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Abstract 
Introduction: Mindfulness is a new concept which has been paid into attention in recent 

years for treatment of many psychiatric disorders, psychiatrists and psychologists. Using the 

techniques of mindfulness involves using additional information on how the components of 

mindfulness act in each psychological disorders. The aim of this study was to compare 

components of mindfulness in three groups of patients with major depression, generalized 

anxiety disorder and normal individuals. 

Materials and Methods: The study universe included all patients with major depressive 

disorder and generalized anxiety disorder who were referred to counseling center in Tehran. 

Of these, 30 patients with a diagnosis of major depressive disorder and 30 patients with a 

diagnosis of generalized anxiety disorder were selected by convenience sampling. A group of 

30 normal subjects who were free of major depressive disorder and generalized anxiety 

University of Medical Sciences were selected from the staff. People in all three groups 

(depressed, anxious and normal) in terms of age, gender, lack of physical illness and lack of 

other mental diseases were matched. The instruments used in this study included the Beck 

Depression Inventory, Spielberger State Anxiety Inventory, and five components of 

mindfulness and health assessment questionnaire Memphis, Pisa, Paris and San Diego. In 

order to analyze the research data, descriptive statistics mean and standard deviation and 

inferential statistics multivariate analysis of variance MANOVA)) and Tukey tests were used. 

Results: The results showed that among the three groups, there are significant differences in 

the components of mindfulness. In other words, the components observe, describe and act 

with awareness among anxious and depressed patients and normal people. A significant 

difference was seen in terms of non-judgmental mindfulness, among depressed, anxious and 

dianxious patients and normal individuals. Also, in terms of the component lack of reaction, 

the difference was significant between groups the groups anxious-depressed, anxious-normal 

and depressed-normal. Also, the depressed people gained a higher score in affective 

temperament scales compared to anxious and normal ones and difference of these scores was 

significant in terms of cyclothymia and irritability.  

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that anxious and 

depressed patients have a poorer functioning compared to normal people in terms of 

mindfulness and their affective temperament scores were far higher than those of normal 

people. Therefore, the mindfulness-based treatments can facilitate the treatment process and 

improve symptoms of such patients, emphasizing on these components. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1395زمستان ، 4، شماره سومسال 

      12-26صفحات: 

 12-26، 1395 زمستان، 4، شماره سوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

راب اساسي، اضط افسردگي و مزاج هاي عاطفي در افراد باآگاهي  هاي ذهن ي مؤلفهمقايسه

 منتشر و افراد بهنجار
 

 2 نمینی محمدعلیزاده تا، آناهی*1 آخوندی زاده اسمعیل محمد

 خوارزمی )نویسنده مسئول( دانشگاه روانشناسی دانشکده خانواده مشاوره ارشد کارشناسی -1

 ابهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی دانشکده راهنمایی و مشاوره ارشد کارشناسی -2

 

 چكیده 

بسياري از اختلالات روانشناختی مورد توجه روانپزشکان  هاي اخير در درمانذهن آگاهی مفهومی جدید است که در سال زمینه:

گيري از اطلاعات دیگري در خصوص چگونگی هاي ذهن آگاهی مستلزم بهرهو روانشناسان قرار گرفته است. استفاده از تکنيک

ي ذهن آگاهی در هاي مؤلفههاي ذهن آگاهی در هر یک از اختلالات روانشناختی است. هدف این پژوهش مقایسهعملکرد مؤلفه

 سه گروه بيماران مبتلا به افسردگی اساسی، اضطراب منتشر و افراد بهنجار بوده است.  

جامعه آماري پژوهش شامل کليه بيماران مبتلا به افسردگی اساسی و اضطراب منتشر بود که به مرکز مشاوره شهر تهران  :روش

نفر با تشخيص اختلال اضطراب  30با تشخيص اختلال افسردگی اساسی و  نفر 30مراجعه کرده بودند. از ميان این افراد، تعداد 

نفري از افراد بهنجار که فاقد اختلالات افسردگی اساسی و  30گيري در دسترس انتخاب شدند. یک گروه منتشر به روش نمونه

وه )افسرده، مضطرب و بهنجار( بر اضطراب منتشر بودند نيز از بين کارکنان دانشگاه علوم پزشکی انتخاب شد. افراد هر سه گر

حسب متغيرهاي سن، جنسيت، فقدان بيماریهاي جسمی و عدم ابتلا به سایر بيماریهاي روانی همتاسازي شدند. ابزارهاي مورد 

استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه اضطراب اشپيلبرگر، پرسشنامه پنج مؤلفه ذهن آگاهی و پرسشنامه 

هاي پژوهش، در بخش آمار توصيفی از پيزا، پاریس و سن دیگو بود. به منظور تجزیه و تحليل داده رزیابی مزاج ممفيس،ا

و آزمون تعقيبی  ((MANOVAمتغيره  هاي ميانگين و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از تحليل واریانس چندشاخص

 توکی استفاده شده است. 

هاي هاي ذهن آگاهی تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر، در مؤلفهنشان داد که بين سه گروه در مؤلفه نتایج ها:يافته

مشاهده، توصيف و عمل توأم با آگاهی ميان افراد مضطرب و بهنجار و همچنين افراد افسرده و بهنجار تفاوت معناداري وجود 

افراد افسرده و مضطرب و افراد بهنجار و مضطرب تفاوتها معنادار بود. همچنين ي عدم قضاوت ذهن آگاهی، ميان داشت. در مؤلفه

بهنجار معنادار بود. همچنين افراد  -بهنجار و افسرده -افسرده، مضطرب -هاي مضطربي عدم واکنش تفاوت ميان گروهدر مؤلفه

ب نمودند وتفاوت این نمرات در مقياس هاي عاطفی نمرات بيشتري نسبت به افراد اضطرابی و بهنجار کسافسرده در مزاج

 پذیري نسبت به افراد بهنجار معنادار بود.ادوارخویی و تحریک

گيري کرد که بيماران مضطرب و افسرده نسبت به افراد بهنجار توان این گونه نتيجهدر تبيين نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه

 .نمرات مزاجهاي عاطفی انها به مراتب بالاتر از افراد بهنجار بوده استتري دارند و هاي ذهن آگاهی عملکرد ضعيفدر مؤلفه

-ها موجب تسهيل روند درمان و همچنين بهبود علایم اینتوانند با تأکيد بر این مؤلفهبنابراین درمانهاي مبتنی بر ذهن آگاهی می

 گونه بيماران شود.  

