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 مقدمه -1-1

ترین اختلالات خلقی و عاطفی و بزرگترین بیماری روانی از شایع 1در دنیای مدرن امروز افسردگی

زیستی زندگی است -های روانیزیستی در برابر فشارها و استرس-یک واکنش روانی قرن حاضر است و

پذیر همراه با تغییرات جسمانی و (. افسردگی به وجود غم، پوچی یا خلق تحریک1403بنی، )هاشمی

گذارند. در بین ای بر توانایی عمل کردن فرد تاثیر میشود که به طور قابل ملاحظهطلاق میشناختی ا

باشد که افراد ترین اختلالات در کشورهای مدرن میلالات روانی میتوان گفت که افسردگی جز شایعاخت

ای که کند، به گونه ای از حیات خود آن را تجربهبرند. هر فردی امکان دارد در دورهبسیاری از آن رنج می

 (. 1403و همکاران،  2اند )بولندآن را سرماخوردگی روانی هم نامیده

وه بر این، لادهند. عود بروز میخنوع افسردگی را از تها و نشانگان مای، عارضهجامعه د در هرافرا

، 3)ولفورد و همکاران گذاردمی زندگیی بسیاری دارد و همچنین اثرات مهمی بر افسردگی پیامدهای جدّ

نشخوار فکری را  .باشددر آنها می 4(. از جمله اثرات مهم افسردگی در افراد وجود نشخوار فکری2019

شوند و حتی در نبود اند که در مورد یک موضوع معین، پیوسته تکرار میای تعریف نمودهافکار آگاهانه

توان گفت نشخوار فکری نقش (. لذا می1403و همکاران،  )دانا فعال هستند ،های پدیدآورنده آنها نیزمحرک

 مهمی در اضطراب و افسردگی افراد دارد. 

میزان ناکامیها و فشارهای روانی مردم رو به افزونی  ،نعتی امروز و پیچیده شدن روابطدنیای صدر 

افراد دیگر به ارضای نیازهای اولیه راضی نیستند و  .گذاشته و زندگی را به کام برخی تلخ کرده است

 و شادی نبالد به انسانها معمولاًنیازهای قبلی پا بر عرصه وجود گذاشته است.  ۀنیازهای جدیدی بر گستر

                                              
1 - depression 
2 - Boland 
3 - Wolford et al 
4 - rumination 
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، 1)لهمان و همکارانباشد می بالایی اهمیت دارای انسانها زندگی در زیستن شاد و و شادکامی هستند نشاط

هایی کنند که در برگیرنده انواع ارزشروانشناسان در تعریف شادکامی به خوشبختی ذهنی اشاره می (.2016

از ها، مواردی از قبیل خشنودی فرد زشیابیاین ار. آورداش به عمل میاست، که فرد از خود و زندگی

های مختلف آن نیز به شود و جنبهزندگی، هیجان، خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می

اما در دنیای صنعتی امروز شادی و شادکامی به (. 1400)پناهنده،  یابدها و عواطف نمود میشکل شناخت

 اد بخصوص افراد دارای اختلال افسردگی مطرح شده است. ای کم رنگ در زندگی افرعنوان سازه

های افسردگی، و با توجه به اهمیت مطالب بیان شده و مشکلات روانی موجود در افراد دارای نشانه

عدم رضایت از کیفیت زندگی و شادی در میان افراد دارای اختلال افسردگی لازم است که این افراد به 

سب جهت بالا بردن سطح کیفیت زندگی خویش و افزایش شادکامی و کاهش های مناها و آموزشمهارت

این  است. 2ذهن آگاهییکی از این مهارتها آموزش  های منفی همچون نشخوار فکری مجهز شوند.خلق

های مختلف، آموزش مقدماتی درباره تدوین شده و شامل مدیتیشن 3درمان توسط تیزدل و همکاران

دن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خُلق، افکار، احساس و افسردگی، تمرین وارسی ب

 به طورکلی به ذهن آگاهی، (.1400خانی و میرزا کوچک خوشنویس، دهد )کریمهای بدن را نشان میحس

 و اتفاقی احساسات تجربه روی را ذهن آگاه، تمرکزخود فرد آنها طی که شودمی اطلاق شناختی فرایندهایی

 به فرد و توجه تمرکز ذهن آگاهی،. سازددهد، متمرکز میمی رخ اطرافش یا خود حال، در لحظه رد که

 حالت عنوان به آگاهیذهن .دهدمی رخ زمان حاضر در که است ایتجربه پذیرش یا قضاوت عدم صورت

، همکاران و تعریف شده است )محمودی افتدکنونی اتفاق می لحظه در آنچه توجه برانگیخته وآگاهی از

                                              
1 - Luhmann et al 
2 - Mindfulness 
3 - Teasdale et al 
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اثربخشی ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی در افراد دارای (. بنابراین این تحقیق بدنبال بررسی 1403

 باشد. اختلال افسردگی می

 بیان مسأله -1-2

میلیون نفر از مردم را تحت تاثیر  300افسردگی یک بیماری رایج در سراسر جهان است که بیش از 

درصد از جمعیت جهان به آن مبتلا  8/3بر اساس آمار حدود (. 1403همکاران، )احمدی و  دهدقرار می

، 1سال )دوبرک و گلوواکا 60درصد در بین افراد بالای  7/5درصد در میان بزرگسالان و  5هستند، از جمله 

، 2رانو همکا شود )هرمانهای آنها می(. این اختلال منجر به کاهش کیفیت زندگی در افراد و خانواده2023

اغلب موارد . درصد گزارش شده است 17به افسردگی در طول زندگی حدود  لاحتمال ابت(. ا2022

)کمالی و اکبرزاده،  سال است 40 لاءدهد و سن متوسط ابتسالگی رخ می 20-50افسردگی در سنین بین 

علاقه به ، افسردگی با احساس غم پیوسته و عدم 3بر اساس تعریف سازمانی جهانی بهداشت(. 1402

در حقیقت (. 1403اند، همراه است )خلیلی و همکاران، بخش بودهفعالیتهایی که به طور طبیعی لذت

 ،یاساس یصورت افسردگ که به استی ت خلقلالابا اخت ناتوان کننده همراه یروان یماریب کی یافسردگ

ل لامعیارهای تشخیصی اخت (.1403ابراهیمی و همکاران، ) شودیم مشخص ایخولیمال ای ینیبال یافسردگ

عبارت است از: غمگینی،  4ت روانیلالاافسردگی بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اخت

خوابی یا پرخوابی، عدم توانایی در تمرکز، کاهش یا افزایش افراطی وزن، قه، احساس گناه، بیلاکاهش ع

گیری، خستگی و افکار تکرارشونده در مورد مرگ یا حرکتی یا بیقراری، ناتوانی در تصمیم -کندی روانی

های گیری و تداوم نشانهعوامل متعددی در شکل(. باید گفت 1402، 5)انجمن روانشناسی آمریکا خودکشی

                                              
1 - Dobrek & Głowacka 
2 - Herrman et al 
3 - World health organization 
4 - Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-5) 
5 - American Psychological Association 
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شده، عوامل زیستی و ژنتیک عوامل  های انجامافسردگی و اضطراب نقش دارند. بر اساس پژوهش

ق والدین و کاهش سطح بهزیستی روانشناختی لاداغدیدگی، مرگ، طخانوادگی، اتفاقات منفی زندگی مانند 

(. این اختلال تهدید کننده زندگی 1402)عقیلی و همکاران،  ها نقش داشته باشندتوانند در بروز این نشانهمی

های اجتماعی، خوابی، اضطراب ایجاد نموده همچنین موجب بدکارکردیفرد بوده و مشکلاتی نظیر بی

 (. 2021، 1چارست و همکاران-شود )رنادشغلی در فرد می خانوادگی و

-ها میهای افسردگی، وجود نشخوار فکری در آنیکی از مشکلات رایج در بین افراد دارای نشانه

فرد را از  چرخد و توجهموضوع می دور یک و عودکننده هستند که سمج ، افکارینشخوار فکریباشد. 

، با ، منفعلانهافکار مزاحم این(. 2023، 2)سان و همکاران کنداش دور میگیموضوعات دیگر و اهداف زند

نشخوار را متمرکز شدن  3هوکسما نولن .شودمی افسردگی باعث که است احساسات منفی ر رویتمرکز مکرّ

)پاپاجورجیو  داندها میاحساس و عواقب و علائم دلایل کردن به خود و توجه احساسات منفی فرد بر روی

شود که به طور نشخوار، رفتارها و افکاری را شامل می (.1400دهقانی خوزانی، ؛ به نقل از 2004، 4زول

، 5و همکاران کند )اورولها متمرکز میهای افسردگی و علل این نشانهمنفعلانه توجه فرد را روی نشانه

حل مساله ضعیف بازداری و استرس رابطه (. نشخوار فکری با افسردگی و اضطراب، خلق منفی، 2023

شود. افراد افسرده، به دلیل دارد. همچنین نشخوار فکری در افراد بسته به محتوای آن، منجر به پیامدهایی می

کفایتی و کاهش عزت کنند، عموماً با حالتی از بیتجربه فرایند خودتخریبی نشخوار فکری که تجریه می

 (.  1403؛ به نقل از سلطانی، 2020، 6رکنفس روبه رو خواهند شد )کلا

                                              
1 - Renaud-Charest et al 
2 - Sun et al 
3 - Nolen-Hoeksema 
4 - Papagiorgio & Wells 
5 - Orvell et al 
6 - Clarck 
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آوری و پیشرفت سریع فناما باشد. های سلامت روان، شادکامی و نشاط در افراد مییکی از نشانه

رغم مزایای فراوان، مشکلات زیادی را برای انسان معاصر به وجودآورده است. موج رسانی علیاطلاع

 - فزایش طلاق و بزهکاری و بسیاری از مشکلات روحیفزاینده افسردگی، پایین آمدن سن خودکشی، ا

 دهد گویا شادی از جوامع بشری رخت بربسته استاجتماعی دیگر واقعیت انکارناپذیری هستند که نشان می

(. شادکامی به عنوان یکی از مهمترین نیازهای روانی بشر، به دلیل 1394)محمدرضایی و فرید دانش، 

گیری شخصیت آدمی دارد، همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده است. از ای که بر شکلتاثیرات عمده

توان گفت؛ آفرین در آن فراوان باشد، بنابراین میشود که عناصر شادیای پویا و زنده تلقی میطرفی جامعه

شین و  (.1403رود )اکبری مقدم، های اساسی در زندگی افراد به شمار میشادکامی یکی از مفاهیم و مولفه

شادکامی را کنند. تعریف می« یک حالت لذت و قناعت در زندگی»(، شادکامی را به عنوان 2021) 1کیم

ی لادهندۀ میزان با میتوان نوعی ارزیابی مثمر ثمر و مثبت در ذهن و روان افراد تلقی نمود که نشان

ی شادکام که، رسدیبه نظر م .(2020، 2و همکاران وون) رضایتمندی از زندگی و عواطف مثبت در افراد است

نبود  اما ست،ینی افسردگ متضادی شادکام وجود نیا با .داردی شناخت وی عاطفی جز اساس دو کمدست

 3از دیدگاه آرگایل(. 1401طینتان و همکاران، ی است )پاکشادکام با دنیرسی برا زملا لیدلی افسردگ

تن عاطفه منفی و رضایت از زندگی هستند. بنابراین شادابی و شادکامی ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، نداش

شادکامی به عنوان مفهومی مثبت برای سالم ماندن و افزایش قدرت رویارویی با مشکلات زندگی ضروری و 

 (. 1403نژاد، حیاتی است )عمران

 تواندیم این مسئلهبه  یتوجهیبو  ترین اختلالات روانی استافسردگی یکی از شایعباتوجه به اینکه 

بنابراین بررسی و مطالعات پیرامون عوامل موثر بر مشکلات افراد  ؛جامعه را به خطر اندازد یسلامت روان

                                              
1 - Shin & Kim 
2 - Won et al 
3 - Argyle 
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توان گفت افراد ای برخوردار است. در راستای این مطالب میهای افسردگی از اهمیت ویژهدارای نشانه

د، بیشتر در معرض نشخوار فکری و دارای اختلال افسردگی با توجه به مشکلاتی که در زندگی خود دارن

-عدم وجود شادکامی و نشاط در زندگی خود قرار دارند. بنابراین جهت رفع این نواقص نیاز است از روش

شناختی برای این گروه استفاده شود. یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد دارای اختلال های درمان روان

آگاهی از درمانهای  شناخت درمانی مبتنی بر ذهنباشد. گاهی میافسردگی به چنین موقعیتهایی درمان ذهن آ

، 2کاتنی و همکارانآید )مکبه شمار می 1روانشناختی تحت عنوان مدلهای مبتنی بر پذیرش موج سوم

ساخته شده و اصول  3این درمان از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین(. 2021

 آگاهی، توجهذهن (. از دیدگاه کابات زین در1402ه شد )عقیلی و همکاران، شناختی به آن اضافدرمان

واکنش  بروز بدون صبر، با همراه امکان حد تا و حال زمان در توجه از: است عبارت که دارد خاصی معنای

 درمانهای مبتنی بر ذهن آگاهیکه دهد میمطالعات نشان (. 1401زین،  )کابات گیریجبهه بدون و خودکار

( و 2022، 4با انواع پیامدهای سلامتی نظری کاهش درد، اضطراب و افسردگی)رینگسینگ و همکاران

اند که تحقیقات بالینی نشان دادهای که به گونه ( ارتباط دارد.2021، 5و همکاران استرس )کریاکوس

در همین (. 1399ن، )مهدیلو وهمکارا اندآگاهی به اندازه داروهای ضدافسردگی مؤثر بودهمراقبتهای ذهن

(؛ فوچی و 1403(؛ احمدی و همکاران)2024)6راستا بر اساس نتایج مطالعات هیلت و همکاران

آگاهی ( درمان ذهن1398(؛ عزیزخانی و پویامنش )1402کار)(؛ پنبه1402(؛ حسینی فندخت )2024)7ووکی

فر ابراهیم های پژوهشس یافتهتواند در نشخوار فکری افراد افسرده تأثیرگذار باشد. همچنین بر اسامی

                                              
1 - acceptance & commitment therapy (ACT) 
2 - McCartney et al 
3 - Kabat-Zinn 
4 - Reangsing et al 
5 - Kriakous et al 
6 - Hilt et al  
7 - Fuochi & Voci    
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ذهن اگاهی در افزایش  (1399(؛ شریعتی و کریمی)1402فر)پرویزیان(؛ 2024)1شیرواستاوا و گاپتا(؛ 1403)

در این  به ادبیات پژوهشی موجودتواند تاثیر معناداری داشته باشد. اما با توجه سطح شادکامی افراد می

آگاهی بر شادکامی در افراد دارای اختلال افسردگی ثربخشی ذهن به بررسی اپژوهشی که مستقیماًموضوع، 

های اندکی نیز به اثربخشی این درمان در کاهش نشخوار فکری در بین ؛ و پژوهشپرداخته باشد، یافت نشد

اند. در نتیجه خلاء پژوهشی در این زمینه وجود دارد، لذا در پژوهش حاضر جهت پر افراد افسرده انجام شده

آگاهی در نشخوار فکری و شادکامی افراد افسرده پرداخته شده لاء موجود به بررسی اثربخشی ذهنکردن خ

 یو شادکام یبر نشخوار فکر یآگاهآموزش ذهنباشد که آیا به دنبال پاسخ به این سوال اساسی میاست و 

  است؟ ی مراجعه کننده به مرکز توانبخشی آسایش تبریز اثربخشاختلال افسردگ یافراد دارا

 و ضرورت تحقیق اهمیت موضوع -1-3

های ل شدید روانپزشکی و چهارمین بیماری شایع در جهان، هزینهلاافسردگی، به عنوان یک اخت

 یت افسردگلالااخت نکهیوجه با ا(. با ت1402)عقیلی و همکاران،  کندمت عمومی تحمیل میلازیادی را بر س

درصد از مراجعان  40 تا 25 حدود شودیزده م نیتخم و رندیگیقرار م یروان یهایماریدر رأس فهرست ب

 نیسوم یافسردگ ،هایماریب یملۀ بر اساس مطالع زین رانیدر ا. دارند مزمن یافسردگ یبه مراکز روانپزشک

 ای شوندیخود نم یماریمتوجه ب انلایدرصد از مبت 66 حدود متأسفانه یاست. ول کشوری متلامشکل س

یل اصلی لال افسردگی یکی از دلابنابراین، اخت(. 1403بنی، )هاشمی شودیداده نم صیشان تشخ یماریب

سر و صدا به بیماری و معضل تبدیل شده است که صدها میلیون ناتوانی و بار روانی در جهان است و بی

گیر ن به طور فعال درامت روان در سراسر جهلاکند. پژوهشگران حوزه سنفر را در سراسر جهان تهدید می

اهمیت شناخت (. 2021، 2)وانگ و همکاران انجام پژوهش در مورد افسردگی و شناخت علل آن هستند

                                              
1 - Shirvastava & Gupta 
2 - Wang et al 
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)ابراهیمی  درصد افکار و اقدام به خودکشی دخیل است 90ل در لال افسردگی در این است که این اختلااخت

ل، تحصیلی و کیفیت شود و بازدهی شغافسردگی باعث مشکلات زیادی در افراد می(.  1403و همکاران، 

های این اختلال نیز به دهد، جدا از تشخیص کلی افسردگی، نشانهزندگی آنها را تحت تاثیر شدید قرار می

تنهایی میتوانند زندگی افراد را به صورت قابل توجهی تحت تاثیر قرار داده و روتین زندگی افراد و یادگیری 

 (.1402؛ به نقل از حسنی جبدرقی، 2021، 1و همکاران دهند )مکین و پیشرفت آنها را تحت تاثیر قرار

 نشخوار فکری ها نشان داده کهپژوهشتواند نخشوار فکری را تشدید کند. همچنین افسردگی می

، انگیزگی، بیضعیف مسئله ، قدرت حل، افسردگیمنفی چون عواطف در بروز اختلالات روانی مهمی عامل

اک مهر، زاده بافقی و پمتولی) در افراد است تمرکز، استرس و اضطراب اجتماعی ، عدمرفتاری بازداری

1403.) 

اش و شامل مفاهیمی مانند رضایت از زندگی، عواطف شادکامی نوعی ارزشیابی فرد از خود و زندگی

 شادمانی به عنوان یکی از(. 2012، 2شود )داینرهای افسردگی و اضطراب میمثبت و نداشتن نشانه

این احساس  .کندمت فردی و جمعی نقش بسیار مهمی ایفا میلایاب، در حفظ ساحساسات مثبت و ریشه

بینی، امید و اعتماد به همراه است و به عنوان یک کاتالیزور، میتواند در تسریع همیشه با خرسندی، خوش

رسد های آینده به ارث میلفرآیند توسعه جامعه نقش مهمی داشته باشد. نگرش بدبینانه در جامعه، برای نس

 تواند به خاطر رضایت کم از زندگی و عدم برآورده شدن آرزوها و انتظارات اتفاق بیافتو این مسئله می

 (. 1402نژاد لالمی، )کریم

کند که به اختلالاتی در زندگی روزمره ایجاد می با توجه به مطالب بیان شده باید گفت افسردگی

زندگی انسان  مختلف ابعاد بر روی زیادی تاثیر افسردگی . همچنینه هستندصورت واضحی قابل مشاهد

                                              
1 - Mackin 
2 - Diener  
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کند و پیامدهای منفی همچون نشخوار فکری و عدم رضایت از زندگی  مختل را زندگی تواندمی و گذاردمی

و نداشتن شادی و نشاط کافی در زندگی افراد بخصوص افراد دارای اختلال افسردگی را در پی دارد؛ لذا 

برای کاهش نشخوار فکری و  .باشدمیضروری  بسیارم یافتن درمانی مناسب برای کاهش افسردگی لزو

تواند کمک کننده باشد. ذهن های درمانی میگیری از روشافزایش شادکامی افراد به ویژه افراد افسرده، بهره

شواهدی تواند باشد. می آگاهی به عنوان یکی از رویکردهای جدید درمانی در این زمینه بسیار تأثیرگذار

در واقع، بسزایی دارد.  یرشناختی افراد تأثمت روانلاآگاهی بر ست ذهنلادهد مداخوجود دارد که نشان می

تواند به عنوان یک گزینه درمانی آگاهی یک رویکرد غیردارویی است که میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 توجه قرار گیرد در بیماران مورد بینی(نی )امید و خوشی زماهامت جسمانی، افقلادر کمک به افزایش س

ای که حتی برخی معتقدند از دارودرمانی نیز موثرتر است. از اینرو این به گونه (.2022، 1)لوبرس و همکاران

آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی در افراد دارای اختلال افسردگی اثربخشی ذهنپژوهش بدنبال بررسی 

تواند مثمرثمر واقع گران، مشاوران و روانشناسان و روانپزشکان مییج پژوهش حاضر برای درمانباشد. نتامی

 گردد.

 قیقاهداف تح -1-4

 دف کلی:ه -1-4-1

 ی.تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی افراد دارای اختلال افسردگ

 اهداف ختصاصی: -1-4-2

 اهی بر نشخوار فکری افراد دارای اختلال افسردگیآگتعیین اثربخشی آموزش ذهن -1

 آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگیتعیین اثربخشی آموزش ذهن -2

 
                                              

1 - Lubbers et al 
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 های تحقیقفرضیه -1-5

 فرضیه اصلی: -1-5-1

 آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.آموزش ذهن

 اصی:اختص ایهفرضیه -1-5-2

 آگاهی بر نشخوار فکری افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.آموزش ذهن -1

 آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.آموزش ذهن -2

 تغیرهای تحقیقم -1-6

 :متغیر مستقل -1-6-1

 ذهن آگاهی

 متغیرهای وابسته: -1-6-2

 شادکامی –نشخوار فکری 

 و عملیاتی متغیرهاعاریف مفهومی ت -1-7

 تعاریف مفهومی -1-7-1

 افسردگی:

 نیا توانندیاست که افراد م خلق فرد ای ،یجانیدر حالت ه یآشفتگ یبه معنا یافسردگی ل خلقلاختا

تجربه کنند.  یجانیه یهاحالت نیاز ا یمخلوط ای دیشد یخوشحال د،یشد یافسردگ را به صورت یآشفتگ

-یرا احساس م یدیارشدیبس ینیو غمگ یزگیانگیاست که افراد ب نیای افسردگ یهاللااخت یاصل یژگیو

 (. 1403، 1)هالجین و ویتبورن کنند

 

                                              
1 - Haljin & Whitbourne 
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 نشخوار فکری:

یک فرایند تفکر کنترل نشده و محدود که اغلب خود ارجاعی است و یک نشانه  فکرینشخوار 

 (. 2023، 1و همکاران )کیو گرددافسردگی محسوب می

 شادکامی:

ودن اضی برامی را عبارت از بودن در حالت خوشحالی و سرور و دیگر هیجانات مثبت، آرگایل شادک

نده، ز پناها)آرگایل؛ به نقل دانداز زندگی خود و فقدان افسردگی، اضطراب و سایر هیجانات منفی می

1400 .) 

 ذهن آگاهی:

اص به ای خبه شیوهبه اعتقاد کابات زین ذهن آگاهی نوعی آگاهی است که از طریق توجه به تجربه 

ذهن آگاهی  آید. در این حالت توجه متمرکز بر هدف، متمرکز بر لحظه حال و غیر قضاوتی است.دست می

)یوسفی  ده استشافتد، تعریف به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه در لحظه کنونی اتفاق می

 (. 1400انجیربوس، 

 تعاریف عملیاتی -1-7-2

 افسردگی:

ای پرسشنامه گویه 13ای است که آزمودنی از سوالات ور از افسردگی در این پژوهش نمرهمنظ

( کسب نمود. افرادی که دارای افسردگی هستند، به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب 1972) 2افسردگی بک

 شدند.

 

                                              
1 - Qiu et al 
2 - Beck 
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 شادکامی:

 یشادکام استانداردپرسشنامه  آزمودنی ازکه است   ایدر این پژوهش نمره منظور از شادکامی

 نمود.( کسب OHI) 1آکسفورد

 نشخوار فکری:

سوالی نشخوار  22ای است که آزمودنی از پرسشنامه منظور از نشخوار فکری در این پژوهش نمره

 ( کسب نمود.1991) 2مارلو و هوکسما نولنفکری 

 ذهن آگاهی:

جلسه درمانی  8فراد در در این پژوهش شرکت ا یبر ذهن آگاه یمبتن یمداخله شناختمنظور از 

جلسات درمان بر اساس راهنمای کتاب شناختی درمانی مبتنی بر ذهن بود. شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 هفته برگزار شد. 8ای در طول دقیقه 90جلسه  8( بود که به صورت 2018) 3آگاهی سگال و همکاران

 

 

 

 

 

 

                                              
1 - oxford happiness questionnaire 
2 - Morrow  
3 - Segal et al 
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 فصل دوم:

 ادبیات و پیشینه پژوهش
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 قدمهم

افسردگی،  به مفهوم پرداخته شده است. ابتدا پژوهش پیشینه و نظری مبانی بررسی به فصل این در

 ،DSM-5-TR در اساسی افسردگی اختلال تشخیصی هایافسردگی، شیوع افسردگی، ملاک تاریخچه

 خوارنش پرداخته شده است و سپس مفهوم افسردگی هایافسردگی و نظریه شناسی افسردگی، درمانسبب

ر ن شده است. دنشخوارفکری بیا هاینظریه نشخوارفکری و افراد، پیامدهای در فکری نشخوار فکری، تأثیر

 هایظریهن و هااهشادکامی و دیدگ شادکامی، پیامدهای هایشادکامی، مولفه ادامه مفهوم شادکامی، تاریخچه

 بر مبتنی درمانی ، شناختآگاهیذهن شادکامی شرح داده شده است. سپس به مفهوم ذهن آگاهی، تاریخچه

 هایکنیکزین، ت کابات دیدگاه اساس بر ذهن حضور هایآگاهی، بنیان ذهن درمان آگاهی، محتوای ذهن

 آگاهی پرداخته شده است. و در نهایت هنذ به مرتبط و رویکردهای آگاهیذهن آگاهی، کاربرد ذهن

کر شده ذبندی مباحث کشور  و جمع  از خارج و خلدا در پژوهش موضوع با مرتبط شده انجام مطالعات

 است. 

 مبانی نظری -2-1

 مفهوم افسردگی -2-1-1

. (2023، 1رودریگرز و همکاران-مدینا)ل جدی یا وخیم روانپزشکی است لال افسردگی یک اختلااخت

احساس  ای است، که ویژگی اول و عمده آن تغییر خلق است و شامل یکفسردگی بیماریابه اعتقاد بک 

غمگینی است، که از یک نومیدی خفیف تا احساس یأس شدید ممکن است، نوسان داشته باشد. این تغییر 

ها ادامه دارد. همراه این تغییر خلق، تغییرات مشخصی در ها و سالروزها، هفته خلق نسبتاً ثابت و برای

 (. 1404و همکاران،  )پارساپوررفتار، نگرش، تفکر، کارآیی و اعمال فیزیولوژیک وجود دارد

 

                                              
1 - Medina-Rodriguez et al 
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 تاریخچه افسردگی -2-1-1-1

-ت خلقی میلالاها آمده و توصیفهایی از آنچه ما امروزه اختفسردگی از زمانهای دور، در نوشتها

مانی و  حلاد، سقراط اصطلاسال قبل از می 45خوانیم، در بسیاری از منابع طبی و قدیم وجود دارد. حدود 

 1د کونلیوس سلسوسلاسال قبل از می 10ت روانی به کار برد، در حدود لالانکولی را برای توصیف اختلام

ح لابا مطرح ساختن اصط 2کارل کالبام(. 1400)صداقت،  افسردگی را ناشی از صفرای سیاه تعریف نمود

مفهوم بیماری مانیک  3مانیا و افسردگی را مراحل مختلف یک بیماری دانست. امیل کرپلین «سایکونایمی»

را شرح داده او همچنین نوع خاصی از افسردگی را مطرح کرد که به افسردگی رجعتی مشهور شده دپرسیو 

   (.1402، 4)بولند و همکاران است

 شیوع افسردگی -2-1-1-2

درصد از جمعیت در سراسر جهان، از افسردگی  8/3های بهداشت جهانی، تقریباً ر اساس تبادل دادهب

 (.2024، 5ژو و همکاران)ر بار بیماریهای جهانی داشت ای دبردند که سهم عمدهرنج می

توان اذعان نمود مطالعه شیوع اختلالات روانی از زمان جنگ جهانی دوم آغاز شده است. با این می

های متفاوتی استفاده شده است. ای دارد؛ زیرا از روشحال، برآوردهای شیوع این بیماری دامنه گسترده

ماهه اختلال  12ل افسردگی اساسی بر مبنای ابزار آزمایشی انجام شد. شیوع برآورد اولیه شیوع اختلا

انجمن روانپزشکی  روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای افسردگی اساسی بر اساس معیارهای

درصد در بزرگسالان اروپایی  4/1درصد در بزرگسالان آمریکایی و  6/6برابر با  )IV-DSM( 6آمریکا

میلیون بزرگسال آمریکایی یک  1/13دهند حداقل توان گفت که این نتایج نشان میطلق میاست. به طور م

                                              
1 - Corneliuse celus 
2 - Karl Kahlbaum 
3 - Emil Kraepelin 
4 - Boland 
5 - Xu et al 
6 - Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM-IV) 
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ها درصد از آمریکایی 2/16اند. از لحاظ نرخ طول عمر، دوره افسردگی اساسی را در سال گذشته تجربه کرده

-DSMشناسی کنند. از لحاظ علائمها حداقل یک دوره افسردگی را تجربه میدرصد از اروپائی 4/13و 

IV ماهه و بر  12درصد از افرادی که در چهارچوب زمانی شیوع  10اند که هبرآورد کرد تحقیقات، نتایج

دهی( به عنوان افرادی افسرده شناسایی شدند، مبتلا به اساس پرسشنامه فوری علائم افسردگی )خودگزارش

درصد مبتلا به افسردگی  13و درصد افسردگی حاد  38درصد افسردگی متوسط،  39افسردگی خفیف، 

درصد از افراد مبتلا به علائم بالینی حاد و خیلی حاد بودند که این امر بر  51خیلی حاد بودند. از این رو، 

 (.1400اهمیت افسردگی اساسی به عنوان یک مشکل جدی برای سلامت عمومی تأکید دارد )ولز و فیشر، 

معه ایران افسرده هستند. مطالعه ملی، بار بیماریها و درصد جا 20شود که برحسب مطالعات گفته می

ت رفتاری پس از حوادث عمدی و غیرعمدی، لالادهد که بیماریهای روانی و اختآسیبها در ایران نشان می

مت در ایران است. به طوریکه بر اساس مطالعه ملی بار بیماریها و آسیبها در ایران، لابزرگترین مشکل س

متی در کشور به شمار میرود و مهم است بدانیم که کدام گروه از جامعه جزء لال سافسردگی سومین مشک

گیرند تا در اولویت سیاستهای بهداشتی و اجتماعی کشور باشد. بر همین اساس و ها قرار مینخستین افسرده

بایست ؛ میمت و جامعهلای افسردگی و بار قابل توجه بیماری برای فرد، نظام سلابه دلیل شیوع نسبتاً با

 ای برای اتخاذ پیشگیری، روشهای درمانی مناسب و مدیریت بیماری انجام نمودمطالعات بسیار گسترده

 (. 1401)امینی و همکاران، 

 DSM-5-TR در  اساسی افسردگی اختلال تشخیصی هایملاک -2-1-1-3

A .قبلی  عملکرد از انحراف و اندتهداش وجود هفته دو مدت طول در زیر هاینشانه از بیشتری( تعداد )یا پنج

 است.  لذت یا علاقه فقدان (2یا ) و افسرده خلق (1یا ) هانشانه از یکی حداقل دهند؛می نشان را

 شوند را دخیل ننمایید.هایی که به طور مشخص مربوط به بیماری دیگر میتوجه: نشانه
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 احساس  )مثلاً ذهنی گزارش توسط که صورتی به روز، هر تقریباً روز، عمده بخش در افسرده خلق

شده  اشاره آن به رسد(می نظر به بیمناک )مثلاً دیگران مشاهده یا است( ناامید یا پوچ غمگین، کندمی

 باشد(.  پذیرتحریک خلق تواندمی نوجوانان و کودکان در باشد )توجه:

 هر تقریباً روز، مدهع بخش در هافعالیت همه تقریباً یا همه، در لذت یا علاقه محسوس به طور 

 دهد. باشد( را کاهش می شده اشاره آن به مشاهده یا ذهنی گزارش روز)که با

 وزن نداشته باشند)به  افزایش یا است نشده گرفته رژیم که هنگامی به ملاحظه قابل وزن کاهش

 هر روزه افزایش تقریباً یا کاهش طول یک ماه(، یا در بدن وزن درصد 5از  بیشتر تغییر عنوان مثال

 بگیرید(.  نظر در را انتظار وزن مورد افزایش در ناتوانی کودکان، درمورد  اشتها )توجه:

 در هرروز.  تقریباً پرخوابی یا خوابی بی 

 صرفاً نه باشد، مشاهده دیگران قابل هرروز)که توسط تقریباً ـ حرکتیروانی کندی یا سراسیمگی 

 بودن(.  کند یا قراری ذهنی بی احساس

 هرروز.  تقریباً انرژی فقدان یا گیخست 

 تقریباً باشد( هذیانی است ممکن )که نامناسب یا حد از بیش گناه احساس یا ارزشی بی احساس 

 بودن(.  بیمار از گناه احساس یا خود کردن سرزنش فقط هرروز)نه

 یا ذهنی گزارش وسیله به هرروز)خواه تقریباً دودلی، یا تمرکزکردن، یا فکرکردن توانایی کاهش 

 مشاهده دیگران(. 

