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Comparison of the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and metacognitive 

therapy on reducing rumination in depressed patients 

 

Abstract 

The main purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and metacognition on reducing rumination in depressed patients. For this purpose, first, by 

available sampling method among patients referred to Motamedi Hospital and Roshna Counseling 

Center, who received a diagnosis of mental rumination based on clinical interview and also based on 

research scales, have mental rumination symptoms for They were registered, 36 of those who met 

the necessary criteria to participate in the study were studied and randomly divided into three groups 

of 12, including I1 test (depressed patients with rumination), I2 test (depressed patients with 

Rumination) and control I (depressed patients with rumination) were replaced. In the next step, 

Nolen-Hoxma and Moro (1991) mental rumination questionnaire was performed on the subjects of 

all three groups and the obtained scores were considered as pre-test scores. Then, the members of I1 

experimental groups, in 8 treatment sessions once a week, which lasted about 1.5 hours, under the 

intervention of "mindfulness-based cognitive therapy" and the members of I2 experimental groups in 

Eight sessions of treatment once a week, lasting about 1.5 hours, underwent "metacognitive therapy" 

intervention; This was while the subjects in control group I did not receive any intervention. The 

results showed that mindfulness-based cognitive therapy is effective in reducing mental rumination 

in depressed patients. However, no significant difference was observed between the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy intervention and metacognitive therapy on reducing rumination 

in depressed patients. Metacognitive therapy is also effective in reducing mental rumination in 

depressed patients. 

Keywords: Mindfulness, meditation, mindfulness-based cognitive therapy, mental rumination, 

depression. 
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 چکیده

و فراشناخت برر اراهش نشرخوار     یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا هدف اصلی این پژوهش

گیری در دسرتر  ا  برین بیمراران مراجعره اننرده بره        بدین منظور ابتدا به شیوه نمونهبود. افسرده  مارانیب یذهن

ذهنری   نشرخوار  یدارای افسرردگ  صیتشخ ینیبر اسا  مصاحبه بالاه  و مراز مشاوره روشنا یمعتمد مارستانیب

تعرداد  ، شده بودبرای آنان ثبت  ذهنینشخوار  یها نشانه یپژوهش، دارا یها ا یبر اسا  مق زیارده و ن افتیدر

و به طور گرفته  قرار پژوهش جریان در لا م جهت شرات در پژوهش بودند های ملاک واجد اه آنانینفر ا   36

)بیمراران   I2(، آ مرایش ذهنری  نشرخوار  یداراه افسررد )بیمراران   I1نفری شامل آ مایش 12گروه  سهدر تصادفی 

 در مرحلره بعرد   جرایززین شردند.  ( ذهنی نشخوار یداراه افسرد)بیماران  Iانترل( و ذهنی نشخوار یداراه افسرد

گروه به اجرا گذاشته شد  سههای هر  بر روی آ مودنی (1991) هواسما و مورو-نولنذهنی ی نشخوار  پرسشنامه

 8در  ،I1آ مرایش هرای   گرروه سپس اعضرای   آ مون در نظر گرفته شد.و نمرات اسب شده به عنوان نمرات پیش

 یدرمران  شرناخت "ی  تحت مداخلره  د،یبه طول انجامساعت  5/1بار اه حدود  1ای  به صورت هفتهجلسه درمانی 

بار اه حدود  1 ای هفته به صورتدرمانی  ی جلسه 8در  زین I2آ مایشهای  گروهو اعضای  "یآگاه بر ذهن یمبتن

 افرراد  اره  حرالی برود   ایرن در  ؛نرد قررار گرفت  "درمران فراشرناختی  "ی  تحت مداخله د،یساعت به طول انجام 5/1

برر   یآگراه  برر ذهرن   یمبتنر  یدرمران  شناخت اهنتایج نشان داد  .نکردند ای دریافت مداخله هیچ Iانترل های گروه

 یدرمران  شرناخت مداخله  اثربخشىاین در حالی بود اه بین  تأثیرگذار است.افسرده  مارانیب یااهش نشخوار ذهن

 معناداری مشراهده نشرد.  تفاوت  افسرده مارانیب یااهش نشخوار ذهنبر  یدرمان فراشناختی و آگاه بر ذهن یمبتن

   تأثیرگذار است. افسرده مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یدرمان فراشناخت همچنین

 ی، افسردگی.نشخوار ذهن ،یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت مراقبه، ،یآگاه ذهن واژگان کلیدی:
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 مقدمه -1

اسرت؛ بره طروری اره ا  آن در      1ترین اختلال روانی در سطح جهران، افسرردگی   امرو ه یکی ا  مهمترین و شایع

 ریپرذ  اختلال یر  بیمراری برگشرت    نیا شود. پزشکی به عنوان سرماخوردگی روانی نام برده می های روان اختلال

یر   همچنران   اختلال افسرردگی  .فراوانی به دنبال دارد اقتصادی و اجتماعی، جسمانیروانی،  پیامدهای است اه

برآوردهای سا مان جهانی بهداشت حراای ا  آن  ، به طوری اه روانی است برانزیز در حو ه بهداشت مسأله بحث

؛ 2010، 2و همکراران  ارویکن جهران تبردیل شرود )    دومین بیمراری شرایع   این بیماری به 2020 سالدر اه است 

درصد گرزارش   17شیوع این اختلال در جمعیت عمومی در طول  ندگی در حدود  (.2014، 3و همکاران ایمبرل

افسرردگی بره عنروان یر  حالرت خلقری        (.2005، 4شده است )اسلر، برگلاند، دملر، جین، مریکانزا  و والتر 

پردا د و ااثرر   مورد مسائل منفی می متداول است. در افسردگی خفیف، فرد به نشخوار فکری در ای بهنجار تجربه

سرف و  أمت ،خرود  انرد، در حرالی اره بررای     پذیری و خشم را تجربه مری  ملال، تحری  هایی مثل اوقات احسا 

تجربره   اه افسردگی خفیرف را باشد. افرادی  دیزران شدیداً نیا مند می خاطر ا  دار است و به گرفتن اطمینان غصه

(. 1392؛ ترجمره ااویرانی،   ارلارک و  فربرورن )انرد   بدبین انند، در مورد گذشته مشغله ذهنی دارند و به آینده می

گیرری   تمراز، یرا تصرمیم   عدم توانایی تفکر،دارای علائمی همچون  افراد افسرده ها حاای ا  آن است اه پژوهش

بره  و  شرود  ها دیرده مری   در آن افکار شوند، نیا  به انترل می ر تضاد شناختیدارند، دچا هستند، تصویر بدنی منفی

 (. 2016، 5ویلدر و سونگ ایم، د ام،)ن شوند میپرتی و یا مشکلات حافظه  دچار حوا  راحتی

