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 Background: Major Depressive Disorder is a common disorder in prisoners that is usually 

associated with reduced olfactory sensitivity and defects in hedonic responses to olfactory 

stimuli. Due to the limited access to psychotherapy resources and drug alternatives, there is a 

fundamental need for the development of complementary treatments such as psycho-

aromatherapy for these patients. 

Aims: The present study tries to compare the effectiveness of aromatherapy-based mindfulness 

and cognitive behavioral therapy on improving symptoms in depressed patients. 

Methods: This study was a quasi-experimental design with pre-test and post-test, alongside two 

experimental and one control group. The statistical population of the study consisted of all 

depressed patients in Shahrekord Prison. A total of 45 patients were selected using convenience 

sampling method and were randomly assigned to three groups. The Beck Depression Inventory 

(BDI-II, 1996) was used for data collection. Univariate covariance analysis and Scheffé post hoc 

test were employed for data analysis with SPSS-25 software. 

Results: The means of the post-tests for the aromatherapy-based mindfulness were (M= 30.89), 

cognitive behavioral Therapy (M= 32.08) and control (M= 45.75), which showed a significant 

difference between the experimental and control groups (F= 10.79, P< 0.000). 

Conclusion: Aromatherapy-based mindfulness can be suggested as an effective clinical 

intervention along with cognitive behavioral therapy to improve the depression of prisoners. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Life in prison has long been reported as detrimental 

to psychological health due to its unique features, 

such as limited physical space, long-term isolation 

from society and family, tall walls, and more. Studies 

in the last two decades have revealed that inmates 

experience a higher rate of mental disorders than the 

general population (Tyler et al., 2019; Tajdin et al., 

2020). Considering these implications, it is important 

to observe and monitor health and wellness indices 

among prisoners in order to enable them to become 

productive members of society upon release (Needs 

& Towl, 2004). 

Research has shown that depression is one of the most 

common mental disorders among prisoners. 

Depression can be defined as an emotional state 

characterized by a loss of interest in daily activities, 

severe sadness and dejection, the feeling of guilt and 

worthlessness, social isolation, and restricted eating 

and sleep (Christensen et al., 2013; Hosseinlu et al., 

2021). 

For this reason, the identification of factors 

influencing the onset of depression and designing 

interventions based on these factors is essential. In 

this regard, studies have shown that depressive 

patients generally exhibit reduced olfactory 

sensitivity and a deficiency in hedonic responses to 

olfactory stimuli, which are correlated with the 

severity of depressive symptoms (Yuan & Slotnick, 

2014; Burón & Bulbena, 2013; Kohli et al., 2016). 

Similarly, research supports cognitive-behavioral 

psychological therapies as more efficacious 

compared to pharmacological interventions for major 

depressive disorder, with an effect lasting up to 6 

months to 1 year after treatment ends (Kojpers et al., 

2013; Karyotaki et al., 2016). Therefore, due to the 

limited availability of psychotherapeutic resources 

and limited substitute pharmacological treatments, 

there is a great risk of a nihilistic approach toward 

treatment for resistant depressed patients among 

providers (Sehravat & Williams, 2016; Sacksen et al., 

2014). Hence, an increased call for further research 

and the development of innovative therapies for such 

treatment-resistant depression (TRD) patients is 

warranted (Sipe & Eisendrath, 2012). 

In the 21st century, the role of complementary and 

alternative medicine (e.g., aromatherapy) in 

healthcare is significant and effective. As a 

complementary form of treatment, therapists can use 

botanical oils in psycho-aromatherapy to generate 

some behavioral and emotional states that are 

pleasant, energizing, and associated with a pleasant 

memory. The essential oils can be directly inhaled by 

being vaporized in the patient's room (Perry & Perry, 

2006). 

Thus, in light of the importance of enhancing 

olfactory reception in patients suffering from 

depression, this study aims to compare the efficacy of 

aroma-based mindfulness therapy and cognitive 

behavioral therapy for improving symptoms in 

depressed patients. 

Method 
In 2021, a semi-experimental and pre-test post-test 

study with two experimental and one control groups 

was conducted in Shahrekord Prison with all patients 

diagnosed with major depression under the 

supervision of the researcher. 45 people were chosen 

at random as the sample and assigned to two 

experimental groups (aromatherapy-based 

mindfulness and cognitive-behavioral therapy) and 

one control group (each with 15 people). The Beck 

Depression Inventory-II was used as an instrument 

for data collection. The treatment protocols included 

aromatherapy-based mindfulness (Segal et al., 2002) 

and cognitive-behavioral therapy (Kamofos & 

Jacoien, 1995). Data were analyzed by a two-way 

analysis of variance (ANOVA) and Post hoc tests 

using SPSS software. 

Results 
The mean score (M) and standard deviation (SD) of 

the participants’ test scores in the aromatherapy-

based mindfulness, cognitive-behavioral, and control 

groups were 36.6±5.4, 40±0.59, and 37.66±6.7, 

respectively. 

It is depicted from the result that there is a significant 

difference between the mean scores of the 

experimental groups based on the findings obtained, 

the F value (10.85), and the significance level 
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(0.001), which is lower than 10.05 (P < 0.05). This 

suggests that at least one therapeutic technique was 

successful. According to the Eta parabolic square, 

post-test group membership accounts for 0.352% of 

the variations in the participants' depression scores. 

The sample size is appropriate since the test power is 

also 0.962, which suggests that covariance analysis 

with 96% power can distinguish the differences 

between experiment and control groups in depression 

before and after the experiment. 

Moreover, the results of the one-way ANOVA were 

summarized in Table 2 which analyzes the effect of 

the treatment on participants' depression in the three 

groups when controlling the age and pretest effects. 

A Scheffe Test (also called Scheffe's procedure or 

Scheffe's method) as a post-hoc test used in the 

Analysis of Variance was conducted to determine 

which group (i.e., aromatherapy-based mindfulness, 

cognitive-behavioral therapy, and control) is more 

effective than others and has a higher significance 

level. The results are displayed in Table 3, which 

shows that there is a significant difference in the mean 

scores of depression tests between the aromatherapy-

based mindfulness group and the control and 

cognitive-behavioral treatment ones (P > 0.05). This 

suggests that these two treatments are successful in 

easing the symptoms of depression. 