 اقدام به یا خاص، برنامه بدون خودکشی مکرر افکار مردن(، از ترس فقط مرگ)نه مکرر افکار 

 خودکشی.  به زدن دست برای خاص ی برنامه یا خودکشی
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B .یهازمینه یا شغلی اجتماعی، عملکرد در بالینی ملاحظه قابل اختلال یا ناراحتی ها، باعث ایجاد شدننشانه 

 شوند. می دیگر عملکرد مهم

C .نیست.  دیگری جسمانی بیماری یا مواد فیزیولوژیکی تأثیرات قابل استناد به دوره این 

 نشان دهنده بخش افسردگی اساسی هستند. Cتا  Aهای : ملاک1 توجه

یعی، دیدگی، ورشکستگی، صدمات ناشی از بلایای طبای مهم )همچون داغ: واکنش در مقابل صدمه2توجه 

خوابی، بیماری یا معلولیت جسمانی جدی( ممکن است حس غمگینی شدید، تأمل کردن درباره صدمه، بی

مطرح شده است، در برداشته باشند که امکان دارد شبیه دوره  Aاشتهای کم، یا کاهش وزن را که در کلام 

صدمه در نظر گرفته شده  ها ممکن است قابل درک بوده یا متناسب باافسردگی باشند. اگرچه این نشانه

باشند، اما وجود افسردگی اساسی علاوه بر پاسخ طبیعی به صدمه مهم نیز باید به دقت درنظر گرفته شود. 

این تصمیم لزوماً استفاده از قضاوت بالینی را بر اساس سابقه فرد و هنجارهای فرهنگی برای ابراز ناراحتی 

 کند.    در زمینه صدمه، ایجاب می

Dشود و با دوره افسردگی اساسی با اختلال اسکیزوافکتیو به خوبی توضیح داده نمیقل یک. حدا

 نامشخص یا مشخص اسکیزوفرنی هایطیفسایر  و یا اختلال هذیانی، اسکیزوفرنیفرم، اختلال اسکیزوفرنی،

 گردد. نمی توجیه بهتر دیگر پریشی روان اختلالات و

E .ت. اس نداشته وجود یکهیپومان دوره یا مانیک دوره هرگز 

های مانیک یا غیرمانیک ناشی از مواد باشند یا به اثرات : این مورد خاص، در صورتیکه تمام دوره1توجه 

گردد )انجمن روانشناسی آمریکا، فیزیولوژیکی یک وضعیت پزشکی دیگر نسبت داده شوند، اعمال نمی

2022.)  
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 یشناسی افسردگسبب -2-1-1-4

 عوامل زیستی: -1

باشند که بیشترین دخالت را های زیستی مینفرین دو نوروترنسمیتر از نوع آمینسروتونین و نوراپی

در پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی و به ویژه افسردگی دارند. اگرچه دو آمین زیستی مذکور بیش از همه به 

کند، هم وجود دخالت دوپامین می ای که دلالت براند، اما نظریهپاتوفیزیولوژی افسردگی مربوط دانسته شده

دارد. مطالعات حاکی از آن است که فعالیت دوپامینی ممکن است در افسردگی کاهش و در مانیا افزایش 

یابد. دو نظریه جدید هم در مورد ارتباط دوپامین با افسردگی وجود دارد؛ اولی اینکه در افسردگی ممکن 

ردی شده باشد و دومی ممکن است گیرنده نوع یک دوپامین است مسیر دوپامینی مزولیمبیک دچار بدکارک

 (. 1،2016در این بیماری دچار کم کاری شده باشد )کاپلان

 وراثت و ژنتیک -2

پذیری در افسردگی است. ها حاکی از میزان متوسط توارثبررسی مطالعات دوقلوها و فرزندخوانده

تمال بیشتری از سایر افراد علاوه بر افسردگی به خویشاوندان نزدیک کسی که به افسردگی مبتلاست به اح

اختیاری، پراشتهایی بی -فعالی، سوء مصرف الکل، وسواس فکریهای اضطرابی، کاستی توجه و بیشاختلال

شوند. اعضای پذیر و چندین اختلال متنوع دیگر مبتلا میعصبی، سردردهای میگرنی، نشانگان روده تحریک

بتلا به افسردگی اساسی دو تا چهار برابر جمعیت عمومی هستند و بهنجار جامعه درجه یک خانواده افراد م

شوند. احتمالاً این خطر در ارتباط با انواع شروع زودرس رابطه بیشتری خواهد دچار بیماری افسردگی می

 اندداشت. به صورت کلی و در مجموع مطالعات مختلف، پژوهشگران حوزه افسردگی به این نتیجه رسیده

                                              
1 - Kaplan 
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( که رقم بسیار بالایی در مقایسه 2016کند )کاپلان،از اختلال افسردگی را تبیین می %40که وراثت در حدود 

 شود.با سایر اختلالات محسوب می

 غزنابهنجاری تسلط نیمکره م -3

وخوی شاد و افزایش فعالیت در بررسی افراد عادی نشان داده است که رابطه بسیار قوی بین خلق

غز چپ وجود دارد. اکثر افراد افسرده در قشر جلوی مغز چپ رابطه بسیار قوی وجود دارد. قشر جلوی م

اغلب افراد افسرده در قشر پیشانی چپ دچار کاهش فعالیت هستند، در حالیکه در قشر پیش پیشانی راست 

ه راست ناشی شوند که این از تسلط نیمکردچار افزایش فعالیت هستند. اغلب افراد افسرده به چپ خیره می

شوند و تعداد کمی شود. افراد زیادی بعد از وارد شدن صدمه به نیمکره چپ، به طور جدی افسرده میمی

 (. 1،2015شوند )کالاتبعد از وارد شدن آسیب به نیمکره راست افسرده می

 جتماعیا -عوامل روانی -4

 وقایع زندگی و استرس محیط -

اند و ظرف یک تا دو سال شتری را در اوایل زندگی تجربه کردهافراد افسرده ضایعات و تروماهای بی

توان گفت هر کسی که اند. ولی نمیزای بیشتری را تجربه کردهها و شرایط استرسقبل از افسردگی، موقعیت

شود. با این وجود مواردی وجود دارند که احتمال ابتلا به این شرایط را دارا باشد مبتلا به افسردگی می

هاست تکرار شده، این است که وقایع پراسترس ای بالینی که مدتبرند. مشاهدهگی را در افراد بالا میافسرد

شان وجود دارد. این رابطه، هم در های بعدیهای اختلالات خلقی بیشتر از دورهزندگی قبل از نخستین دوره

ای که برای دوقطبی. نظریهبیماران دچار اختلال افسردگی اساسی گزارش شده است؛ و هم در اختلال 

انجامد، تغییراتی دیرپا در وضعیت توضیح این مشاهده ارائه شده، این است که استرسی که به دوره اول می

                                              
1 - Kalat 
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کند. این تغییرات دیرپا نیز ممکن است موجب تغییراتی در حالات کارکردی انواع و زیستی مغز ایجاد می

ها و کاهش و داخل نورونی گردد که شامل از بین رفتن نورون ایرسانه -دهنده عصبهای پیاماقسام دستگاه

شود. نتیجه نهایی این تغییرات این است که فرد را در معرض خطر های سیناپسی هم میمفرط تماس

دهد. برخی های بعدی آن اختلال خلقی حتی در غیاب استرس خارجی قرار میبیشتری برای ابتلا به دوره

کند؛ اما برخی دیگر وقایع زندگی نقش اصلی یا درجه اول را در افسردگی ایفاء میدرمانگران معتقدند که 

کنند که وقایع زندگی نقش محدودی در افسردگی دارد، آن هم فقط از این نظر که چه موقع شروع مطرح می

واقع با ترین ها حاکی از آن است که مرتبطترین دادهکنندهشود و هر دوره در چه زمانی روی دهد. قانع

برد. سالگی احتمال ابتلا به افسردگی را در افراد بالا می 11پیدایش بعدی افسردگی، مرگ مادر قبل از سن 

برد. از دست دادن همسر نیز یک عامل بالقوه احتمالآً مرگ پدر نیز در کودکی احتمال افسردگی را بالا می

افرادی که فاقد شغل هستند سه برابر بیشتر از  باشد. عامل دیگر، بیکاری است.برای ابتلا به افسردگی می

 (. 2016دهند )کاپلان،روند، علائم یک دوره افسردگی را نشان میکسانی که سرکار می

 پویایی در افسردگیعوامل روان -

درک سایکوداینامیک افسردگی که توسط زیگموند فروید تبیین شد و کارل آبراهام آن را گسترش 

( 1گیرد: دهد. این نظریه چهار رکن کلیدی را دربر میمربوط به افسردگی را تشکیل میداد، دیدگاه کلاسیک 

پذیری ساز آسیبماه ابتدای زندگی( زمینه 18تا  10مادر در خلال مرحله دهانی) -آشفتگی ارتباط نوزاد

-( درونی3 توان با فقدان ابژه حقیقی یا خیالی مرتبط دانست؛( افسردگی را می2بعدی به افسردگی است 

های از دست رفته مکانیزمی دفاعی است که برای مقابله با رنج و ناراحتی همراه با فقدان ابژه به سازی ابژه

شود، احساسات ( از آنجا که ابژه از دست رفته با دیدی آمیخته از عشق و نفرت نگریسته می4رود، کار می



23 

دگی را متضمن ابراز پرخاشگری به محبوب افسر 1گردد. کلاینخشم متوجه خود و معطوف به داخل می

گیرد که فرد پدیده افسردگی زمانی شکل می 2دانست و از این نظر بسیار شبیه فروید بود. از نظر بیبرینگمی

 3شود. یاکوبسناش در رسیدن به این اهداف آگاه میطلبانه خود و تواناییهای بسیار کمالاز فاصله آرمان

گر شده است. دانست که قربانی والدی  شکنجهای میودک ناتوان و درماندهحالت افسردگی را شبیه ک

کنند. او به این دیده بود که بسیاری از افراد افسرده، نه برای دل خود که برای دیگران زندگی می 4آریتی

 تواند یک اصل، آرمان،شود که میکند دیگری غالب اطلاق میشخصی که فرد افسرده برای او زندگی می

یابد فرد یا آرمانی که او برایش زندگی کرده دهد که بیمار درمیمؤسسه یا فرد باشد. افسردگی زمانی رخ می

درباره افسردگی از نظریه  5پذیری کوهاتهرگز چنان نبوده است که انتظارات او را بتواند برآورد. مفهوم

برای رشد، نیازهای معینی دارد که  6گیرد و بر این فرض مبتنی است که خودروانشناسی خود او ریشه می

والدین باید برآورند تا احساس مثبت اعتماد به نفس و انسجام در کودک شکل بگیرد. وقتی که دیگران این 

رود و این به صورت افسردگی تظاهر کنند، اعتماد به نفس به میزان زیادی از دست مینیازها را برآورده نمی

های اولیه و جدایی توأم با آسیب در دوران کودکی، زمینه آسیب دیدن دلبستگیمعتقد بود که  7یابد. بولبیمی

های دوران بزرگالی موجب تجدید خاطره فقدان شود که فقدانکند. گفته میایجاد افسردگی را فراهم می

ریو و کند )ریبهای افسردگی در بزرگسالان را تسریع میگردد. به این ترتیب بروز دورهزای کودکی میآسیب

 (. 1401؛ مرادقلی،8،2018همکاران

 

                                              
1 - Klein 
2 - Bibring  
3 - Jacobson 
4 - Arieti 
5 - Kohut 
6 - Self 
7 - Blowlby  
8 - Ribeiro 
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 افسردگی  هایدرمان -2-1-1-5

 : نوع درمان وجود دارد دودر درمان افسردگی 

درصد بیماران قابل درمان است. برای درمان این  80تا  70های افسردگی اساسی در دوره: . درمان دارویی1

ورد استفاده قرار داد. درمان نگهدارنده با داروهای ت روان درمانی ملال باید داروها را به همراه مداخلااخت

 (.   1401، هاشمی خلیل آباد) کندماه به جلوگیری از عود بیماری کمک می 5ضد افسردگی حداقل به مدت 

 رود: کار می در موارد زیر به شیوه : این. شوک درمانی2

 باشد. نرفته از بین دارویی بیمار با درمان افسردگی 

 نباشد. داروهای افسردگی تحمل قادر به اربیم 

 طور دارد. به بیمار فکر خودکشی که زمانی مثلاًنیاز باشد  سریع درمان به شدید باشد که ی چنانبیمار

 افراد مبتلا به نیز درمان شدید و گاه افسردگی افراد مبتلا به برای درمان درمانی از شوک معمول

 (.1395)فلاحی خشکناب، گردد می مانیا استفاده افراد مبتلا به نیز درمان و گاه شدید افسردگی

 های افسردگینظریه -2-1-1-6

 گری تحلیلرویکرد روان -

افسردگی اولین اختلالی بود که فروید علت اصلی آن را به جای تمایلات جنسی عامل هیجانی ذکر 

ارتباط با اختیار کرده و عبارت است از غمزدگی افراطی اغلب بی کرده بود. مالیخولیا، نامی بود که فروید

محیط و ظاهراً ناموجه. فروید اعتقاد داشت که فرد مبتلا به افسردگی یک وجدان یا فراخود تنبیه کننده قوی 

ورزد. در ضمن او یک دلیل مهم افسردگی را شود، تأکید میدارد و بر اساس گناه که وجدان موجب آن می

 (. 1396داند )رضاخانی، ل در رابطه اولیه کودک میاختلا
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 نظریه شناختی افسردگی -

 و منفی فکری یالگوها که کندمی بیان است، شده ارائه بک آرون توسط که افسردگی، شناختی نظریه

ی یجهتن فسردگی دری، اختی شنابر اساس نظریهدارند.  افسردگی تداوم و ایجاد در مهمی نقش شده،تحریف

ها، ریفعد افسردگی وجود دارد این تحتآید؛ که در افراد مساصی به وجود میخی ختهای شناتحریف

ی بیرونی هاداده شوند فردد که باعث میتنی هسختشوند؛ و الگوهای شنازا نامیده میهای افسردگیطرحواره

ی برای اگانههسدیدگاه بک  ه درک کند. آرونتیاف ای تغییرگونهو درونی را تحت تأثیر تجارب اولیه، به

 -2ود؛ خبت به دید منفی نس -ود خدیدگاههای مربوط به  -1افسردگی فرض کرد که عبارت است از: 

 ظار رنج وتان -ی آینده درباره -3 خاصم و پرتوقعتای مگونهل به تجربه جهان بهتمای -مربوط به محیط 

 (. 1401)مرادقلی،  هاح این تحریفلااصناکامی. درمان افسردگی نیز عبارت است از تعدیل و 

 ر فکریمفهوم نشخوا -2-1-2

به عنوان  کند و غالباًر اشاره میکبه چندین نوع تف لاًای عمومی است که معموری واژهکنشخوار ف

نشخوار فکری ممکن است در شود. ه میخلق پایین شناخبه  خکننده در پاسان و افسردهخچر ار سمج،کاف

غال ذهنی در رابطه با شرایط و حوادث تو به صورت پی در پی، اشای اتفاق بیافتد سئلهرابطه با هر م

گی سطح تری و تمرکز مداوم شخص بر این شرایط و حوادث، برانگیخکگوناگون ایجاد کند. نشخوار ف

 شودهی میتار منفی منکبه افزایش اف اًتشود و نهایله سازگارانه میأمانع حل مس یی را منجر شده،لابا

 (. 2017، 1)کلوبینسکی و همکاران

کند که به حی کلی تعریف میلاری را اصطکنشخوار ف 1989و  1966در سالهای  2مارتین و تسر

رار دارند از دیدگاه این دو اندیشمند این حوزه، کار اشاره دارد که تمایل شدیدی به تکای کامل از افطبقه

                                              
1 - Kolubinski et al 
2 - Martin & Tesser 
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ی تد و حخچرشود که حول یک موضوع مهم میمعرفی می ار هوشیارانهکای از افری مجموعهکنشخوار ف

گردند. محیط بیرونی با ارائه ار پدیدار میکدر صورت غیبت تقاضاهای محیطی مهم، فوری و ضروری این اف

ه به تار و ادامه آن وابسکار شود اما در عین حال حفظ این افکن است موجب حفظ این افکیمی مملاع

نشخوار خشم به تمایل غیرارادی فرد به سوار شدن بر (. 1989مارتین و تسر، )شدباهای محیطی نمینشانه

ها و خلقهای مربوط به خشم خود و به همین صورت بر علل و پیامدهای آنها و تکرار ذهنی آنها تجربه

 (.2021، 1یانگ و همکاران)اشاره دارد 

 نشخوارفکری شناسی سبب -2-1-2-1

 طوری که سازد. بهمی آن به ءافراد را مستعد ابتلا برخی دارد که اییهای زیربنی مکانیزمنشخوارفکر

 یا در 2ناپذیری شناختیانعطاف مثل پیشانیلب به مربوط شناختی از نقایص در پژوهشهای اخیر بعضی

 (. مارتین2013، 4)میراندا و همکاران است قرار گرفته نشخوارفکری مورد توجه شناسی در سبب 3جاماندگی

 به ناراحتی ناپذیرند، هنگامانعطاف شناختی از لحاظ دادند افرادی که نشان ( در پژوهشی1991) و همکاران

تکراری و غیر  پاسخی را بر نشخوارفکری که شانشناختی نرو و تواناز ایآورند و نشخوارفکری روی می

 است ممکن که دلیل این به ناپذیری شناختیکنند. انعطافمتمرکز میآورد، می ارمغان سودمند برای فرد به

 تواند باعثدشوار کند، می لذتبخش فعالیتها و موضوعات به فرد را از خود و مشکلاتش فرایند تغییر توجه

 انعطاف نشخوارفکری و بین رابطه به های مختلفدر پژوهش طوری که نشخوارفکری شود، به افزایش

  .است شده ناپذیری توجه

                                              
1 - Yang et al 
2 - Cognitive inflexibility 
3 - Perseverati 
4 - Miranda et al 
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های بندی کارتدسته در آزمون دادند که نشان ( در پژوهشی0200) 1هوکما و نولن دیویس

بیشتری را  و زمان افراد دارای نشخوارفکری بیشتر از افراد عادی بوده خطای درجاماندگی 2ویسکانسین

اگر  . بنابراینها نیز کمتر از افراد عادی استآن حرکتی روانی کنند و سرعتمی تمرین تکمیل صرف

نیز  افراد نشخوار کننده است ممکن نشخوارفکری باشد، پس کننده تواند تسهیلمی ناپذیری شناختیانعطاف

 عصبو  عملکرد شناختی در بررسی تاکنون که هاییپژوهش دیگر، نتایج دهند. از طرف را نشان نقایصی

 آزمون افراد به را در پاسخ اند، جنسیتداده نشان خاصی توجه جنین به افراد افسرده روانشناختی

، دارند، همچنین نشخوارفکری گرایش به از مردان بیش زنان اند کهو اظهار داشته مؤثر دانسته ویسکانسین

ناپذیر  و تحمل نشدنی خود را حل نشخوارفکری مشکلافراد دارای  دهد کهمی ها نشانپژوهش نتایج

 .کنندمی ارزیابی

 ری در افرادتأثیر نشخوار فک -2-1-2-2

ن به ن دادشی است که از طریق فرایند تجزیه و تحلیل و حل مسئله در جهت سامالانشخوار فکری ت

 «دارد دوجو آنچه» بر که است محور –گیرد. نشخوار فرایندی مفهومی و هدف هیجانات شدید صورت می

، با شودرس میترود یا آنچه سبب شود، آنچه مورد نیاز است، آنچه انتظار میخواسته می آنچه مقابل در

 . کندهدف حل مسئله یا حذف آن، نظارت می

های سازی برای تجربهافرادی که دارای نشخوار فکری هستند زمان زیادی را صرف مفهوم لاًمعمو

احساسی خود پیدا کنند و چرایی احساس خود را در این  «مسائل»حلی برای ا بتوانند راهکنند تخود می

چرا من چنین حسی »به خود یا انتقاد از خود ارتباط دارد،  محتوای نشخوار فکری غالباً .شرایط بسنجند

مسائل کاری از  آید؟ چرا در اینطوردارم؟ چرا این مسئله پیش آمد؟ چرا این چیزها همیشه برای من پیش می

                                              
1 - Davis & Nolen-Hoeksema 
2 - Wisconsin Card Sorting Test 
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و الی آخر. در حالی که ما از طریق الگوی نشخوار فکری به خودمان و جهان  ...« آید؟دست من بر نمی

شوند. به این ترتیب از درونی ما به محتوای این گونه افکار و مفاهیم تبدیل می «واقعیت»پیرامون میپردازیم، 

به آنچه در حال روی دادن در اطراف ماست از  شویم و آگاهی خود را نسبتحقیقت تجربه خود جدا می

 (.1401)جلالی دهنو،  دست میدهیم

ارزش هستیم، پس این فکر به عنوان بازتابی  ما به خودمان این است که فردی بی «نگرش»اگر 

به شکل خوب  -های فیزیکیافکار، احساسات و محرک -های تجربیشود. جنبهدرست از واقعیت دیده می

کند و تر تبدیل میاین روند، به خودی خود تجربه را به واقعیتی قابل تحمل .شوندمیو بد قضاوت 

کند. همواره تمایلی موجود نسبت ص شدن از بدیها و آویزان شدن به خوبیها ایجاد میلاانگیزهای برای خ

شینی که در های متعدد وجود دارد، مانند چرخ مابه تفکر انتقادی و قضاوت به صورتی تکراری و در چرخه

کاود که به شیارها یا مسیرهای پوسیده تر میی نشخوار فکری ما را عمیقآلود گیر کرده، چرخه مسیری گل

-ش میلاشود و تزیاد درگیر تجربه می دهندگی با حساسیتی نسبتاً حالت ذهنی انجام. شودذهنی، منتهی می

های جهان دلخواه ما پیش روند. زمانی که مسئله های ما و ویژگیکند آنها را طوری تغییر دهد که با خواسته

کند که کاری دهندگی به ما یادآوری می بیرونی است، برای مثال پست کردن یک نامه، حالت ذهنی انجام

کند که کند و تنها زمانی رهایمان میبرای انجام دادن وجود دارد. ما را به سمت صندوق پست هدایت می

دهندگی، کارش  شود که جهان ما عوض شده است و حالت ذهنی انجامین مینامه پست شده باشد. نتیجه ا

که باید پیگیری شود به نوعی مرتبط با تجربه غم یا ناراحتی در ما  «ایمسئله»را انجام داده است. اما وقتی 

ی از غم یا ناراحت «حل کردن»ش برای لابرانگیز در پی خواهد داشت. تاثیر ت هدف و تاسفباشد، نتایجی بی

پذیری نسبت به های آسیبدهندگی، باعث بروز عامل  طریق نشخوار فکری طی حالت ذهنی انجام

 (.1398کرین، )شود افسردگی می
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ای کاربرد این حالت در هیجانات شدید مانند ناراحتی را در نظر بگیرید. ذهنی بر روی برای لحظه 

ای فرایند نشخوار فکری کند. چرخهتمرکز می( غم)و حالت موجود  (خوشحالی)تفاوت بین حالت مطلوب 

وه لاآرامش ذهنی به ع «میل به»شود. تصویری از آیند. همراه با مفهوم آنچه اکنون تجربه میبه حرکت در می

یا  «ترس»ماند. تفاوت میان تجربه به دست آمده و این خاطره ترس از احساس غمی که در نهایت باقی می

گیرد تا چگونگی فرایند ساخته شده با هدف کاهش این داوم تحت نظارت قرار میتجربه به طور م« میل به»

 (در ارتباط با اجتناب از آنچه نامطلوب است)یا حفظ این فاصله  (در ارتباط با آنچه مطلوب است)فاصله 

سی همراه با تجربه غم، ح -آرامش ذهنی  -شود دیده شود. تصویر آنچه بیش از هر چیز دیگری خواسته می

که این امر نیز به نوبه خود باعث افزایش حس غم میشود. تصویر  -کند پررنگتر از نارضایتی را ایجاد می

ررنگی از نیاز به اطمینان از اینکه این احساس بدتر نخواهد شد  حسپ -افسردگی -شود آنچه خواسته نمی

ق فرایند نشخوار فکری شود، تاثیر ش بیشتری صرف حل کردن این مسئله از طریلاانگیزد. هر چه ترا بر می

 (.1401)جلالی دهنو،  کندتر میناشی از حس غم، این گرههای احساسی را محکم

دار به نظر میرسد این است که در این زمان، مسئله اساسی، حس غم اولیه نیست، بلکه آنچه خنده

وار فکری بارها به هنگام مراحل مختلفی از حس آشفتگی و ناامیدی است که به وسیله عواملی چون نشخ

شی است که برای حل یک لانشخوار فکری نتیجه ت. شوندبرانگیز ایجاد میرویارویی با احساسات چالش

حل بلندمدتی برای تجربه سختیها وجود ندارد، آنها جنبهای هیچ راه لاًگیرد. اصوهیجانی صورت می «مسئله»

حساسی ما مسئلهای حل شدنی نیست و با این حال ما های انسانی هستند. زندگی اجدا نشدنی از تجربه

ش برای سامان بخشیدن به وضعیت هیجانات شدید، از لاکنیم که انگار اینگونه است. تطوری زندگی می

طریق حل مسئله با نشخوار فکری محکوم به شکست است. حس غم به خودی خود مشکل جدیای به 

باشد؛ اما اگر بخواهیم با دستکاری یا کشمکش به انسان میحساب نمیآید و در واقع بخشی ذاتی از وجود 
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این حس غم و اجتناب از آن دست یابیم، حس گذرایی از غم را به سمت حس غمی بزرگتر و  «رفع»

 (. 1398)کرین،  ایمپایدارتر هدایت کرده

ست ه اشد ای با اجتناب تجربی درهم تنیدههمچنین فراموش نکنیم نشخوار فکری به صورت پیچیده

ظر ور به نش در جهت دوری از تجربه هیجانات دشوار. در ظاهر این طلاعواملی هستند برای ت دو هر -

از  جتنابمیرسد که نشخوار فکری نوعی درگیری فکری است که فرد با مسئله پیشرو دارد تا چگونگی ا

ک اس تحریترس از احسگیری تجربی و نشخوار فکری به هنگام ای نامطلوب را تضمین کند. کنارهتجربه

ه حل مسئل روند شدید عاطفی، یکی از این مسائل است. امکان دارد برخورد با احساس از طریق تبدیل آن به

را شکل  ز ابهاما «پردهای مه گرفته». در این هنگام ما (نشخوار فکری)مفهومی به شکل یک عادت در بیاید 

ین، ( )کرربیناب تجاجت)کنیم ه یا با آنها قطع رابطه میمیبخشیم که از طریق آن هیجانات دشوار را دفع کرد

1398 .) 

 فکریپیامدهای نشخوار -2-1-2-3

 به نسبت بینش منظور کسب به دانند کهای میرا شیوه پردازند، آننشخوارفکری می به که بیمارانی

خود متمرکز  ساز و احساسات ماله قعیتخود، مو بر درون آن کنند و از طریقمی استفاده خود، از آن مشکل

ها برای آن و به نشخوارفکری مفید است پندارند کهها میآن عبارتی (. به2009، 1و آلوی شوند )اسمیتمی

 بیشتر همراه و تنش نشخوارفکری با مشکلات از طریق مشکلات به کند، اما پاسخمی کمک مشکلاتشان حل

دار  ، تفکر جتافسردگی و علایم منفی با نشخوارفکری عبارتند از: عاطفه مرتبط های اصلی. از ویژگیاست

 ، استرسدیده و بازداری رفتارهای سودمند، تمرکز آسیب دیده آسیب ، انگیزشضعیف مساله ، حلمنفی

، دیده آسیب اجتماعی روابط، فیزیکی سلامت تهدید شدن )برای مثال خاص و مشکلات یافته افزایش

 (.1394، و همکاران از بهزادپور نقل به 2000ما، سو هوک ( )نولنمختل و سازگاری هیجانی استرس

                                              
1 - Smith & Alloy 
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از نشخوار )افکار کار آمد  افکار مستقل رسد براینظر می ، بهنشخوارفکری مبتلا به افسرده بیماران در

 ذیل شرح از پیامدهای نشخوارفکری به شیبخ .وجود دارد همزمان تداخل اجرایی ( با پردازشمثبت

 :باشدمی

 افسردگی و نشخوارفکری .1

 مساله حل در ناتوانی .2

 منفی تفکر .3

 شناخت به آسیب .4

 اجتماعی هایحمایت .5

 (.1393، و همکاراناز فرهادی  نقل ، به2010، 1)استافرهدفمند  رفتار بازداری و انگیزگی بی .6

 شخوارفکرین هاینظریه -2-1-2-4

  1نظریه سبک پاسخنظریه  -

 -های پاسخ که متعلق به نولنپردازد، نظریه سبکمی فکریبه تبیین نشخوارگری  ترین نظریه کهمهم

به دنبال پاسخگویی به چرایی تفاوت ( 1991)هاکسما -نالن(. 2024، 2نگ و همکاران)دو هوکسیما است

ری را به عنوان علت اصلی این چرایی مطرح کنشخوار ف اًتو مردان بودند و نهایشیوع افسردگی در بین زنان 

نشخوار  (1شوند: لق افسرده مواجه میخکردند. این پژوهشگران بر این باورند که افراد به سه روش با 

 أله.حل مس (لق افسرده و خُتمرکز زدایی از  (2ری کف

 

                                              
1 - Response style 
2 - Dong et al 
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وجه ردد که تارهایی تعریف گتشونده و رف رارکار تکتواند به عنوان افری میکهای نشخوار فخپاس

 شود کهیأکید مکند در این نظریه تمرکز میتیل و پیامدهای آن ملائم افسردگی، دلافرد افسرده را بر ع

-رهای مؤثری میاتبروز رف یافه است، یعنی، مانع ارختله مؤثر و ساأهای نشخواری نقطه مقابل حل مسخپاس

 (. 1991اکسما و مورو، ه-)نالن درمان افسردگی کمک کندتواند به شود که می

 بخشیری و مدل عملکرد اجرایی خودنظمنظریه فراشناخت نشخوار فک -

( را ارائه REE)1مدل فراشناخت نشخوار فکری و مدل عملکرد اجرایی خودنظم بخشی ولز و متیوس

ود خعات و لاپردازش اطبنیادین( بک، کردند. هدف این مدل، برقراری رابطه بین نظریه طرحواره)باورهای 

ای را بین سطوح ودجوش و دوجانبهخقابل تیوس ارتباط متباشد. در این مدل ولز و منظم بخشی می

رل توجه و ته، کنتت، پردازش پیوسخهای چندگانه، باورها، فراشنات مطرح نمودند. این سازهخچندگانه شنا

ار، محرکهای کترین سطح، افلف دارد. در پایینتسه سطح مخ ار مدلختگیرد. ساود نظم بخشی را دربرمیخ

ه تطور پیوسگردد. این سطح بهودکار فعال میخار کدهند و افهای بدنی ود را نشان میبیرونی و حساسیت

منفی در نظریه بک  (اتوماتیک)ود آیند خار کشود. افنماید و طرحوارههای ناکارآمدی را شامل میفعالیت می

کنند. ود را تحریک میخار مربوط به کاشاره دارد در این سطح محرک و حوادث بیرونی، اف به این سطح

ه به نظارت است فعال تکنند سطح دوم که سطح اجرایی وابساص شروع به فعالیت میخار کزمانی که این اف

ی به گیرد در سطح دوم محرک بیرونگردد، این کار توسط پیوندهای نزدیک بین دو سطح صورت میمی

ماعی مورد ارزیابی قرار میگیرد. پس از این تار درونی با توجه به اهداف فردی و محدودیتهای اجکهمراه اف

ای ویژه با توجه شود و راهبرد مقابلهای شروع میخاب راهبرد مقابلهتجو جهت انتسنجش و ارزیابی جس

گیرد و برای ر سطح دوم مورد نظارت قرار میای ارائه شده ده میشود. مجدداً راهبرد مقابلهتبه موقعیت پذیرف

                                              
1 - Self-Regulatory Executive Function 
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ورد با محرکهای بیرونی توسط سطح پایین به کار میرود، که با توجه به مدل مذکور، دو نوع سبک خبر 

له مدار. سطح سوم با توجه به دانش أمقابله مس -2مقابله هیجان مدار و  -1: لف وجود داردتای مخمقابله

ای را ارائه باشد نوع راهبرد مقابلههای ناکارآمد میای فراشنا ی و طرحوارهکه باوره (self)ود خمربوط به 