چره   اسرت. چنران   ریپذ با گشت عوداننده و اریبس یاختلال ،یافسردگتر نیز اشاره شد،  گونه اه پیش همان

، آ ادفرلا  ی، اریر اللهی، انیر مل) نرد ینما یرا تجربه م یدوره افسردگ  ی ا  شیافسرده ب مارانیدرصد ب 75 ا  شیب

نتایج مطالعات انجام شده در  مینه علرل با گشرت افسرردگی، ا  وجرود عوامرل      (. 1392ی، طاولی و انیآشت یفتح

 ، بر انترل و درمانبا گشتا   یریشزیپ به منظورحکایت دارد اه  6ذهنی افزاینده و خطرسا ی همچون نشخوار

توانرد   بسته به نزرانی فردی، در هر اختلالی مری  ذهنیمحتوای نشخوار . (1991، 7هواسما-)نولن دارند دیتأاآن 

آور و منفی و تمراز روی موضوعاتی ا  شکست یرا   ملال در افسردگی، پاسخی به خلق ذهنینشخوار . تغییر اند

افرادی اه به صورت پیوسته به نشخوار ذهنری ادامره   (. 2012، 8کابر فلیسیتی و) اند می فردی نمود پیدای  هگذشت

شروند.   شران پایران دهرد نمری     تواند بره پریشرانی   های مرتبط با حس مسئله اه می دهند موفق به انجام فعالیت می

شرناختی و   نقش مهمری در بررو  مشرکلات روان    9حاای ا  آن هستند اه این افکار منفی تکرارشونده ها پژوهش

به خلق افسرده است اه با  یده سب  پاسخ  یذهنی  نشخواردر واقع  (.2010، 10فیزیولوژیکی دارند )بروسکات

، 1دیب  و را ر،ی یجونگ م یشود )د میمشخص  ممکن یامدهایو پ تعل ،یماریب یها فکر مکرر در مورد نشانه

                                                           
1
 - depression 

2
 - Kuyken, Byford, Byng, Dalgleish, Lewis & Taylor 

3
 - Kimbrel, Meyer, DeBeer, Gulliver, & Morissette 

4
 - Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters  

5
 - Nam, Kim, De Vylder & Song 

6
 - rumination 

7
 - Nolen-Hoeksema 

8
 - Felicity & Rebecca 

9
 - repetitive thought 

10
 - Brosschot 
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شوند اه توجه فرد  فیتعر ییبه عنوان افکار تکرارشونده و رفتارها توانند یم ینشخوار یها پاسخ (.2009، 1دیرا

نقطره مقابرل    ینشخوار یها پاسخ ی. به عبارتانند یآن متمراز م یامدهایو پ لیدلا ،یافسرده را بر علائم افسردگ

 یبره درمران افسرردگ    توانند یشود اه م یم یمؤثر یمانع برو  رفتارها یعنیاست،  افتهیحل مسئله مؤثر و ساختار

اره   دیر فراهم آ یطیچه شرا چنانرسد  بنابراین به نظر می (.1993 ،2کسونیهواسما، مارو و فرد-ام  انند )نالن

 .شود ینرخ با گشت مجدد آن ااسته م نیو همچن یافسردگ زانیا  م ابدیافسرده ااهش  مارانیب ینشخوار ذهن

را تحت تأثیر قرار افسرده  مارانیب ینشخوار ذهنهایی اه بتواند  درمان بررسی و پژوهش بر روی، بنابراین

، نشرخوار ذهنری  در  و فراشرناخت  یآگاه ذهن تیبا در نظر داشتن اهملذا . بالایی برخوردار است اهمیتا   دهد

 یدرمران  شناختها  ارائه شده است اه ا  جمله آن رهایمتغ نیها به منظور بهبود ا ا  درمان یا گسترده فیامرو ه ط

 .ه استقرار گرفت یمورد بررس اضرح مقالهها در  آن یاست اه اثربخش 4یشناختفرا درمانو  3یآگاه بر ذهن یمبتن

 مبانی نظری -2

 افسردگی -1-2

(، منظور ا  افسردگی حرالتی اسرت اره در آن فررد ا      2013) 5ی آمریکاپزش انجمن روانمطابق با تعریف 

اشتهایی و افکرار مررو و    هایی چون ااهش علاقه، احسا  گناه، اشکال در تمراز، بی  ندگی لذت نبرده و نشانه

های غم و ناراحتی در مقابل ا  دست دادن شغل یا عزیزان یر    دهد. هر چند احسا  خوداشی ا  خود نشان می

هرا نامناسرب، افراطری و مخرل ارارایی شروند، ا  آن بره عنروان          ست. با این حال وقتی این احسا پاسخ عادی ا

شود. افراد افسرده خلق خود را معمولاً به صورت غمزین، درمانده، دلسرد یرا مغمروم توصریف     افسردگی یاد می

 انند. می

 یذهن نشخوار -2-2

 ریر اخ یهرا  در سال، موضوعی است اه ها اختلال نیاوم او نقش آن در تد یجانیه یها افکار ناخواسته در اختلال

اسرت.   ینشرخوار ذهنر   ،افکرار ناخواسرته   نیر ا  ایکری  گران قررار گرفتره اسرت.     پژوهشبسیاری ا   مورد توجه

اثر و مداوم، تقریباً پاسخی شایع بره خلرق منفری اسرت و یر        انزیز، مکرر، بی نشخوارذهنی به عنوان تفکر ملال

هرای   شود. تعریف محسوب می 6انزیز برجسته برای اختلال افسردگی اساسی و اختلال خلق ملالویژگی شناختی 

های منفی، تکرارشونده و به طرور الری بره     تشناخ  یادی ا  نشخوار ذهنی ارائه شده است، اما همزی در تجربه

بره   ینشرخوار ذهنر  (. 2006، 7عنوان افکاری مقاوم، عوداننده و مزاحم اشتراک دارند )بروسرکات، گررین و ترایر   

ا  افکرار   یا طبقره  یذهن خوارشود. نش یموضوع و تفکر درباره آن شناخته م ای شهیاند  یبه  یدائم عنوان اشتغال

هرا   وابسته بره آن  یفور یطیمح یگردد و بدون تقاضاها یم یمحور مشخص و معمول  یاه حول  آگاهانه است

تمرارز دارد، و مرانع حرل مسرأله      جیتکرارشونده است. برر علرل و نترا    ی،شوند. نشخوار ذهن یم افکار تکرار نیا

طبق تعاریف ذار شرده نشرخوارهای ذهنری    (. 1991 ،8هااسما-لنانجامند )نو یم یمنف افکار شیشود و به افزا یم

