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Abstract 

Introduction: The study aimed to compare the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive group therapy and cognitive 
behavioral group therapy in reducing the severity of guilt sense, 
suicidal thoughts, and hopelessness in major depression patients. 
Method: This is an experimental study with pre-test and post-test 
and follow-up with experimental and control groups. The study 
population consisted of all patients with MDD in Shiraz. 
Participants were (n=60) patients with MDD. They were selected 
by targeted sampling and randomly assigned to MBCT (n=20), 
CBT (n=20), and control group (n=20). Measurement: Zung 
Williams's inventory, Beck-II depression inventory, Beck suicide 
scale, Beck hopelessness scale, Mosher guilt sense scale.  
Results: MBCT is more effective for suicidal thoughts and guilt 
feeling components. MBCT and CBT interventions have the same 
significance level in the case of hopelessness. Conclusion: MBCT 
could be the main therapy in reducing the severity of 
hopelessness, guilt sense, and suicidal thoughts in patients with 
MDD. 
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Extended Abstract 

Introduction 

   Depression is one of the most devastating 
of all psychiatric disorders. It is the leading 
cause of disability in the United States and 
the world for people between ages 15 and 
44. Of all diseases, depression is only 
exceeded by perinatal conditions, lower 
respiratory infections, ischemic heart 
disease, cerebrovascular disease, HIV/AIDS, 
and diarrheal diseases in terms of disability 
during a person’s lifetime. This is partly 
because of the chronicity and recurrence of 
depression [1]. Therefore, concerning that 
depression is debilitating and often chronic, 
it is important to recognize the risk factors 
and early intervention in it [2]. This paper 
compares two therapies from the third wave 
(Cognitive behavioral therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy) set on 
reducing the three symptoms of guilt sense, 
hopelessness, and suicidal thoughts. 
 
Method 
The method of this experimental study was 
experimental with pretest-post test design 
with control group. Data collection was 
carried out at two levels of library and field 
studies. At the library level, the collected 
information and resources about the 
variables of research were studied. At this 
level, by collecting the relevant content and 
categorizing the related issues, the problem 
was formulated; the goals and hypotheses of 
the research were addressed. Then, at the 
field level, a questionnaire related to the 
variables of the research, quantitative 
information gathered, completed the 
questionnaires and analyzed them. 
    The statistical population of this study was 
all patients with major depressive disorder 
in Shiraz.  The sample consisted of 60 
individuals who were selected through 
purposeful sampling and were matched in 
three groups of 20 who were matched 
according to age, gender, level of education, 
marital status. After collecting the scales, 
raw data was analyzed by SPSS 0.16 
software. In order to analyze the research 
data, two descriptive and inferential 
statistical methods were used. Descriptive 
statistics were used to describe the 
dispersion indices and central variables of 
the research variables from mean, standard 

error. In addition, in the inferential statistics 
section, the research hypotheses were 
analyzed using SPSS0.16 software and 
repeated measures analysis of covariance 
analysis, Bonferroni's post hoc test, Levene 
variance homogeneity test, clinical 
significance and normality was checked 
using the Shapiro-Wilk test, as well. 
 

Result 
First hypothesis 
    MBCT has a greater effect on reducing 
severity of guilt sense in patients with MDD 
than CBT.  
Normality was checked using the Shapiro-
Wilk test, which showed that guilt sense is 
normal (P_Value = 0.2) it was a linear 
relationship between the variables and 
based on the Levene’s test, the variances are 
homogeneous (P-Value=0.054, F=10.24). 
Therefore, it was possible to use covariance 
analysis to investigate whether this 
difference between the mean of post-test 
guilt sense in the three groups is significant 
or not. The value of F for the difference 
between groups is equal to 87.04 (P-Value 
=0.001) which indicates that the mean of 
guilt sense is significantly different from the 
control of the pre-test factor in the three 
groups. Changes in guilt sense scores are due 
to therapy. To determine which two groups 
of mean scores were significantly different, 
Bonferroni's post hoc test was used. There 
was a significant difference between the 
mean post-test of MBCT group and the CBT 
group, which means that attention-based 
therapy compared to cognitive-behavioral 
therapy has a greater effect on reducing guilt 
sense in patients with MDD. 
 
Second Hypothesis 
    MBCT has a greater effect on reducing the 
suicidal symptoms of patients with MDD 
than CBT.  
    Normality was checked (P_Value = 0.07). It 
was a linear relationship between the 
variables and the variances are 
homogeneous since the P-Value is equal to 
0.09 and F is equal to 6.68. Therefore, it was 
possible to use covariance analysis. To 
determine which two groups of mean scores 
were significantly different, Bonferroni's 
post hoc test was used, there is a significant 
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difference between the mean post-test of the 
MBCT group CBT group, which means that 
attention-based therapy compared to 
cognitive-behavioral therapy has a greater 
effect on reducing suicidal symptoms in 
patients with MDD.  
 
Third Hypothesis 
    MBCT has a greater effect on reducing the 
hopelessness in patients with MDD than 
CBT.  
Same process was done for hopelessness 
component, normality was checked (P-
Value=0.09), and covariance analysis was 
possible due to linear relationship and 
homogeneity of variances (F=8.36, P-Value= 
0.06) of levene’s test. Results of covariance 
analysis showed that (F=16.27, P-
Value=0.001) which means changes in 
hopelessness scores were due to therapy. 
Finally concerning bonferroni's post hoc 
test, there is no significant difference 
between the mean post-test of MBCT group 
and CBT group, meaning that both types of 
therapy have the same effect on reducing 
hopelessness in patients with MDD. 
 
