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فصل اول:
کلیات پژوهش
1-1- مقدمه
در دنیای مدرن امروز افسردگی
 از شایع​ترین اختلالات خلقی و عاطفی و بزرگترین بیماری روانی قرن حاضر است و یک واکنش روانی-زیستی در برابر فشارها و استرس​های روانی-زیستی زندگی است (هاشمی​بنی، 1403). افسردگی به وجود غم، پوچی یا خلق تحریک​پذیر همراه با تغییرات جسمانی و شناختی اطلاق می​شود که به طور قابل ملاحظه​اي بر توانایی عمل کردن فرد تاثیر می​گذارند. در بین اختلالات روانی میتوان گفت که افسردگی جز شایع​ترین اختلالات در کشورهاي مدرن می​باشد که افراد بسیاري از آن رنج می​برند. هر فردي امکان دارد در دوره​اي از حیات خود آن را تجربه کند، به گونه​ای که آن را سرماخوردگی روانی هم نامیده​اند (بولند
 و همکاران، 1403). 
افراد در هر جامعه​ای، عارضه​ها و نشانگان متنوع افسردگی را از خود بروز می​دهند. علاوه بر اين، افسردگی پیامدهای جدّی بسیاری دارد و همچنین اثرات مهمی بر زندگی می​گذارد (ولفورد و همکاران
، 2019). از جمله اثرات مهم افسردگی در افراد وجود نشخوار فکری
 در آنها می​باشد. نشخوار فکری را افکار آگاهانه​ای تعریف نموده​اند که در مورد یک موضوع معین، پیوسته تکرار می​شوند و حتی در نبود محرک​های پدیدآورنده آنها نیز، فعال هستند (دانا و همکاران، 1403). لذا می​توان گفت نشخوار فکری نقش مهمی در اضطراب و افسردگی افراد دارد. 
در دنیای صنعتی امروز و پیچیده شدن روابط، میزان ناکامیها و فشارهای روانی مردم رو به افزونی گذاشته و زندگی را به کام برخی تلخ کرده است. افراد دیگر به ارضای نیازهای اولیه راضی نیستند و نیازهای جدیدی بر گسترۀ نیازهای قبلی پا بر عرصه وجود گذاشته است. معمولاً انسانها به دنبال شادي و نشاط هستند و شادکامي و شاد زيستن در زندگي انسانها داراي اهميت بالايي مي​باشد (لهمان و همکاران
، 2016). روانشناسان در تعریف شادکامی به خوشبختی ذهنی اشاره می​کنند که در برگیرنده انواع ارزش​هایی است، که فرد از خود و زندگی​اش به عمل می​آورد. این ارزشیابی​ها، مواردی از قبیل خشنودی فرد از زندگی، هیجان، خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می​شود و جنبه​های مختلف آن نیز به شکل شناخت​ها و عواطف نمود می​یابد (پناهنده، 1400). اما در دنیای صنعتی امروز شادی و شادکامی به عنوان سازه​ای کم رنگ در زندگی افراد بخصوص افراد دارای اختلال افسردگی مطرح شده است. 
با توجه به اهمیت مطالب بیان شده و مشکلات روانی موجود در افراد دارای نشانه​های افسردگی، و عدم رضایت از کیفیت زندگی و شادی در میان افراد دارای اختلال افسردگی لازم است که این افراد به مهارت​ها و آموزش​های مناسب جهت بالا بردن سطح کیفیت زندگی خویش و افزایش شادکامی و کاهش خلق​های منفی همچون نشخوار فکری مجهز شوند. یکی از این مهارتها آموزش ذهن آگاهی
 است. این درمان توسط تیزدل و همکاران
 تدوین شده و شامل مدیتیشن​های مختلف، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین وارسی بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خُلق، افکار، احساس و حس​های بدن را نشان می​دهد (کریم​خانی و میرزا کوچک خوشنویس، 1400). ذهن آگاهی، به طورکلی به فرایندهایی شناختی اطلاق می​شود که طی آنها فرد ذهن آگاه، تمرکزخود را روی تجربه احساسات و اتفاقی که در لحظه حال، در خود یا اطرافش رخ می​دهد، متمرکز می​سازد. ذهن آگاهی، تمرکز و توجه فرد به صورت عدم قضاوت یا پذیرش تجربه​ای است که در زمان حاضر رخ می​دهد. ذهن​آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته وآگاهی از آنچه در لحظه کنونی اتفاق می​افتد تعریف شده است (محمودی و همکاران، 1403). بنابراین این تحقیق بدنبال بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی در افراد دارای اختلال افسردگی می​باشد. 
