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  مقاله پژوهشي اصيل 
 
  

بر كيفيت زندگي افراد افسرده   آگاهي درماني مبتني بر ذهن اثر شناخت
 )غيرباليني(

  
  

  

آگاهي بر افزايش  درماني مبتني بر ذهن هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير شناخت :هدف
ايشي آزم در اين پژوهش، از روش نيمه :روش. زندگي در افراد افسرده غيربيمار است  كيفيت
بدين منظور از ميان تقريباً يك . بازآزمون براي دو گروه آزمايشي و شاهد استفاده شد -آزمون

نفر به طور تصادفي و  150دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  خوابگاههزار نفر دانشجوي ساكن 
 و بالاتر 15دانشجويي كه نمراتشان در آزمون افسردگي بك  30از بين اين افراد به حكم قرعه 

گروه . طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و شاهد تقسيم شدند بود، انتخاب و سپس به
درماني مبتني بر  ساعته تحت آموزش شناخت 2تا  5/1آزمايشي طي هشت جلسه هفتگي 

هاي دو  آزمودني. گونه آموزش درماني دريافت نكرد گروه شاهد هيچ. آگاهي قرار گرفت ذهن
را در دو  پرسشنامه افسردگي بكو  سازمان جهاني بهداشت ندگيز  هاي كيفيت پرسشنامهگروه 
هاي پژوهش از تحليل  براي آزمون  فرضيه. تكميل كردند) از درمان  از درمان و پس  پيش(نوبت 

مستقل  tآزمون همبستگي پيرسون، و براي بررسي اثر درمان از آزمون  و واريانس چندمتغيره
  آگاهي، كيفيت درماني مبتني بر ذهن دهند كه شناخت مي ها نشان يافته :نتايج. استفاده شد

هاي شناخت  رسد تمرين به نظر مي :بندي جمع. دهد زندگي را افزايش و افسردگي را كاهش مي
آگاهي با افزايش آگاهي افراد از لحظه حال از طريق فنوني مثل توجه به درماني مبتني بر ذهن

-جا و اكنون، بر نظام شناختي و پردازش اطلاعات اثر مياينتنفس و بدن، و توجه دادن آگاهي به 
هاي اين روش  لذا با توجه به مؤثر واقع شدن اين نوع آموزش و با در نظر گرفتن سودمندي. گذارد

  .شودزندگي، استفاده گسترده از آن توصيه مي در زمينه درمان افسردگي و افزايش كيفيت 
  

  .آگاهي، كيفيت زندگي، افسردگيذهندرماني مبتني بر شناخت: هاكليدواژه
  
  

 1حسين كاويانيدكتر 
شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي  مركز روان

  تهران
   ندا حاتمي

  شناسيكارشناس ارشد روان
   آباديدكتر عبداالله شفيع

شناسي دانشگاه آزاد، واحد علوم و  گروه روان
  تحقيقات

  
  
  

  1مقدمه
اي  بـه زمـان حـال بـه شـيوه     به معني توجـه كـردن    2آگاهي ذهن

). 3،1990كابـات زيـن  (منـد و خـالي از قضـاوت اسـت      خاص، هدف
آگاهي يعني بودن در لحظـه بـا هـر آنچـه اكنـون هسـت، بـدون         ذهن

افتـد؛ يعنـي تجربـه    قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفـاق مـي  
). 2002 ،6و ويليـامز  5، تيزديـل 4سـگال (واقعيت محض بدون توضيح 

هاي مراقبه بوداييسـم گرفتـه شـده اسـت      آگاهي از تمرين اساس ذهن

_____________________________________________ 
  .تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه: نشاني تماس  -1

Email: h.kaviani@usa.com         
 

كـه فراتـر از فكـر    (كه ظرفيت توجه و آگاهي پيگير و هوشمندانه را 
آگـاهي بـه افـزايش     هاي مراقبه و ذهـن  تمرين. دهد افزايش مي) است

ــذيرش خــود در بيمــاران منجــر مــي   ــايي خودآگــاهي و پ . شــود توان
هـا و   در انجـام آن روش آگاهي يك روش يا فن نيست، اگرچه  ذهن

تـوان بـه    آگـاهي را مـي   ذهـن . اسـت   كار رفتـه  فنون مختلف زيادي به
توصـيف كـرد كـه    » فهميـدن «يا يـك شـيوه   » بودن«عنوان يك شيوة 

  ).2003، 7بائر(مستلزم درك كردن احساسات شخصي است 

_____________________________________________ 
2- mindfulness  3- Kabat Zinn 
4- Segal   5- Teasdale 
6- Williams  7- Baer 
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ــه  ــبي بـ ــگال و سلسـ ــامز، سـ ــل، ويليـ ــر تيزديـ ) 2000( 1نظـ
آگـاهي   جـه در مراقبـه ذهـن   شـدة كنتـرل تو   هـاي آموختـه   مهارت

هاي افسردگي اساسي سودمند  توانند در پيشگيري از عود دوره مي
 2بــر اســاس نظريــه پــردازش اطلاعــات آنهــا دربــاره عــود . باشــند

ــرادي كــه دوره ــه   افســردگي، اف هــاي افســردگي اساســي را تجرب
در مقابـل   3هـاي مـلال   اند، در زمـان مواجـه شـدن بـا حالـت      كرده

