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  ، اسفراين، ايرانعالي فني و مهندسي اسفراين آموزش مجتمع، بهداشت، درمان و مشاوره 

  

  19/1/1394 :تاريخ پذيرش                             4/9/1393:تاريخ وصول

  :چكيده

م يت رواني شايع است كه نحوه تنطيم شناختي هيجان در رشد يا كاهش علااختلال افسردگي اساسي يكي از اختلالا: زمينه و هدف

كند، اختلال  ميرا ايفا  مي از آنجا كه تنظيم شناختي هيجان در برخورد كارآمد با مشكلات زندگي نقش مه .گذارد ميثير أاين اختلال ت

پژوهش مقايسه اثربخشي درمان شناختي  نجام اينهدف از ا.  شود ميهاي هيجاني از جمله افسردگي اساسي  در آن موجب آشفتگي

  .استبر بهبود تنظيم شناختي هيجان در اختلال افسردگي اساسي  حضور ذهنرفتاري و درمان مبتني بر 

  

افراد مبتلا نفر از  سي. است آزمون با دو گروه پسـ  آزمون و به صورت پيش پژوهش حاضر يك مطالعه آزمايشي: روش بررسي

و به دو گروه  به طور تصادفي انتخاب شدندردگي اساسي در مركز بهداشت و مشاوره مجتمع آموزش عالي اسفراين به اختلال افس

و  قرار گرفتند حضور ذهنرفتاري و مبتني بر  ـ تحت درمان شناختي اي دقيقه 90جلسه  8هر گروه طي  نفري اختصاص يافتند و 15

 .ارزيابي قرار گرفتند مورد موردگارنفسكي و لگرستيمه تنظيم شناختي هيجان با استفاده از مصاحبه تشخيصي باليني و پرسشنا

  .تجزيه و تحليل شدند مستقل تي آزمون ها با استفاده از  داده

  

تفاوت يم شناختي هيجان ظبهبود تن ثير برأاز نظر ت حضور ذهنبر درمان مبتني و بين روش درمان شناختي رفتاري  :ها يافته

آزمون نشان داد كه روش درمان   آزمون و پس هاي نمره تفاوت بين پيش و مقايسه ميانگين تينتايج آزمون  ارد،داري وجود د يمعن

ثرتر از روش درمان شناختي رفتاري ؤم ،مبتني بر حضور ذهن در بهبود تنظيم شناختي هيجان در افراد مبتلا به افسردگي اساسي

  .)t ،008/0=p=-85/2(است

  

كه روش مبتني بر ند ثرؤبر بهبود تنظيم شناختي هيجان م حضور ذهنرفتاري و مبتني بر  ـ درماني شناختي هاي روش: گيري نتيجه

تواند در  مي دهد، ميكيد قرار أبه اين دليل كه توجه به احساسات فعلي و پرهيز از قضاوت در مورد خود را مورد ت حضور ذهن

ثرتر از روش شناختي ؤ، مبيماران مبتلا به افسردگي اساسي به وسيلهن استفاده از راهكارهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجا

  .  رفتاري واقع شود

  

  افسردگي ،هيجان ،حضور ذهن ،رفتاري ،شناختي: هاي كليدي واژه
  

  دانشگاه حكيم سبزواري، گروه علوم تربيتيسبزوار،  نيا، حسن باقري نويسنده مسئول،∗∗∗∗
Email: hbagherinia@gmail.com 
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  مقدمه 