 

Table 1. Results of the MANOVA test to assess the effect of the test in the depression between groups with age effect control 

  Value Source of variance Mean square F P Eta square 

Depression 
Pre-test 132.66 2 66.303 1.048 0.360 0.051 

Post-test 3028.377 2 30.86 11.420 0.000 0.369 

 

Table 2. Results of the one-way ANOVA test when controlling the effect of the participant's age and pretest between groups 

 Variable Sum of Square Degrees of freedom Mean of Square F P Sum of Eta square 

Depression Post-test 1906.575 2 961.382 10.854 0.0005 0.352 

 

Table 3. Pair comparison of Post-hoc Scheffe Test in experiment and control groups’ depression scores 

Variable Level Mean difference Means differences Mean difference 

  

Aromatherapy-based 

mindfulness/ cognitive-

behavioral 

Cognitive-behavioral/control 
Aromatherapy-based 

mindfulness/control 

Depression 
Pre-test 3.609ns 3.587ns 3.511ns 

Post-test 2.649ns 12.682* 15.327* 

* = Significance; ns = non-significance 

 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of 

comparing the efficacy of mindfulness-based 

olfactory intervention and cognitive behavioral 

therapy in improving the symptoms of depression in 

patients. Results suggested that there was a 

significant difference between the experimental and 

control groups. In other words, mindfulness-based 

olfactory intervention and cognitive behavior therapy 

have a significant effect on reducing depression 

levels, which agrees with previous studies in this 

field. For example, Ivanovski and Malhi’s (2007) 

meta-analysis of more than 1966 articles shows that 

interventions based on mindfulness are effective in 

treating depression among patients. 

Jokar et al. (2020) have also confirmed the effects of 

aromatherapy for anxiety and depression in 

perimenopausal women in a short period and found 

that aromatherapy with lavender essential oil (with 

9% purity) for 20 minutes over a four-week period is 

an effective method to reduce symptoms of 

depression. 

In terms of the efficacy of these treatments, it can be 

asserted that mindfulness with a nonjudgmental 

approach to internal experience (e.g., feelings, 

perceptions) and acceptance of their experiences 

without avoiding them leads individuals suffering 

from depression. As a result, nonjudgmental attention 

and training in various cognitive and behavioral 

techniques necessary for confronting these symptoms 

are required to reduce their psychological symptoms, 

such as anxiety and depression symptoms (Gaylord et 

al., 2011; Mohammadi et al., 2015). 
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Furthermore, the aromatherapy odor affects the 

nervous system and causes physical symptoms such 

as increased blood pressure, better sleep, loneliness, 

and increased heart rate. Thus, it can improve sleep 

quality, reduce loneliness sensing, and consequently 

reduce anxiety and stress signs and depression 

(Ahmad et al., 2019; Samadi et al., 2021; Yang & 

Hou, 2021). 

In behavioral therapy, clients also modify irrational 

and maladaptive beliefs by working with therapists to 

correct them and replace them with more effective 

ones. Additionally, they gain a greater sense of 

efficacy by learning behavioral skills such as 

problem-solving and emotional regulation (Nasiri et 

al., 2019). 

It can be concluded that the effects of aromatherapy-

based mindfulness therapy and cognitive behavioral 

therapy have a significant impact on reducing the 

symptoms of depression when compared to the 

control group. However, it should be noted that 

caution should be taken in order to extend the findings 

of this research, as the use of olfaction alone without 

a mindfulness awareness intervention was not 

available due to certain limitations and problems with 

setting up the experimental and control groups that 

existed. Therefore, for future research, it is suggested 

to use other methods of assessment, such as single-

case studies, in order to more accurately assess the 

efficacy of such interventions. 
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 :هادواژهیکل
 آگاهی مبتنی بر رایحه درمانی،ذهن

 درمان شناختی رفتاری،

 افسردگی

 انهیجولذت یهاو نقص در پاسخ ییایبو تیکاهش حساسباشد که معمولاً با افسردگی اساسی، اختلالی شایعی در زندانیان میاختلال : زمینه 

 یهاعه درمانبه توس یاساس ازینهای دارویی، درمانی و جایگزینیی همراه است و با توجه به دسترسی محدود به منابع روانایبو یهابه محرک

 وجود دارد. مارانیب نیا یبرا رایحه درمانی-مکملی مانند روان

به لا بیماران مبتعلائم بر بهبود  درمان شناختی رفتاری و آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهناین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی  هدف:

 .افسردگی اساسی انجام شد

دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون با پس - آزمونصورت پیشآزمایشی و به شبهطرح پژوهش از نوع  :روش

 49که از این تعداد،  بودند 1466شهرستان شهرکرد در سال در زندان  نگهداریبه افسردگی اساسی تحت  پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا

 افسردگی امهپرسشناز ها آوری دادهجمعبرای جایگزین شدند.  هاگروه صورت تصادفی درگیری در دسترس انتخاب و بهصورت نمونه به نفر

-SPSSافزار منر در بسترمتغیره و آزمون تعقیبی شفه  تحلیل کوواریانس تک از هاو برای تجزیه و تحلیل داده (BDI-II) دوم ویرایش -بک 

 استفاده گردید. 25

( بود که 59/49( و کنترل )61/32مان شناختی رفتاری )(، در15/36آزمون گروه ذهن آگاهی مبتنی بر رایحه درمانی )میانگین پس :هایافته

 .(>p 666/6و  =F 16/ 55) بودو گروه کنترل های آزمایش ی تفاوت معنادار بین گروهنشان دهنده

برای بهبود اری در کنار درمان شناختی رفتعنوان یک مداخله بالینی ثمربخش  را بهآگاهی مبتنی بر رایحه درمانی ذهنتوان می :یریگجهینت

 کرد.پیشنهاد زندانیان  افسردگی

 لائمع بهبود بر رفتاری شناختی درمان و درمانی رایحه بر مبتنی آگاهیذهن بخشی اثر بررسی(. 1462) جواد، ملازاده و؛ عبدالعزیز، سیرافلاک؛ حبیب، هادیانفر؛ رسول، پورعالیاستناد: 

 .56-99، 121 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،افسردگی

 .1462( فروردین) بهار ،121 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
های های خاص، آن را از سایر محیطزندگی در زندان به دلیل ویژگی

