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بر كاهش  آگاهي  ذهنآموزش  اثربخشي
افسـردگي دانشـجويان    نشخوار فكـري و 
  دانشگاه اصفهان

 
  و  3حسين مولويدكتر  ،2محمدباقر كجبافدكتر  ،1*حسن آذرگون :نويسندگان

  4محمدرضا عابديدكتر                   
 
  دستيار علمي دانشگاه پيام نور سرولايت. 1
  دانشگاه اصفهان شناسي روان استاديار گروه. 2
  دانشگاه اصفهان شناسي رواناستاد گروه . 3
  استاديار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان. 4

*E-mail: Azargoon_h@yahoo.com 

  چكيده
. بر كاهش افسـردگي و نشـخوارفكري بـود    آگاهي  ذهناثربخشي آموزش  تعيين ،هدف پژوهش حاضر

بيمـار   36به ايـن منظـور   . ستا  ههاي شناختي تيزديل بنا شد نظريه براساس آگاهي  ذهنآموزش  فرايند
كليـه  . نـد قرار گرفتگروه آزمايش و كنترل  2به طور تصادفي در ) زن 24مرد و  12(مبتلا به افسردگي 

. بك و نشـخوارفكري را پـر كردنـد    سردگيدو پرسشنامه اف ،پس از آن بيماران پيش از آغاز درمان و
بر روي گـروه آزمـايش انجـام    ) اي يك جلسه دو ساعته  هفته(جلسه  8آموزش به صورت گروهي در 

به  ؛بود آگاهي  ذهنمبتني بر  شناختي درماني روش  اثربخشينتايج تحليل كوواريانس حاكي از . گرديد
ي افسردگي و نشخوار فكري گروه آزمايش در مقايسه بـا  ها از پرسشنامه ت حاصلطوري كه در نمرا

همچنين مشاهدات كيفي نشـان داد روش مـذكور   ). >01/0p(گروه كنترل تفاوت معناداري مشاهده شد 
  .در بالا بردن تمركز و همچنين پيشگيري از افسردگي مؤثر است

  
 فكري، افسردگي، دانشجويان اصفهان، نشخوارآگاهي  ذهن :ها كليد واژه

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
ــرماخوردگي     ــه س ــت ك ــايع اس ــدري ش ــه ق ــردگي ب افس

 ـ  پزشكي روان درصـد   15-20 كـه  چنـان . سـت ا  هلقـب گرفت
هـاي افسـردگي    بزرگسالان در سطح قابل توجهي از نشـانه 

   مسـأله افسـردگي همچنـان بـه عنـوان يـك      . برنـد  رنج مي
 ،حــث برانگيــز در بهداشــت روانــي مــورد توجــه اســت ب
اي كـه هنـوز تحقيقـات زيـادي پيرامـون آن انجـام        گونه  به
  ].1[شود  مي



 اثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر كاهش نشخوار فكري و افسردگي دانشجويان دانشگاه اصفهان
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شـيوع افسـردگي در زنـان     ،براساس آمارهاي مختلـف 
مطالعه اميني در مورد  ].2[است  %7/16و در مردان  5/30%

 78ن داد حـدود  ي دانشجويي دانشگاه لرستان، نشاها گروه
ــانه  ــردگي  درصــد از دانشــجويان از بعضــي نش ــاي افس   ه

  ].3[برند  رنج مي
هـاي افسـردگي ضـعيف يـا شـديد فـرد بـه         در حالت

نشـخوار   .پردازد نشخوار فكري درباره موضوعات منفي مي
واژه عمومي اسـت و بـه افكـاري اشـاره دارد كـه       ،فكري

بـه   انـد،،  كننـده    تكراري، چرخان، خـود متمركـز و افسـرده   
 ـطوري كه نقش اساسي در افسـردگي دار  نشـخوار   .]4[د ن

فكري بيانگر افكاري اسـت كـه تمايـل بـه تكـرار داشـته،       
مون يك موضوع متمركز هستند و حتـي  اآگاهانه بوده و پير

هاي محيطي فوري و ضروري اين  در صورت غيبت محرك
 (ش مكـاران واتكينز و ه]. 5[شوند  افكار باز هم پديدار مي

نشــخوارفكري را افكــار مربــوط بــه احســاس غــم  )2005
دادنـد و از آن تحـت عنـوان نشـخوار فكـري غـم يـاد         مي
  ].6[كنند  مي

اي نشـان   مطالعـه  در 2001در سال پاپا جورجيو و ولز 
هــاي كوتــاه و  دادنــد كــه افكــار خودآينــد منفــي، ارزيــابي

در حالي كـه   اند،  ها در بيماران افسرده مختصري از شكست
اي طــولاني از افكــار تكــراري،  زنجيــره ،نشــخوار فكــري

. و پاسخي به افكار منفي اوليه است چرخان و خود متمركز
ي هـا   بهبودي افسردگي اساسي را در درمان ،نشخوار فكري