کند در واقع سطح سوم از ای هیجان مدار پش یبانی میمیکند. در واقع سطح سوم از راهبردهای مقابله

 (.  1996، 1کند )ولز و متیوسای هیجان مدار پشتیبانی میراهبردهای مقابله

 های مغزیعنوان عملکرد پیشبرد هدف و عملکرد نیمکره هنشخوارفکری ب نظریه -

 خود به بازخوردی از پیشرفت و ثایت طور روشن افراد به که گویند زمانی( می1996) تسرو  مارتین

 شوند کهمی های روانیبازخوردی دارد فعالیت چنین به منظور دستیابی نکنند، به دریافت اهدافشان سمت

و ساختاربندی مجدد  هدف مجدد مطلوبیت ، ارزیابی های جایگزینبندی مجدد شیوهها فرمولاز آن هدف

تکرار شود تفکر از الگوی  های طولانیدر دوره روانی فعالیت این که . زمانیاست با هدف رفتاری مرتبط

 نشخوارفکری و فعالیت بین باطشدند تا ارت ( موفق1996) تسرو  کند. مارتیننشخواری پیروی می

  .کنند های مغزی را کشفنیمکره

 ( نیار دارند تا روی هدف1نیازمندند:  کلی دو مهارت به ، اقراد حداقلخاصی هدف ی پیشرفتبرا

ها ر توانایی و آن است عجیب کمی دوم ( مهارت2روبرو شوند،  با موانعی اگر با مانع متمرکز شوند حتی

مفید  هدف به در دستیابی راهبردهای اولیه کند کهپیدا می ضرورت زمانی مهارت . ایناست هدف کردن

انگیزی  طرز شگفت پشتکار نیاز دارد. به به مشکلات علیرغم آمیز هدف موفقیت تعقیب هر حال نباشد. به

طرحوارهای  ، از دستوراتچپ . نیمکرهاست شاهدهم های مغزی قابلدر عملکرد نمیکره دو مهارت این

 کند و انکار مداخلهمی شود مقاومت پرتی حواس باعث های محیطیاگر محرک حتی کند یعنیپیروی می

                                              
1 - Wells & Matthews 
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 های بیرونیبا محرک راست نیمکره کند. در مقابلمی را تقویت مؤثر و سریع نماید و عملمی گر را هرس

 های نیمکرهفعالیت برجسته کند. ویژگیمی منحرف را از تصاویر موجود ذهنی و اطلاعات ستا هماهنگ

 پیش فرد از آن های جدیدی کهدر موقعیت راست نمیکره فعالیت . اگرچهگریزی است سامان راست

 (.1140، 1سدارد )کرا عهده در نشخوارفکری به مهمی نقش لیکن تصویری ندارد مفید است

 مفهوم شادکامی -2-1-3

ن ما ایاشادکامی از جمله ارمغانهای آفرینش است که نقش مهمی در بهداشت روانی انسان دارد 

هیجان و  تدلال،آید. افلاطون شادکامی را حالت تعادل میان سه عنصر اسارمغان به خودی خود به دست نمی

الاتر ندگی و بدانست. شادکامی بخش مهمی از کیفیت زیم« عبارت از زندگی معنوی»امیال و ارسطو آن را 

 1960ه دهه بدهد تاریخچه شادکامی رود. مطالعات نظری نشان میاز ثروت یا فعالیت جنسی به شمار می

  (.1404، احمدیانهای مربوط به شادکامی افزایش یافته است )یارگردد و از آن زمان پژوهشمیلادی باز می

اش را به عنوان یک زندگی کامال زانی است که یک فرد کیفیت کلی زندگیشادکامی درجه و می

دهد. به عبارت دیگر شادکامی به این معناست که فرد چقدر زندگی خود را مطلوب مورد قضاوت قرار می

 (. 2015، 2)وینهوون دوست دارد

ی شامل سطوح مؤلفه عاطف (شادی از یک مؤلفه عاطفی و یک مؤلفه شناختی تشکیل شده است: الف

و سطوح ( قه، هیجان، اعتماد به نفس، آمادگیلابه عنوان مثال، شادی، ع)یی از احساسات خوشایند لابا

مؤلفه شناختی  (ب (به عنوان مثال، خشم، ترس، اندوه، گناه، تحقیر، انزجار)پایینی از احساسات منفی است 

ه میزان برآورده شدن نیازها، اهداف و بیانگر یک ارزیابی جهانی از کیفیت زندگی است که نشان دهند

                                              
1 - Kross 
2 - Veenhoven 
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برای توصیف رضایت کلی از زندگی یا رضایت در  لاًها معموهای ضروری فرد است. این قضاوتخواسته

 (. 2022، 1شوند)دوه و چانگیک حوزه خاص درک می

 اریخچه شادکامیت -2-1-3-1

ها از دیرباز به دنبال این انسان گرددهای بسیار دور در عهدباستان برمیتاریخچه شادکامی به گذشته

توان از زندگی در این دنیا بیشتر لذت توان بهتر زندگی کرد و با چه سازش یافتگی میبودند که چگونه می

شود. در تعالیم بودایی، شادی نقش محوری دارد. در برد. همه این موارد به نوعی با مفهوم شادی مربوط می

-ها و آلام بشری، از طریق پیمودن آنچه آن را طریقت هشت مرحلهاز رنج این آیین، شادی به معنای رهایی

پذیر است. مراحل این طریقت بسیار شبیه به آیین مقدس زردشتی مبتنی بر گفتار نیک، نامند، امکانای می

 کردار نیک و پندار نیک است و در سه قالب خرد یا پراجنتا یعنی نگرش و نیم صحیح )نیک(، رفتار اخلاقی

یا شی لا یعنی گفتار، عمل، رزق و کسب درآمد پسندیده و انضباط ذهنی یا سمادی یعنی تلاش، تفکر و 

شود که انسان بر هر نوع آرزو و شود. از دیدگاه بودا، شادی نهایی زمانی کسب میتمرکز نیکو خلاصه می

 (.2،1384پوشی کند )آیزنکای غلبه کند و بتواند از آن چشمخوواسته

 های شادکامیمولفه -2-1-3-2

کند و عواملی مانند تحقق کنند، اشاره میسعادت به روشی که افراد زندگی خود را ارزیابی می

زندگی، رضایت زناشویی، رضایت شغلی، نیاز به غم و ناراحتی و نزدیکی احساسات و تمایلات مثبت را 

خوشایند و هیجان خوشایند. هر یک  گیرد. شادی سه مؤلفه اصلی دارد: رضایت از زندگی، احساسدربرمی

-توان رضایت از حوزههای فرعی تقسیم کرد. رضایت عمومی را میتوان به بخشاز این سه جزء مهم را می

توان به عواطف خاص های مختلف زندگی مانند سرگرمی، عشق، ازدوام، دوستان و... عافطه خوشایند را می

                                              
1 - Doh & Chung 
2 - Eysenck 
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 -ناخوشایند مانند خشم و ترس تعریف کرد )دینر و بیسواس مانند لذت، عشق و غرور و در نهایت هیجان

 (.1،2008دینر

معتقدند که رضایت از زندگی یک فرایند داوری است که ( 1993: پاوت و داینر )2رضایت از زندگی

نمایند. رضایت از کهای منحصر به فرد خود ارزیابی میلادر آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس م

عینی نیست و نسبت به تغییرات موقعیتی حساس است و بر اساس برداشت و دیدگاه  زندگی یک صفت

(. 1399ور و شکوهی امیرآبادی، لاد؛ به نقل از 1993)پاوت و داینر، شود خود افراد در نظر گرفته می

زندگی بیشتری تجربه کنند، شادکامتر  اند افراد هرچه احساسات مثبت و رضایت ازمطالعات نشان داده

 (. 2020، 3و همکاران ساتیجی)خواهند بود 

باشد. عواطف از آن جهت عواطف یکی دیگر از مهمترین عوامل اثرگذار بر شادکامی می :4خلق مثبت

برای انسان سودمند است که فعالیتهای او را به سوی هدفی متوجه ساخته و انسان را به انجام کارهایی که 

سازند. کرده و از انجام کارهایی که جهت بقاء او مضر است آگاه میباشد وادار برای بقاء وی سودمند می

کند. عاطفه مثبت عاطفه مثبت به این معنی است که شخص به چه میزان احساس خوشحالی و خرسندی می

در برگیرنده طیف گستردهای از حالتهای خلقی مثبت از جمله شادی، احساس توانمندی، شور و شوق، 

عواطف مثبت از جمله عوامل موثر (. 1393ابوالمعصومی و صابری، )اد به نفس است قه و اعتملاتمایل، ع

 (. 2021، 5)الکساندر و همکاراندر بهداشت روان، رضایت از زندگی، شادی و در نهایت کارآیی افراد است 

بهزیستی کامل از نظر جسمی، روانی و اجتماعی و نه "را سلامتی  : سازمان بهداشت جهانیمتیلاس

اند افراد شاد سالمتر بوده و تعریف کرده است. نتایج پژوهشها نشان داده "ط نبود بیماری یا معلولیتفق

                                              
1 - Biswas Diener  
2 - life satisfaction 
3 - Satici et al 
4 - positive mood 
5 - Alexander et al 
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مت لامتی با شادکامی ارتباط دارد، راهبردهای بهبود سلاکنند. از آنجا که وضعیت سبیشتری می بنابراین عمر

 (. 2020، 2ونگ و همکاران؛ 2019، 1بخشد )لیت و همکارانی افراد را نیز بهبود میجمعی بهزیست

است و به  3هاى مهم، در نظریه شناختی اجتماعی بندورا: خودکارآمدی یکی از سازهکارآمدیخود

، 4و همکارانلی )شود در مورد توانایی خود براى انجام موفقیت آمیز یک تکلیف یا کار گفته می قضاوت فرد

نه موفقیتهاى لاناسب با تواناییها، جستجوى فعامت لااستقامت در انجام تکالیف، سطح عملکرد با(. 2016

در پژوهشهای ( 2018) 5و همکاران ملاتر، از ویژگیهاى افراد خودکارآمد است. میلاوا جدید، انتخاب اهداف

خود نشان دادند که به طور کلی افراد خودکارآمد عواطف منفی کمتری مانند اضطراب، خشم و افسردگی 

 .تری برخوردار هستندلای باتجربه کرده و از سطح شادکام

 موده است:های موثر در شادکامی افراد را به شرح زیر خلاصه ن( سایر عوامل و مولفه1400شکرایی )

 گر اهستند،  م فقیراند که افراد ثروتمند، شادتر از مردثروت: برخی از مطالعات به روشنی نشان داده

 ر ایجادنسبت به ثروت زیاد، د (متوسط)دهند که داشتن ثروت نسبی چه این مطالعات نشان می

 .نشاط ارجحیت دارد

 عالیم رت و تدهد که افراد معتقد به خدا و جهان آخمذهب: پژوهشهای روان شناسان غربی نشان می

-یسا میبه کل ترند. همچنین افرادی که به طور مرتبکتاب مقدس، شادتر و برای زندگی، پر انگیزه

 .روندتند که به کلیسا نمیتر از کسانی هسروند، سرزنده

 تر هستند؛ اما مطالعات اخیر، تفاوتی دهند که افراد جوان، سرزندهتر نشان میسن: مطالعات قدیمی

باشد  دهند. شاید این مسأله ناشی از اینتر هستند یا جوانترها، نشان نمیترها سرزندهدر اینکه مسن

                                              
1 - Leite et al 
2 - Wang et al 
3 - Bandura 
4 - Lee et al 
5 - Millam et al 
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ترها تنها به بیان دهند؛ اما مسنرا گزارش می که جوانترها هم شادیها و هم ناشادیهای شدید خود

 .پردازندشادکامیهای خود می

  مندی از نشاط متفاوت نیستند. با تر است. زن و مرد در بهرهواضحشادی جنس: اثر جنس بر روی

تر و شادتر از مردان جوان هستند. این حال، ابراز سرخوشی آنها متفاوت است. زنان جوان، سرزنده

ن درباره زنان و مردان مسنتر صادق است؛ یعنی زنان مسن، ناشادتر از مردان مسن اما عکس آ

 .هستند

 اگر ما . آوردگینی میمکار: شاید بیشتر از عوامل دیگر میتوان پیش بینی کرد که بیکاری، کسالت و غ

-یدر طبقه شغلی خویش، هیچ کاری برای انجام دادن نداشته باشیم و بیکار باشیم، احساس رنج م

 .شودکنیم و این مسأله منجر به کاهش شدید نشاط و شادکامی در ما می

 اند، نسبت به افراد مجرد، از دهند که افرادی که ازدواج کردهخانواده: برخی پژوهشها نشان می

شادابی و نشاط بیشتری برخوردارند. همچنین کسانی که در خانواده از آرامش و حمایت 

 .برخوردارند، شادترند

  لیتها و پیوندهای اجتماعی: تحقیقات، حاکی از آن است که افراد فعال اجتماعی، در مقایسه با فعا

افراد نسبتاً فعال، گرایش بیشتری به شادی دارند و حضور در اجتماع، بر سطح شادی افراد، نقش 

 (. 1400)شکرایی،  مثبت و مؤثری دارد

 شادکامی پیامدهای -2-1-3-3

نونی، که مادیات همه چیز را تحت الشعاع قرار داده است، عواطف، در دنیای لجام گسیخته ک

پرستی میرود که به فراموشی سپرده شود. در دنیایی که فقر و تنگدستی، جنگ احساسات و بشردوستی و نوع

نگری، جز و خونریزی، فساد و تباهی هر روز رو به افزایش است؛ چیزی جز پشتوانه معنوی، نشاط و مثبت
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گسیختگی و از هم پاشیدگیهای روانی  حول درونی نمیتواند بشر را از این همه نابسامانی و از همتغییر و ت

ای از پژوهشها در علوم روانشناسی، اقتصادی، سیاسی و بهداشت عمومی نشان مجموعه گسترده. نجات دهد

شخص شده است که افراد دهند که شادکامی با پیامدهای مثبت بسیاری برای افراد و جامعه ارتباط دارد. ممی

شوند و طول عمر های درسی، کار و زندگی موفقتر هستند. آنها کمتر مریض میشادکام، در اغلب حوزه

 (. 2020، 1)چیا و همکاران بیشتری دارند

ود و از خمُ گذارد و زندگی راها و رفتار آدمی تأثیر می، حالتی درونی است که بر اندیشهشادی

نسان ست که ااشود. در پرتو شادی و سبب تجدید قوا برای ادامه حرکت تکاملی می داردایستایی باز می

رآید. فعّال د ه حالتتواند به خودسازی بپردازد و در اجتماع، نقش سازندهای ایفا کند و از حالت منفعل بمی

ا و دردهن میتوان به امید بخشیدن به آدمهای غمگین و خسته و تهیدست و یا تسکی شادکامیدر فواید 

اکامی و د و نیابکاستن از رنجهای جامعه خویش اشاره کرد. با نشاط و شادمانی، زندگی انسان، معنا می

 (. 1400؛ شکرایی، 1398آقاجانی، ) شودناامیدی و ترس و نگرانی بی اثر می

های وزهمعتقد است که افراد شاد در مقایسه با افراد ناشاد در بیشتر ح( 2017) 2و فریتز لیبومیرسکی

معتقد است ( 2001)تری برخوردارند. آرگیل مت روان و زندگی با کیفیتلازندگی موفقتر هستند و از س

تر هستند، وظایف خود را بهتر انجام داده و قدرت حل مسئله بیشتری افراد شادکام در مشاغل خود موفق

کند. این افراد روابط گیری میتصمیم تردارند. بر این اساس انسان شادکام دنیا را دلپذیرتر یافته و راحت

یی دارند. نوجوانانی که احساس شادی و لااجتماعی مطلوبی داشته و اعتماد به نفس و امید به آینده با

یی برخوردار هستند و در لامت جسمی و روانی و عزت نفس بالارضایت بیشتری از زندگی دارند، از س

 (. 2020، 3)فرایر و فریرا برابر فشارهای روانی و استرس مقاوم هستند

                                              
1 - Chia et al 
2 - Lyubomirsky & Fritz 
3 - Freire & Ferreira 
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 های شادکامینظریه -2-1-3-4

 ل اینظریه شادکامی آرگ -

ای در زمینه نشاط و علل وپیامدهای آن انجام داده ای که مطالعات گستردهنویسنده ل محقق وایآرگ

افرادی  به گفته وی، کند.است، مانند سایرمحققان از نشاط به عنوان یکی از احساسات کلیدی انسان یاد می

آرگیل درباره شادی این طور  .ت مختلف روحی و جسمی هستندلالاکه فاقد این عاطفه هستند، گرفتار اخت

 دانند خوشبختی چیست.شود که مفهوم شادی مبهم و مرموز است، اما بیشترمردم میگاهی گفته می :گویدمی

آنها پاسخ داده اند که شادی بیشتربه در نظرسنجی هایی که ازمردم در مورد معنای شادی پرسیده شده است، 

-می لاًح را کاملااو معتقد است که مردم این اصط معنای رضایت از زندگی و سایر احساسات مثبت است.

وه بر عواطف مثبت و رضایت، فقدان افسردگی و اضطراب یا لااو همچنین معتقد است که ع شناسند.

که احساسات مثبت و منفی بر اساس تحقیقات به  از آنجایی سایرهیجانات منفی در شادی نقش دارد.

وجود  مطالعات نشان داده است که بندی قرار داد.توان آنها را در یک دستهیکدیگر وابسته نیستند، پس نمی

وجود  وجود احساسات منفی به معنای عدم وجود احساسات منفی و احساسات مثبت به معنای عدم

رساند که شادی دارای سه بخش اصلی است: ا به این نتیجه میاین یافته ما ر احساسات مثبت نیست.

 (. 1401آبادی، )ذبیحی فیضرضایت، عواطف مثبت و هیجانات منفی

 داینر -

شناختی؛ یعنی نوعی  ءجز :اند ازشادکامی را شامل سه جز می دانستند که عبارتش داینر و همکاران

 زء عاطفی و هیجانی؛ که همان خلق شاد و مثبتشود. جتفکر و پردازش که منجر به خوشبختی فرد می

 باشدگر گسترش روابط اجتماعی با دیگران و به دنبال آن افزایش حمایت میاست و جز اجتماعی؛ که بیان

فرد شادکام چه کسی » شود. در این ارتباط داینر معتقد است که وقتی از مردم پرسیده می(2012وینهوون، )
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کنند که به تفسیر مثبت و خوش ه حمایتی از روابط درون فرهنگی اشاره میدر پاسخ، به یک شبک «است؟

هایی است که افراد شادکامی ارزشیابی (2012) انجامد. طبق نظر داینربینانه از رویدادهای روزمره زندگی می

-د قضاوتتواند جنبه شناختی داشته باشد، ماننها میاز خود و زندگی خود به عمل می آورند. این ارزشیابی

هایی که در مورد رضایت از زندگی صورت می گیرد و یا جنبه عاطفی که شامل خلق هیجاناتی است که در 

اند از رضایت از جز تشکیل یافته که عبارت 4شود. بنابراین شادکامی از واکنش رویدادهای زندگی ظاهر می

شکوفایی و نبود خلق و  نفس، احساسنی، عزتبیزندگی، خلق و هیجانات مثبت و خوشایند، خوش

 . هیجانات منفی

 نظریه شادکامی فروید -

گردد کنند که موجب غمگینی میهای عجیبی رفتار میرنجور به شیوهفروید معتقد است که افراد روان

آمیز توانند از تجارب خود نفعی ببرند. خاطرات ناخوشایند، قبیح و رویدادهای فاجعهرسد نمیو به نظر می

شود. به نظر فروید، بهترین راه جهت ماند و مانع شادی فرد میدکی در ضمیر ناهشیار، پنهان میدوران کو

رنجور، بینش دادن به آنها درباره محتوای ضمیر ناهوشیارشان است، به همین کاهش غمگینی بیماران روان

نظر وی، افراد خودشان در شود. البته بر طبق منظور از هیپنوتیزم، تحلیل رویا و تداعی کلمات استفاده می

آید، زیرا ضمیر ناهشیار به بخش اعظمی از اطلاعات مربوط به مورد غمگینی کار چندانی از دستشان برنمی

 (.1400علل عدم شادی ما دسترسی ندارد )پناهنده،
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 مفهوم ذهن آگاهی -2-1-4

ت جمعیتهای لاکاهش مشک امروزه یکی از پُرکاربردترین رویکردهایی که توسط گروه درمانگران در

ای است. در این شیوه درمانی، ذهن آگاهی مداخله گیرد، ذهن آگاهیبالینی و عادی مورداستفاده قرار می

 (. 2019، 1)دروتی و همکاران است که در ترکیب با رفتاردرمانی شناختی میتواند استفاده شود

 در کرد. استفاده روان درمانی هدف اب ذهن آگاهی از بار اولین برای که است کسی زین کابات جان

 صبر، با همراه امکان حد تا و حال زمان در توجه از: است عبارت که دارد خاصی معنای آگاهی، توجه ذهن

رویکرد کابات زین برای درمان بیماران  (.1401زین،  )کابات گیریجبهه بدون و واکنش خودکار بروز بدون

گیرد که در آغاز بر کل بدن و ن، یک سری تغییرات عمدی را در بر میشامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بد

با (. 2021، 2و همکاران بورکل)شود سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می

هایی جایگزین ناراحتیهای هیجانی بدهد گیرد که پاسخاستفاده از تمرینهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می

 عنوانگیرند که تجربیات را بهیابد. در ذهن آگاهی افراد یاد میای شرطی شده را کاهش میو پاسخه

 ،3و همکاران لیووریک)عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند تجربیات مجزا از خود و به

2020 .) 

ت. این تنوع در پیشنهاد کرد که ذهن آگاهی شامل متانت، مهربانی و شفقت اس( 2010) 4دیویدسون

ت ذهن آگاهی نیز به تصویر کشیده لاهای مختلف ذهن آگاهی در مداخگیری جنبهتعریف، توصیف و اندازه

مانند تمرینهای مبتنی بر )های آگاهی و توجه تمرکز حواس ت بر جنبهلاشده است. درحالیکه برخی از مداخ

یا بر مهربانی و  (تمرینهای مبتنی بر پذیرش لاًمث)متمرکز بودند، برخی دیگر بر پذیرش و جدایی  (مدیتیشن

                                              
1 - Duarte et al 
2 - Bürkle et al 
3 - Leeuwerik 
4 -Davidson 
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ت ذهن لاتمرکز داشتند. این خانواده از مداخ (آمیز درمان متمرکز بر شفقت یا مراقبهی محبت لاًمث)شفقت 

ف موج اول که بر لاشود، برخت رفتارهای شناختی نامیده میلامداخ "موج سوم"عنوان آگاهی اغلب به

عات و شناخت لاعامل متمرکز بود و موج دوم که بیشتر بر پردازش اط سیک و یادگیریلاسازی کشرطی

های مورداستفاده متفاوت تلقی کرد، اما نظر تکنیک ت موج سوم را میتوان ازلامتمرکز بود. اگرچه مداخ

هدف همه آنها تنظیم احساسات منفی با افزایش تمایل به پذیرش تجربیات فعلی در لحظه، خواه منفی یا 

 (. 2024، 1)راف و استراووس جای اجتناب یا سرکوب خودکار آنها استمثبت، به

های مختلف، آموزش در حقیقت این درمان توسط سگال و همکاران تدوین شده و شامل مدیتیشن

مقدماتی درباره افسردگی، تمرین وارسی بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، 

(. ذهن 1400خانی و میرزا کوچک خوشنویس، دهد )کریمن را نشان میهای بدافکار، احساس و حس

 (. 2019، 2گونه قضاوت مشخص شده است )کولینز و کیشیداآگاهی به عنوان تمرکز بر خود بدون هیچ

 آگاهیذهن اریخچهت -2-1-4-1

 ضمنی آگاهی با داشتن و گرفته نشات انگلیسی از زبان آگاهیذهن از اصطلاح گسترده استفاده اولین

 سال 2500 برای مدت در شرق آگاهی(. ذهن1401زاده، اسداله) است مرتبط از محتوای بافتاری و اطلاعاتی

 و معنوی است ، ذهنیجسمی با سلامت مرتبط شرقی از آیین بخشی و آن است گرفتهقرار می مورد تمرین

  (.1402، 3)سیگل

غربی  روانشناسی و فلسفه به رسمی به طور میلادی هجدهم قرن اواخر از شرقی هاییشهباید گفت اند

 4گیتا باگاواد جمله از هندی عرفان متون ترجمه به شروع انگلیسی دانشمندان که زمانی یعنی شدند؛ معرفی

                                              
1 - Raugh & Strauss 
2 - Collins & Kishita 
3 - Siegel 
4 - Bhagavad Gita 
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تثبیت  آمریکا جامعه در گراییتعالی پیروان هاینوشته با بودایی متون و هاآموزه این (.2019، 1)گیلز کردند

 2یونگ گوستاو کارل فروید و زیگموند جیمز، ویلیام چون افرادی هاینامه و هانوشته و هاسخنرانی در شد.

 از اینکه و با وجود کرد آغاز ژاپن در را 3ذن پرلز مطالعه 1962 در و بود شده اشاراتی زمین مشرق فرهنگ به

 انجمن 1977 سال در است. گشتالت کاملترین شده تجربه پدیده که کرد عنوان بود، دلسرد خود تجربه

 پیامدهای زمان آن مقالات دانست. اکثر ضروری را مراقبه بالینی اثربخشی رسمی بررسی آمریکا روانپزشکی

 1990 دهه از اما سازی.آرام و پاسخ تعالی بخش مراقبه مانند هاییتمرین کردند،می بررسی را تمرکز مراقبه

 توجه کانون» زین کابات جان 1979 سال در شد. متمرکز آگاهی توجه مراقبه بر هاوهشپژ اعظم بخش

 توجه برمبنای استرس کاهش» برنامه کانون این در کرد. تأسیس ماساچوست پزشکی دانشکده در را «آگاهی

 اثرگذار اآنه بر پزشکی هایدرمان بودند و مزمن هایبیماری دچار که دادمی آموزش افرادی به را «آگاهی

 آموزش جهان سراسر در هفتصد بار بیش از آگاهی توجه مبنای بر استرس کاهش برنامه 2012 سال تا نبود.

 آن از روانشناختی مطالعات در است که آگاهی توجه آموزش هایبرنامه تریناصلی از یکی و شده داده

 (.  1398)گرمر و همکاران،  شودمی استفاده

 مبتنی بر ذهن آگاهی ناخت درمانیش -2-1-4-2

پدید آمد با تحلیل  1992شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که توسط تیزدل و همکاران در سال 

دهد چگونه به هایی از بیماران افسرده بهبود یافته آموزش میابتکاری سودمندی شناخت درمانی به گروه

تمرکز به تغییر اعتقاد در مورد محتوای تری از قبل با تفکرات و احساسات منفی خود بدون طور متفاوت

ارتباط یابد و چطور الگوی نشخوار، عادتی و خودکار ذهن را به محض شناسایی به الگوی متفکرانه و 

تری به عنوان انداز وسیعای که تفکرات و احساسات منفی از چشمعمدی ذهن تبدیل کنند به گونه

                                              
1 - Giles 
2 - Carl Gustav Jung 
3 - zen 
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. مهمترین موفقیت این برنامه ارائه شیوه جدید برای شوندرخدادهای ساده گذرنده در ذهن شناخته می

 (. 1400پیشگیری از عود و برگشت افسردگی اساسی است )دهقانی خوزانی، 

ی افسردگ آگاهی این رویکرد، در ابتدا به منظور پیشگیری از عود درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

رل موزش کنتکند و هدفش آبه ترکیب میهای مراقدرمانی را با تکنیک هایی از شناختمعرفی شد و جنبه

 پیشگیری للاختتوجه به بیماران است تا بتوانند تغییرات خلقی خود را شناسایی و از شروع دوره مجدد ا

د و در رف کننگیرند که توجه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد منحکنند. همچنین بیماران یاد می

ه کند کوه این، این مدل درمانی فرض میلاتوجه کنند. به ععوض به بدن و طبیعت اطرافشان بیشتر 

ست و به نطقی امهای ناکارآمد باورهای هستهای بر اساس ساختارهای مکانیسم درمانی فعال، تغییر مفروضه

 (. 1399، زاده محمدآبادیکریم) کنندها فروکش میدنبال این تغییرات است که نشانه

 هین آگامحتوای درمان ذه -2-1-4-3

 آن بازنمایی در که است درمانی روان و استرس کاهش بر مبتنی درمانی هایروش از یکی آگاهی ذهن

 افراد کردن به فکر و تنفس طریق از است خارج انسان بلافاصله کنترل از که زندگی در موجود اشیاء ذهنی

 به ذهن آگاهی است. اهیآگ ذهن و آرامی تن از تلفیقی درمانی روش این واقع در و شودمی داده آموزش

 سلامتی کمک با مرتبط مثبت رفتارهای تنظیم و اتوماتیک افکار و منفی رفتاری الگوهای تعدیل در افراد

 تواند تغییراتمی تجربیات دیدن واضح و سرزندگی ترکیب طریق از آگاهی ذهن دیگر، عبارت به کند.می

 نشان اخیر هایپژوهش (. نتایج1397و همکاران، 1)زربوگ نماید ایجاد بهزیستی و شادکامی در را مثبتی

 مفید استرس و دردهای مزمن و ذهنی روانی، جسمی، مشکلات از بسیاری درمان در آگاهی ذهن که دهدمی

اختلالات  از پیشگیری و بهبود در آگاهی ذهن تأثیر مورد در زیادی تحقیقات ما کشور در شود.می واقع

 جاری اتفاقات به نسبت افراد هرچه واقع در است. گرفته صورت اعتیاد ترک و افسردگی و وسواس ذهنی،

                                              
1 - Zerbog 
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 با و ترخردمندانه زندگی مشکلات و مسائل به و هستند ترآگاه ذهن باشند و هشیارتر ترآگاه شان زندگی

 (.2018، 1درمستروپ و دهند )کابرامی قلبی پاسخ اطمینان و آرامش

یابد و نیز  دست و رضایت آرامش به کند تا بفهمد چگونهمی د کمکفر به بر اینکه علاوه آگاهی ذهن

، ، اضطرابخود را از نگرانی تدریج کند تا بهمی او کمک کند، به اشروزمره از زندگی را  بخشی آن

 کند و بدونمی را تجربه خود دردهای هیجانی در زندگی رها سازد. هر کس و نارضایتی ، خستگیافسردگی

 درماندگی احساس شوند کهمی تجربه کننده فرسوده های هیجانیرنج شکل به ، دردهای هیجانیآگاهیذهن

 با شفقت و انتقاد همراه قضاوت بدون افراد مشاهده آگاهیذهن تمارین کمک دارند. به دنبال شدید را به

 استرس افکار و هیجانات با مشاهده گیرند کهها یاد میگیرند. آنیاد می را در عمل خود و دیگران به نسبت

در  ترتیب این کنند. به شوند، شناسایی معیوب وارد چرخه از آنکه را قبل انگیز الگوی افکار منفی زا و غم

کند )ویلیامز د ایجاد میافرا شادی و سلامت و خو و سطح بسیاری در خلق تغییرات آگاهی، ذهنبلند مدت

 (. 1402، 2و پنمن

 بردارند و به دست منفی گیرند از تمرکز بر افکار و احساساتافراد یاد می آگاهیفرایند ذهن طی در

 سازی نیستآرام آگاهیذهن اصلی هر چند هدف. دهند تا از الگوی تفکر خود کار عبور کنند اجازه ذهنشان

شود. می حالت بروز این باعث فیزیولوژیکی با برانگیختگی منفی رویدادهای درونی قضاوتی غیر اما مشاهده

سودمند  و اثرات مثبت ایجاد عواطف باعث شود کهای از مغز میناحیه شدن فعال باعث آگاهیذهن مراقبه

 (.1398، و همکاران بروجنیشود )شایقمی سازی بدن در کار کرد ایمن

 واکنش از آگاهی این کمک با و شوندمی آگاه خود لحظه به لحظه از افراد آگاهی ذهن همچنین با

 ذهن درمان (. با2015، 3هالپرن و )زاتور شودمی کاسته زننده آسیب یا وارهای عادتشیوه به آنها خودکار

                                              
1 - Cabrera & Dremstrup 
2 - Williams & Penman 
3 - Zatorre & Halpern 
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 هستند که زاآسیب و عیوبم چرخه یک در آنها افکار و بعضی احساسات که شودمی متوجه بیمار آگاهی

 و افکار انکار باعث آگاهی (. ذهن1،2010و همکاران است)یوان کننده تخریب فرد برای آنها نگهداری

 استفاده دفاعی هایمکانیسم از و شودمی تجارت پذیرای فرد عوض در شودنمی هاموقعیت در احساسات

آگاهی »به عنوان  آگاهی ذهن ادبیات در مکرر به طور افکار و هاهیجان مشاهده توانایی از کند.نمی

 حالت این شوندمی مشاهده قابل بودند ناهشیار که رفتارهایی فراشناختی آگاهی با است. یاد شده« فراشناختی

ادراک »شد. این مجدد توصیف شده است. یعنی آنچه قبلاً موضوع بود تبدیل به شیء می ادراک عنوان به

 شناخت از محققان ترتیب همین به کندمی جلوگیری رابر افکار ناخوشاینداز واکنش مخرب در ب« مجدد

 از آگاهی ذهن تمرینات کردند. استفاده ساز افکار افسرده عود از جلوگیری برای آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 دکننمی تقویت را فرد شناختی در تغییر قضاوت، بدون هاهیجان و افکار مشاهده توانایی افزایش طریق

 (. 1396)بیانی،

 را مفیدتر هایشیوه کردن پیدا مهارت و شودمی آگاه لحظه هر خود ذهنی شیوه از فرد آگاهی ذهن در

و دیگری سبک « بودن»سبک  یکی کند:می برقرار ارتباط دنیا با روش دو به انسان ذهن واقع گیرد. درمی یاد

 این در گیردمی صورت پذیرش و دهدنمی رخ شیتلا کارها روش تغییر در سبک بودن برای«. انجام دادن»

 سبک در اما ندارد. وجود هست آنچه ارزیابی و استانداردهای خاص اهداف، به رسیدن برای نیازی سبک

 حل را مسائل و برطرف را باشد آنچه باید و هست آنچه بین اختلاف و کندمی تنظیم را هیجانات ذهن بودن

 مجدد(. تمرکز هست )تمرکز و دادن هم انجام شامل بودن است. بودن سبک اساس بر آگاهی ذهن کند.می

ذهن  داشتن توانایی دارد. اهمیت حالت دو این بین انتقال توانایی و هستند لازم زندگی برای سبک دو هر

 فرد شودمی باعث فرد درون بینش ایجاد با آگاهی ذهن تمرینات کار. دادن انجام سبک در امکان حد تا آگاهی

                                              
1 - Yuan et al 
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 (. از2017 ،1)آلن و همکاران شود ایجاد فرد در مثبت تغییرات و باشد داشته خود از نیازهای بهتری مفه

 به و کندمی کنترل را آنها و کرده پیدا آگاهی خود احساسات و از افکار فرد آگاهی ذهن های تمرین طریق

. یابدمی آگاهی آینده و گذشته یایدن در اتوماتیک به طور ذهن و کندمی پیدا آگاهی خود روزانه های فعالیت

، 2بلومندال و )مور دهندمی ارتقا را ایمقابله هایو مهارت مدیریتی خود آگاهی ذهن تمریناتهمچنین 

2014.) 