1-2- بیان مسأله
افسردگی یک بیماری رایج در سراسر جهان است که بیش از 300 میلیون نفر از مردم را تحت تاثیر قرار می​دهد (احمدی و همکاران، 1403). بر اساس آمار حدود 8/3 درصد از جمعیت جهان به آن مبتلا هستند، از جمله 5 درصد در میان بزرگسالان و 7/5 درصد در بین افراد بالای 60 سال (دوبرک و گلوواکا
، 2023). این اختلال منجر به کاهش کیفیت زندگی در افراد و خانواده​های آنها می​شود (هرمان و همکاران
، 2022). احتمال ابتلا به افسردگی در طول زندگی حدود 17 درصد گزارش شده است. اغلب موارد افسردگی در سنین بین 50-20 سالگی رخ می​دهد و سن متوسط ابتلاء 40 سال است (کمالی و اکبرزاده، 1402). بر اساس تعریف سازمانی جهانی بهداشت
، افسردگی با احساس غم پیوسته و عدم علاقه به فعالیتهایی که به طور طبیعی لذت​بخش بوده​اند، همراه است (خلیلی و همکاران، 1403). در حقیقت افسردگی یک بیماری روانی ناتوان کننده همراه با اختلالات خلقی است که به​ صورت افسردگی اساسی، افسردگی بالینی یا مالیخولیا مشخص می​شود (ابراهیمی و همکاران، 1403). معیارهای تشخیصی اختلال افسردگی بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
 عبارت است از: غمگینی، کاهش علاقه، احساس گناه، بی​خوابی یا پرخوابی، عدم توانایی در تمرکز، کاهش یا افزایش افراطی وزن، کندی روانی- حرکتی یا بیقراری، ناتوانی در تصمیم​گیری، خستگی و افکار تکرارشونده در مورد مرگ یا خودکشی (انجمن روانشناسی آمریکا
، 1402). باید گفت عوامل متعددی در شکل​گیری و تداوم نشانه​های افسردگی و اضطراب نقش دارند. بر اساس پژوهش​های انجام شده، عوامل زیستی و ژنتیک عوامل خانوادگی، اتفاقات منفی زندگی مانند داغدیدگی، مرگ، طلاق والدین و کاهش سطح بهزیستی روانشناختی می​توانند در بروز این نشانه​ها نقش داشته باشند (عقیلی و همکاران، 1402). این اختلال تهدید کننده زندگی فرد بوده و مشکلاتی نظیر بی​خوابی، اضطراب ایجاد نموده همچنین موجب بدکارکردی​های اجتماعی، خانوادگی و شغلی در فرد می​شود (رناد-چارست و همکاران
، 2021). 
