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 .استاد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، گروه روانشناسي باليني

1- Teasdale 2- Segal 

3- relapse 4- depression 

5- Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

6- Beck’s cognitive therapy 

7- Mindfulness-Based Stress Reduction

8- elongation  

 شناختی مبتنی بر حضور ذهن  درمانثربخشی ا  همقايس

کيفيت زندگی در کاهش علايم، بهبود ي رفتاري ساز فعالبا درمان 

 گیفسردا  همبتلا بافكار خودکشی افراد  کاهش و

 (3)، دكتر پروانه محمدخانی(2)، دكتر مهدیه صالحی(1)داود جعفریدكتر 

 چكيده
بهبوود کيفيو     ی رفتاری در کاهش علايم،ساز فعالثربخشي درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن با درمان ا هاين پژوهش با هدف مقايس :هدف

گروهوي ارورا    درون -  با طرح تحليل واريانس مختلط بينحاضر پژوهش  :روش. صورت گرف افسرده افراد زندگي و کاهش افكار خودکشي 

که در آزمون افسردگي بك نمره بوالاتر از   دانشجويي 42، نفر 104از بين  .واحد ملاير بودي مزاد اسلاآ هماری، دانشجويان دانشگاآ هرامع. شد

عنووان نمونوه پوژوهش     بوه تايميوا داشوتند،    تشخيص ديس نفر که 14 ،(SCID) بر اساس مصاحبه باليني ساختاريافته نهاي  در و انتخاب داشتند 70

هوای آزموايش    گوروه . ی رفتاری قرار گرفتنود ساز فعالرماني مبتني بر حضور ذهن و درمان د گروه شناخ  دو طور تصادفي در انتخاب شدند و به

پرسشنامه کيفيو  زنودگي   و  (BDI-II) افسردگي بك  پرسشنامه زا  هبا استفاد ها گيری اندازه .ی درماني درياف  کردندها رلسه مداخله هش در 

تحليول  . نجوام شود  ا  هماهدو ارزيابي هفته چهارم، پس آزمون و پيگيری زمون،مرحله پيش آچهار  ، طي(WHO-QOL) سازمان بهداش  رهاني

درمواني مبتنوي بور     نتواي  نشوان داد هور دو مداخلوه شوناخ       :ها یافته. صورت گرفو   هز آزمون آماری تحليل واريانس آميختا  هبا استفاد ها داده

عبوارتي اثور    بوه . کند ميگي و افكار خودکشي به يك اندازه تغيير ايجاد علايم افسردگي، کيفي  زنددر بهبود ی رفتاری ساز فعالحضور ذهن و 

درمان شناختي مبتني بر حضوور ذهون و    :گيری نتيجه .اما اثر بين گروهي معنادار مشاهده نشد ،بود (>02/0p) معنادار( اثر درون گروهي)زمان 

 .فسردگي اثربخشي يكساني داردا  هی رفتاری برکيفي  زندگي و افكار خودکشي افراد مبتلا بساز فعال

 افكار خودکشي ؛کيفي  زندگي ؛سازی رفتاری درمان فعال ؛شناخ  درماني مبتني بر حضور ذهن :كليدواژه

]74/3/3191: ؛ پذيرش مقاله32/0/3197: درياف  مقاله[

 مقدمه
موج سوم رفتار درماني از اضافه شدن فنون مراقبه حضور  

و  3تيوزدال (. 3)ني شوناختي شوكل گرفو     ذهن به رفتوار درموا  
 4افسوردگي  1با هدف رلوگيری از عود و برگش ( 7) 7سگال

يك رويكرد درماني به نام شناخ  درمواني مبتنوي بور حضوور     

ی هوا  ی از رنبوه ا هايون رويكورد آميوز   . را معرفوي کردنود   2ذهن
و برنامه کاهش استرس مبتني بر حضوور   0شناخ  درماني بك

ن به معني توره کردن ويژه، هدفمنود،  حضور ذه. اس  2ذهن
(. 1)در زمان کنوني و خالي از پويش داوری و قضواوت اسو     

، 3ز مديتيشوون، يوگووای کشوويدگي ا  هدر ايوون شوويوه بووا اسووتفاد 
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آموزش افسردگي و تمرين مرور بدن ارتباط بين خلق، افكار، 
ايون   ميتموا (. 4)شوود   موي ی بدني نشان داده ها احساس و حس

ی هوا  شووند و پوردازش   موي ميسور  « حظوه حاضور  ل»ها در  تمرين
برگوزاری گروهوي،   . دهود  ميخودکار افسردگي زا را کاهش 

کاربردی بودن در دوره بهبود و کوتاه مودت بوودن درموان از    
در روش شناخ  درمواني مبتنوي بور    . امتيازات اين روش اس 

حضور ذهن برخلاف رفتار درمواني شوناختي، بور تغييور درون     
 تأکيود افكوار خوود آينود منفوي آشوكارا       مايه و معواني خوا   

ز تجوارب زنودگي   ا هشود، بنابراين آمووزش آن بوا اسوتفاد    مين
تيوزدال و  . تواند در مرحله بهبود به کار گرفته شوود  ميروزمره 
معتقدنود کوه درموان در سوفک افكوار خودآينود       ( 2) 3برانفورد

فسردگي کافي به نظر ا همنفي و باورهای مرکزی بيماران مبتلا ب
باورهوای   بوه عبوارتي شوناخ  درمواني سونتي صورفا       . رسد مين

دهند، در حاليكوه باورهوای هيجواني را     ميعقلاني فرد را تغيير 
 هوا  اثربخشي اين رويكرد در رمعي . کنند ميکمتر دستكاری 

