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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت 

دهد تا نتایج « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذگزینه » رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

ی فرایند آماده سازی و اه مقالهترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکها در سریعآن

سایت نشریه منتشر « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن است بر شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمی

 محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Afshar S, Asgharipour Zahmati N, Alidoosti F. [Comparing the Effectiveness of Unified Protocol 

Transdiagnostic Treatment (UP) and Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) in Emotional 

Regulation and Rumination in Depressed Individuals (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4266.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4266.2  
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Abstract 

Objectives: Depression is one of the most common mental disorders and according to the 

predictions of the World Health Organization, it will be the most important debilitating disease in 

the whole world by 2030, and its treatment is associated with many challenges. Nowadays, it is 

very important to pay attention to new treatments in order to reduce the problems of people 

suffering from depression. Cognitive therapy based on mindfulness and unified protocol 

transdiagnostic Treatment is one of the new treatments proposed for depression. The purpose of 

this study is to compare the effect both of this Therapies on emotional regulation and rumination. 

Thought is one of the effective components in depression disorder. 

Methods :The statistical population of this clinical trial consists of all people who referred to the 

Mashhad Jahad Counseling Center in the summer of 1400 and were diagnosed with depression 

through a clinical interview. 30 people(18-50 years) were selected by available sampling method 

and randomly divided in to two experimental groups (15 people in MBCT and 15 people in UP 

Treatment). Research tools include Beck depression questionnaires(BDI II), ruminative response 

style (RRS), emotional regulation (ERQ) and structured clinical interview for mental disorders 

SCID-5CV were completed for all participants at the beginning and end of the study and the 

present data were analyzed using spss software version 22 in descriptive statistics, 

Kolmogorov/Smirnov test and analysis of covariance. 

Results: The results of this research showed that both experimental groups significantly improved 

the average scores of emotional regulation (p<0.001) after controlling for pre-test scores. There 

was a significant difference in rumination scores between unified transdiagnostic and mindfulness 

therapies after adjusting for pre-test scores (p=0.009, F=7.87). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, both therapeutic interventions improved 

emotional regulation in depressed people to the same extent. Cognitive therapy based on 

mindfulness had a better effect on rumination in depressed people than unified protocol 

transdiagnostic Treatment. 

Keywords: Depressive disorder, Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Unified 

Protocol transdiagnostic treatment (UP), Rumination, Emotional regulation. 
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Introduction:  

Depression is still one of the most important problems in the field of mental health, and there are 

probably few people who have not felt moments of depression during their life.According to the 

report of the World Health Organization, more than 450 million people in the world suffer from 

mental disorders. Studies show that during the last decades, the prevalence of mental disorders in 

the world and of course in our country has been on the rise, and especially depression will be the 

most important debilitating disease in the world by 2030 based on the predictions of the World 

Health Organization. According to the national study of diseases and injuries, due to the prevalence 

of more than 20% in the society, depression is the third health problem in Iran [1].In such a 

situation, efforts to find key components in the underlying pathology of depression disorder and 

treatments based on these components that can improve treatment results are of particular 

importance. It is worth mentioning that in order to prevent the recurrence of depression, it is 

necessary to find effective ways to change the factors influencing the development of depression, 

which in this research includes cognitive avoidance style, emotional regulation and rumination. 

Unfortunately,despite the progress that has been made in the field of diagnosis and treatment of 

depression,still partial improvement is observed in 50% of cases [2,3].In recent years, much 

attention has been paid to the important factors that cause depression. One of these components is 

rumination,which is defined as resistant and recurring thoughts around a common topic. These 

thoughts involuntarily enter the consciousness and divert the attention from the desired topics and 

current goals and are a potentially vulnerable factor for the initiation or maintenance of depression 

[5].Also,emotion regulation plays an important role in depression[6].Gross defines emotion 

regulation as follows: "the processes by which people influence the type of their emotions, the 

time, the way they are experienced and expressed" [7].Nowadays, it is very important to pay 

attention to new treatments in order to reduce the problems of people suffering from depression. 

Among these treatments, the effectiveness of cognitive-behavioral treatments has received special 

attention[11].Despite of the high success of cognitive-behavioral therapy, many efforts have been 

made to improve the effectiveness of this therapy in the field of mood and emotional problems, 

and two general approaches have been considered, which include the "partial" approach and the 

"holistic" approach. In the component approach, it is believed that the initiation and continuation 

processes of the key part of each disorder are unique and different.One of these treatments is the 

mindfulness-based cognitive therapy model (MBCT)[12]. While, in the holistic approach,trying to 

find common points and coexistence of mental disorders and problems. One of these efforts is the 

formation of an unified protocol transdiagnostic[16].The present study tried to determine the 

effectiveness of this treatment method in depressive individuals and compare it with mindfulness 

based on cognitive therapy on rumination and emotional regulation in depressed people. 

Methods:  

The statistical population of the research includes all the people who in the summer of 1400 with 

symptoms of depression referred to the counseling clinic of Mashhad University.The sample size 

is equal to 15 people in each group[17].A number of 30 patients divided into two intervention 

groups and one.The experimental groups received mindfulness based on cognitive therapy or 

unified transdiagnostic therapy.structured clinical interview based on SCID-5 and Beck 

Depression Questionnaire second edition (BDI II), Rumination Response Style Questionnaire 

(RRS), Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) were used to collect the data. 
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Results: 

The current research is part of a semi-experimental research with a pre-test-post-test design. 

In Table 1, descriptive statistics indicators (mean and standard deviation) of the control group and 

MBCT group and UP group are presented. Based  this table, the average rumination scores in the 

pre-test and post-test stages for the mindfulness treatment group are 46.77 and 45.60; unified 

transdiagnostic treatment group, respectively 74/00 and 49/60.Also, the average emotional 

regulation scores in the pre-test and post-test stages for the integrated transdiagnostic treatment 

group were 29.26 and 41.93, respectively; mindfulness therapy group 26/53 and 38/00. 

 

Table 1. Descriptive indices of rumination and emotional regulation in experimental groups 

Variable  Stage 

Group 

Mindfulness therapy 

Mean 

(standard deviation) 

Integrated transdiagnostic treatment mean 

(standard deviation) 

Rumination  
Pre-test  77.46(4.73) 74.00(5.02) 

Post-test  45.60(3.33) 49.60(4.27) 

Emotional 

regulation  

Pre-test  26.53(3.33) 29.26(6.32) 

Post-test  38.00(4.89) 41.93(4.94) 

 

Discussion:  

Considering the high prevalence of depressive disorder and the importance of its treatment, the 

present study aims to compare the effectiveness of unified  transdiagnostic therapy (UP) and 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on rumination and emotional regulation in 

depressed individual.the mean scores of depressed people in rumination who received mindfulness 

treatment were significantly lower than the unified transdiagnostic treatment group. This finding 

regarding the effect of mindfulness therapy on rumination in depressed patients was consistent 

with previous studies [26-34].In addition, the results of a meta-analysis showed that mindfulness-

based therapy can significantly reduce rumination levels in depressed patients [35]. Also, another 

study indicated that rumination was strongly associated with depressive symptoms and changes in 

rumination during mindfulness therapy were proven compared to control groups[36-38].In a 

systematic review, researchers found that rumination is a strong factor associated with disorders 

such as depression and obsessive-compulsive disorder, which has been proven in studies [39, 40]. 