 هن بر اساس دیدگاه کابات زینهای حضور ذبنیان -2-1-4-4

 :آگاهی را معرفی کرد مؤلفه اساسی ذهن 9 (2003)زین  ه طور کلی، کاباتب

  :3ذهن مبتدی -1

امور  تازگی وانگیز به زندگی و تأکید بر لحظه حال  ذهن مبتدی به معنای داشتن نگاهی نو و شگفت

ی ظرات قبلنرها و ایم. ذهن مبتدی میتواند بدون اتکا به باواست. طوری که ما هیچ وقت قبال در آن نبوده

 (.  1401)جلالی دهنو، مسائل را بررسی کند

رو شدن با  روبه فرد برای درونی کردن کنجکاوی ، تحریکبرنامه اهداف اصلی از یکی آغازگری

دنبال  را به و سرزندگی با خود احساس شادابی از درگیری سطح ترین پایین فرایند در این اش استتجربه

آن  دنبال فهمیدن چرایی به تا اینکه هستیم تجربه و چگونگی چیستی کشف در پی حالت دارد، در این

شود و می خودداری است گرفته شکل آنچه هایو علت تاریخچه از تحلیل هوشیارانه برنامه . در اینباشیم

از  اینکه جای بمانند و به حال باقی در لحظه شود کهمی کمک روند یادگیری کنندگان در این شرکت به

باشند. در  داشته همراه با شفافیت گریمشاهده کنند نوعی ها نگاه کنند سعیتجربه ها بهداوریپیش دریچه

دیدن  . برایهستند ببینیم را همان طور که ما مسائل شوند کهاز آن می باورها و افکار ما مانع اکثر مواقع

                                              
1 - Allen et al 
2 - Moor & Blumenthal 
3 - beginners mind   
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آغازگر  ذهن د در خود پرورش دهیمشو آغازگر نامیده می ذهن را که حال ما باید آنچه لحظه شکوه بزرگی

باز با امور بالقوه  و با ذهن وجود آمده اند رها شویم به بر اساس تجارب قبلی که انتظاراتی ما از دست یعنی

 نکتـه آغازگر این ذهن . داشتنو در دام عادت ها نیافتیم برداریم داوری از پیش ، دستجدید روبرو شویم

افراد  به ؟ آیا دیدگاه ما نسبتبینیمهستند می آیا ما دیگران را همان طور که کند کهنشان می خاطر ما را به

باز و شفاف درختان و آسمان  با ذهن توانیم؟ آیا میاز اشخاص داریم که است تأثیر افکار و باورهایی تحت

، 1)کرین بینیمافکار و عقایدمان می نها را از پشتآ یا همیشه هستند ببینیم ها را همان طور کهو ستاره

1400.) 

  :2قضاوتیبی -2

-صیرت میبفاصله امور مختلف، آگاهی و لاقضاوتی، فرد نسبت به میل خود درباره قضاوت ببیدر 

مان گونه هها یدهبینی است که در آن ارتباط پدقضاوتی شکل ظریفی از بصیرت و روشنیابد. از این رو، بی

 (.  1401)جلالی دهنو،  شودکه هستند، درک می

آورد. برای طرفانه را نسبت به اتفاقات در حال وقوع را به وجود میگری بیآگاهی حالت نظارهذهن

هایی که به رویدادهای درونی و بیرونی که به طور معمول با آن ها واکنشکسب چنین حالتی باید از قضاوت

های ذهنی خود یاد بگیریم، یک قدم از آنها دور شویم. با تمرین توجه به فعالیترو هستیم آگاه شویم و روبه

شنویم بینیم و میشویم که مرتباً در حال قضاوت در مورد تجاربمان هستیم و هرچیزی را که میمتوجه می

ان ما را بندی کردن و قضاوت کردن در مورد تجاربمکنیم. عادت به طبقهبندی میبرچسب زده و آن را طبقه

کند و کند و ذهن ما را درگیر و اشغال میهای مکانیکی که نسبت به آنها ناآگاه هستیم محدود میواکنش

دهد، بطوریکه ذهنمان مدام در حال رنگ عوض کردن و تغییر چهره دادن الشعاع قرار میآرامش ما را تحت

                                              
1 - Crane 
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ایم. اگرچه به چنین توصیفاتی از ذراندههایی است که در طول روز از ذهنمان گاست و این به خاطر قضاوت

ذهن شک دارید صرفاً مشاهده کنید تا چه اندازه نسبت به بعضی امور تعلق خاطر دارید و تا چه اندازه به 

نگری در ذهن و تفکرات شما وجود دارد. گر خواهان بعضی دیگر احساس بد دارید و تا چه حد ای دوگانه

استرس را در زندگی تحت کنترل درآوریم یا بر دردهای هیجانی ناشی  آن هستیم که به بهترین نحو ممکن

ها و داوریهای خودکار است که ریشه پیشاز فقدان غلبه کنیم اولین قدم شناخت و آگاهی از این قضاوت

شویم. وقتی که در حال تمرین ذهن آگاهی های ما هستند و با آگاهی از آنها از اسارت آنها رها میترس

طرفانه و ناظر گری بیهای قضاوتی و یادآوری کردن به خود حفط حالت نظارهتشخیص این کیفیتهستید 

تواند نمایانگر باشد. وقتی که شما فهمیدید که ذهنتان درگیر قضاوت گذرد میگذری میآنچه در ذهن می

ه بودن نسبت به این کردن است الزامی ندارد که آنها را متوقف کنید تنها کاری که باید انجام دهید متوج

های خود را مورد داوری قرار دهید و شرایط را بدتر کنید )دهقانی اتفاق است که نیازی نیست که قضاوت

 (. 1400خوزانی، 

 :1پذیرش اوضاع -3

آگاهی  پذیرش اوضاع اتفاقات و شرایط زندگی خود، همان گونه که هستند مؤلفه دیگری از ذهن

 حال وجود دارند و پذیرش امور به آنها در لحظه که دیدن امور همان گونه به تمایل یعنیپذیرش  .است

برایمان  که هر اتفاقی ما مجبور هستیم که نیست بدان معنی حال هستند اما این لحظه در که همان صورتی

 و بی و یا ظلم شویمخود دور ب و از ارزش های رفتار کنیم و منفعلانه باشـیم داشته افتد را دوستمی

 . پذیرش نوعیپیرامون خود نکنیم عوض کردن دنیای برای و تلاشی کنیم خود تحمل به را نسبت عدالتی

 کردن به عمل لازم برای نگرش مراحل واقعاً هستند اینکه است همان شکلی دیدن امور به برای تمایل

                                              
1 - acceptance 
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و  کنیمفکر می که هر چیزی نسبت که کنیممی خودمان یادآوری به فقطدهد ما را نشان می درست ایشیوه

 وجود دارد و اگر به در آن لحظه که است تنها چیزی چون این باشیم پذیرش داشته کنیمیا احساس می

 آن توجه به لحظه ایندر  هر آنچه که باشیم مطمئن مسئله یک به نسبت توانیممی حال متمرکز شویم لحظه

 (.1990، تغییر خواهد کرد )کابات زین کنیممی

 :1رها کردن و نچسبیدن -4

. ل نبندیددید و رها کردن و نچسبیدن، بیانگر این است که بگذارید که بگذرد، یعنی به هیچ چیز نچسب

ها رکنید و  یافتکشیدن، در خود را با هیچ چیز دیگری در این عالم یکی ندانید، مانند دم و بازدم در نفس

 (. 1401)جلالی دهنو،  کنید. این بخش طبیعی از زندگی ماست

 هدف آن پذیرش و مشاهده خود است که است ، کار و تمریننیازمند صرف انرژی ر ذهنحضو

تقلا و  گونهکرده و هیچ دهد توجهرخ می ذهن بیرون و دنیای در دنیای که هر اتفاقی به یعنی حضور ذهن

 احساس تنش این باید به دارید فقط گیرد اگر احساس تنشموجود صورت نمی تغییر شرایط جهت تلاشی

با احساس درد همراه شوید و اگر در حال  نحو ممکن بهترین کنید و اگر احساس درد دارید باید به توجه

 آموزد کهشما می به آگاهی گر باشید ذهنرهخود را نظاقضاوت کننده و منتقد  انتقاد از خود هستید تنها ذهن

 پذیرفتن برای و تمرکز دقیق تغییر شرایط اهدافتان عـدم تـلاش و تقـلا بـرای رسیدن به راه برای بهترین

رسید  هدف خواهید این به منظم و تمرین با شکیبایی که است خود در هرلحظه اصلی همان شکل کارها به

 (.1391پور،  و خانی )محمدخانی
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 :1اعتماد و اطمینان -5

در  شیاری راهتواند آگاه شدن است و هر انسانی می اعتماد و اطمینان به معنای اطمینان به توانایی ذهن

ه کنیم، ب عتماداتمام لحظات زندگیاش حفظ کند. اگر یاد بگیریم که به خودمان و شهودمان و قوانین هستی 

 (. 1401)جلالی دهنو، دهدیابیم و این قدرت به ما احساس امنیت میعمیقی دست می قدرت

خود اعتماد کنند و  شهودی و حس بدنی هایاحساسات، افکار، حس شوند تا بهمی مراجعان تشویق

 شفافیت اد را بگذرو بدن و پیرامونشان می در ذهن تجربیات خود و آنچه گیرند کهافراد یاد می روند در این

 شود برایباشند. آیا می مشاهدات اطمینان و اعتماد داشته این قرار دهند و به موردتوجه بیشتری و دقت

آنها  کنید چرا همیشه آنها توجه شوید و به ناخوشایند دارید ارزش قائل در زمان رخدادهای که احساساتی

شمارید می دانند شما نیز آن ها را نادرستنمی دیگران آنها را درست نکهخاطر ای گیرید؟ چرا بهرا نادیده می

 به که گرفت باشد لاجرم باید راه تقلید از دیگران را پیش خودتان وجود نداشته اگر اعتماد و اطمینان به که

شود دید خودتان باشید. می دیگران بشوید و باید ملاً شبیهاک که است و غیرممکن است کار اشتباهی راستی

در  زندگی لحظه تان را خودتان بسازید و هرزندگی یتاًاما باید نها و از دیگران آموخت داشت باز و پذیرایی

بودن  حالت یاد بگیرید به خود و اینکه مسئولیت پذیرفتن تمرین یعنی آگاهی ذهن . تمرینشماست دست

 خود را یاد بگیرید اعتماد کردن به بیشتر اعتماد به باشید و هر چه اعتماد داشتهآن  کنید و به خود توجه

 (.1990، دیگران نیز آسانتر خواهد شد )کابات زین
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 :1بردباری و صبر -6

د تا در ق میدهبردباری و صبر حاکی از حوصله داشتن و شکیبا بودن است. فرد بردبار به اتفاقات ح 

حی و لااص)مت روان را در پی دارد لارخ دهند. بردباری آرامش در لحظه و س زمان مناسب خودشان

 (.1399 همکاران،

در وقت  پذیریم که کارها بایددانیم و میدهد که ما میبینی است و نشان میصبر نوعی روش

ای لاش برتای که در حال مخصوص خود اتفاق بیفتد. کودک نابالغی ممکن است فکر کند اگر به پروانه

به  ر رسیدندکند اما این دخالت و عجله تر میخارج شدن از پیله است کمک کند کار را برای او راحت

وقتی   (.1990، ات زینها پرواز کند )کابهدف نهایی کار باعث خواهد شد آن پروانه نتواند مانند بقیه پروانه

 ما آگاهانه و بدن خود هستیم ذهن به نسبتکنیم به نوعی در حال رشد صبر اقدام به تمرین حضور ذهن می

در حال قضاوت  دائماً زیرا ذهن کنیم صبریخود بی به ندارد نسبت الزامی که کنیممی خود یادآوری به

صبر  کمک به است ریختههمو به آشفته ذهن که (. زمانی1990، )کابات زین مان هستکردن درباره تجربه

سفر  در این که نداریم الزامی که خود یادآور شویم به پذیریمخود را می سرگردان ذهن فیتتوان کیمی

اوقاتمان را همواره با  مجبور نیستیم کند کهما خاطرنشان می صبر کردن به . تمریندرگیر شویم ذهن نزولی

 تریندر کامل کاملاً پذیرش هرلحظهیعنی دگیسا به . صبر داشتنپر کنیم یا فکر کردن اموری انجام کاری

 (.1400، آیند )کرینکارها در زمان خودشان پدید می که معنی این ، بهایپروانه شناخت آن داشتن حالت

  : 2عدم واکنش -7

کند که حضور ذهن داشتن در عدم واکنش به معنای نجنگیدن با دیگران است. این مؤلفه بیان می

. سیار ارزشمندتر از تمرکز بر لحظه بهتری در آینده و یا فرار از لحظات ناخرسند گذشته استلحظه ب
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 از ارکان مهم شیوه بگذار تا بگذرد و عدم دلبستگی شویمگرفتار می باز در دام ذهن داریم که باوجود هوشی

از احساسات، افکار  بعضی که بینیممی، شویمخود متمرکز می درونی رویدادهای به وقتی است آگاهی ذهن

 باشیم داشته چسبیدن آنها دارد اگر آنها را دوست به زیادی تمایل ذهن و جود دارند که هـاییو موقعیت

ما تکرار شوند و اگر تجاربمان ناخوشایند باشند  افکار و تجارب بارها و بارها در ذهن این که کنیممی سعی

 و طبق تنها مشاهده گر تجاربمان هستیم آگاهی ذهن . ما در تمریناز شر آنها خلاص شویم که مداری دوست

افکار و تجاربمان حضور پیدا کنند  دهیماجازه می صـورت که این به کنیممی بگذرد عمل نگرش بگذار که

بگذار  که کنیممی خودمان یادآوری به افکارمان را احساس کردیم به نسبت چسبیدن و بیزاری حالت وقتی

آن ها اجازه  به ما هم کنیمافتد را نظاره می اتفاق می را که بگذرند و تنها آنچه طور ارادی تجارب به این

و یا  در مورد گذشته اگر افکاری از ذهنمان عبور کنند. حتی گذاریممی و هم دهیمذهنمان ر ا می ورود به

هدف  این رسیدن به . برایگر آنها هستیمو تنها نظاره دهیمآنها اجازه عبور می ذهنمان خطور کرد به نده بهآی

ها و احساسات خود را مشاهده کنید، حضور هیجان -1 زیرند: ترتیب به کرد که را باید تمرین هاییمهارت

کنید تا هیجانها را  سعی -2کنید  هیجانها دوری بیدن بهبروید و از چس عقب قدم به آنها را درک کنید و یک

نکنید  و هیجان ها تمرکز کنیداصلاً سعی جسمانی دردهای کنید و به روند را تجربهآیند و میمانند باد می که

از شر آن ها  نباشید که دنبال این هیجانات باشید و به باز پذیرای کنید و با دیدی از بروز هیجانات جلوگیری

آن ها نچسبید و آن ها را  رها شوید، آن ها را قضاوت نکنید، تلاش نکنید آن ها را از خود دور کنید و به

برای ورود هیجانات به ذهنتان بسازید عملاً آنها به ذهنتان سرازیر  اگر تلاش کنید حصاری -3تشدید نکنید.

 (. 1400دهقانی خوزانی، شوند، سعی کنید که آنها را دوست داشته باشد )می
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  :1قدرشناسی و سپاسگزاری -8

دانیم و ن را بکند که ما باید قدر خودمان، زندگی و زنده بودنماقدرشناسی و سپاسگزاری، بیان می

 .یمظه باشهایمان در هر لحشاکر و سپاسگزار باشیم. زندگی ما همیشگی نیست و باید قدرشناس داشته

  :2بخشندگی و مهربانی -9

ک حس خشندگی و مهربانی حاکی از خوشحال کردن دیگران برای لذت بردن آنهاست. بخشندگی یب

ند و ما رزش هستدهیم که دیگران بااکند. با بخشندگی ما نشان میاتصال درونی با افراد دیگر ایجاد می

 . دکنبخشی از توجهمان را صرف فردی غیر از خودمان میکنیم و این در ما نیز ایجاد شادی می

 9 رای انتقال اینآگاهی ب مؤلفه با یکدیگر ارتباط متقابل دارند. در ذهن 9زین این  به اعتقاد کابات

دها و فنون ها راهبران ابزارها به عنوشود. درمانگران از استعارهها استفاده میجویان از استعارهمؤلفه به درمان

یژگیهای وآنان،  گیرند. از دیدت درمانی بهره میریزی، توصیف و تجزیه و تحلیل اقدامامفیدی در برنامه

سازی هومدی در مفزار مفیالمثلها به عنوان ابها، تمثیلها، تشبیهات، قیاسها و ضربزبان گفتاری مانند استعاره

فاهیم تقال مشوند. انآگاهی تلقی می ت درمانی از جمله ذهنلات روانی و ارائه مداخلالات و اختلامشک

هتر نتقال باها برای آگاهی نیز از استعاره ان آسان نیست، لذا در آموزش و درمان ذهنآگاهی چند ذهن

محیط اطراف و درک  ها به باروری ذهن افراد، درک بهتراستعاره .شودها استفاده میمفاهیم و معنای مؤلفه

 (.  1401د )جلالی دهنو، کننآگاهی و برقراری ارتباط با آن، کمک می بهتر روش ذهن
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( 2006) 1و همکاران های ساده و قابل درک، شاپیروآگاهی به سازه ش برای تکنیک ذهنلادر ت

آگاهی استخراج کردند. این  ترین رایج و مورد استفاده برای ذهنآگاهی را به اساسی های اساسی ذهنمولفه

 :آگاهی را در بر داردتعریف سه مولفه ذهن

 هدفمندی یا قصد  .1

 توجه  .2

 (کیفیت ذهن آگاهی) یا نگرش ای خاصبه شیوه .3

یند یک فرا های درهم تنیدهقصد، توجه و نگرش مراحل یا فرایندهای مجزایی نیستند، بلکه جنبه 

ران، و همکا ی)موسو آگاهی این فرایند لحظه به لحظه است دهند. ذهنباشند و همزمان رخ میای میچرخه

1399.) 

 های ذهن آگاهیتکنیک -2-1-4-5

 زندگی به بود که و همگانی ، غیر دینیدسترس قابل برنامه نوع یک به آگاهیذهن سنتی تمرین

دیگری از  کرد. جنبهمی بردند کمکمی نامساعد رنج دیگری از شرایط و انواع از درد مزمن که بیمارانی

 که معناست این ، یاد آوری بهد. بلکهندار رویدادی گذشته حافظه به اشاره . اینیاد آوری است آگاهیذهن

خود  به هر لحظه . یعنیکنیم توجه آن به . پیوستهباشیم آگاه آگاهیهای ذهندر تمرین و اراده اهمیت به

، اهی. آگاست منفعلانه از آگاهی چیزی بیش آگاهی. اما ذهنباش یاد داشته را به بودن : آگاهکه متذکر شویم

 بی قربانی ، یکدر قلبش سوء نیت یک تیر انداز ماهر، به یک که هنگامی ( حتییاد آوری )ساتی و به توجه

 چیزی نیست ، ایندرمانگران روان عقیده به که است دهد نیز حضور دارد. بدیهیقرار می را مورد هدف گناه

 رنج که است خود، این باستانی در بافت آگاهیذهن ، هدفبلکه باشیم داشته آن در افزایش ما سعی که

 ببرد. یک دنیای مادی، از بین و طبیعت های ذهنفعالیت به نسبت بینش افزایش نیازمندی را از طریق

                                              
1 - Shapiro et al 



57 

هر  در قلب تا با آرامش است های ذهنیکار در مورد فعالیت مشغول طور فعال به آگاهیذهن متخصص

 کننده کمک است ممکن آگاهیهای ذهنمهارت ای بپذیرد. چگونهتجربه عنوان افتد بهمی اتفاق که آنچه

های اثرگذاری مهارت چگونگی در تبیین داد که را شرح هاییمکانیسم توانمی سؤال این به باشد؟ در پاسخ

  (. 1400ن، )کری درسننظر می کار آمد به آگاهیذهن

 :مواجهه-1

تواند منجر آمیز، می پیامدهای فاجعه های درد، در غیاببا حس مواجهه دارد کهمی عنوان زین کابات

 آگاهیهای ذهنمهارت تمرین از درد گردد. بنابراین ناشی های هیجانیپاسخ و کاهش زدایی حساسیت به

در  شود. در نهایت مفرط های هیجانیواکنش های درد بدونی حستجربه ناییایجاد توا تواند منجر بهمی

 زین یابد. کابات تسکین است ممکن از آن ناشی و رنج نیابند، پریشانی ی درد کاهشهاحس که صورتی

. زیر نظر است ساخته مطرح و هراس بر اضطراب آگاهیذهن مهارت بالقوه را برای اثرات مشابهی مکانیسم

تواند ها میاز آن در فرار یا اجتناب سعی ، بدوناضطراب به های مربوطحس قضاوت و بدون دائم گرفتن

ن، )کری شوندمی برانگیخته های اضطرابنشانه توسط معمولاً گردد که های هیجانیواکنش کاهش باعث

1400.) 

 :تغییر شناختی -2

و نمایانگر  با اضطراب درد و افکار مربوط قضاوت بدون مشاهده کند کهمی توصیه نزی کابات

ها نیستند و لزوما این گردد که نکته این و درک فهم منجر به است افکارند، ممکن افقط یا واقعیت حقیقت

 به فرد نسبتذهن محوریت عدم باعث آگاهیذهن شوند. آموزش فرار یا رفتار اجتنابی نباید منجر به

 . گرددنشخوارفکری می کاهش الگوهای فکری تکراری و همچنین
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های واضح و کند که مشاهده ملاحظات و احساسات و بکاربردن نام( همچنین تأکید می1993)1لینهان

 اشند.شود که آنها به طور مداوم بازنمایی دقیق واقعیت نبآشنا برای آنها منجر به این می

میر ادعا کردند که آموزش ض MBCT( آنها در بحث 1995( و تیزدل و همکاران )1999تیزدل )

ری را وار فکشود ذهن فرد بر روی الگوهای فکری تکراری تمرکز نکند و همچنین نشخناخودآگاه باعث می

ه خود ه کنندسردشود بیماران با سابقه افسردگی از افکار افدهد. مهارت تمرکز حواس باعث میکاهش می

 حواس یا تمرکز ررفتن باهای دیگر زمان حال مانند تنفس، راهآگاه شوند و افکارشان را دوباره به جنبه

-ان مین خاطرنشنامد. آنها همچنیمی« بینش فراشناختی»صداهای محیطی هدایت کنند. تیزدل این پدیده را 

عد از بهای ورهتوان حتی در دن تمرینات را میآگاهی این است که ایهای ذهنکنند که مزیت عملی مهارت

 (. 1402بهبودی نیز انجام داد )سگال و همکاران، 

 خود اراده -3

ای را های مقابلهاز مهارت تواند استفادهمی آگاهیذهن از آموزش ناشی ی خود بهبود یافتهمشاهده

، افراد را های استرسهای درد و پاسخاز حس یافته فزون آگاهی دارد کهاظهار می زین ارتقاء بخشد. کابات

 از کلیه آگاهی باعث آگاهیذهن ای درگیر شوند. آموزشهای مقابلهپاسخ در انواع سازد کهقادر می

 (.1400ن، )کری دهند، گرددمی رخ که گونه آن و شناختی رویدادهای هیجانیمی

تواند آگاهی میهای ذهنبهبود یافتن فرد در اثر استفاده از آموزش اند کهچندین پژوهشگر عنوان کرده

های درد و استرس به افراد ای را در فرد ارتقاء دهد. افزایش آگاهی از پاسخهای مقابلهاستفاده از مهارت

های دهد. همچنین دیده شده که افزایش مهارتای را میهای مقابلهتوانایی شرکت در انواع پاسخ

بخشد و در های سیری را در پرخورها بهبود میزیابی در طول آموزش تمرکز حواس، شناخت نشانهخودار

                                              
1 - Linehan 
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(. آموزش تمرکز 2006دهد )تیزدل و همکاران، نتیجه توانایی شناخت تمایلات پرخوری را افزایش می

انی که شود، به ویژه در کسحواس باعث آگاهی از تمام رویدادهای عاطفی و شناختی در حین وقوع می

تواند در ها میممکن است علائم اولیه بازگشت افسردگی را تجربه کنند. بنابراین بکارگیری این مهارت

 (.  1402پیشگیری از بروز مشکل مؤثر واقع شود )سگال و همکاران، 

 :سازی آرام -4

آگاهی مبتنی ذهناند که سازی پیچیده است. مؤلفین متعددی پیشنهاد کردهآگاهی و آرامرابطه بین ذهن

بر کاهش استرس ممکن است در اختلالات پزشکی مرتبط با استرس مانند پسوریازیس و فیبرومیالژیا 

تواند در بخش است و بنابراین میکنند که مدیتیشن اغلب آراماستفاده شود. این نویسندگان خاطر نشان می

 (. 1994زین، -درمان این اختلالات مؤثر باشد )کابات

 زیر نظر گرفتن آموزش در عوض ، بلکهنیست ایجاد آرامش آگاهیذهن آموزش هدف تحقیق در

خودمختار، افکار  عصبی دستگاه برانگیختگی است ممکن که . شرایطیاست فعلی شرایط قضاوت بدون

 تمرینات گرچه راینشوند. بناب را باعث های ناسازگار با آرامشو سایر پدیده عضلانی ، تنشرقابتی

  نیست آگاهیهای ذهن، درگیری در مهارتسازی شوند اما پیامد اولیه آرام منجر به است ممکن آگاهیذهن

 (.1400ن، )کری

داوری آگاهی القای آرامش نیست، بلکه آموزش مشاهده بدون پیشبا این حال هدف تمرینات ذهن

است که ممکن است باعث تحکیم سیستم خودمختار و سایر  های فعلی فرد است، شرایطیدر موقعیت

بخش منحصر به دهد که اثرات آرامشهای ناسازگار با آرامش شود. علاوه بر این، شواهد نشان میپدیده

رو، اگرچه تمرینات تمرکز بخش وجود دارد. ازینهای آرامشمدیتیشن نیست، بلکه در بسیاری از استراتژی
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آگاهی های ذهنرامش منجر شود، این نتیجه دلیل اصلی درگیر شدن در مهارتحواس ممکن است به آ

 (. 1387نیست )امیدی و محمدخانی،

 :پذیرش -5

( 2004) 1آید. هایزهای روانشناسی از رابطه بین پذیرش و تغییر صحبت به میان میدر اغلب بحث

کامل و غیرتدافعی دقیقاً همانطور که ها به طور برخورد با موقعیت»کند که پذیرش به معنای توصیه می

گرایان ممکن است بر اهمیت تغییر همه عوارض جانبی ناپسند بیش است و معروف است که تجربه« هست

-از حد تأکید کنند و اهمیت پذیرش را کوچک جلوه دهند. برای مثال، فردی که با حملات پانیک مواجه می

از گاهی رخ دهد، زودگذر است و خطرناک نیست و  پذیرد که حملات پانیم ممکن است هرشود، می

 اگرچه ناخوشایند است، اما باید آنها را تحمل کرد و از آنها اجتناب کرد یا آنها را خطرناک تلقی نکند.