اثربخشي شناخ  درماني مبتنوي  : و اختلالات مختلف همچون
هبوود  برتنظيم هيجواني و همينفوور ب  ( MBCT)بر حضور ذهن 

بور   MBCT، اثربخشي(0)اضفراب بيماران با اختلال دو قفبي 
ی مغووزی هووا کوواهش افسووردگي بيموواران بووا سووابقه رراحووي   

 7، اثربخشووي درمووان مبتنووي بوور حضووور ذهوون  (2)تروماتيووك 
(MBT )   برای مشكلات متنوع روانشناختي و به طوور ويوژه در

، کواهش افسوردگي   (3)کاهش اضفراب، افسردگي و استرس 
، (30) 1هش اضوفراب و افسوردگي اخوتلال دو قفبووي   ، کوا (9)

، بهبووود کيفيوو  زنوودگي  (33)رلوووگيری از عووود افسووردگي  
، بهبووود (31)،بهداشوو  روانووي افرادافسوورده (37)افرادافسوورده 

 2، کواهش خودبيمارانگواری  (34) 4عملكردهای نوروسوايكولویی 
، اخووتلال اسووترس پووس از  (30) 0اخووتلال وحشووتزدگي  ،(32)

، کووواهش اخوووتلال  (33)اخوووتلال دو قفبوووي  ، (32) 2سوووانحه
مورد ( 70)و کاهش نشانگان پزشكي ( 39) 3وری رنسي کنش
 .س ا  هييد قرار گرفتأت

در درموان افسوردگي اساسوي    (BA) 9ی رفتواری سواز  فعال 
افسوردگي را   30اولوين بوار لوينسوون   . ی طولاني داردا هتاريخچ

ته بوه  پيامد نارسايي، کاهش يا سفوح پايين تقوي  مثب  وابسو 
ی رفتوواری بووا هوودف  هووا راهبوورد(. 73)تعريووف کوورد   پاسوو 
ی سواز  فعوال : ی زيادی دارد موثلا  ها ی رفتاری پروتكلساز فعال
طراحوي  ( 77)و همكواران   33کوه توسوط مارتول   ( BA)رفتاری 

 37ی رفتوواری بوورای افسووردگي  سوواز فعووالشووده و همينفووور  
(BATD )  طراحووي ( 71)و همكوواران  31کووه توسووط هوپكووو

ی مثب  را در نظور  ها هر دو شيوه رستجوی تقوي . س ا هشد
 34رفتواری  -اين روش مبتني بر مدل درمان شناختي(. 73)دارد 

سووازی انگيزشووي اسوو  و از طريووق گسووترش  و رويكوورد ینووي
ی لذت بخوش  ها تعاملات ارتماعي و مشارک  فرد در فعالي 

ی سواز  فعالرزيابي ا هی زيادی بها پژوهش. شود ميبه کار بسته 
فراتحليل (. 72و  74)س  ا هری در درمان افسردگي پرداخترفتا

ی سوواز فعووالنشووان دادنوود کووه ( 70)و همكوواران  32کووويجپرس
ی شووناخته شووده در درمووان هووا درموواننوودازه سوواير ا هرفتوواری بوو

طووي نووه ( 72)هوپكووو و همكواران  . افسوردگي اثووربخش اسو   
ی رفتواری بورای بيمواران سورطاني کوه      سواز  فعوال رلسه درمان 

 هافسردگي داشوتند، پيشورف  نسوبتا  سوريعي را در گورو      علائم
ی سواز  فعوال اثربخشي  ها پژوهشدر ديگر . خير گزارش دادندا 

، کوواهش افسووردگي و  (73)رفتوواری در کوواهش افسووردگي   
، (17)، کووواهش رفتارهوووای الكليوووك (13، 10، 79) 30چووواقي

، افزايش (11) 32رلوگيری از عود و برگش  افسردگي اساسي
، (12) 33، پيشووگيری از رفتارهووای خودکشووي  (14)بهزيسووتي 

 39، برنگرانوي بويش از حود   (10)برعلايم استرس پس از سانحه 
، بهبوووووود بهداشووووو  روانشوووووناختي و رسوووووماني در   (12)

، کوواهش افسووردگي (13)کننوودگان مبووتلا بووه دمووانس  مراقبوو 
فسردگي اساسي همراه با اختلالات شخصوي   ا  هبيماران مبتلا ب

 3. سا  همشخص شد( 19)
بوا هوم در ارتباطنود و ايون      70افسردگي و کيفي  زنودگي  

اس  و معمولا  حوالاتي چوون    73ارتباط به صورت تعامل منفي
قرار  تأثيرافسردگي و اضفراب ميزان کيفي  زندگي را تح  

درمان شوناختي مبتنوي بور حضوور ذهون و       تأثير(. 40)دهد  مي
اسوات  ی رفتاری بر افسوردگي، اضوفراب، ديگور احس   ساز فعال
توانود بوا ارتقوای     موي روانوي و بهبوود شورايط فوردی      -رسمي

کيفي  زندگي همراه باشد، اختلال خلقي شديدتر بوا کيفيو    
عنووان يكوي از    کيفي  زندگي بوه . تر همراه باشد زندگي پايين

