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 چىیذٜ

تط ذٹززٷٓڃٳځ ټڃػاٶځ ٸ  (MBCTآ٪اټځ $ زضٲاٶځ ٲثسٷځ تط شټٵ ټسٜ اڂٵ ٲُاٮٗٻ تطضؾځ زإضڃط قٷاذر

آظٲاٹٴ ا    آظٲاڂكځ تا َطح خاڃف  حؿاؾڃر ايُطاتځ زض تڃٳاضاٴ ٲثسلا تٻ اٞؿطز٪ځ تٹز. ضٸـ زح٣ڃ١ ٶڃٳٻ

تڃٳاض ٲثسلا تٻ اٞؿطز٪ځ تٹز ٦ٻ تٻ ناٹضذ زض   30ٺ ٦ٷسط٬ ٸ خڃ٫ڃطڀ تٹز. ٶٳٹٶٻ قاٲ٭ آظٲٹٴ ٸ ٪طٸ خؽ

ٸ ٦ٷساط٬ ٢اطاض ٪طٞسٷاس. ٪اطٸٺ      (MBCTزؾسطؼ اٶسراب ٸ تاٻ َاٹض زهاازٞځ زض زٸ ٪اطٸٺ آظٲااڂف $     

٪ڃاطڀ قااٲ٭ خطؾكاٷاٲٻ     اڀ زحار زضٲااٴ ٢اطاض ٪طٞار. اتعاضټااڀ اٶاساظٺ       ز٢ڃ٣ٻ 90غٯؿٻ  8آظٲاڂف زض 

 (ASI-3ٸ ٲ٣ڃاؼ حؿاؾڃر ايُطاتځ $ (ERSQٲ٣ڃاؼ ذٹززٷٓڃٳځ ټڃػاٴ $ ،(BDI-IIاٞؿطز٪ځ ت٥ $

-RMټااڀ ٲ٧اطض $   ٪ڃاطڀ  ٸ زحٯڃ٭ ٸاضڂااٶؽ اٶاساظٺ   (ANCOVAټا تا زحٯڃ٭ ٦ٹٸاضڂاٶؽ $ تٹزٶس. زازٺ

ANOVA) ټا ٶكاٴ زاز ٦ٻ  زحٯڃ٭ قسٶس. ڂاٞسٻMBCT    تٻ َٹض ٲٗٷازاضڀ ذٹززٷٓڃٳځ ټڃػااٶځ ضا تٽثاٹز

ٲاټااٻ حٟااّ قااس.  ٸ اڂااٵ اضااطاذ زض خڃ٫ڃااطڀ ؾااٻ (p < 0.05ا ٦اااټف زاز $ٸ حؿاؾااڃر ايااُطاتځ ض

زٹاٶاس تاٻ ٖٷاٹاٴ     آ٪اټځ ضٸڂ٧طز ٲؤضطڀ زض زضٲاٴ اٞؿاطز٪ځ اؾار ٸ ٲاځ    زضٲاٶځ ٲثسٷځ تط شټٵ قٷاذر

 ټاڀ ٲسساٸ٬ اؾسٟازٺ قٹز. ٲ٧ٳ٭ زضٲاٴ

 ؿطز٪ځزضٲاٶځ، ذٹززٷٓڃٳځ ټڃػاٶځ، حؿاؾڃر ايُطاتځ، اٞ آ٪اټځ، قٷاذر شټٵ ٚاطٌبٖ وّیذی:

                                                             
 ٹ٬ٶٹڂؿٷسٺ ٲؿل 1

 ارـون یـانـقو حقــوقــی فصـلنامـه علمـی 
LICENSE NUMBER: 78864      ARTICLE COD:Y8SH33A5799    ISSN-P: 2538-3701 



 49 1404بهار ، 33، شماره9دوره    

 مقدمه

ترین اختلالات روانی در جهان است کهه رهر سهلامت جسهمانیا روانهی و اجتمها ی  افسردگی یکی از رایج

مشهکلاتی ماننهد  .(American Psychiatric Association, 3102ای دارد ) افراد تأثیرات منفهی گسهترد 

آینهد  ت افسردگی ره شمار میناتوانی در تنظیم هیجان و حساسیت اضطراری از  وامل مهم در تداوم و شد

(Joormann & Stanton, 3102). های هیجانی است که در  خودتنظیمی هیجانی توانایی مدیریت واکنش

حساسیت اضطراری نیز ره ترس از  لائم اضهطرا  و  .(Gross, 3102شود ) افسردگی دچار اختلال می

 .(Taylor, 3102شود ) دگی میشود که موج  افزایش اضطرا  و افسر ها گفته می تعریر منفی آن