                                                           
1
 - de Jong-Meyer, R., Beck, B., & Riede 

2
 - Nolen-Hoeksema, Morrow & Fredrickson 

3
 - mindfulness based cognitive therapy 

4
 - metacognitive therapy 

5
 - American Psychiatric Association 

6
 - dysphoria 

7
 - Brosschot, Gerin & Thayer 

8
 - Nolen-Hoeksema 
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مدار نبوده و افراد را به طر  و عمل خاصری   افکاری هستند اه به حوادث یا ماهیت خلق افسرده مربوطند، هدف

انند و  مانی اه فرد درگیر نشخوار است ا  لحاظ اجتماعی با محیط همخوانی و مشرارات نردارد    راهنمایی نمی

مشاهده  (1992) 2ااوانگ ،یو افسردگ یرابطه نشخوار ذهن یآن، در بررس علاوه بر (.2001، 1)پاپاجورجیو و ولز

 میر برا نشرخوار و علا   یدار یرابطره معنر   یعواطرف منفر  اند،  تجربه ارده را یاه قبلاً افسردگ یمارانیدر ب اهارد 

 یهرا  فرض استوار است اه پاسخ نیبر ا یشناخت یکردهایرو(. 2004و ولز،  وینشان دادند )پاپا جورج یافسردگ

 یهرا  ب ، تقدم باورهرا و نزررش   کردی. رورندیگ یها شکل م تجربه ا  یمنف یهاریو تفس ریبه واسطه تعب یجانیه

شکل گرفته است اره برر    یدیجد یها هینظر ریاخ یها اما در سال .دهد یرا مورد توجه قرار مبر افت خلق  یمنف

، اسکات، مور، هیهورسرت، پروو و   زدلی)ت گذارد یصحه م یمنفی ها افکار، باورها و نزرش دیتقدم خلق در تول

   .(2004، زو ول وی)پاپاجورج شود یمنجر م یافکار نشخوار دیبه تول یخلق منف کرهایرو نیدر ا(. 2001، 3پیکل

 

 یآگاه ذهن -3-2

حالرت   mindful و ریفکرر و ضرم   یعنر ی mind. اسرت  to be mindfulی سیآگاه بودن معادل لغت انزل ذهن

 خوداررار تیهرردا تیوضررع ایرر یترروجه یو مخررالف المرره برر انررد یمرر یرا تررداع شررهیپرشرردن ا  فکررر و اند

mindlessness اتفرا    یچره در لحظره انرون    آن ا  یو آگراه  ختهیعنوان حالت توجه برانز به یآگاه است. ذهن

 یا  قضراوت، آگراه   یخروددار  تیر فی(؛ و بره رشرد سره ا   2009 ،4و همکراران  است )والش شده فیتعر افتد یم

. توجره متمرارز برر لحظره حرال، پرردا ش تمرام        اند یم دیدر توجه فرد تأا یقصدمندانه و تمراز بر لحظه انون

 نیواسطه تمر . بهشود یموجب م را یرفتار ای یکیولوژیزیف ،یشناخت یها تیتجربه بلاواسطه شامل فعال یها جنبه

به اارارد خوداار ذهرن   اند، یم دایپ یرو انه خودآگاه یها تیفرد نسبت به فعال یبر ذهن آگاه یمبتن یها و فن

 یهرا  لحظره ا  افکرار و احساسرات و حالرت     بره  حظره ل یآگاه قیو ا  طر ابدی یم یآگاه ندهیگذشته و آ یایدر دن

، لاز)سر  شرود  یرها مر  ندهیو ا  ذهن رو مره و خوداار متمراز برگذشته و آ اند یم دایها انترل پ بر آن یجسمان

ااهش اسرتر    یدرمان ی( نشان دادند اه الزو1397) یریو شع ییر ایمدر این حو ه،  (.2002 ،5ویلیامز و تیزدل

   ه است.شد یمنف ی و عاطفه یمنجر به ااهش سطح نشانزان افسردگ یبراسا  ذهن آگاه

 

 یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت -4-2

آگاهی است اه به صورت  درمانی مبتنی بر ذهن تشناخ ی،درمان اختلالات روان در دیجد یکردهایا رو یکی

( 2005 ین ) آگاهی اابات بر ذهن ای است و ا  روی مدل ااهش استر  مبتنی جلسه 8مدت  ی اوتاه ی  مداخله

آگاهی تغییر محتوای افکار نیست بلکه  ساخته و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است. هدف تفکر با ذهن

ایجاد ی  نزرش یا رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف است اه شامل حفظ توجه اامل و داشتن 

آگاهی شامل چندین  درمانی مبتنی بر ذهن تشناخ(. 2002)ولز، نزرش همراه با پذیرش و بدون قضاوت است 

                                                           
1
 - Papageorgiu & Wells 

2
 - Kavanagh 

3
 - Teasdale, Scott, Moore, Hayhurst, Pope & Paykel 

4
 - Walsh, J., et al  

5
 - Segal, Z, V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. 
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، 1الیور، واگو و ات-اند )هولزل، لا ار، گارد، چامن تکنی  است اه ا  سا واارهای حضور ذهن مشتق شده

آگاهی ی  برنامه آمو ش مهارت است اه به مراجعان، شناسایی و جدا  درمانی مبتنی بر ذهن تشناخ(. 2011

آمو د و به مراجع ام   بخش افکار نشخواری و منفی را می های ذهنی و الزوهای خودتداوم حالتشدن ا  

ای به صورت با  بودن،  اند تا دیدگاه خود را نسبت به تجربه، اعم ا  تجربه افسردگی ا  حالت اجتناب تجربه می

و  آگاهی استر  مبتنی بر ذهن ه ااهشهای برگرفته ا  برنام انجکاوی و پذیرش تغییر دهند. تمرین و مراقبه

شود  هایی اه در بافت گروه انجام می های آمو شی روانی برگرفته ا  درمان شناختی الاسی  به همراه بحث شیوه

 (. 2009، 2اند )دایودونا به تسهیل این اهداف ام  می

یمار نسبت شود اه ب آگاهی چهار جلسه اول بیشتر صرف این می درمانی مبتنی بر ذهن تشناخدر روش 

( ا  استعاره رانندگی آگاهانه 1999تر شود و با حضور ذهن بیشتری باشد. تیزدل ) به رویدادهای محیطی خودآگاه

 3اند و سزال، ویلیامز و تیزدل به شیوه حضور ذهن و رانندگی بدون آگاهی برای تبیین این تفاوت استفاده می

ین وضعیت در برنامه درمانی استفاده نموده است. خوری آگاهانه برای تسهیل ا ( ا  تمرین اشمش2013)

شود با ام  گرفتن ا  بدن و تنفس خود در هر  مانی اه متوجه سرگردانی  همچنین به بیماران آمو ش داده می

به بیماران آمو ش داده  8تا  5اننده ام  بزیرند. در جلسات  ذهنی شدند، برای با گشت ا  حالت افسرده

ها بیامو ند اما  های جدیدی را برای مدیریت این وضعیت تر باشند و شیوه ییر خلق آگاهشود تا نسبت به تغ می