Also, in several researches, rumination is a predictor of depression disorder and the two are 

mutually related [41].Regarding the explanation of the significance of mindfulness compared to 

integrated meta-diagnostic treatment in reducing the symptoms of rumination, it is important to 

mention that in mindfulness treatment, the focus of treatment sessions is on controlling negative 

thoughts and replacing them with pleasant thoughts[42,43].  

According to theoretical foundations, among the prominent psychological intervention models in 

improving emotional regulation strategies is UP and MBCT, which focuses on helping clients 

acquire the necessary coping skills and managing stressful situations and treating accompanying 

psychological disorders such as depression. It can be said that mindfulness through changing the 

focus on conscious breathing and learning that every situation has a transient emotion or feeling 

that must be accepted and controlled, and Unified transdiagnostic therapy through helping clients 

identify specific emotional behaviors.they can affect the emotions resulting from stressful 



 

8 
 

situations by teaching cognitive and emotional reconstruction and through techniques such as 

relaxation, emotional self-awareness, being in the present and interacting with others, the level of 

unpleasant feelings reduce. Therefore, in order to increase adaptive emotion regulation strategies 

and reduce maladaptive strategies in depressed people, both unified transdiagnostic therapeutic 

and mindfulness can be used.  
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 چکیده

 2030تا سال  یسازمان بهداشت جهان یها ینیب شیو براساس پ یاختلالات روان نیجتریاز را یکی یافسردگ :اهداف

امروزه توجه به درمان های فراوانی همراه است. درمان آن با چالش و خواهد بود ایناتوان کننده در کل دن یماریب نیمهمتر

مبتنی بر ذهن  شناختیدرمان دارد.  یفراوان تیاهم یدر جهت کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال افسردگ نینو یها

کمتر با توجه به اینکه باشد. میبرای افسردگی پیشنهاد شده های نوین و درمان فراتشخیصی یکپارچه از درمانآگاهی 

 نیا ی سهیمقا نیو همچن یدر افسردگ یاساس یمولفه هاروی بر  یامروز دیجد یدرمانها یاثر بخش یبه بررس یپژوهش

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان با یکپارچه فراتشخیصی درمان تاثیر مقایسه دف از این مطالعهه ،درمانها پرداخته است

 .باشدمیافسردگی  ایجاد دربه عنوان مولفه های موثر  فکری نشخوار و هیجانی تنظیم بر آگاهی

 تابستانمشهد در یکه به مرکز مشاوره جهاد دانشگاه یافراد هیرا کل ینیبال ییکارآزما نیا یجامعه آمارها: مواد و روش

 یم لیتشک را گرفتندخفیف یا متوسط  یافسردگ صیتشخو پرسشنامه بک  ینیمراجعه کردند و با مصاحبه بال 1400سال 

درمان ذهن نفر  1۵) شیگروه آزما دوبه  یانتخاب و به صورت تصادف هدفمند یریبه روش نمونه گنفر  30تعداد دهند. 

(، BDI IIبک) یافسردگ یشامل پرسشنامه ها قیابزار تحق شدند. می( تقسدرمان فراتشخیصی یکپارچهنفر 1۵ی و آگاه

-SCIDیروان یاختلال ها یبرا افتهیساختار  ینی( و مصاحبه بالERQ) یجانیه می(، تنظRRS) ینشخوار یسبک پاسخده

5CV نرم  24و داده های حاضر با استفاده از نسخه  شد لیمطالعه تکم یشرکت کنندگان در ابتدا و انتها یتمام یبرا

 و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.    رنوفیلموگروف/ اسموک آزموندر آمار توصیفی ، spssافزار

نمرات میانگین معنادار  بهبود، موجب هر دو گروه آزمایشمداخلات درمانی در  نتایج این پژوهش نشان داد که: یافته ها

تنها اختلاف معناداری در نمرات آزمون، پس از کنترل نمرات پیش(. p<001/0) شدند تنظیم هیجانی و نشخوار فکری

، p=009/0) وجود داشت آگاهیذهن به نفع درمان نشخوار فکری بین درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی 

87/7=F) .  

، هر دو مداخله درمانی به یک میزان موجب بهبود تنظیم هیجانی در یافته های پژوهش حاضربر اساس نتیجه گیری: 

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشخوار فکری در افراد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به نسبت افراد افسرده شدند. 

 ر بهتری داشت.تاثیافسرده 

، نشخوار فکری، تنظیم  ذهن آگاهی، درمان فراتشخیصی یکپارچهدرمان شناختی مبتنی بر افسردگی،  کلیدواژه ها:

 هیجانی
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 مقدمه

شاید کمتر کسی باشد که در طول زندگی افسردگی هنوز هم یکی از مهمترین معضل ها در زمینه سلامت روان است و 

رایج ترین اختلالات روانی است. و از افسردگی یک اختلال شایع عاطفی  خود لحظاتی از افسردگی را احساس نکرده باشد.

هـا  رسیبر فر در دنیا به اختلال های روانی مبتلا هستند.میلیون ن 4۵0طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی بیش از 

ویـژه  های اخیر، شیوع اختلالات روانی در دنیا و البته کشور ما، سیر صعودی داشته اسـت و بـه میدهد که طی دهه نشـان

کننده در کـل دنیـا  مهمترین بیماری ناتوان 2030های سازمان بهداشت جهـانی تـا سـال بینی افسـردگی براساس پیش

در ،افسردگی در جامعه یدرصد 20از  شیب وعیشبا توجه به ها ،  بیو آس هایماریب یمل یبر اساس مطالعه  .خواهـد بـود

 .[1]می باشدکشور  یمشکل سلامت نیسوم رانیا

درمان های تلاش در جهت یافتن مولفه های محوری در آسیب شناسی زیربنایی اختلال افسردگی و در چنین شرایطی 

قابل ذکر است که برای مبتنی بر این مولفه ها که بتوانند نتایج درمانی را بهبود بخشند از اهمیت ویژه ای برخوردارند. 

مولفه های تاثیرگذار در ایجاد افسردگی که در این پژوهش پیشگیری از عود افسردگی ، یافتن راههای موثری برای تغییر 

متاسفانه علیرغم پیشرفت هایی که  .استالزامی  می باشد،  سبک اجتناب شناختی ، تنظیم هیجان و نشخوار فکریشامل 

می درصد موارد، بهبود نسبی مشاهده  ۵0در زمینه ی تشخیص و درمان اختلال افسردگی به وجود آمده است، هنوز در 

 هاینشانهباشد که شامل می نشانه دسته چهارارای دافسردگی  طورکلی به است؛ متنوع افسردگی هاینشانه. [3, 2]شود

 در شادی رفتن بین از مسرت، فقدان غم، شاملافسردگی  خلقی هاینشانه .است جسمانی و انگیزشی شناختی، خلقی،

 افسردگی شناختیهای نشانه. شودمی ،شدندمی خشنودی موجب قبلاو احساس یکنواختی در مورد رفتارهایی که  زندگی

 انگیزشی هاینشانهشود. می ناامیدی و بدبینی ،گناه احساس پایین، نفس عزت ،آینده و خود درباره منفی افکار شامل