تـرين اخـتلالات    يكي از شـايع  اختلال افسردگي

م بـاليني از  ي ـعلابـا طيـف وسـيعي از     رواني است كـه 

ــه  ــيجمل ــي علاقگ ــاه و  ب ــزه، احســاس گن ــدان انگي ، فق

 25 تقريبـاً . افكار خودكشـي همـراه اسـت    و درماندگي

ان بـه  درصد مردان در طول عمرش ـ 17درصد زنان و 

اين شيوع بالا  ).1و  2(شوند مياختلال افسردگي مبتلا 

 گونـاگون هـاي   موجب شـده تـا پـژوهش   در افسردگي 

اين اختلال را مورد بررسـي قـرار    مرتبط بامتغيرهاي 

 )1(تنظـيم شـناختي هيجـان    از جمله اين متغيرهـا . دهند

اي  نوعي راهبرد مقابله ،تنظيم شناختي هيجان ).1(است

ه مخــزن پاســخ فــرد اســت و تمــام شــناختي اســت كــ

گيـرد كـه    مـي يندهاي درونـي و بيرونـي را در بـر    آفر

 ،هاي هيجاني ل نظارت، ارزيابي، و اصلاح واكنشئومس

در ). 1و3(هاي شديد و زودگذر آن اسـت  ويژه حالته ب

ينـدهايي اسـت كـه از طريـق آن     آواقع تنظيم هيجان فر

اشـند و  توانند بر اين كه چه هيجـاني داشـته ب   ميافراد 

  ).4(ثير بگذارندأچه هنگام آنها را ابراز كنند ت

به فرد كمك راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان  

هاي منفي را كنترل و تنظيم كند و ايـن   كند تا هيجان مي

شيوه تنظيم با ايجاد و پيشرفت اختلالات رواني رابطـه  

راهبـرد   9هـاي گذشـته، بـين     پژوهش ).4(مستقيم دارد

 9كـه بـين ايـن     انـد  تي تمايز قائـل شـده  اي شناخ لهمقاب

 ؛راهبـرد سـازگارانه هسـتند كـه عبارتنـد از      5راهبرد، 

ــر       ــدد ب ــز مج ــت، تمرك ــدد مثب ــز مج ــذيرش، تمرك پ

 ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، كنار آمدن با ديدگاه  برنامه

ناسازگارانه هسـتند كـه شـامل سـرزنش      ،راهبرد 4و 

ديگران  ، نشخوار فكري، فاجعه انگاري و سرزنشخود

  ).3(باشد مي

هسـتند كـه    امروزه نظريه پردازان براين عقيده

ناسـازگار بـا اشـكال مختلـف      تنظيم شـناختي هيجـان  

شناسي رواني از جمله اضطراب و افسردگي در  آسيب

هـاي   و از ايـن بابـت بايـد در برنامـه     باشـد  ميارتباط 

از ايـــن رو . )2(درمـــاني مـــورد توجـــه قـــرار گيـــرد

هاي درمـاني را بـراي بهبـود     وشگذشته ر هاي تحقيق

ــف      ــتلالات مختلـ ــان در اخـ ــناختي هيجـ ــيم شـ تنظـ

  .). 2و 5(اند روانشناختي مورد بررسي قرار داده

هاي درماني مورد استفاده  طوركلي از روشه ب

درمان شناختي رفتـاري اسـت    ،براي درمان افسردگي

زمان براي اصلاح رفتار و باورهـاي غيرمنطقـي     كه هم

هـاي   از روش ديگـر  يكـي . گيرد ميقرار مورد استفاده 

علاوه بر درمان شناختي رفتاري در درمان درماني كه 

افسردگي اخيرا مورد توجه پژوهشـگران قـرار گرفتـه    

حضور . )6( است )2(حضور ذهندرمان مبتني بر است 

هـاي درونـي و    به معناي توجه كردن بـه محـرك   ذهن

 بيروني است كه به دور از هرگونـه قضـاوت صـورت   

مهارتي است كه به فـرد اجـازه    حضور ذهن. پذيرد مي

دهد كه در زمان حال رويدادها را كمتـر از ميزانـي    مي

كه ناراحت كننده است درك كند كه اساس آن متمركـز  

شدن بـر زمـان حـال، كـاهش هيجانـات ناخوشـايند و       

ــي اســت كــه از   ــي و نشــخوار ذهن ــوگيري از نگران جل

شـته اغلـب احسـاس    آنجاكه  افراد افسرده دربـاره گذ 

                                                           
1-Cognitive Emotional Regulation 
2- Mindfulness 
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توانـد   مـي ، ايـن روش درمـاني   كنند ميپشيماني و گناه 