آگاهی  درمانی و تمرینات ذهن های شناخت ترکیری از تکنیک (MBCTآگاهی ) درمانی مرتنی رر ذهن شناخت

کنهد رها یهذیرش قیروضهاوتی افکهار و هیجانهاتا رهر امنوههای منفهی فهائ  آینهد  است کهه رهه افهراد کمهک می

(Segal et al., 3102).  ود افسردگی و رهرود تنظیم هیجان مؤثر شناخته این رویکرد درمانی در کاهش 

رهر حساسهیت اضهطراری در  MBCTرها ایهن حهالا رررسهی تهأثیر  .(Hofmann et al., 3101شد  اسهت )

 ریماران افسرد  کمتر مورد توجه ورار گرفته است.

 چارچو  نظری

اسهتوار اسهت کهه رهه آگاهی رر اصول توجه آگاهانه و یهذیرش رهدون وضهاوت  درمانی مرتنی رر ذهن شناخت

 ,Kabat-Zinnها را مدیریت کنند ) های خودکار هیجانی فاصله گرفته و آن دهد از واکنش افراد امکان می

آگاهی شامل مدیتیشنا تمرکز رر تنفس و رهدن اسهت کهه موجه  تقویهت خهودتنظیمی  تمرینات ذهن .(0991

شهناختی ریهان  های روان نظریهه .(Segal et al., 3102شهود ) ههای اضهطراری می هیجهانی و کهاهش واکنش

 ,Grossگردد ) کنند که افزایش توانایی توجه و یذیرشا منجر ره کاهش  لائم افسردگی و اضطرا  می می

3102). 

 مروری رر ادریات یژوهش

 Hofmannانهد ) در کاهش  لائم افسردگی و اضطرا  را تأییهد کرد  MBCTتحقیقات متعددی اثر مثرت 

et al., 3101 ؛Kuyken et al., 3102).  انهد کهه  همچنهینا مطامعهاتی نشهان دادMBCT  را ه  رهرهود

در مقارلا حساسیت اضطراری که شامل  .(Chiesa & Serretti, 3100شود ) های تنظیم هیجان می مهارت

ررخهی  .(Taylor, 3102ترس از  لائهم اضهطراری اسهتا کمتهر رهه صهورت مسهتقل رررسهی شهد  اسهت )

ههای  توانهد مهانا از تشهدید واکنش رها کهاهش حساسهیت اضهطراریا می MBCTانهد کهه  هها نشهان داد  یژوهش

 اضطراری و افسردگی شودا اما نیاز ره تحقیقات ریشتری وجود دارد.

 ها: روش

 طرح یژوهش:

 آزمون و گرو  کنترل و یینیری است. آزمون ـ یس آزمایشی را طرح ییش این مطامعه نیمه
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 گیری نمونه و روش نمونه

گیری در  ره روش نمونه 0۰12کنند  ره مراکز درمانی تهران در سال  مار مرتلا ره افسردگی مراجعهری 21

 نفر( ورار گرفتند. 0۱نفر( و کنترل ) 0۱دسترس انتخا  و ره طور تصادفی در دو گرو  آزمایش )

 ارزارهای یژوهش

 .(Beck et al., 0992گیری شدت افسردگی ) انداز  :(BDI-IIیرسشنامه افسردگی رک )

 .(Berking & Znoj, 3112های تنظیم هیجان ) سنجش مهارت :(ERSQمقیاس خودتنظیمی هیجان )

 .(Taylor et al., 3112سنجش حساسیت اضطراری ) :(ASI-2مقیاس حساسیت اضطراری )

 روش اجرا

ههی   گهرو  کنتهرل .(Segal et al., 3102ورار گرفتند ) MBCTای  دویقه 91جلسه  2گرو  آزمایش تحت 

 ای دریافت نکرد. مداخله

 ها تحلیل داد 

در  1.1۱داری  تحلیهل شهدند. سهطع معنهی RM-ANOVAو  ANCOVAههای  و آزمون SPSS 32ها را  داد 

 نظر گرفته شد.

 ها یافته

و  (F(0232) = 32.22, p < .110را   رهرهود معنهادار خهودتنظیمی هیجهانی ) MBCTنتایج نشان داد که 

در گرو  آزمایش نسرت ره کنترل شد. اثرات  (F(0232) = 02.22, p < .110) کاهش حساسیت اضطراری

 .(p < 1.12ماهه نیز حفظ شد ) درمانی در یینیری سه

 ها یافته

( و کنترل تقسیم شدند. MBCTنفر از ریماران مرتلا ره افسردگی در دو گرو  آزمایش ) 21در این مطامعها 

آزمهونا  ههای ییش آگهاهی رهرای گهرو  آزمهایشا داد  ی رهر ذهندرمانی مرتنه جلسهه شهناخت 2یس از اجهرای 

آوری و تحلیهل  جمها ASI-2و  ERSQ اBDI-IIهای  ماهه رها اسهتفاد  از یرسشهنامه آزمون و یینیهری سهه یس

 شدند.