های جسمانی افسردگی از نشانه .شودمی( شدید موارد درحرکتی )-و کندی روانی گیری تصمیم در مشکل شامل افسردگی

  .[4]اشاره کرد  جنسی میل کاهش خواب، اختلال وزن، تغییرات اشتها، مشکلاتتوان به می

 فکری نشخواریکی از این مولفه ها . اسـت توجه زیادی به مولفه های مهم ایجاد کننده افسردگی شده اخیر های سال در

 وارد ارادی، غیر طریق به افکار این .شودمی تعریفحول یک موضوع معمول  کننده عود و مقاوم افکاری عنوان بهبوده که 

پیش  برای پذیر آسیب بالقوه عاملی و سازندمی منحرف فعلی اهداف و نظر مورد از موضوعات را وتوجه شوندمی آگاهی

 در همچنین مشکل .[۵] می باشد اجتماعی روابط و مسئله حل تفکر، کردن مختل و نگهداری افسردگی،  شروع بینی،

گراس تنظیم [.6]داردافسردگی ایجاد، تداوم و عود بوده و نقش مهمی در  های افسردگینشانه اصلی هسته هیجان، تنظیم

فرآیندهایی که توسط آن افراد بر نوع هیجانهای خود، زمان، نحوه تجربه و ابراز آنها تأثیر »هیجان را این گونه تعریف میکند:

ش برای اجتناب از تجارب هیجانی لابراین، به نظر میرسد تنظیم هیجان ناکارآمد ممکن است با ت وهلا. ع[7] «میگذارند

گیری و تداوم تعدادی از  رد که اجتناب تجربی ممکن است نقشی کلیدی در شکلکین میتوان بیان . بنابرا[8]همراه باشد 

 . [9،10]عملی داشته باشد  مت روان مانند اضطراب، افسردگی و وسواس فکریلات مرتبط با سلالااخت

از بین این درمان  . دارد فراوانی اهمیت افسردگی به مبتلا افراد مشکلات کاهش جهت در نوین های درمان به توجه امروزه

 پاسخ برالگوهای زیادی تمرکز درمان این رفتاری مورد توجه ویژه ای قرار گرفته است. –ها، اثربخشی درمان های شناختی 

 بسیاری هایتلاش رفتاری،-شناختی درمان بالای هایموفقیت وجود با [.11] عاطفی دارد همچنین و رفتاریفکری،دهی 
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 قرارگرفته مدنظر کلی رویکرد دو به صورت وصورت گرفته  هیجانی و مشکلات خلقی زمینه این درمان در کارایی ارتقاء برای

 آغازگر فرایندهای که است براین اعتقاد جزءنگر رویکرد در. باشدمی "نگر کل" رویکرد و "جزءنگر"رویکرد  شامل که است

 از یک هر برای نیز مختلفی درمانی مداخلات اینبنابر .باشدمی متفاوت و فرد به منحصر هراختلالی کلیدی بخش تداوم و

 روی باید روانشناختی اختلالات بهتر فهم برای که است براین اعتقاد رویکرد این در. رسدمی نظر به ضروری هااختلال

 پروتکلهای نیز درمانگراننظری اختصاصی.بر اساس این مدلهای کرد تاکید خاص اختلال یک به مبتلا افراد بین تفاوتهای

 ذهن بر مبتنی درمانی یکی از این درمان ها، مدل شناخت کنند. ها تدوین میلالاخت از یک هر برای را اختصاصی درمانی

 افسردگی علائم در بهبود درمان این اثربخشی میشود و تلقی ، هدفمند رویکردی عنوان به که باشدمی (MBCT) آگاهی

 و احساسات، تفکرات، به خودکار های واکنش به گرایش از بیمار سازی رها» این رویکرد اصلی هدف است شده ثابت

دار نظام شناسیروش یک طریق از آگاهی ( رشد1: باشدمیمولفه  سه شامل آگاهی ذهن آموزش[.12] باشدمی «رخدادها

 هایتمرین و (3 هوشیارانه حرکت ،2 مراقبه حالت در نشستن ، 1 بدن )وارسیآگاهی ذهن رسمی هایتمرین برگیرنده در که

 مهربانی، خاص از طریق نگرشی چارچوب ( 2روزمره(،  زندگی لحظه هر در آگاهی گسترش(آگاهی ذهن رسمی غیر

 جستجوی و شنیداری هایآموزش طریق از پذیری آسیب از درست درك (3حال،  زمان در بودن از رضایت و کنجکاوی

 پردازان نظریه نگر،کل ویکردر در این در حالی است که.[13،14]باشد می تجربه فرایند مستقیم مشاهده طریق از آنها اعتبار

 رویکرد گیریشکل هاتلاش این از یکی. باشندمی روانی مشکلات و اختلالها همبود و مشترك نقاط پیداکردن در تلاش برای

 مجدد سازیمفهوم درك چگونگی دادن نشان آن هدف رفتاری است. شناختی هایدرمان زمینه دریکپارچه  فراتشخیصی

 دقیقاً که است جدید هایتکنیک طراحی و موجود درمانی هایتکنیک برای شواهد ایجاد و پالایش روانی، اختلالات برخی

 کلیدی پنج مرحله از یکپارچه فراتشخیصی درمان .[1۵] میکنند حفظ را اختلالات این که دهدمی قرار هدف را فرآیندهایی

 اجتناب ( 3، شناختی پذیریانعطاف ( 2، برحال مبتنی هیجانی آگاهی ( 1 شامل مرحله ۵ این که است شده تشکیل

 طبق موقعیت بر مبتنی هیجانی مواجهه (۵و  بدنی هایاحساس تحمل و آگاهی ( 4، هیجان از ناشی رفتارهای و هیجانی

  .[16]شودمی CBT سنتی رویکرد

که عامل اصلی میزان  می دهندنشان  بررسی هاعلیرغم اینکه درمان های افسردگی کنونی اثربخشی خود را نشان داده اند، 

 .شیوع در سراسر جهان بازگشت دوره های جدید افسردگی در افرادی است که پیش تر یک دوره را تجربه کرده بودند

مبتلا را رنج می برد، ولی وقتی تعداد افراد از این مشکل توجه به این نکته مهم است که با اینکه هر فرد افسرده به تنهایی 

امروزه علاقه زیادی برای بررسی و درك مولفه های در این میان  اد و ارقام حیرت انگیز هستند.در نظر می گیریم، اعد

کمتر پژوهشی به مقایسه و تعیین . در میان این علاقمندی، تاثیرگذار در جلوگیری از عود افسردگی ایجاد شده است

اثربخش در ایجاد و عود افسردگی از جمله کاهش ای هرفتاری بر مولفه -اثربخشی درمان های موج سوم رویکرد شناختی

به عبارتی دیگر پژوهش حاضر با افزایش درك ما از عوامل نشخوار فکری و تنظیم هیجانات افراد افسرده پرداخته است.

 
1 Body scan 
2 Sitting meditation 
3 Mindful movement 
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از عود افسردگی کمک کننده خواهد  یکلیدی ایجاد کننده افسردگی در انتخاب مداخلات درمانی مناسب برای جلوگیر

 بود.

