
 

 انیدر مددجو یدواریو ام یزندگ تیفیک ،یبر  افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتاث

 امداد شهرستان قروه تهیکم

 2، سودابه شاه ویسی*1بهرام موحد زاده           

 )نویسنده مسئول(، ایران. تهران، پیام نوردانشگاه گروه روان شناسی، ، شناسیرواندکتری ، استادیار .1
.، ایران. یاسوج، پیام نور دانشگاه ،تربیتی شناسیروان ارشد،کارشناسی .2

 6-61، صفحات 6931ماه شهریور، یازدهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

و  یندگز تیفیک ،یبر افسردگ یگروه وهیبه ش یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس باهدفپژوهش حاضر 

با  یتصادف شدهکنترل ییکار آزما کی ،یشیطرح شبه آزما کیامداد شهرستان قروه بوده است. در  تهیکم انیدر مددجو یدواریام

در  صورتبهامداد  تهیکم یمددجو 03ماهه با گروه کنترل انجام گرفت. تعداد  2 یریگ یپس از مداخله و پ هیسنجش در خط پا

..) یبر ذهن آگاه یتنمب یتحت درمان شناخت درمان شیبه دو گروه، گروه آزما یتصادف طوربهدسترس انتخاب شدند و  ( و ..

..گروه کنترل ) کی  ،یدواریامنامه و پرسش یزندگ تیفیپرسشنامه ک ک،یپرسشنامه دموگراف کنندگانشرکت هی( گماشته شدند. کل..

 انسیوار لیبا مدل تحل هادادهکردند.  لیتکم دوماهه یریگیپس از مداخله و پ ه،یرا در سه مرحله خط پا لتونیهم یپرسشنامه افسردگ

 یمعنادار تفاوت یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد پس از اتمام شناخت درمان هاافتهیشدند.  لیتحل یریمکرر چند متغ یریگاندازهبا 

 آمدهدستبه جیوجود دارد. با توجه به نتا یریگیو پ آزمونپس، آزمونشیپدر مرحله  یدواریو ام یزندگ تیفیک ،ینمرات افسردگ نیب

 انیودر مددج یدواریو ام یزندگ تیفیک شیو افزا یباعث کاهش افسردگ یگروه صورتبه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 .ماهه شده است 2 یریگیو بعد از پ یپس از خاتمه جلسات درمان

 امداد. تهیکم ان،یمددجو ،یزندگ تیفیک ،یدواریام ،یافسردگ ،یذهن آگاه ،یشناخت درمان :یدیکل یهاواژه

 
 6931 ماهشهریور، یازدهم، شماره دومدوره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 مقدمه

یزد رهای بیرونی به هم میشناختی بدانیم که در آن تعادل فرد به سبب عوامل درونی و عوامل و موقعیتاسترس را حالتی روان اگر

ای هانگیز که فرد با یک فرصت، محدودیت یا تقاضای غیرعادی مواجه شده و واکنشیا حالتی پویا و هیجان (2302)آرنولد و بوگس، 

 ارائه را افسردگی از هایی نشانه مددجویان از بسیاری(، 2302دهد )اوکونل، گرندر و کویر، ان میجسمی، شناختی و احساسی نش

 و دنبو درمانده احساس و است وزن افزایش یا کاهش آن نتیجه که خوردن الگوی در تغییر خستگی، ،یخوابیب شامل که اندداده

 را خود باشد شوهرشان طرف از ناباروری علت اگر حتی هاآن از بسیاری. (2300)اسفندیاری و امیری مجد،  شودیم شدن دیناام

 یریگگوشه ،یطردشدگ ،نفساعتمادبه کاهش جدایی، از ترس صمیمیت، کاهش سبب ؛ و(2332)مقیمی،  دانندیم ناباروری مسئول

سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی به درک فرد از موقعیت خود در زندگی (. 2330فریز،  زانغ) شودیم کیفیت زندگی کاهش و

 شانیهاتیاولوو در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  کندیمارزشی که فرد در آن زندگی  یهادستگاهفرهنگی و  ازنظر

توار است شان اسمختلف زندگی یهاجنبهنیست و بر درک افراد از  مشاهدهقابلفردی بوده و توسط دیگران  کاملاًپس  شودیماطلاق 

 رودیم و به کار شدهشناختهوضعیت سلامت در تحقیقات  یریگاندازهشاخصی برای  عنوانبه(. کیفیت زندگی 2330، یآبادعیشف)

ه تعیین وضعیت زندگی و خطراتی ک بررسی کیفیت زندگی در مطالعات سلامتی، به متخصصان در (.2332)شریفیان سنیم سجادی، 

ای هاثرات نامطلوبی که درمان ازجملهنکات مبهم فراوانی را  تواندیمو  کندیمبر کیفیت زندگی دارد کمک  و عوارض درمان بیماری

مت و ا)معصومی، پورولاجال، کر روشن سازدکیفیت زندگی بیماران را  یطورکلبهدارویی بر عملکرد فیزیکی، روانی، اجتماعی و 

 (.2332موسوی، 

ورت ص مزمن یهایماریب مبتلابهاجتماعی برای بیماران  -گسترش مداخلات روانی شایان توجهی در یهاشرفتیپدر چند دهه اخیر 

که ممکن است موفقیت درمان دارویی و پزشکی را افزایش دهد، بلکه  به این خاطر فقطنه(. 2300و آدونگو،  نگوآب) گرفته است

کنترل  (.2303د )چاچامویچ و همکاران، از سایر بیماران ارگانیکی در رنج هستن افزایش کیفیت زندگی این بیماران که بیشتر منظوربه

ندگی و بالا بردن روحیه جنگ هامهارتسبب بالا بردن  تنهانه ندیآیمجسمی  یهایماریبکه به دنبال  یشناختروان یهانشانهو کاهش 

کاندنا و ) گرددیمکاهش علائم جسمانی و بهبودی  جهیدرنتسیستم ایمنی و  ییکار آ، بلکه باعث افزایش شودیمدر این بیماران 

 ریپذبیآس افسردگی و اضطراب نشانگان جانب از ژهیوبه زندگی کیفیت که است شدهداده نشان تحقیقات . در(2330همکاران، 

افسردگی  و استرس با برخورد مورد در متنوعی الگوهای ،یشناختروان شینما بین (. در2300سانز و همکاران، -)دلگادو باشدیم

 و گالس توسط بار نخستین که آگاهی بر ذهن مبتنی شناخت درمانی است، قرارگرفته یموردبررس و همراه با درمان دارویی طراحی

 مبتلابه افراد از وسیعی دامنه برای( 2302)آل حسن،  زین کابات توسط که یآگاه ذهن بر مبتنی شناخت درمانی از شدهگرفته یلزدیت

( 2302) ویلیامز و سگال و (. تیزدیل2332است )فرامرزی و همکاران،  شدهگرفته است شدهیطراح استرس با مرتبط اختلالات