Conclusion 
     Mindfulness-based cognitive therapy has 
greater effect on reducing guilt sense and 
suicidal thoughts and same effect on 
reducing hopelessness than Cognitive 
behavior therapy in patients with MDD. So 
according this study MBCT can be one of the 
main and effective therapy for MDD as most 
common mental disorder. MBCT could make 
enough space for monitoring and accept all 
feelings instead of coping with, as it see in 
CBT. The deep intense of patients for 
participating in group therapies and 
internalize the materials of sessions. There 
were some limitation for research, these 
plans belong to patients with major 
depressive disorder in just one city of Iran, 
Shiraz, so the reults couldn’t be extended to 
other statistical communities and other 
disorders. And, also, in this study just three 
variables were considered. Finally it is 
proposed to specialists and researchers to 
survey this study in richer statistical 
community and more components be 
employed. 
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 مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر توجه آگاهی و گروه درمانی 

خودکشی و ناامیدی در بیماران مبتلا  شناختی رفتاری بر کاهش احساس گناه، افکار

 به افسردگی اساسی
 2، حسین بقولی1*مریم السادات سعیدیان

 .، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایرانشناسیروانگروه ، بالینی شناسیروانکارشناسی ارشد  -1
 .آزاد اسلامی، مرودشت، ایران، واحد مرودشت، دانشگاه شناسیرواناستادیار دانشگاه آزاد، گروه  -2

  22/14/1411تاریخ دریافت:

 11/16/1411تاریخ داوری: 

 11/10/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

ن ماو درگاهی آذهن بر مبتنی شناختین مادرثربخشی امقایسه  تعیینف هد با هشوپژ ینازمینه: 

ران بیما افکار خودکشیاحساس گناه، ناامیدي و علائم  کاهشدر هی وگره بهشیوري فتارشناختی 
 شد. م نجااساسی اگیدفسرل اختلاابه  مبتلال گساربز

وه گر باي پیگیرن و موآزپسن و موآزپیش تجربی هشوپژح طراز هش وپژ یندر ا روش پژوهش:

 ساسیاگی دفسرل اختلاامبتلابه ر بیما ٠٦ ادتعد هشونمونهپژ ست.ه اشدده ستفال اکنتروه گرو مایشی آز
رش باگمان شرکتکنندگا شد.ب نتخاري اماآجامعه ن میااز هدفمند ي نمونهگیرروش با  نمونهد. بو
ري فتارشناختی ن ما، درگاهیآ ذهن بر مبتنی شناختین ماوه درسهگراز یکی در قرعه  وسیلهه ب فیدتصا

ساعته  یك جلسه هشت طیدر  MBCTن مادرنفر(. 2٦وه یافتند )هرگرص ختصااشاهد وه گرو 

شناختی  مانیوه درگر ساعته )پکیج یك جلسه هشت طیدر  CBTو ین( ت زمانیکاباوه در)پکیجگر
 .شدا جري( امایکلفرري فتار

، احساس گناه موشر، 2-هاي؛ افسردگی ویلیام زانگ، شدت افسردگی بك نامهپرسش ابزار پژوهش:

 ناامیدي بك، افکار خودکشی بك
 ثربخشیاز او افکار خودکشی  ه گناس حساامولفه اي بر گاهیآذهن بر مبتنی شناختین مادر: نتایج

شناختی ن مادربا  مقایسهدر یکسانی داري سطحمعناداراي  ناامیدي مینهد و در زبوردار برخوي تربیش
 د.بوري فتار
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 مقدمه
افسردگی یکی از ناتوان کننده ترین اختلال هاي روانپزشکی است.     

ساله در ایالات  44 تا 15این اختلال مهم ترین عامل ناتوانی افراد 
. در بین تمام بیماري ها، افسردگی رودبشمار میمتحده و نیز در جهان 

به تنهایی بیش از مشکلات دوران پري نتال )فاصله زمانی شش ماه 
ري هاي مجاري تنفسی، بیماد تا یکماه پس از تولد(، عفونتقبل از تول

ایسکمیك قلبی، بیماري مغزي عروقی، ایدز و بیماري هاي مرتبط با 
این  وان علتتمیود. تقریبا شمیاسهال، موجب ناتوانی در زندگی فرد 

در (. 1)وضعیت را در مزمن و بازگشت پذیر بودن این بیماري دانست
نتیجه با توجه به آنکه افسردگی، ناتوان کننده و غالبا مزمن است، 

. در (2)شناخت عوامل خطر زا و مداخله زودهنگام در آن اهمیت دارد
این مقاله دو درمان از مجموعه هاي موج سوم در کاهش سه علامت 

. رفتار وندشمیشی با یکدیگر مقایسه احساس گناه، ناامیدي و خودک
 مبتنی بر ذهن آگاهی.   شناختیدرماندرمانی شناختی و 

رفتاردرمانی شناختی، در کامل ترین مفهوم خود، دربرگیرنده آمیزش     
اي از فنون شناختی و رفتاري است. این فنون، تا حدي شامل پیچیده

شیوه هاي مداخله هاي درمانی است که به وسیله سایر متخصصان، به 
وند: مانند برنامه ریزي رویدادهاي خوشایند، ارزیابی شمیکار گرفته 

شناخت (. 3)مجدد معیارهاي ناکارآمد رفتاري و اسنادهاي افسرده ساز
آگاهی از روي مدل کاهش استرس کابات زین  درمانی مبنی بر ذهن
به آن اضافه شده است. این نوع  شناختیدرمانساخته شده و اصول 