خلق منفـي نتيجـه   ]. 7[اندازد  رفتاري شناختي به تأخير مي
هـاي   در پـژوهش و اين امـر  ت اس آور  ملالنشخوار فكري 

دهنـد كـه    ها نشان مي پژوهش]. 8[ست ا  هگسترده ثابت شد
هاي خلـق   آور، دوره  پاسخ نشخواري فكري به تجربه ملال

 ،همچنـين نشـخوار  . كند و شديدتر ميتر   افسرده را طولاني
ين افراد نسبت ا كرده،دار   تفكر افراد را به طور منفي جهت

  ].7[ي برخوردارند تر  ضعيف مسألهحل توان به بقيه از 
كنـد   يي را ايجاد مـي ها  سازوكارمعمولاً نشخوار فكري 

كه به عوامـل خطرنـاك متفـاوت بـراي افسـردگي تبـديل       
كـم شـدن    شـدن فشـارها و   تـر  بيششود و در واقع به  مي

 تـر  بـيش رنجـوري    و روان بينـي   حمايت اجتماعي و خوش
  ].9[گردد  ميمنجر 

نالن و هاك سما عوامل نشخوار فكـري را در والـدين   
كننـده، وجـود سـابقه آزار جنسـي، هيجـاني و       بيش كنترل

جســمي از دوران كــودكي بــه عنــوان عوامــل معنــادار در  

معمـولاً  . نـد ا  هگيري سبك نشخوار فكري معرفي كرد  شكل
و بزرگسالان افسرده تحت تربيت والـدين مـزاحم،    جوانان

  ].9[اند  بودهكننده    ، ديكتاتور و طردكننده  بيش كنترل
بر طبق نظر بك موضوعات و محتويات افكار در افراد 

اين . هاي گذشته است ها و باخت افسرده مربوط به شكست
شـود   گيري باورهـاي منفـي در فـرد مـي     افكار باعث شكل

تـوان بـه    با كشف ارتباط بين خلق و افكار منفي مـي  ].10[
درمان افسردگي پرداخت و از بازگشت مجدد آن پيشگيري 

تيزديـل و ويليـامز از دانشـگاه ولـز و      1992در سال . كرد
رويكــرد جديــدي بــه منظــور درمــان،  ،ســگال از تورنتــو

كردنـد  پيشگيري و جلوگيري از بازگشت افسردگي تبيـين  
بـين شـناخت، هيجـان و ذهـن مـوقعيتي       ،آن براسـاس كه 

رويكرد شناختي درماني يك  ،در نتيجه ،ارتباط وجود داشته
  ].11[ارائه گرديد  آگاهي  ذهنمبتني بر 

اي در  ، نويـد تـازه  آگاهي  ذهنشناخت درماني مبتني بر 
آمــوزش . تبيــين رويكــرد درمــان شــناختي رفتــاري اســت

هـاي   مستلزم يادگيري فراشـناختي و اسـتراتژي   آگاهي  ذهن
رفتاري جديد براي متمركز شدن روي توجه، جلوگيري از 

كننـده     هـاي نگـران   نشخوارهاي فكري و گرايش بـه پاسـخ  
است و باعث گسترش افكـار جديـد و كـاهش هيجانـات     

  ].12[ناخوشايند است 
اي خـاص   جه كـردن بـه شـيوه   ي توابه معن آگاهي  ذهن

 ].13[هدفمند در زمـان حـال و خـالي از قضـاوت اسـت      
در اكثر موارد شبيه به تعريف  آگاهي  ذهنتعاريف باليني از 

بـودا   سـازي   زيرا اين تعـاريف بـا مفهـوم    ؛استبودايي آن 
عنـوان  در آيين بـودا تحـت    آگاهي  ذهن]. 14[ استهمسو 

توجه محض يا ثبت غير استدلالي رويدادها بدون واكـنش  
بـه فراينـد    آگـاهي   ذهن. ستا  هيا ارزيابي ذهني تعريف شد

شود  توجه مداوم تمركز دارد تا محتوايي كه بدان توجه مي
را به صورت  آگاهي  ذهنكابات زين تعريف خود از ]. 15[

و نشان داد كه چگونه يـك   بخشيد رتقاكيفي ا سازي  مفهوم
مراقبـت كنـد    آگـاهي   ذهـن فرد از سلامت خود در فراينـد  

 7كيفيت به  5با افزودن ) 1998(شو همكاران شاپيرو]. 16[
را بـه   ها  مجموع آن ،از سوي كابات زينشده   كيفيت مطرح

ير قضاوتي، غ: عبارتند از ها  اين كيفيت. ندكيفيت رسانيد 12
، آرامي، سخاوت، سازي  پذيرش، صبر، اعتماد، بازبودن، رها