ی اصلي در اهداف درماني و پژوهشي مورد توره روز ها لفهؤم

_______________________________________ 
1- Branford  

2- Mindfulness-Based Therapy  3- bipolar  

4- neuropsychology  5- hypochondria’s   

6- panic disorder   7- posttraumatic stress disorder 

8- sexual dysfunction 9- behavioral activation  

10- Levisohn  11- Martell 

12- Behavioral Activation Therapy for Depression 

13- Hopko   

14- Cognitive-Behavior Therapy 

15- Cuijpress  16- obesity  

17- major depression 18- Suicidal behaviors 

19- excessive worry 20- quality of life  

21- negative interaction  
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ی هوا  ويژگوي  بوين کيفيو  زنودگي و سواير    . س ا  هافزوني بود
روان شووناختي مثوول اضووفراب، افسووردگي و بهزيسووتي روان    

در پوژوهش  (. 43)س  ا هی مشاهده شددار معنيشناختي رابفه 
مشخص شود کوه درموان    ( 47)آبادی  و شفيع ميکاوياني، حات

شناختي مبتني بر حضور ذهون بور افوزايش کيفيو  زنودگي و      
ني بوا  شناخ  درموا  تأثير. س ا هکاهش افسردگي اثربخش بود

هدف کاهش اسوترس برافوزايش کيفيو  زنودگي و بهزيسوتي      
ی رفتاری بر افزايش حماي  ساز فعال تأثير،(41)روان شناختي 

، اثربخشوي  (44)ارتماعي و کيفي  زنودگي بيمواران سورطاني    
ی رفتاری بر اضفراب، فعالي  بدني و کيفي  زندگي ساز فعال
 .س ا هنيز گزارش شد( 42)

نديشوه خوود تخريبوي دلالو      ا هگونو افكار خودکشي بوه هر  
ی مبهم در مورد امكان خاتموه  ها اين افكار طيفي از انديشه. دارد

بوين افسوردگي و   . گيورد  موي زندگي تا خودکشي کامل را در بر 
سو   ا هی بسيار بالايي گزارش شود ها افكار خودکشي همبستگي
در افسووردگي اسوو ، اگرچووه   موويو خفوور خودکشووي عاموول مه

اد به دلايلوي یيور از افسوردگي نيوز دسو  بوه       فرا هبديهي اس  ک
درصود   00توا   40زنند، اما برآورد شده که تقريبوا    ميخودکشي 
ی هووا دهنوود آن را در دوره مووييوون اقوودام را انجووام ا هکسوواني کوو

در توازه  (. 40)دهنود   موي افسردگي يا در مرحلوه بهبوودی انجوام    
تني بور  ی ساختار يافته مبها ترين تحولات مربوط به روان درماني

حضور ذهن برای پيشگيری از اقدام به خودکشي در افرادی که 
در خفر بالای رفتارهای خودکشوي گرايانوه قورار دارنود، روش     

رسد زيربنای کواربرد   ميبه نظر. س ا هپيشنهاد شد« حضور ذهن»
اين روی آورد در چنين افرادی، در نظور داشوتن خفور عوود در     

( 42) 1زسوؤال و  7ساس ويليامزاس ، بر همين ا 3ی بالينيها افسرده
اثربخشي شناخ  درماني مبتني بر حضور ذهن را بورای بيمواران   

( 43) 2و اوانووز 4فريووون. نوودا هبووا گوورايش خودکشووي نشووان داد  
سودمندی اين نوع از شناخ  درماني را بر کاهش فراواني افكار 

بوه  ( 9)و همكواران   0نود و برانهووفر  ا همنفي خودکشوي نشوان داد  
ات مثبو   توأثير ( 49) 2بوام  بيورن  بوام و  بيرن. هي رسيدندنتاي  مشاب

رويكوورد اخيوور را بوور رفتارهووای خودکشووي افوورادی کووه درگيوور 
ی ردی بودند و از مرگ نجات يافته بودنود، نشوان   ها خودکشي
در يك مفالعه کيفي کارايي اين روش درماني در موورد  . دادند

ن داده شود  فسردگي با گرايش به خودکشي نشاا  هبيماران مبتلا ب
کاهش رفتار خودکشي از طريق درمان با تكنيك حضوور  (. 20)

، پيشووگيری از رفتارهووای خودکشووي در بيموواران بووا  (23)ذهوون 
 (. 12) 3اختلال شخصي  مرزی

ند درمان شناختي مبتنوي بور حضوور    ا هنشان داد ها پژوهش 
ی بور  دار معنوي ی رفتواری، اثربخشوي   سواز  فعوال ذهن و درموان  

اموا کمتور   . زندگي و افكار خودکشي دارندافسردگي، کيفي  
س  کوه  ا هپرداخت ها پژوهشي به مقايسه ميزان اثربخشي مداخله
 .پژوهش حاضر با اين هدف اررا شد

 

 روش
 در IRCT2013091214638N1 که با کدپژوهش حاضر 

ز ا  هبا استفاد، س ا همرکز ثب  کارآزمايي باليني ايران ثب  شد
موواری دانشووجويان ا هرامعوو .شوودانجووام  9مقايسووه پياموودروش 
زموون افسوردگي   ا هواحد ملاير بود کوه بو   ميزاد اسلاآ هدانشگا

 104از بوين   BDI-IIبا یربالگری بوا آزموون   . بك پاس  دادند
. بووه دسوو  آوردنوود( 70حووداقل) نفوور نمووره متوسووط  42نفوور، 
فسوردگي متوسوط   ا هی ورود شامل کسب حداقل نمور ها ملاک
ودريافوو  ( BDI-II)ردگي بووك در آزمووون افسوو( بووه بووالا70)

در مصووواحبه بووواليني  30تشوووخيص اخوووتلال افسووورده خوووويي 
 ی تشخيصوويهووا براسوواس موولاک ( SCID-I) 33سوواختاريافته