 ه، افسردگی اساسی، اضطراب منتشر هاي ناسازگار اوليذهن آگاهی، طرحواره :هاواژه لیدک

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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 اساسی، اضطراب منتشر و افراد بهنجار افسردگی هاي عاطفی در افراد باو مزاجآگاهی  هاي ذهني مؤلفهمقایسه       14

 

 12-26 ،1395زمستان  ،4، شماره سومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

-هاي مختلف زندگی تأثير میافسردگی بر جنبه

هاي مختلف گذارد و علایم آن عملکرد افراد در حوزه

انگيزشی، هيجانی، شناختی، رفتاري و زیستی را مختل 

هنماي تشخيصی و بر طبق را (200۷)گيلبرت کند می

اختلال  ویرایش پنجم،آماري اختلالات روانی 

افسردگی اساسی با تغييرات آشکاري در عاطفه، 

زیستی که در طی یک  -شناخت و کارکردهاي عصبی

)انجمن شود کند، مشخص میاي بروز میدوره دو هفته

این اختلال در بين  (2013روانپزشکی آمریکا 

حدود ) شيوع طول عمر  اختلالات روانپزشکی بالاترین

نيز اختلال  را دارد. اختلال اضطراب منتشر (درصد 11

 8تا  3 باشد که شيوع یک ساله آنشایع دیگري می

درصد تخمين زده شده و شيوع این اختلال در طول 

درصد گزارش شده است. همچنين اختلال  8عمر 

ترین اختلالی است که اضطراب منتشر احتمالاً شایع

)کاپلان شود دیگر اختلالات یافت میهمزمان با 

بر طبق راهنماي تشخيصی و آماري اختلالات  (200۷

اي از روانی نگرانی و اضطراب مفرط در مورد دامنه

رویدادها و فعالی تها در اکثر ایام و طی یک دوره 

هاي اختلال اضطراب حداقل شش ماهه از ویژگی

نگرانی و باشد. در این اختلال، کنترل تعميم یافته می

اضطراب براي فرد دشوار است و با حداقل سه علامت 

)انجمن روانپزشکی باشد از علایم اضطراب همراه می

هاي افسردگی و افراد مبتلا به اختلال (2013آمریکا 

هاي شناختی و نگرشهاي اضطراب داراي سوگيري

ناکارآمدي هستند که این گونه نگرشها و افکار نقش 

کند. به عنوان اختلالات ایفا می مهمی در تداوم این

اند که افسردگی با گرایش ها تأیيد کردهمثال، پژوهش

به توجه انتخابی بر اطلاعات منفی همراه است. همچنين 

هاي شناختی در ميان افراد افسرده با قضاوتها و سوگيري

-باشد. این گونه افراد شکستاسنادهاي منفی توأم می

کنند و موفقيتهاي خود را هاي خود را بزرگ نمایی می

افراد مبتلا به  (2005)کلارک گيرند نادیده می

اضطراب منتشر نيز به منظور کاهش اضطراب خود از 

کنند. نگرانی که پاسخهاي اجتنابی شناختی استفاده می

-ي اختلال اضطراب منتشر به شمار میمهمترین نشانه

آید، به عنوان یک پاسخ اجتنابی شناختی به یک 

ضوع تهدید کننده در نظر گرفته شده است. هنگامی مو

که فرد با تهدیدي در مورد وقوع یک رویداد در آینده 

گونه پاسخ رفتاري شود و امکان بروز هيچمواجه می

اجتنابی براي او فراهم نيست، از پاسخ اجتنابی شناختی 

. با توجه به آنچه که (2006)مکلود کند استفاده می

رسد که بيشتر اشتغالات فکري میمطرح شد، به نظر 

افراد افسرده در مورد رویدادهاي گذشته است و افراد 

مضطرب نيز با افکاري در مورد وقوع رویدادي 

-تهدیدکننده در آینده مواجه هستند. بنابراین به نظر می

رسد که بيماران افسرده و مضطرب توانایی لذت بردن 

-ینده به سر میاز زمان حال را ندارند و در گذشته یا آ

توان از برند. به منظور کمک به این گونه بيماران می

درمانهاي مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده نمود. ذهن 

آگاهی از جمله مفاهيم مهمی است که اخيراً توجه 

رسد نقش زیادي را به خود جلب کرده و به نظر می

کند. ذهن  مهمی را در اختلالات یاد شده ایفا می

هاي خاص است: هعناي توجه کردن به شيوآگاهی به م

 بودن در حال حاضر، هدفمند و خالی از قضاوت. 

آگاهی بدان معناست که شخص، آگاهی خود  ذهن

از گذشته و آینده به حال حاضر معطوف کند  را

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر  ذهن (.1990)کابات 

آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر 

ي واقعيت افتد؛ یعنی تجربهي آنچه اتفاق میرهدربا

  (.200۷)گيلبرت  محض بدون توضيح

گونه که مطرح شد، آنچه از لحاظ روانی همان

پذیر آسيب انسان را در برابر افسردگی و اضطراب، 
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 15        و همکاران آخوندي زادهاسمعيل محمد 

 12-26، 1395 زمستان، 4، شماره سوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

کند، درگيري ذهنی با خاطرات گذشته و می

آگاهی  رویدادهاي محتمل آینده است. بنابراین ذهن

دهد تمرکزمان را در ست که به ما اجازه میمهارتی ا

زمان حال نگاه داریم. وقتی ما نسبت به زمان حال، آگاه 

هستيم دیگر توجه ما با گذشته یا آینده درگير نيست 

هاي صورت گرفته در بررسی پژوهش (.200۷)گيلبرت 

مورد اثربخشی درمانهاي مبتنی بر ذهنآگاهی نيز این 

ها گونه پژوهشاند. اینر دادهمسئله را مورد تأیيد قرا

آگاهی در  اند که درمانهاي مبتنی بر ذهننشان داده

بهبود نشانگان جسمی و روانی اختلالات افسردگی 

)کابات و اضطراب ( 2000تيزدیل  ،2005)کاویانی 

 مؤثر هستند.  ( 2011نریمانی  ،1992

علاوه بر آنچه که مطرح شد، پژوهشگران در 

 د به این نتيجه رسيدند که ذهنهاي بعدي خوپژوهش

 فعاليت در حال انجام به جاي عمل به شکل آگاهی به

 يقضاوت نکردن درباره )عدم قضاوت( خودکار

به  واکنش نشان ندادن )و عدم واکنش( تجارب جاري

-)در پژوهشهایی که در زمينه احساسات در حال وقوع.

