0 - 9افسردگی متوسط تا شیدید و   6 -76افسردگی خفیف،  0 -2 افسردگی، 

های گذشته، فقدان لیذت، احسیا  گنیاه،     های اصلی افسردگی شامل احسا  غمگینی، بدبینی، شکست ها نشانه ماده
جویی از خویشتن، فکر خودکشی یا میل به خودکشیی، گرییه،    احسا  مربوط به مجازات، بیزاری از خویشتن، عیب

پیذیری، تغیییر در    توانی، تغییر در الگوی خواب، تحرییک  ارزشی، کم ا  بیعلاقگی، بلاتکلیفی، احس برانگیختگی، بی
پاییایی  (.  پیوسیت  )سینجند   علاقگی به امور جنسی را میی  اشتها، اشکال در تمرکز، خستگی و احسا  ناتوانی و بی

حلییل بیرای   نتیای  فرات (. 622 بیک و همکیاران،   )گزارش شده اسیت   29/0با میانگین  29/0تا  02/0بازنمایی نن از 
و  همبستگی بیین دو فیرم بیازنگری شیده و اصیلی را       67/0تا  0/ 2تعیین همسانی درونی، دامنه این ضریب را بین 

نلفیای  (  700)وحیید و دابسیون    فتی، بیرشیک، عیاطف  (. 622 بک و همکاران ، )گزارش کرده است  26/0برابر با 
نامیه اضیطراب بیک را     و ضریب همبستگی بیا پرسیش   0/ 2ای  ، ضریب بازنزمایی به فاصله یک هفته0/ 6کرونباخ 

نفیر از افیرادی کیه تشیخیص افسیردگی اساسیی        0  ای شیامل   همچنین در پژوهشی در نمونه. گزارش دادند 0/ 9
 (. 29  دابسون و محمدخانی، )به دست نمده است  0/ 6داشتند و در مراحل بهبودی بودند روایی درونی 

(  66 ) 7و میورو   هوکسیما-این مقیا  خود گزارشی توسط نولمن(: RRS)ری دهی نشخواپرسشنامه سبک پاسخ
،  ندلیر )یابی به نشخوارفکری طراحی شده است ای لیکرتی است که برای دستگزینه 0سوال  77ساخته شده است، دارای 

 .شیود واری درگییر میی  شود چقدر در هر فکر یا رفتار نشیخ دهد که وقتی نزمودنی افسرده میاین مقیا  نشان می(. 7002
ی مطلیوبی را نشیان داده اسیت     ماهه  و پایایی بازنزمایی (  66 هوکسیما و مورو،  -نولن) 26/0این مقیا  پایایی درونی 

تیا   22/0ی فارسی نن پایایی درونیی بیا اسیتفاده از نلفیای کرونبیاخ       در نسخه(. 660 ، 0هوکسیما، پارکر و لارسون -نولن)
ای  طبقیه  همبسیتگی درون . دهد مقیا  پاسن نشخوار فکری پایایی درونی خیوبی دارد  ه نشان میگزارش شده است ک 67/0

 (.26  پور رودسری و علیلو،  منصوری، فرنام، بخشی)به دست نمده است 0/ 2نن نیز 

 هايافته

ی پیژوهش در  میانگین و انحراف معیارهای متغیرها. انجام شد spss-16افزار ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
ی دو گروه در متغیرهیای پیژوهش و کنتیرل تیأثیر     به منظور مقایسه(.  جدول )نزمون محاسبه شد نزمون و پسپیش

راهییه هییای متغیرهییا در پایییان درمییان، تحلیییل کواریییانس یییکمتغیرهییای پییژوهش پیییش از درمییان بییر روی نمییره
(ANCOVA ) (.  و  7جدول )مورد استفاده قرار گرفت 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش. 1جدول 

 افسردگی

 میانگین انحراف

 استاندارد

 نشخوار فکری

 میانگین انحراف

 استاندارد

 گروه 

 درمانی مبتنی بر حضور ذهنشناخت پیش نزمون    72/9 0/6  77/   77/0

                                                 
 
. Nolen-Hoeksema 

 
. Morrow 

 
. Adler 

 
. Larson 
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 پس نزمون   00/02 07/6   /20  /  

 پیش نزمون     /97 7 / 0 70/   2/0 
 درمان فراشناختی

 پس نزمون   6 /67 02/6 2 /2   /72

 