یکی از مشکلات رایج در بین افراد دارای نشانه​های افسردگی، وجود نشخوار فکری در آن​ها می​باشد. نشخوار فکری‌، افکاری‌ سمج‌ و عودکننده هستند که‌ دور یک‌ موضوع می‌چرخد و توجه‌ فرد را از موضوعات دیگر و اهداف زندگی‌اش دور می‌کند (سان و همکاران
، 2023). این‌ افکار مزاحم‌، منفعلانه‌، با تمرکز مکرّر روی‌ احساسات منفی‌ است‌ که‌ باعث‌ افسردگی‌ می​شود. نولن‌ هوکسما
 نشخوار را متمرکز شدن فرد بر روی‌ احساسات منفی‌ خود و توجه‌ کردن به‌ دلایل‌ و علائم‌ و عواقب‌ احساس​ها می‌داند (پاپاجورجیو ولز
، 2004؛ به نقل از دهقانی خوزانی، 1400). نشخوار، رفتارها و افکاری را شامل می​شود که به طور منفعلانه توجه فرد را روی نشانه​های افسردگی و علل این نشانه​ها متمرکز می​کند (اورول و همکاران
، 2023). نشخوار فکری با افسردگی و اضطراب، خلق منفی، حل مساله ضعیف بازداری و استرس رابطه دارد. همچنین نشخوار فکری در افراد بسته به محتوای آن، منجر به پیامدهایی می​شود. افراد افسرده، به دلیل تجربه فرایند خودتخریبی نشخوار فکری که تجریه می​کنند، عموماً با حالتی از بی​کفایتی و کاهش عزت نفس روبه رو خواهند شد (کلارک
، 2020؛ به نقل از سلطانی، 1403).  
یکی از نشانه​های سلامت روان، شادکامی و نشاط در افراد می​باشد. اما پیشرفت سریع فن​آوری و اطلاع​رسانی علی​رغم مزایای فراوان، مشکلات زیادی را برای انسان معاصر به وجودآورده است. موج فزاینده افسردگی، پایین آمدن سن خودکشی، افزایش طلاق و بزهکاری و بسیاری از مشکلات روحی - اجتماعی دیگر واقعیت انکارناپذیری هستند که نشان می​دهد گویا شادی از جوامع بشری رخت بربسته است (محمدرضایی و فرید دانش، 1394). شادکامی به عنوان یکی از مهمترین نیازهای روانی بشر، به دلیل تاثیرات عمده​ای که بر شکل​گیری شخصیت آدمی دارد، همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده است. از طرفی جامعه​ای پویا و زنده تلقی می​شود که عناصر شادی​آفرین در آن فراوان باشد، بنابراین می​توان گفت؛ شادکامی یکی از مفاهیم و مولفه​های اساسی در زندگی افراد به شمار می​رود (اکبری مقدم، 1403). شین و کیم
 (2021)، شادکامی را به عنوان «یک حالت لذت و قناعت در زندگی» تعریف می​کنند. شادکامی را میتوان نوعی ارزیابی مثمر ثمر و مثبت در ذهن و روان افراد تلقی نمود که نشان دهندة میزان بالای رضایتمندی از زندگی و عواطف مثبت در افراد است (وون و همکاران
، 2020). به نظر میرسد که، شادکامی دست​کم دو جز اساسی عاطفی و شناختی دارد. با این وجود شادکامی متضاد افسردگی نیست، اما نبود افسردگی دلیل لازم برای رسیدن با شادکامی است (پاک​طینتان و همکاران، 1401). از دیدگاه آرگایل
 شادابی و شادکامی ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، نداشتن عاطفه منفی و رضایت از زندگی هستند. بنابراین شادکامی به عنوان مفهومی مثبت برای سالم ماندن و افزایش قدرت رویارویی با مشکلات زندگی ضروری و حیاتی است (عمران​نژاد، 1403). 