، یوگاي کشیدگی، گوناگونهاي شناخت درمانی شامل مدیتیشن
آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین روي بدن و چند تمرین 

نی هاس بد ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس شناختی است که
هاي ها، به نوعی تجربه به موقعیت این تمرین دهد. تمامیرا نشان می

و  سازدپذیر میامکان "لحظه حاضر"بدنی و پیرامون را در 
توجه "هاي  دهد. در حالتهاي خودکار افسردگی را کاهش میپردازش
دو طرفه معیوب به طرف تجربه هاي  پخش اطالعات از چرخه "آگاهانه

کند. در اصل آموزش ذهنی آگاهی به فوري و کنونی چرخش پیدا می
 واقع در موتور مرکزي هاي عادتی(دهد که چگونه مهارتافراد یاد می
هاي تعصب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطالعات )را از حالت

اي شرایط را بربه طرف اهداف خنثی توجه، مانند تنفس یا حس لحظه، 
تغییر آماده کنند. بنابراین، این بکار گرفتن مجدد توجه به این شیوه، از 

د شوکند و باعث میافزایش یا ماندگاري افسردگی جلوگیري می
. (4)تر در دسترس قرار گیرندهاي پردازش معیوب کمچرخه
ناامیدي، افکار خودکشی و احساس هاي مورد بررسی در مقاله علامت
باشند. اهمیت امید شاید بواسطه پیامده هاي عدم وجود امید گناه می

بهتر مورد فهم قرار گیرد. ناامیدي یك وضعیت وخیم است که منجر 
فقدان اشتیاق به زندگی  ،نهایتدر به افزایش یاس، افسردگی و 

احساس گناه به دلیل مرز نزدیکش با شرم در ادامه مورد . (5)ودشمی
تر قرار خواهد گرفت، بسیاري از نظریه پردازان در حوزه بررسی دقیق

اي را درباره رفتار خاصی هیجان بر این باورند که شرم احساس منفی
مفهوم نظري اسنادهاي  ،ود. بنابراینشمیانجام داده شامل  "خود"که 

( منجر "من آدم کودنی هستم؟"رقابل کنترل و کلی )درونی، پایدار، غی
که اسنادهاي درون، قابل کنترل و ود، در حالیشمیبه احساس شرم 

( احساس گناه را "به اندازه کافی تلاش نکردم  "اختصاصی )
کشی مولفه دیگر مورد پژوهش افکار خود چنین،هم. (٠)انگیزد برمی

 20 تا 15خودکشی دومین علت مرگ و میر در افراد می باشد چراکه 
رسد که بیماران به نظر می 2٦11سال است. )سایت بهداشت جهانی، 

دچار افسردگی که گرایش به خودکشی نیز دارند معمولا با تعدادي 
هاي ذهنی و نشخوارهاي فکري ها درگیريمسئله که نسبت به آن

فکر رسد که تنظر میکنند؛ در واقع چنین بهمراجعه میدارند به درمانگر 
. (1)داردمیها را از حل این مسائل باززا آننشخوار گونه و افسردگی

ر درمان تبه دلیل شیوع افسردگی اساسی و یافتن دقیق این پژوهش
 ویژه برخوردار است.  یجدیدتر و موثرتر از اهمیت

 

 روش شناسی
ن موآزپیشح طر با مایشیع آزنواز تجربی  هشوپژاین روش     
 سطحت در دو طلاعاآوري ادگر د.بول کنتروه گر بان موآزپس

آوري گرد بهاي کتابخانه سطحدر شد. م نجاانی امیداي و کتابخانه
 شد. ختهداپر هشوپژي متغیرهاص خصودر نظر رد مو منابعت و طلاعاا

گی دفسرل اختلاابه  مبتلاران بیما تمامی شامل هشوپژري ماآ جامعه
 نددبواد فراین از انفر  ٠٦شاملري ماآ . نمونهدبواز شیر شهردر ساسی ا

از که  نفره 2٦وه گر سهب و در نتخااهدفمند ي نمونهگیرروش به  که
زي همتاسا، ضعیتتاهلت، وتحصیلاان میز، جنس، سني متغیرها نظر
 ند.دبوه شد

 
 هشوپژى هااربزا

در نگ م زویلیاو (SAS):نگزوگى دفسرس امقیا    

مریکا آ ري دربسیا هايپژوهشر نتشااز اپس و یافت ر نتشاا10٠5لسا
 گرفت.م نجاآن اپایایی و یی رواسی ربراي بر نیاي دهارکشو سایرو 
ر چهارا در گی دفسرت اشدو ست ده اما 2٦داراي  نامهپرسش ینا

در یك پژوهش در ایران براي بررسی پایایی  .هدمی ستدبه  سطح
بدست  ٦902روز پایایی  15این آزمون بازآزمون استغاده شد و در فاصله 

از  هنامپرسشدر یك بررسی دیگر نیز براي بررسی روایی (. 0) آمد
با  نامهپرسشروش همگرا استفاده شد. به این منظور همبستگی این 

و ارزیابی و همبستگی آن با  ٦9٠3آزمون افسردگی همیلتون برابر 
 (.0) بود ٦9٠0قضاوت بالینی روانپزشك 

سال  بار در نخستیناین مقیاس براي  مقیاس افسردگی بک:    

مورد استفاده در  نامهپرسشتوسط آرون بك ساخته شده، ولی  10٠1
سؤال تشکیل شده است که براي  21از  2 –افسردگی بك  پژوهش،

استفاده قرار  هاي بیماران افسرده موردسنجش بازخوردها و نشانه
 ها وهاي آن درواقع بر مبناي مشاهده و تلخیص نگرشگیرد و مادهمی