 خود ذهنی نشخوارهای کندیم کمک فرد به بودند معتقد که گرفتند آگاهی ذهن مراقبه از توجه کنترل عنوان تحت را ییهامهارت
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 (. مهارت0992زین و همکاران، -کند )کابات کنترل دهدیم سوق افسردگی و اضطراب یسوبه تیدرنها و یقراریب موجب که را

 حضور بر بتنیم شناخت درمانی. بگذارد کنار را منفی تفکر پایدار الگوهای با شدن ریدرگ فرد که شودیم باعث شدهگرفته یاد اصلی

 تواندب فرد تا کندیم فراهم را شرایطی شناختی یهافن و آگاهی ذهن مبنای بر شناخت درمانی یهامهارت ترکیب با همچنین ذهن

ذهن  یهامهارتدر این درمان (. 2332باشد )ولگستن و همکاران،  خود منفی افکار گرنظاره قضاوت از خالی و مجزا صورتبه

ر، مربوط به فک یهامراقبهکه شامل  شودیمآموزش داده و پرورش آگاهی از لحظه حاضر  افسردگی و ناامیدیآگاهی برای مقابله با 

ذهن آگاهی به معنی توجه کردن به (. 2332و فرامرزی و همکاران،  2300سانز و همکاران، -)دلگادو باشدیمیوگا  هاناآرامش و 

یکی از اهداف اصلی این برنامه، ارتقای (. 2339ت )جوشی و سینگ، هدفمند و خالی از قضاوت اس خاص، یاوهیشزمان حال به 

و  یخودآگاههای مراقبه و ذهن آگاهی به افزایش توانایی تمرین(. 2332)یوریبلارا و همکاران،  باشدیمسلامتی و کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود  شیانممطالعات زیادی در مورد سودمندی  (.2302)آل حسن،  شودیمپذیرش خود در بیماران منجر 

هبود کیفیت ب نهیدرزم یهاتیموفقمبتنی بر ذهن آگاهی  شینمامدل  است. شدهانجاممزمن  یهایماریب مبتلابهکیفیت زندگی بیماران 

توجه به مطالب بیان شده این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا شناخت با (.23کردند )زندگی بیماران گزارش 

ددجویان مامیدواری در  و زندگی کیفیت بر افسردگی، آگاهی ذهن بر شناخت درمانی مبتنی تاثیردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 موثر است؟کمیته امداد شهرستان قروه 

 روش پژوهش

ه مددجویان کمیتآزمون و دوره پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، پس _آزمون نیمه آزمایشی با پیش پژوهش حاضر از نوع

های ی حجم نمونه با توجه به اینکه حداقل حجم نمونه مناسب در پژوهشبودند. برای محاسبه 0092امداد شهرستان قروه در سال 

برای هر گروه انتخاب شد.  (=02nنفر ) 02، حجم نمونه (2332همکاران،  )ویلیامز و باشدنفر برای هر گروه می 02آزمایشی 

 بیماری سابقه وجود عدم سال، 22 تا 22 بین سن داشتن بالا، به راهنمایی تحصیلات بودن داراهای ورود به مطالعه حاضر شامل ملاک

کت در ، توانایی شرهمکاری به تمایل درمانی، گروه هایدر جلسه شرکت توانایی بیمارستان، در بستری سابقه و روانی و عصبی

تخاب تعدادی انکننده به کمیته امداد شهرستان قروه مددجویان مراجعهاین ترتیب از بین به جلسات و همکاری در انجام تکالیف، 

استفاده در این  ابزارهای موردگرفتند. آگاهی و گروه گواه قرار گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 2شده به صورت تصادفی در 

. شناختی، پرسشنامه کیفیت زندگیجمعیت برگنمونه پژوهش شامل  . . و پرسشنامه امیدواری میلر و پرسشنامه افسردگی  ..

 همیلتون بود.

توسط پژوهشگران در این مطالعه تهیه و مورد که  میزان تحصیلات بودو  شامل سن برگاین نمونه  :شناختیجمعیت برگنمونه

 قرار گرفت.ارزیابی 
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ای است و دیدگاه فرد را نسبت به  سؤال با پاسخهای چند گزینه 02این پرسشنامه شامل  :SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

..02ی استاندارد  ی فارسی پرسشنامه ترجمه و تعیین پایایی و روایی گونه. (2303)متوسک و همکاران،  سنجد سلامتش می . 

انجام گرفته است. مطالعات  سال و بالاتر 02تهران در افراد سنین  در شهر(، 2332)نجات، توسط منتظری، گشتاسبی، وحدانینیا 

...02ایشان از کفایت لازم این ابزار جهت استفاده در جامعه ایران دارد. مقیاس  دارای ابعاد هشتگانه عملکرد جسمی، ایفای نقش .

های روانسنجی بررسی .ومی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش هیجانی و سلامت روانی استجسمی، درد بدنی، سلامت عم

صورت گرفته است، که حکایت از مناسب بودن این ابزار دارد. این پرسشنامه از پایایی و روایی لازم  نیز دیگر از قبیل روایی

هیجانی، جسمانی، اجتماعی و نمره کل کیفیت زندگی در دو در این پژوهش ابعاد  (.2303)متوسک و همکاران،  برخوردار است

 گروه گزارش شده است.

( یک آزمون تشخیصی است که اولین بار برای 2332پرسشنامه امیدواری میلر )منتظری و همکاران، پرسشنامه امیدواری میلر: 

های امیدواری و درماندگی هشت جنبه از حالتدر آمریکا به کار رفت. این پرسشنامه مشتمل بر چهل و  سنجش امیدواری بیماران

رابر اند. در بهای قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار و پنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید انتخاب شدهباشد که مادهمی

( قرار 2بسیار موافق )نمره ( تا 0ایی لیکرت از بسیار مخالف )نمره درجه 2هر جنبه که نشان دهنده یک نشانه رفتاری است، طیف 

)بیشترین  223)کمترین امیدواری( تا  22ایی که بیشتر در در مورد او صادق است، امتیازی بین دارد و هر فرد با انتخاب گزینه

 پایایی و .(2302امیدواری( را به دست می آورد. در نهایت جمع امتیاز به دست آمده بیانگر امیدواری و ناامیدی است )رحمنی، 

( اعتبار و پایایی این پرسشنامه 0922لاری )های مختلفی تایید شده است. در ایران عبدی و اسدیروایی این پرسشنامه در پژوهش

فس نبینی امید در بیمارانی است که عزتکنند که آزمون امیدواری میلر، بهترین آزمون برای پیشرا مورد تایید قرار داده و بیان می

(. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده 2333یت اجتماعی آنها آسیب دیده است )تیزدل و همکاران، پایین دارند و حما