  .)6و7(اثربخش باشد

وي . معرفـي گرديـد   تيزدل به وسيلهاين روش 

، باورهـاي  معتقد اسـت كـه دو نـوع بـاور وجـود دارد     

ــي  ــاي عقلان ــاني و باوره ــدي روش. هيج ــاي ق ــر  ميه ت

تنهــا ماننــد روش شــناختي رفتــاري شــناخت درمــاني 

در  ،دهنـد  مـي را تغيير  و رفتار او عقلاني فردباورهاي 

كيـد قـرار   أكه باورهاي هيجاني را كمتـر مـورد ت   حالي

  ). 7(دهند مي

ــتفاده از روش ــورد اسـ ــاني  در مـ ــاي درمـ هـ

در درمـان   حضـور ذهـن  شناختي رفتاري و مبتني بر 

ــان     ــناختي هيجـ ــيم شـ ــود تنظـ ــردگي و و بهبـ افسـ

ن مثـال  به عنـوا . هاي متنوعي انجام شده است پژوهش

در تحقيقي در دانشجويان افسـرده  و همكاران  محمدي

نشـان دادنــد كــه روش درمـاني شــناختي رفتــاري در   

 ــ  ــر معن ــردگي اث ــان افس ــت  يدرم ــته اس . )8( دار داش

افـراد افسـرده   بـا بررسـي    و همكـاران،  حناساب زاده

داراي افكار خودكشي نشان داد كه درمـان مبتنـي بـر    

كــاهش افكــار در درمــان افســردگي و  حضــور ذهــن

و  بختيـاري  .)9(داري داشته است يثير معنأخودكشي ت

زنان مبـتلا   دررا  حضور ذهنروش درماني  ،همكاران

حاكي از  ،نتايج. ندبه افسردگي پس از زايمان اجرا كرد

م افسـردگي در ايـن زنـان بـوده     ي ـدار علا يكاهش معن

در تحقيـق خـود نشـان     و همكاران، قرباني .)10( است

بهبــود تنظــيم  رمـان شــناختي رفتـاري در  كــه د نـد داد

داري داشـته   يثير معن ـأشناختي هيجان در معتـادان ت ـ 

در پژوهش بـر   و همكاران زاده نساجي قاسم. )5(است

كه مداخله شناختي رفتـاري   به اين نتيجه رسيدندزنان 

داري بر بهبود تنظيم شناختي هيجان داشته  يثير معنأت

ش بـر مصـرف   در پـژوه  همكـاران  و كيـاني . )4(است

داري بـر تنظـيم شـناختي     يثير معن ـأكنندگان شيشه ت ـ

در  و همكـاران،  اميـدي . )11(نـد دست نياورده هيجان ب

روش پژوهشي بر افراد مبـتلا بـه افسـردگي اساسـي     

را با  حضور ذهنتركيبي شناختي رفتاري و مبتني بر 

نتايج . روش شناختي رفتاري مورد بررسي قرار دادند

ــاري  نشــان داد روش تركي ــدازه درمــان رفت ــه ان ــي ب ب

. )12(ثر باشدؤتواند در درمان افسردگي م ميشناختي 

در تحقيق بر افراد مبتلا بـه اخـتلال    و همكاران، ملياني

افســردگي نشــان دادنــد كــه روش درمــان مبتنــي بــر  

در كاهش نشخوار ذهني موثرتر از روش  حضور ذهن

  .  )13(شناختي رفتاري است

از زندگي   مين بخش مهاز آنجا كه تنظيم هيجا

دور از ذهـن   ،دهـد  مـي هر فرد را به خـود اختصـاص   

هـاي   نخواهد بـود كـه اخـتلال در آن موجـب آشـفتگي     

بـه ايـن   چنـين   هـم . شود ميهيجاني از جمله افسردگي 

دو سوم بيماران افسرده به خود كشـي   دليل كه تقريباً

درصـد آنهـا بـه ايـن كـار       15تـا   10 انديشند و بين مي

و افكار و ، اهميت بررسي اين اختلال )14(كنند يماقدام 

شــناخت و هيجانــاتي كــه موجــب ايجــاد چنــين افكــار 

اسـتفاده از  . نمايـان خواهـد شـد    ،دنشـو  ميخودكشي 

تنظيم شناختي هيجان ناكارآمـد و ناسـازگار از جملـه    

تواند احساس گناه و در پي آن افكار  ميسرزنش خود 

هـاي   از روش لـذا اسـتفاده   ،شـود  موجبخودكشي را 
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تغيير تنظيم شناختي هيجان از حالـت  ثر در ؤدرماني م

