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Abstract 
 

Background and purpose: Mindfulness has an important role in variables associated with 

depression. This study aimed at investigating the efficacy of Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) on cognitive emotional regulation strategies in women with major depression (MDD). 

Materials and methods: A Quasi-experimental study with Pre-test/Post-test and follow-up 

design was performed in 2013. Thirty MDD patients were selected and randomly assigned into 

experimental and control groups. The experimental group received Mindfulness-Based Stress Reduction, 

while the control group did not receive any psychological treatment. Cognitive emotion regulation 

questionnaire (Garnefski, 2007) was used to collect the data. Data were analyzed using covariance 

analysis and repeated measure. 

Results: After treatment, scores of patients who received MBSR showed decrease in maladaptive 

Cognitive Emotion Regulation strategies (self-blaming, rumination, catastrophizing and other-blames); 

and in some adaptive cognitive emotion regulation strategies (positive reappraisal) an increase was 

observed. Also, the changes in three-month follow up were persistent. 

Conclusion: Mindfulness-Based Stress Reduction could be used as an appropriate choice for 

treatment via direct targeting of mechanisms of change in cognitive emotion regulation strategies, and 

help in relapse prevention of major depression disorder. 
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 پژوهشي

  كارآمدي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي در راهبردهاي 
  جويي شناختي هيجان زنان مبتلا به افسردگي اساسي ظمن

  
        1يزدان نادري

       2جعفر حسني

       3مريم تقي زاده

  1فاطمه رمضان زاده
  چكيده
هـدف مطالعـه حاضـر    . كنـد  ذهن آگاهي نقش مهمي در متغيرهاي مرتبط بـا اخـتلال افسـردگي ايفـا مـي      :و هدف سابقه

جويي شناختي هيجان زنان مبتلا بـه افسـردگي    س مبتني بر ذهن آگاهي در راهبردهاي نظمبررسي اثر بخشي روش كاهش استر
  .باشد اساسي مي

نفـر از   30تعـداد  . اي شبه تجربي به همراه پيش آزمـون پـس آزمـون و پيگيـري اسـت      اين پژوهش مطالعه :ها مواد و روش
، انتخاب و به طـور تصـادفي   )انگاه بيمارستان بقيه االله تهراندرم: ، محل انجام پژوهش1392:سال(بيماران اختلال افسردگي اساسي 

آگاهي قرار گرفتند و گروه كنترل هيچ درماني روان  گروه آزمايش تحت درمان ذهن. در گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند
هـا مـورد    آوري داده مـع براي ج) 2007گارنفسكي، (جويي شناختي هيجان  پرسشنامه راهبردهاي نظم. شناختي را دريافت نكردند

   .هاي مكرر تجزيه و تحليل شدند گيري هاي تحليل كوواريانس و اندازه ها با آزمون داده. استفاده قرار گرفت
جـويي شـناختي هيجـان     در راهبردهاي ناسـازگارانه نظـم   MBSRكننده  بعد از درمان، نمرات بيماران دريافت :ها يافته

ارزيـابي  (كـاهش و و در برخـي از راهبردهـاي سـازگارانه     ) ازي و ملامت ديگـران ملامت خويش، نشخوارذهني، فاجعه س(
  .هم چنين تغييرات ايجاد شده در پيگيري دو ماهه نيز ماندگار بود. افزايش پيدا كرده بود) مجدد مثبت
يجـان  جـويي شـناختي ه   با مورد هدف قرار دادن سازوكارهاي درگير در تغيير راهبردهاي نظم MBSRروش  :استنتاج

  .جلوگيري از عود اختلال افسردگي باشد تواند روش مناسبي براي درمان ومي
  

  جويي شناختي هيجان ، اختلال افسردگي اساسي آگاهي مبتني بر كاهش استرس، راهبردهاي نظم ذهن :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ترين اخـتلال  شايع) MDD(اختلال افسردگي اساسي 

ر تحميلــي انكارناپــذير پزشــكي بــا عــود مكــرر و بــا روان
ايــن اخــتلال از بــين اخــتلالات پزشــكي و . )1(باشــد مــي
 پزشكي نيز در رديف چهارم از لحاظ شيوع قـرار دارد  روان

كننـدگي قلمـداد    و به عنوان اولين بيماري از لحاظ ناتوان

گسـترده  از سوي ديگر اين موضوع بـه طـور   . )2(شود مي
لا ـمبت ـ تر از مردان مورد پذيرش است كه زنان دو برابر بيش

مطرح بودن  ودـوج با). 3(وندـش ي ميـلال افسردگـبه اخت
اين تفـاوت، فراينـدهاي زيربنـايي ايـن تفـاوت هنـوز بـه        

  ايـه كننده نـي از تبييـيك. )4(است دهـده نشـخوبي فهمي
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 پژوهشي

هـايي اسـت كـه افـراد بـا       مهم در مورد اين تفاوت، شيوه
كــه  بــه طــوري )4(آينــد زا خــود كنــار مــي تجــارب تــنش

انـد كـه بيمـاران افسـرده از      هاي متعدد نشان داده پژوهش
ــم  ــازگارانه نظ ــاي ناس ــان   راهبرده ــناختي هيج ــويي ش ج

توان راهبردهـاي   رميپس، از اين منظ )5(كنند استفاده مي
ناسازگارانه نظم جويي شناختي هيجان را به عنـوان يـك   

  .پذيري در بيماران افسرده مطرح نمود آسيب
 جويي شناختي هيجـان  كه راهبردهاي نظم جايي از آن