 به دست آمد. 929/3از آلفای کرونباخ 

 ارزیابی اسهایمقی جزو که مقیاس این. شد انجــام هـامیلتون افـسردگی سنجش افسردگی با آزمـون پرسشنامه افسردگی هامیلتون:

 می را افسردگی ذهنی و جسمانی رفتاری، هـای نـشانه کـه اسـت آیـتم 02 شـامل باشد می افسردگی سـنجش بـرای بـالینی

 در. نمودنـد آمـاده اسـتفاده برای و ترجمه فارسی بـه را پرسـشنامه ایـن نسب موسوی و مهریار دکتر 0022 سـال در. سنجد

 از آن یپایـای هـامیلتون توسط پیشین های بررسی در. است گرفتـه شده نظـر در مقیـاس این برای 02 برش نقطه بررسیها برخـی

 از ابزارها سایر با همبستگی طریق از مقیاس اعتبار. است شده گزارش 92/3تـا  93/3 از ارزیـاب بـین همبـستگی ضـریب طریق

 (.2303کول و همکاران، است )فلوگ  بوده 93/3 تا 22/3از  درونی سنجش اعتبار و 22/3 تا 23/3
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 پژوهشروش 

های ورود نفر که دارای ملاک 03ابتدا از بین مددجویان کمیته امداد شهرستان قروه  کهروش اجرای پژوهش به این صورت بود 

 جایگزین شده و در ادامه به صورت تصادفی یک گروه Bو  Aبودند، انتخاب شدند. کلیه مددجویان به صورت تصادفی در دو گروه 

به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه گواه قرار گرفت. افراد گروه آزمایش درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

های لازم بود، هر هفته های درمان مذکور را گذرانده و در این زمینه دارای تخصص و تجربهبالینی که دوره را در توسط درمانگران

تحت آموزش قرار گرفتند. دو ماه پس از اتمام پروتکل هر دو گروه مجدد مورد  ساعت 2/2ر جلسه به مدت جلسه و ه 0به مدت 

 (.02ارائه شده است ) 0ارزیابی قرار گرفتند خلاصه دستور العمل اجرایی جلسات در جدول 

 (1991) همکارانزین و -برنامه درمانی طبق پروتکل کابات یآگاهدرمان شناختی مبتنی برذهن . 1جدول 

 هفته اول: اجرای خودکار

.مراقبه وارسی بدن -خوردن کشمش با آگاهی تمرینات عملی

.جلسه شرح داده میشود 2مختصری از  –معرفی اعضاء  –ارایه کدهای اخلاقی  –تشکیل گروه  تجربیات

 نیمرت در حین انجام کارهای معمولی و تکراری، یحت اینکه فرد بتواند بهوشیاری را در تمام لحظات،هدف 

 .کند

 هفته دوم: رفع موانع

 درمان مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با آگاهی و مراقبه ذهن تمرینات عملی

 و حس کردن دقیق هریک از آن ها تفکر درباره تمرین ها تجربیات

پرسه زدن ذهن( و راه حل های برنامه ذهن آگاهی آن در مورد موانع انجام تمرین )مثل بی قراری و بعد از 

ار و بین افکمورد تفاوت  -برای این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم( بحث می شود

احساسات بحث می شود با این مضمون که رویدادها به طور مستقیم حالت هیجانی خاصی در ما ایجاد 

 .مورد آن رویداد است که هیجاناتمان را ایجاد می کندنمی کنند، این افکار و ادراک ما در 

 حرکات جسمی با کمک این تکنیک() یآگاه: تنفس با ذهن هفته سوم

حرکت هوشیارانه، تمرین منبسط کردن و تنفس گسترده نگه داشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرین  تمرینات عملی

ود کنندگان خواسته می شدر این تمرین از شرکت  اعضای بدن،های مراقبه ای و تمرکز بر تنفس آگاهانه و 

 .نگاه کنند و گوش دهند دقیقه 2به نحوی غیرقضاوتی و به مدت 
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تفاده کردن خود اسگاهی برای تمرکز کردن و مقاومهدف این است که افراد بتوانند از تنفس به عنوان تکیه تجربیات

 .تجربه های خوشایند روزانه کشف شوند.کنند و همزمان به تجارب خود پذیراتر 

 هفته چهارم: ماندن در لحظه

ادامه  در آگاهی از تنفس و اعضای بدن، اصوات و افکار(،) آگاهیپنج دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوه ذهن  تمرینات عملی

جایگزین مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار و نگر ش ها و رفتارهای در 

 بحث و در انتهای جلسه، قدم زدن ذهن آگاه تمرین می شود ماندن در زمان حال.

 کشف تجارب ناخوشایند، کشف خستگی مزمن و تمرکز متناوب گروهی. تجربیات

 افراد باید در خانه تن آرامی و مراقبه و تمرین های تنفس را تمرین کند.

 هفته پنجم: پذیرفتن و اجازه دادن

نشست های مدیتیشن که آگاهی ار تنفس و اعضای بدن تاکید بر چگونگی واکنش نشان دادن به هر آنچه  عملیتمرینات 

ایجاد یک شرایط سخت تمرینی و کشف  -فکر، احساس میکنیم و آنچه از احساسات بدن ناشی می شود

 تاثیرات تمرین ها روی ذهن و بدن.

و کاربرد استعداد بالقوه مهارت های ذهن آگاهی جهت آسان تمرین کشف واکنش به الگوهای عادی شده  تجربیات

 سازی واکنش به تجارب زمان حال.

 تفکرات منشا واقعی ندارندهفته ششم: 

نشست های مدیتیشن که آگاهی از تنفس و اعضای بدن، مطرح کردن مشکلات بیمار طی تمرین و کشف  تمرینات عملی

 تنفس.اثرات آن بر بدن و ذهن، تمرین سه دقیقه 

تمرین ایجاد تغییر خلق، افکار و نگرش ها، شروع گسترده عودهای شخصی و طرح فعالیت، آماده شدن 

 محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند.. برای پایان دوره،

 هفته هفتم: چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم

 و افکار و هیجانات اصوات بدن،نشست های مدیتیشن که آگاهی از تنفس و اعضای  تمرینات عملی

 سه دقیقه تنفس به علاوه طرح یک مشکل طی تمرین و کشف تاثیرآن روی بدن و ذهن.
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کشف رابطه میان فعالیت و خلق، لیست کلی از فعالیتهای روزانه و رسیدگی به تخلیه هیجانی که احساس  تجربیات

 مطلوبی از قدرت می دهد.