توانند  ها مي پذير هستند، زيرا اين حالت سيببازگشت افسردگي آ
هـاي قبلـي را    يـا دوره   سـاز در طـول دوره   الگوهاي تفكر  افسـرده 

ــد  ــال كنن ــاره فع ــناخت. دوب ــر ذهــن  ش ــي ب ــاني مبتن ــاهي درم   4آگ
)MBCT (وسيله سگال و همكاران به )بـراي هشـت جلسـه    ) 2002

بتني و بر اساس برنامه كاهش تنش م) اي يك جلسههفته(گروهي 
  . . زين طراحي شده است كابات 5 (MBSR)آگاهيبر ذهن

آگـــاهي عناصـــري از درمـــاني مبتنـــي بـــر ذهـــنشـــناخت
ــناخت ــي   ش ــان م ــه درم ــاني را ب ــدگاه   درم ــه در آن دي ــد ك افزاي

ايـن نـوع رويكـرد    . سـازد  تمركززدايي، افكار فـرد را تسـهيل مـي   
. درو هاي بدني هم به كار مـي  تمركززدا در مورد هيجانات و حس

شـود كـه افكـار و     در اين روش به افراد افسرده آمـوزش داده مـي  
خود را بدون قضاوت، مشـاهده كننـد و آنهـا را وقـايع       احساسات
روند، به جاي آنكـه آنهـا را    آيند و مي اي ببينند كه مي ذهني ساده

. به عنوان قسمتي از خودشان يا انعكاسي از واقعيت در نظر بگيرند
هاي مرتبط بـا افسـردگي، مـانع تشـديد      اختاين نوع نگرش به شن

ــي    ــري م ــخوار فك ــوي نش ــي در الگ ــار منف ــود افك ــل و (ش تيزدي
  ). 2000همكاران، 

برانگيز در حـوزه بهداشـت    بحث مسألهافسردگي هنوز يك 
رواني است و همچنان بايد كارهاي فراواني در مورد آن صـورت  

اي  بـه افسردگي بـه عنـوان يـك حالـت خلقـي بهنجـار تجر      . گيرد
در افسـردگي خفيـف، فـرد بـه نشـخوار فكـري در       . متداول است

هـايي مثـل   پـردازد و اكثـر اوقـات احسـاس    مورد مسائل منفي مـي 
كند، در حالي كه براي پذيري و خشم را تجربه ميملال، تحريك

ــه گــرفتن اطمينــان خــود متاســف و غصــه خــاطر از   دار اســت و ب
ي كـه افسـردگي خفيـف را    افـراد . باشدديگران شديداً نيازمند مي

كنند، در مورد گذشته مشـغله ذهنـي دارنـد و بـه آينـده      ميتجربه 
  ).1387كلارك و فربورن، (اند بدبين

_____________________________________________           

تحقيقي كه دربارة سلامت رواني دانشجويان دانشگاه تهران 
، نشان )1374، محمدي شاهو يزدي، عبدالهي باقري (انجام گرفت 

حســـاس غمگينـــي و شـــدگان، ادرصـــد از پذيرفتـــه 30داد كـــه 
تهرانـي نسـبت بـه     در ايـن بررسـي دانشـجويان   . افسردگي داشـتند 

ــد     ــوردار بودن ــتري برخ ــلامتي بيش ــتاني از س ــجويان شهرس . دانش
هـاي دانشـجويي    گـروه ) 1377(اساس تحقيق امينـي و فرهـادي    بر

 78دهند و در حـدود  دامنه بالايي از اختلال افسردگي را نشان مي
هـاي افسـردگي در   ها از بعضي نشانهگاهدرصد از دانشجويان دانش

آشنا نبودن بسياري از دانشجويان با محيط دانشگاه در بدو . اندرنج
علاقگـــي ورود، جـــدايي و دوري دانشـــجويان شهرســـتاني، بـــي

ــا      ــازگاري ب ــته تحصــيلي، ناس ــناخت از رش ــدم ش ــا ع ــالي ي احتم
دانشجويان ديگـر، كـافي نبـودن امكانـات رفـاهي و اقتصـادي، و       

تواند مشكلات و آن از جمله شرايطي است كه ميتي نظير مشكلا
هاي رواني را به وجود آورد يا تشديد كند و باعـث افـت   ناراحتي

  ).1380عنبري، عباسي و پناه(عملكرد دانشجويان شود 
بر اين باورند كه مطالعات گوناگون و ) 2004( 7و رابينز 6راس
تعـداد قابـل   دهنـد كـه   بـاليني نشـان مـي    هـاي متخصصـان  و گزارش

هــاي هــاي امريكــا كــه در مجتمــع تــوجهي از دانشــجويان دانشــگاه
كننــد، دچــار اختلالاتــي ماننــد اضــطراب و خوابگــاهي زنــدگي مــي

در پـنج سـال   . كننـد و مواد مخدر و الكل مصرف مـي  ،اندافسردگي
شــناختي دانشــجويان افــزايش يافتــه اســت و  گذشـته مشــكلات روان 

درصــد از پســران دانشــجو  5/8و  درصــد از دختــران دانشــجو 9/15
  .برنددهند كه از علايم افسردگي رنج ميگزارش مي
توان به چهـار بعـد عملكـرد جسـمي،     را مي 8زندگي  كيفيت

رواني، اجتماعي و معنوي تقسيم كـرد كـه هـر يـك از ايـن ابعـاد       
بنـدي، اجـزاي عملكـرد    طبق اين تقسيم. خود داراي اجزايي است
د اختلال در اشتها، اختلالات بلع و تهـوع،  جسمي شامل بود يا نبو