ای هاین محیط با ویژگیسازد. زندگی در اجتماعی و اصلاحی متمایز می

فیزیکی محدود، دیوارهای بلند، نگهداری برخلاف میل و اراده همراه با از 

دست دادن آزادی و دوری طولانی مدت از جامعه و خانواده منجر به 

شود. براساس گزارشاتی که در دو دهه اخیر های روانشناختی میآسیب

ری جمعیت عادی، میزان بالاتانتشار یافته است، افراد زندانی در مقایسه با 

؛ تاجدین 2615نمایند )تایلر و همکاران، های روانی را تجربه میاز اختلال

 برند، درها به سر میادی که در زندانفر(. از طرفی نیز، ا1355و همکاران، 

کارآمد جامعه هستند که  یرویجزء ناکثر مواقع از افراد جوان و در نتیجه 

 نیبه اجتماع خود برگردند. بنابرا دیبا تیپس از گذراندن دورۀ محکوم

به  افراد از نظر کمک نیا یو بهداشت یسلامت یهاشاخص شیو پا یبررس

 (.2664نیدز و تاول، است )، مهم به جامعه سالم یانسان یرویبازگشت ن

ها ئة خدمات مطلوب به آنو ارا انیزندان یِسلامت روانشناخترو، ایناز

 یراوانف قاتیمتخصصان به خود جلب کرده و تحق یرا از سو یتوجه فراوان

 (.2665و تاول،  تونی)کرا صورت گرفته است نهیزم نیدر ا

 ان،یدر زندان عیشا یروان یهااختلال انیاز مدهد که ها نشان میپژوهش

ل فاضبرای مثال،  را به خود اختصاص داده است. یاسهم عمده یافسردگ

-روان یهااختلال وعیمطالعة مربوط به ش 12 ی( در پژوهش2662و دانش )

درصد  16را  یو سهم افسردگ قرار داده یدر زندان را مورد بررس یپزشک

 یزندان 1566 ( بر روی2669میلز و کرونر ) اند. در پژوهشگزارش کرده

مبتلا به اختلال افسردگی  ،از گروه نمونه رصدد 1/25تا  9/21نیز  در کانادا

 بودند.

 1اپزشکی آمریکانجمن روانافسردگی، اختلالی است که طبق تعریف 

 2(، با خلق افسرده و یا از دست دادن لذت و علاقه به مدت حداقل 2613)

شود که با حداقل سه مورد از علائم زیر همراه است: هفته مشخص می

حرکتی  -خوابی یا پرخوابی، کندی روانی کاهش وزن یا تغییر در اشتها، بی

قراری، خستگی یا از دست دادن انرژی، احساس گناه بیش از حد، یا بی

                                                           
1. American Psychological Association(APA) 
2. Limbic Frontal Network 
3. Orbitofrontal Cortex 
4. Anterior and Posterior Cingulate Cortex  

تصمیمی یا ناتوانی در تمرکز یا فکر کردن و افکار ارزشی، بیاحساس بی

 تکراری مرگ یا افکار خودکشی.

 قتوان یک حالت هیجانی دانست که از طریبه طور کلی، افسردگی را می 

  های روزمره، غم و اندوه شدید، احساس گناه و بیفقدان علاقه به فعالیت

 شودگیری از دیگران و کاهش خواب و اشتها مشخص میارزشی، کناره

 (.1466؛ حسین لو و همکاران، 2615)کریستنسن و همکاران، 

 به همین دلیل شناسایی عوامل مؤثر بر ابتلا به افسردگی و طراحی مداخله

شان ها نباشد. در این زمینه، پژوهشبتنی بر این عوامل، ضروری میهایی م

ر و نقص د ییایبو تیکاهش حساس افسرده اصولاًدهند که بیماران می

که با شدت علائم  دارند ییایبو یهابه محرک انهیجولذت یهاپاسخ

 ؛2613بارون و بالبنا، ؛ 2614، کیو سلوتن وانی)هستند در ارتباط  یافسردگ

برخی از این علائم ناشی از تغییرات در . (2611 ،کوهلی و همکاران

ساختارهای مغز می باشد که عموماً مسئول ایجاد احساسات جسمی یا 

ی در هایرسان حواس پنجگانه بدن هستند. از جمله می توان به بخشپیام

، قشر کمربندی قدامی و 3قشر اوربیتوفرانتال مانند 2شبکه قدامی لیمبیک

و تالاموس اشاره کرد. بسیاری از  5، اینسولا1، آمیگدال9، هیپوکامپ4خلفی

ر های دخیل دی گسترده با حوزههای مغز اتصال قوی یا همپوشاناین حوزه

 (.2611یند بویایی دارند )کوهلی و همکاران، فرآ

هایی مانند درمان شناختی درمانیها حاکی از آن است که روانپژوهش

سه با دارودرمانی برای اختلال افسردگی از کارآمدی رفتاری در مقای

ماه تا یک سال پس از پایان  1بالاتری برخوردار است. به نحوی که اثر آن 

 یعود پس از قطع داروها زانیمشود، در حالی که درمان نیز مشاهده می

کاریوتاکی ؛ 2613و همکاران،  کوجپرس) باشدمی بالا اریبس یضد افسردگ

. برای مثال، نصیری و (2611و همکاران، کاریوتاکی  ؛2611، و همکاران

( در پژوهش خود بر روی نوجوانان با علائم افسردگی 1351همکاران )

، نیو جاکوئ کامفوسپروتکل ) یرفتارشناختی  نشان دادند که درمان

(، اثربخشی معناداری در کاهش علائم افسردگی و همچنین بهبود 1559

 ین نوجوانان دارد.بهزیستی روانشناختی ا

5. Hippocampus  
6. Amygdala  
7. Insula  
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درمان مکمل و جایگزین نقش مهمی در مراقبت بهداشتی در از طرفی نیز، 

ستفاده، شود که این افزایش ابینی میپیش یافته است وقرن بیست و یکم 

ام ناپذیر از تمهای پزشکی مکمل و جایگزین را به بخشی جداییدرمان

در این زمینه، ه به نحوی ک. های بهداشت و درمان تبدیل کندسیستم

 (، برای درمان2613) 1پزشکی آمریکاراهنمای تمرین بالینی انجمن روان

 درمان ،درمانی یا دارو درمانیروان مقاوم بهبزرگسالان مبتلا به افسردگی 

تمرین ، 3سنت جان ی افشرهدرماناز جمله خود 2های مکمل و جایگزین

 .کندیم شنهادیرا پ1وگایو  9ینوردرمان، 4درمانیخود

 نیز، به عنوان درمانی مکمل با استفاده از روغن 5رایحه درمانی-در روان

 یبعضی حالات خلق ،5و بابونه 1های گیاهی مانند روغن گیاه اسطوخودوس

که لذت آرامش، نیروبخشی و یا یک توان پدید آورد را می یو هیجان

قیم و مست به صورت هااین روغناستنشاق . کنندایجاد میخاطره دلپذیر را 

( و نحوه و 2661 )پری و پری، شوداز طریق بخور در اتاق بیمار انجام می

ها بستگی به عوامل مختلفی مانند نوع روغن گیاهی، میزان استفاده از آن

رایحه -دهد که در این روانها نشان میپژوهشنوع اختلال و... دارد. 