 مفید، تشخیص عودها و فعالیتهایی که عود مجدد را سبب می شود. بررسی راه های افزایش فعالیتهای

درادامه تمرینی ارائه می شود که در آن شرکت کنندگان مشخص می کنند کدامیک از رویدادهای زندگی 

شان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است وعلاوه بر آن چگونه می توان برنامه ای چید که به اندازه کافی 

 یند در آن باشد.رویدادهای خوشا

 

 هفته هشتم: چگونگی استفاده از این موارد در تصمیم گیری های آینده

در مورد . سپس دقیقه ای انجام می شود 0پس از آن تمرین فضای تنفسی  مراقبه وارسی بدن، پایان درمان، تمرینات عملی

 مدیتیشن بحث می شود. روش های کنارآمدن با موانع انجام

بازنگری مجدد سیستم هشدار دهنده اولیه و طرح های عملیاتی ارایه شده برای به کار گیری در زمان  تجربیات

عودهای مجدد که بسیار مرور شده بود که در هر دوره چه تفکراتی در زندگی فرد دارای ارزش بیشتری 

 است تا فرد را قادر به استفاده از آن جهت یادگیری بکند.

 ه میزان تغیییرات درتمرینات رسمی و غیر رسمی را حفظ کنیم.بحث در خصوص اینکه چگون

 

 یافته ها

 ارایه شده است. 2در جدول  شناختی نمونه حاضر در این پژوهشهای جمعیتویژگی

 خصوصیات جمعیت شناختی افراد مورد بررسی .1جدول 

  (=11nکنترل ) (=11nآزمایش )

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی

  03تا  22 2 0/00 0 12

 

 سن
 02تا  00 0 23 2 3/13

 23تا  02 2 0/00 2 7/12

 22 تا 20 2 0/00 2 02

 میانگین و انحراف معیار 23/02.22/2 27/33±10/1
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آزمون سآزمون، پمیانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی و متغیر امیدواری، افسردگی را در سه موقعیت پیشدر ادامه 

 گزارش شده است. 0های آزمایشی و کنترل در جدول و پیگیری بر حسب گروه

 . میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی و امیدواری بر حسب زمان3جدول 

 (=11nکنترل ) (=11nآزمایش ) ابعاد متغیرها و

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کیفیت

 زندگی

 20/2.30/02 03/2.23/09 32/2.00/02 30/2.00/22 22/2.20/22 22/02±90/2 هیجانی 

 02/0.23/22 20/0.00/20 39/2.22/22 20/0.00/00 22/2.90/02 99/0.22/22 جسمانی

 29/2.20/29 22/0.22/29 22/0.20/03 22/2.22/02 32/0.23/02 22/2.22/03 اجتماعی

 22/0.20/92 22/0.32/92 23/0.20/92 92/2.20/000 02/2.22/023 22/2.30/92 کل نمره

 22/009±20/00 20/022±22/02 32/020±20/00 90/020±22/02 23/023±92/22 20/02.22/002 امیدواری

 22.02±09/0 09.23±02/0 22.32±02/0 22±22/0 22.90±22/0 22.32±93/3 افسردگی

شود، نه تنها نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش در ابعاد )هیجانی، جسمانی و اجتماعی( مشاهده می 0همانطور که در جدول 

ایش در نمره برخوردار بوده است. بیشترین افزآزمون افزایش یافته است، بلکه در مرحله پیگیری از ثبات نسبی آزمون به پساز پیش

زمون آآزمون به پسشود. نمره کل کیفیت زندگی مددجویان نیز از پیشبعد هیجانی و کمترین کاهش در بعد اجتماعی مشاهده می

آزمون ه پسمون بآزایی از بهبود کیفیت زندگی است. میانگین و انحراف معیار امیدواری نیز از پیشافزایش یافته است که نشانه

 -پیش از یزن معیار افسردگی انحراف و میانگینهمینطور  افزایش یافته است و در مرحله پیگیری نیز از ثبات نسبی برخوردار است.

رات در این مطالعه تحلیل آماری نم .است برخوردار نسبی ثبات از نیز پیگیری مرحله در و است یافته کاهش آزمون -پس به آزمون

کیفیت زندگی و امیدواری در دو گروه آزمایش و گواه با تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر انجام شد. در این تحلیل  افسردگی،

آزمون و پیگیری به عنوان متغیر وابسته محسوب شدند و زمان به عنوان متغیر آزمون به عنوان متغیر کمکی و نمرات پسنمرات پیش

 تحصیلات دیپلم 2 0/00 0 12

 دیپلمفوق 0 23 2 3/33

 لیسانس 2 2/22 2 7/02

 شغل کارمند 2 0/00 0 12
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ی های استفاده از مدل بررسی شد. نتایج آزمون کرویت موخلفرضها، ابتدا پیشیش از انجام تحلیلتعدیل کننده در نظر گرفته شد. پ

مفروضه  دهد کهنتایج آزمون موخلی برای متغیر امیدواری نشان می دهد که در متغییر افسردگی فرض کرویت رد نمی شود.نشان می

.)برابری ماتریس کواریانس برقرار نیست  . ..... 2 =.. .. . .. ... . . ........ بنابراین، به دلیل عدم برابری ماتریس ؛ (..

فلت به کار رفت. مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی زمان درون گروه ها  -هوین کواریانس آزمون –واریانس 

.....P>0معنادار نیست ) . . .... ..... .. ... .. . = 0/102 ،. . مربوط به اثر متقابل زمان و گروه (. با این وجود، آزمون .....

......P<0ها معنادار است ) . . .... ..... .. ... . . . = 0.... ،. . های چند متغیری نشان داد که اثر (. نتایج آزمون......

.پیگیری( برای متغیر امیدواری معنادار بود ) -آزمونپس -آزمونعامل زمان )پیش . .... .. ... .. ... .. = ..... ،. . ..... ،

02/2 =.، 222/3 =. ...... .. .. . . .گروه معنادار بود ) ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان (. هم. . . ... . ... . ... .. . ...... ،

. . ..... ،022/2  =.، 020/3 =. ...... .... . . (. با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه معنادار بود و با توجه .

متغیر  توان بیان نمود کهآزمون و پیگیری بالاتر از گروه گواه بوده است، میآزمایش در مرحله پسکه میانگین گروه  0به نتایج جدول 

کیفیت  برای متغیر نتایج آزمون موخلی آگاهی( بر افزایش امیدواری تاثیرگذار بوده است.مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

.)نس کواریانس برقرار است دهد که مفروضه برابری ماتریس واریازندگی کلی نشان می . ..... 2 =.. .. .. . .... . ........

. کواریانس آزمون –بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس واریانس ؛ (.. ... ... ... ..... ... به کار رفت. مقدار این  

.آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی زمان درون گروه ها معنادار است ) . ..... ... . .... ..... .. ... .. . = 0/676 ،

. . ......P<0(. آزمون مربوط به اثر متقابل زمان و گروه ها معنادار است )...... . . .... .. ... . . ... . . . = 0.... ،

. . -زمونآپس-آزمونهای چندمتغیری برای متغیر کیفیت زندگی کلی نشان داد که اثر عامل زمان )پیش(. نتایج آزمون.......