  ].17[ ملايمتو همدلي، سپاسگزاري، مهرباني عاشقانه، 



  حسن آذرگون و همكاران
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، توجه كردن دقيق و لحظه بـه لحظـه   آگاهي  ذهنتوجه 
به آنچه كه فـرد هـم اكنـون در حـال تعبيـر آن و تفكيـك       

]. 18[ي خـام اسـت   هاي خود از رخـدادهاي حس ـ  واكنش
را بــه عنــوان آگــاهي  آگــاهي  ذهــن 1990در  كابــات زيــن

 1994كنـد او در سـال    قضاوتي لحظه به لحظه تعريف مـي 
توجه كردن به اهداف در حال حاضر به شيوه خاص و بـه  

دانـد و در سـال    مـي  آگـاهي   ذهـن صورت غير قضاوتي را 
نـوعي   را آگاهي  ذهنه و كردر ت  تعريف خود را كامل 2003

داند كه از طريق توجـه بـه اهـداف واقعـي و      از آگاهي مي
بودن در زمان حـال، بـدون قضـاوت راجـع بـه تجربيـات       

  ].19[گردد  آشكار لحظه به لحظه پديدار مي
آرامسازي نيسـت امـا    آگاهي  ذهنهر چند هدف اصلي 

منفــي درونــي يــا    مشــاهده غيرقضــاوتي رويــدادهاي  
شـود   برانگيختگي فيزيولوژِي باعث بروز ايـن حالـت مـي   

اي از مغـز   باعث فعال شدن ناحيـه  آگاهي  ذهنمراقبه ]. 20[
سودمند در  اثرهايشود كه باعث ايجاد عواطف مثبت و  مي

  ].21[شود  بدن مي سازي كاركرد ايمن
أثير همچنــين دانشــمندان زيــادي نتــايج مشــابهي از تــ

 انـد، بـه طـور مثـال     بر اختلالات ديگـر يافتـه   آگاهي  ذهن

ــترس     ــاهش اس ــايجي در ك ــه نت ــاران ب ــيون و همك گرس
هايي در زمينه درمـاني   مدار و همچنين موفقيت آگاهي  ذهن

نشانگان جسمي و روان افراد مبتلا به درد مزمن دست پيدا 
 ـ ].22[اند  كرده هـاي   ز بـه پيشـرفت  كارلسون و همكاران ني

قابل توجهي در كيفيت زندگي، نشانگان استرس و كيفيـت  
خواب در بيماران مبتلا به سرطان سينه و پروستات بعـد از  

مدار دست يافتند  آگاهي  ذهندريافت برنامه كاهش استرس 
]23.[  

ــر افســردگي   ــي در براب ــردم را از لحــاظ روان آنچــه م
ليـت دسترسـي آسـان بـه افكـار،      كنـد قاب  ي ميپذير  آسيب
ي منفي هنگامي كه خلق پايين است و ها  ها و نگرش خاطره

هـاي   هـا و حـس   نشخوارهاي فكري درباره افكار، خـاطره 
مهارتي است كه بـه مـا    آگاهي  ذهن].13[بدني، منفي است 

دهد كه در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزان  اجازه مي
وقتي ما نسبت بـه زمـان   . اند دريافت كنيم كننده  كه ناراحت

حال آگاه هستيم ديگر توجه ما روي گذشته يا آينده درگير 
مشكلات رواني ناشي از تمركـز   تر بيشنيست در حالي كه 

  ].13[بر گذشته خود است 
افـراد افسـرده اكثـراً داراي    كـه   ايـن  بنابراين با توجه به

ار خود آيند هستند پژوهش حاضر نشخوارهاي فكري وافك

 آگـاهي   ذهـن اثر شناختي درماني مبتنـي بـر    تعيينبا هدف 
MBCT (Mindfulness-based Cognitive Therapy)  در كاهش

  . ستا  هافسردگي و نشخوار فكري انجام شد
  
  روش

  نوع تحقيق
پــژوهش حاضــر از نــوع نيمــه تجربــي اســت، كــه بــا 

  . ستا  هو گروه كنترل اجرا شد آزمون  پسو  آزمون  پيش
  

  آزمودني
جامعه آماري اين پژوهش عبارتست از دانشجوياني كه 
بخاطر داشتن علائم افسردگي بـه مركـز مشـاوره دانشـگاه     

براي انتخاب اعضاي گـروه تعـداد   . اصفهان مراجعه كردند
نـده  نفر از مراجعيني كه در مركز مشـاوره دانشـگاه پرو   70

اند انتخاب شدند و سپس با استفاده از پرسشنامه بك  داشته
نفر بـه طـور تصـادفي انتخـاب و در      46و مصاحبه باليني 

نهايت اين افراد را به طور تصادفي در دو گروه آزمـايش و  
سـال  )5/23(ها  ميانگين سني آزمودني. كنترل قرار داده شد