آگاهی انجام شده مشخص گردیده که  ي صفت ذهن

 اي منفی با افسردگی و اضطراب دارد، رابطهاین صفت

عنوان مثال، پژوهش ( به 2010هافمن  ،2011)وانگ 

نشان داد که سطوح بالاتر ذهن آگاهی  (2008) ویليامز

گرایی با سطوح پایی نتر نشخوار فکري، اجتناب، کمال

باشد. همچنين راهنمایی ناسازگارانه همراه می و خود

که از معدود  (2013سيرز )دسرونتایج پژوهش دیگري 

هاي ذهن مطالعات صورت گرفته در زمينه ارتباط مؤلفه

آگاهی با افسردگی و اضطراب در یک نمونه بالينی 

هاي ذهن آگاهی به بوده است، نشان داد که همه مؤلفه

ي ابعاد افسردگی و اضطراب طور معناداري با همه

ي توصيف ذهن همبستگی معنادار دارد. اما مؤلفه

اي نشان نداد و اضطراب کلی رابطه گاهی با تنشآ

هاي اضطراب ي مشاهده نيز با هيچ یک از مؤ لفهمؤلفه

و افسردگی همبستگی معنادار نشان نداد. به طور کلی، 

مطالعات صورت گرفته در زمينه ذهن آگاهی بيشتر 

اند و نمره کل ذهن آگاهی را مورد بررسی قرار داده

-هاي ذهن آگاهی اندک میفهها در زمينه مؤلپژوهش

باشد. از طرف دیگر، معدود مطالعات صورت گرفته در 

-هاي ذهن آگاهی نيز بيشتر بر روي نمونهزمينه مؤلفه

ها متناقض هاي غير بالينی بوده و گاه نتایج این پژوهش

بوده است. علاوه بر این، محققين پژوهش حاضر به 

ذهن آگاهی را هاي اند که مؤلفهاي دست نيافتهمطالعه

افسرده، مضطرب و بهنجار مورد مقایسه  در سه گروه

حوزه مورد بررسی دیگر در پژوهش باشد.  قرار داده

کنند هاي عاطفی بود. مطالعات مطرح میحاضر مزاج

که اغلب بيماران با اختلال روانی که دچار افسردگی و 

-اظطراب هستند داراي صفات بدتنظيمی مزاجی می

لعه چند مرکزي ملی فرانسه بنام باشند. در مطا

EPIDEP  بيمار دو قطبی اجرا شده بود  450که روي

زدگی بطور معناداري در بين مزاج ادوارخویی و هيجان

 بيماران بيشتر بود. همچنين نتایج مطالعه مروري ریمر،

هاي عاطفی بعنوان صفت اکسيکال نشان داد که مزاج

عمده وجود مرتبط مقدم بر اختلالات خلقی کوچک و 

 (1996)بک  دارند.

مفهوم ذهن به مطالب ذکر شده بنابراین با توجه 

نقش مهمی در رهایی از نشانگان افسردگی و  آگاهی

کند، اضطراب و بهبود کيفيت زندگی افراد ایفا می

هاي این مفهوم در آگاهی از اینکه کدام یک از مؤلفه

و گيري این اختلالات مؤثر است به روانپزشکان شکل

روانشناسان در جهت پيشگيري و درمان این اختلالات 

هاي بخش کمک خواهد نمود و بدین وسيله هزینه

درمان را کاهش خواهد داد. همچنين با توجه به اندک 

هاي ذهن آگاهی در ها در مورد مؤلفهبودن پژوهش

هاي بالينی و عدم وجود پيشينه پژوهشی در مورد نمونه

اهی در سه گروه افسرده، هاي ذهن آگتفاوت مؤلفه
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گویی مضطرب و بهنجار، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

و آگاهی -هاي ذهن به این سؤال است که آیا مؤلفه

در بيماران مبتلا به افسردگی اساسی، هاي عاطفی مزاج

 اختلال اضطراب منتشر و افراد عادي متفاوت است؟ 

  

 روش

-یاي ممقایسه -طرح پژوهش حاضر از نوع علّی

باشد. جامعه آماري پژوهش شامل کليه بيماران مبتلا به 

 95در سال  افسردگی اساسی و اضطراب منتشر بود که

 30مراجعه نمودند. تعداد  شهر تهرانکز مشاوره ابه مر

نفر با تشخيص  30افسردگی اساسی و نفر با تشخيص 

گيري در دسترس اختلال اضطراب منتشر به روش نمونه

نفري از افراد بهنجار فاقد  30گروه  انتخاب شدند. یک

اختلالات افسردگی اساسی و اضطراب منتشر نيز از 

انتخاب شد. افراد هر سه گروه  افراد بهنجار در دسترس

بر حسب متغيرهاي سن،  (افسرده، مضطرب و بهنجار)

جنسيت، فقدان بيماریهاي جسمی و عدم ابتلا به سایر 

کهاي انتخاب ملا بيماریهاي روانی همتاسازي شدند.

روانپزشک مرکز  تشخيص -1آزمودنيها عبارت از: 

اضطرابی یا افسردگی؛  مبتنی بر اصلی بودن اختلالات

 ي بالينی با بيماران بر اساس ملاکهايانجام مصاحبه -2

D SM  IV-TR   هاي افسردگی اجراي پرسشنامه -3؛

بک و اضطراب اشپيلبرگر بود. بدین صورت که گروه 

بایست نمره بالا در افسردگی و نمره پایين در افسرده می

اضطراب، گروه مضطرب، نمره بالا در اضطراب و نمره 

پایين در افسردگی و گروه بهنجار، نمره پایين در هر دو 

پرسشنامه به دست آورند. ملاکهاي خروج از نمونه 

عبارت از ابتلا به هرگونه بيماري جسمی، ابتلا به سایر 

راه، سابقه بستري در بيمارستان اختلالات روانی هم

 سال بود.   50روانی و سن بالاي 

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش به قرار زیر 

 بود: 

این  ويرايش دوم: -پرسشنامه افسردگی بک-

 (200۷)دبسان  پرسشنامه توسط بک، استير و براون

سؤال  21است. پرسشنامه افسردگی شامل  ساخته شده

سؤال مرتبط با علایم  15واي باشد که محتمی

سؤال مرتبط با علایم جسمانی است.  6روانشناختی و 

همه سؤالات شدت اختلال را بر مبناي مقياس ليکرت 

ي کل فرد از طریق کنند. نمرهارزیابی می (صفر تا سه)

حاصل  63جمع نمرات کليه سؤالات در دامنه صفر تا 

فقدان  9 شود. بر اساس پيشنهاد بک، نمره صفر تامی

 19-29افسردگی خفيف تا متوسط،  10-18افسردگی، 

نشانگر افسردگی  30-63افسردگی متوسط تا شدید و 

شدید است. در پژوهشی که توسط دابسون و 

صورت گرفت، ضریب  (2002)گودرزي محمدخانی 

به دست آمد.  91/0پایایی به روش آلفاي کرونباخ 

شنامه را از پایایی این پرس (1983)اسپيلبرگ گودرزي 

 84/0برحسب آلفاي کرونباخ  طریق همسانی درونی

 گزارش نموده است. 