چه بیشتر اولویت دارد، توانمندتر اردن بیمار برای با گشت دوباره به لحظه حال است اه برای این هدف  آن

 (. 2013امز و تیزدل، بیمار باید حضور ذهن را با ام  تنفس یا تجربه افکار در بدن داشته باشد )سزال، ویلی

( در 2016) 4در این حو ه، یزندراث، گیلانگ، دلوچی، سزال، نلسون، مکلنس، ماتالون و فلدمن

ی بر علائم افسردگی و مقایسه آن با آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختی  پژوهشی به بررسی اثربخشی مداخله

های اولیه بهداشتی( پرداختند و به این  یه و مراقبتدرمان دارویی متداول در ترایب با ارتقاء سلامت )شامل تغذ

ی نسبت به گروه انترل و آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختی  نتیجه رسیدند اه گروه تحت درمان با مداخله

 گروه دارودرمانی، ااهش بیشتر و معناداری در علائم افسردگی داشته است. 
 

 فراشناخت -5-2

شناسری   ( مطرر  شرده اسرت، و پیامرد گسرترش روان     1979بار توسرط فرلاول )  مفهوم فراشناخت برای نخستین 

تفکرر  "یرا   "شناخت شرناخت "در نیمه دوم قرن بیستم میلادی است. فراشناخت یعنی  6و علم شناخت 5شناختی

( منظور ا  فراشناخت هر گونه دانش یا انش شناختی است اه موضروع آن  1979. بنابر نظر فلاول )"درباره تفکر

است. فراشناخت با شناخت تفاوت دارد. شناخت بر الیره فرآینردهای عرالی ذهرن ا       7یا تنظیم شناخت شناخت

سرا ی و  قبیل تفکر، استدلال، خلاقیت، هوش و یا فرایندهای درگیر در پردا ش اطلاعات ا  قبیل دقرت، ذخیرره  

ضوع بیرونی است. در حالی اره  یابد. فرایندهای یاده شده معطوف بر ی  محتوا و موبا یابی اطلاعات شمول می

                                                           
1
 - Hölzel, Lazar, Gard, Schuman-Olivier, Vago & Ott 

2
 - Diodona 

3
 - Segal, Williams & Teasdale 

4
 - Eisendrath, Gillung, Delucchi, Segal, Nelson, McInnes, Mathalon & Feldman 

5
 - cognitive Psychology  

6
 - cognitive science  

7
 - regulating cognition  
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هرا در جهرت تحقرق    فراشناخت به دانش فرد درباره الیه فرایندهای شناختی یادشده و نیز نحوه به ارارگیری آن 

ی خاصری ا  تفکرر و   (. فراشناخت اصطلاحی است اه به طبقه1381گردد )اارشکی،  اهداف یادگیری اطلا  می

 شود. شناخت اطلا  می

شامل ار یابی ا  مفهوم وقایع روانی خاص ماننرد افکرار، احساسرات فراشرناختی و     تجربیات فراشناختی 

تواننرد بره عنروان تعبیرر و      های فراشناختی مری  های شناختی هستند. ار یابی و قضاوت قضاوت در مورد وضعیت

ش هرا تظراهرات سرطح پیوسرته پرردا       شرود. آن  های شناختی تعریف می های تجارب تفسیر آگاهانه و یا برچسب

تواننرد بره چنردین     انند. تجارب فراشرناختی مری   هستند اه ا  دانش فراشناختی برای ار یابی شناخت استفاده می

هرای   هرای روانری برا ار یرابی و قضراوت      اره دامنره اخرتلال    روش با اختلالات روانی ارتباط پیدا انند. اول ایرن 

ون اضطراب فراگیرر، اخرتلال اسرتر  پرس ا      فراشناختی منفی رابطه دارد، به عنوان مثال اختلالات  یادی همچ

آمیرز افکرار مرزاحم منفری همرراه اسرت        سانحه، افسردگی، پانی  و اختلال وسوا  فکرری، برا ار یرابی فاجعره    

( ایرن نکتره را مترذار    1994اه ولز و مراتیو  )  (. دوم این1390؛ به نقل ا   ارع، 1988، 1)گراگلنسکی و جست

اند. هیجان بالاخص در سرطح   شناختی، احسا ، اطلاعات فراشناختی را فراهم می اند اه در اختلالات روان شده

 به اخرتلالات هیجرانی   اه افراد مبتلا های پردا ش را دچار سوگیری اند یعنی این پنهان ممکن است انتخاب طر 

تمایل دارند اه ا  اطلاعات مبتنی بر احسا  به عنوان ار یابی تهدید استفاده انند. همچنرین ایرن گررایش را در    

تحرت عنروان    ی( در پژوهشر 1397) یهاشمبه عنوان نمونه، دهند.  ای اجرایی را نشان می تنظیم راهبردهای مقابله

در مادران  یو نشخوار فکر یو آمو ش توجه بر بهبود افسردگ ینفصالا یذهن آگاه یها آمو ش فنون یاثربخش"

در  یقابل تروجه  راتییتغ یفراشناخت یها  ی، نشان دادند اه آمو ش تکن"یریادگیاودک مبتلا به اختلال  یدارا

برا آمرو ش    اره  مطرر  اررد   تروان  یمر بنرابراین،  در افرراد شرد.    یارد و موجب بهبرود  جادیا ها ینمرات آ مودن

ارودک مبرتلا بره     یمرادران دارا  یو نشرخوار فکرر   یبه بهبود اضطراب، افسردگ توان یم ،یفراشناخت یها  یتکن

درمران   یاثربخشر  یبرا عنروان بررسر    ی( در پژوهشر 2017) و همکراران  هجمردال  امر  اررد.   یریادگیاختلال 

نشران دادنرد اره بره      انجرام شرد،   یاساسر  یمبتلا به افسرردگ  ماریب10 یاه بر رو یاساس یبر افسردگ یفراشناخت

و  ینزرانر  ،ینشرخوار فکرر   ضرطراب، ا ،یشردت افسرردگ   یمنجر به ااهش معنرادار  یدرمان فراشناخت یریاارگ

 یصر یتشخ یهرا  مرلاک  مرار یب 10ا   چکردام یآ مون ه مطالعه در مرحله پس نی. در اشود یم یفراشناخت یباورها

 70 یریر زیدرصرد و در مرحلره پ   90آ مرون   در مرحله پرس  یبهبود زانینکردند و م افتیرا در یاساس یافسردگ

 ه است.دیدرصد، برآورد گرد

 

 ها مواد و روش -3

آ مون و پیزیری به  آ مون، پس آ مایشی( است اه با طر  پیش تجربی )شبه این پژوهش ا  نوع مطالعات نیمه

 یو فراشناخت بر ااهش نشخوارذهن یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا همراه گروه انترل به