بار یا اعت. انداي متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شدههنشانه
روایی با این مسئله سر و کار دارد که یك ابزار اندازه گیري تا چه حد 

در پروژهش طاهري  .گیرد که ما فکر می کنیمچیزي را اندازه می
 نامهپرسشروایی محتوایی و صوري و ملاکی این ( 1303)تنجانی 

 قابلیت اعتماد یا پایایی یك ابزار عبارت استمناسب ارزیابی شده است. 
گیرد یعنی  اینکه از درجه ثبات آن در اندازه گیري هر آنچه اندازه می

ابزار اندازه گیري در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست 
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ی نطاهري تنجاضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده در پژوهش دهد. می
ضریب پایایی برآورد شد.  1/٦بالاي  نامهپرسش( براي این 1303)

 .(1٦)می باشد ٦902)الفاي کرونباخ( براي مقیاس افسردگی، 

جمله  2٦شامل  نامهپرسشاین  BHS):بک)ى میدانا س مقیا    

ر فرد باید با خواندن ه  تی بك ساخته شده است.آرون توسط  که است
پاسخ خود را در طیف لیکرت پنج گزینه اي از کاملا موافقم  آیتم پاسخ 

ي به صورت پاسخ خا نامهپرسشتا کاملا مخالفم مشخص کند )البته 
میدي ا سه بعد نا نامهپرسشاین صحیح و غلط نیز استفاده شده است(. 

ست گیزگی یا از دبی ان ،سنجد: احساس فرد نسبت به آینده فرد را می
ساله طراحی  0٦تا  11براي افراد  نامهپرسشدادن انگیزه و انتظارات. 

مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه به قرار زیر است.  .شده است 
از ، 1٦- 4-1-٠-13-15-10سوالات  احساس فرد نسبت به آینده:

-14-10 انتظارات:، 2-3-0-11-12-1٠-11-2٦ دست دادن انگیزه:
( در پژوهش خود ضمن حاصل کردن روایی 1312غرایی ). 1-0-5

صوري و محتوایی به روش باز آزمون برابر با نمونه اصلی پایایی این 
در پژوهش دژکام و همکاران  چنین،هم. بدست آورد( 03/٦) ابزار را

برآورد شده  1010/٦( همسانی درونی آزمون با آلفاي کرونباخ 2٦٦3)
 .(11) است

ه تجدیدنظرشدس مقیاموشر: ه گناس حساا نامهپرسش    

 سیلهوبه  که ستالی اسو 5٦ نموآزیك  موشر جنسیه گناس حساا
ه شد ساخته جنسی مسایلرد موه در گناس حسااسنجش اي بر موشر

 تا صفرت از لیکراي جهدرهفت ي ها ازهندن در اموي آزهاالسو ست.ا
 3٦٦ تا صفراي از منهد را در دافر جنسیه گناس حساا هنمر، شش

ه گناس حساه اتجدیدنظرشدس مقیا نسنجیي روایژگیهاومیسنجد. 
ي یژگیهاو ست.اگرفته  ارقر تاییدرد مو جیرخاي هشهاوپژدر موشر 
در موشر ه گناس حساه اتجدیدنظرشدس مقیا سیرفا نسخه سنجینروا

، مقدماتیي یافتهها برحسب ست.ه اتاییدشدو سی ربر هشوپژ چندین
ه گناس حساه اتجدیدنظرشدس مقیاي پرسشهاخ نباوکري لفاآیب اضر

 شد محاسبه 01/٦ن نشجویاي از دانفر 011 نهنمو یكرد مودرموشر 
خ در نباوکري لفاآضریب  ست.س امقیاب خو نیدروهمسانی  نشانه که

 نشانه کهد بو 11/٦ نیز همبستگی ضریب .دبو 05/٦ نیز هشوپژ ینا

ه تجدیدنظرشدس مقیا سیرفا نسخه ضایتبخشرمایی زآزبا پایایی
س مقیا سیرفا نسخه ییامحتو ییرواست. اموشر ه گناس حساا

ن متخصصااز نفر  1س داوري ساابر  موشره گناس حساه اتجدیدنظرشد
 (.12) شد محاسبه 02/٦ال کند فقاتو ضریبو سی ربر نشناسیروا

مقیاس افکار خودکشییی بك یك ابزار  افکار خودکشییی بک:     

بمنظور آشکارسازي  نامهپرسشسوالی می باشد . این  10خودسینجی  
و اندازه گیري شدت نگرش ها، رفتارها و طرح ریزي براي ارتکاب به 

بر اساس تحلیل . خودکشیی در طی هفته ي گذشیته تهیه شده است  
کار شد که مقیاس افکار خودکشی بك عامل با بیماران روانپزشکی آش

سییوال( ، آمادگی  5ترکیبی از سییه عامل می باشیید ، تمایل به مرگ )
 2سوال( .  4سیوال( ، و تمایل به خودکشی واقعی )  1براي خوکشیی ) 
وند به بازدارنده هایی براي خودکشی و یا کتمان شی میسیوال مربوط  

این . اند خودکشیی که در هی  یك از سیه عامل فوق محاسیبه نشده   
مقیاس داراي پایایی بالایی اسیت . با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  

بازآزمون پایایی  –و با استفاده از روش آزمون  01/٦تا  01/٦ضیرائب  
نفر  1٦٦در پژوهش بر روي . (13)به دسییت آمده اسییت  54/٦آزمون 