این پرسشنامه  پرسش نامه اضطراب اشپیلبرگر:-

ساخته شد. این ابزار  (2000)محرم توسط اشپيلبرگر 

سؤال، اضطراب حالت  20باشد که سؤال می 40حاوي 

سنجد. سؤالها بر سؤال اضطراب صفت را می 20و 

شوند. گذاري میاي ليکرتی نمرهدرجه 4قياس اساس م

همسانی درونی و ضریب  (2002)بارنز اي در مطالعه

بازآزمون این پرسشنامه عالی گزارش  -پایایی آزمون

( 2013)دسروسرز شد. همچنين در مطالعه مهرام 

همسانی درونی هر دو مقياس از طریق آلفاي کرونباخ 

ردید. ضرایب نفري محاسبه گ 600بر روي یک گروه 

آلفاي کرونباخ مقياس اضطراب حالت و اضطراب 

 92/0و  91/0صفت در پژوهش این محقق به ترتيب 

گزارش شده است. همچنين آلفاي کرونباخ کل 

 محاسبه  گردیده است.   94/0پرسشنامه 
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 1۷        و همکاران آخوندي زادهاسمعيل محمد 

 12-26، 1395 زمستان، 4، شماره سوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

آگاهی: این پرسشنامه  ي ذهناپرسشنامه پنج مؤلفه-

شنامه ذهن توسط بائر و همکاران ساخته شده است. پرس

ي گویهاي است که پنج مؤلفه 39آگاهی یک مقياس 

آگاهی شامل مشاهده، توصيف، عمل توأم با  ذهن

آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش را با استفاده از 

دهد. اي ليکرتی مورد سنجش قرار میدرجه 5مقياس 

هاي روان سنجی این ابزار و همکاران ویژگی یندو برا

دادند. نتایج این محققين نشان را مورد بررسی قرار 

دهنده همسانی درونی بالاي این مقياس بود. پيش از 

انجام این پژوهش ابتدا محققين پرسشنامه ذهن آگاهی 

را از متن اصلی به فارسی ترجمه کردند. سپس متن 

فارسی این پرسشنامه توسط یک متخصص زبان 

انگليسی، از فارسی به انگليسی بازگردانيده شد و در 

هاي پرسشنامه مرحله بعد تطابق مفهومی و لفظی گویه

 هاي پرسشنامه از فارسی به انگليسیاصلی و گویه

ترجمه شده با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفت و 

هاي داراي ابهام مورد اصلاح قرار و گویه هاواژه

 300اي شامل این پرسشنامه بر روي نمونه گرفت. سپس

بررسی روایی این پرسشنامه  نفر اجرا گردید. به منظور

هاي اصلی همراه با نيز از تحليل عاملی به روش مؤلفه

ي چرخش واریماکس استفاده شد. نتایج نشان دهنده

استقلال پنج عامل ذهن آگاهی بوده است. همچنين 

، 62/0ضرایب آلفاي کرونباخ براي مؤلفه مشاهده 

، مؤلفه 65/0، مؤلفه عدم قضاوت 81/0مؤلفه توصيف 

به  11/0و مؤلفه عمل توأم با آگاهی  63/0دم واکنش ع

 دست آمد. 

پرسشنامه ارزيابی مزاج ممفیس،پیزا،پاريس و  -

این پرسشنامه داراي پنج  (:(TEMPS-Aسن ديگو 

زیر مقياس است که مزاجهاي ادوارخویی افسرده 

گيري زدگی اضطرابی را اندازهپذیر هيجانتحریک

باشد که از عبارت می 39زمون شامل آاین  کند.می

شود که بگوید این جمله او را ازمودنی خواسته می

(. این پرسشنامه 2012)دوبراین  کند یا خيرتوصيف می

خير است. که  -یک مقياس خود گزارشی از نوع بلی

براي تعيين مزاج در بيماران و افراد سالم تنظيم شده 

 است. ضریب الفاي کافی بري ثبات درونی ادوار

، ۷۷/0پذیر ، تحریک81/0 ، افسرده91/0 خویی

در مطالعه اکيسکال  6۷/0، اضطراب ۷6/0زدگی هيجان

  ((TEMPS-Aهمکاران نشان داد که نسخه کوتاه   و

یک مقياس داراي اعتبار روان سنجی و ثبات درونی 

 (2005کافی است. )آکيسکال 

هاي پژوهش، در به منظور تجزیه و تحليل داده

هاي ميانگين و انحراف از شاخصبخش آمار توصيفی 

استاندارد و در بخش آمار استنباطی از تحليل واریانس 

و آزمون تعقيبی توکی   M ANOVAمتغيره چند

 استفاده شده است.

  

  هايافته

 ارائه شده است.   1ميانگين و انحراف استاندارد سه گروه در جدول 
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 آگاهی در افراد افسرده، مضطرب و بهنجار های ذهنهمیانگین و انحراف استاندارد مؤلف: 1جدول 

 گروه ها افسرده مضطرب بهنجار

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 مولفه ها ميانگين

 مشاهده 1/9 64/2 9۷/9 11/2 ۷2/12 8۷/2

 توصيف 3۷/21 65/3 86/19 8۷/3 1۷/2۷ 51/5

 عدم قضاوت 33/18 89/3 9۷/13 12/3 14/20 63/4

 عدم واکنش 9۷/15 2/3 31/13 14/2 59/1۷ 48/2

 عمل توام با آگاهی 83/21 51/4 1/20 48/4 59/28 ۷۷/5

 

 

 میانگین و انحراف معیار گروههای سه گانه در مزاج های عاطفی :2جدول

 نداردانحراف استا ميانگين گروهها مزاج انحراف استاندارد ميانگين گروهها مزاج

 

 ادواري خویی

  28/2 80/8 افسردگی

-هيجان

 زدگی

 80/1 36/4 افسردگی

 05/2 03/4 اضطراب 9۷/2 ۷3/5 اضطراب

 96/1 96/3 بهنجار 59/2 23/3 بهنجار

 

 افسرده

  22/2 13/5 افسردگی

 اضطراب

 04/1 23/2 افسردگی

 04/1 26/1 اضطراب 84/1 66/2 اضطراب

 13/1 55/1 اربهنج 52/1 23/1 بهنجار

 

 تحریک پذیر

  18/2 06/5 افسردگی

 نمره کل

 ۷8/5 ۷3/25 افسردگی

 ۷8/5 80/15 اضطراب 82/1 80/2 اضطراب

 30/5 46/10 بهنجار 21/1 33/1 بهنجار

 