هـاي   تواند در درمان شناخت ميناسازگار به سازگار، 

م افسـردگي  ي ـمد و در نتيجه كاهش و درمان علاآناكار

چنين از آنجا كه  هم. ثيرگذار باشدأبا سرعت بيشتري ت

حضـور  دو روش درماني شناختي رفتاري و مبتني بر 

ثير بر تنظيم شـناختي هيجـان تـاكنون    ألحاظ تاز  ذهن

مورد مقايسـه قـرار نگرفتـه اسـت، بنـابراين پـژوهش       

ــا هــدف بررســي مقايســه اثربخشــي روش   حاضــر ب

حضـور  مبتنـي بـر     درمـان  درمان شناختي رفتـاري و 

ــر  ذهــن تنظــيم شــناختي هيجــان در اخــتلال  بهبــود ب

  . انجام شده است اساسي افسردگي

  

  بررسي روش

ــن  ــاي ــوع ه مطالع  ــاز ن ــي ب صــورت ه آزمايش

جامعـه  . اسـت  دو گـروه پـس آزمـون بـا     ـ آزمون پيش

شـامل كليـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال        پژوهش حاضـر 

سـال بـه مركـز     كـه طـي يـك    افسردگي اساسـي اسـت  

بهداشت و مشـاوره مجتمـع آمـوزش عـالي اسـفراين      

، بـا  كوهنحجم نمونه بر اساس جدول . مراجعه كردند

 05/0و سـطح آلفـاي    8/0ازه اثـر  ، اند8/0توان آزمون 

 30بدين ترتيب، .نفر در نظر گرفته شد 15در هر گروه 

طــور ه نفــر مبــتلا بــه افســردگي اساســي اســت كــه بــ

اختصـاص  نفـري   15انتخاب و بـه دو گـروه    تصادفي

گروه درماني  ،پس از كسب رضايت از اين افراد. يافتند

ــر   ــي ب ــاري و مبتن ــراي  حضــور ذهــنشــناختي رفت ب

هـاي ورود بـه تحقيـق،     مـلاك . آغاز گرديد ها يآزمودن

 ابــتلا بــه اخــتلال افســردگي اساســي طبــق تشــخيص 

بدين گونه كه هـر  ( مركز و مصاحبه باليني روانشناس

سال گذشته  هاي تشخيصي در يك فردي كه طبق ملاك

 ،)مبتلا به افسردگي اساسي تشخيص داده شـده اسـت  

محـدوديت  دليل ه ب( سالگي 40تا  20دامنه سني بين و 

و بـود   )سني افـراد مبـتلاي مراجعـه كننـده بـه مركـز      

هـاي خـروج شـامل ابـتلاي همزمـان بـه اخـتلال         ملاك

به دليـل  ( سوء مصرف موادافسرده خويي، دوقطبي و 

ثير اخـتلالات ديگـر بـر متغيـر وابسـته و در      أاحتمال ت

هــا  آمــوزش دهنــده .بــوده اســت )نتيجــه كنتــرل آنهــا

  .مشاوره بودند كارشناس ارشد روانشناسي و

ــي   ــروه اول ط ــه  8گ ــه 90جلس ــت  دقيق اي تح

قرار گرفتند كـه محتـواي ايـن    درمان شناختي رفتاري 

تعريف افسردگي از ديدگاه  ،جلسه اول؛ شامل ها هجلس

، شناسـي آن  رويكرد شناختي رفتاري و بررسي سـبب 

ــده،   ،جلســه دوم ــال كنن ــي و توضــيح رابطــه فع معرف

ــار و احســاس  توضــيح  ،ســومجلســه ، شــناخت، رفت

به  ،جلسه چهارم، خطاهاي تفكر و افكار خودآيند منفي

، چالش كشـيدن افكـار و جـايگزيني بـا پاسـخ عقلانـي      

هـاي رفتـاري بـه منظـور      انجـام آزمـون   ،جلسه پـنجم 

جلســه ، بررســي شــناختها و راهبردهــاي كســب شــده