 لقاا را ی خاصیاحساس یهاحالت تکرار قابل طور به خاص یبوهادرمانی، 

؛ 2665 ،پولاتوز و همکارانشوند )و در نتیجه منجر به بهبود اختلال فرد می

ها حاکی از اثربخشی این درمان در (. پژوهش2665، سوبرت و همکاران

باشد. برای مثال، ابراهیمی، مردانی، بصیری اختلالات روانشناختی نیز می

و با هدف  2621نژاد، حمیدزاده و اسکندری در پژوهش خود در سال 

 اهش علائمبر کرایحه درمانی استنشاقی با اسطوخودوس و بابونه اثربخشی 

نشان دادند که  نفری، 113ای بر روی نمونه افسردگی، اضطراب و استرس

 خودوس و بابونه در مقایسه با گروه کنترلدر گروه اسطومیزان افسردگی 

( نیز نتایج نشان داد 2626بهبود یافته است. در پژوهش جوکار و همکاران )

دقیقه در یک  26به مدت  %2با اسانس اسطوخودوس درمانی که رایحه

 باشد.میافسردگی  کاهش علائم برایروشی مؤثر ای هفته 4دوره 

و  درمانیترس بودن منابع محدود روانبه همین دلیل و با توجه به در دس

های دارویی اندک، خطر جدی نهیلیسم درمانی در میان بیماران جایگزین

                                                           
1. APA Clinical Practice Guidline 
2. Complementary and Alternative Treatments 
3. John " s Wort Monotherapy 
4. Exercise Monotherapy 
5. Bright light therapy 
6. Yoga 

و ارائه دهندگان خدمات درمانی وجود دارد.  16افسرده مقاوم به درمان

علاوه بر این، چرخه عدم پاسخ به داروهای ظاهراً مؤثر ممکن است دیدگاه 

د و دگی یک ویژگی ذاتی خود است تأیید کنبیمار را مبنی بر اینکه افسر

آیزندراث و همکاران، باورهای منفی در مورد دنیا و آینده را تقویت کند )

 یهاعه درمانو توس شتریب قاتیبه تحق یمبرم و اساس ازین بنابراین، .(2611

 )سیپ و آیزندراث، و دشوار وجود دارد دهیچیپ مارانیب نیا ینوآورانه برا

س های حو با توجه به اهمیت ادغام تقویت دریافت(. در همین راستا 2612

ال تمرکز کرد ؤبویایی در بیماران مبتلا به افسردگی، مطالعه حاضر بر این س

تواند در کاهش علائم آگاهی میکه آیا ادغام تحریک بویایی در طول ذهن

پژوهش مقایسه  ، هدف اینرو نای ازافسردگی زندانیان مؤثر باشد. 

ر ب درمان شناختی رفتاری و آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهناثربخشی 

 باشد.میبه افسردگی اساسی لا بیماران مبتعلائم بهبود 

 روش
 شبهطرح پژوهش از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ک ی آزمون با دو گروه آزمایش وپس - آزمونصورت پیشآزمایشی و به

ه ب گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا

شهرستان شهرکرد در سال در زندان  نگهداریافسردگی اساسی تحت 

گیری در دسترس صورت نمونه به نفر 49که از این تعداد،  بودند 1466

ر آگاهی مبتنی ب)ذهن گروه آزمایش دو صورت تصادفی در انتخاب و به

 نفر( 19)هر گروه  گروه کنترل و رمانی و درمان شناختی رفتاری(رایحه د

 جایگزین شدند.

 ب( ابزار

نسخه اول  رسشنامه شکل بازنگری شده: این پ11پرسشنامه افسردگی بک

ماده است که  21دارای  و (1551بک، استیر و براون، ) پرسشنامه افسردگی

هر د. کنگیری میم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازهعلائ

( دال بر 13-6)بین  نمراتشود که گذاری مینمره 3 تا 6به صورت ماده 

-21ی افسردگی خفیف و نمرات )( نشانه14-15عدم افسردگی، نمرات )

7. Psycho-Aromatherapy 
8. lavender 
9. chamomile 
10. Treatment-Resistant Depression(TRD) 
11. Beck Depression Inventory(BDI-II) 
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( به ترتیب حاکی از افسردگی متوسط و افسردگی شدید 25-31( و )26

لفای (. آ1466دوست، محرابی و موسوی، زاد، نشاطباشند )کیانمی

باشد می 53/6(، 1551کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش بک و همکاران )

باشد. همچنین در ایران نیز با اجرای که نشان از همسانی درونی بالای آن می

(، ضریب 54/6نفری، ضریب آلفای آن ) 54آن بر روی یک نمونه 

( 54/6( و ضریب بازآزمایی آن )15/6همبستگی بین دو نیمه آزمون )

سنجی مناسب آن در نمونه های روانزارش شده است که نشان از ویژگیگ

 (.1356ایرانی دارد )موتابی و همکاران، 

درمانی: با استفاده از اصل  حهیبر را یمبتن یآگاهذهنپروتکل درمانی 

( 2662آگاهی سگال و همکاران )پذیری، پروتکل ذهنوفاداری و انعطاف

رز،  ،مویل ،دوس، بابونهوخواسطبا تحریک بویایی و استشناق بوی 

 های زمانی معیندقیقه برای هر بو و با فاصله 2میخک به مدت  و پتوسیاکال

ها از پژوهشکده گیاهان و مواد اولیه طراحی شده است. اسانس این رایحه

وی بر ر ایدارویی دانشگاه شهید بهشتی سفارش داده شد و به صورت قطره

 رفت.گدستمال تمیزی چکیده شده و توسط آزمودنی مورد استفاده قرار می

بیان  1ها در جدول جزئیات این پروتکل درمانی و نحوه استفاده از رایحه

 شده است.

 نیجاکوئ و توسط کامفوس ی رفتاری: این پروتکلدرمان شناختپروتکل 

 هیهت افسردگی و به منظور درمان علائم انشگاه تگزاسر دد 1559در سال 

 یهاافتهی ، ویرایش جدیدی از آن به منظور انطباق با2669در سال ه و شد

شود و جلسه گروهی اجرا می 1 علمی، مطرح شد. این درمان در قالب

 .بیان گردیده است 2جزئیات آن در جدول 

 اجرا روش( ج

شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوزهای لازم از 

معاونت پژوهشی دانشگاه و شورای تحقیقات و حفاظت اطلاعات اداره 

ها در های استان چهارمحال و بختیاری، اطلاعیه برگزاری دورهزندان

بندهای زندان منتشر و بعد از بررسی پرونده روان پزشکی زندانیان از بین 

 مراجعین و دواطلبین با تشخیص اختلال افسردگی اساسی به صورت نمونه

 -ک ب افسردگی پرسشنامهنفر در فرآیند تکمیل  56ری در دسترس، گی

های نفر از واجدین ملاک 49شرکت کردند و از این بین، دوم  ویرایش

                                                           
1. consort 

آگاهی مبتنی بر رایحه درمانی، درمان شناختی های ذهنورود، در گروه

 رفتاری و گواه جایگزین شدند.