متغيره  نتایج مربوط به آزمون تحليل واریانس چند

گزارش شده است. با توجه به نتایج  3در جدول 

توانيم می Fو با توجه به مقدار  شده در جدول گزارش

معنادار بوده و  P<0.0001نتایج در سطح  بگویيم که

آگاهی با یکدیگر به  ذهن يهالحاظ مؤلفه سه گروه از

 .متفاوتند يشکل معنادار
 

 متغیره واريانس چند تحلیلمربوط به آزمون  نتايج :3جدول 

 ناداريسطح مع درجه آزادي خطا درجه آزادي F مقدار آزمونها

 0001/0 164 10 46/10 ۷8/0 اثر پيلایی

 0001/0 164 10 98/10 35/0 لامبداي ویلکز

 

 داری هر متغیر مستقل در مزاج های عاطفیآزمونهای چند متغیره جهت معنی: 4جدول 

درجه خطاي  درجه ازادي F ارزش شاخص اثر

 ازادي

p مجذور اتا 

 

 گروه

 354/0 001/0 168 10 26/9 /.۷11 اثر پيلایی

 403/0 001/0 166 10 20/11 356/0 لامبداي ویلکز

 44۷/0 001/0 164 10 61/1 61/1 اثر هتلينگ

 59/0 001/0 84 5 48/1 48/1 بزرگترین ریشه روي
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 19        و همکاران آخوندي زادهاسمعيل محمد 

 12-26، 1395 زمستان، 4، شماره سوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 آگاهی در سه گروه مورد مطالعه های ذهننتايج آزمون تحلیل واريانس تفاوت مؤلفه :5جدول 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات رجه آزاديد مجموع مجذورات متغير وابسته

 0001/0 95/15 99/104 2 98/209 مشاهده

 0001/0 23/22 1۷/433 2 34/866 توصيف

 0001/0 8/23 04/584 2 09/1168 عمل توام با آگاهی

 0001/0 9/18 45/292 2 45/292 عدم قضاوت

 0001/0 2/19 2/135 2 2/135 عدم واکنش

 هاي ذهنسه گروه آزمودنيها را در هر یک از مؤلفه هاي ي ميانگينانس براي مقایسهنتایج تحليل واری

 دهد.آگاهی نشان می
 

 های عاطفینتايج واريانس چند متغیره بین گروههای سه گانه در مزاج: 6جدول 

 مجذور اتا SS df MS F P مزاج

 43۷/0 001/0 ۷0/33 21/233 2 42/466 ادوارخویی

 4۷0/0 001/0 53/38 0۷/13۷ 2 15/2۷4 افسرده

 434/0 001/0 29/33 13/106 2 26/212 تحریک پذیر

 033/0 230/0 49/1 ۷3/5 2 46/11 هيجان زدگی

 182/0 001/0 69/9 41/10 2 82/20 اضطراب

 43۷/0 001/0 84/56 93/1800 2 86/3601 نمره کل

 

 عاطفی در گروههای سه گانههای نتايج آزمون تعقیبی توکی برای مقايسه مزاج  :7جدول

 P خطاي استاندارد تفاوت ميانگين ها گروه مقایسه گروه منبع  متغير مستقل

 

 ادواري خویی

 001/0 6۷9/0 06/3 اضطراب افسرده

 001/0 6۷9/0 56/5 بهنجار افسرده

 001/0 6۷9/0 50/2 بهنجار اضطراب

 

 افسرده

 001/0 48۷/0 46/3 اضطراب افسرده

 001/0 48۷/0 90/3 نجاربه افسرده

 648/0 48۷/0 433/0 بهنجار اضطراب

 

 تحریک پذیر

 001/0 460/0 26/2 اضطراب افسرده

 001/0 460/0 ۷3/3 بهنجار افسرده

 006/0 460/0 46/1 بهنجار اضطراب

 

 هيجان زدگی

 0//۷88 505/0 333/0 اضطراب افسرده

 206/0 505/0 866/0 بهنجار افسرده

 544/0 505/0 533/0 هنجارب اضطراب

 

 اضطراب

 001/0 26۷/0 966/0 اضطراب افسرده

 001/0 26۷/0 06/1 بهنجار افسرده

 926/0 26۷/0 100/0 بهنجار اضطراب

 

 نمره کل

 001/0 45/1 93/9 اضطراب افسرده

 001/0 45/1 26/15 بهنجار افسرده

 001/0 45/1 33/5 بهنجار اضطراب
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 12-26 ،1395زمستان  ،4، شماره سومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

ها در بين ي جفت ميانگينسهبه مقایدر ادامه 

گروهها با استفاده از آزمون تعقيبی توکی پرداخته شده 

 نشان داده شده است. نتایج 8است که نتایج در جدول 

هاي مشاهده، توصيف و عمل نشان داد که در مؤلفه

با آگاهی ميان افراد مضطرب و بهنجار و همچنين  توأم

 P<0.0001 افسرده و بهنجار تفاوت معناداري افراد

-وجود داشت. بدین صورت که افراد بهنجار در مؤلفه

الذکر نمرات بالاتري نسبت به بيماران افسرده هاي فوق

ي عدم قضاوت نيز و مضطرب کسب کردند. در مؤلفه

ميان افراد افسرده و مضطرب و افراد بهنجار و مضطرب 

مشاهده شد. بدین صورت  P<0.0001 تفاوت معنادار (

افسرده و افراد بهنجار در این مؤلفه نمرات  که بيماران

بالاتري نسبت به افراد مضطرب کسب کردند. همچنين 

ي عدم واکنش تفاوت ميان گروههاي در مؤلفه

معنادار بود و گروه  P<0.001افسرده( -مضطرب

افسرده در این مؤلفه نمرات بالاتري کسب کردند. در 

 -و افسردهP<0.0001 بهنجار( -گروههاي مضطرب

هم تفاوت در مؤلفه عدم واکنش P<0.05 بهنجار(

معنادار بوده است و افراد بهنجار نسبت به دو گروه 

 دیگر نمرات بالاتري به دست آوردند.  