باتوجه به اینکه افسردگی یکی از شایع​ترین اختلالات روانی است و بی​توجهی به این مسئله می‌تواند سلامت روانی جامعه را به خطر اندازد؛ بنابراین بررسی و مطالعات پیرامون عوامل موثر بر مشکلات افراد دارای نشانه​های افسردگی از اهمیت ویژه​ای برخوردار است. در راستای این مطالب می​توان گفت افراد دارای اختلال افسردگی با توجه به مشکلاتی که در زندگی خود دارند، بیشتر در معرض نشخوار فکری و عدم وجود شادکامی و نشاط در زندگی خود قرار دارند. بنابراین جهت رفع این نواقص نیاز است از روش​های درمان روان​شناختی برای این گروه استفاده شود. یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد دارای اختلال افسردگی به چنین موقعیتهایی درمان ذهن آگاهی می​باشد. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از درمانهای موج سوم روانشناختی تحت عنوان مدلهای مبتنی بر پذیرش
 به شمار می​آید (مک​کاتنی و همکاران
، 2021). این درمان از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین
 ساخته شده و اصول درمان​شناختی به آن اضافه شد (عقیلی و همکاران، 1402). از دیدگاه کابات زین در ذهن​آگاهی، توجه معنای خاصی دارد که عبارت است از: توجه در زمان حال و تا حد امكان همراه با صبر، بدون بروز واکنش خودکار و بدون جبهه‌گیری (کابات زین، 1401). مطالعات نشان می​دهد که درمانهای مبتنی بر ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظری کاهش درد، اضطراب و افسردگی(رینگسینگ و همکاران
، 2022) و استرس (کریاکوس و همکاران
، 2021) ارتباط دارد. به گونه​ای که تحقیقات بالینی نشان داده​اند که مراقبتهای ذهن​آگاهی به اندازه داروهای ضدافسردگی مؤثر بوده​اند (مهدیلو وهمکاران، 1399). در همین راستا بر اساس نتایج مطالعات هیلت و همکاران
(2024)؛ احمدی و همکاران(1403)؛ فوچی و ووکی
(2024)؛ حسینی فندخت (1402)؛ پنبه​کار(1402)؛ عزیزخانی و پویامنش (1398) درمان ذهن​آگاهی می​تواند در نشخوار فکری افراد افسرده تأثیرگذار باشد. همچنین بر اساس یافته​های پژوهش ابراهیم​فر (1403)؛ شیرواستاوا و گاپتا
(2024)؛ پرویزیان​فر(1402)؛ شریعتی و کریمی(1399) ذهن اگاهی در افزایش سطح شادکامی افراد می​تواند تاثیر معناداری داشته باشد. اما با توجه به ادبیات پژوهشی موجود در این موضوع، پژوهشی که مستقیماً به بررسی اثربخشی ذهن​آگاهی بر شادکامی در افراد دارای اختلال افسردگی پرداخته باشد، یافت نشد؛ و پژوهش​های اندکی نیز به اثربخشی این درمان در کاهش نشخوار فکری در بین افراد افسرده انجام شده​اند. در نتیجه خلاء پژوهشی در این زمینه وجود دارد، لذا در پژوهش حاضر جهت پر کردن خلاء موجود به بررسی اثربخشی ذهن​آگاهی در نشخوار فکری و شادکامی افراد افسرده پرداخته شده است و به دنبال پاسخ به این سوال اساسی می​باشد که آیا آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی مراجعه کننده به مرکز توانبخشی آسایش تبریز اثربخش است؟ 

1-3- اهمیت موضوع و ضرورت تحقیق
افسردگی، به عنوان یک اختلال شدید روانپزشکی و چهارمین بیماری شایع در جهان، هزینه​های زیادی را بر سلامت عمومی تحمیل می​کند (عقیلی و همکاران، 1402). با توجه با اینکه اختلالات افسردگی در رأس فهرست بیماری​های روانی قرار می​گیرند و تخمین زده می​شود حدود 25 تا 40 درصد از مراجعان به مراکز روانپزشکی افسردگی مزمن دارند. در ایران نیز بر اساس مطالعۀ ملی بیماریها، افسردگی سومین مشکل سلامتی کشور است. ولی متأسفانه حدود 66 درصد از مبتلایان متوجه بیماری خود نمی​شوند یا بیماری شان تشخیص داده نمی​شود (هاشمی​بنی، 1403). بنابراین، اختلال افسردگی یکی از دلایل اصلی ناتوانی و بار روانی در جهان است و بی​سر و صدا به بیماری و معضل تبدیل شده است که صدها میلیون نفر را در سراسر جهان تهدید می​کند. پژوهشگران حوزه سلامت روان در سراسر جهان به طور فعال درگیر انجام پژوهش در مورد افسردگی و شناخت علل آن هستند (وانگ و همکاران
، 2021). اهمیت شناخت اختلال افسردگی در این است که این اختلال در 90 درصد افکار و اقدام به خودکشی دخیل است (ابراهیمی و همکاران، 1403).  افسردگی باعث مشکلات زیادي در افراد می​شود و بازدهی شغل، تحصیلی و کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر شدید قرار می​دهد، جدا از تشخیص کلی افسردگی، نشانه​هاي این اختلال نیز به تنهایی میتوانند زندگی افراد را به صورت قابل توجهی تحت تاثیر قرار داده و روتین زندگی افراد و یادگیري و پیشرفت آنها را تحت تاثیر قرار دهند (مکین و همکاران
، 2021؛ به نقل از حسنی جبدرقی، 1402).