بخش مهمـي از زنـدگي هـر فـرد را بـه خـود اختصـاص        
 آور نيست كه آشفتگي در هيجان و تنظيم دهد، تعجب مي

 بازنگري در. )6(هاي رواني شود موجب آسيب تواند آن مي
 پزشكي چهارمين راهنماي تشخيصي آماري اختلالات روان

درصد از اختلالات محـور يـك    50نشان داد كه بيش از 
هـايي   درصد اختلالات محور دو دلالت بـر نقـص   100و 

شواهد . )7(جويي شناختي هيجان دارد در راهبردهاي نظم
است كه ميزان بـالاي شـدت   متعدد تجربي حاكي از اين 
هـا ممكـن اسـت بـا اسـتفاده از       علائم افسردگي در خانم

جويي شناختي هيجان مرتبط  راهبردهاي ناسازگارانه نظم
ــد ــوري . )4(باش ــه ط ــازگارانه    ب ــاي ناس ــه راهبرده ــه ك ك
ــي،    نظــم ــل نشــخوار ذهن ــناختي هيجــان از قبي جــويي ش

ا داري ب ـ يسازي رابطه مستقيم معن ـ سرزنش خود و فاجعه
كـه راهبردهـاي    در حـالي . شدت علائـم افسـردگي دارد  

جويي شناختي هيجان از قبيـل بازارزيـابي    سازگارانه نظم
. )9 ،8(مثبت، با شدت علائم افسـردگي رابطـه منفـي دارد   

دهند كه بيمـاران مبـتلا    ها هم چنين نشان مي اين پژوهش
به اختلال افسردگي قادر به بازداري اطلاعات با بار منفي 

تند و از سوي ديگر، سطوح تفكـر منفـي تكـراري را    نيس
كــه همــين  )10(دهنــد؛ مثــل نشــخوار ذهنــي افــزايش مــي

 سازوكار ممكن است در بكارگيري راهبردهاي سـازگارانه 
جويي شناختي هيجان مانند بازارزيابي تداخل ايجـاد   نظم
  .)10(و باعث تداوم اختلال افسردگي شود )11(كند

ــوع داده ــادي در مجمـ ــاي زيـ ــاكي از نقـــش  هـ حـ
جـويي شـناختي هيجـان در     راهبردهاي ناسـازگارانه نظـم  

چنـين   هـا هـم   ايـن داده . تداوم اخـتلال افسـردگي هسـتند   

 جويي كنندكه اصلاح راهبردهاي ناسازگارانه نظم مطرح مي
توانــد علائــم اخــتلال افســردگي را  شــناختي هيجــان مــي

 كننـده در  هـاي تشـويق   اما با وجود يافته. )12(كاهش دهد
جـويي شـناختي هيجـان در     مورد تـاثير راهبردهـاي نظـم   

اخـــتلال افســـردگي، پـــژوهش در زمينـــه اثـــر بخشـــي  
جويي شناختي هيجـان   ها در راهبردهاي نظم درماني روان

 از ايـن روي ضـروري  . )13 ،11(بيماران افسرده محدود است
پـذيري بيمـاران    است كه تاثير ايـن عوامـل را در آسـيب   

نـيم و اهميـت آن را در درمـان    تـر روشـن ك   افسرده بيش
 عنوان يك سـازوكار اثربخشـي   اختلال افسردگي اساسي به

رويكردهـاي   .تر مورد توجه قرار دهـيم  درماني بيش روان
هــاي اخيــر، اهميــت خاصــي بــراي  درمــاني در ســال روان

شناسي و  جويي شناختي هيجان در آسيب راهبردهاي نظم
و تغييـر در   )14(انـد  درمان اخـتلال افسـردگي قائـل شـده    

جــويي شــناختي هيجــان را يــك نقطــه  راهبردهــاي نظــم
هـاي مـوج سـوم شـناختي رفتـاري بـه        كليدي در درمـان 
 )2(كه برخي پژوهشگران تا جايي. )16 ،15(حساب آوردند

جويي شـناختي هيجـان تاكيـد     بر اهميت راهبردهاي نظم
اي بايسـتي   دارند و مطرح كردند كه راهبردهاي مداخلـه 

جـويي   ي ناسازگارانه و چـالش برانگيـز نظـم   بر راهبردها
 شناختي هيجان تاكيدكنند و شرايط اسـتفاده از راهبردهـاي  

جـويي شـناختي هيجـان را بـراي بيمـاران       سازگارانه نظم
هــاي مطــرح شــده در  درمــاني از بــين روان. فــراهم كننــد

هاي اخير يكي از رويكردهايي كه بر درمان اخـتلال   سال
 هاي درماني مـوثر واقـع شـده    افتهتداوم اين يافسردگي و 

كـه   )17(آگـاهي اسـت   است، رويكردهاي مبتني بر ذهـن 
MBSR اي از اين رويكردهاي درماني است نمونه.  