 . آموزشاست درمانی روان های رایجمحوری در بحث مفهوم و تغییر، یک پذیرش بین رابطه

ها، یا سایر ، کششدرد، افکار، احساسات پذیرش را در بر دارد، از جمله نیز عنصر پذیرش آگاهیذهن

وجود ندارد. بعدها  برای تغییر، گریز یا اجتناب کوششی درمان و در این و هیجانی ، شناختیهای بدنیپدیده

 ، نوعسنتی درمانی تشناخ ، با فنونزین کابات توسط شده کار برده های بهاز تکنیک برخی با ترکیب

بر  مبتنی آگاهیذهن . درمانگرفت شکل درمانی بر شناخت مبتنی آگاهیذهن عنوان تحت جدیدی از درمان

 افزایش درمان نوع از این ریزی شد. هدفطرح پیشگیری از عود افسردگی در ابتدا با هدف درمانی شناخت

و  های حسیبتواند نشانه نحوی که ، بهخود است و هیجانات بدنی حالاتهای بیمار از احساس آگاهی

 دهی ی پاسخکنند و نحوه ی جدید از بیماری را شناساییدوره یک برای شروع هشدار دهنده هیجانی

                                              
1 - Hayes 



61 

 که است آگاهیهنی ذمراقبه درمان این ی اصلیرا فرا گیرند. هسته و هیجانی های بدنیحس این به انطباقی

 (. 1400ن، شود )کریمی تلفیق شناختی از ساختار و فرایند درمان هاییبا جنبه

 آگاهیکاربرد ذهن -2-1-4-6

 120 سال 70جای  به که نیست معنی با این شود. اینبیشتر می فرد، عمرش که است : ایناول تغییر

 که زمانی ، بلکهشود بعید نیستمی حاکم بر وجودمان که عمیقی آرامش به با توجه . البتهکنیمعمر می سال

بیشتری را  و زمان کنیممی بیداری و هوشیاری را تجربه لحظات ، بیشترینکنیممی زندگی آگاهطور ذهن به

و  هستی عالم و وقایع داریم دنیا وقت و دیدن و درک و احساس لمس به نسبت فرد معمولی یک به نسبت

ی و تجربه و درس ها و مفاهیمو پیام و از دنیا، اطلاعات کنیم می دور و بر خود را بیشتر درک اتفاقات

 فریب و بسیار کمتر از بقیه کنیمشکار می زودتر از بقیه ها را خیلی. فرصتآوریممی دست بیشتری به

 .خوریممی

 سطح کند، افزایشایجاد می فرد در دراز مدت در زندگی آگاهیذهن که : تغییر دومیمدو تغییر 

 .روز است شبانه در طول شخص جمعی تراز حواس تمرکز و میزان

 بسیار شدید مقاومت شود، کاهشمی فرد باعث در زندگی آگاهیذهن که : تغییر سومیسوم تغییر

شود و برقرار می و آشتی فرد صلح در درون ساده زبان . بهاست شخصی ای تصمیماتفرد در اجر درونی

 خودش شده موفق انسان خود واقعی دعوا یعنی طرف یک ندارد؛ چرا که سر جنگ با خودش دیگر، انسان

 جدا شود. ذهنی کند و از من برتر شناسایی من یک عنوان را به

 وضوح سطح گردد، افزایشمی باعث در وجود شخص آگاهیذهن که : تغییر چهارمیمچهار تغییر

 به خود، یعنی گانه پنج ورودیهای حواس به اکنون در زمان که کنیم خود را ملزم . ما وقتیفرد است حواس

و برای  چشیممی که غذاهایی و مزه یمکن ، بیشتر دقتشنویممی یا با گوش بینیممی چشم به که چیزهایی
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اشیای  لمس و هنگام کنیم و نظاره ردیابی جمعی رسد را با حداکثر حواسمی مشاممان به که چیزهایی

 حواس این ، طبیعتباشیم را داشته دقت بیشترین گیریممی تماس با آن طور هر چیزی که و همین اطراف

 های منفیهیجان که کنیم را درک نکته دهد تا اینما یاری می به آگاهیشوند. ذهنقوی تر می خود خود به

دهد تا را می امکان فرد این ، بهنیستند. همچنین شخصیت و دائمی دهد، اما آنها جزء ثابت رخ است ممکن

؛ 2010، 1دهد )امانوئل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ تأملطور غیرارادی و بی رویدادها به به جای آنکه به

 (.1401زاده، اسدالهاز  نقل به

 ذهن آگاهی به مرتبط رویکردهای -2-1-4-7

 زین کابات نظریه -

 زین کابات است. شده زین مطرح کابات توسط بار اولین برای درمانی فن یک به عنوان ذهن آگاهی

 که ایهوشیاری و آگاهی کند.می تعریف را آن اینگونه آگاهی، ربرد درمانی ذهنکا زمینه در فرد ترینپیشگام

 رسدمی آگاهی این به شخص که« توجه به اهدف، بودن در زمان حال، و بدون قضاوت»پرداختن به  طریق از

 یک (. وقتی1396 فیروز و همکاران، )بادان شودمی گشاییگره و داده حاضر رخ حال در فقط اشزندگی که

 مشاهده افکار این به نسبت دادن نشان العملعکس بدون و قضاوتی گونه هیچ بدون را افکار خود بتواند نفر

 وضعیت در آرامش کند.می پیدا دست ناخوشایند هایوضعیت در آرامش و آسودگی یک حالت به کند،

 (. 2005 زین، )کابات شودمی فرد در بهزیستی ایجاد و استرس کاهش به خود منجر ناخوشایند

 تیزدل نظریه -

 آگاهی داشته خود ذهنی حالت از لحظه هر در که آموزدمی فرد ذهن آگاهی در تیزدل، نظریه اساس بر

 از آگاهی نوعی ذهن آگاهی دیگر عبارت به نماید. متمرکز خود ذهنی مختلف هایحالت به را خود توجه و

 هر چیزی، به توجه آید.می پدید کنونی لحظه به قصد با همراه و غیرقضاوتی توجه طریق از که است
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 نادیده که بیشتر آنهایی یا و است قائل آنها برای بیشتری ارزش انسان، که زندگی از هاییجنبه آن به خصوصاً

 در ما ذهن این نظریه، طبق (.1396شاملو، سپهری و جهانیان از ؛ به نقل2011سگال،  و )تیزدل شودمی گرفته

 اساس بر شود.می احساسات پایداری و هاواکنش باعث و کندمی تفسیر و تعبیر افتدمی اتفاق هک وقایعی مورد

 که است منفی و کننده افکار ناراحت به معطوف دائماً ذهن هستند افسردگی مستعد که افرادی در تیزدل نظریه

 (. 1393 )فرهادی و همکاران، شودمی افسردگی بیشتر تداوم باعث خود این

 

 های تجربی تحقیقپیشینه -2-2

 های داخلیپیشینه -2-2-1

 و فکری نشخوار با آگاهی ذهن ارتباطی مدل ای با عنوان تدوین( مطالعه1403غریبیان و همکاران )

این  انجام دادند. نتایج افسردگی علائم دارای نوجوانان در هیجانی ایمنی میانجی نقش با پریشانی تحمل

 با ذهن آگاهی اساس بر پریشانی تحمل و فکری نشخوار بینی کنندهیشپ مدل که داد نشان تحقیق

 بدین معنی. است برخوردار مطلوبی برازش از افسردگی علائم دارای نوجوانان در هیجانی ایمنی میانجیگری

 سطحی در افسردگی به مبتلا نوجوانان در در پریشانی تحمل و فکری نشخوار مدل این چهارچوب در که

 در هیجانی ایمنی میانجیگر نقش همچنین و بوده بینیپیش قابل ذهن آگاهی بر تکیه با دارنیمع و مطلوب

 .گرفت قرار تایید مورد معنادار سطحی در نیز ملاک و بینپیش متغیرهای بین تعامل

 ذهن و ایجمجمه فرا مستقیم تحریک اثربخشی ( پژوهشی با عنوان مقایسه1403الماسی و الهی )

افسردگی انجام  نشانگان دارای دانشجویان در نگرانی و فکری نشخوار شناختی، پذیریعطافان بر آگاهی

 کاهش در را ایفراجمجمه مستقیم تحریک و آگاهی ذهن درمانی روش دو هر اثربخشی دادند. نتایج

 نشان پیگیری تحلیل. داد نشان شناختی پذیریانعطاف افزایش و فکری نشخوار نگرانی، افسردگی، نشانگان
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 بود؛ ایفراجمجمه مستقیم تحریک از بیشتر نگرانی و فکری نشخوار افسردگی، بر آگاهی ذهن اثربخشی داد

 که داد نشان نتایج .بود بیشتر شناختی پذیری انعطاف افزایش بر ای فراجمجمه مستقیم تحریک اثربخشی اما

 است. متفاوت آنها اثربخشی اما بوده موثر افسردگی علائم کاهش در درمانی روش دو هر

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان ( با موضوع اثربخشی1403های علیدوستی و همکاران )یافته

 در داریمعنی افسرده گویای این است تفاوت افراد در هیجانی تنظیم و فکری نشخوار شناختی، اجتناب

. دارد وجود شاهد و آزمون هایگروه بین شناختی اجتناب و هیجانی تنظیم فکری، نشخوار نمرات میانگین

 در را فکری نشخوار و عاطفی نظم در اختلال شناختی، اجتناب شدت درمانی مداخله که معناست بدان این

 کاهش جهت آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت از توانمی نتایج اساس بر .دهدمی کاهش افسرده افراد

 .کرد استفاده افسردگی درمان برای هیجانی یمتنظ بهبود و شناختی اجتناب و فکری نشخوار

 نقش با آگاهی ذهن اساس بر شادکامی ساختاری با موضوع مدل (1403فر و ترفع )های تمنایییافته

 شادکامی، بر آگاهی ذهن مستقیم آوری گویای این است که اثرتاب و خود به شفقت هیجانی، هوش میانجی

 و آوریتاب بر خود به شفقت و هیجانی هوش مستقیم اثرات همچنین، خود، به شفقت و هیجانی هوش

 و آگاهی ذهن بین رابطه آوری،تاب و خود به شفقت هیجانی، هوش علاوه، به. است معنادار شادکامی

 صورت این به است معنادار شادکامی بر آگاهی ذهن غیرمستقیم مسیر اثر و کنندمی گریمیانجی را شادکامی

 افزایش با و شودمی آوریتاب افزایش به منجر خود به شفقت و هیجانی هوش ایشافز با آگاهی ذهن که

-آموزشی های مداخله برای مهم کاربردی تلویحات دارای هایافته این. یابدمی افزایش شادکامی آوری،تاب

 .است شادکامی بهبود جهت ایمشاوره

 تاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی یدرمان شناخت ( پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1403فر )ابراهیمی

 اجرای که داد نشان اتیسم انجام داد. نتایج به مبتلا کودکان دارای مادران ابهام تحمل و شادکامی آوری،
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 مادران در شادکامی و آوریتاب متغیر نمره افزایش باعث آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش

 درمانی و شناخت. نشد حاصل ابهام تحمل متغیر نمره در بهبودی ولی شد اتیسم به مبتلا کودکان دارای

 در را مثبتی تغییرات تواندمی تجربیات دیدن واضح و سرزندگی ترکیب طریق از آگاهی ذهن بر مبتنی

 .نماید ایجاد شادکامی

 ابتدایی آموزاندانش شادکامی در آگاهی ذهن تاثیر ای به بررسی( در مطالعه1403نصیری و همکاران )

 تاثیر آموزان دانش مقدار به شادکامی افزایش در آگاهی ذهن هایآموزش که داد نشان تحقیق رداختند. نتایجپ

 .نمود استفاده آموزان دانش شادکامی افزایش در توانمی آگاهی ذهن آموزش از. است داشته

بر اجتناب  یآگاهبر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخشای با عنوان ( مطالعه1403افشار و همکاران )

که تفاوت  دهدینشان م هاافتهانجام دادند. ی در افراد افسرده یجانیه میو تنظ ینشخوار فکر ،یشناخت

آزمون و شاهد  یهاگروه نیب یو اجتناب شناخت یجانیه می، تنظینمرات نشخوار فکر نیانگیدر م یداریمعن

 یاختلال در نظم عاطف ،یشدت اجتناب شناختهی ذهن آگا یبدان معناست که مداخله درمان نیوجود دارد. ا

 .دهدیافراد افسرده کاهش م ررا د یو نشخوار فکر

 یشناختمیو تنظ یبر نشخوار ذهن یآگاهذهن یاثربخشای با عنوان ( مطالعه1403احمدی و همکاران )

و شاهد از نظر  شیماگروه آز نینشان داد ب هاافتهی انجام دادند. یافسردگ ملایبا ع انیدر دانشجو جانیه

در گروه  ینشخوار فکر نیانگیم. دارد وجودی تفاوت معنادار جانیه یشناختمیو تنظ ینشخوار فکر

طور به جانیه یشناختمیتنظ نیانگیو م کاهشی طور معنادارو گروه کنترل به آزمونشینسبت به پ شیآزما

و  یبر نشخوار فکر یآگاه د که آموزش ذهنپژوهش نشان دا جینتا. در نهایت بود افتهی شیافزا یمعنادار

 تاثیر دارد.  یافسردگ ملایع با انیدانشجو جانیه یشناختمیتنظ
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 بر آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری شناختی درمان ( پژوهشی با عنوان اثربخشی1402حسینی فندخت )

نجام داد. نتایج تحقیق ا افسردگی هاینشانه با دانشجویان شناختی تحریف و فکری نشخوار هیجانی، تنظیم

 نشخوار هیجانی، تنظیم بهبود بر آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری شناختی درمان ایشان گویای این است که

 . دارد مثبت اثربخشی افسردگی هاینشانه با دانشجویان شناختی تحریف و فکری

 جویی نظم بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی بررسی ای با موضوع( مطالعه1402هاشمی مزرعه نو )

 طور به که داد نشان جبری انجام داد. نتایج وسواس اختلال دارای بیماران شادکامی و هیجان و شناختی

 تفاوت آزمون پس در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه در هیجان شناختی جویی نظم و شادکامی معناداری

 هیجان شناختی جویی نظم بهبود به منجر آگاهی ذهن آموزش رسدمی نظر به که دادند نشان هاداده داشتند.

 .شودمی اجباری فکری وسواس اختلال دارای بیماران شادکامی و

 بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( در تحقیقی با عنوان اثربخشی1402زاده و احمدی )ولی

 درمانی شناخت داد، نشاناُتیسم  طیف اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران ابهام تحمل توانایی و شادکامی

طیف اُتیسم  اختلال به مبتلا مادران کودکان در ابهام تحمل توانایی و شادکامی بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 بود. اثربخش

فکری  نشخوار بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت ای با عنوان اثربخشی( مطالعه1402حسنی )

 درمانی شناخت که داد نشان افسردگی انجام داد. نتایج اختلال به مبتلا سالمندان در منفی خودآیند افکار و

   دارد.  تاثیر افسردگی اختلال به مبتلا سالمندان منفی خودآیند افکار و فکری نشخوار بر آگاهی توجه بر مبتنی

با  یزندگ تیفیبر ک یآگاهآموزش فنون ذهن یاثربخش( با عنوان 1402فر )های پرویزیاننتایج یافته

دختران و زنان طوس در شهر  یمرکز بازپرور یاجتماع دهیدبیزنان و دختران آس یشادکام یاقش واسطهن

 دهدیم شیرا افزا یزندگ تیفیک میبه طور مستق یآگاهذهن یهاآموزش مهارتگویای این است که   مشهد



67 

 یهاکیوزش تکنآم نیو همچن کندینم یباز ریدو متغ نیا نیدر رابطه ب یانقش واسطه یو شادکام

زنان و دختران  یزندگ تیفیو ارتقا ک یو شادکام یاحساس لذت از زندگ شیمنجر به افزا یآگاهذهن

 با گروه کنترل شد. سهیدر مقا شیگروه آزما یاجتماع دهیدبیآس

های آگاهی بر طرحواره بر ذهن درمانی مبتنیاثربخشی شناخت( پژوهشی تحت عنوان 1402یوسفی )

نتایج انجام داد.  ل افسردگی اساسیلابه اختلا اورهای فراشناختی و نشخوار فکری بیماران مبتناسازگار، ب

های ناسازگار، آگاهی بر طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنداد که شناخت ها نشانحاصل از تحلیل داده

درمانی مبتنی بر اختو شن ل افسردگی تاثیر داردلابه اخت لاباورهای فراشناختی و نشخوار فکری بیماران مبت

ل لابه اخت لاهای مختل بیماران مبتل افسردگی، بر محدودیتلابه اخت لاطرحواره بریدگی و طرد بیماران مبت

ل افسردگی و بر نشخوار فکری لابه اخت لاآگاهی بر طرحواره گوش به زنگی بیماران مبت افسردگی، بر ذهن

 ل افسردگی تاثیر دارد. لابه اخت لابیماران مبت

بر نشخوار  یآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن یاثربخش( پژوهشی با عنوان 1402کار )پنبه

آموزش کاهش دهد که نتایج این تحقیق نشان می .داد انجامدر شهر شوشتر  یافراد مبتلا به افسردگ یفکر

توان یم نید. بنابراموثر بو یافراد مبتلا به افسردگ یبر کاهش نشخوار فکر یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

تواند منجر به کاهش نشخوار  یم یبر ذهن آگاه یگرفت که استفاده از آموزش کاهش استرس مبتن جهینت

 شود. یافراد مبتلا به افسردگ یفکر

 آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش ( با عنوان اثربخشی1401های جلالی دهنو )نتایج یافته 

 آموزش گویای این است که افسردگی اختلال به مبتلا زنان فکری نشخوار و خشم نشخوار ناامیدی، بر

 اختلال به مبتلا زنان فکری نشخوار و خشم نشخوار ناامیدی، بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش

 .دارد تاثیر افسردگی،
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 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس( تحقیقی با عنوان 1400رستمی و همکاران )

پژوهش نشان داد که شناخت  جینتای انجام دادند. اساس یافراد مبتلا به افسردگ یدر کاهش نشخوار فکر

در  یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب یموجب کاهش نشخوار فکر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

کرد که در  انیب توانیم جهیدر نت با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. سهیدر مقا یشیگروه آزما

احساس  کنند،یکه با افکار برقرار م یدیرابطه جد قیافراد از طر ،یگاهآبر ذهن یمبتن یشناخت کردیرو

اثربخش  یروشها ریدر کنار سا یدرمان وهیش نیکه از ا شودیم شنهادیپ نیبنابرا کنند؛یم دایپ یشتریب یبهبود

 د.استفاده شو یو دارودرمان یروان درمان

آگاهی بر سلامت روان ( به بررسی اثربخشی درمان تلفیقی طرحواره و ذهن1400)و همکاران  شریفی

است بر های بدست آمده نشان داد درمان تلفیقی حاضر توانستهیافتهو شادکامی زنان متأهل پرداختند. 

شادکامی و سلامت روان زنان مورد مطالعه اثربخش باشد، این اثربخشی پس از دوره پیگیری همچنان پایدار 

 بوده است. 

 آوری بیماران دیالیزیآگاهی بر شادی و تابتأثیر ذهن( به بررسی 1400)نصرآبادی و همکاران 

قابل  از شرکت در دوره درمانی حاضر به میزان بیماران پس ها نشان داد شادکامینتایج تحلیل دادهپرداختند. 

 داری افزایش یافته است. بنابراینآوری بیماران نیز به طور معنیتوجهی افزایش یافته است. همچنین تاب

 ایشان آوریتاب و آگاهی برای بیماران دیالیزی قابلیت کاربرد داشته و بر افزایش شادکامیآموزش ذهن

 بوده است.اثربخش 

 بر شادکامی، آگاهی ذهن تکنیکهای ( تحقیقی با عنوان اثربخشی آموزش1399و کریمی ) شریعتی

 فکری دختران انجام دادند. نتایج این تحقیق گویای این است که میتوان رویکرد نشخوار و ذهنی بهزیستی
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گاری با جوان در ساز به عنوان یک مداخله مناسب به منظورارتقای شادکامی دختران را آگاهی درمان ذهن

 .کاهش عوارض روانشناختی ناشی از تجرد به کاربرد زندگی و شرایط

پذیری شناختی در شادکامی ( با موضوع نقش ذهن آگاهی و انعطاف1399های تاجیک )نتایج یافته

 شناختی، پذیری انعطاف و آگاهی ذهن متغیرهای دانشجویان دانشگاه آزاد بندر عباس گویای این است که

 .هستند دارا را دانشجویان شادکامی واریانس از 0/59 بینیپیش و ینتبی توانایی

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( تحقیقی با موضوع اثربخشی1398زمستانی و فاضلی نیکر )

 که داد نشان باردار انجام دادند. نتایج زنان در هیجان تنظیم و فکری نشخوار افسردگی، هاینشانه کاهش

 شناختی بازاریابی شامل هیجان تنظیم هایمقیاس زیر و فکری نشخوار افسردگی، هاینشانه بر رمانید برنامه

 این از توانمی در نتیجه. است مانده پایدار پیگیری مرحله در درمانی دستاوردهای و داشته اثر فرونشانی و

 شناختیروان وضعیت بهبود و هیجانی هایاختلال درمان برای است، کارآمد و هزینهکم که درمانی روش

 .کرد استفاده باردار زنان

تاب  زانیبر م یآموزش ذهن آگاه یاثربخشای با عنوان ( در مطالعه1398عزیزخانی و پویامنش )

 مارانیب یبر کاهش نشخوار فکر یآموزش ذهن آگاهدریافتند که  زن افسرده مارانیب یو نشخوار فکر یآور

  دارد. ریزن افسرده تاث

 و فکری نشخوار آوری،تاب میزان بر آگاهی( تحققی با عنوان اثربخشی ذهن1398گری )فعله

 بر آگاهیذهن که داد این پژوهش نشان یادگیری انجام داد. نتایج اختلال دارای کودکان مادران شادکامی

 یرییادگ اختلال دارای کودکان مادران فکری نشخوار کاهش چنین هم و شادکامی و آوری تاب افزایش

 دارای کودکان مادران شادکامی و آوری تاب میزان که صورت این به است داشته تأثیر قروه شهرستان



70 

 پیدا کاهش مداخله از بعد مادران این در فکری نشخوار میزان و افزایش مداخله از بعد یادگیری اختلال

 .است کرده

 وهیش ،یبر نشخوار ذهن یذهن آگاهآموزش  یاثربخشای با عنوان ( در مطالعه1397برمال و همکاران )

که آموزش ذهن  یکسانی، به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به افسردگ جانیه یشناخت میحل مسأله، و تنظ

 یشناخت میحل مسأله ناکارآمد و تنظ وهیش ،ینشخوار ذهن ،یکردند، در نمرات افسردگ افتیدر یآگاه

سازگار نسبت به گروه  جانیه یشناخت میمسأله کارآمد و تنظحل  وهیناسازگار کاهش و در نمرات ش جانیه

نشخوار  ،یدر کمک به کاهش افسردگ تواند یم یآنکه آموزش ذهن آگاه جهینشان دادند. نت شیکنترل افزا

 واقع شود. دیمف جانیه یشناخت میحل مسأله و تنظ وهیبهبود ش ،یذهن

 آموزش و انفصالی آگاهی ذهن هایونفن آموزش ای با موضوع اثربخشی( مطالعه1397هاشمی )

 یادگیری انجام داد. نتایج اختلال به مبتلا کودک دارای مادران در فکری نشخوار و افسردگی بهبود بر توجه

 ایجاد هاآزمودنی نمرات در توجهی قابل ذهن آگاهی تغییرات فراشناختی هایتکنیک آموزش که داد نشان

 هایتکنیک آموزش با کرد مطرح میتوان گیرینتیجه عنوان هب. شد افراد در بهبودی موجب و کرد

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران فکری نشخوار و افسردگی اضطراب، بهبود به توانمی فراشناختی،

 کرد. کمک یادگیری

افزایش شادکامی و بهبود آگاهی بر ذهن آموزش( به بررسی اثربخشی 1397)پور و همکاران قدم

-آزمون در هر دو متغیر، در پسنتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش پرداختند.  گی سالمندانکیفیت زند

آگاهی منجر به  آزمون تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل به دست آمد. در نتیجه آموزش ذهن

های این پژوهش تهافزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. یاف
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آگاهی در راستای بهبود کیفیت زندگی و افزایش شادکامی سالمندان های آموزش ذهنضرورت کاربرد برنامه

 سازد.را خاطر نشان می

 زانیبر م یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت یاثربخش( در تحقیقی با عنوان: 1397سراج و همکاران )

سیدند که ری، به این نتیجه جبر-یو وسواس یاساس یل افسردگافراد مبتلا به اختلا ینشخوار فکر

و  یاساس یختلال افسردگمبتلا به ا مارانیب یموجب کاهش نشخوار فکر یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت

 .شد یریگپی و آزمونپسدر مرحله  یجبر-یوسواس

ظم جویی خوار فکری، ن( پژوهشی با موضوع آموزش ذهن آگاهی و تاثیر آن بر روی نش1394برمال )

 آموزش هک سانیدهد کشناختی هیجانی و شیوه حل مسله در افراد افسرده انجام داد. نتیجه تحقیق نشان می

 و سازگارنا هیجانی شناختی جویی نظم فکری، نشخوار افسردگی، نمرات در کردند یافت در آگاهی ذهن

 کارآمد سئلهم حل شیوه و سازگار هیجانی شناختی جویی نظم نمرات در و کاهش ناکارآمد مسئله حل شیوه

 افسردگی، به کمک در تواندمی آگاهی ذهن آموزش که آن نتیجه. دادند نشان افزایش کنترل گروه به نسبت

 .شود واقع مفید مسئله حل شیوه و هیجانی شناختی جویی نظم فکری، نشخوار

 های خارجیشینهپی -2-2-1

آگاهی برای کاهش افسردگی افراد ی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن( به بررس2025)1کنبوپا

آگاهانه به گیری از دوره درمانی ذهنپرداختند. نتایج بدست آمده از بررسی سیستماتیک حاضر نشان داد بهره

کند از احساسات و افکار خود آگاه شوند. همچنین به میزان قابل توجهی سطح افسردگی افراد کمک می

توان از دوره کند. بنابراین میفراد را کاهش داده و منجر به افزایش آگاهی ایشان از شادکامی کمک میا

 آگاهانه به عنوان رویکردی بسیار مؤثر در پیشگیری و درمان افسردگی افراد استفاده نمود. درمانی ذهن

                                              
1 - Kenbubpha    
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ه افراد با و خلق افسردآگاهی ( در تحقیقی به بررسی رابطه بین درمان ذهن2025لئو و همکاران )

ی هم به آگاهنگری نشخوار فکری و حالت اضطرابی پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که درمان ذهمیانجی

ی افراد افسردگ تواند بر کاهشگری اثرات نشخوار فکری و حالت اضطرابی، میطور مستقیم و هم با میانجی

 تأثیر بگذارد. 

آگاهی بر نتایج و شی تحت عنوان درمان شناختی مبتنی بر ذهن( پژوه2025) 1گینتونی و همکاران

شناختی بالینی، سلامت روان و بهزیستی افراد انجام دادند. با توجه به نتایج کاربردهای عملکرد عصب

آگاهانه بر کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس افراد تأثیر مثبت و مطالعات، درمان شناختی ذهن

 است. همچنین عملکردهای شناختی و تنظیم هیجانی ایشان را افزایش داده است.  داری داشته معنی

پذیری روانشناختی و نشخوار آگاهی، انعطاف( به بررسی رابطه بین ذهن2025) 2فنگ و همکاران

بینی سلامت روان و بهزیستی دانشجویان پرداختند. نتایج تحلیل معادلات ساختاری نشان داده فکری در پیش

پذیری روانشناختی و نشخوار فکری بر گری انعطافآگاهی به طور غیر مستقیم با میانجیکه ذهن است

-گذارد. همچنین، مشخص گردید که انعطافسلامت روان و بهزیستی دانشجویان مورد مطالعه تأثیر می

روان را  آگاهی و سلامتهای اجتناب و پذیرش، رابطه بین ذهنپذیری روانشناختی به ویژه در مؤلفه

پذیری روانشناختی نقشی حیاتی در توان گفت، نشخوار فکری و انعطافنماید. در نتیجه میگری میواسطه

-آگاهی و انعطافکنند و با افزایش ذهنآگاهی بر سلامت روان و بهزیستی دانشجویان ایفا میتأثیر ذهن

افته و متعاقباً سلامت روان و بهزیستی پذیری روانشناختی میزان نشخوار فکری به طور قابل توجهی کاهش ی

 یابد.را افزایش می

                                              
1 - Gkintoni et al 
2 - Feng et al  
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آگاهی بر علائم افسردگی و اضطراب های ذهن( به بررسی اثربخشی برنامه2024) 1لیناردن و همکاران

های افسردگی و اضطراب آگاهانه بر نشانهافراد پرداختند. نتایج نشان دهنده اثربخشی قابل قبول برنامه ذهن

توانند میزان افسردگی آگاهی میهای ذهنمورد مطالعه بوده است. در نتیجه مشخص گردید برنامههای نمونه

 و اضطراب افراد دارای اختلال را به میزان قابل توجهی کاهش دهند. 

کمک کننده بر نشخوار فکری -آگاهی خود( به مطالعه تأثیر درمان ذهن2024) 2جیانگ و همکاران

رداختند. با توجه به نتایج مشاهده گردید نمرات نشخوار فکری افراد گروه آزمایش افراد دارای افسردگی پ

پس از گذراندن دوره درمانی به میزان قابل توجهی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. همچنین نمرات 

دگی روانشناختی مثبت و عزت نفس افراد پس از دوره درمانی افزایش یافته است. در مجموع میزان افسر

 یابد.آگاهانه بهبود میافراد تا حد زیادی با گذراندن دوره درمانی ذهن

خصیت و آگاهی، شخصیت، نقاط قوت ش( شادی و رابطه آن را با ذهن2024شیرواستاوا و گاپتا )

هیجانی  ، هوشآگاهیهوش هیجانی مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که بین شادکامی و ذهن

  داری وجود داشته است. قوت شخصیت همبستگی مثبت و معنیو نقاط 

عدم  وآگاهی، نشخوار فکری، تمرکززدایی ( به بررسی چگونگی تعامل ذهن2024فوچی و ووکی )

کری و خوار فدهند که نشاند. نتایج نشان میدلبستگی با ارتباط زمانی بین احساسات و افکار پرداخته

ن زان پائید. میبخشنمزمان و آتی بین افکار و احساسات مثبت را بهبود میتمرکززدایی، به ترتیب رابطه ه

ا کنونی ر منفی نشخوار فکری، تمرکززدایی و عدم دبستگی، ارتباط مثبت بین احساسات منفی پیشین و افکار

 اتاحساس منفی و آگاهی و عدم دلبستگی، رابطه منفی همزمان بین افکارکنند. از سویی نیز، ذهنتبیین می

 بخشند.       مثبت را بهبود می

                                              
1 - Linardon et al    
2 - Jiang et al    
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کری آگاهی برای سنجش میزان نشخوار ف( یک کارآزمایی بالینی ذهن2024هیلت و همکاران )

وان ری به عنخوار فککنند، انجام دادند. از آنجاکه نشهای گوشی همراه استفاده مینوجوانانی که از برنامه

ه تجربی مطالع ی نوجوانان شناسایی شده، به همین منظورشناسی روانی درونعاملی خطرساز در ایجاد آسیب

کری شخوار فنهای تلفن همراه با هدف کاهش میزان آگاهی را بر اساس برنامهحاضر مداخله درمانی ذهن

ه صورت بنفر نوجوان شهر میدوست آمریکا  152نوجوانان طراحی نموده است. جامعه مورد مطالعه را 

-ات ذهنتمرین ومدت سه هفته از یک برنامه)سه بار در روز( استفاده نمودند تصادفی تشکیل دادند که به 

سردگی و ی، افآگاهی را در این دوره انجام دادند. پس از گذراندن دوره مشخص گردید میزان نشخوار فکر

ش ماه شس از پعلائم اضطراب در نوجوانان مورد مطالعه کاهش یافته است. این اثربخشی در دوره پیگیری 

 مچنان پایدار بوده است. ه

گری آگاهی بر افسردگی دانشجویان با میانجی( به ارزیابی اثربخشی ذهن2024) 1ژانگ و همکاران

-توان گفت که ذهناند. با توجه به نتایج بدست آمده میآوری روانشناختی و جنسیت ایشان پرداختهتاب

آگاهی از العه اثرگذار بوده است. همچنین ذهنآگاهی به طور مستقیم بر سطح افسردگی دانشجویان مورد مط

داری بر کاهش میزان افسردگی دانشجویان داشته آوری روانشناختی و جنسیت نیز اثربخشی معنیطریق تاب

 است. 

آگاهی در مدارس و تأثیر آن بر رفتار و ای ذهن( اثربخشی برنامه مداخله2024) 2استاپلتون و همکاران

-اند. در واقع هدف، ارزیابی اثربخشی برنامه ذهنوزان را مورد ارزیابی قرار دادهآمآگاهی احساسی دانش

آموزان بوده است. نتایج بدست آمده حاکی آگاهی بر شادکامی، آگاهی عاطفی، خودتنظیمی و عملکرد دانش

فته و آموزان پس از برگزاری دوره به میزان قابل توجهی افزایش یااز آن بود که میزان شادکامی دانش

                                              
1 - Zhang et al 
2 - Stapleton et al 
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مشکلات رفتاری و عاطفی ایشان متعاقباً کاهش یافته است. این اثربخشی در گروه اول بیشتر از گروه دوم 

 بوده است. 

آگاهی را بر نشخوار فکری بیماران را ( اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن2023) 1مائو و همکاران

آگاهانه به میزان قابل توجهی انجام مداخله ذهنها تأیید داشتند که مورد بررسی قرار داده است. نتایج بررسی

نشخوار فکری بیماران را بهبود بخشیده است. همچنین ملاحظه گردید پس از گذراندن دوره مورد نظر، 

 سطح افسردگی بیماران به میزان زیادی کاهش یافته است.    

ی و تنظیم هیجانی در افراد آگاه( به ارزیابی رابطه بین نشخوار فکری، ذهن2023) 2نارنگ و همکاران

دارای افسردگی پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که نشخوار فکری، به دلیل تأثیر از افسردگی در افراد 

-دهد. این امر بر روند و نتیجه درمانی نیز تأثیر میآگاهی را کاهش میتشدید شده و خود، اثربخشی ذهن

آگاهانه و تنظیم هیجانی امری ضروری برای کاهش سطح مانی ذهنگذارد. بنابراین نیاز به انجام مداخلات در

 باشد.   افسردگی و نشخوار فکری افراد می

آگاهی های درمان طبیعی مبتنی بر ذهن( پژوهشی در رابطه با مکانیسم2023) 3و همکاران کانگ

ها نشان داد درمان ادهافسردگی، اضطراب، استرس و رضایت از زندگی انجام دادند. نتایج حاصل از تحلیل د

آگاهانه، به دلیل تأثیر مثبتی که بر کاهش افسردگی و اضطراب و نیز افزایش رضایت از زندگی افراد ذهن

 رود.دارد، به عنوان عاملی حیاتی در بهبود سلامت روان افراد به شمار می

نشخوار فکری در  آگاهی را بر تغییر پویایی مغز حین( درمان ذهن2023)4در ولدن و همکارانون

آگاهانه نشان داده است که دوره افسردگی مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج پس از گذراندن دوره درمانی ذهن

                                              
1 - Mao et al 
2 - Narang et al  
3 - Kang et al    
4 - VanDer Velden et al   
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عملکرد عصبی شناختی مغز، حین نشخوار فکری در افراد دارای افسردگی به میزان قابل توجهی بهبود یافته 

 گردیده است.  و منجر به کاهش سطح نشخوار فکری و افسردگی ایشان

بر اضطراب،  یآموزش ذهن آگاه ریتأث( در تحقیقی با عنوان: 2023) 1اسکولزکوف و افرمووا

آموزش ، به این نتیجه رسیدند که هیدر روس یسال اول روانشناس انیدانشجو یذهن کامیو شاد یافسردگ

 شته است.دا انیدانشجو یذهن کامیو شاد یبر اضطراب، افسردگتاثیر معناداری  یذهن آگاه

آگاهی برای کاهش افسردگی خود ( به مطالعه درمان شناختی ذهن2022) 2استالمیر و همکاران

ارجاعی در بیماران دارای اختلال دوقطبی پرداختند. با توجه به نتایج مشاهده گردید میزان علائم بیماری در 

ه درمانی شناختی مبتنی بر بیماران بهبود چشمگیری یافته و سطح افسردگی ایشان پس از شرکت در دور

 آگاهی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است.ذهن

آگاهی، شادی، افسردگی، هدف زندگی و ( به بررسی رابطه بین ذهن2021) 3و همکاران کرگو

-زن دارای افسردگی حاکی از آن بود که میزان ذهن 1267اند. مطالعه انجام یافته بر روی اضطراب پرداخته

-گردد زنان با سطح ذهندهد. همچنین ملاحظه می در زنان، سطح شادکامی ایشان را افزایش میآگاهی بالا

 اند.  های کمتری از افسردگی و اضطراب را داشتهآگاهی بیشتر، نشانه

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ریتأث یبررس( در تحقیقی با عنوان: 2021) 4وانگ و همکاران

، به این نتیجه رسیدند که افسرده مارانیب یزندگ تیفیو ک یسطح ذهن آگاه ،یفکرنشخوار  ،یافسردگ

و  یسطح ذهن آگاه ،ینشخوار فکر ،یبر افسردگتاثیر معناداری  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 داشته است. افسرده مارانیب یزندگ تیفیک

                                              
1 - Skolzkov & Efremova 
2 - Stalmeier et al   
3 - Crego et al 
4 - Wang et al 
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اضطراب  طوح شادی، افسردگی وآگاهی را بر س( اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن2020اسکولزکوو )

بر  نی مبتنیدرما دانشجویان روسی مورد ارزیابی قرار داده است. نتایج بدست آمده نشان داد انجام مداخله

د سطح داری شادی دانشجویان را افزایش داده است. همچنین ملاحظه گردیآگاهی به طور معنیذهن

ان قابل به میز آگاهانههای درمانی ذهنانجام مراقبهافسردگی و اضطراب دانشجویان مورد مطالعه، پس از 

 توجهی کاهش یافته است. 