  .ستا  هبود
  

  ابزار سنجش
  :آوري شد پرسشنامه به شرح زير جمع 3اطلاعات از طريق 

  
  پرسشنامه افسردگي بك

ــناخته    ــي از ش ــك يك ــردگي ب ــنامه افس ــرين  پرسش ت
پزشـك   هاي سنجش افسردگي است كه توسـط روان  آزمون

اين آزمون . ستا  هتدوين شد)1961بك . آرون تي(مشهور 
كـه   استماده است و هر ماده داراي چهار جمله  21شامل 

 بنـدي درجه 3علامتي از افسردگي را از صـفر تـا    هر كدام
نمره كلي هر فرد در پرسشنامه سنجش افسـردگي  . كنند مي

اعتبار . آيد ها به دست مي بك، با حجم نمرات در تمام جنبه
و پايايي پرسشنامه بك مكرراً مورد بررسي قرار گرفته كـه  

ــالايي گــزارش شــد  ــايج آن در ســطح ب بــك و . ســتا  هنت
ــارانشه ــي   1988در  مك ــاني درون ــايي همس ــريب پاي ض

وضــريب )86/0(تــا)73/0(هــاي پرسشــنامه را از   مــاده
  ، MMPIاس ـردگي بك با مقيـشنامه افســرسـتگي پـهمبس

اي كـه در دانشـگاه علـوم     مطالعه. اند گزارش كرده) 74/0(
انجـام شـده، روايـي و    ) بيمارسـتان روزبـه  (پزشكي تهران 

در جمعيــت ســالم و بــاليني نشــان پايــايي ايــن آزمــون را 
  ].24[ست ا  هداد
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  پرسشنامه نشخوار فكري
ساخته ) 1384(پرسشنامه نشخوار فكري توسط يوسفي 

كه هر  استاي  سؤال چهار گزينه 39اين آزمون شامل . شد
شود و نمـره هـر فـرد بـا      مي بندي  درجه 3كدام از صفر تا 

يوسفي به منظور بررسي .آيد مي به دستجمع اين امتيازات 
پايــايي، اعتبــار و هنجاريــابي پرسشــنامه نشــخوار فكــري 

از دانشجويان دانشگاه اصفهان به طـور تصـادفي   ) نفر211(
انتخاب و پرسشنامه نشخوار فكري افسـرده سـاز را اجـرا    

اعتبار همزمان اين آزمون از طريق اجراي آن با آزمون . كرد
. دماني آكسـفورد محاسـبه شـد   افسردگي بك و آزمون شـا 

اعتبار سازه از طريق تحليـل عـاملي بـه روش واريمـاكس     
افتراقي از طريق همساني دروني اجـراي   انجام شد، اعتبار

و گروه غيرباليني بررسي  )باليني(آزمون روي گروه افسرده 
همسـاني درونـي آزمـون بـا اسـتفاده از روش آلفـاي       . شد

شـنامه از طريـق ضـريب    كرانباخ محاسبه شد و پايايي پرس
ضريب اعتبارهمزمان با آزمون بك . بازآزمايي به دست آمد

)051/0 =r (  و با شادماني آكسـفورد)53/0 =r (   بـه دسـت
همچنين نتايج . آمد كه هر دو از لحاظ آماري معنادار بودند

نشان داد كه اين پرسش نامه از ثبات دروني بسيار خوبي با 
  ].25[رخوردار است ب) 92/0(ضريب آلفاي كرانباخ 

  
  ختيشنا هاي جمعيت پرسشنامه ويژگي

) سيسـتماتيك (اين پرسشنامه اساساً براي جمع آوري منظم 
ها تنظيم شد و شامل سن، جـنس،   اطلاعات فردي آزمودني

  . تحصيلات، تأهل و سابقه بيماري جسمي و رواني بود
  

  روش اجرا
بـه منظــور اجــراي ايــن پـژوهش ،پــس از تعيــين اهــداف   

هشي و تعريـف جامعـه آمـاري، بـا اسـتفاده از روش،      پژو
نفر آزمودني انتخاب شد و بـه  ) 46( آگاهي  ذهناي  مداخله

هـاي كنتـرل و آزمـايش گمـارده      صورت تصادفي در گروه
ــودني  ــر روي آزم ــروه،  شــدند و ســپس ب ــر دو گ ــاي ه ه

هاي افسردگي بك و نشـخوار فكـري بـه عنـوان      پرسشنامه
اجرا شد و سـپس جلسـات آموزشـي را بـراي      زمونآ  پيش

اي يكبار هر جلسـه   هفته(جلسه  8گروه آزمايشي به مدت 
در اين پژوهش شده   مداخله ارائه. برگزار گرديد) ساعت 2

 (MBCT) آگـاهي   ذهـن آموزش شناخت درماني مبتنـي بـر   
گيرنـد   ميبيماران افسرده ياد  آگاهي  ذهندر آموزش .است 

كه چگونه به طور متفاوت با افكار و احساسات منفي خود 

رابطه برقرار كنند و بر تغيير محتواي باورها و افكار متمركز 
هـا،   گيرند كه افكار خودآيند، عـادت  همچنين ياد مي. شوند