 [افسردگی]خلاصه تجزيه و تحلیل کوواريانس يک راهه تک متغیری . 9جدول 

 اندازه اثر
F 

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 منبع تغییر
 مجذور اتا جزئی

 (پیش نزمون)متغیر کمکی   6/02      6/02    

 (MCTو  MBCT :مداخله)متغیر مستقل  7 / 76   7 / 76  / 02 -----

 خطا 2/720    7   /99   

 کل 292/296 72 

 

 [نشخوار فکری]خلاصه تجزيه و تحلیل کوواريانس يک راهه تک متغیری . 1جدول 

 اندازه اثر
F 

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 منبع تغییر
 ور اتا جزئیمجذ

 (پیش نزمون)متغیر کمکی  7   /72    7   /72   

 (MCTو  MBCT :مداخله) متغیر مستقل 77/20    77/20   /979 -----

 خطا 020 / 6   7  20/0   

 کل 7722/ 00 72 

 
مبتنیی بیر   درمیانی  نزمون افسردگی بین دو گروه شیناخت دهد که تفاوت بین نمرات پسنشان می 7نتای  جدول 

کیه بیین اثیر بخشیی     به این معنیی . نزمون معنادار نیستداشتن اثر پیشحضور ذهن و   درمان فراشناختی با ثابت نگه
شناختی مبتنی بر حضورذهن و درمان فراشناختی در کاهش شدت افسردگی دانشجویان دختیر تفیاوت وجیود    درمان
 .های افسردگی در افراد استفاده کردرای کاهش نشانهدرمانی بتوان از هر دو نو  گروهبنابراین می. ندارد
-نزمون نشیخوار فکیری بیین دو گیروه شیناخت     دهد که تفاوت بین نمرات پسنشان می  علاوه نتای  جدول به

که بیین  به این معنی. نزمون معنادار نیستداشتن اثر پیشدرمانی مبتنی بر حضور ذهن و درمان فراشناختی با ثابت نگه
شناختی مبتنی بر حضورذهن و درمان فراشیناختی در کیاهش شیدت نشیخوار فکیری دانشیجویان دختیر        ی درماناثر بخش

 .درمانی برای کاهش میزان نشخوار فکری در افراد استفاده کردتوان از هر دو نو  گروهبنابراین می. تفاوت وجود ندارد

 بحث

بیر حضیورذهن و درمیان فراشیناختی بیر      درمیانی مبتنیی   پژوهش حاضر با هیدف مقایسیه اثیر بخشیی شیناخت     
درمانی مبتنیی بیر حضیورذهن و درمیان     نتای  پژوهش نشان داد شناخت. نشخوارفکری و علایم افسردگی انجام شد
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نتای  پژوهش حاضیر در راسیتای پیژوهش ولیز و     . فراشناختی بر کاهش نشخوارفکری و علایم افسردگی مؤثر است
جلسیه بیر روی گروهیی از افیراد مبیتلا بیه        2درمان فراشناختی در طیی   در پژوهش مذکور. است( 7 70)همکاران 

هیای افسیردگی و نشیخوار    نتای  نشان داد که این درمان بر کاهش نشانه. اختلال افسردگی مقاوم به درمان انجام شد
ف اثربخشیی  در اییران نییز مطالعیات مختلی    . شیود ها میفکری تأثیر دارد و به طور معناداری باعر بهبودی این نشانه

هیا حیاکی از تیأثیر قابیل     نتای  این پژوهش. اندهی افسردگی مورد بررسی قرار داددرمان فراشناختی را بر روی نمونه
درگاهیان، محمدخانی، حسینی  )اند های افسردگی بودهی درمان فراشناختی در کاهش نشخوار فکری و نشانهملاحظه

 (. 26  نبادی، هاشمی نصرت؛ زهره هاشمی، محمود علیلو و 60  و شمس، 

هیای  درمانی مبتنی بر حضیور ذهین بیر کیاهش نشیانه     های زیادی در رابطه با اثربخشی شناختهمچنین پژوهش
های مذکور نشان داده شده است که در افراد مبیتلا بیه اخیتلال    در پژوهش. اندافسردگی و نشخوار فکری انجام شده