DSM-IV-TR های خوروج شوامل ابوتلا بوه سوو       و ملاک. بود
ماننود بود کواری    )  ميی رسو هوا  مصرف مواد و ابتلا به بيماری

اب شدند و بوه  انتخSCID-I نفر براساس 14سپس. بود( تيرويد
. قوورار گرفتنوود BATDو MBCTگووروه دو گونووه تصووادفي در

. رورا شود  ا هی درمواني بورای دو گورو   هوا  رلسه پروتكول  هش 
ول براساس راهنموای عملوي درموان شوناختي مبتنوي بور       ا هگرو

وگووروه دوم بوور پايووه راهنمووای درمووان    ( 27)حضووور ذهوون  
تحو  درموان قورار    ( 77)ی رفتواری بورای افسوردگي    ساز فعال
نفور   سهو MBCTنفر از گروه رچهادر فرايند پژوهش . رفتندگ

 3 .درماني را پيگيری نكردند -موزشيآ هدور BATD از گروه
 هوای مصواحبه بواليني سواختاريافته     کنندگان با آزموون  شرک 
(SCID-I) فرم کوتاه پرسشونامه کيفيو     فسردگي بك،ا هپرسشنام

WHO-QOL-BREF) 37زنوودگي سووازمان بهداشوو  رهوواني   
و  ( 

ارزيوابي  ( BSSI) 31پرسشنامه بك برای سنجش افكوار خودکشوي  
 .شدند

_______________________________________ 
1- clinical depressed  2- Williams 

3- Swales   4- Frewen 

5- Evans    6- Branhofer  

7- Birnbaum 

8- borderline personality disorder 

9- comparative outcome 

10- dysthymic 

11- Structured Clinical Interview for Diagnosis 

12- World Health Organization of Quality of Life-Bref  

13- Beck’s Scale for Suicidal Ideation  
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دارای دو نسووخه  SCID-I: مصاااه ه لاااليای ااااختار یافتااه
در اين پژوهش از نسخه باليني استفاده . باليني و پژوهشي اس 

 ی تشخيصووويهوووا ايووون نسوووخه بووور اسووواس معيوووار    . شووود
 DSM-IV-TRسوو  و بوورای تشووخيص گووذاری  ا هتنظوويم شوود
در ايوون . شووود مووياز آن اسووتفاده  Iمحووور شووماره اخووتلالات 

پژوهش از فرم ايراني ايون نسوخه بوا تودوين و تررموه محمود       
اين . استفاده شد( 21)فر  خاني، روکار، رهاني تابش و تمنايي

در دامنوه  )از پايوايي و روايوي بوالايي    ( 21) ها پژوهشابزار در 
يي تشوخيص افسورده خوو   . سو  ا هبرخوردار بوود ( 00/3تا  ./20

 .توسط پژوهشگر همراه با يك روانپزشك صورت گرف 
هوای   اين ابزار با ملاک: (BDI-II) فسردگی لکا  هپراشاام

افسردگي در چهارمين ويراس  راهنمای تشخيصوي و آمواری   
گويوه دارد و   73ايون ابوزار   . س ا هاختلالات رواني منفبق شد

نقواط بورش   . شووند  موي گوذاری   نموره  سوه توا   صفرپاسخها بين 
افسووردگي  39تووا 34افسووردگي رزئووي،  31تووا  0: بارتنوود ازع

افسووردگي  01تووا 79افسووردگي متوسووط و 73تووا  70خفيووف، 
ين ابوزار از ضوريب همسواني    ا هند کا همفالعات نشان داد. شديد

و اعتبوار  ( 97/0 آلفای کرونبوا  )دروني خوبي برخوردار بوده 
رش گزا91/0ی ا هآزمون از طريق بازآزمايي به فاصله يك هفت

 (. 24)س  ا هشد
فرم كوتااه پراشااامه كيفيان گنادگی اااگماا لهدا ان       

 سوؤال  70ايون پرسشونامه دارای   : WHO-QOL-BREF)) جهانی
: پوردازد  موي رزيوابي چهوار بعود کيفيو  زنودگي      ا  هاس  که بو 

سلام  رسماني، سولام  روان شوناختي، روابوط ارتمواعي و     
 70توا  0 بعود بوين   4نمرات اين مقيواس بورای   . محيط ارتماعي

بعواد بدسو    ا هخواهد بود و نمره کل نيوز از رموع نمورات همو    
روايوي و  . تغييور اسو    70توا  0نمرات توراز شوده بوين    . آيد مي

گزارش شده  34/0پايايي اين مقياس با ضريب آلفای کرونبا  
 (. 22)ز همساني دروني مفلوب برخوردار اس  ا هک

نامه ايون پرسشو  : پراشاامه لک لرای اااج  افكاار خودكشای   
فكوار  ا هيكي از ابزارهای مورد اسوتفاده در مفالعوات مربووط بو    

باشد که به منظور آشكارسازی و انودازه گيوری    ميخودکشي 
شدت نگرش و طرح ريزی برای ارتكاب بوه خودکشوي تهيوه    

پرسشي اس  و  39اين مقياس يك ابزار خودسنجي . س ا هشد
. سو  ا هتنظويم شود   دوتوا   صفری از ا هی نقفا هدرر سهبراساس 

ز ا هشوود کو   موي محاسوبه   هوا  نمره کلي فرد براساس رموع نموره  
دارای  4-33فاقوود افكووار خودکشووي،  0-1. اسوو  13 تووا صووفر

. دارای افكار خودکشي پر خفر 37-13افكار خودکشي کم و 

 31/0و پايايي بين آزماينده  39/0همبستگي دروني اين آزمون 
روش آلفووای  زا هدر ايووران نيووز بووا اسووتفاد. سوو ا هگووزارش شوود
گوزارش   22/0و با روش دو نيمه کوردن   92/0کرونبا  اعتبار 