..پیگیری( معنادار بود ) .... ..... .. ... .. . ...... ،. .. ...... ،322/29  =.، 222/3 =. ...... .. .. . . چنین، اثر (. هم.

.، ..... =Partial Eta Squareگروه معنادار بود ) ×)متقابل( تعامل زمان  .. ...... ،.../..  =.، .../۰ =. ...... ..

.. . . کیفیت زندگی کلی معنادار بود و با توجه به نتایج جدول  (. با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر.

شناخت توان بیان نمود که متغیر مستقل )آزمون و پیگیری بالاتر از گروه گواه بوده است، میکه میانگین گروه آزمایش در مرحله پس 0

یجانی نتایج آزمون موخلی برای بعد ه آگاهی( بر افزایش کیفیت زندگی کلی مددجویان تاثیرگذار بوده است.درمانی مبتنی بر ذهن

.)دهد که مفروضه برابری ماتریس واریانس کواریانس برقرار نیست کیفیت زندگی نشان می . ..... 2 =.. .. .. . .... . .

....... . کواریانس آزمون –بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس واریانس ؛ (.. ... ... ... ........ به کار رفت.  

....P<0آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی زمان درون گروه ها معنادار است )مقدار این  ... . .... ..... .. ... .. . = 

0/726 ،. . ......P<0(. آزمون مربوط به اثر متقابل زمان و گروه ها نیز معنادار است )...... . . .... ..... .. ... .. . = 

0.... ،. .  -آزمونی بعد هیجانی کیفیت زندگی نشان داد که اثر عامل زمان )پیشهای چندمتغیری برا(. نتایج آزمون......
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.پیگیری( معنادار بود )-آزمونپس . .... .. ... . . ... .. . . .....، . . . . ..... ،022/22 =.، 222/3 =Pillai's .. . . . .)

.گروه معنادار بود ) ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان هم . .... ..... .. ... .. . ...... ،. . .... .. ،.../..  =.، .../۰ 

=. ...... .. .. . . (. با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در بعد هیجانی کیفیت زندگی معنادار بود و با توجه به .

غیر توان بیان نمود که متآزمون و پیگیری بالاتر از گروه گواه بوده است، میکه میانگین گروه آزمایش در مرحله پس 0نتایج جدول 

تایج آزمون ن آگاهی( بر افزایش بعد هیجانی کیفیت زندگی مددجویان تاثیرگذار بوده است.مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

.)دهد که مفروضه برابری ماتریس واریانس کواریانس برقرار نیست موخلی برای بعد جسمانی کیفیت زندگی نشان می . ..... 

2 =.. .. .. . ... . . . ...... . . کواریانس آزمون –بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس واریانس ؛ (.. ... ... ... .

....... .مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی زمان درون گروه ها معنادار است ) به کار رفت.  . .......

. . .... .. ... .. ... .. . . ...... ،. . .زمان و گروه ها نیز معنادار است )(. آزمون مربوط به اثر متقابل ...... . .......

. . .... ..... .. ... .. . . .... .. ،. . ... های چند متغیری برای بعد جسمانی کیفیت زندگی نشان داد که (. نتایج آزمون...

.پیگیری( معنادار بود ) -آزمونپس-آزموناثر عامل زمان )پیش . .... .. ... .. ... .. . ...... ،. .. ...... ،293/00  =.، 

232/3 =. ...... .. .. . . .گروه معنادار بود ) ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان (. هم. . .... .. ... . . ... .. . . ..... ،. . . .

..... ،.../..  =.، .../۰ =. ...... .. .. . . (. با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در بعد جسمانی .

آزمون و پیگیری بالاتر از گروه گواه که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس 0جدول کیفیت زندگی معنادار بود و با توجه به نتایج 

-سمیآگاهی( بر افزایش بعد جسمانی کیفیت زندگی جتوان بیان نمود که متغیر مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبوده است، می

س دهد که مفروضه برابری ماترییت زندگی نشان مینتایج آزمون موخلی برای بعد اجتماعی کیف حرکتی تاثیرگذار بوده است.

.)واریانس کواریانس برقرار نیست  . ..... .=.. .. .. . ... . . ........ بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس ؛ (..

. کواریانس آزمون –واریانس  . .. ... ... ........ اصلی زمان به کار رفت. مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر  

..درون گروه ها معنادار است ) 0...... . . .... .. ... .. ... .. . . ...... ،. . آزمون مربوط به اثر متقابل زمان و  (......

..P<0گروه ها نیز معنادار است ) .... . . .... ..... .. ... .. . = 0.... ،. . های چندمتغیری برای بعد نتایج آزمون (.......

.پیگیری( معنادار بود ) -آزمونپس -آزموناثر عامل زمان )پیشاجتماعی کیفیت زندگی نشان داد که  . .... .. ... . . ... .. . .

.....  ،. . . . ..... ،..... .  =.، .../. =. ...... .. .. . . گروه معنادار بود  ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان (. هم.

(. . .... ..... .. ... .. . ..... . ،. ..  0.001 ،580/22  =. ،.....=. ...... .. .. . . (. با توجه به اینکه تفاوت بین دو .

که میانگین گروه آزمایش در مرحله  0گروه آزمایش و گواه در بعد اجتماعی کیفیت زندگی معنادار بود و با توجه به نتایج جدول 

گاهی( بر آتوان بیان نمود که متغیر مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهنآزمون و پیگیری بالاتر از گروه گواه بوده است، میپس

 نتایج آزمون های تک متغیری در مقیاس افسردگی نشان داد که افزایش بعد اجتماعی کیفیت زندگی مددجویان تاثیرگذار بوده است.
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.گروه بر میزان افسردگی معنادار است ×اثر تعامل دو راهه زمان  ..... . ........ . .. ........ . . .... .. ... .. ... .. .. .

روه گ) یگروهماری می توان نتیجه گرفت که روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه براساس یافته های آ. (....

آزمایش( نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری بر بهبود کیفیت زندگی و امیدواری، افسردگی مددجویان تأثیر 

رهای سبک زندگی سالم از طریق ذهن آگاهی مبتنی منجر به افزایش داشته است. نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که آموزش رفتا

 (.0جدول است )کیفیت زندگی مددجویان شد و این تغییر از نظر آماری معنادار بوده 

 بحث و نتیجه گیری

باعث کاهش علائم  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی پژوهش حاضر نشان داده است که آموزش سبک زندگی از روش

 توانیممنجر به بهبود کیفیت زندگی مددجویان شده است. در تبیین مطالعه حاضر  جهیدرنتناامیدی و افسردگی و  یشناختروان

هایی چون مدیریت استرس، حمایت بین فردی، تغذیه، ورزش نتیجه گرفت، آموزش رفتارهای مربوط به سبک زندگی سالم در مؤلفه

دن تمرکز، تنظیم هیجان، تنفس و خور یهاکیتکنی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی مانند شناخت درمان یهافنو ... بر اساس 

منجر به بهبود کیفیت زندگی  جهیدرنت)افسردگی، اضطراب و...( و  یشناختروانآگاهانه و تمرینات یوگا موجب کاهش علائم 

در بسیاری از شرایط موجب ایجاد ناامیدی و افسردگی در این  یداورشیپ، قضاوت و طرفکیازگفت  توانیممددجویان شد. 