خــوابي،  يبوســت، اســهال، تنگــي نفـس، خســتگي و بــي   اسـتفراغ، 
حسي، درد، توان انجام حركت براي مراقبت از خود و ناتواني، بي

_____________________________________________    
1- Soulsby   2- relapse 
3- dysphoric   
4- Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
5- Mindfulness-Based Stress Reduction 
6- Roth   7- Robbins 
8- quality of life 
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اجـزاي عملكـرد روانـي مشـتمل بـر      . انجام كارهاي روزمره است
وجود يا فقدان اضـطراب، افسـردگي، سـازش، بيمـاري و درمـان      

هـا،  اجزاي عملكرد اجتماعي دربرگيرنده نحوه ايفاي نقـش . است
ارتباطات، تعاملات خانوادگي، ارتباط بـا دوسـتان و توانـايي كـار     

هاي جنسي اسـت؛ و اجـزاي عملكـرد    در خارج از منزل و فعاليت
معنوي شامل پرداختن به كارهاي مذهبي از قبيل ديـدار از امـاكن   

، 1برگـر (و نيـاز بـا خداسـت    مقدس و مـذهبي، دعـا كـردن و راز    
  ).1998 3و ويسمن 2پورتنوي
در مورد ) 1385(تحقيق نصيري، هاشمي و حسيني هاي يافته
زندگي دانشجويان دانشگاه شيراز نشان دادند كه ارزيـابي    كيفيت

زنـدگي خـود بـا ارزيـابي       خوابگـاه از كيفيـت   دانشجويان سـاكن 
بـه ايـن صـورت     دانشجويان غيرخوابگاهي تفاوت معناداري دارد،

زنـدگي خـود در    هـا از كيفيـت   كه دانشجويان مستقر در خوابگاه
هايي كـه از  ها با يافتهاين يافته. تري دارند ها ارزيابي منفيخوابگاه

  .كشورهاي ديگر به دست آمده است، همخواني دارد
درمـاني مبتنـي بـر     در اين تحقيق ما به بررسي تـأثير شـناخت  

، فيت زندگي و افسـردگي پـرداختيم  بر كي (MBCT)آگاهي  ذهن
عـلاوه بـر   . چرا كه كيفيت زندگي با افسردگي تعامـل منفـي دارد  

اين، بررسي رابطه كيفيت زندگي و افسردگي نيـز  مـورد بررسـي    
 تـأثير در مورد ) 2000(اثر تحقيق تيزديل و همكاران  .قرار گرفت

بـر پيشـگيري از    (MBCT)آگـاهي   درماني مبتني بر ذهـن  شناخت
 77بيمــاران افســرده نشــان داد كــه بازگشــت افســردگي در   عــود

هايي كه سابقه سه بار عـود يـا بيشـتر داشـتند و      درصد از آزمودني
MBCT   دريافت كرده بودند، كاهش چشمگير داشته است؛ ولـي

در افرادي كه سابقه دو بار عود افسردگي يا كمتـر داشـتند، خطـر     
  .عود و بازگشت كاهش خاصي نداشت

ن مطالعات تجربي بسياري در بيماران افسرده شده كـه  تاكنو
در پـژوهش  . ات خلق بر حافظه سرگذشـتي اسـت  تأثيرنتيجه آنها 

) 2002؛ بـه نقـل از سـگال و همكـاران،     2000(همكاران سگال و 
كـه  ) 1/42زن با ميانگين سني  33مرد و  12(نفري  45يك گروه 
ود، انتخـاب  قبلي افسـردگي آنهـا چهـار دوره ب ـ    هاي متوسط دوره

سـپس از آنهـا در   . قـرار گرفتنـد   MBCTشدند و تحت آمـوزش  
ــه    ــار ماه ــري چه ــر، و جلســات پيگي ــون جلســات اول و آخ آزم

_____________________________________________     

نتـايج  . گرفتـه شـد   آزمون حافظه سرگذشتيو  افسردگي هميلتون
نشان دادند آموزش بيمـاران بهبـود يافتـه از افسـردگي قبلـي ايـن       

ا بـدون تـلاش بـراي    هـا ر  دهد كه شـناخت  امكان را به شخص مي
وجو كـردن  تمايل به جست. سركوب يا دوري كردن محقق سازد

يابـد و بنـابراين كـاهش    و يافتن رويدادها در اين گروه كاهش مي
  .شود چشمگيري در  وضعيت خاطره آنها ديده مي

دانشـجوي دانشـگاه پنسـيلوانيا را بـه      231) 2004( 4اسكلمن
د تقسيم كرد و با هدف طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و شاه

 MBCTپيشگيري از اضطراب و افسردگي آنها را تحت آمـوزش  
كنندگان در ساله پيگيري، شركتپس از يك دوره يك. قرار داد

داري اضـطراب و   دورة آموزشي نسبت به گروه شاهد به طور معنا
  . هاي ناكارآمد كمتري داشتند  افسردگي و نگرش

براي اولين بار پژوهشـي  ) 1384(كاوياني، جواهري و بحيرايي 
آگـاهي   درماني مبتني بر ذهـن  بخشي شناخت بررسي اثر«تحت عنوان 

بــر كــاهش افكــار خودآينــد منفــي، نگــرش ناكارآمــد، افســردگي و 
نتـايج ايـن   . را در ايـران انجـام دادنـد    »روزه 60اضطراب بـا پيگيـري   