نشخوارهاي فكري، افكارهـا و احساسـات منفـي خـود را     
آگـاه شـوند و در    ها  چگونه تغيير جهت دهند، نسبت به آن

ي افكـار و احساسـات خـود را بيننـد     تـر   چشم انداز وسيع
گونه آموزش دريافـت   در اين مدت گروه كنترل هيچ]. 11[

ها در بين  در انتهاي جلسه هشتم مجدداً پرسشنامه. اند نكرده
  .توزيع و اجرا شد ) آزمايش و كنترل(دو گروه 

  
  شيوه تحليل داده

هـا، تحليـل    اري پرسشـنامه گـذ  در نهايت پس از نمـره 
آماري مناسب با اهداف پژوهش صورت گرفـت، بـر ايـن    

 fixاساس عضويت گروهي و جنسـيت متغيـر مسـتقل در    

factor    قرار گرفته و نمرات افسردگي و نشخوار فكـري بـه
و نمـرات   independent varieatedعنـوان متغيـر وابسـته در    

، متغيـر كنتـرل داخـل گزينـه     )آزمـون   پـس و  آزمـون   پيش(
covariate ست ا  هقرار گرفت. 

  
  اهداف جلسات

ياد گرفتن پرداختن به توجه ) الف: هاي اول تا چهارم جلسه
پـي بـردن بـه    ) ب -و انجام امور روزمره با توجه وتمركـز 

كنترل ذهن سرگردان با تمرين تـنفس  ) ج -ذهن سرگردان
  .و مرور بدن

آگـاهي كامـل   ) الف: هشتمهاي پنجم تا  موضوع جلسه
  ها و پذيرفتن آن  نسبت به فكرها و احساس

ــار ) ب ــق و افك ــر خل ــه  ) ج-تغيي ــبت ب ــياري نس هش
  برنامه ريزي و انجام عمل خاصي) د -هاي افسردگي نشانه

محتواي كلي و اهداف درماني مدنظر براي جلسـه اول  
د شو زماني شروع مي آگاهي  ذهن عبارتنداز هدايت خودكار

كه هدايت خودكار را شناسـايي كـرده و تعهـدي در خـود     
ها ايجاد كنـيم،   براي شناسايي آن و آگاه شدن از همه لحظه

دار و تمركز به نـواحي مختلـف    شامل تمرين هدف كه اين
مقابله بـا موانـع و   [اين اهداف براي جلسه دوم . بدن است
 بر روي بدن، نشـخوار فكـري را   تر بيشتمركز ] مشكلات

چگونه افكار تمايـل دارنـد   كه  اين و. كند آشكار مي تر بيش
اهداف جلسه . هاي روزمره را كنترل كنند كه تمامي واكنش

 از تر بيشبا آگاهي يافتن  )بر روي تنفس آگاهي  ذهن(سوم 
چگونه ذهن ممكن است اغلب پرمشـغله و پراكنـده   كه  اين

آگاهي يافتن مخصوصـاً نسـبت بـه تـنفس      باشد، تمركز و



  حسن آذرگون و همكاران
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. كنـد  فـراهم مـي   تر بيشامكاني را جهت تمركز و بصيرت 
ذهن زماني كـه   )در زمان حال بودن(اهداف جلسه چهارم 

پـردازد و از چيزهـاي ديگـر     مـي  تـر  بـيش به بعضي چيزها 
. امكان پراكندگي و مشـغوليت دارد  تر بيشكند،  اجتناب مي

در دستيابي به ديدگاهي گسترده و متفـاوت بـا    آگاهي  ذهن
اهـداف جلسـه پـنجم    . كنـد  تجربه فرد كمـك زيـادي مـي   

ارتباط متفاوت شامل پذيرش تجربه بـه   )پذيرش و وجود(
مورد قضاوت و كه  اين بدون استهمان صورت كه هست 

. مارزيابي قرار گرفته و يا سـعي در تغييـر آن داشـته باشـي    
همچنين نگرش نسبت به پـذيرش بخـش اصـلي مراقبـت     
شخصي از خود و فهم دقيق آن اسـت اگـر چـه تغييـر در     

افكار (اهداف جلسه ششم . مورد چيزهايي مورد نياز است
خلق منفي و افكار منفـي كـه بـه همـراه آن      )واقعي نيستند

آيند توانايي ما در جهت ارتباطي متفـاوت بـا تجربـه را     مي
و اين قضيه كاملاً روشن است كه افكار مـا   دهد كاهش مي

چگونه ميتوان به بهترين (اهداف جلسه هفتم . واقعي نيستند
خصوصي وجـود دارد   هكارهاي ب )نحو از خود مراقبت كرد
توان انجام داد انجام تمرين تنفس  كه به هنگام افسردگي مي