 هااد و روشمو

 رواندرمانی خدمات دریافت جهت علائم افسردگی با 1400 تابستان در که است افرادی تمامی شامل تحقیق آماری جامعه

، براساس حجم نمونه برای هر یک از زیر گروه ها . کردند مراجعه دانشگاهی مشهد جهاد مشاوره و شناسی روان کلینیک به

بیمار بر اساس  30تعداد [.17] شده است در هر گروه در نظر گرفتهنفر  1۵آزمایشی برابر با تحقیقات آزمایشی و شبه 

 گروه مداخله درمان شناختی دو به تصادفی صورت به سپس و انتخاب هدفمند گیری نمونه معیارهای ورود و خروج به روش

 .تقسیم شدنددرمان فراتشخیصی یکپارچه  و آگاهی ذهن بر مبتنی

افسردگی بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس  تشخیصسال،  ۵0تا  18سن  بینزنان معیار های ورود شامل 

SCID-5  درمان دریافت عدمهمچنین پرسشنامه افسردگی بک، در )افسردگی خفیف و متوسط( 28تا  14کسب نمره و 

های خروج معیار .اعتیاد بود وجود و همچنین عدم اختلالات شدید روانپزشکی وجود عدم روانشناختی، هایدرمان دارویی و

 درمان دریافت دارویی، در طول مطالعه، نیاز به درمان روانپزشکی اختلال یااعتیاد  اثبات جلسه، 3 از بیش غیبتشامل 

 .بود مطالعه روانشناختی و عدم رضایت به شرکت در هر مرحله از دیگر های

 های پژوهشابزار

 45CV-SCIDروانی های اختلال برای یافته ساختار بالینی مصاحبه

بر اساس  SCID-5دهی در  .نمره[18]رود به کار می DSM-5 اصلی های تشخیص برای ساختاریافته بالینی مصاحبه

 یک برای است )خیر(،  آستانه اشتباه وضوح به که دوگانه معیار یک شرح (، -آستانه علایم ) زیر در وجود/  وجود عدم

 سوالات شود. بیشتردارد )بله( انجام می حقیقت وضوح به که دوگانه معیار یک طیف)+(، شرح یک در دار علامت معیار

SCID تشخیصی امتیازدهی خلاصه برگه مصاحبه، بالینگر اتمام از بعد. داد پاسخ "خیر" و "بله" کلمه دو با توان می را 

 مشخص مصاحبه در طول که را ICD-CM-10شامل کدهای تشخیصی مرتبط با  DSM-5 هایشامل تشخیص که را

 .نماید می پر است، شده

 5(II-BDI)  دوم ویرایش بک افسردگی پرسشنامه

. است شده تدوین افسردگی شدت سنجش جهت که است بک افسردگی یپرسشنامه یشده بازنگری شکل مقیاس، این

 بر اساس مقیاس روی را هانشانه شدت میشود، خواسته دهندگان پاسخ از که است شده تشکیل گویه 21 از پرسشنامه این

 ینشانه 19-14 حد، نمره کمترین یا هیچ افسردگی ینشانه 13-0 . بر این اساس نمرهکنند بندی درجه سه تا صفر از

شدید است.پایایی این مقیاس  ی افسردگینشانه 63 - 29 متوسط و نمره افسردگی ینشانه 28-20 خفیف، نمره افسردگی

 برای مناسبی روایی نیز تحلیل عاملی روش به همچنین.  آمد دست به کرونباخ آلفای روش به 0/  91 در جمعیت ایرانی،

 
4 Structured clinical interview for Dsm-5 disorder 
5 Beck depression questionnaire, second edition 
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)افسردگی  28تا  14ده نمره ای بین در پژوهش حاضر شدت افسردگی افراد افسر .[19] است شده گزارش پرسشنامه این

 خفیف و شدید( در نظر گرفته شده است.

 6(RRS) نشخواری پاسخدهی سبک پرسشنامه

ی نشخوار فکری پایین، نمره نشانه 44تا  22است. بر این اساس، نمره بین  لیکرت ای گزینه 4 سوال 22 مقیاس دارای این

کرونباخ  آلفای ضریب.[20]ی  نشخوار فکری بالا استنشانه 88تا  66نمره بین ی نشخوار فکری متوسط و نشانه 66تا  44

نژاد، صالحی  یپرسشنامه توسط باقر نیا رانیدر ا. [21]شده است  گزارش 0/ 68 آن بازآزمایی اعتبار و0/ 90 مقیاس این

پرسشنامه با نمرات افسردگی  نیشده است و در پژوهش آن ها همبستگی ا ییبه فارسی ترجمه و روا ییو طبا طبا یفدرد

 .[22] گزارش شد 88/0 رانییکرونباخ ا یالفا بیبه دست آمده و ضر 63/0 رانییا انیاز دانشجو یو اضطراب در نمونه ا

 7(ERQ) هیجانی تنظیم پرسشنامه

 باشدمی گویه( 4) سرکوبی و گویه( 6) مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو دارای که استشده تشکیل گویه 10 از مقیاس این

 69 مقیاس برای کل ماه 3 از بعد بازآزمایی اعتبار و %73 سرکوبی برای و %79 مجدد ارزیابی برای کرونباخ ضریب آلفای. 

است.در ایران بیگدلی و همکاران مقدار آلفای  بوده%  96 ماه سه در مقیاس این بازآزمایی است. پایایی شده گزارش% 

 . [23]به دست آورده اند %79و سرکوبی را  %83برای ارزیابی مجددکرونباخ را 

 روش اجرا :

در پژوهش حاضر بعد از هماهنگی لازم با مرکز مشاوره توسط محقق طرح )نویسنده اول( از بین مراجعه کنندگان به مرکز 

گرفته شد و همچنین از آنها 8ی بالینی ساختار یافته برای اختلالات روانی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، مصاحبه

نفر از افرادی که نمره افسردگی آنها  30خواسته شد تا به پرسشنامه ی افسردگی بک )نسخه دوم( پاسخ دهند. در نهایت 

سپس به صورت تصادفی به  و)افسردگی خفیف و متوسط( شده بود، به وسیله نمونه گیری هدفمند انتخاب  28تا  14بین 

(. پس از 1نفر گروه درمانی فراتشخیصی( تقسیم شدند)شکل  1۵نفر گروه درمانی ذهن آگاهی و  1۵دو گروه آزمایش)

ی توجیهی فردی برای توضیح فرآیند کار و همچنین بستن قرارداد درمانی ها، توسط محقق یک جلسهگمارش افراد در گروه

( و ERQ ار شد. سپس، اعضای هر دو گروه به پرسشنامه های تنظیم هیجان گراس و جان )و اصول اخلاقی پژوهش برگز

های آزمایش پروتکل ( پاسخ دادند. بعد از مرحله پیش آزمون؛ به شرکت کنندگان گروهRRS) سبک پاسخدهی نشخواری

)هر دو  فردی ارائه شد[ به صورت 2۵(]2[ و درمان فراتشخیصی یکپارچه )جدول 24( ]1درمانی ذهن آگاهی )جدول 

انجام شده  می باشد، درمان توسط محقق طرح که دانشجوی دکتری روان شناسی و دارای مدرك کارشناسی ارشد بالینی

 گذرانده ومتخصص این حوزه را تحت سوپروایزری اساتید  و ذهن آگاهی درمانی فراتشخیصیهای است. ایشان پروتکل 

(. بعد از اتمام جلسات درمانی، اجرا گردیده استتحت نظارت نویسنده دوم به عنوان استاد راهنمای ایشان کلیه جلسات 

( و سبک ERQ) در مرحله پس آزمون مجدد تمامی اعضای دو گروه به پرسشنامه های تنظیم هیجان گراس و جان

 
6 Rumination response style questionnaire 
7 Emotional regulation questionnaire 
8 Structured clinical interview for Dsm disorder(SCID) 
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رانی که ملاك های ورود به پژوهش را ( پاسخ دادند. به جهت رعایت موازین اخلاقی، بیماRRS) پاسخدهی نشخواری

 نداشتند، به سایر درمانگران و مراکز مشاوره ارجاع داده شدند.