پــژوهش كــه در دانشــجويان ســاكن خوابگــاه انجــام شــد، حــاكي از 
بر كاهش اضـطراب و افسـردگي، و نيـز كـاهش      MBCTذاري اثرگ

. افكار خودآيند منفي و نگرش ناكارآمد دانشجويان غيرافسـرده بـود  
انتخاب شد، چرا كه ) غيربيمار(در اين تحقيق نمونه افسرده غيرباليني 

-قبل از كاربرد اين روش درماني در بيماران، بـه لحـاظ اخلاقـي مـي    

از ايـن رو،  . مونـه غيربيمـار تأييـد شـود    بايست مؤثر بـودن آن بـراي ن  
  .تواند در نمونه افراد افسرده باليني انجام شود تحقيق بعدي مي

  
  روش

  طرح پژوهش
آزمـون   پس-آزمون آزمايشي پيش طرح پژوهش حاضر نيمه

هــاي ايــن پــژوهش بــه صــورت  آزمــودني. بــا گــروه شــاهد اســت
ز هــا و قبــل ا تصــادفي انتخــاب شــدند، و پــس از اجــراي آزمــون 

دخالت متغير مستقل، به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و 
  . شاهد جاي گرفتند

_____________________________________________ 
1- Berger   2- Portenoy 
3- Weissman  4- Schulman 
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         نمونه مورد مطالعه
هزار دانشجوي دختـر سـاكن    در اين پژوهش، از ميان تقريباً

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، بـه روش       يكي از خوابگاه
ن آزمــوو  نفــر انتخــاب شــدند  150گيــري تصــادفي ســاده نمونــه

نفـر   35در  BDIكه نمره  در آنها اجرا شد (BDI) 1افسردگي بك
نفر در گروه  15اين نمونه به حكم قرعه از . بود 30تا  15آنها بين 

  . نفر در گروه شاهد قرار داده شدند 15آزمايشي و 
  

  شيوه اجراي پژوهش
ها، جلسه اول درمان به صـورت   بعد از انتخاب اعضاي گروه

فـرم كوتـاه پرسشـنامه كيفيـت     مان جلسـه  گروهي تشكيل و در ه
اجــرا  (WHO-QOL-BREF)  زنــدگي ســازمان جهــاني بهداشــت

هشـت جلسـه آموزشـي،    (در اين جلسه دربارة تعداد جلسات . شد
، و نيز كل كار و اينكه فاصله جلسات و زمان هر )اي يك بار هفته

جلسه چقدر است، توضيحات كاملي ارائه و نيـز در همـان جلسـه    
بـه    WHO-QOL-BREF پرسشـنامه . ها رفع شد آزمودنيابهامات 

در طول اجراي جلسات . طور همزمان در گروه شاهد نيز اجرا شد
گروه آزمايشي به دليل محدوديت زماني   آموزشي يك آزمودني

نتوانست دوره را تكميل كنـد، بنـابراين از برنامـه حـذف و تعـداد      
  .نفر محاسبه شد 14ها در گروه آزمايشي  نمونه

  
  گيري هاي اندازه ابزار

 زندگي سازمان بهداشت جهاني  فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت 

 زندگي سازمان جهاني بهداشت  فرم كوتاه پرسشنامة كيفيت
)WHO-QOL-BREF ( ــابي   26داراي ــه ارزي ســوال اســت كــه ب

) 1: (انـد از پـردازد كـه عبـارت   زندگي افراد مي چهار بعد كيفيت 
روابط اجتماعي و ) 3(شناختي،  مت روانسلا) 2(سلامت جسمي، 

زبان مختلف ترجمـه شـده    19اين مقياس به . محيط اجتماعي) 4(
زنـدگي    گيري كيفيتاست كه در كشورهاي مختلف براي اندازه

گــروه مطالعــاتي ســازمان جهــاني . شــودافــراد از آن اســتفاده مــي
دانـد و بـه   مـي  2فرهنگـي  بهداشت، اين مقياس را يك مقياس بـين 

شــود  هــاي مختلــف اســتفاده مــي مــين دليــل از آن در فرهنــگه
  ).1996سازمان بهداشت جهاني، (

_____________________________________________     

ايـن  مقيـاس را بـه    ) 1385(ايران نيز نصيري و همكـاران  ر د
ــايي آن را گــزارش كــرده اســت   . فارســي ترجمــه و روايــي و پاي

دهنده همساني دروني مطلوب  نشان 84/0 3ضريب آلفاي كرونباخ
گويه ايـن مقيـاس،    26در  4تحليل عاملي ديگر از طرف. آن است

يعنـي سـلامت   (مشخص كرد كه در اين مقياس چهار زيرمقيـاس  
شناختي، روابط اجتماعي و محـيط زنـدگي   جسمي، سلامت روان

دهنـده   وجـود دارد كـه نشـان   ) كه در مقياس اصلي وجود داشـتند 
  . روايي ساختاري آن است

  
  پرسشنامه افسردگي بك 

بـه   1970و  1960در دهـة   (BDI) كپرسشنامة افسردگي ب ـ
سنجش و ارزيابي بود يـا نبـود افسـردگي و    وسيله بك و به منظور 

بـك،  (نيز شدت آن در نوجوانان و بزرگسـالان تهيـه شـده اسـت     
پرسـش اسـت    21اين پرسشـنامه داراي  ). 1988، 6و گاربين 5استير