 مارستانیمراجعه اننده به ب مارانیبتمامی  در پژوهش حاضر، شاملجامعه آماری  پردا د.میافسرده  مارانیب

ذهنی  نشخوار یدارا یافسردگ صیتشخ ینیاه بر اسا  مصاحبه بال باشند می و مراز مشاوره روشنا یمعتمد

 یو داراو همچنین  باشند یم ذهنینشخوار  یها نشانه یپژوهش، دارا یها ا یبر اسا  مق زیارده و ن افتیدر

                                                           
1
 - Kruglanski & Jost 
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مراجعه  مارانیب نیدر دستر  ا  ب یریگ بر اسا  روش نمونه یریگ نمونه بودند. 1ورود به مطالعه یها ملاک

 یمارانینفر ا  ب 36صورت اه  نیلا م جهت شرات در پژوهش بودند انجام گرفت. بد یها واجد ملاکان انند

پژوهش قرار گرفته و در صورت موافقت جهت شرات در پژوهش،  انیشمول بودند در جر یها اه واجد ملاک

 I1شیشامل آ ما ینفر 12گروه  سهدر  ینمونه پژوهش انتخاب و به طور تصادف وانرا امضا و به عن تیفرم رضا

)بیماران  Iو انترل (ینشخوار ذهن یافسرده دارا مارانی)ب I2شی(، آ ماینشخوار ذهن یافسرده دارا مارانی)ب

 قرار داده شدند.ذهنی(  نشخوار یداراه افسرد

ی  پرسشنامه. استفاده شد ذهنیی نشخوار  پرسشنامهها، در این پژوهش ا  داده یبه منظور گردآور

ساخته شده است. این مقیا   ذهنی جهت ار یابی نشخوار( 1991) 2هواسما و مورو-توسط نولن ذهنینشخوار 

گذاری  نمره "4=همیشه تقریباً"تا  "1=هرگز تقریباً"ی ا  ا درجه 4های آن روی ی  مقیا   ماده دارد اه ماده22

 شود. ها محاسبه می ی جمع ماده نیز به وسیله ذهنیی ال نشخوار  شود. نمره می

 

 روش اجرای پژوهش -1-3

با  ی همراهافسردگمبتلا به  مارانیبا  بین  گیری در دستر به شیوه نمونه ابتدا جهت اجرای پژوهش

و به طور  انتخاب نفر 68تعداد  ،و مراز مشاوره روشنا یمعتمد مارستانیمراجعه اننده به بذهنی  نشخوار

ذهنی با مداخله  نشخوار یداراه افسرد)بیماران  I1شامل گروه آ مایشنفری 12 گروه سهتصادفی در 

 ی درمان مداخلهذهنی با  نشخوار یداراه افسرد)بیماران  I2ی(، آ مایشآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

در مرحله بعد ( قرار داده شدند. ذهنی، فاقد مداخله نشخوار یداراه افسرد)بیماران  Iانترلو  ی(شناختفرا

گروه به اجرا گذاشته شد و نمرات اسب شده به عنوان نمرات  سههای هر  بر روی آ مودنیها  پرسشنامه

بر  یمبتن یدرمان شناخت" ی همداخل یبه عبارت دیمستقل اعمال گرد هایسپس متغیر آ مون در نظر گرفته شد. پیش

برگزار ، I2آ مایشهای  گروه یبرا "درمان فراشناختی" ی همداخل و I1آ مایش های برای گروه "یآگاه ذهن

 5/1بار اه حدود  1ای  به صورت هفتهجلسه درمانی  8در ، I2آ مایشو  I1آ مایشهای  گروه به عبارتی .دیگرد

 ؛ندقرار گرفت "درمان فراشناختیو  "یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت"ی  تحت مداخله د،یبه طول انجامساعت 

بر  یمبتن یدرمان شناختنکردند. مداخله  افتیدر یا مداخله چیه ،Iانترل های گروه افراد اه بود یحال این در

( و اتاب روش درمان شناختی مبتنی بر حضور 2002سیزال، ویلیامز و تیزدل )بر اسا  پروتکل  یآگاه ذهن

 انیپا در( طراحی و اجرا گردید. 1384فرد ) ذهن برای افسردگی ترجمه محمدخانی، جهانی تابش و تمنایی

ماه ا  آخرین جلسه 2ا   گرفتند. همچنین پسمورد ار یابی قرار مذاور های  آ مونبا  هاآ مودنی مجدداً مداخله،

                                                           
1

ینشخوارذهنیدارایدرجشدهدرپروندهتحتعنوانافسردگصیدرزمانانجامپژوهشتشخیآزمودن-1ورودبهمطالعهعبارتبودنداز:یهاملاک 

شرکتدرپژوهشاعلامیبرا¬یآزمودن-3سالباشد؛35تا20نیبیدرمحدودهسنیآزمودن-2کردهباشد؛افتیدریافکاروسواسیاضطرابداراای

یبرکارکردهارگذاریتأثیروانپزشکیهایماریفاقدمشکلاتوب،ییاختلالشنوااییینایاختلالبرینظیفاقداختلالاتیآزمودن-4کردهباشند؛تیرضا

ماهقبلازانجام6ازیدنآزمویزندگ-6نباشد؛یروانپزشکیتحتدرمانباداروهایآزمودن-5مزمنباشد؛یجسمیهایماریفاقدبنیوهمچنیشناخت

یالعلاجدراعضاصعبیماریبز،یعزکیهاباشدمانندمرگآنیکهبهمنزلهبحراندرزندگیحادثهخاصایبودهواتفاقیروندمعمولیپژوهشدارا

.دشود،رخندادهباشنیوالدنیکهمنجربهزدوخوردبنیوالددیمشاجراتشد،یمحلزندگرییخانواده،تغ

ندیادامهفرآیبرایآزمودنلیعدمتما-2؛یازدوجلسهدرجلساتآموزششیببتیغ-1عبارتبودنداز:زیازمطالعهنها¬یخروجآزمودنیهاملاک

 هادرمراحلمختلفپژوهش.پرسشنامهلیعدمتکم-3مداخلات؛
2
 - Nolen-Hoeksema & Morrow 
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افزار آماری ها با نرمبه عمل آمد. در نهایت داده یریزیپ ،گروهشش ها در هر آمو ش گروهی، ا  آ مودنی

SPSS-22 .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 

 

 ها  روش تجزیه و تحلیل آماری داده -2-3

توصیفی مانند میانزین و  یدر این پژوهش ا  آمارها یآمار یهال دادهیه و تحلیف و تجزیمنظور توص به

( و چندمتغیره ANCOVAمتغیره ) ت تحلیل اوواریانس انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی ا  آ مون 

(MANCOVA)   1 لیو -رویآ مون شاپجهت مشخص اردن تغییرات بین گروهی، استفاده شد. همچنین ا 

-شیپبرای بررسی  3بااس Mآ مون ها و ا  برای بررسی نرمال بودن داده 2اسمیرنوف -و آ مون اولموگروف 

ن پژوهش یه محاسبات ایلاه ار است ااستفاده شد. لا م به ذ انسیاوار-انسیوار یها سیماتر همزنیفرض 

 رفت.یانجام پذ SPSS-22افزار آماری  توسط نرم

 

 ها یافته -4

شامل میانزین، انحراف  آمار توصیفی هایدست آمده ا  ابزارهای پژوهش با استفاده ا  روشه بهای داده

جهت مشخص  چندمتغیره و متغیره ت  شامل تجزیه و تحلیل اواریانس استنباطیآمار و  استاندارد و نمودار

ارائه شده  ها به صورت جدول و نمودار،یافته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت اهاردن تغییرات بین گروهی، 

 است.