 

 
 

 . شیوه انتخاب و گمارش نمونه پژوهش1شکل 
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 (1400)سگال،ویلیامز و تیزدل،. پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 لیفکت محتوا هدف جلسه

شناسایی هدایت  1

خودکار و خروج ارادی 

 از آن

 بودن و زندگی شخصی افراد هدر نظر گرفتن جنبۀ محرمان

کشمش همراه با  کیجلسه خوردن  ینهایخودکار،تمر تیهدا؛

 بدن یحضور ذهن و مراقبه وارس

و  خوردن غذا بدن، تمرین وارسی مراقبۀ

 ذهن با حضور روزمره فعالیتهای

 ابتدا. است افراد موانع کشیدن چالش به جلسه این از دفه رویارویی با موانع 2

 کنندگان شرکت تا شود می انجام فیزیکی عینی تمرین یک

 باید که را آنچه سپس و برسند ذهن حضور به تمرین حین در

 . کنند می مرور شود انجام تمرین کمک با

 تمرکز دقیقه ده مدیتیشن، دقیقه 4۵

 روزانه فعالیت بر متفاوت تمرکز حواس،

 رویداد یک از روزانه گزارش ثبت و

 .خوشایند

و  ذهن آگاهی با تنفس 3

 حاضر لحظه حضور در

حضور ذهن بر  قهیبدن، ده دق یجلسه مراقبه وارس ینهایتمر

 کوتاه تمرین یک با تمرینها میتوانند این.تنفس انیجر یرو

 شوند. آغاز شنیداری یا ذهن دیداری حضور

تمرین  با همراه کششی آرام تمرینهای

 ای دقیقه 3تنفس  فضای تنفس؛تمرین

 ناخوشایند ثبت وقایع و

 یا شنیداری، ذهن دیداری حضور دقیقه پنج جلسه تمرینهای زمان حال در ماندن 4

 صداها، افکار بدن، تنفس، از آگاهی وضعیت نشسته، در مراقبه

 ای دقیقه سه فضای گیری خاص، جهت بدون آگاهی هایی و

 . ذهن حضور با راه رفتن تنفس،

 سه روز، در بار سه تنفس دقیقه سه

 ای مقابله راهبرد عنوان به تنفس دقیقه

 ناخوشایند احساسات تجربه هنگام

 پذیرش و اجازه یا ۵

 حضور مجوز

 و تنفس از آگاهی وضعیت نشسته، در مراقبه جلسه تمرینهای

 افکار، احساسها به دهی واکنش چگونگی بر ادراك تاکید بدن،

 تمرین در دشوار حالت یک شده، معرفی ایجاد بدنی حسهای و

 تنفس. فضای سه دقیقه و ذهن و بدن روی بر اثراتش و کاوش

 3تنفس  فضای مراقبه نشسته؛ تمرین

 3تنفس  فضای طور منظم؛ به ای دقیقه

که  زمانی )برای مقابله ای -ای دقیقه

 میشوید(. احساسات ناخوشایند متوجه

 .افکارحقایق نیستند 6

 

 و تنفس از آگاهی وضعیت نشسته، در مراقبه جلسه تمرینهای

 بردن به پی و تمرین به مربوط مشکل اضافه معرفی به بدن

 .تنفس دقیقه فضای سه ذهن، و بدن روی بر اثراتش

 3تنفس  فضای مراقبه نشسته؛ تمرین

تنفس  فضای منظم؛طور  به -ای دقیقه

 ای مقابله-ایدقیقه 3

 میتوانیم به چگونه 7

خود  از بهترین شکل

 .کنم مراقبت

 تنفس، از آگاهی وضعیت نشسته، در مراقبه جلسه تمرینهای

 و طرح تنفس فضای دقیقه سه هیجانها، و اصوات، افکار بدن،

 اثرات به بردن پی و وجود آمده به تکلیف انجام در که مشکلی

 .  و ذهن بدن بر آن

 تنفس برنامه، از بعد هایفعالیت انتخاب

 و( روز در بار دو) ایدقیقه سه منظم

 .ایمقابله راهبرد عنوانبه تنفس

 آموخته از استفاده 8

 با مقابله برای هایشان

 بعدی خلقی نوسانات

 .آینده در

 

 شرکت به سپس. شود می تمرین آغاز یک با جلسه این

 سراسر از را خود تجربیات تا شود می داده فرصت این کنندگان

 آگاهی ذهن منظم تمرین جلسه بیاورند. هدف یاد به برنامه

   .باشدمی زندگی در تعادل حفظ برای

 روزانه زندگی اصلی در تمرینهای ادامۀ
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 ( 1398)بارلو وهمکارانیکپارچه  فراتشخیصیدرمانی پروتکل  .2جدول 

 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

تعیین اهداف و  1

 حفظ انگیزه 

معرفی درمانگر و توضیح مختصر پیرامون اهداف درمان فردی. 

کمک به مراجع برای تعیین هدف های کوتاه مدت و بلند مدت، 

 صه جلسه و دریافت بازخورد.لاخ

 درمانی  یکاربرگ مزایا و معایب و هدفها

بردن  لابه هیجانات مراجع و بامرور تکلیف هفته ی قبل. توجه  درك هیجانات 2

خودآگاهی هیجانی مراجع،ارایه مدل سه قسمتی تجربه های 

 هیجانی که شامل افکار، رفتار و احساس های فیزیولوژیک. 

 کاربرگ سه مولفه ای هیجان

توجه آگاهی از  3

 هیجانات

 یحضور ذهن بر رو قهیبدن، ده دق یجلسه مراقبه وارس ینهایتمر

ذهن  حضور کوتاه تمرین یک با تمرینها میتوانند این.تنفس انیجر

 شوند. آغاز شنیداری یا دیداری

تمرین  با همراه کششی آرام تمرینهای

 و ای دقیقه 3تنفس  فضای تنفس؛تمرین

 ناخوشایند ثبت وقایع

انعطاف پذیری  4

 شناختی

شناسایی راه اندازهای هیجانات منفی و پاسخ دادن به هیجانات و 

 پیامد کوتاه و بلند مدت پاسخ هایش.توجه به 

 کاربرگ نظارت بر هیجانات

انعطاف پذیری  ۵

 شناختی

معرفی آگاهی هیجانی غیرقضاوتی، معرفی آگاهی معطوف به حال. 

 انجام تمرین آگاهی هیجان ها در جلسه. 

 به کارگیری تکنیک های ذهن آگاهی.