در ابتدا سپس تصميم گيري درباره اين كه چه كـاري بايـد   
اســتفاده از مطالــب (اهــداف جلســه هشــتم . هــدانجــام د
حفظ و نگهداري  )جهت كنترل خلق در آيندهده ـش  آموخته

 تـر  بيش آگاهي  ذهنتعادل در زندگي از طريق تمرين منظم 
تواند توسط اين اهداف بـا   هاي مناسب مي تصميم. شود مي

  .استدلال مناسب جهت مراقبت از خود تقويت شود
  

  تايجن
آزمـودني بـه    5نفرآزمودني گـروه آزمـايش    23از مجموع 

دليل مشاركت ناقص در جلسات درماني و همچنـين عـدم   
از تحليـل حـذف    آزمـون   پسهاي مرحله  تكميل پرسشنامه

  شدند، 
هاي آماري  ل در اين پژوهش در جدو آمده  دست  بهنتايج 
دهد كـه تفـاوت    نشان مي) 1(جدول شماره . شود ديده مي

و  آزمــون  پــيشبــين گــروه آزمــايش و كنتــرل بــا مقايســه 
ولـي از لحـاظ جنسـيت معنـادار     . وجـود دارد  آزمـون   پس
نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه بـا كنتـرل    .ستا  هنبود

) >01/0p(افسـردگي   آزمون  پيشدرصدي نمرات  82رابطه 
مشخص شده، كه تفاوت شده   محاسبه Fضريب  براساسو 

نمــرات افســردگي شــده   معنــاداري بــين ميــانگين بــرآورد
 ).=001/0p(هاي گروه آزمايش و كنترل وجود دارد آزمودني

درصـد   83ها حاكي ازآن اسـت كـه دريافـت     ميزان تفاوت
 آگـاهي   ذهـن ز آموزش ناشي ا آزمون  پسكواريانس نمرات 

  .است
  

  

  آزمون  پسو  آزمون  پيشميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي گروه آزمايش و كنترل در  فراواني، :1جدول
  آزمون  پس آزمونپيش  جنسيت گروه

  استانداردانحراف   ميانگين  تعداد انحراف استاندارد ميانگين تعداد
  75/4  75/8  12 73/4 08/21 12  دختر  آزمايشي

  66/4  83/9  6 26/5 16/21 6  پسر
  61/4  11/9  18 76/4 11/21 18  كل

  43/9  5/26  12 16/9 33/25 12  دختر كنترل
  72/4  5/25  6 6/5 16/24 6  پسر
  02/8  16/26  18 99/7 94/24 18  كل

  
  

 آزمون  پسدر مرحله  ها آزمودنيبر افسردگي  آگاهي  ذهنآموزش  اثربخشيي نتايج تحليل كوواريانس جهت برس :2جدول 

مجموع  متغيرها
ميانگين  درجه آزادي مجذورات

 (P)معنا داري  F مجذورات
ميزان 
  تأثير

توان 
  آماري

  1  821/0 001/0  66/142 17/1189 1 178/1189  افسردگي آزمونپيش
  1  839/0 001/0  88/161 432/1349 1 432/1349  عضويت گروهي

  07/0  001/0 60/0  268/0 238/2 1 238/2 جنسيت
  074/0  007/0 64/0  220/0 832/1 1 832/1  تعامل گروه وجنسيت
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  آزمون  پسو  زمونآ  پيشفراواني، ميانگين و انحراف معيار نمرات نشخوارفكري گروه آزمايش و كنترل در  :3جدول 
  آزمون  پس آزمونپيش  جنسيت گروه

ــراف  ميانگين تعداد انحـــــــ
 استاندارد

ــراف   ميانگين  تعداد انحـــــــ
  استاندارد

  75/28  12  23/12 66/59 12 دختر  دختر  آزمايشي
  29  6  91/12 50/55 6 پسر  پسر
  83/28  18  24/12 27/58 18 كل  كل

  58/78  12  66/23 50/77 12 خترد  دختر كنترل
  68  6  82/11 33/72 6 پسر  پسر
  05/75  18  24/20 77/75 18 كل  كل

  
ــوان آمــاري  درصــدي حــاكي از دقــت آمــاري  100ت

از سوي ديگر ايـن   استوكفايت حجم نمونه اين پژوهش 
شده محاسبه Fنتايج حاكي از آن است كه براساس ضريب 

ين ميانگين نمـرات باقيمانـده افسـردگي    تفاوت معناداري ب
ي مرد و زن وجود ندارد همچنين نتـايج نشـان   ها آزمودني

داد كه اثر متقابل عضويت گروهي و جنسـيت بـر نمـرات    
نيست كـه نمـرات    گونه  افسردگي معنادار نيست ؛ يعني اين

ي پژوهشـي  هـا  گـروه افسردگي مردان و زنـان در يـك از   
معناداري با نمرات مردان و زنان گروه ديگر داشـته  تفاوت 
 هــا آزمــودنيميــانگين باقيمانــده نمــرات افســردگي . باشــد