 خودتنظیمی هیجانی

( نشان داد که میاننین نمرات خودتنظیمی هیجانی در گرو  آزمایش ANCOVAنتایج آزمون کوواریانس )

( نسهرت رهه گهرو  M_post = 22.2, SD = 2.2ره طور معناداری افزایش یافهت ) MBCTیس از مداخله 
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ایهن افهزایش در  .(F(0232) = 32.22, p < .110, η  = 1.22) (M_post = 22.2, SD = 2.0کنتهرل )

(ا کههه تحلیههل واریههانس M_follow-up = 22.2, SD = 2.2یینیههری سههه ماهههه نیههز یایههدار مانههد )

گیری را تاییههد کههرد  ( تفههاوت معنههادار رههین مراحههل مختلهه  انههداز RM-ANOVAهای مکههرر ) گیری  انههداز

(F(3222) = 09.22, p < .110.) 

ههای مهدیریت هیجانهات منفهی ماننهد اضهطرا ا خشهم و  افزایش خهودتنظیمی هیجهانی ریهاننر رهرهود مهارت

 انی آنها را رهرود رخشد.تواند کیفیت زندگی و  ملکرد رو ناامیدی در ریماران است که می

 حساسیت اضطراری

موج  کاهش معنادار حساسیت  MBCTمقایسه نمرات حساسیت اضطراری در گرو  آزمایش نشان داد که 

 = M_post( در مقارهل گهرو  کنتهرل )M_post = 09.2, SD = 2.2رهه  لائهم اضهطراری شهد  اسهت )

32.2, SD = 2.3) (F(0232) = 02.22, p < .110, η  = 1.20).  ایهن کهاهش در ارزیهاری یینیهری نیهز

نیز تغییر معنادار در طول  RM-ANOVA(ا و تحلیل M_follow-up = 31.2, SD = 2.2حفظ شد  رود )

 (.F(3222) = 02.03, p < .110زمان را تأیید کرد )

های منفی نسرت ره  لائم اضطرا  است  دهند  کاهش ترس و واکنش این کاهش حساسیت اضطراری نشان

 کند. ه ره کاهش شدت اضطرا  و  لائم مرترط در ریماران افسرد  کمک میک

  لائم افسردگی

ره طور وارل توجهی شهدت  لائهم افسهردگی را نیهز  MBCT لاو  رر دو متغیر اصلیا نتایج نشان داد که 

در گهرو   M_post = 32.2, SD = 2.3در مقارهل  M_post = 02.3, SD = 2.2کهاهش داد  اسهت )

 ,M_follow-up = 02.1(. این کاهش در یینیری نیز ثارت ماند )F(0232) = 32.22, p < .110کنترلا 

SD = 2.0.) 

 لاو  رر رهرود تنظیم هیجان و کاهش حساسیت اضطراریا تأثیر مثرت  MBCTدهد که  این نتایج نشان می

 و مستقیمی رر کاهش افسردگی دارد.

 ها تجزیه و تحلیل یافته

است که ره افراد کمک  MBCTهای توجه و یذیرش در  یجانی ناشی از افزایش مهارترهرود خودتنظیمی ه

کهاهش حساسهیت  .(Segal et al., 3102کند هیجانات منفی را ردون وضاوت تجررهه و مهدیریت کننهد ) می

 ,Taylorدهند  کاهش ترس از  لائم اضطراری و رهرود توانایی مقارله را اضطرا  است ) اضطراری نشان

 ماندگاری اثرات درمانی نیز رر یایداری تغییرات در  ملکرد روانی ریماران تأکید دارد. .(3102

 ها و ییشنهادها محدودیت



a 
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تواند تعمیم  گیری در دسترس است که می های اصلی شامل حجم کوچک نمونه و استفاد  از نمونه محدودیت

های دینر است. ییشنهاد  ی نیز از محدودیتهای درمان نتایج را محدود کند. نرود گرو  مقایسه را سایر روش

تر انجام  تر و مدت یینیری طولانی های تصادفی گسترد  ترا روش های آیند  را نمونه رزرگ شود یژوهش می