مرد،  تیسال سن، جنس 11ورود به پژوهش عبارتند از: حداقل  یارهایمع

 36تر از ، نمره بالاپزشکطبق نظر روان یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ

پزشکی در یک ماه بک، عدم شروع درمان روان افسردگی رسشنامهدر پ

ت در شرک یبرا ماریب تیرضا و نهایتاً گذشته و یا تغییر در دوز داروها

 .یجلسات مداخله گروه

از  شیب بتیغ به کرونا، ابتلاءپژوهش نیز شامل خروج نمونه از  های ملاک

 یفرادا ایبه فرد  یبه صورت اعمال آزار جسمان یدو جلسه، بروز پرخاشگر

 واکنش خچهیتار، عضو کیخروج  یراء بنفر از اعضا 16 یاز گروه، تقاضا

ماه  1در طول  یدرماناز هورمون هاستفاد ی،اهیگ یبه داروها تیحساس ای

 یی بود.ایبوختلال و اگذشته 

ر ها از نوع گروهی که د)آزمودنی هاپس از انتصاب تصادفی افراد به گروه

 های آزمایش در معرض، گروهآن قرار گرفته بودند هیچ اطلاعی نداشتند(

دقیقه،  56جلسه درمان با توالی هر هفته یک جلسه و هر جلسه به مدت  1

را دریافت نکرد. به قرار گرفتند و گروه گواه در طول این مدت درمانی 

ق، گروه گواه در انتظار درمان قرار لارعایت اخ انگیزه و منظور حفظ

 آزمون در یک دوره درمانی کوتاه پژوهش در پس گرفتند تا پس از اتمام

ار قرو درمان شناختی رفتاری  آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهن مدت

ر گرفته آزمون در نظگری به عنوان پیشد. نتیجه سنجش آغازین غربالنگیر

انجام  افسردگیآزمون های درمانی سنجش پسشد و پس از اتمام دوره

 شد.

لازم به ذکر است که در تمامی مراحل پژوهش، اصول چک لیست 

برای مطالعات کارآزمایی بالینی مانند معیارهای ورود به  1کانسورت

صول ا ها، معیار تعیین حجم نمونه وپژوهش، تخصیص تصادفی به گروه

 های درمانی مدنظر قرار گرفت.تجزیه و تحلیل برای گروه

 هایصاز شاخنیز در سطح توصیفی های پژوهش تحلیل داده و تجزیهبرای 

تحلیل وش رتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از 

 ا(هبه منظور بررسی کلی وجود تفاوت بین گروه) یرهمتغ کوواریانس تک

 نرم رها( در بستهای دو به دو گروهبه منظور مقایسهشفه )ون تعقیبی و آزم

 استفاده شد.  SPSS-25افزار
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 هایافته
ر آگاهی مبتنی بذهندر گروه  هاسن آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد 

و در  46±95/1 درمان شناختی رفتاری،گروه ، 1/31±4/9رایحه درمانی، 

دهد که ، نشان می3. نتایج جدول ودبسال  11/35±5/1کنترل گروه 

 ندهم ندار ف چندانی بالاآزمون اخت پیش میانگین هر سه گروه در مرحله

آزمون، میانگین نمره افسردگی در هر دو گروه درمانی ولی در مرحله پس

( و درمان شناختی 95/25آگاهی مبتنی بر رایحه درمانی )یعنی گروه ذهن

ست. در حالی که این نمرات، تغییر چندانی ( کاهش داشته ا11/36رفتاری )

 دهد.( نشان نمی1/45در گروه کنترل )

ت واریانس مستلزم رعایکاستفاده از آزمون تحلیل همچنین از آنجایی که 

 میها و همگنی واریانس هاداده های آماری مانند نرمال بودنفرضپیش

 آزمون و اسمیرنف - کولموگروف ، آزمونآزمون شاپیرو ویلکباشد، 

 ها مورد تأیید قرار گرفتند.فرضبررسی و این پیش لوین

 رال های آزمایش و کنترگروههای بین نتایج تفاوت میانگین ،9و  4جدول 

آمده و با  دست براساس نتایج به .دهدنشان می بعد کووریت شدن اثر سن

 69/6 کوچکتر از ( که661/6) و سطح معناداری F (19/16)مقدار توجه به 

نتیجه گرفت که تفاوت معناداری بین میانگین  توانمی( >P 69/6) است

حاکی از این است که حداقل یکی از  کههای آزمایشی وجود دارد گروه

ها اثربخش بوده است. مجذور سهمی اتا بیانگر آن است که عضویت درمان

های نمرات درصد تفاوت واریانس 392/6آزمون  گروهی در مرحله پس

بوده  512/6با کند. توان آزمون نیز برابر ها را تبیین می آزمودنی افسردگی

قادر به توان،  درصد 51شده با  دهد تحلیل کوواریانس انجامکه نشان می

در افسردگی بوده و حجم  آزمایش و کنترل هایتشخیص تفاوت گروه

 نمونه مناسب است.

ون وجود دارد از آزمی ها تفاوت معناداربرای بررسی اینکه بین کدام گروه

تفاوت ، نشان داد که 1و نتایج آن در جدول تعقیبی شفه استفاده شد 

 انیآگاهی مبتنی بر رایحه درمذهن های نمرات افسردگی بین گروهمیانگین

رمان دو کنترل و همچنین بین گروه  درمان شناختی رفتاریهای با گروه

که حاکی از  (>P 69/6)و گروه کنترل معنادار است  شناختی رفتاری

 باشد.اثربخشی این دو درمان بر کاهش علائم افسردگی می
 

 (2002آگاهی سگال و همکاران )آگاهی مبتنی بر رایحه درمانگری پروتکل ذهنساختار جلسات درمان ذهن .1جدول 

 جلسات
 آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهن

 جلساتمحتوای  اهداف

 اول

آشنا نمودن افراد با  ی،رابطه درمان یرقرارب

 انهعلائم و نش ،یافسردگ نییموضوع پژوهش، تب

 زانیم یابیارز ،ییداروریو غ دارویی درمان ها،

 خودکار تیهدا ،رییتغ یفرد برا لیتما

 آن یااصول و قواعد دوره و مرزه نییتع ،خودکار تیهدا، جلسه فیبا تکال ییآشنا ،درمانی قرارداد بستن و هابه برنامه توجه