 Mindfulness based stress reductionدرمـان  

(MBSR))18( ًگروهي است كه در آن  يك درمان اساسا
از قبيــل، (آگــاهي  هــاي متنــوعي از ذهــن بيمــاران تمــرين

) بدن، يوگا، مراقبه ذهن مشفق قبه نشسته، مراقبه پايشمرا
اين شيوه درمـاني در ابتـدا بـراي درمـان     . گيرند را ياد مي

بردنـد مـورد اسـتفاده     بيماراني كه از درد مزمن رنـج مـي  
درماني، براي هاي اخير نيز اين روش  در سال. قرار گرفت
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ــردگي    ــترس، اضــطراب و افس ــم اس ــاهش علائ ــرح ك مط
برخي از پژوهشگران معتقدند، راهبردهاي . )19(است شده
ــم جــويي شــناختي هيجــان ممكــن اســت يكــي از       نظ

برخـي  . )25(باشـد  MBSR فرايندهاي زيربنايي اثربخشـي 
هم معتقدند كه بهبـود افسـردگي در پـي برنامـه درمـاني      

MBSR    ــارت ــود مه ــابي از بهب ــت بازت ــن اس ــاي  ممك ه
ســخ جــويي شــناختي هيجــان و تغييــر پا راهبردهــاي نظــم

عــاطفي  هيجــاني از طريــق اصــلاح فراينــدهاي شــناختي 
ــد  ــاران باش ــم. )20 ،19(بيم ــين  ه  )Baer )21 و Lykinsچن

تـر در   بـا نمـرات پـايين    MBSRدريافتند تجربـه درمـاني   
جويي شناختي هيجان و ترس و اجتناب از  مشكلات نظم

  .ها ارتباط دارد هيجان
اگرچه دستورالعمل واضحي در مورد تغييـر ماهيـت   

 MBSR هاي عـاطفي در محتـواي روش   افكار و واكنش
توانـد   اسـت كـه مـي    وجود ندارد، ايـن روش نشـان داده  

تمايل عادتي واكنش هيجاني و نشخوار ذهنـي در مـورد   
 گذرا و علائم افسردگي و اضطراب افكار و احساسات بدني

ــرد  ــين بب ــاي    ) 23، 22(از ب ــلاح الگوه ــب اص ــز موج و ني
و افـزايش رفتارهـاي    )24(دتحريف شـده بيمـاران از خـو   

هـا و رفتارهــاي   تغييـر در نگـرش  . شـود  )21(خـودتنظيمي 
جويي شناختي هيجان شامل كاهش ترس و  مرتبط با نظم

هـا بـه جـاي تـلاش در      افزايش تمايـل بـه تجربـه هيجـان    
تر بـراي   ها، و پرورش راهبردهاي سازگارانه سركوب آن

ــم ــويي آن نظ ــه   ج ــت مجموع ــن اس ــا ممك ــن  ه اي از اي
چنـين شـواهدي وجـود     هـم . )25(تغيير باشـد  هاي انيزممك

بــه طــور مســتقيم در توانــايي شــناختي  MBSRدارد كــه 
تمركـز بـر   توجـه و   ،)22(افراد در كنتـرل نشـخوار ذهنـي   

 )24(فكـار منفـي  زمينـه ا پذيري عـادتي در   خود و واكنش
 انـد  پـردازان مطـرح نمـوده    اگرچه نظريـه . گذارد تاثير مي
MBSR م افسردگي را از طريق اصلاح ممكن است علائ

جويي شناختي هيجان كاهش دهد، ولـي   راهبردهاي نظم
است تا بـه ايـن پرسـش پاسـخ      هنوز پژوهشي انجام نشده

جويي شـناختي هيجـان در    دهد كه كدام راهبردهاي نظم
از . )20(يابـد  افزايش يا كاهش مـي  MBSRجريان درمان 

جويي  مبر راهبردهاي نظ MBSRاين روي، بررسي تاثير 
هـدف  . تـري اسـت   شناختي هيجان نيازمند مطالعـه بـيش  

  MBSRپژوهش حاضر پاسخ به اين سوال است كـه آيـا  
موجب تغيير در فرايندهاي نظم جـويي شـناختي هيجـان    

  .شود يا خير مي
  

  مواد و روش ها
 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ــن  ــه اي ــژوهش مطالع ــراه    پ ــه هم ــي ب ــبه تجرب اي ش
 كـه  با توجه به اين. مون و پيگيري استآزمون پس آز پيش

شــناختي معتقدنــد تعــداد افــراد گــروه  متخصصــان روش
 15نمونه در پژوهش آزمايشي در هر گروه حداقل بايـد  

نفر از بيماران اخـتلال افسـردگي    30تعداد ، )43(نفر باشد
به طور تصادفي در گـروه آزمـايش و    اساسي، انتخاب و

ايش تحـت درمـان   گـروه آزم ـ . كنترل جـايگزين شـدند  
آگاهي قـرار گرفتنـد و گـروه كنتـرل هـيچ درمـاني        ذهن

جامعه پژوهش حاضـر  . روان شناختي را دريافت نكردند
شامل كليه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگي اساسـي       
ــراي درمــان افســردگي خــود طــي ســه مــاه    اســت كــه ب

ــال    ( ــان س ــا آب ــهريور ت ــاه   ) 1392ش ــش درمانگ ــه بخ ب
در پــژوهش حاضــر . مراجعــه كردنــد بيمارســتان بقيــه االله

نمونه شامل دو گروه آزمايش و كنتـرل بـود كـه در هـر     
بيماران . نفر به صورت تصادفي قرار داده شدند 15گروه 

. گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند     از طريق روش نمونه
بيمار حداقل دو سـال   30لازم به يادآوري است كه همه 

هاي  ملاكچنان  بود كه تحت دارودرماني بودند ولي هم
معيارهـاي  . تشخيصي اختلال افسـردگي اساسـي را داشـتند   

ورود بيماران براي شـركت در ايـن پـژوهش شـامل دارا     
و قـرار  ) سـوم راهنمـايي  (بودن حداقل تحصيلات سيكل 