 ،جلسه هفتم و هشتمو  آرامش آموزي جسماني ،ششم

  .است تاري كسب شدههاي شناختي رف تعميق مهارت

اي تحـت   دقيقـه  90جلسه  8طي نيز گروه دوم 

محتواي اين . قرار گرفتند حضور ذهندرمان مبتني بر 

تعيـين برنامـه كلـي     ،تا سوم جلسه اول ؛جلسات شامل
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ــا درمــان   ــا يكــديگر و ب ــراد ب گــر،  درمــان، آشــنايي اف

ــاليف  ــودن تك ــوزي ، آرامــشمشــخص نم ــين و  آم تعي

، و پنجم جلسه چهارم، در خانهتمرين تكاليف خانگي و 

وآموزش توجه بـه   آموزش دم و بازدم همراه آرامش

 حضـور ذهـن  تكليف خـانگي   حركت بدن هنگام تنفس،

بدون تفكر در مورد هـر   تنفس قبل از خواب خوردن و

 آموزش مراقبـه و  ،و هفتم جلسه ششم، موضوع ديگر

آموزش اجازه ورود افكار مثبت و منفي به ذهن بـدون  

و توجه در مورد آنها و خارج كـردن آنهـا از    قضاوت

و  حضـور ذهـن  و مرور تكاليف خانگي در مورد  ذهن

ــع ،جلســه هشــتم ــام   مــرور و جم ــات تم ــدي محتوي بن

  .گيري بوده است و نتيجهها هجلس

نمـره  از آزمـون   آزمون و پس جهت انجام پيش

هـاي سـازگار پرسشـنامه تنظـيم شـناختي       كل مقياس

بـدين  . استفاده گرديد )2(گرستيو ل )1(هيجان گارنفسكي

گونه كه بهبود استفاده از راهبردهاي تنظـيم شـناختي   

هــاي  صــورت ســنجش نمــره كــل مقيــاسه هيجــان بــ

اين . سازگار پنجگانه اين پرسشنامه در نظر گرفته شد

زير مقياس  9آيتم است كه شامل  36پرسشنامه داراي 

زيـر مقيـاس از ايـن پرسشـنامه، راهبردهـاي       5. است

ايـن   سنجند كه شامل ميابله اي شناختي سازگار را مق

، تمركز مجدد پذيرش، تمركز مجدد مثبت ؛ها زيرمقياس

ريزي، ارزيابي مجدد مثبت و كنـار آمـدن بـا     بر برنامه

اي  زيــر مقيــاس، راهبردهــاي مقابلــه 4و بــود ديــدگاه 

ــازگار را   ــناختي ناس ــيش ــن    م ــامل اي ــه ش ــنجند ك س

شخوار فكـري، فاجعـه   ، نسرزنش خود  ؛ ها زيرمقياس

 پاسخگويي به هـر . باشد مي انگاري و سرزنش ديگران

 تپــنج ليكــر مقيــاس صــورت بــه آن هــاي ازآيــتم يــك

ــاً= 1(باشــد مــياي  درجــه ــي  تقريب ــز ال ــاً=5هرگ   تقريب

روايي ساختاري  اين پرسشنامه بـا اسـتفاده   ). هميشه

.  از تحليل عاملي تأييدي مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت   

پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  چنين هم

 82/0الـي   64/0بـين    ها ما براي هركدام از زير مقياس

  .)15(گزارش شده است

در پژوهش  ملاحظات اخلاقيبه منظور رعايت 

ينـد روان  آضمن رعايت اصـل رازداري در فر حاضر ، 

در  مراجعين مشاركت كننـده آگاهانه رضايت  درماني،

  .گرديدجلب  اين پژوهش

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

تحليـل  تـي و   آمـاري  هـاي  آزمـون و  SPSSافـزار   نرم

  .. تجزيه و تحليل شدند كوواريانس

  