سال اعتبار و روایی این مقیاس  20تا  10آزمودنی مذکر با دامنه سنی 
را مورد ارزیابی قرار دادند . نتایج بدست آمده نشان داد که مقیاس بك 

 چنین،همهمبستگی داشت،  1٠/٦با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ 
و از  05/٦اعتبیار مقییاس با اسیییتفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با   

 .(13) به دست آمد 15/٦روش دو نیمه 

 

 یافته ها

جدول یك، میانگین و انحراف معیار سه گروه بر متغییرهاي ناامیدي،     
 چنین،همدهد. افکارخودکشی و احساس گناه را در سه گروه نشان می

وزیع ، تشداز آزمون شپیرو  ویلك براي بررسی توزیع نرمال استفاده 

 ، افکار خودکشی (P-Value=0.09)متغییر ناامیدي 

(P_Value = 0.07) و احساس گناه (P_Value = 0.2)  در
 همه گروهها نرمال بود. 

 

 

 آزمون و پس آزمونمیانگین و انحراف استاندارد ابعاد اختلالات رفتاری  در پیش -1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروهها ابعاد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  مولفه ها

 ناامیدي
MBCT 

CBT 
CONTROL 

15.25 
15.45 
15.36 

1.71 
2.66 
1.42 

10.4 
11.9 
15.5 

4.52 
2.24 
1.31 

 خودکشی افکار
MBCT 

CBT 
CONTROL 

12.3 
12.6 
12.2 

2.73 
3.8 

3.76 

7.2 
8.6 
12 

2.41 
3.4 

3.58 
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 احساس گناه
MBCT 

CBT 
CONTROL 

178 
178.15 
175.3 

12 
12.08 
14.72 

144.55 
152.5 
175 

9.59 
15.55 
14.36 

همان گونه که گفته شد در این مطالعه سه متغییر وابسته )ناامیدي،     
 یشناختدرمانافکار خودکشی و احساس گناه( در مقایسه اثربخشی 

مبتنی بر توجه آگاهی مورد پژوهش قرار  شناختیدرمانرفتاري و 
اند که در ادامه به بررسی هر کدام در قالب یك فرضیه پرداخته گرفته
پیش آزمون و  پژوهشبا توجه به اینکه طرح آزمایشی این ود. شمی

پس آزمون با گروه کنترل می باشد، جهت کنترل اثر عامل پیش آزمون 

  .شداز روش آماري تحلیل کوواریانس استفاده 

درمان مبتنی بر توجه آگاهی در مقایسه با  :نخستفرضیه     

لا ي بر کاهش ناامیدي بیماران مبتتربیشرفتاري تاثیر  شناختیدرمان
 به افسردگی اساسی دارد.

می  3٠/0برابر بانیز   Fمقدار بین متغییرها رابطه خطی وجود دارد.     
پس واریانس ها همگن  اشدبمیدار نمعنی  ٦9٦٠باشد و در سطح 

 .وان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کردتمی درنتیجه .هستند

 
 دو گروهناامیدي  مقایسه نمرات براينتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -2جدول 

F P-Value Eta squared (effect size) 

16.27 0.001 0.37 

 
بررسی اینکه آیا این تفاوت بدست آمده بین میانگین پس  براي    

راجعه م 1-4معنی دار است یا خیر به جدول  سه گروه در ناامیديآزمون 

  Fنشان داده شده است مقدار  2گونه که در جدول همان. کنیممی
اشد که در سطح معنا داري بمی 1٠921جهت تفاوت بین گروهها برابر با 

 ه گونهب ناامیديبدین معنا که میانگین  .اشد بمیمعنی دار  ٦9٦٦1
 معنی دار دارد یتفاوتگروه 3در  با کنترل عامل پیش آزمون داريمعنی

اشد که نشان دهنده درصدي بمی ٦931 و با توجه به اندازه اثر که برابر با
بوجود آمده است درمان باشد که در اثرمی ناامیدياز واریانس نمرات 
 درمانناشی از  ناامیديدرصد از تغییرات نمرات  31بدین معنا که 

  .باشدمی
بررسی اینکه میانگین پس آزمون کدام گروهها با هم تفاوت  براي    

یج آن در که نتا شدمعنی داري دارنداز آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
 ه استشدگزارش  3جدول 

 

 بونفرونینتایج آزمون تعقیبی  -1جدول 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error P-Value 

MBCT 
CBT -1.407 .915 .389 

CONTROL -5.054* .915 .000 

CBT 
MBCT 1.407 .915 .389 

CONTROL -3.646* .915 .001 

CONTROL 
MBCT 5.054* .915 .000 

CBT 3.646* .915 .001 

 
ود بین میانگین پس آزمون شمیمشاهده  3گونه که در جدول همان    

اوت رفتاري تف شناختیدرماندرمان مبتنی بر توجه آگاهی و گروه گروه 
معنی داري وجود ندارد بدین معنی که هر دو نوع درمان تاثیر یکسانی 

 بر ناامیدي بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد.
رل رفتاري و گروه کنت شناختیدرمانبین میانگین گروه  چنین،هم    

اثیر رفتاري ت شناختیدرمانتفاوت معنی داري وجود دارد.بدین معنی که 
 معنی داري در کاهش ناامیدي بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد.

 ناختیشدرماندرمان مبتنی بر توجه آگاهی در مقایسه با  :دومفرضیه 

ي بر کاهش افکار خودکشی بیماران مبتلا به تربیشرفتاري تاثیر 
 افسردگی اساسی دارد.