معيارهـاي  . سـال بـود   55تـا   20گرفتن در محدوده سني 
مصـرف مـواد و دارو،    خروج شامل ابتلا به اخـتلال سـوء  

لائم پسـيكوز، افكـار خودكشـي فعـال و سـابقه      داشتن ع
 :روند اجراي جلسـات  .شدند مي MBSRدريافت درمان 

جلسـه   8كاربندي آزمايش در پـژوهش حاضـر، اجـراي    
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 پژوهشي

صورت گروهـي  به  MBSR درمان. است MBSR درمان
درمـاني بـه ايـن     طراحي فرايند درمان و جلسـات . اجرا شد

اي خاصـي  ه صورت بود كه بيماران در هر جلسه مهارت
جويي  آگاهي و راهبردهاي نظم مانند مهارت مربوط به ذهن

روش كاهش استرس  .ديد شناختي هيجاني را آموزش مي
 8يـك درمـان گروهـي    ) MBSR(آگاهي  مبتني بر ذهن

گـروه  . )26(باشـد  سـاعت مـي   5/2تا  2اي با جلسات  هفته
قرار گرفتند و گروه   MBSRتجربي تحت مداخله برنامه

محتـواي جلسـات   . تظـار درمـان بـاقي ماندنـد    شاهد در ان
  .است نشان داده شده 1در جدول شماره   MBSRگانه8

  

 ابزار

براي ايجاد رابطه درمـاني اوليـه،    :مصاحبه تشخيصي
هــا بــراي  تشــخيص، توجيــه افــراد و جلــب مشــاركت آن

شركت در جلسات درماني ابتدا يك مصاحبه بـر اسـاس   
شخيصـي آمـاري   معيارهاي تجديد نظـر شـده راهنمـاي ت   

ــارم   ــخه چهـ ــد ) DSM-IV(نسـ ــام شـ ــنامه  .انجـ پرسشـ
ايــن پرسشــنامه  ):CERQ(جــويي شــناختي هيجــان  نظــم

به دو زبـان هلنـدي و    )27(و همكاران Garnefskiتوسط 
 36است كه يك ابزار خود گزارشـي   انگليسي تهيه شده

سوالي است و بـه منظـور شناسـايي راهبردهـاي شـناختي      
پرسشـنامه  . گيـرد  سـتفاده قـرار مـي   اي افراد مـورد ا  مقابله

جويي شناختي هيجان براي افراد بالاتر از  راهبردهاي نظم
سـاخته  ) هم افراد بهنجار و هـم جمعيـت بـاليني   (سال  12

 شــده و از پايــه نظــري و تجربــي خــوبي برخــوردار بــوده
راهبـرد   9خرده مقياس، معـرف   9اين نسخه شامل . است
 به دو دسته سازگارانه باشدكه جويي شناختي هيجان مي نظم

شامل تمركز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبـت، تمركـز   
گيـري و ناسـازگارانه    ريـزي، پـذيرش و ديـدگاه    بر برنامه

سـازي، نشـخوار فكـري     شامل ملامـت خويشـتن، فاجعـه   
هـر سـوال در مقيـاس    . شـوند  ملامت ديگران تقسـيم مـي  

 )ميشـه تقريبا ه( 5تا ) تقريبا هرگز( 1بندي ليكرت از  درجه
مـاده   4شوند و هر خـرده مقيـاس شـامل     گذاري مي نمره
خواهـد   20تـا   4دامنه نمرات هر خـرده مقيـاس از    .است
نمرات بالا در هر خرده مقياس بيانگر ميزان اسـتفاده  . بود
 .)28(زا و منفي اسـت  تر از راهبرد در مقابل وقايع تنش بيش

 جويي شناختي هيجان توسط نسخه فارسي پرسشنامه نظم
در ايـن  . اسـت   گرفتـه  مـورد هنجاريـابي قـرار    )29(حسني

همســاني  هــاي مطالعــه، اعتبــار پرسشــنامه بــر اســاس روش 
) 96/0تـا   76/0با ضريب آلفاي كرنباخ در دامنه (دروني 

مـورد  ) 77/0تـا   51/0بـا دامنـه همبسـتگي    (و بازآزمايي 
اعتبـار پرسشـنامه مـذكور از طريـق     . سنجش قرار گرفت

اي اصـــلي بـــا اســـتفاده از چـــرخش هـــ تحليـــل موئلفـــه
بـا دامنـه   (هـا   واريماكس، همبسـتگي بـين خـرده مقيـاس    

و اعتبــار ملاكــي مطلــوب   ) 67/0تــا  32/0همبســتگي 
  .)29(است گزارش شده

  

  يافته ها
هـاي توصـيفي شـامل     ، شـاخص 2در جدول شـماره  
آزمـــون،  اســـتاندارد نمـــره پـــيش ميـــانگين و انحـــراف

آزمـون،   و پـيش آزمـون و پيگيـري گـروه آزمـايش      پس
ــس ــون  پ ــون  و پــس 1آزم ــر   2آزم ــرل در زي گــروه كنت
  جويي شناختي  هاي پرسشنامه راهبردهاي نظم مقياس

  
  MBSRساختار و محتواي جلسات  : 1جدول شماره 

  

 محتواي جلسات جلسه

 آگاهي، ارائه توضيحاتي در مورد هدايت خودكار زوم استفاده از آموزش ذهنسازي، ارائه توضيحات در مورد اختلال افسردگي، لبرقراري ارتباط و مفهوم: هدايت خودكار جلسه اول