 (.20)س  ا هشد
ز ا  هکننوودگان پووژوهش در چهووار مرحلووه بووا اسووتفاد    شوورک 

ايون مراحول عبوارت    . ابزارهای فوق مورد ارزيابي قرار گرفتند
پيش آزمون، ارزيوابي هفتوه چهوارم، پوس آزموون و      : بودند از
 .ماهه دوپيگيری 
( 27)لسات درموان شوناختي مبتنوي بور حضوور ذهون       ترتيب ر

 : عبارت بود از 
 

شناسايي هداي  خودکار و خوروج از آن، حضوور    :جلسه اول
 . های روزانه، وارسي بدني ذهن از فعالي 

سور و کوار داشوتن بوا موانوع، واکونش بوه حوواد           :جلسه دوم
 ای دقيقه30بخش، مراقبه نشسته های لذت روزانه، ردول فعالي 

حضوور ذهون از تونفس، حفوش هوشوياری، مراقبوه        :ه اومجلس
 های بدني ناراح  ای، تنفس و بدن، حس دقيقه 40نشسته 

 ماندن در زمان حال، دلبستگي، بيزاری و کسال  :جلسه چهارم
 مجوز حضور، پذيرش تجارب فردی  /ارازه دادن :جلسه پاجم
 افكار حقايق نيستند، افكار فقط افكارند :جلسه  شم

آميوز،   بخوش و مهوارت   هوای لوذت   فهرس  فعالي  :فتمجلسه ه
   های عود، تمرين خداحافظي فهرس  علائم و نشانه

کاربرد آنچه آموختيم برای سور و کوار داشوتن بوا      :جلسه هشتم
 خلق منفي در آينده

( 77)ترتيووب رلسووات فعووال سووازی رفتوواری بوورای افسووردگي  
 :عبارت بود از

 
ای بور منفوق درموان،     مقدموه بحث در مورد افسردگي،  :جلسه اول
 ای بر مشاهده روزانه، نكات مهم ساختاری اين درمان مقدمه

مشاهده روزانه و مرور تكليف، مرور منفق درمان،  :جلسه دوم
 هاهای حواد  زندگي، ارزش و فعالي  تكميل فرم

هووا و  مشوواهده روزانووه، موورور تكليووف، ارزش   :جلسااه اااوم 
 ندی کردن آنب ها،انتخاب فعالي  و رتبه فعالي 

مشاهده روزانه و مرور تكليف، مشاهده روزانه با  :جلسه چهارم
 ريزی فعالي  برنامه

ريزی فعاليو ، مورور تكليوف،     مشاهده روزانه با برنامه :جلسه پاجم
 های آينده ريزی برای هفته مشاهده روزانه برنامه قراردادها،

 ريووزی فعاليوو ، موورور مشوواهده روزانووه بووا برنامووه :جلسااه  شاام
 ريزی فعالي  برای هفته بعد ها، مشاهده روزانه با برنامه تكليف

هووا و  هووا، ارزش موورور تكليووف ارزيووابي محوويط :جلسااه هفااتم
 های زندگي، مرور مفهوم و اصلاح، تكليف فعالي 

 بنودی  مورور تكليوف رلسوه قبول، انتخواب و رتبوه       :جلسه هشتم
 کردن فعالي ، آمادگي برای اتمام درمان



 
 

 

 

 و همكاران داود رعفری
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ز آزمون آماری تحليول واريوانس   ا هبا استفاد ها تحليل داده
در ايووون طووورح متغيووور مسوووتقل بوووين  . نجوووام شووودا  هآميختووو
 و متغيوور مسووتقل  ( هووای آزمووايش  گووروه)کننوودگان  شوورک 

بووا هووم ترکيووب ( زمانهووای انوودازه گيووری)هووا  درون آزمووودني
 : گيووری عبووارت بودنوود از هووای انوودازه زمووان(. 22)شوووند  مووي
 آزمووون و پيگيووری  ارم، پووسهووه چآزمووون، ارزيووابي هفتوو پوويش
 .ماهه دو

ات اخلاقوي پوژوهش بوا رضواي      ظو رعاي  اصول و ملاح
کتبي و شفاهي اخذ شده و توره به محرمانه بودن هوي  افراد 

 . نجام شدا  هکنند شرک 
 

  ها يافته
درصد مورد   4/73. سال بود 12تا  39 ها دامنه سني آزمودني 
درصود آنهوا    9/02ود طوور حود   هموين . درصد زن بودند 0/23و 

ميانگين نمرات افسوردگي از  . هل بودندأدرصد مت 3/17مجرد و 

و در هور دو  ( 1 اكل  )مرحله پويش آزموون توا مرحلوه پيگيوری      
 (.1جدول )دهد  ميی نشان ا هگروه کاهش قابل ملاحظ

نتاي  آزمون لوين ره  بررسي فور  همگنوي واريوانس    
روضوه همگنوي   برای متغير کيفي  زندگي نشان داد کوه در مف 

. دار نشد معني( p= 209/0و  F( 3و  72) =33/0)واريانس با مقدار 
از آزموون   هوا  برای تحليل يافتوه . برابر اس  ها بنابراين واريانس

 .استفاده شد چهار در دوتحليل واريانس آميخته 
ثردرون ا  هنتاي  آزمون تحليل واريانس آميخته نشان داد ک

(. F=143/33و  >003/0p)باشود   موي  دار معنوي گروهي يا زمان 
 و>p 02/0)نبووود  دار معنووياز طرفوي اثرتعاموول گووروه و زموان   