  ٠9٠0با  برابرنیز  F مقداربین متغییرها رابطه خطی وجود دارد.     
پس واریانس ها همگن ، اشدبمیدار نمعنی   ٦9٦0باشد و در سطح می

 .استفاده کردوان از آزمون تحلیل کوواریانس تمی درنتیجه .هستند
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 گروه سهعلائم خودکشی   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات - 1جدول 

F P-Value Eta squared (effect size) 

٠4944 0.001 ٦9٠0 

 
بررسی اینکه آیا این تفاوت بدست آمده بین میانگین پس  براي    

 3معنی دار است یا خیر به جدول سه گروه در خودکشی علائمآزمون 

نشان داده شده است مقدار  3گونه که در جدولهمان .کنیممراجعه می
F  اشد که در سطح بمی ٠4944ها برابر با جهت تفاوت بین گروه

علائم بدین معنا که میانگین  .اشدبمیمعنی دار  ٦9٦٦1معناداري 
وه گرسه در  کنترل عامل پیش آزمونبا  بطور معنی داري خودکشی 

اشد بمی ٦9٠0 داري دارد و با توجه به اندازه اثر که برابر باتفاوت معنی
د اشبمیعلائم خودکشی که نشان دهنده درصدي از واریانس نمرات 

درصد از تغییرات  ٠0بوجود آمده است بدین معنا که درمان که در اثر
 می باشد   درمانناشی از  علائم خودکشینمرات 
بررسی اینکه میانگین پس آزمون کدام گروهها با هم تفاوت  براي    

یج آن در که نتا شدمعنی داري دارنداز آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
 ه استشدگزارش  4جدول

   نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی -4جدول

(I) group (J) group 
Mean Difference (I-J) Std. Error p-value 

MBCT 
CBT -1.154* .450 .039 

CONTROL -4.882* .449 .000 

CBT 
MBCT 1.154* .450 .039 

CONTROL -3.729* .450 .000 

CONTROL 
MBCT 4.882* .449 .000 

CBT 3.729* .450 .000 

 
ود بین میانگین پس آزمون شمیمشاهده  4گونه که در جدول همان    

اوت رفتاري تف شناختیدرماندرمان مبتنی بر توجه آگاهی و گروه گروه 
معنی داري وجود دارد بدین معنی که درمان مبتنی بر توجه آگاهی در 

 ي بر کاهش علائمتربیشرفتاري تاثیر  شناختیدرمانمقایسه با 
بین  چنین،هم خودکشی  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد.

رفتاري و گروه کنترل تفاوت معنی داري  شناختیدرمانمیانگین گروه 
رفتاري تاثیر معنی داري در  شناختیدرمانبدین معنی که  وجود دارد.

 .کاهش علائم خودکشی  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد
 بین میانگین گروه مبتنی بر توجه آگاهی و گروه کنترل چنین،هم    

بدین معنی که درمان مبتنی بر توجه  تفاوت معنی داري وجود دارد.

آگاهی تاثیر معنی داري در کاهش علائم خودکشی بیماران بیماران 
 .مبتلا به افسردگی اساسی دارد

 
درمان مبتنی بر توجه آگاهی در مقایسه با  :سومفرضیه     

ناه احساس گي بر کاهش افکار تربیشرفتاري تاثیر  شناختیدرمان
 بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد.

باشد می 1٦924ابنیز  F مقداربین متغییرها رابطه خطی وجود دارد.      
 .پس واریانس ها همگن هستند اشدبمیدار نمعنی  ٦9٦54و در سطح 

 .وان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کردتمی نتیجه در

 

 گروه سهاحساس گناه  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات -3جدول 

F P-Value Eta squared (effect size) 

019٦4 0.001 ٦91٠ 

 
بررسی اینکه آیا این تفاوت بدست آمده بین میانگین پس  براي    

  5معنی دار است یا خیر به جدول  سه گروهدر احساس گناهآزمون 
نشان داده شده است مقدار  5گونه که در جدول همان. کنیممراجعه می

F  باشد که در سطح یم 019٦4 جهت تفاوت بین گروهها برابر با
 ه  احساس گنابدین معنا که میانگین  .اشدبمیمعنی دار  ٦9٦٦1معناداري 

تفاوت گروه 3در  پیش آزمونبا کنترل عامل  معنی داري ايه گونهب

باشد که می٦910  داري دارد و با توجه به اندازه اثر که برابر بامعنی
اشد که در بمیاحساس گناه دهنده درصدي از واریانس نمرات نشان
درصد از تغییرات نمرات  10بوجود آمده است بدین معنا که درمان اثر

. جهت بررسی اینکه میانگین پس باشدمی درمانناشی از احساس گناه 
آزمون کدام گروهها با هم تفاوت معنی داري دارنداز آزمون تعقیبی 

 .ه استشدگزارش  ٠که نتایج آن در جدول شدبونفرونی استفاده 
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی - 6جدول 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error p-value 

MBCT 
CBT -7.826* 2.578 .011 

CONTROL -32.723* 2.587 .000 

CBT 
MBCT 7.826* 2.578 .011 

CONTROL -24.897* 2.588 .000 

CONTROL 
MBCT 32.723* 2.587 .000 

CBT 24.897* 2.588 .000 

  

ود بین میانگین پس آزمون شمیمشاهده  ٠گونه که در جدول همان    
اوت رفتاري تف شناختیدرماندرمان مبتنی بر توجه آگاهی و گروه گروه 

معنی داري وجود دارد بدین معنی که درمان مبتنی بر توجه آگاهی در 
گناه   ي بر کاهش احساستربیشرفتاري تاثیر  شناختیدرمانمقایسه با 

بین میانگین گروه  ین،چنهم بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد.
دین ب رفتاري و گروه کنترل تفاوت معنی داري وجود دارد. شناختیدرمان

رفتاري تاثیر معنی داري در کاهش احساس  شناختیدرمانمعنی که 
انگین بین می چنین،همگناه  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد. 