 آگاهي تنفس مرور تكليف هفته گذشته، تمرين وارسي بدن، دادن پس خوراند و بحث در مورد وارسي بدن، تمرين مراقبه ذهن: رويارويي با موانع جلسه دوم

 اي تمرين مراقبت نشسته، بازنگري تمرين، تمرين فضاي تنفس سه دقيقهمرور تكاليف هفته گذشته،: حضور ذهن از تنفس جلسه سوم

 آگاهي تنفس و وارسي بدن، تمرين مجدد ذهن»ديدن يا شنيدن«ايمرور تكاليف هفته قبل، تمرين هفت دقيقه: ماندن در زمان حال جلسه چهارم

، توضيحات پيرامون استرس و رابطه آن با درد، بررسي آگاهي از وقايع )آگاهي از تنفس، بدن، صدا، افكار(مراقبه نشستهمرور تكاليف هفته گذشته، تمرين تنفس،: مجوز حضور/ اجازه جلسه پنجم
 هاي بدني خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و حس

 )حضور ذهن از صداها و افكار(كار يا افكار جانشين، مراقبه نشسته مرور تكاليف هفته گذشته، يوگاي هوشيارانه، بحث پيرامون متفاوت ديدن اف: افكار حقايق نيستند جلسه ششم
 مرور تكاليف هفته گذشته، بهداشت خواب، تكرار تمرينات جلسه قبل، تهيه فهرستي از فعاليتهاي لذت بخش جلسه:توانم به بهترين شكل از خودم مراقبت كنم چطور مي جلسه هفتم

 ها و ادامه تمريناتبندي جلسات، وارسي و بحث در مورد برنامهف هفته گذشته، تمرين وارسي بدن، جمعمرور تكالي: پذيرش و تغيير جلسه هشتم
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اعـداد خـارج پرانتـز ميـانگين و     (اسـت   هيجان ارائه شده
 ).اعداد داخل پرانتز انحراف استاندارد هستند

 هـاي  فرض قبل از بررسي تحليلي نتايج، در رابطه پيش
گيـري مكـرر و    مدل آمـاري انـدازه   لازم براي استفاده از

 در تمامي متغيرهاي. شدتحليل كوواريانس اطمينان حاصل 
 05/0اين پـژوهش، آزمـون كرويـت مـوچلي در سـطح      

در نتيجه از فرض يكسان بـودن واريـانس و   . معنادار نبود
ــه ــه گون ــق ب ــاتريس    اي دقي ــودن م ــر، شــرط همگــون ب ت

ري مكـرر  گي كوواريانس اطمينان حاصل و از مدل اندازه
هم چنين با استفاده از آزمون لوين واريانس . استفاده شد

گروه آزمايش و گروه كنترل در تمامي متغيرها در سطح 
 معنادار نبود، لذا استفاده از آزمون تحليل كوواريانس 05/0

گروهـي بـا    نتـايج بررسـي تغييـرات درون   . مشكلي ندارد
 آمــده 3گيــري مكــرر در جــدول شــماره  آزمــون انــدازه

ها بـا اسـتفاده از    هاي مشاهده شده در گروه تفاوت .است
گيـري مكــرر بررسـي شــد و نتــايج در    هـاي انــدازه  روش

طـور كـه در ايـن     همـان . نشان داده شـده اسـت   3جدول 
آزمون  كنيد، تفاوت بين ميانگين پيش جدول مشاهده مي

ــس ــرل كــردن    و پ ــايش پــس از كنت ــون گــروه آزم آزم
مــون، در راهبردهــاي  آز هــاي اوليــه در پــيش   تفــاوت

ارزيـابي مجـدد   (جـويي شـناختي هيجـان    سازگارانه نظـم 
جــويي شــناختي  و راهبردهــاي ناســازگارانه نظــم)مثبــت
هـاي ملامـت خـويش، نشـخوارذهني،      زيرمقياس(هيجان
اين درحالي . دار بود يمعن) سازي و ملامت ديگران فاجعه

 1آزمون  آزمون و پس است كه تفاوت بين ميانگين پيش
جـويي   كنترل در هيچ يـك از ايـن راهبردهـا نظـم    گروه 

همچنـين اثـرات درمـاني    . دار نبـود  يشناختي هيجان معن ـ
   و. دار بودـري نيز پايـاه پيگيـد از دو مـگروه آزمايش بع

  
  گروهجويي شناختي هيجان در مراحل مختلف آزمون در دو  هاي راهبردهاي نظم هاي توصيفي زير مقياس نمرات شاخص :2جدول شماره 

  

 گروه كنترلگروه آزمايشي مرحله

 پس آزمون دوم پس آزمون اول پيش آزمونپيگيريپس آزمونپيش آزمون شاخص

 )01/7( 93/41 )94/5( 44 )80/7( 80/44 )27/6(86/45)29/6(26/46)20/6(40/44جويي شناختي هيجان راهبردهاي سازگارانه نظم
  )16/7( 86/52 )50/6( 13/53 )35/8( 6/53 )94/4(66/36)20/5(66/34)97/5(50ناختي هيجانجويي ش راهبردهاي ناسازگارانه نظم

 )30/2( 60/12 )50/2( 20/12 )28/2( 33/12 )68/1(86/9)99/1(53/9)52/2(60/12 ملامت خويش
 )42/1( 2/11 )42/1( 80/10 )05/2( 26/11 )92/1(60/10)03/2(53/10)83/1(9/10 پذيرش