   
 هاآزمون توکی جهت مقايسه جفت میانگین :8جدول

 سطح معناداري خطاي استاندارد تفاوت ميانگين ها 2گروه  1گروه  متغير وابسته

 

 مشاهده

 4/0 6۷/0 8۷/0 افسرده مضطرب

 0001/0 6۷/0 ۷6/2 مضطرب بهنجار

 0001/0 6۷/0 62/3 افسرده بهنجار

 

 توصيف

 35/0 15/1 5/1 مضطرب افسرده

 0001/0 16/1 31/۷ مضطرب بهنجار

 0001/0 15/1 81/5 افسرده بهنجار

 

 عمل توام با آگاهی

 38/0 29/1 ۷3/1 مضطرب افسرده

 0001/0 3/1 48/8 مضطرب بهنجار

 0001/0 29/1 ۷5/6 افسرده بهنجار

 

 عدم قضاوت

 0001/0 02/1 3۷/4 مضطرب افسرده

 0001/0 03/1 1۷/6 مضطرب بهنجار

 189/0 02/1 18 افسرده بهنجار

 

 عدم واکنش

 001/0 69/0 66/2 مضطرب افسرده

 0001/0 ۷/0 28/4 مضطرب بهنجار

 05/0 69/0 62/1 افسرده بهنجار

 

 گیریبحث و نتیجه

ذهن  يهاهدف از پژوهش حاضر، مقایسهی مؤلفه

آگاهی در بيماران مبتلا به افسردگی اساسی، اختلال 

پژوهش  يهابود. یافته ياضطراب منتشر و افراد عاد

ذهن آگاهی در افراد افسرده،  يهانشان داد که مؤلفه

مضطرب و بهنجار متفاوت است؛ البته این تفاوت بيشتر 

ان افراد بهنجار با دو گروه بيمار وجود داشت و مي

ها تفاوتها ميان افراد مضطرب و افسرده در اکثر مؤلفه

صورت گرفته،  يهامعنادار نبود. با توجه به بررسی

تاکنون پژوهشی که مستقيماً این پنج مؤلفه را در 

بيمار و بهنجار مورد مقایسه قرار داده باشد  يگروهها

ما نتایج این پژوهش با چندین انجام نشده است، ا
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ذهن آگاهی صورت  يهاپژوهشی که در زمينه مؤلفه

 . (2009کهلس  ،2012)دبراین باشد گرفته، همسو می

ي بر طبق نتایج این پژوهش، افراد بهنجار در مؤلفه

 يها و محرکهاداشتن توجه دقيق به پدیده مشاهده(

افسرده  نسبت به افراد ي)نمرات بالاتر درونی و بيرونی

 ییهاو مضطرب به دست آوردند. این یافته با پژوهش

-بالينی صورت گرفته متناقض می غير يکه در گروهها

باشد. به عنوان مثال، پژوهش بائر و همکاران نشان داد 

 يبيشتر که سطوح بالاتر مشاهده با استرس روانشناختی

نيز  (2010)کوفی  يباشد. در پژوهش دیگرمی همراه

مشاهده با استرس روانشناختی بيشتر همراه  يميزان بالا

بر طبق نتایج این پژوهش، افراد بهنجار  بود. همچنين در

ها و داشتن توجه دقيق به پدیده)ي مشاهده در مؤلفه

نسبت به  ينمرات بالاتر (درونی و بيرونی يمحرکها

افراد افسرده و مضطرب به دست آوردند. این یافته با 

صورت گرفته  یبالين غير يهایی که در گروههاشپژوه

باشد. به عنوان مثال، پژوهش بائر و متناقض می

همکاران نشان داد که سطوح بالاتر مشاهده با استرس 

 يباشد. در پژوهش دیگرهمراه می يروانشناختی بيشتر

مشاهده با استرس  ينيز ميزان بالا (2010)کوفی 

مچنين در پژوهش روانشناختی بيشتر همراه بود. ه

افزایش مشاهده با افزایش  (2013)دسروسرز  يدیگر

نشان  ياعلایم اضطراب همراه بود اما با افسردگی رابطه

 نداد.  

و همکاران که بر روي  (2013)پژوهش دسروسرز 

یک نمونه بالينی صورت گرفته بود، نشان داد که مؤلفه 

مشاهده با هيچ یک از علایم افسردگی و اضطراب 

بستگی معنادار ندارد. اما نتایج تحليل رگرسيون چند هم

سطوح بالاتر مشاهده  متغيره در این مطالعه نشان داد که

همراه است.  اضطرابی با سطوح بالاتر برانگيختگی

کننده تفاوت احتمالاً تفاوتهاي فرهنگی واجتماعی تبيين

هاي پژوهش حاضر و پژوهشهاي مورد اشاره ميان یافته

مچنين در تبيين تفاوت ميان نمرات گروه باشد. همی

گونه توان اینافسرده و بهنجار در مؤلفه مشاهده می

 گيري کرد که افراد افسرده، افرادي غمگين و درنتيجه

-خود فرورفته هستند که مدام درگير افکار ناراحت

باشند و ارتباط کننده و نشخوارهاي فکري خود می

کنند. این افراد ر نمیچندانی با محيط اطراف خود برقرا

احتمالاً توجهی به ریزش آب روي بدن خود در حمام، 

وزش باد، تابش خورشيد، آواز پرندگان و امثال این 

 ها ندارند. پدیده

بنابراین مشغوليت ذهنی فراوانی با دنياي درونی 

شود که افراد بهنجار خود دارند و این عملکرد سبب می

ی نسبت به موارد مورد در این مؤلفه که مستلزم آگاه

اشاره است، بهتر از افراد افسرده عمل کنند؛ چون افراد 

بهنجار در اکثر مواقع متوجه محيط اطراف خود بوده و 

کنند. قابل ذکر است که از جمله با آن ارتباط برقرار می

علایم بالينی افسردگی، کاهش قدرت تمرکز و توجه 

این مسئله نيز که  )انجمن روانپزشکی آمریکا(باشد می

کننده نمرات پایين افراد افسرده در تواند توجيهمی

ي مشاهده باشد. با توجه مقایسه با افراد بهنجار در مؤلفه

به نمرات بالاتر گروه بهنجار در مقایسه با گروه 

-گونه نتيجهتوان ایني مشاهده میمضطرب در مؤلفه

 گيري کرد که بر اساس دیدگاه شناختی افراد مضطرب

هاي تهدیدآميز، سوگيري توجه دارند نسبت به محرک

و شاید به همين دليل توجه آنها نسبت  (2009)تزانجانی 

به سایر محرکها که لزوماً تهدیدآميز نيستند کمتر از 

شود که افراد بهنجار است. لذا این مسئله موجب می

هاي محرک ظرفيت توجه گروه مضطرب نسبت به

تمرکز یا  دشواري در اطراف کمتر شود. همچنين

اختلال اضطراب  احساس کار نکردن مغز یکی از علایم

که به نظر  )انجمن روانپزشکی آمریکا(باشد منتشر می

کننده تفاوت نمرات افراد مضطرب و رسد تببينمی

بهنجار در مؤلفه مشاهده باشد. نتایج این پژوهش نشان 
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 12-26 ،1395زمستان  ،4، شماره سومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