ارائـه  ) 1(جنسيت و عضويت گروهي در جـدول   براساس
  .ستا  هشد

هـاي نشـخوار فكـري     ها و انحـراف اسـتاندارد   ميانگين
ارائــه )3(هــا در جــدول  هگــرو آزمــون  پــسو  آزمــون  پــيش
  :ستا  هشد

، يعنـي  اسـت تعـديل شـده    آزمـون   پـس هـاي   ميانگين
  .ستا  هكنترل شد آزمون  پسبر نمرات  آزمون  پيشتأثير

عضــويت گروهــي و  تـأثير نتـايج تحليــل كوواريــانس  
ــدول    ــخوارفكري در ج ــزان نش ــر مي ــيت ب ــه  4جنس ارائ

  .ستا  هشد

 62نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه با كنترل رابطه 
و ) >p 01/0(نشـخوارفكري   آزمـون   پـيش درصدي نمرات 
مشـخص شـد كـه تفـاوت     شده   محاسبه Fبراساس ضريب 

معنــاداري بــين ميــانگين بــرآورد شــده نمــرات افســردگي 
) =001/0P(دارد هاي گروه آزمايش و كنترل وجود آزمودني

درصـد   64ها حاكي ازآن اسـت كـه دريافـت     ميزان تفاوت
 آگـاهي   ذهـن ناشي از آموزش  آزمون  پسكواريانس نمرات 

درصدي حاكي از دقت آمـاري   100توان آماري . ستا  هبود
از سوي ديگر اين  استو كفايت حجم نمونه اين پژوهش 

شـده    محاسبه Fضريب  براساست كه نتايج حاكي از آن اس
تفـــاوت معنـــاداري بـــين ميـــانگين نمـــرات باقيمانـــده 

ــودنينشــخوارفكرِي  ــا آزم ــدارد ه ــرد و زن وجــود ن . ي م
همچنين نتايج نشان داد كه اثر متقابل عضـويت گروهـي و   
جنسيت بر نمـرات نشـخوارفكرِي معنـادار نيسـت؛ يعنـي      

كه نمرات نشخوارفكرِي مـردان و زنـان در   نيست  گونه  اين
ي پژوهشي تفاوت معناداري با نمرات مردان ها گروهيك از 

ميــانگين نمــرات . ي ديگــر داشــته باشــدهــا گــروهو زنــان 
جنسـيت و   براسـاس  هـا  آزمـودني باقيمانده نشخوارفكرِي 

  .ستا  هارائه شد) 3(عضويت گروهي در جدول 

  
  

 آزمون  پسها در مرحله  بر نشخوار فكري آزمودني آگاهي  ذهنآموزش  اثربخشينتايج تحليل كوواريانس جهت برسي  :4جدول 
مجموع متغيرها

 مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F  معناداري(P)  ميزان
  تأثير

توان 
  آماري

  1  626/0  001/0  892/51 678/5638 1 678/5638  رِينشخوارفك آزمونپيش
  1  644/0  001/0  080/56 707/6093 1 707/6093  عضويت گروهي

  069/0  006/0  682/0  172/0 636/18 1 636/18  جنسيت
  262/0  057/0  182/0  861/1 214/202 1 214/202  تعامل گروه وجنسيت
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  گيري بحث و نتيجه
ــان داد آ   ــژوهش نش ــايج پ ــوزش نت ــنم ــاهي  ذه ــر  آگ   ب

ــود  ــوثر ب ــاهش افســردگي م ــه  ا  هك ــوط ب ــايج مرب   ســت نت
 آگــاهي  ذهــناثــربخش بــودن درمــان شــناختي مبتنــي بــر 

)MBCT (   ــر ــژوهش حاضــ ــرده در پــ ــراد افســ   در افــ
شلمن با استفاده ]. 26[ استبا نتايج پژوهش شلمن همسو 

ــناز روش  ــاهي  ذهـــ ــه  آگـــ ــراد  بـــ ــان افـــ   درمـــ
افسرده پرداخـت كـه در نهايـت باعـث كـاهش چشـمگير       

  هــاي ايــن  همچنــين يافتــه. افســردگي در ايــن افــراد شــد
ــاران   ــه تيزديـــل و همكـ ــه در نظريـ ــا آنچـ ــژوهش بـ   پـ

  ذهـن مـا   : طبـق ايـن نظريـه   . شود هماهنگ اسـت  بيان مي
ــي   ــاق م ــه اتف ــايعي ك ــورد وق ــب درم ــير و  اغل ــد تفس   افت

هـا و احساسـات پايـداري     ث واكنشكند و باع استنباط مي
ــي ــه مســتعد افســردگي . شــود م ــرادي ك ــد ذهــن،  در اف   ان

  ] 11[و منفــي اســت كننــده دائمــاً بــه ســمت افكــار ناراحت
  غــم و افســردگي  تــر بــيشكــه ايــن خــود باعــث تــداوم 