239/0=F .)  02/0)نشووود  دار معنووي اثوور بوووين گروهوووي p< و
392/0=F .)عبووارتي دو روش مداخلووه در افووزايش پايوودار    بووه

 .(2جدول ) ند ا هنمرات کيفي  زندگي اثربخشي يكساني داشت
 چهوار ي در دو گوروه طوي   ميانگين نمرات کيفيو  زنودگ  

 :ندا هارائه شد 2 كل گيری در  ندازها  همرحل
 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگی  -1جدول 

 سازی رفتاری برای افسردگي فعال شناخ  درماني مبتني بر حضور ذهن گروه

 (انحراف معيار)ميانگين  (انحراف معيار)ميانگين  زمان

 پيش آزمون

 هفتۀ چهارم

 زمونآ پس

 پيگيری

40/73 (04/33) 

97 /33 (37/37) 

07/3 (37/0) 

3 (43/9) 

34/72 (04/33) 

02/39 (93/33) 

34/33 (93/30) 

73/33 (01/9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 گيری ميانگين نمرات افسردگی دو گروه طی چهار مرهله انداگه -1 كل 

 
 ی رفتاری برای افسردگيساز فعال

MBCT 
BATD 
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 آزمون   پيش        آزمون                   هفته چهارم            گيری                   پس پي

 گيری مراحل اندازه
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 لر نمرات كيفين گندگی( گيری داگهتأثير گروه و گماا ان)آگموا تحليل واریانس آميخته  -2جدول 

 ميزان تأثير داری معني SS DF MS F منبع تغييرات

 ها بين آزمودني

 گروه 

 خفا

 ها درون آزمودني

 زمان 

 زمان و گروه

 خفا

 

040/04 

373/3733 

 

902/3200 

137/20 

022/7312 

 

3 

72 

 

1 

1 

22 

 

040/04 

272/173 

 

107/277 

223/30 

403/73 

 

392/0 

 

 

142/33 

239/0 

 

001/0 

 

 

00/0 

074/0 

 

003/0 

 

 

471/0 

071/0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 گيری ميانگين نمرات كيفين گندگی دو گروه طی چهار مرهله انداگه -2 كل 

 
نتاي  آزمون لوين ره  بررسي فور  همگنوي واريوانس    

 دار معنوي ( F( 3و  72)= 214/0و >p 02/0)برای افكار خودکشي 
برای اين متغير محقق  ها همگني واريانسنبود، از اين رو فر  

 . س ا هشد
بوه   (F=242/31و >p 003/0) دار معنوي  اثر اصلي درون گروهي

دس  آمد، بدين معني که نمرات افكار خودکشي در مراحول  
اما نتواي   . اندداری پيدا کرده گيری کاهش معنيمختلف اندازه

ثور بوين   و ا( F= 010/0و>p 02/0)ثور تعامول   ا هدهند ک مينشان 

در واقوع بوين   . معنوادار نيسوتند  ( F= 002/0و>p 02/0)گروهي 
ی دار معنينمرات دو گروه در نمرات افكار خودکشي تفاوت 

دهود هوم درموان شوناختي مبتنوي بور        موي بورود نيامده و نشان 
ی رفتاری در کاهش پايودار  ساز فعالحضور ذهن و هم درمان 

نود  ا هساني داشوت و معنادار نمرات افكار خودکشي اثربخشي يك
 .(3جدول )

ميانگين نمرات افكار خودکشي در دو گوروه و   3 كل در 
 .س ا  هندازه گيری ارائه شدا  همرحل 4طي 

 
 

 

 آزمون   آزمون                   هفته چهارم                   پيش گيری                   پس پي

 گيری مراحل اندازه

00 
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 لر نمرات افكار خودكشی( گيری تأثير گروه و گماا انداگه)آگموا تحليل واریانس آميخته  - 3جدول

 ميزان تأثير داری معني SS DF MS F منبع تغييرات

 ها آزمودني بين

 گروه 

 خفا

 ها درون آزمودني

 زمان 

 زمان و گروه

 خفا

 

200/43 

402/3770 

 

123/107 

000/30 

033/029 

 

3 

72 

 

1 

1 

22 

 

200/43 

020/09 

 

291/370 

211/2 

232/3 

 

002/0 

 

 

242/31 

010/0 

 

444/0 

 

 

000/0 

293/0 

 

074/0 

 

 

122/0 

072/0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گيری ت افكار خودكشی در دو گروه طی چهار مرهله انداگهميانگين نمرا  -3 كل 

 

 بحث
 اثربخشوي ی حاصل از ايون پوژوهش نشوان داد کوه     ها يافته

 یسواز  فعالو  (MBCT)شناخ  درماني مبتني بر حضور ذهن 
فزايش کيفي  زنودگي و  ا هب(BATD)  رفتاری برای افسردگي

 گيری منجور  کاهش افكار خودکشي در مراحل مختلف اندازه
از آنجوا کوه هوردو    . بالايي بوود  نسبتا  تأثيرشد ودارای ضريب 

 تأکيود ريزی درماني هر رلسوه   مداخله برتمرين روزانه و برنامه
يي را هووا  کننوودگان مهووارت  رود شوورک  موويدارد و انتظووار 

ی زندگي نيز کاربرد ها و فعالي  ها بياموزند، که در ساير حوزه
علائوم افسوردگي از ايون     دارد، بنابراين نشخوار فكری و نهايتا 

ی رفتاری بورای  ساز فعالاز طرف ديگر . يابد ميطريق کاهش 
ی رفتواری، شورک  کننودگان را    ا هافسردگي به عنووان مداخلو  