   های توصیفی یافته -4-1

 ها وگروه تفکی  بهافسرده  مارانیب ینشخوار ذهنی وابسته متغیرهای توصیفی هایشاخص، 1در جدول 

  .ارائه شده است مراحل

 لمراح و ها گروه  یافسرده به تفک مارانیب یذهننشخوار ی  نمرهمیانزین و انحراف استاندارد : 1جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین

انحراف 

استاندار

 د

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 ینشخوار ذهن

 86/1 00/62 92/1 33/61 53/1 17/61 انترل

 MBCT 08/62 62/1 83/51 27/1 83/52 34/1درمان 

درمان 

 فراشناختی
33/61 00/2 50/52 88/1 92/52 24/1 

 

                                                           
1
- Shapiro-Wilk test 

2
- Kolmogorov-Smirnov test 

3
- Box’s M test 
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 ی  استنباط های افتهی -2-4

 انترل گروه با آ مون پس – آ مون پیش نوع ا  اه پژوهش طر  نوع به توجه با پژوهش های فرضیه آ مون جهت

 .شد استفاده چندمتغیری متغیری و ت  اوواریانس تحلیل روش ا  باشد، می

در این . شودهای این آ مون آماری بررسی میفرضمندی ا  روش تحلیل اواریانس در ابتدا پیش بهرهبه جهت 

-اولموگروف و آ مون ویل  -شاپیروا  آ مون  فرض نرمال بودن تو یع نمراتپیشپژوهش برای بررسی 

 استفاده شد. اسمیرنوف 

 افسرده مارانیب ینشخوار ذهن بودن تو یع نمرات نرمال فرض پیشبررسی تایج خلاصه ن: 2جدول 

 مرحله متغیر

 کولموگروف-آزمون اسمیرنوف ویلک-شاپیروآزمون 

 آماره
سطح 

 معناداری
 سطح معناداری آماره

نشخوار 

 یذهن

 200/0 120/0 360/0 967/0 آ مون پیش

 124/0 198/0 483/0 861/0 آ مون پس

 108/0 246/0 201/0 817/0 پیزیری

 

ی  ا  متغیرهای تحلیل شده معنادار طح معناداری در مورد هیچس 2های ارائه شده در جدول طبق یافته

 شود اه تو یع نمرات نرمال هستند.نبود. بنابراین نتیجه گرفته می

 استفاده لون آ مون ا  وابسته متغیرهای بین ها واریانس همزنی فرض پیش یبررس یپژوهش برا نیدر ا

 . شد

با آ مون  افسرده مارانیب ینشخوار ذهن ریدر متغها  سانیواربرابری  یفرض همزن پیش یبررس جینتا: 3جدول 

 لون

 مرحله متغیر
آماره 

 لون

درجه 

 1آزادی
 2درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 ینشخوار ذهن

 596/0 33 2 525/0 آ مون پیش

 069/0 33 2 896/2 آ مون پس

 238/0 33 2 499/1 پیزیری

 

معنادار ، افسرده مارانیبی نشخوار ذهندر مورد متغیر آ مون لون  ،3های ارائه شده در جدول طبق یافته

 .رعایت شده استها واریانس همزنیفرض پیششود اه نبود و لذا نتیجه گرفته می

ها و نمرات تعامل بین گروهشیب رگرسیون به منظور بررسی فقدان  همزنیفرض پیشدر این پژوهش 

 پراش و مستقل انجام شد. تعامل بین متغیر هم Fآ مون، با استفاده ا  محاسبه پیش

  افسرده مارانیب ینشخوار ذهنرگرسیون در مورد متغیر  شیب همزنی فرض پیش بررسی نتایج: 4جدول 

سطح  Fمیانگین درجه مجموع اثرات درون  متغیر
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 معناداری مجذورات آزادی مربعات گروهی

 063/0 22/1 52/226 3 55/679 آزمون گروه*پیش ینشخوار ذهن

-شود اه پیشنتیجه گرفته می Fو با توجه به عدم معنادار بودن  3های ارائه شده در جدول طبق یافته

 فرض همزنی شیب رگرسیون رعایت شده است.

 ی¬اه تحت مداخله هایی¬یآ مودن نیاه، ب دهد¬ینشان م 5در جدول  انسیاوار لیتحل جینتا

 چیاه تحت ه هایی¬یآ مودن به نسبت اند¬قرار گرفته یو درمان فراشناخت یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 یریزیدر مرحله پ نی( و همچنP=0005/0و  F=07/120) آ مون پس مرحله در اند¬قرار نداشته یا-مداخله

(76/140=F  0005/0و=Pتفاوت معن )در هر دو مرحله  بیمداخله به ترت نیا ریتأث زانیوجود دارد. م یدار ی

 ینمره نشخوار ذهن زانیم نیاه ب شود¬یگرفته م جهینت نیبوده است. بنابرا 1برابر با  یریزیآ مون و پ پس

 های¬در گروه انترل با گروه یریزیپ نیآ مون و همچن پژوهش در مرحله پس یافسرده پس ا  اجرا مارانیب

ا   یوجود دارد. توان آماری، حاا یتفاوت معنادار ،یو درمان فراشناخت  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 یها اه روش شود یگرفته م جهیو نت دییپژوهش تأ ی هیفرض نیاست. بنابرا ریتأث نیدقت آماری قابل قبول ا

 است. رگذاریافسرده تأث مارانیب یبر بهبود نشخوار ذهن یرمان فراشناختو د یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 مارانیب ینشخوار ذهن میزان بر گروهی عضویت تأثیرآ مون تحلیل اوواریانس   جیخلاصه نتا: 5جدول 

 پیزیری و آ مون پس مراحل در پژوهش های گروه در افسرده

 مرحله متغیر وابسته
متغیرهای 

 پژوهش

جمع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر
 توان آماری

 ینشخوار ذهن

-پس

 آ مون

 326/0 070/0 130/0 421/2 85/6 1 85/6 آ مونپیش

عضویت 

 گروهی
06/679 2 53/339 07/120 0005/0 882/0 1 

 - - - - 83/2 32 49/90 خطا

 پیزیری

 134/0 023/0 392/0 752/0 71/1 1 71/1 آ مونپیش

عضویت 

 گروهی
08/641 2 54/320 76/140 0005/0 898/0 1 

 - - - - 28/2 32 87/72 خطا

 

دهد نمى ها با استفاده ا  تحلیل اوواریانس نشان دار شدن تفاوت بین گروهاه معنى با توجه به این حال

 ، آ موندنبال این تحلیله ؛ لذا بتر استو همچنین ادام مداخله اثربخش اه بین ادام گروه تفاوت وجود دارد

ارائه شده  6ها صورت گرفت اه نتایج آن در جدول هاى گروهمقایسه دو به دو میانزینجهت تعقیبى بونفرونى 

 است.