هیای  هن منجر به بهبودی اختلال افسردگی شده است و در کاهش نشیانه درمانی مبتنی بر حضور ذافسردگی شناخت
؛ هیافمن و همکیاران،     70؛ منیکاواسگار و همکیاران،  7002و همکاران،   کویکن)نشخوار فکری نقش داشته است 

و  درمانی مبتنی بر حضور ذهن در اختلال افسیردگی هایی که در ایران نیز در مورد اثربخشی شناختپژوهش(. 0 70
محمیدخانی، دابسیون، حسیینی غفیاری و میؤمنی،      )کننید  های مذکور را تأیید میاند یافتهنشخوار فکری انجام گرفته

های پژوهش حاضر نشان دادنید دو درمیان   همچنین یافته(. 22  ؛ امیدی، محمدخانی، دولتشاهی و پورشهباز، 60  
 .فاوتی ندارندهای افسردگی و نشخوار فکری تدر میزان اثربخشی بر نشانه
در ایین روش بیه   : توان گفیت های افسردگی میدرمانی مبتنی بر حضورذهن در کاهش نشانهدر تبیین اثر شناخت

هیا را وقیایع   های خود را بیدون قضیاوت، مشیاهده کننید و نن    شود که افکار و احسا افراد افسرده نموزش داده می
ها را به عنوان قسمتی از خودشان یا انعکاسی از واقعییت  که ننای ننروند، به جنیند و میای ببینند که میذهنی ساده

های مرتبط با افسردگی، مانع تشدید افکار منفی در الگوی نشیخوار فکیری   این نو  نگرش به شناخت. درنظر بگیرند
 (.22  به نقل از کاویانی،  7000تیزدیل و همکاران، )شود می

های دوطرفه معییوب، بیه طیرف تجربیه فیوری و کنیونی       عات از چرخههای توجه نگاهانه، پخش اطلادر حالت
هیای عیادتی را از حالیت    دهد کیه چگونیه مهیارت   در اصل نموزش حضورذهن به افراد یاد می. کندچرخش پیدا می

تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف اهداف خنثای توجه، ماننید تینفس ییا حیس لحظیه،      
بنابراین، به کار گرفتن مجدد توجه بیه ایین شییوه، از افیزایش ییا تیداوم افسیردگی        . ی تغییر نماده کنندشرایط را برا
از ایین دییدگاه، شیانس    . های پردازش معیوب کمتر در دستر  قرار گیرنید شود چرخهکند و باعر میجلوگیری می

هیای بیدنی   تمیرین . لگوهای معنایی استدر این شیوه منابع حسی مانند ا. یابدگسترش یا تداوم افسردگی کاهش می
  (.20  کاویانی، )شود باعر تغییر شکل مدل طرحواره می

معتقدند درمان فراشناختی باید مقدمه درمان شیناختی  ( 7000)و ولز  7در تبیین اثر درمان فراشناختی، پاپاجورجیو
سپس از طریق تمرین توجیه بیه   . گیرد باشد و در نن باورهای مثبت و منفی پیرامون نشخوار فکری مورد چالش قرار

بیه ایین   . های رای  شناختی اجرا گیردد شود که نشخوار فکری را قطع کند و به دنبال نن درمانبیمار نموزش داده می
افتد و حتی در صورت وقیو  مجیدد افیت خلیق، احتمیال ورود بیه       بخش از کار میترتیب کارکرد اجرایی خود نظم
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انید کیه کیاهش نشیخوار فکیری و      ها طی پژوهشی نزمایشی نشان دادهنن. یابداهش میهای افسردگی اساسی کدوره
 .باورهای مثبت و منفی فراشناختی بر درمان افسردگی مؤثر است

ی معنی و علیل روییداد و از طرفیی    باورهای فراشناختی مثبت و منفی لزوم درگیر شدن در نشخوار فکری درباره
و   کرکیران )شیوند  سیاز میی  و موجب تشدید علاییم افسیرده  (   70ولز، )کنند یاحسا  بد در مورد نن را مطرح م

اند که بین باورهای فراشناختی منفیی و مثبیت   مطالعات مختلفی نشان داده(. 7007؛ تیزدیل و همکاران، 7002سگال، 
حمیدخانی و  ؛ م7009رولیوفز و همکیاران،   )اسیت   ی مثبت و معناداری وجیود داشیته  و اضطراب و افسردگی رابطه