  ها يافته

 15هركـدام شـامل   در اين پـژوهش دو گـروه   

تحت درمان دو روش بيمار مبتلا به افسردگي اساسي 

و از نظـر   حضـور ذهـن  شناختي رفتاري و مبتني بـر  

بــود تنظــيم شــناختي هيجــان مــورد مقايســه قــرار  به

از اين تعداد، در گروه درمان شناختي رفتـاري  . گرفتند

سـال و در   32نفر زن با ميانگين سـني   8نفر مرد و  7

نفـر   9نفر مرد و  6گروه درمان مبتني بر حضور ذهن 

                                                           
1-Garnefski  

2-Legerstee 
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سـال گـروه نمونـه را تشـكيل      31زن با ميانگين سني 

  .دادند

روش درماني شناختي  براي مقايسه اثربخشي

زوجـي   تـي  از آزمون حضور ذهنو مبتني بر رفتاري 

آزمـون و   براي مقايسـه ميـانگين نمـرات تفـاوت پـيش     

بـراي درمـان    نتايج مربوطـه . استفاده شد آزمون  پس

در  حضور ذهـن رفتاري و درمان مبتني بر  ـ  شناختي

  .آمده است 1جدول 

زوجــي بــراي نمــرات  تـي  طبـق نتــايج آزمــون 

پيش آزمون و پس آزمـون در دو گـروه نشـان    تفاوت 

و  t=-85/2(دار اسـت  يدسـت آمـده معن ـ  ه ب ـ تيداد كه 

008/0=p (دهـد   مـي هـا نشـان    طور كه ميانگين و همان

ميانگين نمره تفاوت در گروه درمان مبتني بر حضـور  

رفتاري بيشـتر اسـت،    ـ  ذهن نسبت به درمان شناختي

بهبود تنظـيم  بنابراين درمان مبتني بر حضور ذهن در 

  .ثرتر بوده استؤشناختي هيجان م

  

  بحث

روش درماني مبتني بر حضـور  مطالعه در اين 

نسبت به روش شناختي رفتاري در بهبود تنظـيم   ذهن

ه شناختي هيجان در افراد مبتلا به افسردگي اساسي ب ـ

 مشـاهده از  اين نتايج بـا  . ثرتر استؤداري م يطور معن

در ). 11و  5 ،4(خــواني دارد هــاي گذشــته هــم پـژوهش 

تـوان بـه    مورد اثربخشي روش شـناختي رفتـاري مـي   

هاي مختلف روانشناختي اشاره داشت كـه در   پژوهش

آنها عنوان شده است كه استفاده از راهبردهاي تنظـيم  

زا و  هـاي تـنش   شناختي هيجـان سـازگار در موقعيـت   

  در ارتقاء سلامت جسمي  هاي منفي عامل مهمي هيجان

بنابراين اسـتفاده افـراد از راهبردهـاي     .اني استو رو

تنظيم شناختي هيجان ناسازگار با افزايش اضطراب و 

اما اسـتفاده از راهكارهـاي    ،افسردگي در ارتباط است

ــد  ــازگار مانن ــيم س ــر    ؛تنظ ــدد ب ــز مج ــذيرش، تمرك پ

ــدگاه بــر عملكــرد   برنامــه ــا دي ــار آمــدن ب ريــزي و كن

شــت و موجــب ثير مثبــت خواهــد داأاجتمــاعي فــرد تــ

بازسازي شناختي مساله و در نتيجـه ارتقـاء سـلامت    

كه روش شناختي رفتـاري،   و از آنجا روان خواهد شد

چون مقصـر دانسـتن خـود و سـرزنش      افكار منفي هم

دهـد و افكـار منطقـي از     مورد چالش قرار مـي را خود 

كند و در اين  جايگزين مي جمله ارزيابي مجدد مثبت را

كيـد و  أشود كه بر اين امر ت ته ميروش از افراد خواس

آن را مورد تمرين و تعميق قرار دهند، بنـابراين روش  

توانـد در بهبـود تنظـيم شـناختي      شناختي رفتاري مـي 

  ).4و 16(داري داشته باشد يثير معنأهيجان ت

  

  ن و پس آزمون در پيش آزمو حضور ذهنرفتاري و مبتني بر ـ  مقايسه نمرات تفاوت دو روش درمان شناختي: 1جدول 