استفاده از فرم نظارت بر هیجانات و 

کاربرگ آگاهی هیجانی غیرقضاوتی و 

 کاربرگ تمرکز بر زمان حال برای تکلیف

با  مقابله 6

رفتارهای 

 هیجانی

 

آموزش پیرامون نوع ارزیابی شناختی و شناسایی تله ی شناختی 

و اجرای ارزیابی مجدد شناختی برای افزایش انعطاف پذیری و 

 مواجهه با هیجانات منفی

کاربرگ ارزیابی و شناسایی ارزیابی های 

خود آیند و کاربرگ تکنیک پیکان رو به 

 پایین

مقابله با  7

رفتارهای 

 هیجانی

بررسی فرایند اجتناب هیجانی و توضیح نقش آن در چرخه ی 

 معیوب رفتار منفی. توجه به رفتارهای هیجان خاست مراجع

 کاربرگ راهبردهای اجتنابی

درك و مقابله با  8

احساسات 

 جسمی

 

توضیح فرایند کارکرد رفتارهای هیجان خاست. کمک به مراجع 

سمت جایگزین  در شناسایی رفتارهای هیجان خاست و حرکت به

 کردن آن رفتارها

 فرم تغییر رفتارهای هیجان خاست
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قرار گرفتن در  9

 معرض هیجانات

آشنا کردن مراجع با احساسات فیزیولوژیکی و برانگیختگی های 

آن. توضیح نقش احساس های فیزیولوژیکی در واکنش های 

رفتاری ما. مواجهه مراجع با احساس های ناخوشایند با تمرین 

 یمواجهه ساز

 

 ملائکاربرگ القای ع

و  10

11 

قرار گرفتن در 

 معرض هیجانات

 جاناتیمواجهه با ه یانجام تمرین ها یآشنایی با نحوه 

 یها بجا جانیناخوشایند. تمرین و تکرار انجام تمرین مواجهه با ه

 اجتناب کردن

 کاربرگ مواجهه هیجانی

شناخت  12

دستاوردها و نگاه 

 به آینده

ها. ارزیابی  جانیمقابله با ه یلازم برا یمرور کردن مهارتها

 مراجع.  شرفتیپ

حاصل شده و  شرفتیحفظ کردن پ یراهبردهایی برا یرییادگ

 از عود یریشگیپ

 

 

 

  آماری: تحلیل

پس آزمون می  -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، جزء تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

.پس از استفاده از آمار توصیفی،با استفاده شد نجاما 24نسخه  spssافزار نرم از پژوهش هایداده تحلیل و تجزیه جهتباشد.

همچنین قبل از انجام تحلیل پرداخته شد. پژوهشبه بررسی فرضیه های )تحلیل کوواریانس تک متغیری( از آمار استنباطی

 بررسی شد:آماری پیش فرض های آن به شرح زیر 

 بررسی توزیع نرمال داده ها با استفاده از آمار کجی و کشیدگی، -

 بررسی رابطه خطی بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی و ضریب همبستگی پیرسون -

 رنوفیلموگروف/ اسموک آزموناستفاده از  -

 یافته ها :

شاخص های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( گروه های مبتنی بر درمان ذهن آگاهی و درمان  3در جدول 

فراتشخیصی یکپارچه ارائه شده است. بر اساس نتایج مندرج در این جدول میانگین نمرات نشخوار فکری در مرحله پیش 

 00/74درمان فراتشخیصی یکپارچه به ترتیب ؛ گروه 60/4۵و  46/77آزمون و پس آزمون برای گروه درمان ذهن آگاهی 

همچنین، میانگین نمرات تنظیم هیجانی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون برای گروه درمان . می باشد 60/49و 

 بود.  00/38و  ۵3/26؛ گروه درمان ذهن آگاهی 93/41و  26/29فراتشخیصی یکپارچه به ترتیب 
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 های آزمایشدر گروه و تنظیم هیجانی نشخوار فکری یتوصیفشاخص های . 3جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

 درمان ذهن آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 درمان فراتشخیصی یکپارچه

 میانگین )انحراف معیار(

 نشخوار فکری
 00/74( 02/۵) 46/77( 73/4) پیش آزمون

 60/49( 27/4) 60/4۵( 33/3) پس آزمون

 26/29( 32/6) ۵3/26( 33/3) پیش آزمون هیجانیتنظیم 

 93/41( 94/4) 00/38( 89/4) پس آزمون

 

های آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای نمرات تمامی متغیرهای پژوهش بررسی شد. در ابتدا، نرمال پیش فرض

متغیر پژوهش )تنظیم هیجانی و نشخوار بودن توزیع متغیرها، مقادیر کجی و کشیدگی برای نمرات پس آزمون هر دو 

لموگروف/ وک آزمون جیعلاوه بر آن، نتا. (4)جدول باشدمیبود که به معنای نرمال بودن داده ها  -2و  2فکری( در بازه 

 دوهر  یآزمون برا نیا جینتا که شد یآزمون و پس آزمون بررس شیدر دو مرحله پ رهایمتغ نینمرات ا یبرا زین رنوفیاسم

مربوط به  ینرمال بودن داده ها انگریب مجموع فوق در جینتا نی(. بنابرا;0۵/0p&gtبود ) رمعناداریغ یاز لحاظ آمار ر،یمتغ

( =p> ۵9/0F,0۵/0جهت همگنی شیب رگرسیون تنظیم هیجانی )بود.  ریمتغ دوهر  یآزمون و پس آزمون برا شینمرات پ

 .(۵)جدول باشدمیگروه معنی دار ن دو( نشان داد که پیش آزمون و پس آزمون در =p> 86/0F,0۵/0و نشخوار فکری )

لوین برای بررسی همگنی واریانس های متغیرهای وابسته نشان داد که نمرات پس آزمون تنظیم  Fهمچنین، نتایج آزمون 

براین واریانس نمرات این متغیرها . بنا(6)جدول دار نیستکه هر دو معنی باشدمی( 37/1( و نشخوار فکری )۵0/0هیجانی )

. لذا، بررسی پیش فرض های تحلیل کوواریانس نشان داد که تمامی این پیش فرض ها رعایت باشدمیدر گروه ها برابر 

 .شده و جهت آزمون فرضیه های پژوهش می توان از این تحلیل استفاده کرد 

 بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش .4جدول 

 کشیدگی کجی متغیر

 -63/0 -24/0 تنظیم هیجانی

 -16/1 68/0 نشخوار فکری

 

 بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون. 5جدول 

 سطح معنی داری Fآماره  تعامل گروه * پیش آزمون متغیر

 82/0 ۵9/0 تنظیم هیجانی

 61/0 86/0 نشخوار فکری
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 لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها Fنتایج آزمون . 6جدول 

 سطح معنی داری Fآماره  متغیر

 60/0 ۵0/0 تنظیم هیجانی

 26/0 37/1 نشخوار فکری

 

در بررسـی اثربخشـی درمان فراتشـخیصـی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی بر نشـخوار فکری در افراد مبتلا به افسـردگی نتایج 

(. بدین معنا که بین نمرات پیش =p> 21/0F,0۵/0نشان داد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار نمی باشد )  7در جدول 

شـخوار فکری و نمرات پس آزمون این متغیر  شـان آزمون ن رابطه معناداری وجود ندارد. همچنین، نتایج مندرج در جدول ن