 رر متغیرهای دینر مانند کیفیت زندگی رررسی گردد. MBCTشود و تأثیر 

 گیری نتیجه

ی نهوین و مهوثر در رهرهود خهودتنظیمی هیجهانی و آگهاهی رهه  نهوان رویکهرد درمانی مرتنی رر ذهن شناخت

کاهش حساسیت اضطراری در ریماران افسرد  مطرح است. این روش درمانی موج  ارتقاء سلامت روان 

مدت و رلندمدت تأیید شهد   در کوتا  MBCTشود. اثررخشی  و کاهش شدت  لائم افسردگی و اضطرا  می

شناختی استفاد  گردد. را توجه رهه اهمیهت تنظهیم  های روان انتواند ره  نوان مکملی ارزشمند در درم و می

رههه صههورت  MBCTشههود  هیجههان و کههاهش حساسههیت اضههطراری در رهرههود ریمههاران افسههرد ا توصههیه می

 تر در مراکز درمانی ره کار گرفته شود. گسترد 

ن یههک ( رههه  نهواMBCTآگهاهی ) درمانی مرتنهی رههر ذهن یهژوهش حاضهر رههه وضهوح نشههان داد کهه شههناخت

شناختی مؤثرا توانسته است خودتنظیمی هیجانی ریماران مرتلا ره افسردگی را رهرود رخشهد و  مداخله روان

های تنظیم هیجهان را  ها اهمیت مهارت حساسیت اضطراری آنها را ره طور معناداری کاهش دهد. این یافته

در مههدیریت هیجانههات منفههی و کنههدا چههرا کههه افسههردگی اقلهه  رهها نههاتوانی  در مههدیریت افسههردگی تأکیههد می

 (.Joormann & Stanton, 3102های هیجانی نامناس  همرا  است ) واکنش

رهرود خودتنظیمی هیجانی در این مطامعه ریاننر افزایش توانایی ریماران در شناسهاییا یهذیرش و مهدیریت 

ییشهین نیهز تأییهد  شهناختی مهدرن و تحقیقهات های روان هیجاناتشان ردون وضاوت استا امری که در نظریه

کندا رلکه موج   (. این مهارت نه تنها ره کاهش شدت  لائم افسردگی کمک میGross, 3102شد  است )

 شود. ارتقاء کیفیت زندگی و  ملکرد روزمر  ریماران می

توانهد  می MBCTدههد  های کلیهدی ایهن یهژوهش اسهت کهه نشهان می کاهش حساسیت اضطراری نیز از یافتهه

اضهطراری را کهاهش دههد و رهدین ترتیه  از تشهدید و تهداوم  لائهم اضهطرا  و افسهردگی تهرس از  لائهم 

جلوگیری کند. حساسیت اضطراری ره  نوان یک  امل خطر مهم در ارتلا و ییشرفت اختلالات اضطراری 

 (ا مذا کاهش آن از اهمیت رالایی ررخوردار است.Taylor, 3102و افسردگی شناخته شد  است )

در یینیری سه ماهه است کهه گهواهی رهر دوام و مانهدگاری  MBCTرا یایداری اثرات مثرت نکته مهم دین

را ره  نوان یهک گزینهه درمهانی  MBCTشناختی ناشی از این مداخله است. این ماندگاریا  تغییرات روان

ی جاینا  های جاما درمان افسردگ تواند در ررنامه کند که می مقرون ره صرفه و را تأثیر رلندمدت مطرح می

 ای داشته راشد. ویژ 

ههای دینهرا  های یژوهش از جمله حجم نمونهه محهدود و نرهود گهرو  مقایسهه رها درمان را توجه ره محدودیت

تری انتخهها  شههود و همچنههین اثررخشههی  تههر و متنههو  های رزرگ شههود در مطامعههات آتههیا نمونههه توصههیه می
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MBCT گردد.  لاو  رر اینا رررسی اثرات این درمان درمانی رررسی  های روان در مقایسه را دینر روش

توانهد رهه  های مختل  زندگی ریماران مانند  ملکرد اجتما یا کیفیت خوا  و سلامت جسهمانی می رر جنره

 کمک کند. MBCTدرک رهتر مزایای جاما 

نهاد های روانی ریماران افسهرد ا ییشه در رهرود شاخص MBCTدر نهایتا را توجه ره اثررخشی اثرات شد  

های رامینی مورد استفاد  ورار گیرد. آموزش این  شود این رویکرد ره  نوان یک روش مکمل در درمان می

 تواند گام موثری در ارتقاء سلامت روان جامعه  ها ره ریماران و همچنین ره کادر درمانی می تکنیک
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