د داري وجو گروه مبتنی بر توجه آگاهی و گروه کنترل تفاوت معنی
بدین معنی که درمان مبتنی بر توجه آگاهی تاثیر معنی داري در  دارد.

 .کاهش احساس گناه بیماران بیماران مبتلا به افسردگی اساسی دارد

 

 بحث

رفتاري و  شناختیدرمانبه مقایسه اثربخشی  این پژوهش    
مبتنی بر توجه آگاهی بر کاهش علائم خودکشی،  شناختیدرمان

پردازد. احساس گناه و ناامیدي در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی می
 هب دموگرافیك هايویژگی نظر از مطالعه مورد است که نمونه گفتنی
 به ،چنینهمشدند.  سازي همتا جنسیت و تحصیلات، سطح سن، لحاظ
 و زانگ تشخیصی کمك نامهپرسش از اختلال، تشخیص منظور
 ابتلا قهساب حداقل و شد گرفته بهره متخصص توسط بالینی مصاحبه
 (14)یافته پژوهش با نتایج مطالعات محرمی و همکاران  .بود یکسال

، محمودي و همکاران (1٠)پرات و همکاران  ،(15)جورمن و همکاران
هاي مربوط به علامت احساس گناه همسو بود. در تبیین یافته (11)

( گناه را بر مبناي نظریه ي 10٠5احساس گناه موشر )وان گفت؛ تمی
یچی یا یهی بخاطر سرپرفتارگرایی تعریف کرده است. تمایل به خود تنب

راجع به علامت  چنین،هم .(10)نقص استانداردهاي درونی شده رفتار
 و افسردگی، اضطراب وان گفت؛ تمیدیگر مورد پژوهش، ناامیدي 

که  است مددجویان امید در کاهش بر مهم تأثیرگذار عوامل از استرس
 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت فنون توان گفت،می یافته این توجیه در

 آگاهی و توجه افزایش موجب طرف از یك هوشیارانه، یوگاي و آگاهی

 و فردي قابلیتهاي بهبود و عملی تمایلات و هیجانات افکار، به نسبت
و  افسردگی چون شناختیروان عوامل در نتیجه و شودمی اجتماعی
در تبیین یافته هاي مربوط به  چنین،هم(. 10)یابدکاهش می ناامیدي

دچار رسد که بیماران به نظر میوان گفت؛ تمیافکار خودکشی 
افسردگی که گرایش به خودکشی نیز دارند معمولا با تعدادي مسئله که 

هاي ذهنی و نشخوارهاي فکري دارند به ها درگیرينسبت به آن
وار رسد که تفکر نشخنظر میکنند؛ در واقع چنین بهگر مراجعه میدرمان

این  (.2٦)دارد میها را از حل این مسائل باززا آنگونه و افسردگی
ي هاپردازشي تمرین افزایش توجه و آگاهی، ریکارگبهدر اثر بیماران 

شدن توجه به خود،  کم باها کاهش یافته و از این رو منفی در آن
ي هیجانی هايریپذبیآسو از این راه  دیآیمافزایش آگاهی بدست 

. به سخن دیگر، در جریان مداخلات ذهن ابندییمکاهش  شدتبه
 ي شناختی خود مواجه شودهافیتحري اینکه فرد با افکار و جابهی آگاه
چالش بکشد، از ابتدا ظرفیت پذیرش چنین افکار و  را به هاآنو 

 (.21)کندیماحساساتی را پیدا 
 باعث گروهی شیوه به مبتنی بر توجه آگاهی  شناختیدرمان اثرات    

 پاسخگویی امیدواري، حس ایجاد مقابله سازگاري، توان رفتن بالا

 تأثیر تحت يتربیش درمانی پیامدهاي لذا و شده درمان به تربیش

 مستلزم اثربخشی این تداوم که داشت توجه باید گیرند؛ امامی قرار

آگاهی و شناختی  ذهن هاي تکنیك گسترش و مستمر تمرینات انجام
 یك به شیوه این کهاي گونه به باشد،می زندگی سراسر رفتاري در

هاي اخیر موضوع حضور ذهن در سال (.22)شود  تبدیل زندگی سبك
شناسان و حتی پزشکان واقع شده است از مورد توجه بسیاري از روان

انواع  با ذهن حضور افزایش که اندداده نشان این رو پژوهشگران
اضطراب، افسردگی، انواع  درد، کاهش نظیر سلامتی پیامدهاي

 دارد. ارتباط دیگر هايو بیماري استرس و مرضی خوردن ،هافوبی

 و هاخودکار، عادت افکار از افراد رهاسازي در تواندذهن می حضور
 تنظیم در را مهم ینقش رو این و از کند کمك ناسالم رفتاري الگوهاي

 به حیات و افزودن وضوح با افزون بر این،(. 23)ایفا کند رفتاري

 بسیاري باشد. داشته همراه به را و شادمانی سلامتی تواندمی تجربیات

 آگاهی، درمانی اهمیتروان و روانی شناسیآسیب هاياز نظریه

 قرار بحث مورد روانی در سلامت را گري مشاهده و حضور

 (.24)اندداده
 

 نتیجه گیری

 تیشناخدرمانمبتنی بر توجه آگاهی در مقایسه با  شناختیدرمان    
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ي بر کاهش احساس گناه بیماران مبتلا به تربیشرفتاري تاثیر 
 احساس نشخوارذهنی، کاهش با رویکرد اینافسردگی اساسی دارد. 