شـــخوار فکری معنـادار می شـــد )می دهـد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون ن  >p,01/0بـا

87/7F=صـــی یکپـارچـه و درمـان ذهن آگـاهی در میـانگین (. بـه عبـارت دیگر، بین آزمودنی شـــخی هـای دو گروه درمـان فرات

 نمرات نشخوار فکری در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه درمان فراتشخیصی و ذهن آگاهی بر نشخوار فکری7 جدول

 ازه اثراند
سطح 

 معناداری
 Fمقدار 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 پیش آزمون 28/3 1 28/3 21/0 64/0 008/0

 گروه 96/118 1 96/118 87/7 009/0 22/0

 خطا 92/407 27 10/1۵   

 کل 20/۵31 29    

 

های دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی میانگین تعدیل شده نمرات پس آزمون آزمودنی 8جدول 

دهد. بر اساس نتایج مندرج در این جدول، میانگین تعدیل شده برای گروه درمان فراتشخیصی را در نشخوار فکری نشان می

 .باشدمی 47/4۵و  72/49یکپارچه و درمان ذهن آگاهی به ترتیب 

در مجموع نتایج بیانگر آنست که بین دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات پس  

آزمون نشخوار فکری تفاوت معناداری وجود دارد و این تفاوت به نفع درمان ذهن آگاهی است. یعنی میانگین نمرات افراد 

اهی دریافت کرده اند بطور معناداری کمتر از گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه افسرده در نشخوار فکری که درمان ذهن آگ

 است. 
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 میانگین تعدیل شده نمرات نشخوار فکری دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی .8جدول 

 متغیر

 میانگین تعدیل شده

درمان فراتشخیصی یکپارچه 

(1۵n=) 

 درمان ذهن آگاهی

(1۵n=) 

 47/4۵ 72/49 نشخوار فکری

 

 9افسرده نتایج جدول اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی در افراد  در بررسی

(. بدین معنا که بین نمرات پیش آزمون =p< 06/14F,001/0نشان داد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد )

جدول نشان می این تنظیم هیجانی و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج مندرج در 

 <p,0۵/0باشد )دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون تنظیم هیجانی معنادار نمی

37/2F=های دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات رت دیگر، بین آزمودنی(. به عبا

 تنظیم هیجانی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه درمان فراتشخیصی و ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی .9 جدول

 اندازه اثر
سطح 

 معناداری
 Fمقدار 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 پیش آزمون ۵7/232 1 ۵7/232 06/14 001/0 34/0

 گروه 27/39 1 27/39 37/2 13/0 08/0

 خطا 3۵/446 27 ۵3/16   

 کل 96/794 29    

 

های دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن میانگین تعدیل شده نمرات پس آزمون آزمودنی 10جدول 

دهد. بر اساس نتایج مندرج در این جدول، میانگین تعدیل شده برای آگاهی را در پرسشنامه تنظیم هیجانی نشان می

. در مجموع نتایج بیانگر باشدمی 77/38 و 1۵/41گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی به ترتیب 

آنست که بین دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات پس آزمون تنظیم هیجانی 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.
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 ذهن آگاهی. میانگین تعدیل شده نمرات تنظیم هیجانی دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان 10جدول 

 متغیر

 میانگین تعدیل شده

درمان فراتشخیصی یکپارچه 

(1۵n=) 

 درمان ذهن آگاهی

(1۵n=) 

 77/38 1۵/41 تنظیم هیجانی

 

 : بحث

اثربخشی  مقایسه حاضر با هدف پژوهش ،اهمیت درمان آنو ، این بیماری مهلک افسردگی اختلالبالای  شیوع به توجه با

 در هیجانی و تنظیم  فکری نشخوار بر(MBCT) آگاهی ذهنمبتنی بر شناختی درمان و(UP) هچیکپار فراتشخیصی درمان

نشان داد که بین دو گروه درمان  در رابطه با مولفه نشخوار فکریانجام گرفت. نتایج حاصل  افسردگی افراد مبتلا به

و هر چند میزان نشخوار فکری مشارکت کنندگان  فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی تفاوت معناداری وجود دارد

این تفاوت به نفع درمان ذهن آگاهی است. یعنی میانگین نمرات افراد  در هر دو گروه درمانی، کاهش یافته است، لیکن،

 ر فکری که درمان ذهن آگاهی دریافت کرده اند، بطور معناداری کمتر از گروه درمان فراتشخیصی یکپارچهافسرده در نشخوا

 آگاهی بر نشخوار فکری در بیماران افسرده با مطالعات پیشین همسو بوددر خصوص تاثیر درمان ذهناین یافته است.  بوده

سطوح  یتواند به طور قابل توجه یها م یذهن آگاهدرمان مبتنی بر که  هنشان داد زیمتاآنالنتایج یک به علاوه، .[34-26]

نشخوار فکری به شدت با iکه  حاکی از آن بود نیز دیگری مطالعه.[3۵] کاهش دهده افسرد مارانیرا در ب ینشخوار فکر

مقایسه با گروه های کنترل اثبات علائم افسردگی مرتبط بوده و تغییرات در نشخوار فکری در طول درمان ذهن آگاهی در 

  .[36] شده است

 یاختلال روان نیمرتبط با چند یصیساختار فراتشخ، ناسازگار یتفکر تکرارطبق مبانی نظری، نشخوار فکری به عنوان یک 

د، سازپذیر می برابر افسردگی آسیب لحاظ روانی در آنچه افراد را به محققانبه زعم [.37] است یاز جمله اختلال افسردگ

در واقع، [.۵9]است احساسات منفی و خصوص باورها، خاطرات نگرشهای منفی و نشخوارهای فکری در ،افکار تمرکز روی

 وقایع آمیزکردن های افراطی و فاجعه مفرط، خودارجاعی و مسئولیت تعمیمنظیر های شناختی  افراد افسرده از تحریف

 پژوهشگران. (37) نشخوار فکری در بروز و تشدید حالات افسردگی های است کرده و این به خوبی نشانگر نقشاستفاده 

 -و وسواس فکری افسردگی اختلالاتی ماننددر مروری سیستماتیک دریافتند که نشخوار فکری یک عامل قوی مرتبط با 

 بینی پیش نشخوار فکریدر پژوهش های متعددی .همچنین، [39،40] است که در مطالعات اثبات شده است عملی 

  [.41]دارند متقابل ارتباط هم با دو این و بوده افسردگی اختلال یکننده

یکپارچه در کاهش علائم نشخوار فکری ذکر فراتشخیصی در خصوص تبیین معنادار بودن ذهن آگاهی نسبت به درمان 

این نکته حائز اهمیت است که در درمان ذهن آگاهی، تمرکز بیشتر جلسات درمانی بر کنترل افکار منفی و جانشینی با 

تدریج موجب ایجاد تغییر در دیدگاه  به ،کارکردن مکرر با محتوای افکار و گرایشهای اجتنابی عادتیافکار خوشایند است؛ 

؛ در حالی که در درمان یکپارچه تاکید بیشتر بر کنترل هیجانات منفی است. میشودمزاحم می فرد در ارتباط با افکار عمو