 هایماریبمنجر به افزایش  تواندیم. این چرخه معیوب دهدیمو این امر استفاده از خطاهای شناختی را افزایش  شودیممددجویان 

گرفته و احساسات و رویدادها را  و اختلالات گردد. جهت کاهش استفاده از این خطاها، لازم است تا بیماران از قضاوت فاصله

تمرین  و قضاوت از خالی از طرف دیگر، همین مشاهده ؛ و(2300که وجود دارند، درک کنند )ماتسوبایاشی و همکاران،  گونهآن

 یجانیه یهاحالت تحمل برای را مراجعان توانایی (،.تمرکز، تمرینات یوگا، اسکن بدن، مدیریت استرس و) یآگاه ذهن یهاکیتکن

 خواهد لدنبا به را یانطباق ریغ مقابله ای راهبردهای از استفاده کاهش و ساخته قادر مؤثر، مقابله به را هاآن و دهدیم افزایش منفی

ذهن آگاهی )تمرین خودکار، تمرکز( و آموزش آرمیدگی )وارسی  یهاکیتکناستفاده از  (.2300سانز و همکاران، -داشت )دلگادو

زندگی و  منظم و پایدار در طوربهیک مهارت مدیریت استرس، بایستی  عنوانبهبدن، ریلکسیشن، هاتا یوگا و...( به شکل گسترده 

بهبود بهزیستی روانی  بر آگاهی مطالعات نشان داده است ذهن ؛ و(2302دوران درمان طولانی استفاده شود )آل حسن و همکاران، 

 چون ذهن گفت توانیم یافته این توجیه در .(2339است )جوشی و همکاران،  بوده مؤثر فیزیکی یهانشانه کاهش جسمانی و و

کند می کمک فیزیکی، هایپدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که آگاهی است از متعادلی و قضاوت بدون احساس آگاهی،

 احساسات باعث این پذیرش و بپذیرند را خود احساسات آنان که شودیم باعث مددجویان به آن آموزش بنابراین. (2332)دلاور، 

 عنوانبه انیهیج در این راستا مطالعات مبین این است که بازداری. شودیم به مشکلاتشان نسبت ازحدشیب حساسیت و توجه کاهش

 ثبتراهبرد م یک عنوانبه هیجانات شناختی ارزیابی و باز شودیم جسمی یهایماریب به منجر هیجانتنظیم  در منفی راهبرد یک
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افسردگی،  گفت توانیم نتایج دیگر تبیین در .(2303دنبال دارد )فلوکول و همکاران،  به بهبود وضعیت جسمانی را هیجان، تنظیم

 توانیمدر توجیه این یافته  (.2339کیفیت زندگی مددجویان است )نجات، کاهش .بر.مهم.تأثیرگذار.عوامل.از.اضطراب و استرس

.افکار،.به.نسبت.آگاهی.و.توجه.افزایشموجب  طرفکیاز.و یوگای هوشیارانه، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یهافنگفت، 

چون افسردگی و... کاهش  یشناختروانعوامل  جهیدرنتو  شودیم.اجتماعی.و.فردی.یهاتیقابل.تمایلات عملی و بهبود.و.هیجانات

.اپی.نور.و.نفرین.پیا.یهاهورمونتولید .و.جسمانی.تنش.موجب کاهشو از طرف دیگر  (.2332)ولگستن و همکاران،  ابدییم

طبق نظر بنسون تمرینات  .شودیمبهبود کیفیت زندگی در مددجویان  جهیدرنتکاهش استرس و اضطراب و .آن.موازاتبه.و.نفرین

ت سیستم و این تغییرات با کاهش فعالی شودیمو یوگا( به تغییرات فیزیولوژیک منجر  هامراقبهآرمیدگی )ریلکسیشن، اسکن بدن، 

(. اثرات درمان مذکور به شیوه گروهی باعث بالا رفتن توان مقابله 2339عصبی سمپاتیک هماهنگ هستند )جوشی و همکاران، 

)منتظری  رندیگیمدرمانی بیشتری تحت تأثیر قرار  یامدهایپایجاد حس امیدواری، پاسخگویی بیشتر به درمان شده و لذا  سازگاری،

.آگاهی.ذهن.تکنیک های.گسترش.و.مستمر.تمرینات.انجام.اثربخشی مستلزم.این.تداوم.که.داشت.توجه.باید.اما (.2332و همکاران، 

از سه ماه و عدم  تریطولانعدم امکان پیگیری شود. .تبدیل.زندگی.سبک.یک.به.شیوه.این.کهیطوربه.،باشدیم.زندگی.سراسر.در

. دیآیماین مطالعه به شمار  یهاتیمحدود ازجملهجامع از کلیه مناطق شهری و محدود شدن آن فقط مددجویان،  یریگنمونهامکان 

 .شود گرفته کار که این درمان بر روی دیگر افراد نیز به شودیمپیشنهاد 

 یریگجهینت

، ظرفیت این را دارد که موجب بهبود کیفیت زندگی، افزایش امیدواری در مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی شناخت درمانی 

 مددجویان گردد.

 تشکر و تقدیر

و همچنین تمامی  اندداشتهکه در اجرا و پیشبرد این تحقیق همکاری و مساعدت  یکسانهمهاز  دانندیمخود لازم محققان بر 

.کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را کنند.شرکت

.

.

.

.

.

 



 موحد زاده و همکار                                                                                  یدواریو ام یزندگ تیفیک ،یبر  افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتاث 

  

 
 00                                                                                                                          6931دوره دوم، شماره یازدهم، شهریورماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 
 

References 

• .. ..... .... . .. . .. .. .. ..... ... ..... .. ..... .. .. ....... ..... . . ... . ... ... ..
. ... ..... ........ ....... ...... ..... .. .... ... . ..... . .... . . ..

• .. . .... ... . .. .. .... .. ... . .. . .. . .. ..... ... . . . .... . ...... .. ..... ..... . . . . . .. ... ... .
.. . ... .... ... .. .. .... .. .... . ... . ....... .... ... .. ... .. . .. ... . ... . ........ ... ..... .....
. ... .. . .. ....... ....... ..... . .. ..

• .... ..... . . . .. ...... .. ... ... ..... ... . . ... ....... .. .. ... . .. .. ..... .... .
. .. .. . ... ... .... . ... . ..... . .... ... .... ..... .... .... ... ... ... .. ... . . ... .... .
.. .. . . .......... ... . .... ... . . .... . [.