هـا بـا   آزمـودني . دارد )0، 1، 2، 3(كه هر پرسش آن چهار گزينه 
شــان در آن هفتــه  كــه بــا احســاس  اييدن دايــره دور شــمارهكشــ

هاي ايـن آزمـون   نشانه. دهندها پاسخ ميتر است، به سؤالمتناسب
هاي احساسي اي شامل نشانهبا قرار گرفتن در سه گروه هفت ماده

هاي جسماني و ، و نشانه8هاي انگيزشي و شناختي، نشانه7و عاطفي
در دانشـگاه   اي در مطالعه اخيراً. ندشواز يكديگر جدا مي 9و نباتي

علوم پزشكي تهران، بيمارستان روزبـه، بـراي ايـن آزمـون روايـي      
  ).1387 كاوياني،(به دست آمده است  77/0و پايايي  70/0

  
  خلاصه جلسات آموزشي

آگاهي در درمان  درماني مبتني بر ذهن راهنماي استفاده از شناخت
  افسردگي 

اس راهنمـــاي كتـــاب اســـ هـــا بـــر دســـتور عمـــل جلســـه
سگال و (» آگاهي براي افسردگي درماني مبتني بر ذهن شناخت«

شـامل هشـت   ايـن درمـان    .تنظـيم شـده اسـت   ) 2002همكاران 
اي يك بار و بـه مـدت دو    جلسه آموزش گروهي است كه هفته

_____________________________________________          
1- Beck Depression Inventory 2- cross-cultural 
3- Cronbach's alpha  4- factor analysis 
5- Steer   6- Garbin 
7- affective and emotional 8- cognitive and motivation 
9- vegetative and physical 
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در اين آموزش، بيمـاران افسـرده يـاد    . انجامد ساعت به طول مي
فـاوت بـا افكـار و احساسـات     اي متگيرند كه چطور به شـيوه  مي

منفــي خــود رابطــه برقــرار كننــد و بــر تغييــر محتــواي باورهــا و  
گيرند كه چگونـه   آنها همچنين ياد مي. شوند افكارشان متمركز 

جهت افكـار خودآينـد، عـادات، نشـخوارهاي ذهنـي، افكـار و       
احساسات منفي خود را تغيير دهند، نسبت به آنها آگاه شـوند و  

  .تري ببينند انداز وسيعآنها را در چشم
در نسخه اصلي كتاب سگال، در بعضي از جلسات اشـعاري  

آگاهي انتخاب شده بود كه در طـول جلسـه بـراي     با محتواي ذهن
در اين پژوهش به . شد مراجعان خوانده و بر مفاهيم آن تمركز مي

از سـهراب سـپهري،   (منظور تسهيل روند آموزش اشـعاري مشـابه   
جـايگزين اشـعار انگليسـي شـد و     ) فيعي كدكنينادر نادرپور و ش
ها در منزل نيز از كتاب و نوار آرامـش در ژرفـا   براي انجام تمرين

  .استفاده كرديم) 1382بهادران و پورناصح، ( 1
  

  :اهداف جلسات
هاي بدني لحظه  آگاهي بيشتر از احساسات، افكار و حس. 1

  به لحظه و تجربه بودن در لحظه
و افكار، و گسترش و پذيرش افكار و  توجه به احساسات. 2

  احساسات ناخوشايند
  هاي پاسخگويي به فكر يا احساس ناخوشايند مهارت. 3
  جلوگيري از ايجاد تثبيت افكار منفي . 4
قــديمي فكــر كــردن ماننــد شــناخت امــور   تغييــر عــادات. 5

نتيجـه دانسـتن    انگيـزه بـودن در كارهـا، بـي     روزمره خودكـار، بـي  
هـاي سـخت    ر يـا اجتنـاب از افسـردگي يـا موقعيـت     ها، فرافعاليت

زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه هميشگي وضع موجـود  
  خود با وضعيت دلخواه 

  آگاه شدن از علايم هشداردهنده افسردگي. 6
  آگاهي از تغييرات جزيي خلق . 7
  

  موضوع جلسات اول تا چهارم
دن توضيح درباره اهميت حضور در لحظه حـال و بـو   -الف

در اينجا و اكنون، و بازكردن مفهوم ذهن آگـاهي بـراي اعضـا بـا     

ه از چند فن، و يـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا        داستفا
   ،توجه كردن به آنها

پي بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرين توجـه بـه بـدن،         -ب
  ،احساس جسمي و فيزيكي و توجه به تنفس

سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور      آرام گرفتن ذهـن   -ج
هايي كه توجه را بـه لحظـه حـال     بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرين

  ،آورندمي
ياد گرفتن اينكه بدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در     -د

  .لحظه حاضر باقي بمانيم و تلاطم افكار را نظاره كنيم
   

  موضوع جلسات پنجم تا هشتم
و احساسـات و پـذيرفتن آنهـا    آگاهي كامل از افكـار   -الف

  بدون قضاوت و دخالت مستقيم
تغيير خلق و افكار از طريق تلقي افكار بـه عنـوان فقـط     -ب

  فكر و نه واقعيت
هاي افسردگي و تنظيم برنامـه بـراي    هشيار بودن از نشانه -ج

  هاي افسردگي رو شدن احتمالي با نشانهروبه
نون حضور در حال ريزي براي آينده و استفاده از ف برنامه -د