( پژوهشی در رابطه با تغییرات افسردگی و اضطراب در دوره درمانی 2019)1تاکاهاشی و همکاران

-ها نشان داد پس از انجام مداخله مبتنی بر ذهنآگاهی انجام دادند. نتایج حاصل از تحلیل دادهگروهی ذهن

آگاهی به صورت گروهی و نیز در دوره پیگیری، افسردگی و اضطراب به میزان قابل توجهی کاهش یافته 

 است.

 

 بندی مباحثجمع

ترین اختلالات خلقی و عاطفی و بزرگترین بیماری روانی در دنیای مدرن امروز افسردگی از شایع

با احساس غم پیوسته و عدم علاقه قرن حاضر است. بر اساس تعریف سازمانی جهانی بهداشت، افسردگی 

افسردگی اولین اختلالی بود که فروید علت اند، همراه است. بخش بودهبه فعالیتهایی که به طور طبیعی لذت

، افسردگی بک یختی شنابر اساس نظریهاصلی آن را به جای تمایلات جنسی عامل هیجانی ذکر کرده بود. 

عد افسردگی وجود دارد این تآید؛ که در افراد مسوجود می اصی بهخی ختهای شنای تحریفیجهتن در

ری را به مثابه کنشخوار ف( نیز 1991هاکسما )-. نالنشوندزا نامیده میهای افسردگیها، طرحوارهتحریف

 ترین نظریه کهسازی کردند. مهمایج آن مفهومتراری درباره نشانگان افسردگی، علل و نکنه و تلاار منفعکاف

                                              
1 - Takahashi et al    
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. همچنین هوکسیما است -های پاسخ که متعلق به نولنپردازد، نظریه سبکمی فکرین نشخوارگری به تبیی

از دیدگاه آرگایل شادابی و شادکامی ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، نداشتن عاطفه منفی و رضایت از زندگی 

از:  است عبارت که دارد خاصی معنای آگاهی، توجه ذهن معتقد استهستند. از سویی دیگر کابات زین 

 گیری.جبهه بدون و واکنش خودکار بروز بدون صبر، با همراه امکان حد تا و حال زمان در توجه

های داخلی و خارجی انجامی در خصوص کاهش نشخوار فکری و با توجه به مطالعه پژوهش

در پژوهش حاضر باشد که های موثر میآگاهی یکی از درمانافزایش شادکامی در افراد مختلف؛ درمان ذهن

 نیز به این موضوع در بین افراد افسرده پرداخته شده است. 
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 روش پژوهش -3-1

پس آزمون با دو گروه )یک گروه آزمایش  -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی  با طرح پیش آزمون

 باشد. و یک گروه کنترل( می

 گیریعه آماری، نمونه و روش نمونهجام -3-2

مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشی دارای اختلال افسردگی  شامل افراد پژوهش، آماری جامعه

گیری نفر و روش نمونه 30باشد. نمونه مورد مطالعه می 1403در شهر تبریز در نیمه دوم سال آسایش 

تبریز که  مرکز جامع توانبخشی آسایشنده به تصادفی و در دسترس از بین افراد مراجعه کنغیربصورت 

آزمایش  گروه دو در تصادفی طور به و دارا باشند، انتخاب را پژوهش به ورود و خروج  دارای معیارهای

آگاهانه از  تیرضا ،یاخلاق مسائل لیذکر است که به دل انیشانفر( جایگزین شد.  15) کنترل و نفر( 15)

ها آن یشخص میکه حر شدحاصل  نانیو اطم شد از پژوهش به آنان دادهو حق انصراف شد داوطلبان اخذ 

 باشد.محفوظ 

 ملاک های ورود و خروج از مطالعه -3-3

 ملاک انتخاب افراد جهت ورود به پروسه های آموزشی در پژوهش حاضر: 

 سال. 60تا  18زنان و مردان در دامنه سنیّ  -1

 .دارندافسردگی افراد دارای پرونده افسردگی و یا در پرسشنامه افسردگی مشخص شد که  -2

مصرف داروها  تحتهمچنین داشتند. روانپزشک مراجعه به  بارِو اولین ه نبودخاصی تحت درمان  -3

  نبودند.

 مطالعه داشتند. در همکاری برای لازم و توانایی انگیزه -4

 بیماری جسمی و مصرف مواد در افراد مورد مطالعه وجود نداشت. -5
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 ملاک خروج افراد از پروسه آموزشی در پژوهش حاضر:

 غیبت افراد در یک جلسه آموزشی -1

زاری جلسات درمانی که باعث شد افراد تحت درمان و مصرف وقوع اتفاقی در حین برگ -2 

 داروهای دیگر قرار گیرند.

 عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش. -3 

 روش گردآوری اطلاعات -3-4

 ای و ب( میدانی استفاده گردآوری شد. اطلاعات پژوهش حاضر از طریق دو الف( روش کتابخانه

 ابزارهای پژوهش -3-5

 شنامه افسردگی جهت شناسایی افراد افسرده استفاده شد. ابتدا از پرس

 (:BDI-II) یافسردگپرسشنامه الف(

( برای سنجش نشانه های افسردگی مانند افسردگی عاطفی، شناختی، 1972توسط بک در سال ) 

ی به صورت الؤس 13انگیزشی و فیزیولوژیکی طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه، یک فرم کوتاه 

در فرد  یحالتی کننده یانال بؤال وجود دارد و هر سؤگروه س ینپرسشنامه چند ین. در ازارشی استخودگ

بی ( و 10و  7، 6، 5، 4، 3، 2، 1)سوالات عاطفه منفی نسبت به خود. این پرسشنامه دارای دو بعد: است

دو مولفه محاسبه می  باشد. قابل ذکر است که سوال هفت در هر( می13، 12، 11، 9، 8، 7)سوالات،  لذتی

آنجا  ازاست.  3شود. این پرسشنامه شامل یک مقیاس چهار گویه ای است که دامنه ی نمره آن از صفر تا 

ی افراد افسردگ یدرجه تعیین بود. 39دامنه نمره بین صفر تا  ینبنابرا ،است 3نمره  ینبالاتر ،که در هرمقوله

 باشد: به شرح زیر می

 سردگی یا کمترین حد از افسردگیبدون اف 4نمره صفر تا



82 

 د خفیفافسردگی در ح 7-5نمره بین 

 افسردگی در حد متوسط  15تا  8نمره بین  

 افسردگی در حد شدید می باشد.  39تا 16نمره بین 

یی محتوایی و ( روا1384این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. در پژوهش رجبی )

 یز درشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده نصوری و ملاکی این پرس

 برآورد و مورد تایید واقع شد.  81/0و برابر   7/0پژوهش وی برای این پرسشنامه بالای 

، به عنوان و بالاتر در پرسشنامه افسردگی را کسب کردند 16* در پژوهش حاضر، افرادی که نمره 

 کت داده شدند.فرد افسرده در پژوهش شر

 ب( پرسشنامه نشخوار فکری

( برای سنجش نشخوار فکری 1991هوکسما و مارو در سال ) -نولن رسشنامه نشخوار فکری توسطپ

ای  گزینه چهار طیف اساس بر و باشدمی سوال 22طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 

 که بفهمید تا کنید بررسی را خود شخصیت کنید یم سعی) مانند سوالاتی با لیکرت (4تا همیشه=  1)هرگز=

بروز مقیاس این پرسشنامه دارای سه خرده .جش نشخوار فکری می پردازدسن به( اید افسرده چرا

 باشد.می 3و افسردگی 2، در فکر فرو رفتن1دادن)بازتاب(

 گذاری بدین شرح است که: است و نحوه نمره 88تا  22دامنه نمره بین 

 میزان نشخواری فکری پایین است. 33تا  22نمره بین 

 میزان نشخواری فکری متوسط است. 55تا  33نمره بین 

 میزان نشخواری فکری بالا است. 55نمره بالاتر از 

                                              
1 - Reflection 
2 - Brooding 
3 - Depression-Related 
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نشخوار فکری به عنوان یکی از مهم ترین مولفه ی افسردگی شناخته شده است. از این رو هدف این 

یه سبک های پاسخ و پیامد های آن برای خلق  غمگین و پژوهش معرفی نشخوار فکری در چارچوب نظر

اختلال افسردگی بود. در این راستا رابطه ی بین نشخوار فکری، افسردگی و اضطراب بر روی نمونه ای از 

نفر به روش نمونه گیری تصادفی از  119دانشجویان ایرانی مورد بررسی قرار گرفت. شرکت کنندگان 

مشهد انتخاب شدند و پرسشنامه های افسردگی و اضطراب و مقیاس پرسشنامه دانشجویان دانشگاه فردوسی 

درصد به عنوان شاخصی از همسانی  88/0های نشخواری را کامل کردند. ضریب آلفای کرونباخ آلفا برابر 

درونی برای مقیاس پاسخ های نشخواری محاسبه شد. نتایج تحلیل رگرسیون سلسه مراتبی نشان داد که 

% از تغییر در  30ری پس از کنترل اثرات سن ، جنس و میزان اضطراب به طور معنی داری از نشخوار فک

واریانس افسردگی را پیش بینی کرد. با وجود تفاوت های فرهنگی و اجتماعی یافته های پیشین در مورد 

نشخوار فکری  رابطه ی نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ی ایرانی نیز تایید شد. به علاوه تایید شد که

میتواند میزان افسردگی را حتی پس از کنترل میزان اضطراب پیش بینی کنند که این یافته با توجه به نقش 

 افسردگی حائز اهمیت است. –نشخوار فکری در اضطراب و علائم مختلط اضطراب 

 آکسفورد ج( پرسشنامه شادکامی

توسط مایکل آرگایل و براساس  1989ال که در سماده است  29پرسشنامه شادکامی آکسفورد دارای 

)هرگز= ای. سوالات پرسشنامه براساس طیف چهار درجه( ساخته شده است1976پرسشنامه افسردگی بک )

و میزان شادکامی فردی را می سنجد. پایه نظری این پرسشنامه  شودنمره گذاری می (3صفر تا همیش= 

درجه عاطفه  مقیاسخرده 3پرسشنامه شادکامی شامل تعریف آرگایل و کراسلند از شادکامی است؛ این 

 مثبت، میانگین سطح رضایت در طول یک دوره و نداشتن احساس منفی می باشد.

 گذاری بدین شرح است که: است و نحوه نمره 87دامنه نمره بین صفر تا 
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 پایین است. شادکامیمیزان 22تا  صفرنمره بین 

 وسط است.مت شادکامیمیزان  42تا  22نمره بین 

 بالا است. شادکامیمیزان  42نمره بالاتر از 

ساخته شد. شیوه ساخت آن به این  1، مارتین و کراسلندگایلتوسط آر 1989این پرسشنامه در سال 

گونه بود که این پژوهشگران از طریق رایزنی با آرون تی بک، جملات مقیاس افسردگی بک را وارونه 

های نهایی ماده افزوده شد و در نهایت با بررسی 21ماده به این  11س گویه به دست آمد. سپ 21کردند و 

های بعد این پرسشنامه پدید آمد. همچنین در سال (OHI) گویه ای پرسشنامه شادکامی آکسفورد 29مقیاس 

 .منتشر شد OHQ یا با اختصار oxford happiness questionnaire تغییراتی یافت و با نام

و فارنهایم و  90/0آزمودنی، ضریب آلفای پرسشنامه را  347(، با 1989)و همکاران  آرگایل

(. در 1391، پورمحمدیبالا بدست آوردند)به نقل از  آزمودنی نور 101را با  87/0( آلفای 1990)  2برونینیگ

(. 1391، محمدی پور)به نقل از  به دست آمده است92/0(، آلفای کرونباخ 1998)3بررسی فرانسیس

به دست آورد)به نقل از  82/0( ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1384کشاورز)

 87/0(، روایی پرسشنامه را مناسب و قابل قبول و پایایی آن را 1391) محمدی پور(. 1391، محمدی پور

 ذکر کرده است.

 د( پروتکل درمانی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

ای  دقیقه 90جلسه  8هش منظور از مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت افراد در در این پژو

در جلسات درمانی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد که محتوای جلسات بر اساس کتاب 

                                              
1 - Crossland 
2 - Furnham & Brewin 
3 - Francis 
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 به آموزش جلسات ( تنظیم شده است. خلاصه2018درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی سگال و همکاران )

 :است زیر رحش

 آگاهی به گروه آزمایش(: جلسات مداخله ذهن1-3جدول)
 جلسه محتوای جلسه عنوان

ناآگاه روزمره)خودکار آشنایی با ذهن

 ذهنی( و توجه به لحظه

معرفی ذهن ناآگاه روزمره، تمرین اولیه توجه به نفس، شرح 

 اهداف دوره

 اسکن بدن
یش آگاهی از برای افزا« اسکن بدن»تمرین دقیق و متمرکز 

 های فیزیکیهای جسمانی در لحظه، تشخیص تنشحس

 مدیتیشن نشستن و حرکت
آگاهی نشسته و همراه با حرکت آرام)راه رفتن( های ذهنتمرین

 ارتباط بین تنفس و حرکت بدن

 حضور در لحظه
تر برای ماندن در لحظه، شناسایی و مدیریت تمرینات عمیق

 هاپرتیحواس

 جای واکنشپاسخ دادن به 
و واکنش خودکار، تمرین « گویی آگاهانهپاسخ»تمایز بین 

 گذاری از هیجانات ناگهانیفاصله

 پذیرش بدون قضاوت
تمرین روی پذیرش احساسات و افکار ناخوشایند بدون 

 قضاوت، کاهش اجتناب

 افکار به عنوان رخدادهای ذهنی
، کاهش گذاری افکار به جای هویت دادن به آنهامشاهده و نام

 نشخوار فکری

 ریزی آیندهها و برنامهتجمیع مهارت
ها، نوشتن برنامه تمرین خانگی ها، تثبیت مهارتمرور تمرین

 برای پیشگیری از عود افسردگی

 

 اعتبار و پایایی ابزار -3-6

-نگیری از اعتبار محتوایی و جهت سنجش پایایی ابزار از آلفای کروجهت سنجش اعتبار ابزار اندازه

 باخ استفاده شد.

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات -3-7

استفاده شد. بخش اول آمار توصیفی شامل  24نسخه  spssجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

ها بود. به گونه ای که پس از تایید میانگین و انحراف استاندارد و بخش دوم آمار استباطی و آزمون فرضیه

 تحلیل کواریانس استفاده شد.ها از آزمون پیش فرض
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 فصل چهارم:

 هاتجزیه و تحلیل داده
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 مقدمه:  

 آمار توصیفی -4-1

در پیش آزمون  نمرات نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروهتوزیع پراکندگی وضعیت  -4-1-1

 و پس آزمون: 

ر گـروه آزمـایش در پـیش    ( ملاحظه می گردد که نمره میانگین نشـخوار ذهنـی د  1-4مطابق جدول )

بـا انحـراف اسـتاندارد     46/35و در پس آزمـون، نمـره میـانگین     36/17با انحراف استاندارد  26/58آزمون، 

با انحراف استاندارد  46/58می باشد؛ در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون نمره میانگین نشخوار ذهنی  39/21

 می باشد. 62/17نحراف استاندارد با ا 86/58و در پس آزمون، نمره میانگین  48/17

 وضعیت نمرات نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون(: توزیع پراکندگی 1-4جدول )
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه  متغیر

 نشخوار ذهنی

 پیش آزمون
 36/17 26/58 15 آزمایش

 48/17 46/58 15 کنترل

 پس آزمون
 39/21 46/35 15 آزمایش

 62/17 86/58 15 کنترل
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در پییش آزمیون و    نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروهتوزیع پراکندگی وضعیت  -4-1-2

 پس آزمون: 

( ملاحظه می گردد که نمره میانگین شـادکامی در گـروه آزمـایش در    2-4بر اساس اطلاعات جدول )

بـا انحـراف اسـتاندارد     45و در پس آزمـون، نمـره میـانگین     17/21با انحراف استاندارد  4/19پیش آزمون، 

بـا انحـراف اسـتاندارد     33/17می باشد؛ در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون نمره میـانگین شـادکامی    52/16

 می باشد. 17/19با انحراف استاندارد  33/18و در پس آزمون، نمره میانگین  23/16

 یت نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمونوضع(: توزیع پراکندگی 2-4جدول )
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه  متغیر

 شادکامی

 پیش آزمون
 17/21 4/19 15 آزمایش

 23/16 33/17 15 کنترل

 پس آزمون
 52/16 45 15 آزمایش

 17/19 33/18 15 کنترل
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 بودن توزیع متغیرها:ویلک جهت تشخیص نرمال آزمون شاپیرو  -4-1-3

داری شود که سطح معنی( ملاحظه می3-4بر اساس آزمون شاپیروویلک انجام گرفته و مطابق جدول )

می نرمال  آزمون فوق در مورد هر دو متغیر نشخوار ذهنی و شادکامی دو گروه در پیش و پس آزمون،

تری استفاده شده برای متغیرهای مورد نظر در این تحقیق مناسب های پارام(. در نتیجه آزمونp>05/0باشند)

 باشند.می

 ها از طریق آزمون شاپیروویلکنتایج بررسی نرمال بودن داده(: 3-4جدول )
 سطح معنی داری درجه آزادی آزمون گروه  متغیر

 نشخوار ذهنی

 پیش آزمون
 07/0 15 87/0 آزمایش

 09/0 15 88/0 کنترل

 پس آزمون
 058/0 15 65/0 زمایشآ

 07/0 15 87/0 کنترل

 شادکامی

 پیش آزمون
 06/0 15 75/0 آزمایش

 06/0 15 79/0 کنترل

 پس آزمون
 07/0 15 87/0 آزمایش

 06/0 15 71/0 کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

 آمار استنباطی: -4-2

افسیردگی  آگاهی بر نشخوار ذهنی افیراد دارای اخیتلال   فرضیه اول: آموزش ذهن -4-2-1

 اثربخش است.

)کواریانس( استفاده شده است. ابتدا پیش فرض شیب Ancova برای آزمون این سوال از آزمون 

 رگرسیون و  لون جهت همگنی انجام شد.

 های رگرسیونی نمرات تغییر نشخوار ذهنی پاسخگویان در دو گروه (: جدول همگنی شیب4-4جدول )

 مقیاس
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 انگینمی

 مجذورات
F 

 سطح 

 معنی داری

 13/0 44/2 06/884 1 06/884 پیش آزمون

گروه و پیش آزمون 

 نشخوار ذهنی
95/451 1 95/451 24/1 27/0 

   97/361 26 24/9411 خطا

( عدم تعامل بین متغیر مداخله و هم تغییر را نشان می 4-4نتایج آزمون شیب رگرسیون در جدول)

 (. p>05/0دهد )

 (: جدول مربوط به آزمون لون همسانی واریانس5-4)جدول 
  P 2درجه آزادی     1درجه آزادی    F مقدار واریانس
 13/0 28 1 42/2 نشخوار ذهنی

( جهت همسانی واریانس، می توان فرض کرد که واریانس ها یکسان 5-4نتایج آزمون لون در جدول)

 (. p>05/0هستند )

 لیل کواریانس به شرح زیر است:با تأیید پیش فرض ها؛ نتایج تح

 پاسخگویان آگاهی بر کاهش نشخوار ذهنی(: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن6-4جدول )

 مقیاس
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 معنی داری
 مجذور اتا

 08/0 13/0 44/2 26/892 1 26/892 پیش آزمون

 29/0 002/0 17/11 84/4083 1 84/4083 گروه 

    3/365 27 19/9863 خطا
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نتایج تحلیل کواریانس انجام شده بر روی نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان گروه آزمایش و کنترل در 

( ارائه شد. در این تحلیل نمره های پیش آزمون تحت کنترل آماری قرار گرفت؛ یعنی اثر نمره 6-4جدول )

ها بر اساس خوار ذهنی پاسخگویان دو گروه برداشته شده و گروههای متغیر همانند از روی نمره نش

واریانس باقیمانده مقایسه شدند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان دو 

-آموزش ذهن= مجذور اتا( و از روی  P  ،17/11 =F ،29/0<05/0گروه تفاوت معناداری مشاهده شد)

 درصد می توان نشخوار ذهنی پاسخگویان را پیش بینی نمود. 29به میزان آگاهی 

 پاسخگویان دو گروهنشخوار ذهنی (: میانگین و انحراف استاندارد نمرات 7-4جدول )
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 نشخوار ذهنی
 93/4 49/35 آزمایش

 93/4 83/58 کنترل

گروه آزمایش نشخوار ذهنی پاسخگویان ( نمره 1-4( و نمودار )7-4همچنین مطابق جدول )

می  83/58کنترل با میانگین گروه تر از به صورت معنی داری پائین 49/35( با میانگین آگاهی)آموزش ذهن

آگاهی به طور معنی داری بر کاهش نشخوار ذهنی پاسخگویان اثربخش بوده باشد. در نتیجه آموزش ذهن

 است. 

 
 آگاهی و کنترلنی پاسخگویان در دو گروه با آموزش ذهن( وضعیت نشخوار ذه1-4نمودار )
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آگیاهی بیر شیادکامی افیراد دارای اخیتلال افسیردگی       فرضیه دوم: آموزش ذهین  -4-2-2

 اثربخش است.

)کواریانس( استفاده شده است. ابتدا پیش فرض شیب Ancova برای آزمون این سوال نیز از آزمون 

 رگرسیون و  لون جهت همگنی انجام شد.

 های رگرسیونی نمرات شادکامی پاسخگویان در دو گروه (: جدول همگنی شیب8-4جدول )

 مقیاس
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 معنی داری

 001/0 97/13 75/1783 1 75/1783 پیش آزمون

گروه و پیش آزمون 

 شادکامی
28/5045 1 28/5045 52/3 08/0 

   66/127 26 2/3319 خطا

-( عدم تعامل بین متغیر مداخله و هم تغییر را نشان می8-4نتایج آزمون شیب رگرسیون در جدول)

 (. p>05/0دهد )

 (: جدول مربوط به آزمون لون همسانی واریانس9-4جدول )
  P 2درجه آزادی     1درجه آزادی    F مقدار واریانس

 1/0 28 1 88/2 شادکامی

( جهت همسانی واریانس، می توان فرض کرد که واریانس ها یکسان 9-4نتایج آزمون لون در جدول)

 (. p>05/0هستند )

 با تأیید پیش فرض ها؛ نتایج تحلیل کواریانس به شرح زیر است:

 شادکامی پاسخگویانآگاهی بر بهبود (: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن10-4جدول )

 مقیاس
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 معنی داری
 مجذور اتا

 06/0 17/0 95/1 83/606 1 83/606 پیش آزمون

 37/0 000/0 51/16 86/5114 1 86/5114 گروه 

    79/309 27 49/8364 خطا

نتایج تحلیل کواریانس انجام شده بر روی نمره شادکامی پاسخگویان گروه آزمایش و کنترل در 

این تحلیل نمره های پیش آزمون تحت کنترل آماری قرار گرفت؛ یعنی اثر نمره ( ارائه شد. در 10-4جدول )
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ها بر اساس واریانس های متغیر همانند از روی نمره شادکامی پاسخگویان دو گروه برداشته شده و گروه

 باقیمانده مقایسه شدند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمره شادکامی پاسخگویان دو گروه تفاوت

 37به میزان آگاهی آموزش ذهن= مجذور اتا( و از روی  P  ،51/16 =F ،37/0<05/0معناداری مشاهده شد)

 درصد می توان شادکامی پاسخگویان را پیش بینی نمود.

 (: میانگین و انحراف استاندارد نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروه11-4جدول )
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 شادکامی
 54/4 74/44 آزمایش

 54/4 58/18 کنترل

 

گروه آزمایش)آموزش ( نمره شادکامی پاسخگویان 2-4( و نمودار )11-4همچنین مطابق جدول )

می باشد. در  58/18کنترل با میانگین گروه به صورت معنی داری بالاتر از  74/44( با میانگین آگاهیذهن

 ر بهبود شادکامی پاسخگویان اثربخش بوده است. آگاهی به طور معنی داری بنتیجه آموزش ذهن

 
 آگاهی و کنترل( وضعیت شادکامی پاسخگویان در دو گروه با آموزش ذهن2-4نمودار )
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 مقدمه:  

 هایای که ابتدا یافتهگیری پژوهش حاضر ارائه شده است. به گونهدر این فصل بحث و نتیجه

-گیری آمده است. در انتها محدودیتهای تحقیق، بحث و تبیین و همچنین نتیجهتوصیفی و در ادامه فرضیه

 های تحقیق و  پیشنهادهای کاربردی و پژوهشی ارائه شده است. 

 های توصیفییافته -5-1

ی م ـ 46/35و در پـس آزمـون،    26/58نمره میانگین نشخوار ذهنی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 

 می باشد.  86/58و در پس آزمون،  46/58باشد. در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون، 

مـی باشـد. در    45و در پـس آزمـون،    4/19نمره میانگین شادکامی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 

 می باشد. 33/18و در پس آزمون،  33/17گروه کنترل نیز، در پیش آزمون، 

 هابحث و تبیین یافته -5-2

آگاهی بر نشخوار ذهنی افراد دارای اخیتلال افسیردگی اثیربخش    رضیه اول: آموزش ذهنف

 است.

توان کاهش درصد می 29به میزان آگاهی آموزش ذهننتایج تحلیل کواریانس نشان داد، از روی 

( و 1402یوسفی ) هاینتایچ این فرضیه همسو با نتایج پژوهش نشخوار ذهنی افراد افسرده را موجب شد.

( ، 1400(، رستمی و همکاران )2021(، وانگ و همکاران)2023(، مائو و همکاران)2024جیانگ و همکاران)

نارنگ و (، 2025لئو و همکاران )(، 1402کار )پنبه، (1397(، سراج و همکاران )1397برمال و همکاران )

تاکاهاشی و  ،(1398زمستانی و فاضلی نیکر ) ،(2022(، استالمیر و همکاران )2023همکاران)

 ،(2024(، لیناردن و همکاران)1403افشار و همکاران )(، 1403علیدوستی و همکاران ) ،(2019همکاران)

احمدی و (،1403الماسی و الهی ) ،(1398گری )فعله ،(1398عزیزخانی و پویامنش ) ،(1401جلالی دهنو )
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و  کانگ، (1403بیان و همکاران )غری ،(1402حسینی فندخت ) ،(2024ژانگ و همکاران) ،(1403همکاران )

 باشد.می (2023همکاران)

( 2021( و وانگ و همکاران)2023( و مائو و همکاران)2024( و جیانگ و همکاران)1402یوسفی ) 

بیماران  و  بر نشخوار فکری آگاهی بر ذهن درمانی مبتنیشناختمداخله های خویش دریافتند؛ در پژوهش

 کمک کننده بر نشخوار فکری افراد دارای افسردگی-آگاهی خوددرمان ذهن ول افسردگی لابه اختلا مبت

در  (1397( و سراج و همکاران )1397برمال و همکاران )( و 1400رستمی و همکاران ) .تاثیر دارد اساسی

افراد مبتلا به  یدر کاهش نشخوار فکر یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخشهای خویش پژوهش

لئو و ( در داخل کشور و 1402کار )ی و وسواس فکری را تایید کردند. در همین زمینه پنبهاساس یافسردگ

بر  یآموزش کاهش استرس مبتندریافتند، در خارج از کشور ( 2023نارنگ و همکاران)( و 2025همکاران )

( 2022و همکاران )تاثیر داشته است. استالمیر  یافراد مبتلا به افسردگ ینشخوار فکر کاهش بر یآگاهذهن

ارجاعی در بیماران دارای اختلال دوقطبی را آگاهی برای کاهش افسردگی خودنیز تاثیر درمان شناختی ذهن

 کاهشدر  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش (1398زمستانی و فاضلی نیکر)تایید کردند. 

( در پژوهش 2019دند. تاکاهاشی و همکاران)زنان باردار را تایید کر فکری نشخوار افسردگی و هاینشانه

آگاهی در تغییرات افسردگی و اضطراب دریافتند که خویش در خصوص تاثیر دوره درمانی گروهی ذهن

( و همچنین 1403علیدوستی و همکاران )افسردگی و اضطراب به میزان قابل توجهی کاهش یافته است. 

 شناختی درمان اثربخشیهای متفاوتی ( در پژوهش2024)( و لیناردن و همکاران1403افشار و همکاران )

های جلالی دهنو یافتهافسرده را تایید کردند. همینطور  افراد در فکری نشخوار بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 مبتلا زنان فکری نشخوار و خشم نشخوار بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش ( نشان داد، آموزش1401)

( نشان 1398ربخشی مناسبی داشته است. در همین رابطه عزیزخانی و پویامنش )اث افسردگی اختلال به
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( نیز 1398گری )آگاهی در کاهش نشخوار فکری زنان افسرده اثربخش بوده است. فعلهدادند، آموزش ذهن

 یادگیری اختلال دارای کودکان مادران فکری نشخوار بر آگاهیدر پژوهشی متفاوت، اثربخشی ذهن

 را تایید کرد. روهق شهرستان

های در پژوهش( 2024ژانگ و همکاران) و (1403احمدی و همکاران )( و 1403الماسی و الهی )

تاثیر دارد.  افسردگی نشانگان دارای دانشجویان در فکری در کاهش نشخوار آگاهیجداگانه دریافتند، ذهن

 نشخوار بر آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری شناختی درمان ( اثربخشی1402حسینی فندخت )در همین رابطه 

ی خود ( در مطالعه1403غریبیان و همکاران )را تایید کرد.  افسردگی هاینشانه با در دانشجویان فکری

 تاثیر دارد. افسردگی علائم دارای نوجوانان در فکری در کاهش نشخوار آگاهیدریافتند که ذهن

نه، به دلیل تأثیر مثبتی که بر کاهش افسردگی و آگاها( نشان دادند درمان ذهن2023و همکاران) کانگ

اضطراب و نیز افزایش رضایت از زندگی افراد دارد، به عنوان عاملی حیاتی در بهبود سلامت روان افراد به 

هایی که دارد موجب آگاهی با توجه به ویژگیآید، آموزش ذهنرود. همانگونه که از نتایج برمیشمار می

های مشابه قابل فهم است، در شود. همانگونه که در نتایج پژوهشافراد افسرده می کاهش نشخوار فکری در

آگاهی موجب بهبود وضعیت بیماران افسرده، وسواس و بیماران ها و اقشار مختلف، مداخله ذهنگروه

دوقطبی و حتی زنان باردار شده است. در پژوهش حاضر این نوع درمان موجب کاهش نشخوار فکری افراد 

آگاهی به عنوان یک مهارت مهم درون ذهنتوان چنین برداشت نمود که در تبیین این یافته میفسرده شد. ا

احساسات ذهنی و بدنی خویش آگاه شود و به  دهد که به کمک آن از افکار وفردی، به فرد این امکان را می

شرایط روحی و ها پذیرش آناحساسات به دور از هرگونه قضاوت و داوری پرداخته و با  تعدیل عواطف و

های مختلف، تمرین وارسی بدن و با استفاده از مدیتیشن ذهن آگاهیبهبود بخشد. در آموزش خود را  روانی

-شود. ذهنهای بدن پرداخته میچند تمرین شناخت درمانی به ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس
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های شود و از این طریق به کنار آمدن با برخی ویژگیتواند موجب افزایش آگاهی از توانایی خود آگاهی می

منفی از جمله بروز دادن افکار منفی و همچنین در فکر فرو رفتن و دوری از دیگران کمک کند؛ زیرا فردی 

-دهد و میهای خود را در موقع تنیدگی و نشخوار فکری تشخیص میکند، واکنشکه خودآگاهی پیدا می

آگاهی آن است که افراد یاد های مهم درمان ذهنها را تعدیل کند. یکی از جنبهنشتواند از طریق آگاهی واک

گیرند حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند و بدون آنکه با افکار درگیر شوند، آن را بدون می

-آگاهی شاهد کاهش نشخوار فکری در قالبقضاوت بپذیرند. در پژوهش حاضر با استفاده از آموزش ذهن

-آموزش ذهن های مختلف آن شامل بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی افراد مورد مطالعه بودیم. در

آگاهی مانند مشاهده، غیرقضاوتی بودن، آگاهانه، عوامل مختلف ذهنهای ذهنآگاهی با انجام تمرین

وثری در بهبود کنند و رشد این عوامل خود نقش مغیرواکنشی بودن و عمل توام با هشیاری رشد می

 ،منفی که درک کند اگرچه احساساتِ شودفرد کمک میبه  در این نوعِ آموزشوضعیت افراد افسرده دارند. 