 (.26  مظلوم، 
نگیاهی، بیرای   پیشنهاد کردند که راهبردهای فراشناختی مانند تمرین توجیه و نمیوزش ذهین   ( 669 )ولز و متیوز 

تمیرین  . های هیجانی مرتبط است، بایید گسیترش یابید   پذیری به اختلالتوجهی که با نسیب -درمان سندرم شناختی
  .دهدخودی خود میزان افکار منفی یا خلق افسرده را کاهش میشود که بهبرگردانی میتوجه باعر توجه

طیور گفیت کیه    تیوان ایین  درمانی مبتنی بر حضورذهن در کاهش نشخوار فکیری میی  در تبیین اثربخشی شناخت
درمانی مبتنی بر حضورذهن، بر این اصل استوار است که فرنیندهای مرتبط با عیود افسیردگی یعنیی    ی شناختنظریه

نشیخوار  . شوندنیند و دائمی میبه وجود می " 7شکل ذهن انجام دادن"ای از فعالیت ری و اجتناب تجربهنشخوار فک
نشیخوار  . های دشوار را زیر سیؤال ببیرد  کند تا هیجانله تلاش میأفکری، از طریق فرنیند تجزیه و تحلیل و حل مس

ردن مشکل، وضعیت موجود را با وضعیت فکری یک نو  فرنیند مفهومی هدفمند است که با هدف حل یا برطرف ک
معمیولاً افیرادی کیه نشیخوار     . دهددلخواه یا مورد انتظار و یا وضعیت ضروری یا تهدید کننده مورد ارزیابی قرار می

هیجیانی خیود را   « مشیکلات »کنند تا کنند، سعی میی خود میسازی تجربهفکری دارند زمان زیادی را صرف مفهوم
محتیوای  . هایی پییدا کننید و بفهمنید کیه چیرا چنیین احساسیاتی را دارنید        حلها راهو برای نن تجزیه و تحلیل کنند

یعنی چرا من چنین احساسیی دارم؟ چیرا ایین    . فرنیندهای نشخوار فکری اغلب مربوط به خود و انتقاد ازخود است
قدر در حل این مسأله نیاتوانم؟  دهند؟ چرا اینها برای من روی میوجود نمده است؟ چرا همیشه این اتفاقمشکل به

تیدری  محتیوای ایین    کنییم بیه  هنگامی که با خود و با جهان پیرامون با الگوی نشخوار فکری ارتباط برقرار می... . و 
بنابراین نگاهی نسبت به ننچه که در درون و اطراف ما در حیال وقیو    . شوندتبدیل می "واقعیت "افکار و مفاهیم به 

کفاییت و  ما از شرایط این است کیه بیی   "دیدگاه"اگر. شویمی واقعیت جدا میدهیم و از تجربهاست را از دست می
اجیزای ییک تجربیه یعنیی افکیار،      . شیوند ارزش هستیم، پس این افکار به عنوان بازتاب صحیح واقعیت تصور میبی

ای را بیرای خیلاص   ر، انگییزه ایین کیا  . گیرندهای بدنی به عنوان خوب یا بد مورد قضاوت قرار میها و حسهیجان
ما تمایل دارییم  . بخشدتری میها ماهیت واقعیسازد و به تنهایی به ننشدن از بدی و متوسل شدن به خوبی، مهیا می

ی نلیود گیرکیرده، چرخیه   ی گیل مانند اتومبیلی که در ییک چالیه  . ای فکر کنیمتکراری و چرخه تا انتقادی، قضاوتی، 
شکل ذهنیی  ". برداند، بیشتر فرو میصورت عادت درنمدههای ذهنی فرساینده که بهدر گودالنشخوارفکری نیز ما را 

هایی از محیط که خواستار تغییر ننییم،  چه که دوست نداریم و جنبهبه شدت درگیر تلاش برای تغییر نن "انجام دادن
شیکل  "ی وسیلهغم یا ناراحتی به "لح"ی تلاش برای ی غم یا ناراحتی است، نتیجهتجربه "مشکل "زمانی که. است

تواند به افسردگی منتهیی  شود که میپذیری میوجود نمدن نشخوار فکری و عوامل نسیبباعر به "ذهنی انجام دادن
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ی یک هیجان شدید مانند غمگینیی اسیتفاده   های پردازش برای تجربهای را در نظر بگیرند که از این سبکلحظه. شود
. کنید تمرکز میی ( غمگینی)و وضعیت موجود ( شادی)صله روی عدم انطباق میان وضعیت دلخواه ذهن بلافا. کنیدمی