  .براي ادامه زندگي و تعميم آنها به كل جريان زندگي
  

  هايافته
ــا آزمــون تحليــل    ــه ب ــه طــور جداگان هــر يــك از متغيرهــا ب

ــه  ــانس دو طرف ــه و تحليــل } )2(گــروه × ) 2(جلســه {واري تجزي
به عنوان ) آزمايشي و شاهد(شدند، به اين صورت كه عامل گروه 

بـه  ) آزمـون  آزمـون و پـس   پيش(جلسه و عامل  ،گروهي متغير بين
در آخـر نيـز بـراي    . گروهي درنظـر گرفتـه شـد    عنوان عامل درون

بـراي   tبر دو گـروه، آزمـون   ) آموزش(بررسي ميزان تأثير درمان 
پـس   -آزمـون  با استفاده از تفاضل نمرات پـيش  1هاي مستقل نمونه

  .آزمون به كاربرده شد
ــدمتغيره  ــانس چن ــايج آمــاري تحليــل واري ــا اســتفاده از   نت ب

  در دو دهد كه تغييرات كيفيت زندگي نشان مي 2لامبداي ويلكس
  دو

_____________________________________________ 
1- independent samples t-test 2- Wilks' Lambda 
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  زندگي  آزمون دو گروه در زمينه متغير كيفيت آزمون و پس ميانگين نمرات پيش - 1شكل 
  

  
  
  آزمون دو گروه در زمينه متغير افسردگي آزمون و پس ميانگين نمرات پيش -2شكل 

  
  

آزمون در دو گروه آزمايشـي و شـاهد در زمينـه كيفيـت      آزمون و پس هاي مستقل براي مقايسه ميانگين اختلاف نمرات پيشدر نمونه tمون هاي اوليه آز داده -1جدول
  زندگي 

  معيار از ميانگين خطاي انحراف معيارانحراف ميانگين تفاضل نمرات  تعداد  گروه
  35/1 08/5 46/8  14  آزمايش
  49/1 77/5 83/4  15  شاهد
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  آزمون دو گروه آزمايشي و شاهد در زمينه افسردگي آزمون و پس هاي مستقل براي مقايسه ميانگين اختلاف نمرات پيشدر نمونه tهاي اوليه آزمون  داده -2دول ج

  خطاي انحراف معيار از ميانگين  معيار انحراف ميانگين تفاضل نمرات تعداد  گروه
  53/1  76/5 57/12 14  آزمايش
  23/1  77/4 6 15  معيار

 
  

آزمـون بـه طـور     آزمون و پـس  گروه با توجه به نمرات پيش
ــت   ــاوت اسـ ــاداري متفـ ــن  ).001/0p< ،43/25=)27،1(F. (معنـ ايـ

زندگي   ميانگين نمرات كيفيت. دهد نشان مي 1وضعيت را نمودار 
بــود، در حــالي كــه در  53/59آزمــون گــروه آزمايشــي  در پــيش

ر حـالي اسـت كـه ميـانگين     اين د. افزايش يافت 68آزمون به  پس
ــيش  ــاس در پ ــن مقي ــون گــروه شــاهد   اي ــا در  40/59آزم ــود، ام ب

   .تنزل پيدا كرد 56/54آزمون به  پس
بـر دو گـروه، از   ) آموزش(همچنين براي تعيين اثر درمان 

آزمون استفاده شـد و كـاربرد    آزمون و پس تفاضل نمرات پيش
ت زنـدگي  هاي مستقل نشـان داد كـه كيفي ـ   براي نمونه  tآزمون

ــت      ــه اس ــود يافت ــاداري بهب ــور معن ــه ط ــي ب ــروه آزمايش  در گ
)001/0p<، 27=df، 56/6=t( . هــاي آمــاري  ويژگــي 1جــدول

  .دهد را نشان مي tآزمون 
چنـين نتـايج آمـاري تحليـل واريـانس چنـد متغيـره بـا          هم

دهـد كـه    نشـان مـي   2استفاده از لامبـداي ويلكـس در نمـودار    
ــردگي دو   ــرات افس ــرات نم ــرات    تغيي ــه نم ــه ب ــا توج ــروه ب گ

 آزمـون بـه طـور معنـاداري متفـاوت اسـت       آزمـون و پـس   پيش
)001/0p< ،17/25=)27،1(F( ) افزون بر ايـن، تفاضـل   ). 2نمودار

بــراي  tآزمــون و كــاربرد آزمــون  آزمــون و پــس نمــرات پــيش
هاي مستقل نشـان داد كـه افسـردگي گـروه آزمايشـي بـه        نمونه

 .)001/0p< ،27=df ،72/6=t( طور معناداري بهبود يافتـه اسـت  
 28/5بـه   85/17ميانگين نمرات افسـردگي گـروه آزمايشـي از    

كاهش يافت و درحالي كه نمرات افسـردگي گـروه شـاهد در    
ــيش ــه ترتيــب  آزمــون و پــس پ ــود 66/19و  06/19آزمــون ب . ب

  .دهد را نشان مي tهاي آماري آزمون  ويژگي 2جدول 

داد كـه بـين دو    نشـان  1محاسبه ضـريب همبسـتگي پيرسـون   
همبســتگي (زنــدگي و افســردگي رابطــه معكــوس   متغيــر كيفيــت

تـوان   اساس اين نتيجه مي بر .)=01/0p<،70/0r(وجود دارد ) منفي
ــه وســيله متغيــر    درصــد از تغييــرات كيفيــت 49گفــت  زنــدگي ب