 .کندیم معرفی را خود کنندهشرکتو 

 همراه با ینیب یراز مجا متریبا فاصله دو سانت مویو ل پتوسیاکال بابونه، رز، دوس،وخواسط دنیبوئ قهیجلسه: ده دق یهانیتمر

 یبدن یهر بو، تأمل وارس نیب یبا فواصل زمان یآگاهذهن

 دوم

 صیتشخ یکمک به مراجع برامقابله با موانع، 

 صیافکار و خاطرات، تشخ ،یشخص عیکنترل وقا

بردن به  یو پ یگرناکارآمد کنترل یراهبردها

دردناک  یشخص عیوقا رشیها، پذآن یهودگیب

 هاها و عدم کنترل آنبدون کشمکش با آن

 فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر ل،یاستفاده از تمث

معطوف  پتوس،یاکال دوس ووخواسط یبر تجربه بو یمبتن یآگاهتنفس با ذهن قهیده دق ،یبدن ینات جلسه: تأمل وارسیتمر

 ندیخوشا دادیرو کیثبت گزارش روزانه از تجربه  و متفاوت ایوهیروزمره به ش تیفعال کیکردن توجه به 

 سوم
دن بر ب یآگاهذهن، تنفس کیتکن ایحضور ذهن 

 استشمام بوها یدر زمان حرکت و بر رو

 (قهیدق کیو با فاصله  قهی)هر کدام به مدت سه دق آن دو زیدوس و تماوخوو اسط مویل یاستشمام بوها

 دوس(وخوو اسط مویل یاستشمام بو، تنفس نی)تمر آگاهانهحرکت با حالت ذهن جلسه: ناتیتمر

 ندیناخوشا هایثبت تجربه ای - ندیخوشا یتجربه بوها میو ثبت تقو ییجلسه: شناسا فیتکال

در لحظه و معطوف کردن توجه به  یشدن در حالت بدن زیفر ای به صورتهقیدق 49 یبدن یتأمل وارس کی: یخانگ نیتمر

 یرهاینحوه تعامل با متغ قیدق فیگانه با بدن فرد متصل هستند و توصحواس پنج قیکه از طر یطیمح هایتمام محرک

و  ییچشا ،ییشنوا ،یینایگانه حواس باطلاعات حواس پنج ریو سا رسدیبه مشام م طیکه در مح ییشامل بوها یطیمح

 یهآگابا حالت ذهن ینیب یاز مجار متریدوس با فاصله دو سانتوخواستشمام اسط همراه باهفته  کیحرکت در طول 
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 جلسات
 آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهن

 جلساتمحتوای  اهداف

 چهارم
و اجازه/  یآرامماندن در زمان حال، آموزش تن

 مجوز حضور

 یو پ ریگناکارآمد کنترل یراهبردها صیافکار و خاطرات، تشخ ،یشخص عیکنترل وقا صیتشخ یکمک به مراجع برا

 ل،یثمها با استفاده از تها و عدم کنترل آندردناک بدون کشمکش با آن یشخص عیوقا رشیها، پذآن یهودگیبردن به ب

 فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

حساسات و به افکار، ا یدهواکنش یبر چگونگتأکید ، از تنفس و بدن یآگاه، نشسته تیجلسه: تأمل در وضع هاینیتمر

 یفضا قهیبدن و ذهن و سه دق یبر رو آن و کاوش اثرات نیحالت دشوار در تمر کی یمعرف ،شده جادیا یبدن یهاحس

 تنفس

 پنجم
در مورد اجتناب از تجارب  حیتوض رش،یپذ

 اجتناب یامدهایاز پ یدردناک و آگاه

 :تمرینات جلسه

 یمعطر شامل بو یاز بوها یآگاه ،نشسته تیتأمل در وضع ی،داریشن ای یدارید ،ییایحضور ذهن بو قهیپنج دق

 فیالخاص تک یرگیبدون جهت هاییتنفس، بدن، اصوات، افکار و آگاه پتوس،یرز و اکال ،مویبابونه، ل دوس،وخواسط

 جلسه:

به  ترشیب دهیپاسخ لیتسه یحضور ذهن برا یهاواکنش و کاربرد بالقوه مهارت یعادت یکاوش الگوها یبر رو نیمرت

 تجربه زمان حال

 پتوسیز، اکالر دوس، بابونه،وخومعطر اسط یاتنفس و استشمام بوه یفضا قهیسه دق، نشسته تی: تأمل در وضعیخانگ نیتمر

 )سه بار در هر روز( طبق روال مویو ل

 ششم

 یسح هایافتیاز در یآگاهد، ستنین قیافکار حقا

ء اجزا ها به عنواناز حس ییمختلف و جدا

 یذهن یمحتوا

ز تنفس، ا یآگاه - نشسته تیتأمل در وضع، (رویادهیمعطر، پ یاستشمام بوها ری)نظ خود هایتیفعال مشاهده و تمرکز بر

مجدد و  یابیآموزش ارز قیاز طر یاز عود شخص یریشگیپ یبر برنامه عمل شتریتعمق و کار ب، معطر و بدن یاستشمام و بوها

، (...و یطیمح یغذا خوردن، مسواک زدن، صداها ،رویادهی)تمرکز بر تنفس، پی تمرکز نیمثبت، تمر جاناتیابراز ه

 فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

 مویو ل پتوسیاکال دوس، رز،وخومعطر اسط یتنفس و استشمام بوها یفضا قهینشسته سه دق تی: تأمل در وضعیخانگ نیتمر

 طبق روال

 هفتم

نشانگان عود و توسعه  ییشناسا، مراقبت از خود

 آماده، به عود دیمقابله با تهد یبرا ییراهکارها

 دوره انیپا یکنندگان براکردن شرکت

 معطر یاز بوها یآگاه، نشسته تیجلسه: تأمل در وضع یهانیتمر، فیئه تکلابازخورد و ار افتیدر

 روزانه یهاتیاز فعال یآماده کردن فهرست، و خلق تیفعال نیبردن به روابط ب یجلسه: پ فیتکال

 هشتم
 یهاتیوضعتجربه  یها برااستفاده از آموخته

 ندهیدر آ یخلق
 یندمطالب گذشته و جمع ب یازنگر، برساندن انیبه پا ی، فریز شدن و آزادسازی بدن وبدن یجلسه: تأمل وارس یهانیتمر

 

 (1991) ینجاکوئ. ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری کامفوس و 2جدول 