تصویر اشیتیاق  . نیندکنم، به حرکت درمیهای نشخوار فکری همراه با این فکر که اکنون چه چیزی را تجربه میچرخ
افظه، عواقب ترسناک احسیا  غیم   ح( ی افسردگی دارندبرای کسانی که سابقه)نید و وجود میبرای نرامش ذهنی به

بیه طیور دائمیی توسیط      "طولانی"یا "ترسناک"ی ی موجود و این تجربهتفاوت میان تجربه. را نیز به نن اضافه خواهد کرد
ییا بیرای    (خواهیمچه میدر ارتباط با رسیدن به نن)مان برای کاهش این شکاف شود تا ببینیم که در هدفذهن ارزیابی می

تصیویر هیدف مطلیوب    . شیود ، چه پیشرفتی حاصل می(خواهیمچه نمیدر ارتباط با اجتناب از نن)اصله حفظ این ف
شیود کیه ایین خیود بیه تنهیایی       ی غم باعر افزایش حس عدم رضایت از امور مییعنی نرامش ذهن همراه با تجربه

نیاز شدید به دو برابر سیاختن  خواهیم یعنی افسردگی، حس چه نمیتصویر نن. دهدمی "افزایش "شدت غمگینی را 
هیا،  به علت پاییدار شیدن ایین چرخیه    . نوردوجود میشود را بهتلاش برای اطمینان از این که این احسا  بدتر نمی

ویلییامز و  )ای دارد کننیده شود که اثر ناراحتتلاش بیشتر برای حل این مشکل با فرنیند نشخوار فکری جایگزین می
ی مهم در این است که مشکل واقعی در حال حاضر غم اولیه نیسیت،  نکته(. 7006از کرین، ؛ به نقل 7002همکاران، 

است که زمیانی   "دادنشکل ذهنی انجام"بلکه افزایش احسا  ناراحتی و ناامیدی به علت راهبردهای نشخوار فکری 
 (.7006کرین، )شوند اندازی میکنیم، راهکه ما یک هیجان ناخوشایند را ثبت می

کنندگان برای تشخیص شکل ذهنی است کیه در نن قیرار دارنید و    اصلی این درمان توانمند ساختن شرکت هدف
دهید یعنیی   ایین اتفیاق در لحظیه روی میی    . توانمند شدن برای تغییر عمدی از یک شکل ذهن به شکل دیگر اسیت 

تواند به شکل یک حیس نگیاهی   یدر خلال رویدادهای زندگی روزمره که به عنوان مثال م« بیدار شدن»توانایی برای 
در نن لحظه، برای درک این موضو  کیه  . ای در مورد احسا  گذاشتن کف پا روی زمین یا نفس کشیدن باشدلحظه

توانیم از این موضو  نگاه باشیم که چه اتفیاقی  دهیم یعنی میوضعیت ذهن بر چه چیز غلبه دارد، ما تغییر دیدگاه می
 . شودرای فکر کردن و عمل کردن متفاوت به ما داده میدر حال وقو  است و فرصتی ب

نگاهی در وضعیتی نرام قرار گرفت، اولین گام متمرکیز سیاختن توجیه بیه ییک      زمانی که ذهن برای تمرین ذهن
این پرورش عمدی توجه در یک حوزه، بیر جداشیدن ذهین از فرنینیدهای     . ی خاص و ملمو  در بدن استتجربه

دهد که تأکید روی تینفس،  این اتفاق تا حدی به این خاطر روی می. مؤثر است( م دادن ذهنشکل انجا)فکر تحلیلی 
های دهد و ادراک مستقیم حسرود به خود اختصاص میظرفیت توجه ما را که طبیعتاً برای نشخوار فکری به کار می

دومیین تمیرین،   . ی نگیاه مطلیع شیویم   تدری  در مورد قلمروهای متفاوت تجربهدهد تا بهبدنی به ما این اجازه را می
هیای برخاسیته از   مان را متوجیه حیس  زمان هدفافتد، نظیر اینکه ما همعبارت است از هدفمند کردن ننچه اتفاق می