 )44/2( 53/11 )30/2( 93/11 )31/3( 66/11 )95/1(40/8)95/1(33/8)18/3(80/11 نشخوارگري
 )15/2( 50/10 )77/2( 43/10 )77/2( 41/10 )52/2(33/10)52/2(40/10)87/2(10 تمركز مجدد مثبت

 )54/1( 46/10 )62/1( 73/10 )76/1( 60/10 )88/1(40/11)38/2(33/11)36/2(13/11 ريزي تمركز مجدد بر برنامه
 )45/1( 78/10 )45/1( 77/10 )45/2( 80/10 )35/2(40/12)45/2(80/12)38/2(60/10 ارزيابي مجدد مثبت

 )99/1( 86/12 )28/2( 93/12 )46/2( 40/13 )92/1(46/13)45/2(66/13)43/2(73/13 گيريديدگاه
 )12/2( 11 )90/1( 93/10 )15/2( 93/10 )68/1(13/9)88/1(9)60/2(13/11 سازيفاجعه

 )17/2( 20/12 )36/2( 20/12 )66/2( 33/12 )45/1(60/9)99/1(66/9)65/2(06/13 ملامت ديگران

  
  در هر گروهنتايج آزمون اندازه گيري مكرر زيرمقياس هاي راهبردهاي نظم جويي شناختي هيجان در مقايسه دو به دو مراحل آزمون  :3جدول شماره 

  

 گروه كنترل گروه آزمايش مراحل

 2پس آزمون  -1پس آزمون  1پس آزمون  -پيش ازمون پس آزمون  پيگيري پس آزمون-پيش آزمون
 معني داري F معني داري F معني داريF معني داريF شاخص

 97/7 01/0 42/1 24/0 05/1 32/0 04/0 90/0 جويي شناختي هيجانراهبردهاي سازگارانه نظم
 81/198 000/0 499/0 492/0 05/0 81/0 02/0 87/0 جويي شناختي هيجانراهبردهاي ناسازگارانه نظم

 82/27 000/0 79/0 38/0 126/0 72/0 84/0 37/0 ملامت خويش
 42/0 25/0 00/0 00/1 44/1 25/0 31/1 27/0 پذيرش

 18/35 000/0 049/0 82/0 21/0 65/0 47/2 13/0 نشخوارگري ذهني
 89/2 11/0 189/0 67/0 04/0 83/0 31/0 58/0 تمركز مجدد مثبت

 42/0 53/0 08/0 77/0 104/0 57/0 88/0 36/0 ريزي تمركز مجدد  بر برنامه
 82/16 001/0 99/1 189/0 00/0 00/1 00/0 00/1 ارزيابي مجدد مثبت

 062/0 80/0 90/1 18/0 17/0 68/0 104/0 75/0 گيريديدگاه
 35/32 000/0 00/1 34/0 00/0 00/1 08/0 77/0 زيفاجعه سا

 40/39 001/0 18/0 67/0 27/0 61/0 00/0 00/1 ملامت ديگران
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آزمـون و پيگيـري    داري بـين ميـانگين پـس    يتفاوت معن ـ
جويي شناختي هيجـان   گروه آزمايش در راهبردهاي نظم

 .وجود نداشت
 

  بحث
 هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه      به طوركلي يافتـه 

ــان  ــم   MBSRدرم ــاي نظ ــود راهبرده ــراي بهب ــويي  ب ج
 گروه آزمـايش . موثر است MDDشناختي هيجان بيماران 

بودند، در مقايسه بـا   را دريافت كرده MBSRكه درمان 
گروه كنترل در متغيرهاي مربـوط بـه برخـي راهبردهـاي     

جويي شناختي هيجان بهبود معنادار و پايـاتري نشـان    نظم
هاي مطالعـه   پژوهش حاضر با يافته نتايج حاصل از. دادند

Goldin وChambers با توجـه بـه    ).20 ،19(خوان است هم
شده  متغيرهاي مزاحم كنترلها اثر  گمارش تصادفي گروه

شـده در متغيرهـاي وابسـته     گفت اثرات مشاهده توان ومي
مطالعـات متعـدد   . است MBSRناشي از مداخله گروهي 

تغيـر راهبردهـاي   بـر م  MBSRبه اثرگذاري روش درمان 
و معتقدنـد   )20(كنند جويي شناختي هيجان تاكيد مي نظم

MBSRهاي هيجاني بيماران افسرده را بـا اصـلاح    ، پاسخ
و باعـث   )20(دهـد  عاطفي تغييـر مـي  -فرايندهاي شناختي

جويي شـناختي هيجـان،    تر در مشكلات نظم نمرات پايين
عـلاوه بـر ايـن    . )21(شـود  ها مي ترس و اجتناب از هيجان

كند  آگاهي به بيماران افسرده كمك مي هاي ذهن تمرين
ها و الگوهاي رفتاري ناسـالم   تا از افكار خودآيند، عادت

تواند نقـش مهمـي در    از اين روي اين روش ميرها شوند، 
بنـابراين بهبـود برخـي    . )30(هيجـان ايفـا كنـد    بخشـي  نظم

افسـرده در  جويي شناختي هيجان بيمـاران   نظمراهبردهاي 
 MBSRهـاي اثرگـذاري    با توجه به مكـانيزم  اين پژوهش

  .تبيين است بر اين راهبردها قابل
هاي اين پژوهش نشان دادند، اين  طور كه يافته همان

مداخله توانست موجـب كـاهش اسـتفاده از راهبردهـاي     
 جويي شناختي هيجان ماننـد نشـخوارذهني،   ناسازگارانه نظم