کند تا تعاملات رديدی را در زندگي خوود داشوته    ميتریيب 
از . باشند و به پاداش و تقويو  مثبو  ايون تعواملات بپردازنود     

د اعتقوواد بور ايون اسوو  کوه علوو     کوه در ايوون رويكور   آنجوائي 
افسردگي کاهش درياف  تقوي  مثب  اس ، پس افزايش آن 

افوزايش کيفيو  زنودگي     منجر به کواهش افسوردگي و نهايتوا    
ين اسو   ا هاز دلايل ديگر اثربخش بودن هر دو مداخل. شود مي
ز افكوار و خلوق   ا هشود کو   موي هوا آمووزش داده    زمودنيآ هکه ب

فسردگي زماني افوزايش و  ا  هچرا ک .خود، آگاهي داشته باشند

 

MBCT 
BATD 
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گواهي از افكوار و   آ هيابند کو  ميکيفي  زندگي زماني کاهش 
در ايوون بووين علوو  (. 7)يابوود  موويخلقيووات بووه شوودت کوواهش 

اثربخشي شناخ  درماني مبتني بر حضور ذهن ايون اسو  کوه    
اصلي بر آموزش نظامند برای آگاهترشدن لحظه  تأکيددر آن 
ی بودني  ها ي، افكار، هيجانات و حسی بدنها ز حسا  هبه لحظ

بنوابراين فورد   . گواهي اسو   آ هبه عنوان رويودادهايي در حووز  
عنووان   ی بودني را نوه بوه   هوا  آموزد افكار، هيجانات و حوس  مي

ز آگواهي آنهوا   ا  هيي از تجربوه کو  ها عنوان رنبه واقعي  بلكه به
تبيين ديگر آن که در هر دو (. 27)کند در نظر بگيرد  ميعبور 
رد اعتقاد بر اين اس  که دليل ايجاد و تشديد افسوردگي  رويك

بنووابراين بووا هوودف قوورار دادن آن   . ی اسوو ا هارتنوواب تجربوو 
نتواي  پوژوهش   . کند ميافسردگي و کيفي  زندگي بهبود پيدا 

 و 7، بودارد (0)وهمكاران  3پور ی دليها پژوهشحاضر با نتاي  
 4، ويليوامز (9)همكاران  و ، برانهوفر(3) 1، خوری(2)همكاران 

همكواران   ، چيسوا و (33) 2و هووگر  02، پيو  (30) 2آلاتيك و
 30،اسونايدر (12)همكاران  و 9، چن(10)همكاران  و 3، پاپا(34)
همكواران   ، مور و(13) 37پرونچر و 33، کارتير(10)همكاران  و
، (71)و همكاران  32، ليجوز(77) 34ديميجيان و 31، مارتل(13)

( 43)و فريوووون و همكووواران   ( 74)ديميجيوووان و همكووواران   
 .هماهنگي دارد

 نتاي  پژوهش نشان داد که هر دو مداخله به نسب  تقريبا 
مشابهي کيفي  زنودگي دانشوجويان بوا علايوم افسوردگي را      

از آنجا که کيفي  زندگي و افسوردگي ارتبواط   . افزايش داد
منفي دارند، بنابراين حالاتي چون افسردگي، ميوزان کيفيو    

کيفي  زندگي يوك   عموما . دهد ميرا کاهش زندگي افراد 
قضواوت شوناختي آگاهانوه دربوواره رضواي  فورد از زنوودگي      

فسوردگي اسو ، مداخلوه    ا هاس ، بنابراين وقتي فردی مبتلا ب
تواند اثرات مفيدی بر درک  ميدرماني و پيش آگهي درمان 

موداخلات انجوام شوده    . کلي رضاي  از زندگي فرد بگذارد
داشوته و   توأثير طوف شورک  کننودگان    و عوا هوا  بر شوناخ  

فوزايش  ا  هاحتمالا از طريوق بهبوود قضواوت شوناختي فووق بو      
. سو  ا هکيفي  زندگي و کاهش علايم افسردگي منجور شود  

، (31) 32و هرينو   30نتاي  اين پژوهش با پژوهش گلودفرين 
از طرف ديگر هم . هماهنگي دارد( 43)و همكاران  33آيدمير

ی سواز  فعالر ذهن و هم درمان درمان شناختي مبتني بر حضو
رفتوواری بوورای افسووردگي نموورات افكووار خودکشووي شوورک  

اين نتاي  بوا  . داری کاهش داده بودرا به طور معني کنندگان
، فريووون و همكوواران (42) 39زالوسووی ويليووامز و هووا پووژوهش

( 20)صوفهاني  ا هوحناسواب زاد ( 49)بام  بام و بيرن ، بيرن(43)
 . هماهنگي دارد
معتقدنود کوه درموان شوناختي     ( 23)ن و همكواران  ديميجيا

ی رفتوواری هوور چنوود   سوواز فعووالمبتنووي بوور حضووور ذهوون و   
رويكردهای متمايزی هستند و بورای افوراد گونواگون طراحوي     

، (افسووردگي حوواد در مقابوول افسووردگي بهبووود يافتووه)نوود ا هشوود
بهرحال هر دو به طور متحد خوارج از شوناخ  درمواني سونتي     

صولاح افكوار ناکارآمود    ا ههور دو بور پايو    اموا . کنند ميحرک  
ی هوا  درموان اين دو رويكرد ماننود سواير   . ندا هبندی شد صورت

ات زيادی رهو   تأکيدو پذيرش و تعهد،  DBTهمزمان يعني
تووان نتيجوه    موي بنوابراين  . مقابله با محتوای افكار بيماران دارند