توانند بر افسردگی ذهنی و نشخوار و با آموزشِ این روش می انداما قابل مدیریت .اجتناب هستند غیرقابل

توجه به تجارب جاری، به فرد اجازه می دهد تا  آگاهی با کمک در تحلیل وذهنچرا که  فکری واقف آیند.

با فراخواندن ذهن پراکنده خود به عقب برگردد و شرایط  برخود تسلط یافته و خود را بازیابی کند و

 زندگیش را تحلیل کند و در حال حاضر در مقابل شرایط دردناک و پراسترس به روشی جدید، نه عادتی و

این  دارد، تاکید ذهن حضور مفهوم بر آگاهیذهن بر مبتنی یمداخله از آنجا که .هدنه واکنشی، پاسخ د

به طوری که بتوان آنها را مدیریت  .که آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها رخ دهد شدمسأله باعث 

  شد.از آن مؤثر واقع  از جمله نشخوار فکریدر مدیریت رفتارها و افکارهای منفی  نموده و و تنظیم 
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 آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.رضیه دوم: آموزش ذهنف

درصد می توان شادکامی  37به میزان آگاهی آموزش ذهننتایج تحلیل کواریانس نشان داد از روی 

(، 1403فر و ترفع )تمنایی هاینتایج این فرضیه همسو با نتایج پژوهش پاسخگویان را پیش بینی نمود.

زاده و ولی، 1403فر )ابراهیمی(، 1400)نصرآبادی و همکاران  (،1402هاشمی مزرعه نو )(، 2025نبوپا)ک

فر ، پرویزیان(1400)و همکاران  شریفی (،2021و همکاران) (، کرگو1398گری )(، فعله1402احمدی )

اسکولزکوف (، 1403نصیری و همکاران )و همچنین  (1399تاجیک ) (،1399شریعتی و کریمی  )(، 1402)

 باشد.می ( 2025گینتونی و همکاران)( و  2020( و اسکولزکوو)2023و افرمووا)

شادکامی  بر آگاهی ای ذهنمشاوره -نشان داد، مداخله آموزشی (1403فر و ترفع )های تمنایییافته

آگاهی برای شناختی مبتنی بر ذهن( در بررسی اثربخشی درمان2025افراد اثربخش است. همچنین کنبوپا)

کند از احساسات و افکار آگاهانه به افراد کمک میگیری از دوره درمانی ذهنکاهش افسردگی نشان داد بهره

 کند. خود آگاه شوند و به میزان قابل توجهی به افزایش آگاهی ایشان از شادکامی کمک می

 بیماران شادکامی و شناختی جویی نظم بر آگاهی ذهن آموزش ( دریافت،1402هاشمی مزرعه نو )

آگاهی تایید کردند که آموزش ذهن( 1400)جبری تاثیر دارد. نصرآبادی و همکاران  وسواس اختلال دارای

 تاثیر مثبتی داشته است. بر شادی بیماران دیالیزی

 اجرای که دادند های متفاوتی نشاندر پژوهش( 1402زاده و احمدی )ولی( و 1403فر )ابراهیمی

 کودکان مبتلا به دارای مادران در شادکامی افزایش باعث آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش

 شادکامی افزایش باعث آگاهیذهن آموزش که داد نشان (1398گری )فعلههمچنین  شد.اُتیسم  طیف اختلال

 یادگیری شده است. اختلال دارای کودکان مادران در
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آگاهی بالا در زنان افسرده، سطح شادکامی ایشان را هن( دریافتند، میزان ذ2021و همکاران) کرگو

آگاهی بر سلامت روان و درمان ذهن دریافتند،( 1400)و همکاران  شریفیدهد. همچنین افزایش می

 یهاکیآموزش تکن ( نشان داد،1402فر )های پرویزیاناثربخش است. نتایج یافتهشادکامی زنان متأهل 

زنان و دختران  یزندگ تیفیو ارتقا ک یو شادکام یحساس لذت از زندگا شیمنجر به افزا یآگاهذهن

شریعتی و کریمی  شده است.  دختران و زنان طوس در شهر مشهد یمرکز بازپرور یاجتماع دهیدبیآس

های تاجیک نتایج یافته جوان اثربخش است. دخترانآگاهی بر شادکامی درمان ذهن دریافتند، (1399)

-ذهن هایآموزش که دادند های جداگانه نشان( در پژوهش1403صیری و همکاران )نو همچنین  (1399)

اسکولزکوف و در همین زمینه  .است داشته تاثیر آموزان دانش شادکامی دانشجویان و افزایش در آگاهی

 یبر اضطراب، افسردگ یآموزش ذهن آگاه ریتأث( در دو پژوهش جدا؛ 2020( و اسکولزکوو)2023افرمووا)

 را تایید کردند. هیدر روس یسال اول روانشناس انیدانشجو یذهن کامیدو شا

افزایش شادکامی و بهبود کیفیت آگاهی بر ذهن ی آموزشدر مطالعه نیز (1397)پور و همکاران قدم

( نشان دادند، درمان شناختی 2025گینتونی و همکاران)اثربخشی بالایی را مشاهده کردند.  زندگی سالمندان،

داری داشته و موجب اهانه بر کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس افراد تأثیر مثبت و معنیآگذهن

هایی که دارد آگاهی با توجه به ویژگیآید، آموزش ذهنهمانگونه که از نتایج برمیشادکامی آنها گشته است. 

های مشابه قابل فهم است، در شود. همانگونه که در نتایج پژوهشموجب بهبود شادکامی در افراد افسرده می

آگاهی موجب بهبود وضعیت بیماران افسرده، مادران دارای کودک ها و اقشار مختلف، مداخله ذهنگروه

-اُتیسم،  بیماران وسواسی و افسرده به ویژه زنان، دانشجویان و دانش طیف دارای اختلال یادگیری و اختلال

تواند در کنترل عواطف منفی نظیر بدبینی، آگاهی میهنمداخله ذ آموزان  و حتی سالمندان شده است.

های زندگی، احساس شادی در زندگی، گیری در کنار بهبود عواطف مثبت نظیر امید به زیباییتوانایی تصمیم
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-ذهناحساس صمیمت با دیگران شده و موجبات احساس رضایت را برای افراد افسرده به ارمغان آورد. 

ودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب آگاهی به معنای آگاه ب

این دو عنصر  .یی داردلاشود که در آن دو عنصر اساسی حضور در زمان اکنون و قضاوت نکردن ارزش بامی

آگاهی کاربردهای ذهن .نقش اصلی را بر عهده دارد ی افرادهاها و واکنشاساسی در مورد رخدادها، کنش

نقاط قوت  تاکید بر قوت و آگاه بودن از نقاط ضعف و؛ کنترل کردن احساسات آگاه شدن و،شناختامل ش

باشد. در حقیقت میندگی ز شور و شوقآگاه شدن از احساسات خود؛ آگاه شدن از ؛ کاهش نقاط ضعف و

یت از زندگی آگاهی؛ بالا بردن عواطف مثبت و نداشتن احساس منفی و رضایکی از مهمترین فعالیت ذهن

 و جسمانی بعد دو هر به اینکه به واسطه آگاهیذهن بر مبتنی هایچرا که درمان باشد.در افراد افسرده می

تبلور  مهارتکنند. پردازند، به کنترل عواطف و احساسات و رفتارهای صحیح افراد کمک میمی ذهنی

ینفک زندگی هستند و همه لاش عواطف بخ کند.کمک می افراد شخصیت رشد و عواطف مثبت به ثبات

طبیعی است که در رویارویی با لاً کنند و این کامها و عواطف را در زندگی خود تجربه میافراد هیجان

موقعیتهای گوناگون، هیجان و عواطف متفاوت از خود نشان دهند؛ اما هیجان و عواطف منفی شدید 

ساز تواند زمینهکه می به ویژه در افراد افسردهباری دارد بلکه آثار زیان ،غیرعادی است و نه تنها سازنده نیست

مثبت  عواطف زنده کردندر . در حقیقت عدم توان فرد گرایش به انجام رفتارهای خودآسیب و پرخطر شود

شود در رویارویی با باعث می و دارا بودن احساسات منفی و عدم رضایت از زندگی در دوران بیماری

گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دست بدهد و به ندگی توانایی تحلیل، تصمیمزای زهای تنشموقعیت

بیماران به  ،آگاهیرویکرد ذهن . در پژوهش حاضر با استفاده ازنایافته کشیده شودسوی رفتارهای سازش

 نسبت به لحظههای حل آن تمرکز کنند و روی راه، منفیاحساسات و افکار تا به جای ماندن در  شدکمک 

حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و 
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شده و از تمرکز و تجربه  ،به عنوان حوادث ذهنیافرادافکار  پردازش اطلاعات تأثیر بگذارند. در این روش

. با این روش آموختند تا از افکار توجه روی تنفس به عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده شد

بیماران داده مهارتِ در حال زندگی کردن آگاهی بیشترین توجه به در آموزش ذهنمنفی خود فاصله بگیرند. 

شده است و آنها آموختند که چگونه راهکاری برای دفع عواطف منفی و جایگزینی عواطف مثبت به جای 

اران یاد گرفتند که بدون توجه به مشکلات و مسائل منفی؛ زمان حال در این روش درمانی، بیمآنها را بیابند. 

 یمداخلهاز آنجا که  را دریابند و بدون توجه به اتفاقات گذشته و آینده، با تمرین تنفس عمیق؛ زندگی کنند.

که آگاهی از افکار، رفتار،  شداین مسأله باعث  دارد، تاکید ذهن حضور مفهوم بر آگاهیذهن بر مبتنی

در مدیریت رفتارها و  نموده و به طوری که بتوان آنها را مدیریت و تنظیم  .هیجانات و انگیزه ها رخ دهد

-آگاهی افراد تلاش میدر آموزش ذهنشد. افکارهای منفی چون ناکامی و عواطف حاصل از آن مؤثر واقع 

پیدا کنند. این روش مداخله کنند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت 

های مخرّب و ایجاد شادکامی و امید به زندگی تواند باعث رهاسازی افراد از الگوهای ناسالم و عادتمی

در این روش درمانی، بیماران یاد گرفتند که بدون توجه به مشکلات؛ زمان حال را دریابند و بدون  شود.

  .فس عمیق؛ زندگی کنندتوجه به اتفاقات گذشته وآینده، با تمرین تن

 گیرینتیجه -5-3

آگاهی به افراد دارای اختلال افسردگی موجب کاهش نتایج پژوهش حاضر نشان داد، آموزش ذهن

 نشخوار فکری و افزایش شادکامی در بین آنها شده است.

 های تحقیقمحدودیت -5-4

فسردگی بود؛ در نتیجه از تعمیم با توجه به اینکه پژوهش حاضر محدود به بیماران دارای اختلال ا -1

 نتایج به سایر افراد باید احتیاط نمود.
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با توجه به اینکه پژوهش حاضر محدود به شهر تبریز بود؛ در نتیجه از تعمیم نتایج به سایر شهرها  -2

 باید احتیاط نمود. 

هشت  با توجه به اینکه پژوهش حاضر در کلینیک خصوصی اجرا شد، تنظیم جلسات درمان به -3

 جلسه کاهش داده شد.

از  یشتراطلاعات ب یافتدر یپژوهش پرسشنامه بود و از مصاحبه برا یندر ا یرهاابزار سنجش متغ -4

 استفاده نشد. یمارانب

 پیشنهادهای تحقیق -5-5

 پیشنهادهای کاربردی -5-5-1

تلالات افسردگی شود نتایج پژوهش در اختیار روانشناسان و مشاورین که در حوزه اخپیشنهاد می -1

 کنند، قرار گرفته تا از نتایج این پژوهش استفاده کنند.کار می

شود این پژوهش بر روی بیمارانی که در مراحل اولیه تشخیص بیماری افسردگی پیشنهاد می -2

 هستند، نیز اجرا شود. 

ب، استرس و شود این پژوهش بر روی بیمارانی که دچار سایر اختلالات نظیر اضطراپیشنهاد می -3

 های روانی هستند، نیز اجرا شود. سایر بیماری

 یو دارودرمان یدرماناثربخش روان یروشها ریدر کنار سا یدرمان وهیش نیکه از ا شودیم شنهادیپ -4

 استفاده شود.

 پیشنهادهای پژوهشی -5-5-2

 د. ها انجام شوهای آتی، مطالعه بر روی سایر گروهشود در پژوهشپیشنهاد می -1
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های آتی، به مطالعه بر روی افراد دارای اختلال افسردگی در سایر شود در پژوهشپیشنهاد می -2

 شهرها پرداخته شود. 

 های آتی تعداد جلسات درمانی افزایش یابد.در پژوهششود پیشنهاد می -3

به استفاده ها نظیر مصاحهای آتی برای سنجش متغیرها از سایر روششود در پژوهشپیشنهاد می -4

 شود.
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 نابعم

 منابع فارسی

 . ترجمۀ زهرا چلونگر، چاپ دوم، نشر: نسل نواندیش. همیشه شاد باشید(. 1384آیزنک، مایکل. )

اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و (. 1403ابراهیمی جاویدی، فاطمه. )

های نوین فصلنامه ایده. ل نقص توجه/بیش فعالیلابه اختلا مبتمت روان مادران دارای فرزندان لاس

 .1-14(، 25)21، روانشناسی

و تحمل  یشادکام ،یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یربخشاث(. 1403فر، شیوا. )ابراهیمی

 م نور تهران. نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیاپایان .سمیکودکان مبتلا به ات یابهام مادران دارا

پیش بینی شادکامی بر اساس بخشش و عواطف مثبت و (. 1393)ابوالمعصومی، لعبت، و صابری، هائده. 

 .34-86(، 4)5، فصلنامه روانشناسی تربیتی .منفی

 آگاهی بر نشخوار ذهنی و تنظیم اثربخشی ذهن(. 1403اله؛ رستمی، حسین و جوانی، زهرا. )احمدی، عزت

 . 87-96(، 1)46، مجله پزشکی. یم افسردگیلاانشجویان با عشناختی هیجان در د

از  مرگ ناشی با اضطراب و نشخوار فکری تکانشگری بین رابطه بررسی(. 1401اسداله زاده، حکیمه. )

نامه کارشناسی ارشد، . پایانابتدایی اول دوره در معلمان آگاهی ذهن مهارت میانجی کرونا با نقش

 پیام نور، واحد تربت حیدریه.  دانشگاه

بررسی (. 1399. )اصغر و خلعتبری جواد اصغرنژاد علی ؛خدیجه ،الحسینی ابوالمعالی ؛فاطمه ،حیلاصا

 .6-99(، 73)19، مجله پژوهشهای مشاوره .نالاآگاهی در ادبیات مو های مبتنی بر ذهناستعاره
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بر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش(. 1403ه. )پور زحمتی، نگار و علیدوستی، فاطمافشار، سمیه؛ اصغری

، اصول بهداشت روانی. در افراد افسرده یجانیه میو تنظ ینشخوار فکر ،یبر اجتناب شناخت یآگاه

26(2 ،)131-123. 

رابطه کارکردهای اجرایی مغز با شادکامی، افسردگی و رضایت از زندگی با (. 1403اکبری مقدم، مریم. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه قرآن کریم. . پایانزیگری خردورتعدیل

مقایسه اثربخشی تحریک مستقیم فرا جمجمه ای و ذهن آگاهی بر (. 1403. )الماسی، مجید و الهی، طاهره

فصلنامه . انعطاف پذیری شناختی، نشخوار فکری و نگرانی در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی

 .1-12(، 76) 19، های نوین روانشناختیپژوهش

آموزش حضور ذهن به عنوان یک مداخله بالینی: مروری (. 1387) امیدی، عبداله و محمدخانی، پروانه.

 .29-38 (،1)1، مت روانلاس مفهومی و تجربی.

اثربخشی آموزش مهارتهای ذهنآگاهی بر (. 1401امینی، فرشته؛ جعفری روشن، مرجان و لیل آبادی، لیدا. )

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی . به افسردگی لازنان مبت جتماعیمت الاافسردگی و س

 .2531-2540(، 6)65، مشهد

ترجمۀ یحیی  .DSM-5 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما(. 1402پزشکی آمریکا. )انجمن روان

 سیدمحمدی، چاپ دوم، ویراست پنجم، نشر: روان. 

 با نشانگان هیجانی تنظیم (. رابطه1396محمدعلی. ) فر،محمدی و اهرخش علی؛ مکوندحسینی، فیروز،بادان

 و روانپزشکی روانشناسی مجله آگاهی. ذهن ایواسطه نقش دانشجویان: در اضطراب و افسردگی

 . 24-38(، 2)4، شناخت
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 ،یهنبر نشخوار ذ یآموزش ذهن آگاه یاثربخش(. 1397برمال، فرید؛ صالحی فدردی، جواد و طبیبی، زهرا. )

-107(، 2)14، مطالعات روانشناختی. یافراد مبتلا به افسردگ جانیه یشناخت میحل مسأله، و تنظ وهیش

91 . 

آموزش ذهن آگاهی وتاثیر آن بر ذوی نشخوار فکری، نظم جویی شناختی هیجانی و (. 1394برمال، فرید. )

فردوسی مشهد، دانشکده علوم  نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه. پایانشیوه حل مسله در افراد افسرده

 تربیتی و روانشناسی.

پیش بینی نشخوار فکری بر اساس (. 1394بهزادپور، سمانه؛ مطهری، زهراسادات و سهرابی، فرامرز. )

دانش و پژوهش در . عملی -سازگاری اجتماعی و هیجانی در بیماران مبتلا به وسواس فکری 

 .35-60(، 4)16، روانشناسی کاربردی

: سادوک و کاپلان پزشکیروان خلاصه(. 1402رابرت جوزف؛ وردوئن، مارشال و روئیز، پدرو. )بولند، 

ترجمۀ نصرت اله پورافکاری و شالچی، بهزاد، چاپ اول، نشر:  بالینی. پزشکیروان - رفتاری علوم

 گیتاتک. 

( 1)جلد ن و سادوکخلاصه روانپزشکی کاپلا(. 1403بولند، رابرت؛ وردوین، مارسیا ال و رونیز، پدرو. )

 ی ورضاع نیدکتر فرز ی؛دکتر فاطمه هداوندخان ی؛شاهقلعه انیدیجمش نیدکتر پرو. ترجمه 2022

 ، ویرایش دوازدهم، انتشارات ارجمند. اسفندزادنیحس یعل

 الهدی بنت بیمارستان باردار زنان اضطراب بر آگاهی ذهن آموزش تاثیر بررسی(. 1396احمد. ) بیانی،

 جام.  تربت واحد اسلامی آزاد دانشگاه کارشناسی ارشد نامهیانپا .بجنورد

مقایسه اثربخشی (. 1404پارساپور، سپیده؛ رییسی، زهره؛ رنجبرکهن، زهره و رضایی جمالویی، حسن رضا. )

ت خواب و افسردگی در لادرمان متمرکز بر شفقت با شناخت درمانی مبتن ی بر ذهن آگاه ی بر مشک
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-280(، 2)68، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. کاری تیروئیدبه کم  لازنان مبت

270 . 

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و (. 1401آوه، محبوبه و فریدونی، صمد. )طینتان، الهام؛ چینپاک

به اختلال های مثبت و شادکامی بیماران مبتلا شناختی هیجانتعهد با نگاهی بر شفقت درمانی در تنظیم

 .264-286(، 1)3، درمانی کاربردیفصلنامه خانوادهافسردگی اساسی. 

 یشادکام یابا نقش واسطه یزندگ تیفیبر ک یآگاهآموزش فنون ذهن یاثربخش(. 1402فر، سمانه. )پرویزیان

دختران و زنان طوس در شهر  یمرکز بازپرور یاجتماع دهیدبیآس)مورد مطالعه: زن و دختران 

  نامه کارشناسی ارشد، موسسه آموزش عالی آرمان رضوی.  . پایان(مشهد

جویی بینی کیفیت زندگی براساس مهارتهای ذهن آگاهی، شادکامی و نظمپیش(. 1400پناهنده، زهرا. )

نامه کارشناسی ارشد، پایان .شناختی هیجانی دانشجویان مونث، متاهل دانشگاه فروردین قائمشهر

 .غیر دولتی فروردین قائمشهر -ر انتفاعی مؤسسه آموزش عالی غی

اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری افراد مبتلا (. 1402. )کار، فروغپنبه

 .1-7، قائنات ،اولین همایش ملی خانواده سالم، جامعه سالم. به افسردگی در شهر شوشتر

پذیری شناختی در شادکامی دانشجویان دانشگاه آزاد فنقش ذهن آگاهی و انعطا(. 1399تاجیک، مالک. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس. . پایانبندرعباس

مدل ساختاری شادکامی بر اساس ذهن آگاهی با نقش میانجی (. 1403. )فر، محمدرضا و ترفع، فائزهتمنایی

 . 1-24(، 2) 10، نامه روانشناسی مثبتپژوهش. هوش هیجانی، شفقت به خود و تاب آوری
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آگاهی بر ناامیدی نشخوار خشم  اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن(. 1401جلالی دهنو، رویا. )

موسسه  ،گروه روانشناسینامه کارشناسی ارشد، پایان .ل افسردگیلابه اختلا و نشخوار فکری زنان مبت

 . آموزش عالی آیندگان تنکابن

 میانجیگری هوش با زناشویی: رضایت بر آگاهی ذهن (. تأثیر1396زهره. ) شاملو، سپهری و مجید جهانیان،

 . 1-6(، 3)5، پرستاری روان پژوهشی و علمی نشریه هیجانی.

طراحی و آزمون الگوی علی رابطه اضطراب صفت، شفافیت عاطفی و (. 1402حسنی جبدرقی، یوسف. )

افسردگی در دانشجویان: نقش واسطهای ذهن آگاهی و انعطاف های عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانه

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی. . پایانپذیری شناختی

 خودآیند افکار فکری و نشخوار بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1402حسنی، حسین. )

 . 1-19(، 4)8، سالمندشناسی. نشریه افسردگی اختلال به مبتلا سالمندان در منفی

 هیجانی، تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1402حسینی فندخت، سهیلا. )

. دانشگاه فردوسی مشهد، افسردگی هاینشانه با دانشجویان شناختی تحریف و فکری نشخوار

   دانشکده علوم تربیت و روانشناسی. 

(. اثربخشی شناخت درمانی 1403کلثوم؛ خورسند معافی، نیلوفر و محمدی، صمد.) خلیلی، سمانه؛ پرنداور،

رویش پذیری روانشناختی مادران دارای کودک اوتیسم. مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و انعطاف

 .246-254(، 3)13، روانشناسی

یسه اثربخشی درمان متمرکز بر مقا(. 1403دانا، مریم؛ کشاورزی، فرناز؛ حسنی، فریبا و محمدخانی، پروانه. )

ل خواب، نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در لاآگاهی بر اخت هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 . 1017-1033(، 137)23، مجله علوم روانشناختی. پذیربه سندرم روده تحریک لابیماران مبت
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ادکامی و رضایت از زندگی دانشجویان بررسی وضعیت ش(. 1399). لاور، علی، و شکوهی امیرآبادی، لیلاد

، (55) 16، فصلنامه روان شناسی تربیتی(. 19-کووید)در زمان بحران بیماری کرونا ویروس جدید 

25-1 . 

در  و افسردگی آگاهی ذهن ای نشخوار فکری در رابطهواسطه نقش بررسی(. 1400دهقانی خوزانی، اکرم. )

 امه کارشناسی ارشد، دانشگاه اردکان. نپایان. معلول زنان دارای کودک

اساس مهارتهای ذهن آگاهی شادکامی و  بینی کیفیت زندگی برپیش(. 1401ذبیحی فیض آبادی، زهرا. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه سمنان. . پایانجویی شناختی هیجانینظم

فصلنامه نامه افسردگی بک. های فرم کوتاه پرسشهای روانسنجی ماده(. ویژگی1384رجبی، غلامرضا. )

 (.4)1، روانشناسان ایرانی

بررسی اثربخشی (. 1400. )اشعری، الهام و حسنی نیک، معصومه؛ جلالی ریگی، مهری ؛رستمی، حمید

. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی اساسی

 . 1-9 مشاوره و علوم تربیتی، یازدهمین کنفرانس بین المللی روانشناسی،

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  CFTمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت (. 1396رضاخانی، رضا. )

ACT .نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی پایان بر کاهش علائم افراد متبلا به اختلال افسردگی

 واحد ارسنجان. 

 تمریناتی: درمانگرانروان برای آگاهیذهن(. 1397، سلیکا. )رینگر و امان، اکسل لیوبان؛لینچ،  جرارد؛زربوگ،

. ترجمۀ فرناز ابهرزنجانی، الهام طاهری، مهدی امیری، نشر: دانشگاه علوم اثربخش درمانیروان برای

 پزشکی مشهد.  
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 کاهش بر آگاهی هنذ بر مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1398زمستانی، مهدی و فاضلی نیکر، زهرا. )

، فصلنامه روانشناسی کاربردیباردار.  زنان در هیجان تنظیم و فکری نشخوار افسردگی، هاینشانه

13(1 ،)139-119 . 

 یاثربخش(. 1397سراج خرمی، آذر؛ پاشا، رضا؛ حافظی، فریبا؛ بختیارپور، سعید و افتخار، زهرا. )

و  یاساس یافراد مبتلا به اختلال افسردگ یار فکرنشخو زانیبر م یآگاهذهن بریمبتن یدرمانشناخت

 .114-104، 8، جلدمجله مطالعات ناتوانیی. جبر-یوسواس

 .درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن برای افسردگی(. 1402) .سگال، زیندل؛ ویلیامز، مارک و تیزدل، جان

 جمند. سمانه اوتادی، زینب السادات آصف آگاه، ویراست دوم، انتشارات ارترجمه 

های شناختی و اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر نشخوار فکری، تحریف(. 1403سلطانی، شراره. )

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور مرکز تهران . پایاناجتناب شناختی در زنان مبتلا به افسردگی

 جنوب.

. ترجمه پیوند جلالی و مرتضی زمرهرو مشکلات برای حلی راه آگاهی توجه کتاب(. 1402سیگل، رونالد. )

 کشمیری، چاپ پنجم، نشر: ارجمند. 

آگاهی (. مقایسه اثربخشی آموزش ذهن1398شایق بروجنی، بهار؛ منشئی، غلامرضا و سجادیان، ایلناز. )

محور و آموزش تنظیم هیجان بر پرخاشگری و اضطراب نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نوجوان

 . 67-88(، 4)2 ،آوردهای روانشناختیدستمجله  .دوقطبی نوع

 و نشخوار بر فکری آگاهی ذهن تکنیکهای آموزش (. اثربخشی1399شریعتی، سمیرا و کریمی، بهروز. )

 . 125-147(، 1)1، کاربردی درمانی خانواده فصلنامهشادکامی.  بهزیستی ذهنی
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درمان  . اثربخشی(1400)، آتنا. خالقیاصفهانی  ، نصراله ونژادانصاریطهمورث؛ آقاجانی، فاطمه؛ شریفی،

پژوهشی  -فصلنامه علمی. آگاهی بر سلامت روان و شادکامی زنان متأهلتلفیقی طرحواره و ذهن

 . 521-540(، 1)2 خانواده درمانی کاربردی،

تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر نشاط، سرسختی روانشناختی و بخشش در زنان در (. 1400شکرایی، مریم. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور، دانشکده علوم انسانی.پایان .که شهر سرپل ذهابحال متار

ثربخشی آموزش سبک زندگی فردی و خانوادگی در کاهش افسردگی و افزایش ا(. 1400صداقت، علی. )

 شت. نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد واحد مرود. پایانشادکامی در نوجوانان

و نشخوار  یتاب آور زانیبر م یآموزش ذهن آگاه یاثربخش(. 1398. )جعفر امنش،یزهرا و پو ،یزخانیعز

و  تیریمد ،یتیدر علوم ترب قیو تحق ینوآور یالملل نیکنفرانس ب نیسوم. زن افسرده مارانیب یفکر

 .1-8، تهران ،یروانشناس

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر (. 1402میترا. ) عقیلی، مجتبی؛ جغتایی، سمیه؛ اصغری، آرزو و نمازی،

، فرهنگ در دانشگاه اسلامی. ذهن آگاهی بر افسردگی و بهزیستی روان شناختی دانشجویان دختر

13(3 ،)38-33 . 

 بر مبتنی شناختی درمان (. اثربخشی1403پور زحمتی، نگین و افشار، سمیه. )علیدوستی، فاطمه؛ عسگری

مجله اصول بهداشت افسرده.  افراد در هیجانی تنظیم و فکری نشخوار شناختی، اجتناب بر آگاهی ذهن

 . 123-131(، 2)26، روانی

بررسی اثربخشی آموزش فراشناخت بر میزان شادکامی و سلامت روان (. 1403نژاد، مشکات. )عمران

 نامه کارشناسی ارشد، موسسه آموزش عالی سهروردی. پایان دانشجویان.
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 مدل (. تدوین1403نژاد، محبوبه و کریمی حاجی خادمی، فاطمه. )مه؛ دهقانیان، محمد؛ فرخغریبیان، فاط

 نوجوانان در هیجانی ایمنی میانجی نقش با پریشانی تحمل و فکری نشخوار با آگاهی ذهن ارتباطی

 . 142-156(، 2)1، مجله شناخت، رفتار، یادگیریافسردگی.  علائم دارای

بر  آگاهی ذهن (. تاثیر1393معصومه. ) موحدی، و کلثوم نژاد، کریمی دان؛یز علی؛ موحدی، فرهادی،

 .6-15(، 4) 2، عروق و قلب پرستاری کرونر. عروق بیماری به مبتلا مردان افسردگی

 مادران شادکامی و فکری نشخوار آوری،تاب میزان بر آگاهیذهن اثربخشی( 1398.) گری، معصومه.فعله

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور کردستان. . پایاندگیرییا اختلال دارای کودکان

های (. بررسی میزان شیوع و عمق افسردگی در دانشجویان مقیم خوابگاه1395فلاحی خشکناب، محمد. )

تهران: دانشگاه علوم  چهارمین کنگره پژوهشهای روانپزشکی و روانشناسیی در ایران،دانشجویی. 

 ی درمانی شهید بهشتی. پزشکی و خدمات بهداشت

افزایش آگاهی بر ذهن آموزشاثربخشی . (1397)کرمی، محمد. زاده، سیروس و شاهاله؛ مرادیپور، عزتقدم

 . 27-38(، 12)4 روانشناسی پیری،شادکامی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان. 

. زندگی تمام و حال هلحظ بهسازی برای راهی آغازگران، برای آگاهی ذهن (.1401جان. ) زین، کابات

 هنر.  و شناسی روان نشر تهران: نژاد، رحیمی پیمان و گلشنی غزال ترجمه:

 . ترجمه شاهیم غفاری، انتشارات: فلسفه. نشخوار ذهنی(. 1401کراس، اتان. )

-(. تاثیر آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر شفقت1400خانی، شیوا و میرزا کوچک خوشنویس، هدیه. )کریم

 . 1-10(، 2) 2، روانشناختی نوجوان و جوانخود و تنظیم هیجان دختران چاق.  ورزی به

آگاهی و فرسودگی  مروری سیستماتیک بر مطالعات حوزه ذهن(. 1399. )زاده محمدآبادی مژدهکریم

 .1-20، 6،  دوره المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگیکنفرانس بین .تحصیلی
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اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش شادکامی (. 1402مه. )نژاد، لالمی، فاطکریم

مؤسسه آموزش عالی کوشیار نامه کارشناسی ارشد، . پایاندر دانش آموزان مقطع متوسطه دوم

 .(غیرانتفاعی غیردولتی)

 :تهران، مه فریدترجمه فاطمه عابدی و نعی .آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت(. 1398. )کرین ربکا

 . انتشارات آوای نور

. ترجمۀ انیسی خوش لهجه صدق، چاپ اول، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(. 1400کرین، ربکا. )

 نشر: بعثت. 

صورت مشاوره ی اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی بهمقایسه(. 1402کمالی، زهرا و اکبرزاده، مهدی. )

دگی، روابط بین فردی و طرحوارههای ناسازگار حیطه طرد و بریدگی ین و حضوری بر بهبود افسرلاآن

 .213-223(،2)22 ،مجله تحقیقات علوم رفتاریزنان. 