 جلسات
 درمان شناختی رفتاری

 محتوای جلسات اهداف

 اول
، هامعارفه، نقش یخ شکن، تمرین امیدها و ترس

 تکمیل جملات راجع به افسردگی

گروه، کاهش ترس اعضا از حضور در گروه، بررسی و ی رازداری، قواعد اجازه به افراد برای ارائه اطلاعات، تعیین محدوده

ی اعضای گروه، تکمیل پرسشنامه افسردگی بک، آموزش مدل شناختی رفتاری افسردگی و تکالیف کشف حالات ویژه

 خانگی: تکمیل مطالعه مدل شناختی رفتاری افسردگی

آموزش چگونگی ارتباط هیجانات با افکار، کسب  دوم

افسردگی، آگاهی اعضاء نسبت اطلاعات راجع به 

 های مثبت در افسردگی و شادکامیبه نقش فعالیت

 یککنت بخش،مرور هفته قبل، بحث راجع به اوقات خوب و بد در زندگی، فعالبت شناختی، نوشتن نامه، رویدادهای لذت

 بخشهای لذتسازی و تکلیف خانگی: تهیه لیست فعالیتآرام

یر بر و چگونگی تأث بررسی صحت و درستی افکار سوم

احساسات، ایجاد جو اعتماد و انسجام در گروه و 

 های دردناکپردازش هیجان

 های نوشته شده به عنوان تکلیف خانگیبخش، بازسازی شناختی و خواندن نامهمرور هفته گذشته، رویدادهای لذت

 های عملکردی و تکلیف خانگی نوشتن نامهشاخص سفید، خودارزیابی حوزه هایکارت فرم ثبت روزانه افکار ناکارآمد، های خودپندارهدرک ریشه چهارم
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 جلسات
 درمان شناختی رفتاری

 محتوای جلسات اهداف

 پنجم

 تبیین مفهوم طرحواره

 های عملکرد، تمرین عزت نفس،ها، خودارزیابی حوزهها، طرحوارهمرور هفته گذشته، بازسازی شناختی، مرور تکالیف نامه

درمان شناختی طرحواره محور دیوید سی بریکر و جفری یانگ( راهنمای ها )ی افکار ناکارآمد، لیست طرحوارهثبت روزانه

 های شاخصوکارت

 ششم
 بازسازی شناختی

 هاها و اصلاح طرحوارهنامه خواندن به چالش کشیدن افکار ناکارآمد،

 فردی مورد استفاده در تغییر طرحوارههای هیجانی، شناختی، رفتاری و بینتوضیح تکنیک

 ریزی برای مداخلات طرحواره محور و تمرین نقاشی خانوادهها / برنامهبازسازی شناختی، مرور اصلاح طرحواره شناختی هایاصلاح طرحواره هفتم

ادامه ارزیابی سطح افسردگی و مشخص کردن  هشتم

هایی که نیاز به کار بیشتر دارد، بحث راجع به جنبه

 در مورد پایان گروه ءاحساسات اعضا

 آماده شدن( و خداحافظیکردن )مرور موارد پوشش داده شده در گروه، ادامه و حفظ اهداف درمانی، گرم 

 

 هاگروه تفکیک به سنجش مراحل میانگین افسردگی در .3 جدول

 مرحله متغیر
 گروه کنترل درمان شناختی رفتاری آگاهی مبتنی بر رایحه درمانیذهن

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 افسردگی
 64/16 3/96 43/5 61/41 1/9 1/41 آزمونپیش

 14/1 1/45 62/12 11/36 95/12 95/25 آزمونپس

 

 سن اثر کنترل با هاگروه بین افسردگی در آزمون اثر بررسی جهت مانوا تحلیل آزمون نتایج. 4 جدول

 اتا مجذور معناداری سطح F مجذورات میانگین رتغیی منبع گیریاندازه  

 افسردگی
 691/6 316/6 641/1 363/11 2 161/132 آزمونپیش

 315/6 666/6 426/11 11/36 2 355/3621 آزمونپس

 

 سن و آزمونپیش اثر کنترل با هاگروه بین افسردگی در آزمون اثر بررسی جهت متغیری تک کوواریانس تحلیل آزمون . نتایج1جدول 

 اتا سهمی مجذور معناداری F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع متغیر 

 392/6 6669/6 194/16 312/511 2 959/1561 آزمونپس افسردگی

 

 های آزمایش و کنترلگروه افسردگی نمرات در شفه تعقیبی آزمون زوجی . مقایسه6 جدول

 مرحله متغیر

 تفاوت میانگین هامیانگین تفاوت تفاوت میانگین

 درمانی رایحه بر مبتنی آگاهیذهن

 رفتاری شناختی -
 کنترل – رفتاری شناختی

 یدرمان رایحه بر مبتنی آگاهیذهن

 کنترل -

 افسردگی
 ns165/3 ns915/3 ns911/3 آزمونپیش

 ns144/2 *112/12 *325/19 آزمونپس

 =ns عناداریعدم م =* معناداری

 

 یریگجهینت و بحث
و  مانیرایحه درمبتنی بر  آگاهیذهن هدف مقایسه اثربخشی این پژوهش با

م شد اسی انجااسبه افسردگی لا بر بهبود بیماران مبت درمان شناختی رفتاری

عناداری تفاوت مآزمایش و گروه کنترل  هایتایج نشان داد که بین گروهو ن

درمان شناختی و  رایحه درمانیمبتنی بر  آگاهی گروهیذهنوجود دارد و 

ا بکه این نتیجه  اثر معناداری در کاهش میزان افسردگی دارند رفتاری

 ژوهشپنتایج برای مثال، باشد. های پیشین در این زمینه، همسو میپژوهش

 نشان میمقاله  1511 بیش از رویبر  (2665) مروری ایوانووسکی و مالهی

در درمان  ، مداخلاتی مؤثرآگاهیت مبتنی بر ذهنلامداخ دهد که

( 1355باشند و آبیار، مکوندی، بختیاری، نادری و حافظی )میافسردگی 
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بتلا به افسردگی، بیمار م 16آگاهی بر روی نیز در بررسی درمان ذهن

 اثربخشی مناسب آن را در کاهش علائم افسردگی تأیید کرده بودند.