[42،43] . 
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شــان داد ضــر ن ســردگی نتایج پژوهش حا ســی مولفه تنظیم هیجانی در ایجاد اف که بین دو گروه درمان  همچنین در برر

صـــی یکپـارچه و درمان ذهن آگاهی تفـاوت شـــخی به یک میزان باعث تنظیم  هر دو گروه یعنیمعنـاداری وجود ندارد  فرات

سـه اثربخشـی این دو درمان بر تنظیم  سـی مقای سـتقیماً به برر شـده اند. هر چند در مطالعه ای م سـرده  هیجان در بیماران اف

در مطالعات پیشـین اثربخشـی این دو درمان بر متغیرهای روانشـناختی مورد تایید قرار هیجان پرداخته نشـده اسـت؛ لیکن، 

شــی  وگرفته  صــیو [46-44]ذهن آگاهی  درمان اثربخ شــخی در بهبود اختلالات هیجانی [49-47]یکپارچه  درمان فرات

شـان داده  سـت.ن سـته در ای روانالگوهای مداخلهجمله از طبق مبانی نظری،  شـده ا راهبردهای تنظیم  بهبودشـناختی برج

 وای لازم های مقابلهکسـب مهارت جهت، مراجعو ذهن آگاهی اسـت که بر کمک به  درمان فراتشـخیصـی یکپارچه، هیجانی

ســترس زاهای مدیریت موقعیت ســردگی شــناختی همراهو درمان اختلالات روان ا می توان گفت [.60]تمرکز دارد ،نظیر اف

هیجـان  یـادگیری این کـه هر موقعیتی، یـکدرمـان مبتنی بر ذهن آگـاهی از طریق تغییر توجـه بر روی تنفس آگـاهـانـه و کـه 

ر شـناسـایی د از طریق کمک به مراجعیکپارچه فراتشـخیصـی  درمانو  شـودو کنترل که باید پذیرفته دارد  یا احسـاس گذرا

شـناختیرفتارها، می توانند  آن کردن جایگزین سـمت به حرکت خاص و هیجانی رفتارهای سـازی   و هیجانی با آموزش باز

سـاتبر  سـا صـل از  اح سـترس زاحا شـی ی نظیراثرگذارده و از طریق تکنیکهای موقعیت های ا هیجانی،  ، خودآگاهیآرامبخ

 [.۵0،۵1]دهند کاهش  احساسات ناخوشایند خویش رامیزان  ،و تعامل با دیگران بودن در زمان حال

ضـر،  سـتای مطالعه حا صـی یکپارچه را در را شـخی سـازگارانهدرپژوهش های متعددی اثربخشـی درمان فرات  تنظیم هیجانات نا

ســـردگیزمینه علائم که افرادی شـــان دهند دارند، ای اف شـــخیصمداخله درمانی .در [۵4-۵2] ن های مهارتیکپارچه،  فرات

و هر هیجان را بدون ناتوان شـدن در  دادهتر تشـخیص کند تا احسـاس خود را دقیقویان کمک مینجدرمابه  تنظیم هیجان

سـی  سـات طی در.[۵۵]نمایند برابر آن برر صـی درمان جل شـخی سـی که دوشـمی  آموخته انمراجع بهیکپارچه  فرات  با برر

ضــیح و هیجانی اجتناب فرایند ســایی را خاص یرفتارهای هیجانمنفی،  رفتار معیوب یچرخه در آن نقش تو  به و شــنا

صــی یکپارچهدرمان در واقع،  .نمایند حرکت رفتارها آن کردن جایگزین ســمت شــخی ســتفاده با فرات  نظیر تکنیکهایی از ا

 رفتارهای بررسـی و هیجان از اجتناب مدلهای شـناخت شـناختی، ارزیابی مجدد هیجانی، آگاهی آموزش هیجانها، شـناسـایی

 .[۵8-۵6]می شود  منجر به بروز رفتارهای مرتبط با سلامتی هیجان از ناشی

 نتیجه گیری:

شـان داد که دو درمان فراتشـخیصـی یکپارچه و درمان  ضـر ن ذهن آگاهی می توانند در تنظیم شـناختی مبتنی بر مطالعه حا

سـرده موثر و درمان  شـخوارهای فکری شـناختی مبتنی بر هیجانی افراد اف سـرده موثرتر از ذهن آگاهی در کاهش ن افراد اف

صـان بالینی از مداخلاتی  صـ شـود که اگر متخ شـد.لذا از این پژوهش نتیجه گیری می  صـی یکپارچه می با شـخی درمان فرات

ســـتفاده کنند که هدف آ شـــد پیاندهای درمانی بهتری را به دنبال خواهد ا شـــخوار فکری با نها تنظیم هیجان و کاهش ن
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شـــود.برای م ـال  شـــی بـایـد بـا محـدودیتهـای آن درنظر گرفتـه  ســـیر یـافتـه هـای هر پژوه شـــت. بـا این حـال تف یکی از دا

مشـهد بود ه جهاد دانشـگاهی شـناسـی و مشـاورهای روانهای پژوهش حاضـر انتخاب بیماران از مراجعین کلینیکمحدودیت

را نیز داشت امکان  درمانگرنقش  محققچون علاوه بر این، سازد. که تعمیم نتایج این مطالعه را به سایر مناطق مشکل می

به دلیل  یکی دیگر از محدودیتهای موجود این بود که همچنین .اینکه اثربخشی درمان تحت تاثیر قرار بگیرد وجود داشت

شـــت.محـدودیـت زمـانی  ســـت آوردن حمـایتهـای تجربی و جهـت همچنین  در این پژوهش امکـان پیگیری وجود نـدا بـه د

مبتلایان افسردگی پژوهشـی بیشتر، پژوهشهای مشابه در سایر نقاط کشور با در نظر گرفتن متغیرهای بالینی ذکر شده در 

انجام پذیرد.همچنین نیز روی نمونه های مرد و مقایسـه آن با زنان که این پژوهش بر  دگرد یه محققان آینده پیشـنهاد مب

با توجه به اینکه راهبردهای تنظیم هیجان عموما در کودکی و نوجوانی آموخته و در بزرگسـالی به سـبک خودکار شـناختی 

ســتفا صــی و ذهن آگاهی جهت ا شــخی ســاس الگوی دو درمان فرات شــود، آموزش تکنیک هایی بر ا ده از فرد تبدیل می 

  راهبرهای سازگارانه در سنین کودکی و نوجوانی توصیه می گردد.

 :قیلاحظات اخلام

 ق پژوهش لاپیروی ازاصول اخ 

 -پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیعلوم در دانشکده IR.IAU.MSHD.REC.1402.128 لاقمطالعه حاضر با شناسه اخ

 IRCT20231107059985N1تایید و در سامانه ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد واحد علوم پزشکی مشهد 

 ثبت شده است.

و حامی  آزاد اسلامی بوددر گروه روانشناسی دانشگاه  سمیه افشارخانم دکتری این پژوهش حاصل پایان نامه  :حامی مالی

 .مالی نداشت

؛ اعتبارسنجی، نظارت، سمیه افشارسازی:  نگارش پیشنویس، تحقیق و بررسی، اعتبارسنجی و نهایی :رکت نویسندگانمشا

 فاطمه علیدوستی.شناسی:  ؛ روشنگاراصغری پورزحمتیبازنگری: 

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد :عارض منافعت
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