  .شود بيني ميافسردگي پيش
  

  بحث
دهـــد كـــه آمـــوزش  نتـــايج پـــژوهش حاضـــر نشـــان مـــي

-آگاهي كيفيت زندگي را ارتقا مـي  مبتني بر ذهندرماني  شناخت

با توجه به اينكه زندگي ابعاد گوناگوني دارد، از جملـه بعـد   . دهد
آگــاهي  هــاي ذهــن جســمي، روانــي، اجتمــاعي و معنــوي، تمــرين

. گـذارد  اي طراحي شده است كه بر همه اين ابعاد تأثير مي گونه به
كيفيت زندگي  بايست موجب افزايشبه اين ترتيب اين روش مي

هاي آزمايشي و شاهد  براساس نتايج تحقيق حاضر، در گروه. شود
زنـدگي تفـاوت     آزمون كيفيت آزمون و پس نمرات پيش  ميانگين

  . داري دارند معنا
بهبود كيفيت زندگي در گـروه آزمايشـي بـا تحقيـق راس و     

اين پـژوهش بـه منظـور بررسـي تـأثير      . همسو است) 2004(رابينز 
بر سلامت عمومي  (MBSR)آگاهي س مبتني بر ذهنكاهش استر

زندگي انجام شد و نتايج نشان داد كـه    و سلامت مرتبط با كيفيت
گروه آزمايشي نسبت به گروه شاهد، بعد از گذراندن دوره كامل 

MBSR  ــود ــاس     بهب ــت مقي ــاس از هش ــنج مقي ــمگيري در پ چش
، 2نتحقيـق كارلسـو  . يافته است  (SF36)زندگي پرسشنامه كيفيت 

ــر  MBSRاثــر مثبــت  نيــز) 2003( 5و گــودي 4، پاتــل3اســپكا را ب

_____________________________________________ 
1- Pearson's correlation coefficient 
2- Carlson   3- Speca 
4- Patel   5- Goodey 
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آنها پيرامون تأثير برنامـه كـاهش   . كيفيت زندگي نشان داده است
زنـدگي افـراد مبـتلا بـه      آگـاهي بـر كيفيـت     استرس مبتني بر ذهن

نتايج نشان داد كه  .سرطان پستان و پروستات پژوهشي انجام دادند
ــزايش   فيــت بعــد از هشــت جلســه آمــوزش، كي  ــراد اف ــدگي اف زن

 . چشمگير يافته است

براي توضيح بيشتر اين نتيجه بايد اين نكته را هم اضافه كرد 
-WHO-QOL(زنـدگي در ايـن تحقيـق     كه ابزار سنجش كيفيت 

BREF(      ،مقياســي اســـت كــه چهـــار حيطــه ســـلامت جســـمي
-شناختي، روابط اجتماعي، و محـيط اجتمـاعي افـراد را مـي     روان

شناختي شامل تصوير بدن و ظـاهر، احساسـات    ه روانحوز. سنجد
نفـس،   منفي چون افسردگي و اضطراب، احساسات مثبـت، عـزت  

بر ايـن  . شود باورهاي معنوي و ديني، تفكر، حافظه و يادگيري مي
اساس، حالات روحي و رواني چون افسردگي و اضـطراب ميـزان   

بـر   MBCT تـاثير . دهد زندگي افراد را تحت تأثير قرار مي كيفيت 
روانـي و  -افسردگي و اضـطراب و نيـز ديگـر احساسـات جسـمي     

تواند ارتقاي كيفيت زندگي را در پي داشـته   فرد مي يطبهبود شرا
وجـود همبسـتگي منفـي بـين افسـردگي و كيفيـت زنـدگي        . باشد

  .پشتيبان جدي اين ايده نظري است
) 2004(و همكـاران   1پـژوهش ياتـام  نتايج ايـن پـژوهش بـا    

زنـدگي بيمـاران افسـرده يـك      كه به بررسـي كيفيـت  همسو است 
قطبي و دو قطبي پرداختند و بعد از اجراي پژوهش بـه ايـن نتيجـه    
رسيدند كه بيماران داراي ميزان افسردگي كمتر، نمـرات بـالاتري   

زنـدگي بيمـاران     كنند و نيـز كيفيـت   زندگي كسب مي در كيفيت 
ه يـك قطبـي در   دچار اختلال افسردگي دوقطبي از بيماران افسرد

. تــر اســت پــايين زنــدگي  پرسشــنامه كيفيــتمقيــاس چهــار خــرده
پشتيباني ) 2004(و همكاران  2همچنين در اين راستا پژوهش برليم

زنـدگي بيمـاران     بررسي كيفيـت  آنها به. كند تري فراهم مي فزون
افسرده يك قطبي و دو قطبي پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كـه  

-ان به شدت اختلال خلقي آنهـا برمـي  دگي بيمارزن ميزان كيفيت 

 .تر است زندگي پايين  گردد؛ هر چه اختلال شديدتر باشد، كيفيت

دهنـد نمـرات كيفيـت     بايد توجه داشت كه نتـايج نشـان مـي   
آزمون نسـبت بـه مرحلـه پـيش     زندگي گروه شاهد در مرحله پس