 نیز نتایج حاکی از بهبود( 2621همکاران )همچنین در پژوهش ابراهیمی و 

توجه سطوح افسردگی، اضطراب و استرس بلافاصله و یک ماه پس از قابل

ود. ب مداخله در گروه اسطوخودوس و بابونه در مقایسه با گروه کنترل

اثرات استنشاق آروماتراپی برای اضطراب ( نیز 2626جوکار و همکاران )

ه ه و بکردمشاهده مدت و افسردگی در زنان یائسه را در یک دوره کوتاه

 26به مدت  %2با اسانس اسطوخودوس این نتیجه رسیدند که آروماتراپی 

افسردگی  کاهش علائم برایروشی مؤثر ای هفته 4دقیقه در یک دوره 

 باشد.می

ش آگاهی با آموزتوان گفت که ذهنها میدر تبیین اثربخشی این درمان

و  احساسات و شناخت() یدرونتوجه با رویکردی غیرقضاوتی به تجارب 

ه شود که افراد مبتلا بها باعث میپذیرش این تجارب و عدم اجتناب از آن

افسردگی به نحو مؤثری به کاهش علائم روانشناختی خود، من جمله، 

علائم اضطرابی و افسردگی بپردازند که این توجه غیرقضاوتی با آموزش 

یز همراه نهای شناختی و رفتاری لازم برای مقابله با این علائم انواع تکنیک

(. همچنین 1354؛ محمدی و همکاران، 2611است )گیلورد و همکاران، 

 دهد کهها و پذیرش خود و تجارب درونی به بیماران اجازه میاین تمرین

افکار افسرده کننده و منفی خود را ببینند و متوجه شوند که این تجارب 

ار ددی از افکلزوماً در واقعیت منعکس نخواهد شد و در نتیجه ارزیابی مج

؛ محمدپور و 2662ناکارآمد مؤثر بر افسردگی داشته باشند )تیزدل، 

 ذهن آگاهی با تعدیل توجه به لحظة های(. در پایان تمرین1351همکاران، 

های معیوب پردازش مانند نشخوار اینجا و اکنون، منجر به کاهش در چرخه

و همکاران، شود )آبیار ذهنی و در نتیجه کاهش علائم افسردگی می

1355.) 

 مانند کیتحر یهابا مواد محرک و دوره ییایبو یهااستفاده از آموزش

آگاهی مبتنی بر رایحه درمانی اتفاق امری است که در درمان ذهن مختلف

منجر به فعل و انفعالات شیمیایی در انواع ساختارهای مغزی مانند  افتد ومی

شود، که این یمتاو  ونیلاسیو کاهش فسفر گدالیآم یدانیاکسیآنت تیفعال

مرتبط با آمیگدال و  فعل و انفعالات منجر به کاهش علائم هیجانی

و  پکالا؛ 2615، و همکاران )سوروکاوسکاشود .. میهیپوکامپ و.

همچنین این رایحه درمانی با اثر بر روی سیستم عصبی،  (.2611 ،همکاران

لب، فشار خون، برانگیختگی و ضربان قمنجر به تنظیم علائم جسمانی مانند 

بهبود کیفیت خواب و احساس تنهایی و در نتیجه کاهش علائم اضطرابی 

؛ 2621؛ صمدی و همکاران، 2615شود )احمد و همکاران، و افسردگی می

( در پژوهش 2615فرد و همکاران )(. برای مثال، کمالی2621یانگ و هو، 

کاهش علائم افسردگی، معتقد بودند خود بر روی تأثیر رایحه درمانی بر 

های یونی باعث تحریک مغزی، بهبود که این درمان با تأثیر بر گیرنده

 شوند.جریان خون به مغز و اثرات ضد اضطرابی و ضد افسردگی می

در درمان شناختی رفتاری نیز مراجعین با تشخیص باورهای غیرمنطقی و 

مد لاح و تغییر افکار ناکارآناکارآمد خود با کمک درمانگران دست به اص

کنند. تری را جایگزین میمانند نشخوار ذهنی زده و باورهای منعطف

های رفتاری مانند حل مسئله و تنظیم هیجان، همچنین با یادگیری مهارت

(. همچنین 1351نمایند )نصیری و همکاران، احساس کارآمدی بیشتری می

زایش سازی رفتاری و در نتیجه افاین درمان به علت استفاده از تکنیک فعال

 ه فعالگردد. بدین نحو کتقویت مثبت منجر به کاهش علائم افسردگی می

 اششود که باعث افزایش پادهایی میسازی رفتاری منجر به افزایش رفتار

های درونی مانند احساس لذت و مؤفقیت یا بیرونی مانند توجه اجتماعی 

ای هشود. در پایان این تکنیکبیمار میشده و در نتیجه باعث ارتقای خلق 

ه های فرد افسرده از اجتناب شناختی توجهی برفتاری منجر به تغییر سبک

، 2616شود )مازوک چلی، عدم اجتناب و مواجهه و چالش با مسائل می

 (.1355؛ ولیان و همکاران، 2612لیهی و همکاران، 

و درمان  بر رایحه درمانیآگاهی مبتنی ذهنتأثیر توان گفت که در پایان می

وجود استفاده از راهبردهای متمایز در کاهش علائم با  شناختی رفتاری

ر است که زم به ذکولی لا. افسردگی در مقایسه با گروه کنترل مؤثر هستند

ها ودیتبرخی محد در تعمیم نتایج این پژوهش باید جوانب احتیاط به دلیل

ه از تحریک بویایی بدون مداخله استفادامکان . برای مثال، رعایت شود

های آزمایشی و تی در تنظیم گروهلاوجود نداشت و مشک آگاهیذهن

 شود که درها، پیشنهاد میوجود داشت و براساس این محدودیتکنترل 

های بررسی اثربخشی مانند مطالعات تک های آینده، از سایر روشپژوهش

ین درمانی استفاده شود. همچن تر این مداخلهآزمودنی به منظور بررسی دقیق

تواند به عنوان درمانی اثربخش ها میدرمانیاین درمان، در کنار سایر روان

 های دولتی و خصوصی روانشناسیدر کاهش علائم افسردگی در کلینیک

 مورد استفاده قرار گیرد.
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 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسندهاین مقاله برگرفته از رساله  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

لاق اخلاق تصویب شده در کمیته اخنی در دانشگاه شیراز و با کدرشته روانشناسی بالی

عایت ها، رباشد و تمامی ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل آزمودنیدانشگاه شیراز می

 اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات در آن رعایت گردیده است.

آوری اطلاعات پس صول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعبه جهت حفظ رعایت ا

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

مکاری از هر پژوهش، سدانند د زم میلادر پایان پژوهشگران بر خود  :یقدردان و تشکر

ید و سایر اسات تحقیقات اداره کل زندان های استان چهارمحال و بختیاریحترم شورای م

 .دصمیمانه تشکر و قدردانی نماین ،اندگر ما در این پژوهش بودهو دوستانی که یاری
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