 دهد،می کاهش گذشته منفی رویدادهاي مقابل در را فرد مسئولیت

 افزایش و کار از رضایت عمیق احساس یجیتدر القاي با، چنینهم
 این به ؛شودمی فرد در گناه احساس کاهش باعث آنها پذیريانعطاف
 ناکامل اشتباه، به که هاییموقعیت جبران براي را فرد تلاش ترتیب

 و کاهش را دکنمی گناه احساس آن واسطه به و کندمی تصور
 مثبت، موارد انگاري نادیده با فرد .دهدمی افزایش را او سازگاري
 در را گناه احساس ها،موفقیت نمایی کوچك و هاشکست بزرگنمایی

 و ذهن آگاهی رفتاري-شناختی مداخله بنابراین،؛ دهدمی افزایش خود

 احساس کاهش به آنها اصلاح و هاتحریف گونهاین قراردادن هدف با

مبتنی بر  شناختیدرمان این پژوهشدر (. 25) انجامدمی فرد در گناه
توجه آگاهی با تکیه بر لحظات آنگونه که هستند، بدون قضاوت در 

قایسه ي را در متربیشنظر گرفتن افکار و بودن در لحظه حال موفقیت 
رفتاري در درمان این علامت از مجموعه علائم  شناختیدرمانبا 

بر  درمان مبتنی چنین،هم. استکسب کرده  اختلال افسردگی اساسی
رفتاري  بر کاهش احساس ناامیدي به  شناختیدرمانتوجه آگاهی و 

ذهن  چون گفت توانمی یافته این توجیه تاثیر دارند. در مقداریك 
 واضح به که است آگاهی از متعادلی و قضاوت بدون احساس آگاهی،

 کند؛می کمك فیزیکی، هايپدیده و هیجانات پذیرش و دیدن

 احساسات آنان که شودمی باعث مددجویان به آن آموزش ،بنابراین

 حساسیت و توجه باعث کاهش احساسات این پذیرش و بپذیرند را خود

 مبین مطالعات راستا این در ود.شمی مشکلاتشان به نسبت بیش ازحد

 تنظیم در منفی راهبرد به عنوان یك هیجانی بازداري که است این

 شناختی ارزیابی باز و شودمی جسمی هايبیماري به منجر هیجان

 وضعیت بهبود هیجان، مثبت تنظیم راهبرد یك به عنوان هیجانات

افراد با مشاهده  این پژوهشبر اساس  (.24)ددار در پی را جسمانی
افکار خود به گونه اي خنثی و بی قضاوت و شناختن ماهیت آن ها، 

بر آنکه فضاي کافی براي هر هیجانی بالاخص هیجان هاي  افزون

منفی و ناامیدي ایجاد می کنند بلکه به دلیل آرامش حاصل شده قدرت 
تفکر و حل مساله آن ها نیز رشد خواهد کردو در نتیجه از احساس 

 ناختیشدرمانود و با توجه به اینکه سمت سوي شمیمیدي کاسته ناا
 دارمقرفتاري نیز به سمت حل مساله می باشد این دو درمان به یك 

ه آگاهی مبتنی بر توج شناختیدرماندر بهبود این مولفه اثرمند بوده اند. 
کار ي بر کاهش افتربیشرفتاري تاثیر  شناختیدرماندر مقایسه با 
ي تمرین افزایش توجه و آگاهی، ریبکارگدر اثر  ارد.خودکشی د

 شدن توجه کم با ،ها کاهش یافته و از این روي منفی در آنهاپردازش
 يهايریپذبیآسو از این راه  دیآیمبه خود، افزایش آگاهی بدست 

. به سخن دیگر، در جریان مداخلات ابندییمکاهش  شدتبههیجانی 
ي شناختی خود هافیتحري اینکه فرد با افکار و جابهی آگاهذهن 

را به چالش بکشد، از ابتدا ظرفیت پذیرش چنین  هاآنمواجه شود و 
در نتیجه این موضوع موجب  (.21)کندیمافکار و احساساتی را پیدا 

 تیشناخاندرمبرتري آن در اثربخشی افکار خودکشی در مقایسه با 
رفتاري افکار توسط فرد به چالش  شناختیدرمان، چراکه در شدرفتاري 

شوند و فرد از راه شناسایی و یافتن پاسخ منطقی براي هر کشیده می
ود و در واقع آن ها را قضاوت می شمیفکر ناخودآیند با آن ها روبرو 

کند، اصلی که در درمان فراشناختی ذهن آگاهی نهی شده است، 
این تفاوت در ماهیت، بر افکار  شدانچه از نتایج حاصله مشخص چن

باشد، خودکشی که پرخطرترین فاکتور در بیماران افسردگی اساسی می
 بسزا داشته است.   يتاثیر
رو بوده است. محدودیت ه این پژوهش با محدودیت هایی روب    

این ها و تعداد کم حجم نمونه بود. اول دسترسی به آزمودنی
پیشنهادهاي پژوهشی  فقط در شهر شیراز انجام شد. پژوهش

انجام پژوهش در دیگر اختلالات از جمله وسواس،  :عبارتند از
از حجم نمونه، مقایسه اثربخشی  تربیش یانجام پژوهش در مقیاس

 ن،چنیهممبتنی بر توجه آگاهی بادیگر درمان ها،  شناختیدرمان
اسی ازجمله نشخوار فکري هاي اختلال افسردگی اسدیگر علامت
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