 كـردن  آميز تلقي ان، و فاجعهملامت خويش، ملامت ديگر
جويي شـناختي   چنين افزايش راهبرد سازگارانه نظم و هم

در بيمـاران افسـرده   ) فقط ارزيـابي مجـدد مثبـت   (هيجان 
از طريـق   MBSRها بـا توجـه بـه ايـن كـه       اين يافته. شود

جـويي شـناختي    هـاي نظـم   افزايش خلـق مثبـت، مهـارت   
با افزايش توجـه،  و  )32 ،31(دهد هيجاني افراد را بهبود مي

ــر فــرد عــارض   هيجــانهوشــياري و پــذيرش  هــايي كــه ب
شناختي هيجاني بيمـاران   جويي شوند و راهبردهاي نظم مي

از سوي ديگر . قابل دفاع هستند )24،33(كند را تعديل مي
از طريـق كـاهش گـرايش بـه      MBSRهاي مـنظم   تمرين
اي  نشـخوارذهني و رفتارهـاي مقابلـه   (هاي منفـي   واكنش
در مقابــل افكــار و حــالات و هيجانــات    ) گارانهناســاز
توانـد موجـب بهبـود خلـق افسـرده و       كننده، مـي  ناراحت

بيمــاران افســرده . شــود MDDعلائــم اضــطرابي بيمــاران 
ممكن است تجاربي كه ديگران طبيعي ارزيابي مي كنند 

آگـاهي و نگـه داشـتن     را سوء تعبير كننـد؛ تمـرين ذهـن   
جــه مــداوم بــه   حــالات ذهــن آگــاهي در جريــان تو   

هـاي خنثـي ماننـد تـنفس و لحظـه كنـوني، ايـن         محرك
ــه   الگوهــاي افســردگي ــزايش ب زا را كــه خــود باعــث اف

شوند متوقـف   اي ناكارآمد مي كارگيري رفتارهاي مقابله
آگـاهي ممكـن اسـت     هاي ذهن هم چنين تمرين. كند مي

ــه اســترس   موجــب شناســايي نشــانه  ــا (هــاي اولي و متعاقب
ــابي مشــخص و واضــح كــردن  ــل   ارزي ــه عوام ــاي اولي ه

شـناختي   ، افكـار نشـخواري و برانگيختگـي روان   )زا تنش
اي  هاي مقابله شود و به افراد اين فرصت را دهد تا با شيوه
  .)34(بهتري با اين رويدادهاي دروني كنار بيايند

 MBSRاسـت كـه درمـان     مطالعه حاضر نشـان داده 
ه را كـاهش  تواند راهبرد نشخوار ذهني بيماران افسرد مي

. )22(سـو اسـت   هـا هـم   دهد كه اين يافته با برخي پژوهش
آگــاهي  طــور كــه مطــرح كــرديم رويكــرد ذهــن  همــان

تمركززدايي بيماران از قضاوت روي افكار، هيجانـات و  
در ايـن  . كند كننده را تسهيل مي احساسات بدني ناراحت

شود كه افكار و  مي روش به بيماران افسرده آموزش داده
ها را  خود را بدون قضاوت مشاهده كنند و آن احساسات

رونـد، بـه    آينـد و مـي   اي ببينند كـه مـي   وقايع ذهني ساده
ها را قسـمتي از خودشـان يـا انعكاسـي از      كه آن جاي آن
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در نتيجـه نشـخوارذهني كـه در    . واقعيت در نظـر بگيرنـد  
باعث نااميدي در مورد آينـده، ارزيـابي   زمينه خلق پايين 
رايط كنوني و بازيابي خاطرات منفي در منفي در مورد ش

ــه كــارگيري رويكــرد   )35(شــود مــورد گذشــته مــي ــا ب ب
توانـد باعـث عـدم تشـديد      آگاهانه مي تمركززدايي ذهن

الگوي نشخوارذهني و در نتيجه كاهش علائم افسردگي 
  .)23(شد MDDبيماران 

جـويي   ملامت ديگران يك راهبرد ناسازگارانه نظـم 
تاثيرات مخربي روي خلق افراد  شناختي هيجان است كه

ملامت ديگران در مقابل بازارزيـابي مثبـت بـه    . )36(دارد
جـويي شـناختي هيجـان بـا علائـم       عنوان راهبردهاي نظم

ايـن  . )37(تـري دارد  خويي ارتباط مسـتقيم و قـوي   افسرده
 مطرح است كه ملامت كردن ديگران موجب برافروختگي

هــا را در  و آنتــر خشــم در بيمــاران افســرده شــده   بــيش
در . )36(آورد تـر از پـاي در مـي    فردي بـيش  ارتباطات بين

آگـاهي و   كه در مقابل، آمـوزش راهبردهـاي ذهـن    حالي
كننده در بافـت تعارضـات    هوشياري از هيجانات ناراحت

كننـد تـا از راهبردهـاي     فردي به بيمـاران كمـك مـي    بين
ــه همــين . تــري اســتفاده كننــد ســازگارانه ــنچ و  نحــوب لي

آگـاهي   هاي ذهـن  كند كه تمرين مطرح مي )36(كارانهم
فردي بيماران كمـك   رابطه بين» شروع سازنده«نه تنها به 

كننـد تـا گرفتـار     كنند بلكه حتي به بيماران كمك مي مي
از ايـن روي  . نشـوند » قضاوت كردن در مـورد ديگـران  «