 نوشین امیری، ترجمه: .درمانی روان و آگاهی توجه(.  1398پل. ) فالتون، و رونالد سیگل، کریستوفر؛ گرمر،

 ارجمند.  نشر تهران:

 نیاز ویژه بر مدارس اجتماعی معلمان بینی اضطراب(. پیش1403هر، حمیده. )مزاده بافقی، سمانه و پاکمتولی

-124(، 1)6، دوفصلنامه پژوهش در آموزش ابتدایی. های ناسازگارطرحواره فکری و نشخوار اساس

111.  

های مبتنی بر حضور ذهن. تهران: انتشارات دانشگاه (. درمان1391پور، حمید. )محدخانی، پروانه و خانی

 لوم پزشکی و توان بخشی. ع
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رابطه باورهای مذهبی و سبک های مقابله ای با شادکامی  (.1394. )علی و مرجان فریددانش ،محمدرضایی

، شیراز، موسسه عالی اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی نوجوانان شهرستان سمنان،

 .علوم و فناوری حکیم عرفی شیراز

ابطه بین حمایت اجتماعی و شادکامی در بین دانش آموزان دوره دبیرستان ر (.1391) .محمدی پور، ع الف

 پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی همدان. .شهرستان آوج

(. ارزیابی مدل بهزیستی روانشناختی 1403محمودی، فتانه؛ زرنقاش، مریم؛ سهرابی، نادره و برزگر، مجید. )

های اساس خودتنظیمی هیجانی، ذهن آگاهی، و خودانسجامی با نقش میانجگری سرمایهبر 

 .29-51(، 1)18، شناختیهای جامعهپژوهشروانشناختی. 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر نشخوار فکری بر شدت افسردگی، امید (. 1401مرادقلی، فاطمه. )

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پایان .ه افسردگی اساسیب لابه زندگی و نشخوار فکری بیماران مبت

 سسیستان و بلوچستان. 

(. مقایسه اثربخشی شناخت درماتی 1399مهدیلو، اکبر؛ محب، نعیمه؛ طباطبایی، محمود و علیوندی، وفا. )

مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجه بر کاهش افسردگی در جمعیت 

 . 81-98(، 2)6، پژوهشی عصب روانشناختی -فصلنامه علمیینی. غیربال

موسوی، ابوالفضل؛ پورحسین، رضا؛ زارع مقدم، علی؛ رضایی، راضیه؛ حسنی استخلی و میربلوک بزرگی، 

 .133-144(، 4)9، . رویش روانشناسیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی(. 1399عباس. )

آوری بیماران آگاهی بر شادی و تاب. تأثیر ذهن(1400)و واقفی، پونه. نصرآبادی، طاهر؛ فتاح مقدم، لادن 

 . 810-821، (10)19 ،مجله پرستاری و ماماییدیالیزی. 
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جهانگیرزاده، شبنم و زینی  ؛حسن خانلو، حانیه ؛ندایی ،حوریه ؛نصیری، عالیه و عشقی ؛نصیری، لیلا

ر شادکامی دانش آموزان ابتدایی )دوره دوم بررسی تاثیر ذهن آگاهی د(. 1403. )بیگلو، میترالابا

پانزدهمین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک . ابتدایی( در شهرستان پارس آباد

 .1-9، زندگی

 ( برنیو برخط)آنال یبه صورت حضور یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا(. 1403هاشمی بنی، زهرا. )

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه . پایانیافسردگ ینشانه ها یدارا انیانشجود یزندگ تیفیو ک یافسردگ

 پیام نور دانشگاه بهارستان.

بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نظم جویی شناختی و هیجان و (. 1402نو، سعیده. )هاشمی مزرعه

 گاه علم و هنر. نامه کارشناسی ارشد، دانشپایان .ل وسواس جبریلاشادکامی بیماران دارای اخت

های ذهن آگاهی انفصالی و آموزش توجه بر بهبود افسردگی اثربخشی آموزش فنون(. 1397. )هاشمی، زهره

، های یادگیریفصلنامه ناتوانی. و نشخوار فکری در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری

8(1 ،)18-1 . 

ترجمه یحی سید محمدی، چاپ . روانی شناسی آسیب .(1403. )هالجین، ریچارد و کراس ویتبورن، سوزان

 تهران: انتشارات ارسباران.سی و پنجم، 

های رفتاری و درمان-درمان افسردگی فراشناخت درمانی درمان شناختی(. 1400ولز، آدرین و فیشر، پیتر. )

 ترجمه حسین فرخی و سیده فاطمه عدالتیان حسینی، تهران: انتشارات ارجمند.موج سوم. 

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شادکامی و (. 1402زاده، حدیث و احمدی، وحید. )ولی

پژوهشی  -فصلنامۀ علمی. ل طیف اُتیسملابه اخت لاتوانایی تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبت

 .193-212(، 1)17 ،روانشناسی کاربردی
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. پرهیاهو دنیای در آرامش یافتن برای عملی راهنمای: گاهیآ ذهن(. 1402ویلیامز، مارک و پنمن، دنیل. )

 پور، چاپ دوم، نشر: طراحان تین.ترجمۀ سهیلا فرزانه

نگر بر بهزیستی روانشناختی و شادکامی (. اثربخشی مداخلات روانشناسی مثبت1404یاراحمدیان، مهرداد. )

 .37-47(، 1)3، فصلنامه سلامت روان در مدرسهآموزان. دانش

-اثربخشی آموزش ذهن اگاهی بر اجتناب تجربی، نشخوار فکری و تعلل(. 1400سفی انجیربوس، ناصر. )یو

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور پایان آموئزان پسر مقطع متوسطه.ورزی تحصیلی در دانش

 جوانرود. 

رههای ناسازگار، باورهای آگاهی بر طرحوا بر ذهن درمانی مبتنیاثربخشی شناخت(. 1402یوسفی، فاطمه. )

نامه کارشناسی ارشد، . پایانل افسردگی اساسیلابه اختلا فراشناختی و نشخوار فکری بیماران مبت

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهشهر. 
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 الف( پرسشنامه افسردگی:
 یو جواب یده دقت بخواندر فرد است. پرسشنامه را ب یکننده حالت یانگروه سوال وجود دارد و هر گروه ب 13پرسشنامه  یندر ا 

 یک ،عبارت آنرا انتخاب کرده و دور عدد مقابل  استشما  یاحساس کنونی کننده یاناز همه ب یشترچندروز گذشته ب یکه ط

 . یدکننرا انتخاب  مورد یکاز  یش. لطفاً در هر قسمت، بیدبکش یرهدا

 

 

1)       

 . آن قدر غمگین یا بدبختم که دیگر تحملش را ندارم.3

 . همیشه غمگین یا گرفته ام و نمی توانم خود را از این وضع خلاص کنم.2

 .غمگین یا گرفته امتا حدی . من 1

 . من غمگین نیستم.0

2)       

 . من احساس می کنم که به آینده امیدی نیست و اوضاع بهتر نخواهد شد.3

 . من احساس می کنم هیچ امیدی به آینده ندارم.2

 .یوسمأینده م. من نسبت به آ1

 یوس نیستم.أم و. من نسبت به آینده بدبین 0

3)       

 . من احساس می کنم شخصی شکست خورده ام.3

 . من هر چه به گذشته می نگرم چیزی جز شکست نمی یابم.2

 . من احساس می کنم بیش از یک شخص متوسط در زندگی با شکست مواجه شده ام.1

 نم.. من خود را شکست خورده نمی دا0

4)       

 . من از همه چیز ناراضی ام.3

 . دیگر هیچ چیز مرا راضی نمی کند.2

 . من از چیزهایی که لذت می بردم، دیگر لذت نمی برم.1

 . من نارضایتی خاصی ندارم.0

5)       

 . انگار احساس می کنم که بسیار بد و بی ارزش هستم.3

 کارم.اهگن . من احساس می کنم که کاملا2ً

 . من اغلب اوقات احساس می کنم که بد یا بی ارزشم.1

 .ندارم.کاری اهگن بی ارزشی و . من احساس0

6)       

 . من از خود نفرت دارم.3

 . من از خودم بیزارم.2

 . من از خودم نا امیدم.1

 . من ناامید نیستم.0

7)       
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 . اگر امکان داشت خود را می کشتم.3

 رای خودکشی دارم.. من نقشه های مشخصی ب2

 . من احساس می کنم بهتر است بمیرم.1

 . من به هیچ وجه به فکر آسیب رساندن به خود نیستم.0

8)       

 . من تمام علاقه ام را نسبت به مردم از دست داده ام و هیچ توجهی به آنها ندارم.3

 م.ندک احساسی نسبت به آنها دار. من علاقه ام را تا حد زیادی نسبت به مردم از دست داده ام و فقط ا2

 . من اکنون کمتر از گذشته نسبت به مردم علاقه دارم.1

 . من علاقه ام را نسبت به مردم از دست نداده ام.0

9)       

 . من دیگر نمی توانم هیچ تصمیمی بگیرم.3

 . برای من تصمیم گرفتن مشکل است.2

 بیاندازم.. من سعی می کنم تصمیم گیری خود را به تاخیر 1

 . من مثل همیشه می توانم به خوبی تصمیم بگیرم.0

10)  

 . من احساس می کنم زشت یا زننده ام.3

 . من احساس می کنم که وضع ظاهر من دائما در تغییر است و باعث می شود در نظر دیگران جذاب نباشم.2

 . من از این که غیر جذاب به نظر می رسم، نگرانم.1

 کنم به نظر دیگران بدتر از گذشته باشم.. من احساس نمی 0

11)  

 . من اصلا نمی توانم کار کنم.3

 . من برای انجام هر کاری باید خیلی به خود فشار بیاورم.2

 . برای من شروع یک کار مستلزم کوششی فوق العاده است.1

 . من می توانم مثل گذشته کار کنم.0

12)  

 ری انجام دهم.. من خسته تر از آنم که بتوانم کا3

 . من با انجام هرکاری خسته می شوم.2

 . من خیلی زودتر از گذشته خسته می شوم.1

 . من بیش از حد معقول خسته نمی شوم.0

13)  

 . من دیگر به هیچ وجه اشتها ندارم.3

 اشتهای من خیلی بدتر شده است. این روزها. 2

 . اشتهای من دیگر به خوبی گذشته نیست.1

 من بدتر از حد معمول نیست.. اشتهای 0
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 ب( پرسشنامه نشخوار فکری

 

 

 

 

 

 

 

گاهی  هرگز 1991 مارو و هوکسما نالن پرسشنامه ی نشخواری فکری 

 اوقات

اغلب 

 اوقات

 همیشه

     فکر میکنید که چقدر احساس تنهایی می کنید -1

فکر می کنید اگر در همین حالت باقی بمانید نمی توانید وظایفتان را انجام  -2

 دهید

    

     احساس دردمندی و خستگی می کنید فکر می کنید -3

     فکر می کنید که چقدر تمرکز کردن دشوار است -4

     فکر میکنید که من چکار کرده ام که به این حالت دچار شده ام -5

     فکر می کنید چقدر بی حوصله و بی انگیزه اید -6

     با بررسی واقع اخیر سعی می کنید بفهمید چرا افسرده اید -7

     فکر میکنید که چرا نسبته به همه چیز بی تفاوت شده ام -8

     فکر میکنید که چرا دیگر نمی توانید ادامه دهید -9

     فکر میکنید که چرا اغلب به مسائل اینگونه واکنش نشان میدهم -10

     با خود خلوت کنید تا برای این احساسات خود دلیل پیدا کنید -11

     رتان را یادداشت و آنها را بررسی کنیدافکا -12

     به اوضاع اخیر فکر میکنید و که ای کاش اوضاع بهتر از این بود -13

فکر میکنید اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید دیگر قادر به  -14

 تمرکز نخواهید بود

    

     رندبه این فکر کنید که چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندا -15

     فکر میکنید که چرا نمی توانم بهتر از عهده ی اداره کردن امور برآیم -16

     فکر میکنید که چقدر غمگین هستید -17

     به همه ی نقاط ضعف ،شکست ها،کاستی ها و اشتباهات خود فکر میکنید -18

     دهیدفکر میکنید که چرا آنقدر سرحال نیستید که بتوانیدکاری انجام  -19

     سعی میکنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید -20

     تنهایی به جایی می روید که بتوانید در مورد احساساتتان فکر کنید -21

     فکر می کنید که چرا انقدر از دست خودتان عصبانی هستید -22
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 شادکامی ج( پرسشنامه
 

ف
دی

ر
 

0 1 2 3 

ب( نسبتا احساس شادی می  الف( احساس شادی نمی کنم. 1

 کنم.

 د( بیش از حد شادم. ج( خیلی شاد هستم.

الف(  نسبت به آینده خوشبین  2

 نیستم.

ب(  نسبت به آینده خوشبین 

 هستم.

ج(  احساس میکنم آینده 

ای نویدبخش در انتظار 

 من است.

 د(  احساس میکنم زندگی

سرشار از امیدی پیش رو 

 دارم.

الف(  در حقیقت از هیچ جنبه زندگی  3

 ام راضی نیستم.

ب(  از بعضی از جنبه های 

 زندگی ام راضی هستم.

ج(  از بسیاری از جنبه 

های زندگی ام رضایت 

 دارم.

د(  از همه جنبه های زندگی 

 ام کاملا راضی ام.

الف(  احساس میکنم کنترل چندانی  4

 ی ام ندارم.بر زندگ

ب(  احساس میکنم تا اندازه 

 ای بر زندگی ام کنترل دارم.

ج(  احساس میکنم بیشتر 

اوقات بر زندگی ام کنترل 

 دارم.

د(  احساس میکنم بر تمام 

جنبه های زندگی ام کنترل 

 دلرم.

الف(  احساس میکنم زندگی چندان  5

 رضایت بخش نیست.

ب(  احساس میکنم زندگی 

 رضایت بخش است.

ج(  احساس میکنم بسیار 

 رضایت بخش است.

د(  احساس میکنم بسیار 

 رضایت بخش است.

ب(  از آنچه هستم احساس  الف(  از خودم چندان راضی نیستم. 6

 رضایت میکنم.

ج(  از آنچه هستم خیلی 

 احساس رضایت میکنم.

د(  از آنچه هستم شدیدا 

 احساس رضایت میکنم.

زندگی اثر الف(  هرگز بر رویدادهای  7

 خوبی نمیگذارم.

ب(  به ندرت بر رویدادهای 

 زندگی اثرخوب میگذارم.

ج(  معمولا بر رویدادهای 

 زندگی اثر خوب میگذارم.

د(  همیشه بر رویدادهای 

 زندگی اثر خوب میگذارم.

ب(  از نظر من زندگی خوب  الف(  با زندگی کنار می آیم. 8

 است.

ج(  از نظر من زندگی 

 ت.خیلی خوب اس

 د(  من عاشق زندگی هستم.

الف(  در واقع به دیگران علاقه ای  9

 ندارم.

ب(  کمابیش به دیگران علاقه 

 دارم.

ج(  خیلی به دیگران 

 علاقه دارم.

د(  شدیدا به دیگران علاقه 

 دارم

الف(  تصمیم گیری برایم مشکل  10

 است.

ب(  تصمیم گیری برایم نسبتا 

 آسان است.

د ج(  در بیشتر موار

تصمیم گیری برایم نسبتا 

 آسان است.

د(  به راحتی میتوانم هر نوع 

 تصمیمی بگیرم.
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الف(  شروع هرکاری برایم مشکل  11

 است.

ب(  شروع کارها برایم نسبتا 

 آسان است.

ج(  شروع کارها برایم 

 آسان است.

د(  احساس میکنم میتوانم 

 هرکاری را بر عهده بگیرم.

از خواب  الف(  هنگام بیدارشدن 12

 بندرت احساس خستگی میکنم.

ب(  گه گاه وقتی از خواب 

بیدار میشوم،احساس رفع 

 خستگی میکنم.

ج(  معمولا وقتی از خواب 

بیدار میشوم احساس رفع 

 خستگی میکنم.

د(  همیشه وقتی از خواب 

بیدار میشوم،احساس رفع 

 خستگی میکنم.

الف(  احساس میکنم،به هیچ وجه  13

 ندارم. توان و نیرویی

ب(  احساس میکنم تا اندازه 

 ای توان و نیرو دارم.

ج(  احساس میکنم 

سرشار از توان و نیرو 

 هستم.

د(  احساس میکنم،بی اندازه 

 توان و نیرو دارم.

الف(  احساس میکنم چیز زیبا و  14

 قشنگی در دنیا وجود ندارد.

ب(  بعضی چیزهای دنیا را زیبا 

 و قشنگ میبینم.

از چیزهای ج(  بسیاری 

دنیا را زیبا و قشنگ 

 میبینم.

د(  همه دنیا برایم زیبا و 

 قشنگ جلوه میکند.

الف(  احساس میکنم،ذهنم هوشیار  15

 نیست.

ب(  احساس میکنم از لحاظ 

 ذهنی هوشیارم.

ج(   احساس میکنم از 

لحاظ ذهنی بسیار 

 هوشیارم.

د(   احساس میکنم از لحاظ 

 ذهنی کاملا هوشیارم.

(  احساس سلامتی و تندرستی الف 16

 میکنم.

ب(  کمابیش احساس سلامتی 

 و تندرستی میکنم.

ج(  بسیار احساس 

سلامتی و تندرستی 

 میکنم.

د(  کاملا احساس سلامتی و 

 تندرستی میکنم.

الف(  نسبت به دیگران چندان  17

 احساس صمیمیت نمیکنم.

ب(  نسبت به دیگران تا 

حدودی احساس صمیمیت 

 میکنم.

نسبت به دیگران   ج(

خیلی احساس صمیمیت 

 میکنم.

د(  به همه انسان ها عشق 

 میورزم.

الف(  از گذشته خاطره های خوش  18

 زیادی ندارم.

ب(  از گذشته چند خاطره 

 خوش دارم.

ج(  بیشتر خاطره های 

 گذشته من خوش هستند.

د(  تمام خاطره های گذشته 

 من خوش هستند.

ب(  بعضی وقت ها دارای شور  و شوق ندارم.الف(  هرگز حالت شور  19

 و شوق هستم.

ج(  بیشتر وقت ها شور و 

 شوق دارم.

د(  همیشه دارای شور و 

 شوق هستم.

الف(  بین آنچه دوست داشتم انجام  20

بدهم و آنچه انجام داده ام،فاصله ای 

 هست.

ب(  بعضی از چیزهایی که 

 میخاستم،انجام داده ام.

ایی ج(  بسیاری از چیزه

که میخاستم انجام داده 

 ام.

د(  همیشه دارای شور و 

 شوق هستم.

الف(  نمیتوانم وقتم را خیلی خوب  21

 تنظیم کنم.

ب(  تا اندازه ای وقتم را خوب 

 تنظیم میکنم.

ج(  میتوانم وقتم را خیلی 

 خوب تنظیم کنم.

د(  میتوانم وقتم را برای 

هرکاری که می 

 خواهم،اختصاص دهم.
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ب(  گاهی از بودن با دیگران  از بودن با دیگران لذت میبرم. الف(  22

 لذت میبرم.

ج(  معمولا از بودن با 

 دیگران لذت میبرم.

د(  همیشه از بودن با دیگران 

 لذت میبرم.

ب(  گاهی اثر خوبی بر دیگران  الف(  اثرخوبی بر دیگران نمیگذارم. 23

 میگذارم.

ج(  معمولا اثر خوبی بر 

 ارم.دیگران میگذ

د(  همیشه اثر خوبی بر 

 دیگران میگذارم.

ب(  زندگی ام تا اندازه ای معنا  الف(  در زندگی هدف خاصی ندارم. 24

 دار و هدف مند است.

ج(  زندگی ام پر از معنا و 

 هدف است.

د(  کل زندگی من معنا دار و 

 هدفمند است.

الف(  من احساس تعهد و فعالیت  25

 چندانی نمیکنم.

هی احساس تعهد و ب(  گا

 فعالیت میکنم.

ج(  غالبا احساس تعهد و 

 فعالیت میکنم.

د(  همیشه احساس تعهد و 

 فعالیت میکنم.

الف(  فکر میکنم دنیا جای خوبی  26

 نیست.

ب(  فکر میکنم دنیا کم وبیش 

 جای خوبی است.

ج(   فکر میکنم دنیا کم 

وبیش جای خیلی خوبی 

 است.

د(  فکر میکنم دنیا جای 

 الی است.ع

د(  همیشه در حال خندیدن  ج(  بسیار زیاد میخندم. ب(  زیاد میخندم. الف(  به ندرت میخندم. 27

 هستم

 د(  بی اندازه جذاب هستم. ج(  جذاب هستم. ب(  نسبتا جذاب هستم. الف(  آدم جذابی نیستم. 28

الف(  به نظر من هیچ چیز جالبی  29

 وجود ندارد.

جالب ب(  بعضی چیزها را 

 میبینم.

ج(  بیشتر چیزها را جالب 

 میبینم.

د(  به نظر من همه چیزها 

 جالب اند.
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 آگاهی به گروه آزمایش:د( محتوای جلسات مداخله ذهن

 جلسه اول
 :هدف جلسه

 آگاهیآشنا شدن با مفهوم ذهن -

 شناخت حالت خودکار ذهن -

 تجربه اولین تمرین تنفسی -

 درمانگر:

 دهیم.با هم یه تمرین ساده انجام می اول

 هاتون را ببندید.راحت بنشینید، چشم

 هاتون توجه کنید.به نفس

 نه تغییرش بدین نه کنترلش کنین فقط حسش کنین.

 اگر ذهنتون رفت سمت فکرها، فقط متوجه بشید و آروم برگردید به نفس

 دقیقه سکوت و هدایت آرام تنفس( 5)

 م چی حس کردی؟ ذهنت چندبار منحرف شد؟ چی برات راحت بود چی سخت؟پرسبعد از مراجعین می

 دهند.هر روز پنج دقیقه انجام می تمرینات خانگی:

 خواهیم با تمام توجه انجامش بدن نه با گوشی یا فکرهاوقتی کارهای ساده مثل مسواک زدن یا چای خوردن ازشون می

 

 

 جلسه دوم
 Body Scan هدف جلسه:

 در لحظه از طریق آگاهی بدنتمرین حضور  -

 های فیزیکیتشخیص تنش -

 تقویت ارتباط ذهن و بدن در افسردگی -

 درمانگر:

 خواهم با ابزار خیلی مهمی آشنا شم که همیشه همراهمونه: بدن مونامروز می

 ده، ولی اغلب ما متوجهشون نیستیم.هایی به ما میبدن ما دائماً پیام

 ها یا احساساتیم. چون درگیر فکرها و نگرانی

 دقیقه(  20تا  15دستورالعمل)حدوداً 

 باز باشد.ها بسته یا نیمهلطفاً راحت بشینید، چشم

 حالا توجهتون را بیارید به کف پاها... فقط حسش کنید نه تجزیه و تحلیل و نه قضاوت.

 هابعد برید به ساق پا، زانوها و ران
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طور ادامه بدهید تا برسید به سر و در توجهش بشید و دوباره برگردید. همیناگر توجهتون پرت شد، اشکالی نداره، فقط م

 آخر کل بدن را یکجا احساس کنید.

بار در هفته در طول روز گاهی بایست و از خودت  3اسکن بدن با فایل صوتی یا یادآوری ذهنی حداقل  تمرینات خانگی:

 رو نادیده گرفتم؟ کنم؟ کجا سفت شده؟ چیالان توی بدنم چی حس می  :بپرس

 

 

 جلسه سوم
 گردآوری ذهن پراکنده: هدف جلسه

 زمان و تنفس وبدنتمرکز بر حضور ذهنی هم -

 بازگرداندن ذهنی از حالت پراکنده و درگیر فکرها به حالت بودن در لحظه -

 ورود آرام از حالت عمل کردن به حالت حضور -

 درمانگر:

 کنیمانگار داریم با حالت خودکار رانندگی می -تگاهی ذهنمون پر از فکرهای ناخواسته اس

 آوریم.کنیم و به لحظه حال میهای آگاهانه، ذهن رو جمع میآیم با تمریندر این جلسه می

 . توجه همزمان به تنفس و بدن1

وجهتون حالا ت ون کنترل و یا تغییر گسترش به بدن:هاتون توجه کنید احساس ورود و خروج بدبه نفس :شروع با تنفس

 ها)بدون قضاوت( ها با زمین، فشارها، گرفتگیرو گسترش بدید تا شامل حس بدن بشه. نحوه نشستن یا حالت بدن، تماس

توانید با حرکات آرام و ساده مثل بلند کردن دست یا کشش این آگاهی را فعال نگه دارید و در حرکت می :حرکت آگاهانه

 بدید با آرامش انجام بشه.  های فیزیکی توجه کنید و اجازه به حس

  تمرینات خانگی:

 5، 3، 1آگاهی بر تنفس)آرام نشستن یا دراز کشیدن( روزهای 

 6، 4، 2حرکت آگاهانه روزهای 

 ای) در طول روز سه بار(فضای تنفس سه مرحله

 ات را بنویس.ای که حس ناراحتی یا منحرف شدن ذهن داشتی تجربهلحظه :ثبت رویداد ناخوشایند

 

 لسه چهارمج
 شناخت واکنشگری یا اجتناب هدف جلسه:

 های ناخوشایندهای خودکار به تجربهآگاهی یافتن از واکنش -

 تفکیک بین بروز احساسات و واکنش اجتنابی -

 یادگیری مهارت پاسخ آگاهانه به جای واکنش عصبی -

 درمانگر:
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راهی برای دور کردنش، سرکوبش یا تغییرش هستیم. اما با شویم، به دنبال رو میاکثر ما وقتی با ناراحتی یا تنش روبه

توانیم یاد بگیریم این واکنش خودکار را مشاهده کنیم بدون اینکه درگیرش شویم با مهربانی و هوشیاری پاسخ آگاهی میذهن

 دهیم.

 دستورالعمل:

 دقیقه( 40الی  30نشستن آگاهانه)

 ب، تجربه افکار ناخوشایند را با لحنی ملایم مشاهده کنید.تمرکز بر تنفس، بدن، صداها و افکار به ترتی -

 معرفی زمین اجتناب -

 تفاوتی یا فرار ذهنی، تلاش برای چسبیدن به تجربه یا مخالفت با آن.بی

 شناخت این سه نوع واکنش اولین گام برای تغییر است.

 شناخت شخصی -

 دهد. لاً در آنها رخ میهایی معموشوند بفهمند چه واکنششرکت کنندگان تشویق می

 ایتمرین تنفس سه دقیقه -

 با تمرکز بر بدن، احساسات یا تنش، چند نفس عمیق بکشید و فقط با مهربانی و آگاهی آن را بپذیرید.

 

 جلسه پنجم 
 پذیرش تجربه و رهاکردن مقاومت هدف جلسه:

 یادگیری مهارت پذیرش تجربه به جای مقاومت یا سرکوب -

 ه احساسات و افکار بدون قضاوتتمرین مشاهد -

 تقویت توانایی بودن در لحظه حتی زمان ناراحتی -

  درمانگر:

رود. این آید و میدهد به جای جنگیدن با احساسات به آنها اجازه بودن بدهیم مثل موجی که میآگاهی به ما یاد میذهن

 یعنی نه چسبیدن، نه پس زدن فقط بودن با آنچه هست.

 تمرین: 

 وع با تنفس: چند نفس عمیق و آگاهانه بکشید.. شر1

 . توجه به احساسات و افکار: هرچه در این لحظه وجود دارد.2

 . اجازه دادن به تجربه: اگر حس ناخوشایندی آمد، آن را نام ببرید.3

 ها.. بازگشت به تنفس: هر وقت ذهنتان رفت با مهربانی برگردید به نفس4

 تمرینات خانگی:

 ذیرش: روزانه یکبارمدیتیشن پ -1

 ای: هنگام ناراحتی یا استرسفضای تنفس سه دقیقه -2

 ها: هر بار که پذیرش یا مقاومت را تجربه کردید، بنویسید چه شد و چه احساسی داشتید.ثبت تجربه -3
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 جلسه ششم 
 دیدن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی :هدف جلسه

 ر شدن با آنهاتغییر رابطه با افکار منفی به جای درگی -

 یادگیری اینکه در افکار واقعیت نیستند( -

 سازکاهش نشخوار فکری و چسبندگی، افکار افسرده -

  درمانگر:

خورم ممکن است باور کنیم گوید من به درد نمیگوید حقیقت دارد مثلاً وقتی میکنیم هر چه ذهنمان میما اغلب فکر می

 کنند.تند مثل ابرهایی که در آسمان حرکت میاما در واقع فقط رویدادهایی در ذهن هس

 کند یاد بگیریم این افکار را فقط مشاهده کنیم بدون اینکه درگیرشان شویم. آگاهی کمک میذهن

 تمرینات:

 نشستن راحت و توجه به تنفس -1

 «این قضاوت است« »این فکر است»وقتی فکری آمد فقط برچسب بزن  -2

 رود.آید و میدر آسمان میتصور کن هر فکر مثل ابری  -3

 اگر ذهنت گیر کرد به آرامی توجه را به تنفس برگردان -4

 تمرینات خانگی:

 مدیتیشن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی روزانه یکبار -1

 ای مخصوصاً هنگام شروع نشخوار فکریدقیقه 3فضای تنفسی  -2

 نید یادداشت کنید چه تغییری ایجاد شد.ها: هر بار که موفق شدید به فکر برچسب بزثبت تجربه -3

 

 جلسه هفتم 
 خودمهربانی و مراقبت از خود :هدف جلسه

 تقویت نگرش مهربابانه نسبت به خود -

 کاهش خودانتقادی و سرزنش -

 ایجاد عادات مراقبت از خود برای بهبود سلامت روان -

  :درمانگر

 شویم.رسیم پر از انتقاد و سرزنش میمان میخیلی از ما با دیگران مهربان هستیم اما وقتی به خود

زنیم و یاد بگیریم به جای قضاوت با خودمان مثل کند متوجه شویم چطور با خودمان حرف میآگاهی به ما کمک میذهن

 یک دوست خوب رفتار کنیم.

 تمرینات:

 آرام نشستن و چند نفس عمیق

 اشتید.آوردن به ذهن موقعیتی که در آن احساس سختی یا شکست د

 گفتن جملات مهربانانه به خود.
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 کند.تصور کنید این جملات مثل نوری گرم کل بدنتان را پر می

  تمرینات خانگی:

 روزانه یکبار :. مدیتیشن خودمهربانی1

 . نوشتن نامه مهربانانه به خود در مورد یک مشکل یا احساس سخت2

 زا. تمرین دوست خوب بودن برای خود در موقعیت استرس3

 

 جلسه هشتم
 ریزی برای ادامه مسیرمرور و برنامه :هدف جلسه

 های آموخته شده در جلسات گذشتهمرور تمام مهارت -

 های ادامه تمرین در زندگی روزمرهشناسایی روش -

 ایجاد برنامه شخصی برای پیشگیری از عود افسردگی -

 درمانگر:

تر و مان را آرامتواند زندگیهایی یاد گرفتیم که میم تمرینبه جلسه آخر خوش آمدید. در این هفت هفته گذشته با ه

 تر کند.آگاهانه

آگاهی یک ها در آینده بچینیم. چون ذهنها را مرور کنیم و یک برنامه برای ادامه تمرینامروز وقت آن رسیده همه مهارت

 ماند.مهارت است که با تمرین زنده می

 تمرینات: )گروهی یا فردی(  

 از حالت خودکار ذهن آگاهی -

 اسکن بدن و آگاهی بدن -

 گردآوری ذهن پراکنده -

 پذیرش تجربه و کاهش مقاومت -

 دیدن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی -

 خودمهربانی و مراقبت از خود -

 تمرین گروهی:

 شروع با تنفس -

 اسکن بدن کوتاه -

 مشاهده افکار و احساسات -

 پایان با جلب خودمهربانی -

  مرینات خانگی:ت

 ادامه حداقل یک تمرین رسمی)سه روز در هفته(

 زاهای استرسای در موقعیتدقیقه 3استفاده از فضای تنفسی 

 های این هشت جلسه هرماه یک بارها و تجربهمرور یادداشت
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Abstract:  
The present research was done to investigate the effectiveness of mindfulness on 

rumination and happiness of people with depression disorder. The method was quasi 

experimental with pre and post-tests along with control group. The sample group consisted of 

30 patients with depression disorder who were chosen in non- random and purposeful 

sampling methods among the people referring to Asayesh rehabilitation general center in 

Tabriz during 2025; they were assigned in two groups of experimental and control.  Nolen-

Hoeksema & Morrow (1991) questionnaire was applied to estimate patients’ rumination, 

Oxford(1989) questionnaire was also applied to evaluate their happiness. The pre-tests of 

rumination and happiness was operated prior to the treatment. The experimental group 

received mindfulness treatment through an educational protocol within 8 sessions, however 

the control group had no treatment sessions. After the treatment, both groups replied again to 

the same questionnaires of pre-test level. The data was analyzed through Covariance analysis 

test. The obtained results demonstrated the effectiveness of mindfulness treatment on 

rumination reduction and happiness increase. According to the effectiveness of mindfulness 

treatment on improvement of happiness and decrease of rumination among patients with 

depression disorder, it is suggested to apply third wave psychological treatments in medical 

and clinical centers in order to improve patients’ health status.   

Keywords: Mindfulness, Rumination, Happiness, Depressed People.  
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