  

ميانگين نمره   ها گروه

  تفاوت

انحراف 

  استاندارد

خطاي استاندارد 

  ميانگين 

معادل ......... تي

 فارسي

سطح 

 داري معني

  714/0  76/2  33/11  رفتاري ـ درمان شناختي
85/2-  28  008/0  

  739/0  86/2  26/14  حضور ذهندرمان مبتني بر 
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ور حض ـدرمان مبتني بر  اثربخشي در مورد

بايد گفت از آنجـا  بر بهبود تنظيم شناختي هيجان  ذهن

كيـد بـر زمـان حـال و قـرار      أتكه در اين نـوع درمـان   

ــي   ــرفتن در معــرض احساســات فعل ــذا  مــيگ شــود، ل

نشخوار فكري در مورد گذشته كه نوعي راهبرد تنظيم 

چنـين   هـم . كنـد  ميشناختي ناسازگار است، كاهش پيدا 

 آمـوزش ايـن   ،ر ذهنحضودر روش درماني مبتني بر 

ــرد    ــذا ف ــز شــود، ل ــه از قضــاوت پرهي ــه اســت ك گون

سـرزنش   ؛راهبردهاي تنظيم شناختي ناسازگار از قبيل

خود و سرزنش ديگران را كه در آنهـا قضـاوت منفـي    

ــار خواهــد   ــران وجــود دارد كن در مــورد خــود و ديگ

و تنظــيم شــناختي هيجــان ســازگار از جملــه  گذاشــت

و  17 ،11(ا خواهد گرفـت تمركز مجدد مثبت جاي آن ر

بـه افـراد    حضـور ذهـن  چنين درمان مبتني بر  هم). 18

هـاي   توجـه خـود را روي محـرك   دهد كـه   ميآموزش 

خنثي متمركـز كننـد و نسـبت بـه ذهـن و جسـم خـود        

بنابراين ذهن از حالت خودكار  ،آگاهي هدفمند پيدا كنند

شود و از تنظيم شناختي هيجان ناسـازگاري   ميخارج 

بنـابراين   ).19(شـود  ميخوار ذهني خودداري مانند نش

ــر   ــي ب ــاني مبتن ــن روش درم ــور ذه ــه در آن  حض ك

پذيرش، افزايش آگاهي، حضور در  ؛هايي مانند آموزش

 ،مشــاهده گــري بــدون قضــاوت وجــود دارد و لحظــه

ثير بسزايي أتواند در بهبود تنظيم شناختي هيجان ت مي

  ). 11(داشته باشد

مـان مبتنـي بـر    ثرتر بـودن در ؤبا توجه بـه م ـ 

نسبت به درمـان شـناختي رفتـاري، بايـد      حضور ذهن

هـاي سـنتي شـناختي     كـه درمـان   تبيين نمودگونه  اين

هـاي   با نگـرش  مانند درمان شناختي رفتاري، مستقيماً

منفي و ناكارآمد افراد سروكار دارد و بـا آنهـا درگيـر    

بـه   حضـور ذهـن  كه روش مبتني بر  حالي شود در مي

هـاي   هاي منفي، به مولفـه  م به نگرشجاي حمله مستقي

كنـد و بازسـازي    مـي و زبـاني بيشـتر توجـه    فرهنگـي  

شناختي را بدون قضاوت و فقط با توجه به زمان حال 

بنـابراين هـر نـوع قضـاوت      . دهد ميمورد توجه قرار 

ــود و     ــرزنش خ ــه س ــان از جمل ــيم هيج ــي در تنظ منف

  . )16( سرزنش ديگران را از بين خواهد برد

كه نمونـه پـژوهش حاضـر تعـدادي از      از آنجا

بيماران مبتلا به افسردگي اساسي هسـتند كـه از نظـر    

اند كه حاضر بـه همكـاري در    هيجاني در سطحي بوده

لذا تعميم نتـايج بـه تمـام افـراد      ،اند شدهانجام پژوهش 

مبتلا به اين اختلال كه در كـل تمايـل و انـرژي روانـي     

يــد بــا احتيــاط پــاييني در همكــاري درمــاني دارنــد، با

با توجـه بـه نتـايج مطالعـه حاضـر، در      . صورت گيرد

، حضـور ذهـن  كارايي بالاتر روش درماني مبتنـي بـر   

تواننـد تفـاوت جنسـيتي     ميهاي آينده  چنين پژوهش هم

در اين زمينـه را نيـز در اثرگـذاري روش درمـاني بـه      

  . عنوان متغير تعديل گر مورد بررسي قرار دهند

  