ریختن  ي توصيف(داد که افراد بهنجار در مؤلفه

 ها و اتفاقات اطراف خود در قالب کلماتدیدهپ

)نمراتی بالاتر از افراد افسرده و مضطرب به دست 

 هاي دسروسرز همکاران،آوردند. این یافته با پژوهش

باشد. بارنهوفر و همکاران و بائر و همکاران همسو می

با توجه به دلایلی که براي مؤلفه مشاهده ذکر شد در 

سد که افراد افسرده توجه چندانی ربه نظر می اینجا نيز

اي نيز به هاي اطراف خود ندارند؛ پس علاقهبه پدیده

توصيف و بيان آنها با استفاده از کلمات و عبارات 

 ،2010)تزلبيس نخواهند داشت. همچنين پژوهشها 

اند که مشکل در شناسایی و نشان داده (2009براتيس 

سردگی توصيف هيجانات آلکسيتيميا( با علایم اف

ي کنندهتواند توجيهارتباط دارد. این موضوع نيز می

تر گروه افسرده نسبت به گروه بهنجار در نمرات پایين

ي توصيف باشد. افراد مضطرب نيز، احساسات و مؤلفه

هاي اطراف دارند و به افکار مبهمی نسبت به پدیده

جهت تشویش و سردرگمی، یافتن کلماتی که با 

بتوانند به توصيف این افکار و احساسات استفاده از آنها 

بپردازند براي این افراد دشوار است. همچنين براي 

هاي اینکه افراد بتوانند احساسها و برانگيختگی

بایست توانایی فيزیولوژیکی خود را توصيف کنند، می

گونه تحمل استرس مرتبط با تجربه مستقيم این

د. بنابراین ها را داشته باشناحساسات و برانگيختگی

توانایی توصيف تجارب درونی به کاهش اجتناب 

کاهش  کند و کاهش اجتناب منجر بهکمک می

توصيف  اضطراب خواهد شد. از طرف دیگر، توانایی

تجارب را  گونهاحساسات درونی ميزان عينی بودن این

. به همين دليل (2013)دسروسيرز دهد افزایش می

ت اضطرابی هدف اصلی درمان شناختی اختلالا

آموزش توصيف عينی تجارب اضطراب انگيز به 

نتایج نشان داد که در (. 2005)بک،  مراجعان است

عطف کامل توجه به )ي عمل توأم با آگاهی مؤلفه

 (فعاليت در حال انجام به جاي عمل به شکل خودکار

نيز افراد بهنجار نمرات بالاتري نسبت به افراد افسرده به 

افته با نتایج پژوهشهاي کاش و دست آوردند. این ی

باشد. نتایج همسو می نویتينگام و کریستوفر  و همکارا

ي همبستگی منفی معنادار ميان این پژوهشها نشان دهنده

گونه عمل توأم با آگاهی و علایم افسردگی بود. همان

که پيش از این بيان شد، افراد افسرده افرادي هستند که 

اه با نشخوارهاي فکري افکار و احساسات منفی همر

هاي خود ها و شکستي اشتباهات، محروميتدرباره

در گذشته دارند. در واقع توجه به زمان حال و فعاليت 

در حال انجام در تضاد با نشخوارهاي فکري در مورد 

حرکتی و از دست دادن  -گذشته است. کندي روانی

د هاي افراعلاقه نسبت به امور نيز از جمله دیگر ویژگی

اي به انجام کارها افسرده است. بنابراین این افراد علاقه

ندارند و اگر بر حسب موقعيت مجبور باشند کاري 

انجام دهند، احتمالاً به قدري درگير افکار و خيالات 

خود هستند که توجهی به چگونگی انجام کار نخواهند 

تري نسبت به داشت و به همين دليل است که نمره پایين

ي عمل توأم با آگاهی به دست نجار در مؤلفهافراد به

ي اند. نتایج نشان داد که افراد بهنجار در مؤلفهآورده

عمل توأم با آگاهی نيز نسبت به افراد مضطرب نمرات 

بالاتري بهدست آوردند. این یافته با نتایج پژوهش 

-همکاران همسو می و دسروسرز وهمکاران و دوبران

و ویتينگام ارتباطی ميان  باشد. اما در مطالعه کاش

علایم اضطراب و مؤلفه عمل توأم با آگاهی یافت نشد. 

نمرات بالاي افراد بهنجار نسبت به افراد مضطرب در 

گونه تبيين توان اینمؤلفه عمل توأم با آگاهی را می

قراري در افراد مضطرب سبب کرد که پریشانی و بی

باشند و شود که از تمرکز حواس اندکی برخوردار می

ي تهدیدها و خطرهاي مدام درگير تفکر درباره

احتمالی شوند. همچنين توجه به زمان حال و فعاليت در 

حال انجام در تضاد با نگرانی در مورد آینده است. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

16
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-245-fa.html


 23        و همکاران آخوندي زادهاسمعيل محمد 

 12-26، 1395 زمستان، 4، شماره سوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

دهد افراد گونه که نتایج پژوهش نشان میبنابراین همان

مضطرب در حين انجام کار، توجهی به چگونگی انجام 

  آن ندارند. 

ي ي عدم قضاوت قضاوت نکردن دربارهدر مؤلفه

تجارب جاري، افکار، احساسات و عقاید افراد افسرده 

نمرات بالاتري نسبت به افراد مضطرب کسب کردند؛ 

به عبارتی افراد افسرده کمتر از افراد مضطرب در مورد 

کنند. این افکار، احساسات و عقاید خود قضاوت می

رد انتظار است. زیرا یکی از ي مونتيجه، خلاف نتيجه

ویژگيهاي بارز افراد افسرده این است که دائماً افکار، 

دهند عقاید، و احساسات خود را مورد قضاوت قرار می

و این قضاوت البته از نوع منفی است و یکی از مواردي 

گيرد. است که در درمان شناختی، هدف درمان قرار می

اب از خطا خود را البته افراد مضطرب نيز براي اجتن

دهند؛ اما این ویژگی در افراد مورد قضاوت قرار می

خورد. احتمالاً دليل به دست افسرده بيشتر به چشم می

آمدن این نتيجه، عدم بينش افراد افسرده نسبت به این 

مشکل شناختی است؛ یعنی آنها از این موضوع که دائماً 

. اطلاعنددهند بیخود را مورد قضاوت قرار می

نتایج پژوهشهاي  همچنين نتایج این پژوهش با

 دسروسرز و همکاران بارنهوفر و همکاران دسروسرز و

باشد. نتایج این تحقيقات نشان همکاران ناهمسو می

ي همبستگی معکوس معنادار ميان افسردگی و دهنده

مؤلفه عدم قضاوت بوده است. البته تاکنون پژوهشی به 

فراد مضطرب و افسرده مقایسه این مؤلفه در بين ا

نپرداخته است. بنابراین نتایج پژوهش حاضر جالب 

شود موضوع تفاوت رسد. پيشنهاد میتوجه به نظر می

ي عدم قضاوت در افراد مضطرب و افسرده در مؤلفه

ي تحقيقات بعدي بيشتر مورد بررسی قرار گيرد. نتيجه

دیگري که در این مؤلفه به دست آمده این است که 

بهنجار نمرات بالاتري نسبت به افراد مضطرب در  افراد

این مؤلفه کسب کردند؛ یعنی افراد بهنجار، 

تر از افراد مضطرب هستند که این نتيجه با غيرقضاوتی

ها و افکار ناکارآمد و یا توجه به عدم وجود سوگيري

کم بودن ميزان آنها در افراد بهنجار قابل توجيه است. 