 مارانیب ینشخوار ذهن ریدر مورد متغ هانتایج آ مون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه: 6جدول 

  افسرده
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 (Jگروه ) (Iگروه ) مرحله

-Iها )تفاوت میانگین

J) 
P 

 آزمون پس

 انترل

 MBCT 741/9 0005/0درمان 

درمان 

 فراشناختی
877/8 0005/0 

درمان 
MBCT 

درمان 

 فراشناختی
864/0- 674/0 

 پیگیری

 انترل

 MBCT 046/9 0005/0درمان 

درمان 

 فراشناختی
061/9 0005/0 

درمان 
MBCT 

درمان 

 فراشناختی
015/0 1 

 

بر طبق  استفاده شد. تعقیبی بونفرونی،ا  آ مون های مورد پژوهش تفاوت دو به دو گروهبرای بررسی 

 بین تفاضل میانزین آ مون و پیزیری( در مراحل )پس افسرده مارانیب ینشخوار ذهنمتغیر در  6های جدول داده

و  741/9به ترتیب برابر با ) یو درمان فراشناخت یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت های گروهبا  گروه انترل اثر

های آ مایشی  ها ا  لحاظ آماری معنادار و به نفع گروه باشد اه این تفاوت( می061/9و  877/8( و )046/9

و درمان  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت های شود اه هر ادام ا  روش باشند. بنابراین نتیجه گرفته می می

متغیر در ، 6های جدول تأثیرگذار است. همچنین بر طبق داده افسرده مارانیب یااهش نشخوار ذهنبر  یفراشناخت

بر  یمبتن یدرمان شناخت اثر بین تفاضل میانزین آ مون و پیزیری( در مراحل )پسافسرده  مارانیب ینشخوار ذهن

باشد اه این تفاوت ا  لحاظ آماری معنادار نیست ( می015/0و  -864/0برابر با ) یدرمان فراشناخت بای آگاه ذهن

 مارانیب یااهش نشخوار ذهنبر  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختمداخله  اثربخشىبه عبارتی تفاوتی بین 

 مشاهده نشد.  یدرمان فراشناختنسبت به  افسرده

 

 گیریو نتیجه جمع بندی -5

افسرده  مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت"دارد پژوهش عنوان میاول فرضیه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  طرفه ا به ام  تحلیل اواریانس ی هبرای بررسی این فرضیه، داده. "دارد. ریتأث

 مارانیب ینشخوار ذهنمیزان نمره  بیناه  دادنشان  های آماریدادهگرفت. نتایج به دست آمده ا  تجزیه و تحلیل 

های انترل و آ مون و هم در مرحله پیزیری( در گروه پس ا  اجرای پژوهش )هم در مرحله پس افسرده

 یمبتن یدرمان شناختی به عبارت دیزر مداخله .، تفاوت معناداری وجود داردیآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 آ مون و هم در مرحله پیزیری پس یهم در مرحله افسرده مارانیب ینشخوار ذهنااهش بر ی آگاه بر ذهن

بر  یمبتن یدرمان شناخت شود اه ی اول پژوهش تأیید و نتیجه گرفته می است. بنابراین فرضیه اثربخش بوده

 پژوهش با نتایج نتایج به دست آمده ا  این ثیرگذار است.أتافسرده  مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یآگاه ذهن

و (، 2015سانگ و لینداوئیست ) (،2015بارنهوفر و همکاران ) (،2016ایزندراث و همکاران ) هایپژوهش
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(، 1397) و همکاران  اده تباداان یرضو(، 1397) (، برمال و همکاران1398ی )جاجرم(، 1398)فاضلی نیکو 

و  یمنجر به ااهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاجرادر این مطالعات نیز،  باشد. همسو می

 شده است. یجانیه میدر تنظ یاستر  ادراک شده و دشواری، نشخوار ذهن

اندا های افسردگی است. در این  مینه مشخص  راه ترین یکی ا  مهم ذهنیاعتقاد بر این است اه نشخوار 

گرایش به نشخوار ذهنی وجود دارد و به این علت است اه آنان تصور  ،شده است اه در ااثر افراد افسرده

اند. این در حالی است اه بر خلاف چنین تصوری این سب   رها میانند اه این اار، آنان را حالت غمزینی  می

ی است. آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختها در این  مینه  کی ا  روشیاند.  این حالت را بدتر می ،دهی پاسخ

آگاهی با به اارگیری راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی برای متمراز اردن فرآیند توجه است اه  ذهن

شود و باعث  های نزران اننده می فکر منفی و گرایش به پاسخ-خلق منفی ااهنده گردابجلوگیری ا   باعث

 (.2002ال و همکاران، شود )سز های خوشایند می رشد دیدگاه جدید و برو  افکار و هیجان

در  شد.افسرده  مارانیب ینشخوار ذهن ی باعث ااهشآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختدر این پژوهش 

آگاه در واقع به  توان گفت مراقبه ذهن ( می2004تبیین این نتیجه با توجه به نتایج پژوهش رامل و همکاران )

ها  ترین آن سا  اه یکی ا  مهم دن متغیرها شناختی افسردهاارگیری راهبردهای خودتنظیمی است اه در تغییر دا

ا   یکی یآگاه ذهنمبتنی بر  یدرمان توان گفت شناخت در تبیینی دیزر مینشخوار ذهنی است، مؤثر است. 