 تأکيدين مداخلات به طور مشترک بر فرآيندهايي ا هگرف  ک
 . س ا  هند که نقفه مقابل محتوای تفكرات بيماران افسرددار

کوه بايود مفورح شوود ايون اسو  کوه هور دو          ميله مهأمس
 هدارنود کو   تأکيود کار رفته در پژوهش، بر اين نكتوه   همداخله ب

ی اس ، بنابراين برای درمان ا هفسردگي ناشي از ارتناب تجربا 
و تكواليف  ی را، از طريوق تمرينوات   ا هتووان ارتنواب تجربو    مي

بووه عبووارتي افووزايش کيفيوو  . خووانگي مووورد هوودف قوورار داد
زندگي و کاهش افكار خودکشي، نشان دهنوده کواهش قابول    

نكته نهايي شباه  موداخلات  . ی اس ا هرتناب تجربا  هملاحظ
قلمرو نظری آنهاس  که روز  موداخلات مووج سووم      مذکور

 يعني در اين موداخلات بور حضوور ذهون،    . رفتار درماني اس 
صلي اين ا هآنچه مشخص. شود مي تأکيدتوره و هشياری بسيار 

دهود، تمرکوز بور پوذيرش      موي ی موج سوم را تشكيل ها درمان
 3(.27)برای ايجاد تغيير اس  
سويب شناسوي   ا هی مووج سووم نظريو   هوا  درموان در اکثر اين 
هوايي   ی هيجواني و ناآگواهي از واکونش   ها رواني به بد تنظيمي

در برابر هيجانات منفي در تولاش  صورت خودکار  اس  که به
بنوابراين شوناخ    . شووند  ميبرای کاهش آشفتگي رواني فعال 
يي هوا  ی رفتاری شويوه ساز فعالدرماني مبتني بر حضور ذهن و 

گيوری از   دهند که با کموك فورد در رهو  فاصوله     ميرا ارائه 
فرآيندهای درون رواني اعتباربخشي به هيجانات دردناک، باز 

_______________________________________ 
1- Deliperi   2- Bedard  

3- Khoury   4- Williams 

5- Altai    6- Piet 

7- Huger    8- Papa  

9- Chen    10- Schneider  

11- Chartier  12- Provencher  

13- Martell CR  14- Dimidjian  

15- Lejuze   16- Goldfrin 

17- Hearing   18- Aydemir  

19- Swales 
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پذيری آن، زمينوه تغييور را از راه    ره و انعفافدهي به تو ره 
 . آورند ميپذيرش بورود 

کوار   هنتيجه نهايي اين پژوهش اين اس  کوه موداخلات بو   
توانند علايوم افسوردگي را بهبوود     مييكساني  طور نسبتا  رفته به
در اين بين کيفي  زندگي و افكار خودکشي از رمله . بخشند

. شووند  موي مداخلات اصلاح اين  تأثيرعلايم افسردگي، تح  
ی هوا  درموان ی حضور ذهني يا ها درمانرسد  بنابراين به نظر مي

را تكميول  ( مووج دوم )موج سوم که درموان شوناختي رفتواری    
ی مناسوب بورای افسوردگي و سواير     ها درمانند به عنوان ا هکرد

 .اختلالات مشابه باشند

 سپاسگزاري
 ميزاد اسولا آ  هز دانشجوياني کوه در دانشوگا  ا  هوسيل بدين 
محتورم دانشوگاه   مسوئولين   واحد ملايور همكواری داشوتند و از    

 .شود ميتشكر و قدرداني 
نويسوونده اول دکتووری نامووه مقفووع  ايوون مقالووه برگرفتووه از پايووان[

 .]اس 

حمايو  موالي از پوژوهش و    ظهوار نويسونده مسوئول مقالوه،     ا هبنا ب[

 .]س ا هتعار  منافع ورود نداشت
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1.  

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

and Behavioral Activation Treatment for Depression  

in Reducing Symptoms, Improving Quality  

of Life and Decreasing Suicidal Thoughts in Depressed Individuals 

 

Abstract 

Objectives: This study was aimed to compare the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy with behavioral activation treatment in 

reducing symptoms, improving quality of life and decreasing suicidal thoughts. 

Method: A quasi-experimental method and mixed analysis of variances 

between-within group was conducted. The population included students of 

Islamic Azad University, Malayer Branch. Out of 364 individuals, 45 students 

with minimum score of 20 in Beck Depression Inventory were selected for the 

next stage in which though Structured Clinical Interview based on DSM-IV-

TR (SCID-I) 34 ones with diagnosis of dysthymia were selected as study 

samples and randomly divided into two groups of mindfulness-based cognitive 

therapy and behavioral activation therapy. The experimental group received 

therapeutic interventions for eight sessions. The measurements were carried 

out using Beck Depression Inventory (BDI-II) and World Helth Organization 

of Quality of Life (WHO-QOL) in four phases including pretest, fourth week 

evaluation, posttest, and two-month follow-up. Results: The findings showed 

that both mindfulness-based cognitive therapy and behavioral activation have 

similar effects on improving depressive symptoms, life quality and suicidal 

thoughts. In other words, time effect (the within-group effect) was significant 

(p<0.05), but the between-group effect was not significant. Conclusion: 

Mindfulness-based cognitive therapy and behavioral activation have the same 

effectiveness on the quality of life and suicidal thoughts of depressed subjects. 

 

Key words: mindfulness-based cognitive therapy; behavioral activation therapy 

for depression; quality of life; suicidal thoughts 
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