• ... ... ... . .. ... ..... ... .. . . ... . ..... . ... .... . . ..... .. .. . .. .. . ..... . ... .. ... ..
..... . . .... ..

• ... . . ... ... ..... .... . ...... .. . . ... . ....... .... ..... .... .. .. ... ... ..... . .... .  ...
.... .... . .. ... .. . . . .... .. ....... . . ... ... .... ... .. ... ... ..... .. ..... .... ... .... .
. ..... ..... .. ..... ... . ... .

• .. .... .. ... ..... ... .. ... ... ..... ... . . ... ... . ...... ....... . ........ ... ... ...  
.. .... . . .. ...... .

• . .. ... .. ....... . ..... .. .. .. ... ... ...... ... .. ... . ... .. . ..... . . ............. .. .
..... ...... ..

• . .. ... .... .. ... ... ....... ...... ... . . .. .. . .. .... ..... ... ...... . ... .... .  .....
... .... .... ..... . ....... ... . .. .. . ... ..... ....... ..... .. ..  
.. .. ... ... ......... ....... ...... .

• .. .... ... . ... ...... .... . .... .. .... ... ........ . ... ... ..... . .. .. .... . .... .. ... ... ...
. .... . .... ...... . ....... ... ... ... .. .. .. . ... .. ... . . .... .. ... ..... . ..... .. ... . .... . .
.. . ........... .... –... .. . .. ... . . .. .... .. . .. . .... . . .

• . .... .. . . ... ..... .. . . ....... ....... .... ..... ..... . .. .... .. . .... .... .... ..... .. .. ...
. ... ... . .... .... ... ......... . .... .... .... . . .. . ... ... ... . ... ... . .... .. ... . ... ....... ...
... ... .... .. ... .. ... . ..... . .... . .. .. . . . ... ... .... ... .......... ......... ...... ...
. ... .......... .. . .. .. . . . .... .. . .. . .... . . .

• . .. . .. .... . ... .. .. . .. .... . ..... . . ... . .... .. .. . ... ... .. ... .. . ........ .
... . ..... ... ...... .. ... . .. ... ...... .... ... .... .... .... .... .... . . .. ... .. ... ..... ..... .. ....
. ..... .. . ..... ....... . ... . ..... . .... ... . .... .. ... . ... . .... .... . .

• . . .. .. ... ....... . ... .. .. .... ..... . ........ . ... ........ . ... ... . .. . . .. ... ..... . . .
.. .... ..... ... ... . ..... .. ... .... . .. . .. ..... . . ... .... ... .... . ... .... . ... ..... .. . ....
. ...... .. ... .. .. .. . .. ..... ..... ... . .... ..... .... .... ..... . .. ........ .. ...... ...
. ..... ...... ...... ... .. ........ . ...... . . ..

• .. .. . .. . . . .. .. .. ... .. .. .... . .. ... .. .. . .. . ... . ... .. .... .. . .... . .. .. ... .. ... .....
.... . ... . .. . . ... ... ... .... .... . .. . . . .... . ..... ... .. . ... . .. .... .. ... .... . ... .... . ...

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3684453/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23802102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3546987/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23342158


 موحد زاده و همکار                                                                                  یدواریو ام یزندگ تیفیک ،یبر  افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتاث 

  

 
 02                                                                                                                          6931دوره دوم، شماره یازدهم، شهریورماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 
 

. .. ..... ... . ... . . .. . .. .. ... .... ... .. ..... ... . .. .... .. .. . .... . ... ... .... . ... .... .

.... ......... .
• . . .. ... . .. ... ....... ... ..... .. . .. .. . .. ... ..... .. . .. . ...... ... . . ... ... ..... ...

.. . . .. . ... ... .. ... ... ... . ... . .. .... .... .... ...... .... ... . .. ... .... .. .. ...... ...... . .. .

.. ..... ..... . .... ... ... .. . ...... ........ . . ...... –..... . .... .. .
• .. .. .-. ....... ...... ... ....... ...... ... . ... ..... ..... . ... ..... .. .... .. .... .. ..... ..... . .. .....

. ,. . ... ..... ... . .... . ..... ...... . ....... ..... .. . .... .. ... .... .. ................ .. ..... ....

.. ... ..... ..... .. .. ... .... ... . .. . ... ... . .. .... ........ .... ... . .. .. . ..... . ....... ... .

.... .
• ... .... ...... ... . .... . . .. ... .. .. . .. .... ...... ... . .. ..... ... ... ..... ...

. ..... .... ..... . ... .. .. .... . .... ... . ..... ... ....... ... ... .... ...... .... .. . ... ....

.... .. .... .... ... ... .. ..... . . ..... ... . .. . .... .... . . ..... ...... . . ... ..... ...... –......

. .... ... ...... .. ....... ........... ........ .
• . .... . .. .. . ... .. . .. ..... ... . ..... . .. . ..... ... .. .... .. .... . ..... . . ... . ..... .... .

. . .... ... . . .... . .... ...... . ...... . ..... .. ... .... ....... .. . .. .. . ... ........

. .. . ...... .. ..... ..... –... .
• .. ..... .. . . .. .... . ..... . ... .. ... .. . ...... .. ..... ..... . ... . ..... ... .. ..... .. ...

.... ..... .. ... . .. .... .. ... ....... ........... ... .
• .... ..... ... . .. . ... ..... ... .. ..... . .... .. ... ... ... . .... ..... ...... .... .. ... ... .. ..

BMC Women’s Health; 14:42. [PMC free article] [PubMed]..
• .. .. .. . ..... . ....... .... ... .. .... .... .. ... ... .. . .... ...... ..... . ... .... ... ... ...... ....

.... ..... ...... .. ... ..... .. ..... ..... .
• . ..... .... .... .. . ... .... . .. . . . . ... . .. . ... .. .. .. . ..... . .. ..... .. .... .... .... . . . .

...... .. .. ... ... .... . .. . ... . .... .. ... .. ... . ...... . .... ......... .. .. ... ... ... .

....... ... .. ... .
• .. ..................... .... ... ..... ... ....... ...... .... ...... .... .. ... ... .. ..... .....

.... .......... . .. .. .. .... ..... ... ....... .... . ........ .... ... .. . ..... ... . ... .
• . .. ... ..... .... . ... . ... ......... ... ..... ... .. ... ...... ... ..... . .... .. .... .. ... ... .....

.... ......... ..... .... ... ... . ... . ......... .... . . ..
• . . ...... . .. .. .. .. .. ... . .. ..... ... ... . . .. . . .. ... . ..... .. ....... ... . . .. .. .. .... ...

.. ... ....... . . . .. .. . ... . .... ..... . .. . .... .... .. ... .. ... .. .... .. ... . ...... . ... ... . .... .

.... . ... .... . ... .... .. ..... ... . ... . . .. . ... .. .. . . ...... . . .... ... .. ... . . .... .. ...