ي عدم قضاوت رب در مؤلفهبه طور کلی، افراد مضط

نسبت به افراد افسرده و بهنجار نمرات پایين تري کسب 

کردند. این یافته با پژوهشهاي دسروسرز و همکاران، 

ي عدم باشد. در مؤلفهکاش و ویتينگام همسو می

یعنی واکنش نشان ندادن به افکار، احساسات و  واکنش

فراد عقاید افراد افسرده نمرات بالاتري نسبت به ا

مضطرب کسب کردند؛ به عبارتی افراد افسرده، 

آید هنگامی که افکار و احساسات به سراغشان می

کمتر از افراد مضطرب، درصدد واکنش نشان دادن به 

آنها هستند. منظور از واکنش نشان ندادن این است که 

گذارند و کاري آن فکر یا احساس را به حال خود می

دهند. افراد افسرده نجام نمیبراي افزایش یا کاهش آن ا

افرادي هستند که کاملاً تسليم افکار واحساسات منفی 

گونه اندو هيچاند، آنها را کاملاً پذیرفتهخود شده

دهند؛ اماافراد مضطرب واکنشی نسبت به آنها نشان نمی

گونه نيستند، بلکه دائماً در تلاش و تکاپو هستند تا این

را که باعث رنج و عذاب بتوانند احساسات و افکاري 

شود تغيير دهند. بنابراین طبيعی است که افراد آنها می

افسرده نمرات بالاتري در این مؤلفه کسب کنند. البته 

باید به این نکته توجه داشته باشيم که این عدم واکنش 

در افراد افسرده، مثبت نيست. نتایج پژوهشها در مورد 

. بعضی از مؤلفه عدم واکنش متناقض بوده است

ارتباطی را  (2013دسروسيرز  ،2010)کوفی مطالعات 

اند، ميان عدم واکنش و علایم افسردگی گزارش نکرده

 ،2005)کاویانی  در حالی که در بعضی از پژوهشها

ميان این دو متغير  (2013کریستوفر  ،2013دسروسيرز 

همبستگی منفی معنادار وجود داشت که نتایج پژوهش 

ي باشد.  نتيجهاین مطالعات ناهمسو می حاضر با نتایج

دیگر در این مؤلفه این است که افراد بهنجار نمرات 
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بالاتري نسبت به افراد افسرده و مضطرب به دست 

آورده اند. این عدم واکنش در مورد افراد بهنجار مثبت 

است. زیرا اکثر احساسات و افکار این افراد، بهنجار 

 ندارند. است و مشکلی در پذیرش آنها 

پذیرند بدون آنکه بنابراین افکار خود را می

 واکنشی نسبت به آنها نشان دهند. نتایج پژوهش

نيز نشان داد که سطوح بالاي  و همکاران  دسروسرز

-واکنش با اضطراب و افسردگی کمتر همراه می عدم

 .باشد

از مقایسه سه گروه در  همچنين نتایج حاصل

پذیر تحریک افسرده، مزاجهاي عاطفی در ادوارخویی،

دهد. فقط در و اضطراب تفاوت معناداري را نشان می

زدگی تفاوت معنادار بين سه گروه وجود هيجان

نداشت. همچنين مقایسه زوجی دو اختلال بررسی شده 

تفاوتهاي قابل توجهی را در مزاجهاي عاطفی نشان 

بيماران مبتلا به افسردگی در تمام مزاجهاي  دادند.

زدگی )نمره خام بالاتر بود اما جز هيجان عاطفی به

تفاوت معنادار نبود( بطور معناداري نمرات بيشتري 

 نسبت به بيماران اضطرابی و افراد بهنجار کسب نمودند.

 حدودي همسو با پژوهش ریمر بوده است. این یافته تا

ست که بد تنظيمی مزاجی در ا نآ این تفاوتها بيانگر

مله افسردگی بطور قابل بين اختلالات خلقی من ج

باشد. البته اي شدیدتر از بيماران مضطرب میملاحظه

دهد که هم بيماران افسرده و هم مطالعات نشان می

مضطرب داراي صفات بدتنظيمی هيجانی هستند. اگر 

چه بيماران افسرده در تمام مزاجها نمرات بيشتري را 

نسبت به دو گروه دیگر کسب نمودند اما این تفاوت 

در مزاج ادوارخویی و تحریک پذیر معنادار بود. لذا 

-ن نتيجه گرفت مزاج ادوارخویی و تحریکاتومی

تواند در بيماران افسرده صفت پایدارتري پذیري می

 (2010محسوب شود.)نيلسون 

 توانهاي این پژوهش میبا توجه به یافته در نهایت، 

هاي ذهن آگاهی نتيجه گرفت که ضروري است مؤلفه

ه عنوان عواملی مهم در بيماران افسرده و مضطرب ب

مورد توجه بالينی کاران قرار گيرد. همچنين با توجه به 

اینکه نمونه پژوهش حاضر محدود به بيمارانی است که 

اند، بهتر است به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه نموده

ها به کل جامعه با احتياط صورت گيرد. تعميم داده

هاي ذهن آگاهی در سایر که مؤلفه شودپيشنهاد می

اختلالات نيز مورد بررسی قرار گيرد تا اطلاعات 

 بيشتري در این حوزه حاصل گردد. 

تلویح ضمنی نتایج این پژوهش این است که 

بيماران مضطرب و افسرده نسبت به افراد بهنجار در 

تري دارند و هاي ذهن آگاهی عملکرد ضعيفمؤلفه

توانند با تأکيد بر این هن آگاهی میدرمانهاي مبتنی بر ذ

ها موجب تسهيل روند درمان و همچنين بهبود مؤلفه

رسد گونه بيماران شوند. بنابراین به نظر میعلایم این

هاي آن در که توجه به موضوع ذهن آگاهی و مؤلفه

تواند مؤثر درمان اختلالات افسردگی و اضطراب می

جلوگيري از بازگشت  باشد و به بهبود علایم و احتمالاً

 مجدد بيماري کمک کند.  
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