آگـاهي ممكـن    هـاي ذهـن   توان نتيجه گرفـت تمـرين   مي
هـاي هيجـاني    ري افـراد از تكانـه  است با افـزايش هوشـيا  

ــاي      ــارگيري راهبرده ــه ك ــال ب ــران، احتم ــت ديگ ملام
ماننـد بازارزيـابي   (جويي شـناختي هيجـان    سازگارانه نظم

هاي پـژوهش   يافته. )36(را در افراد افزايش دهد) موقعيت
در راهبـرد   MBSRحاضر هم چنين حاكي از اثربخشـي  

ن يافتـه بـا   باشـد كـه اي ـ   سازي بيمـاران افسـرده مـي    فاجعه
ــژوهش ــچروورز پ ــاران اس . اســتخــوان هم  )38(و همك

هـا حـاكي از همبسـتگي     پـژوهش چنين نتايج برخي از  هم
سازي هسـتند بـه نـوعي     فاجعه آگاهي با راهبرد منفي ذهن

ــن   ــزايش ذه ــا اف ــه ب ــه  ك ــاهي فاجع ــاهش   آگ ــازي ك س

داوري كـه شـالوده راهبـرد     قضاوت و پـيش . )39(يابد مي
بســياري شــرايط موجــب تــنش، ســازي اســت، در  فاجعـه 

شـود و ايـن خـود تـداوم      ناآرامي و هيجانـات منفـي مـي   
جهـت  . )40(هاي منفي و افسردگي را در پـي دارد  هيجان

ســازي لازم اســت افــراد از قضــاوت و  كــاهش از فاجعــه
داوري كردن فاصله گرفته و احساسات و هيجانـات   پيش

گونــه كــه وجــود دارنــد درك كننــد تــا  خودشــان را آن
ايـن همـان   . )17(هـاي شـديد هيجـاني كـاهش يابـد      خپاس

به بيمـاران   MBSRراهبردي است كه به خوبي در روش 
 MBSRدر پـژوهش حاضـر روش  . شود آموزش داده مي

جـويي   است از ميـان راهبردهـاي سـازگارانه نظـم     توانسته
شــناختي هيجــان تنهــا بــر راهبــرد ارزيــابي مجــدد تــاثير  

، اگرچــه ذهــن تــوان گفــت بگــذارد؛ در ايــن مــورد مــي
آگـــاهي بـــه صـــورت مســـتقيم و آشـــكار راهبردهـــاي 

دهـد   جويي شناختي هيجان را مورد هدف قرار نمـي  نظم
كنـد و   ولي به طور نظري با سركوبي هيجانات مقابله مـي 

ايـن  . )41(شـود  موجب افـزايش بازارزيـابي شـناختي مـي    
هم خوان  Nolen-Hoeksemaو  Ehringيافته با پژوهش 

آگاهي موجـب سـوق دادن    كند ذهن است كه مطرح مي
تر از راهبردهاي سازگارانه  بيماران به سمت استفاده بيش

طور كـه   همان. )35 ،11(شود جويي شناختي هيجان مي نظم
هـا پـژوهش حاضـر مشـاهده شـد درمـان        در بخش يافتـه 

MBSR       توانست عـلاوه بـر ايجـاد تغييـر در راهبردهـاي
اد شـده را در  جويي شناختي، هيجان ايـن تغييـر ايج ـ   نظم

طول مدت پيگيري دو ماهه نيز تداوم بخشد كه اين نشان 
در ايجاد تغييـر بنيـادي    MBSRدهنده اثربخشي كارآمد 

جويي شناختي هيجان بيماران افسـرده   در راهبردهاي نظم
كـه ايـن روش بـا ناديـده گـرفتن علائـم        به طـوري . است

 دهي بيماران نسبت هاي پاسخ افسردگي و تمركز بر شيوه
هــا، افكــار و حتــي  اعــم از هيجــان(بــه تجــارب زنــدگي 
كه بخش عمـده آن در راهبردهـاي   ) احساسات جسماني

شــود توانســت  جــويي شــناختي هيجــان متبلــور مــي نظــم
رغـم فوايـد    علـي . تغييرات بادوامي در بيماران ايجاد كند

ــه شــيوه    ويــژه ايــن روش درمــاني ماننــد انجــام درمــان ب
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ي نو، پـژوهش حاضـر داراي   ا گروهي و پرداختن به ايده
تـوان اجـرا    باشد كه از جملـه مـي   هايي نيز مي محدوديت

از . صــرفا روي زنــان افســرده اشــاره كــرد MBSRروش 
شود ممكن است سازوكارهاي  بيني مي جايي كه پيش آن

جويي شناختي هيجـان در زنـان و مـردان     راهبردهاي نظم
افسـرده  پذيري نتايج به گروه مردان  متفاوت باشد، تعميم

ــا محــدوديت مواجــه مــي از ايــن روي، پيشــنهاد . باشــد ب
  هاي مرد نيز  هاي آتي از آزمودني شود كه در پژوهش مي

  

  

  .استفاده شود
  

  سپاسگزاري
وســيله از تمــامي مســولان بيمارســتان بقيــه االله  بــدين

، به خصوص مسـولين بخـش اعصـاب و روان كـه     )عج(
هم نمودنـد،  تمهيدات لازم براي انجام پژوهش حاضر فرا

و هم چنين بيماراني كه به تيم پژوهشـي اعتمـاد كردنـد،    
  .كنيم تشكر و قدرداني مي
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