.............. .
• .. . ... .... . ..... . . . . ... . ..... . ..... .... . ....... . ... . .. . ...... . ..... . ... .... .. . ... ...

...... . .. .. ... ... ... .. ..... ... . ... . .. . . ... ..... . .. ... ... ... .. . .. ....... .. . .. .. ..

. .. ... .... .... . .. ... ..... ......... ... ... .. .... ...... ... .. . ...... ......... . ... .
• . ... . .. ... . .. .. . .. . .. .. . . . .. . .. ... ... . .. . . .. ... . . ... . . ... . . . .. .... .. .. . ..

..... .... . .... ..... ... ... .... . ... .... . . ... .. .... ...... . . .. ... .. . . ..... ....



 موحد زاده و همکار                                                                                  یدواریو ام یزندگ تیفیک ،یبر  افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتاث 

  

 
 02                                                                                                                          6931دوره دوم، شماره یازدهم، شهریورماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 
 

.. ....... .. . .. .. .. .... ... .. ... ..... .... .. ... . .... . ..... .. . ... .. ..... ... . ...... ..

. .. . ... . ...... . .. .
• .. ...... . ..... ....... .. ..... .. ... .. .... ...... .... ...... .... .. ... ... .... ...... .... ....

. . .. ........ . ..... .............. . .. .
• .. ... . .. ...... ..... .... ..... ..... .. . ...... .. ... .... . ........ ... ... . .. ...... ...
• .. .... .. . .. ..... ... .. . ...... . ... .... . ... .... .. .. .. .... . . .... .... ... ..... . ..... .. ...

..... .. .. .. . ...... ..... . .... .
• .... . . . ... ... ........ ... ... .. ... .... . .... .. ... .. . ....... ...... .. ..... . .... .. . ....

. .... . .... . ..... ... ......... . ... .. .... ..... ..... .... .... ... ..... .. ....... ... ... ... .. . ...

... ....... ..... . ... .
• ... ... .. . ....... ... . ... ..... .... .. .... . .... .... .. .... .... ... .... . . .... ..... ..... ..

. . ...... .. . ... .
• ..... ... ... .. . . ... ... ..... ... . ..... .... . ..... ... .... . . .... . .. . .... . .. ..... ....

... .... .. . .... .. ... ....... ..... ..... . .. . .. . .. . .. .. .... ... . .. .
• . .. .... . . ...... .. . ... .. .... . .... .. ..... ... ..... ... .... ... . ... ... ... ... .. .... ....

..... .. ... ... ... .. ...... .... . . .. ... ... .. .. . . .......... .. ... ... ... ........ . ... .. . ....

.. ....... ..... . .. .
• . . .. . . .. .. . .. . . ... . ... . . . .... .. . .. .... ... . .. ..... ... . ..... ... . .. . .. . ... ..... ...

. . . .... .... ..... ..... ..... .. . .. . .. .. . ... .... . ... ..... . ... .. ... ... .. ... . .. ... . .. .. . ...

. . .. . .. . ....... .... ...... ..... ........ .... . .... .
• . ..... ... ..... ... .... ..... ... . ... ... .... . ... .... . . .... . ... . ... . . .. . .. ........ ...

. . ...... .... ... ... .. . ..... .... . . ........ ... .... .... .. .... . .. ... .
• . .... .. . .. . . .. . ... . . ... ..... ... .. .... .. .. ..... . .. ....... ... ..... . .. . ... ..... . ...

. ..... ... ....... . . ...... ...... .... ..... –..... . .... .. .
• ...... . ... . . ...... .. . ... . ...... .... . . .. . . .... ... ..... ... . . .... .... .... ........

.. .... . .. . . ... ... .. ....... .. . .. .. .. .... ... .. ... ...... . .. . ...... . .. .. . .. . .. ... ...... .

.. .. .

 

 

 

 

 

 



 موحد زاده و همکار                                                                                  یدواریو ام یزندگ تیفیک ،یبر  افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتاث 

  

 
 02                                                                                                                          6931دوره دوم، شماره یازدهم، شهریورماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 
 

The effect of mindfulness-based cognitive therapy on depression, quality of life and hope in 
Nurses 

 
Abstract 

. .. ... .. . .. ... ... ... . ... .. .... . .... ... ... . .. ... ... .. ... .. .... . ... .. .... ... ... . .... .. ... . ... ... .. . . ... .

... ... . .. . ..... ... .... ... .... .. .... .. ... .. ... . . . ..... . .. . .. ... ... ... .. .. ...... . .. ... .. .... .. ... .. . . .... .. .. .

.... . .. .... .. ... .. .... . .. .. . . ... .... ... .. ... .... ... .... .. . ... .... .... .. . ... ... .. . .. ... .... . .. ....... .... .. .

... ... .... .... . ....... . . ... . ...... .... . .... ...... .. .. .... ... .. .... .... . . . . ...... ... .. .... ... . ... .... ... ..... . .

. .. .. . ... ... .... ... .. ...... .. ... . . .. . .... . .. ....... .... ... .. . .. . . .. .. . ... ... .... ... .. ... .. ... ... . .. ..... . .. . .

.. .. . .... . ..... .. . ... .. .. .. .... . .. ... . .. . .. ... . . .. . .... . .. . . . ... .. .. ... .. . ... ... ... .... ... . .. .. .. .. .

... . . . .... . .. .. .. .... .. . .. .... .... ... .... .. .... ...... .. . ... .. ..... .... . .. .. .. ... .. . .... ..... .... .. ..... .. . .

... ... .. .... .. . ... ... .. ... ... .. ... ... .. .. ... .. ... . .. ... . .... . . .. .. .. . ... .. . . ... .. ... .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. . .

. .. ... .. ... . . .. .... .. .. .. . .. .. . .... .. .... ... . ..... .. ... .. .. .. .. . . .. .. . .. .. . .. ... . . .. . .. ... .. ... . .. . .

.... . .. ... .. .... .... .. . ... . .... .. .. . .. .. ... ... .. .... .. ... . .... ... . .. .. ... .. ... . .. . ... .. .. ... ... . .. . ... . .. .

. . . ... .. . . .... .. .. ... ... ... ... .... .. . .... ..... .. . . .. .. .. ... .. . ..... ... .... ... .... .. .. .. .... ... . .. . ... . ... .

... ... ... ... .... . . . .... ... . . . .... . .... .. . .. . .... .. . ... .. ... .. .. .. ... . .. .. . . .. .. .. . . ... . .. .. .. . ... .

.. .. .. ... ..... ... ... .... . .. ... ... .. ... ... .. .... .. .. ... .. .. . .. .. ... ... ... .. .. . .. . ... ... .. ... .. . ... . .. ... ..

. .. ... .....

Key words... . . . .. ... .... .. ... . .... .... .. . .... ... . .. ... ...... . .. ........ ... ... .... ... .... .. .

.