 افکار فرد به یروش درمان نی. با اپردا د یاست اه به اصلا  و انترل و پردا ش افکار م دیجد یکردهایرو

در  مان حال  ی ندگ یبرا یعنوان ابزار تنفس به یشده و ا  تمراز و توجه رو تجربه یذهنعنوان حوادث 

 یرا متوقف ارده و ا  افکار منف ذهنیچرخه نشخوار  تا نندیب یآمو ش م مارانیروش ب نی. با اشود یاستفاده م

 یاصلا  باورها ،ذهنیتوقف نشخوار  ،یذهن یسا  یتوجه، غن یرو ریپذ آمو ش انعطاف .رندیزبخود فاصله 

 .شود یم ذهنیباعث ااهش نشخوار  جانات،یمربوط به ه یمنف یچالش با باورها نیو غلط و همچن یمثبت و منف

 ریافسرده تأث مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یدرمان فراشناخت"دارد پژوهش عنوان می دومفرضیه 

طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  ها به ام  تحلیل اواریانس ی برای بررسی این فرضیه، داده. "دارد.

 افسرده مارانیب ینشخوار ذهنمیزان نمره  بینهای آماری نشان داد اه دادهنتایج به دست آمده ا  تجزیه و تحلیل 

درمان های انترل و آ مون و هم در مرحله پیزیری( در گروه پس ا  اجرای پژوهش )هم در مرحله پس

 ینشخوار ذهنااهش بر  یدرمان فراشناختی به عبارت دیزر مداخله .، تفاوت معناداری وجود داردیراشناختف

وم دی  است. بنابراین فرضیه اثربخش بوده آ مون و هم در مرحله پیزیری پس یهم در مرحله افسرده مارانیب

تأثیرگذار افسرده  مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یدرمان فراشناختشود اه  پژوهش تأیید و نتیجه گرفته می

 ،(1395) قنبر اده و قنبر اده و (2008) فیشر و ولز یهاپژوهش نتایج به دست آمده ا  این پژوهش با نتایجاست. 

  باشد. همسو می، (1392)ی و همکاران حسنوند ،(1393)و همکاران ی محمود

بار  نیاست اما ا یگر قائل به چالش یهمچون درمان شناخت زین یدرمان فراشناخت اعتقاد بر این است اه

 یچالش با باورها لهیوسه درمان، ب نیفنون ا زریو د یسنج تیق واقعیا  طر یشناخت یچالش با محتوا یجاه ب

متوسل  مقابله یبرا یبه عنوان روش دیتهد ینیبه با ب ینشخوار خدر مورد سب  پاس ماریب یمثبت فراشناخت

بخش  تداوم یها سمیدر واقع در فراشناخت درمانزران با قطع مکان(. 2004 و ولز، ویپاپاجرجشوند ) می

 نیو به فرد ا اند یگذشته خلاص م ندیاخوشاشدن مکرر با اتفاقات ن رینااارآمد، توجه فرد را ا  درگ یراهبردها

نجات دهد تا  یو رفتار یجانیه یشناخت وبیمع یها اه توجه و تمراز خود را ا  دام حلقه دهد یرا م ییتوانا
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انجام  ی هجیدر نت رندیگ یقرار م یاه تحت درمان فراشناخت یمارانیمعطوف شود. ب یجوانب  ندگ ریبتواند بر سا

 یفکر یو نشخوارها یغر  شدن در افکار و خاطرات منف یبرا یادی مان   مان،در نیا فیو تکال ها  یتکن

 .نخواهند داشت یمنف

و درمان  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نیب"دارد عنوان میپژوهش  سومفرضیه 

ها به رای بررسی این فرضیه، داده. ب"افسرده تفاوت وجود دارد. مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یفراشناخت

به همراه آ مون تعقیبی بونفرونی، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج به دست آمده  ام  تحلیل اواریانس

 یهم مداخلهو  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختی هم مداخلهنشان داد اه  های آماریدادها  تجزیه و تحلیل 

به  و هم در مرحله پیزیری آ مون پس یهم در مرحله افسرده مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یدرمان فراشناخت

 یدرمان شناختمداخله  اثربخشىتفاوت معناداری بین است و  اثربخش بودهی آ مایش های ترتیب برای گروه

مشاهده نشد.  یدرمان فراشناخت یمداخلهنسبت به  افسرده مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهنی آگاه بر ذهن یمبتن

بر  یمبتن یدرمان شناختمداخله  اثربخشىبین شود اه نتیجه گرفته میگردد و د میرپژوهش  سومبنابراین فرضیه 

 .داردنوجود معناداری تفاوت  افسرده مارانیب یااهش نشخوار ذهنبر  یدرمان فراشناختی و آگاه ذهن

ی بر ااهش نشخوار ذهنی مطابق با فرضیه آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختدر تبیین اثربخشی 

حاضر و حالت  ی تمراز بر لحظه ییعنوان توانا به ییتمراز داتوان گفت  ( می2005) 1 ین-تمراز دایی اابات

 ییها نشان داده است اه تمراز دا هاست و پژوهش آن رشیبدون قضاوت در مورد افکار و احساسات و پذ

ااهش  مارانیبه ب تر مربوط به تفکر سا گارانه یها آمو ش راه ی لهیوس سا  را به افسرده سطو  نشخوار تواند یم

باورها و  ها، دگاهیدر د یاساس راتییمطر  اردن تغ ییتمراز دا یاصل ی دهیا(. 2002 دهد )سزال و همکاران،

. دهد یم کلرا ش یافسرده با افکار و احساسات منف مارانیب ی ناآشکار شخص است اه رابطه یشناخت یالزوها

است.  یمنف اتیو رها اردن افکار و خلق رشیا  دانستن، پذانفصال، مج ،یشامل فاصله گرفتن، دور ییتمراز دا

را در طول جلسات  جاناتیا  افکار و ه ییتمراز دای، آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختی  مداخلهدر  مارانیب

شده معمولاً در  انترل طیمح  یرا در  ییتا تمراز دا سا د یرا قادر م بیمار جلسات نی. اانند یم نیمراقبه تمر

و  گردد یم لیتسه رشیشود پذ نیمهارت تمر یانند. وقت نیآرام تمر ییبسته در فضا یها حالت نشسته با چشم

. و به این طریق بیمار قادر خواهد بود بر افکار نشخواری خود فائق آمده و شود یادغام م ماریرو مره ب یبا  ندگ

 یابد. نشخوار ذهنی ااهش می

و درمان ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختی مداخلهدر مورد عدم تفاوت در میزان اثربخشی هر دو 

بر ااهش نشخوار ذهنی مؤثر توان گفت هر دو روش  می افسرده مارانیب یبر ااهش نشخوار ذهن یفراشناخت

باعث ااهش نشخوار  جاناتیا  افکار و ه ییمراز داا  طریق تمرین ت یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختبوده، 

و مداخله درمان فراشناختی ا  طریق به چالش اشیدن باورهای مثبت و منفی فراشناختی مانع  شوند فکری می

ر متوقف دسعی  طریق ی شده و ا  اینمیمقابله و خودتنظ یبرا یا وهیشاستفاده ا  افکار نشخوارگونه به عنوان 

 نشخوار ذهنی دارند. ساختن 

 

                                                           
1
 - Kabat-Zinn 
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