  گيري نتيجه

ــا روش ــه روش  ه ــناختي از جمل ــاني ش ي درم

جهـت   حضور ذهنشناختي رفتاري و روش مبتني بر 

ــدرمــان، كــاهش علا ــود هيجــاني هــا و تنظــيم  م و بهب

گيـرد و   شناختي هيجان همواره مورد استفاده قرار مي

طور كه نتايج پژوهش حاضر  اما همان ،اثربخش هستند
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افكار  شناختي رفتاري مستقيماًدرمان روش  نشان داد

روش مبتني بـر   اما ،دهند ميمنفي را مورد چالش قرار 

احساسـات  بـه دليـل آمـوزش توجـه بـه       حضور ذهن

، هرگونه اسـتفاده فـرد از تنظـيم    زمان حالموجود در 

شناختي هيجان ناسازگار كه عطف به وقايع ناگوار در 

در مـورد خـود و    قضاوت شود و نيز ميزمان گذشته 

 اســتفاده از نــد در توا مــي يابــد كــه مــيوقــايع، كــاهش 

 سـازگار،  راهكارهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان

  .  ثرتر از روش شناختي رفتاري واقع شودؤم

  

  تشكرتقدير و 

ــه حاصــل   ــن مقال ــاتي اي ــرح تحقيق ــع ط مجتم

كـه  باشد  مي اسفراين فني و مهندسي آموزش عالي

ــت  ــا حماي ــي و  ب ــرم دانشــجويي، فرهنگ ــت محت معاون

    .ه استم شدانجا اجتماعي مجتمع 
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Abstract:  

Background & aim: Major depression disorder is one of the common mental disorders that the 

way of cognitive emotional regulation influences in development or reducing symptoms of this 

disorder. Since cognitive emotional regulation plays an important role in coping with life problems, 

this disorder causes emotional disturbances such as major depression. The aim of this study was 

to compare the efficacy of cognitive behavior therapy and mindfulness-based therapy to improve 

cognitive emotion regulation in Major depressive disorder  

 

Methods: the present experimental study was conducted using a pretest- posttest approach with 

two groups. 30 participants with major depression disorder in Sfarayen counseling and higher 

education centers were randomly selected and divided in two groups of 15. Each group was under 

cognitive-behavior and based on mindfulness treatment during 8 sessions, each 90 minutes. They 

were analyzed using clinical diagnostic interview and cognitive emotional regulation questionnaire. 

Independent t-test was used for data analysis.   

 

Results: t-test results and comparison of differences between pretest and posttest scores 

indicated that mindfulness-based therapy in improving cognitive emotion regulation in patients with 

major depression was more effective than cognitive-behavioral therapy (t= -2/85, p=0/008). 

Conclusion: The cognitive behavioral and based on mindfulness treatment were effective in 

cognitive emotional regulation improvement, since treatment of based on mindfulness puts 

emphasis  on current feelings and avoidance of self-judgment, and can also be more effective than 

cognitive behavioral method in using adaptive strategies of cognitive emotional regulation by 

patients with major depression  

Keywords: Cognitive- Behavioral- Mindfulness- Emotion- Depression 

 

 
∗Corresponding author: Bagherinia H, Department of Education, Hakim Sabzevari University, Iran 
Email: hbagherinia@gmail.com 

 

Please cite this article as follows: 

Bagherinia H, Yamini M, Javadielmi L, Nooradi T. Comparison of the Efficacy of Cognitive Behavior Therapy and 

Mindfulness-based Therapy in Improving Cognitive Emotion Regulation in Major Depressive Disorder. Armaghane-

danesh 2015; 20 (3): 210-219. 

 

219 