رسـد بـه دليـل     آزمون كاهش چشمگيري داشت كـه بـه نظـر مـي    

-آزمـودني . ك شدن دانشجويان به امتحانات پايان تـرم باشـد  نزدي

آزمون بـه امتحانـات پايـان تـرم      هاي گروه آزمايشي در زمان پس
نزديك شده بودند، اما كيفيت زندگي آنها ارتقـا پيـدا كـرده بـود     
كه البته اين كـاهش و افـزايش كيفيـت زنـدگي بـه نفـع پـژوهش        

درمـاني   شـي شـناخت  حاضر است و شواهد بيشتري در تأييد اثربخ
  .دهد آگاهي بر ارتقاي كيفيت زندگي به دست مي مبتني بر ذهن

دردهاي در مورد افراد داراي از قضاوت به دور اين مشاهده 
كنـد كـه در    كابات زين پيشنهاد مي .مزمن نيز كاربرد فراوان دارد

-روي حـس  ،هاي طولاني مدت و بـدون حركـت  مراقبه و نشستن

صل تمركز كنند و بـدون تكـان خـوردن و    هاي درد در بدن و مفا
 .گر باشندنظارهفقط  ،هاي هيجاني به اين دردها نشان دادن واكنش
هـاي  توانـد پاسـخ   گـري مـي  كند كه اين مشاهدهوي يادآوري مي

. كــاهش دهــدانــد،  شــده وســيله درد فراخــواني هكــه بــرا هيجــاني 
تحمل  توانايي مراجعان، براي ،آگاهي بنابراين تمرين مهارت ذهن

دهـد و آنهـا را بـه مقابلـه      هاي هيجاني منفي را افـزايش مـي   حالت
رسـد چنـين حـالتي     بـه نظـر مـي    ).2003 بـائر، (سازد مؤثر قادر مي

در واقــع، انجــام مســتمر . توانــد كيفيــت زنــدگي را بــالا ببــرد مــي
ــرين ــن  تم ــاي ذه ــدن،     ه ــا را از ب ــاهي م ــناخت و آگ ــاهي، ش آگ

آگاهي، توجـه بـه   در ذهن .هدداحساسات و افكارمان افزايش مي
هاي مختلفي كه در بـدن  شود و ما از حس بدن و تنفس تمرين مي

همچنـين  . شـويم كنـيم، آگـاه مـي   و حتي تنفس خـود تجربـه مـي   
-الت خشم و عصبانيت بدنمان گرم مييابيم زماني كه در ح درمي

يابــد و شــود و يــا در حالــت تــرس، ضــربان قلبمــان افــزايش مــي 
هاي شود، با انجام تمرين اه و تند ميكند و كوت ميمان تغيير  تنفس

كنـيم و ايـن آگـاهي    يوگا، توجه به بدن را هرچه بيشتر تجربه مـي 
  1 .كند سازي مي كنترل بعدي را زمينه

همسوست كـه  ) 2004(من لنتايج اين پژوهش با تحقيق اسك
آگاهي در  درماني مبتني بر ذهن به منظور بررسي اثربخشي شناخت

دانشجوي دانشگاه پنسيلوانيا  231راب و افسردگي در كاهش اضط
كننـده   هاي شركت پيگيري نتايج نشان داد كه گروه. انجام گرفت

هـاي   داري دوره در كارگاه نسبت بـه گـروه كنتـرل بـه طـور معنـا      
در . اختلال اضـطرابي منتشـر و افسـردگي عمـده كمتـري داشـتند      

_____________________________________________ 
1 - Yatham  2- Berlim 
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ــز آمــوزش ) 2003(هــال و همكــاران  پــژوهش  ــزان  MBSRني مي
در ايران نيز . افسردگي و اضطراب را به طور چشمگير كاهش داد

كــه بــه منظــور بررســي اثــر ) 1384(تحقيــق كاويــاني و همكــاران 
آگاهي بـر افسـردگي و اضـطراب بـا      درماني مبتني بر ذهن شناخت

روزه انجــام شــد، نشــان داد كــه نمــرات افســردگي و  60پيگيــري 
دريافـت كردنـد،    MBCTاضطراب گروه آزمايشي كـه آمـوزش   

نسـبت بــه گــروه شــاهد كــه آموزشــي دريافــت نكردنــد، كــاهش  
 .چشمگيري يافت

بـا افـزايش    MBCTهـاي   رسـد تمـرين   در واقع بـه نظـر مـي   
آگاهي افراد نسبت به لحظه حال، از طريـق فنـوني مثـل توجـه بـه      
تنفس و بدن، و معطوف كردن آگاهي به اينجا و اكنون، بـر نظـام   

ثر واقـع  ؤلذا بـا توجـه بـه م ـ   . لاعات اثر داردشناختي و پردازش اط

هـاي ايـن    شدن اين نوع آمـوزش و بـا در نظـر گـرفتن سـودمندي     
زنـدگي، بـه    روش در زمينه درمـان افسـردگي و افـزايش كيفيـت     

 .شود كارگيري گسترده اين روش توصيه مي

بـا توجـه بـه اثرگـذاري     هاي تحقيـق حاضـر و    بر اساس يافته
توان  دگي و بهداشت روان افراد ميبر كيفيت زن MBCTآموزش 

منظور ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان و كاهش  بهپيشنهاد كرد 
بــه شــكل مســتمر و مرتــب در  MBCTروش افســردگي آنهــا، از 
  .ها استفاده شودمدارس و دانشگاه

  
  2/10/1387 :؛    پذيرش مقاله3/6/1387 :دريافت مقاله
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