ــق  . شــود مــي ــا تحقي ــژوهش حاضــر ب ــايج پ ــين نت   همچن
دهد كـه تعهـد    ان ميهمسويي دارد زيرا نش) 2002(روبينز 

ــاني     ــتلالات هيج ــاران داراي اخ ــان بيم ــاني در درم   درم
  ].27[مؤثر است 

نشـخوارفكري   آزمـون   پـس همچنين با توجه به نمرات 
فرضيه دوم پژوهشگر مبتنـي بـر اثـر بخـش بـودن درمـان       

ايـن  .شـود   مـي  تأييددر كاهش نشخوار فكري  آگاهي  ذهن
كـه در مـورد   ) 2005( پاتيكا و بودريـك   نتايج با پژوهش

و در نهايـت باعـث   ) پسـر   38دختر و 139(دانشجو  177
 بـود  شـده    درصدي نشخوارهاي فكري اين افراد 70كاهش 

در اين خصوص تيزديـل و همكـاران   ]. 28[همسويي دارد 
درمان شناختي باعث كاهش نگـرش  : كنند بيان مي) 2002(

. شـود  ير در محتواي افكار افسرده مـي ناكارآمد از طريق تغي
دهد تأكيـد   يك ارتباط متفاوت با افكار ارائه مي آگاهي  ذهن

اين روش بر اين نيست كه رويدادهاي موافق و مخالف بـا  
افكار جمع آوري يا به آن پاسخ داده شود، بلكه تأكيد ايـن  
است كه بر مقاومت افراد در مقابل افكار منفي است كه بـا  

گيـرد   صـورت مـي   تر بيشذهن متمايز و با توجه و تمركز 
]11.[  

يكي از رويكردهاي درمـاني جديـد    آگاهي  ذهندرمان 
پـردازد   است كه به اصلاح و كنترل و پـردازش افكـار مـي   

با اين روش درماني افكـار فـرد بـه عنـوان حـوادث      ]. 11[
به عنوان ذهني تجربه شده و از تمركز و توجه روي تنفس 

بـا ايـن   . شود ابزاري براي زندگي در زمان حال استفاده مي
بينند تا چرخه نشخوار فكـري را   روش بيماران آموزش مي

متوقف كرده و از افكارمنفي خود فاصـله گيرنـد آمـوزش    
ــذير  انعطــاف ــي پ ــه، غن ــازي  روي توج ــف  س ــي ،توق ذهن

و نشــخوارفكري، اصــلاح باورهــاي مثبــت و منفــي غلــط 
همچنين چالش با باورهاي منفي مربوط به هيجانات، باعث 

  ].11[شود  كاهش افسردگي و نشخوارفكري مي
هاي تحقيق حاضر مبني بـر كـاهش افسـردگي بـا      يافته

ايـن دو   براسـاس تحقيق كاردا كيوتو همـاهنگي دارد زيـرا   
موجب توقف چرخـه تجـارب منفـي     آگاهي  ذهنپژوهش 

ن اضطراب مورد انتظار و يا نشخوارگري يك دروني همچو
همچنـين نتـايج پـژوهش    ]. 15[شود  رويداد در گذشته مي

مبنـي بـر    2004در حاضر بـا پـژوهش رامـل و همكـاران     
]. 29[كاهش افسردگي و نشـخوار فكـري همـاهنگي دارد    

فرايندي است كه از طريـق آن فـرد ثبـات     آگاهي  ذهنزيرا 
ي در پـذير   كرده و امكـان انعطـاف   كاركردي خود را حفظ

  ].15[آورد  هاي جديد را فراهم مي موقعيت
  شـــده هـــاي روش بـــه كـــار گرفته يكـــي از برتـــري

  اهميــت . ايــن تحقيــق گروهــي برگزارشــدن آن اســت در
  هــاي  در پــژوهش آگــاهي  ذهــنراهبــرد گروهــي، آمــوزش 

 ـ  2000در سـال   تيزديل و همكاران در سـال  ن وكابـات زي
  البته برگزاري گروهـي  ]. 16[، ]11[اشاره شده است  1990

ــن روش  ــيشايـ ــر بـ ــرون   از روش تـ ــردي مقـ ــاي فـ   هـ
 اثربخشيبه صرفه است، هم به لحاظ مادي وهم باتوجه بر 

هـاي   وهمچنـين بـا توجـه بـه محـدوديت     . در واحد زمان
 توانـد  هاي رواني تخصصي ما اين شـيوه درمـان مـي    درمان
  .گشا باشد مشكل

بـر   آگـاهي   ذهـن  تـأثير با توجه به نتايج اين پژوهش و 
كاهش افسردگي و نشخوار فكـري اسـتفاده از ايـن روش    
جهت كاهش افسردگي و نشخوار فكري بـه متخصصـان و   

  .شود پيشنهاد مي
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