میا  . کنییم مان ارتبیاط برقیرار میی   در متمرکز ساختن در این شیوه، ما با ذهن. شان نیز هستیمسازیم و مراقبتنفس می
ای که ذهن وارد شود، یعنی شیوهنوریم که در نن متمایز ساختن الگوها در ذهن امکان پذیر میمیای به وجود دریچه
ی مسیتقیم در  هیایی بیه تجربیه   هیا بیه چیه روش   نیند و لایههایی که به وجود میشود، نگرشهای خودکار میعادت
 (.7006کرین، )شویم ه میطور که هست، نگاتدری  از ذهن، همانما به. شوندی حاضر افزوده میلحظه

برخی بیماران نگیران  . توجهی، نشخوار فکری است -ی سندرم شناختیتبیین مدل فراشناختی از افسردگی بر پایه
کننید  سازی میی توانایی خود برای مقابله با این علایم در نینده، فاجعهساز هستند و دربارهوقو  مجدد علایم افسرده

ی برگشت دوباره بیمیاری باشید،   اگر این علامت نشانه)، (شود؟دگی من پایان نیابد، چه میاگر افسر: به عنوان مثال)
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هایی در مورد دلایل احسا  افسردگی خیود، معنیی نن و چگیونگی ییافتن     بیمار به طور مکرر سؤال(. شود؟چه می
ود کیه ممکین اسیت ناامییدی     شی منفی منجر میای است و به نتیجهاین فرایند چرخه. کندمطرح می( حلراه)پاسن 

 (.  70ولز، )قلمداد شود 
در  .کنید پذیر بر تفکر نشخواری کمک میی در درمان فراشناختی، تکنیک نموزش توجه به کسب نگاهی و کنترل انعطاف

 (هیای برانگیزاننیده )شود تا با افکار ییا احساسیات میزاحم درونیی     پذیر توجه به بیمار نموزش داده میجریان کنترل انعطاف
هیا، بلکیه   برگردانی از برانگیزانندهاز روش نموزش توجه نه برای توجه. برخورد کنند "سروصداهایی"خود، به عنوان 

شیود و  های نشخوار فکری استفاده میی ها بدون محدود کردن توجه به پاسنبه عنوان روشی برای حفظ نگاهی از نن
گییرد بیدون انجیام تحلییل مفهیومی میداوم در میورد        ر یاد مینگاهی گسلیده، بیماهمچنین با استفاده از تکنیک ذهن
البته بیمار باید متوجه شود که این تعویق انیداختن فراینید   . ها، نن را به تعویق بیندازدنشخوارهای فکری و معنای نن

هدف، هدف بیرون راندن فکر یا احسا  منفی اولیه از ذهن نیست بلکه . نشخوار فکری با سرکوب فکر اشتباه نشود
 (.  70ولز، )درگیر نشدن در نن از طریق نشخوار فکری مداوم است 

 درمیانی تیوان از درمیان فراشیناختی و شیناخت    با نن می های همسودر مجمو  با توجه به نتای  این پژوهش و پژوهش
وار فکیری  مبتنی بر حضور ذهن به صورت گروهی برای کمک به بیماران مبتلا اختلال افسردگی و افراد دارای نشیخ 

نموزش این دو نو  درمان به کارکنیان بهداشیت روان و درمیان گروهیی افیراد      . در سیستم سلامت روان استفاده کرد
 . خواهد بود مبتلا مقرون به صرفه

درمانی مبتنی بیر حضیور ذهین و    ی دو نو  درمان فراشناختی و شناختکه پژوهش حاضر با مقایسهبا وجود این
با توجه به شرایط نمونه انتخیابی  . هایی داردبتلا دارای نونوری و نوعی ابتکار است، محدودیتدرمان گروهی افراد م

. ی پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت نمودها، در تعمیم نتای  به افراد خارج از جامعهو تنها جنس مؤنر بودن نن
هیای پیژوهش   دیت امکانات از محدودیتهمچنین عدم وجود گروه شاهد به منظور حذف اثر دارونما به دلیل محدو

درمانی برای هر دو همچنین از گروه. های نتی از گروه شاهد استفاده شودشود در پژوهشلذا پیشنهاد می. فعلی است
ی این دو درمان در اختلالات روانی مختلف و رسیدن به یک پرتکل درمیانی کیه   علاوه مقایسهبه. جنس استفاده شود

 .  اختلالات به کار رود مفید خواهد بود ای ازبرای دامنه
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