همچنین افسردگی می​تواند نخشوار فکری را تشدید کند. پژوهش‌ها نشان داده که‌ نشخوار فکری‌ عامل‌ مهمی‌ در بروز اختلالات روانی‌ چون عواطف‌ منفی‌، افسردگی‌، قدرت حل‌ مسئله‌ ضعیف‌، بی‌انگیزگی‌، بازداری‌ رفتاری‌، عدم تمرکز، استرس و اضطراب اجتماعی‌ در افراد است ‌(متولی​زاده بافقی و پاک مهر، 1403).
شادکامی نوعی ارزشیابی فرد از خود و زندگی​اش و شامل مفاهیمی مانند رضایت از زندگی، عواطف مثبت و نداشتن نشانه​های افسردگی و اضطراب می​شود (داینر
، 2012). شادمانی به عنوان یکی از احساسات مثبت و ریشه​یاب، در حفظ سلامت فردی و جمعی نقش بسیار مهمی ایفا می​کند. این احساس همیشه با خرسندی، خوش​بینی، امید و اعتماد به همراه است و به عنوان یک کاتالیزور، میتواند در تسریع فرآیند توسعه جامعه نقش مهمی داشته باشد. نگرش بدبینانه در جامعه، برای نسل​های آینده به ارث می​رسد و این مسئله می​تواند به خاطر رضایت کم از زندگی و عدم برآورده شدن آرزوها و انتظارات اتفاق بیافت (کریم​نژاد لالمی، 1402). 
با توجه به مطالب بیان شده باید گفت افسردگی اختلالاتی در زندگی روزمره ایجاد می​کند که به صورت واضحی قابل مشاهده هستند. همچنین افسردگی تاثیر زیادی بر روی ابعاد مختلف زندگی انسان می​گذارد و می​تواند زندگی را مختل کند و پیامدهای منفی همچون نشخوار فکری و عدم رضایت از زندگی و نداشتن شادی و نشاط کافی در زندگی افراد بخصوص افراد دارای اختلال افسردگی را در پی دارد؛ لذا لزوم یافتن درمانی مناسب برای کاهش افسردگی بسیار ضروری می​باشد. برای کاهش نشخوار فکری و افزایش شادکامی افراد به ویژه افراد افسرده، بهره​گیری از روش​های درمانی می​تواند کمک کننده باشد. ذهن آگاهی به عنوان یکی از رویکردهای جدید درمانی در این زمینه بسیار تأثیرگذار می​تواند باشد. شواهدی وجود دارد که نشان می​دهد مداخلات ذهن​آگاهی بر سلامت روان​شناختی افراد تأثیر بسزایی دارد. در واقع، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی یک رویکرد غیردارویی است که می​تواند به عنوان یک گزینه درمانی در کمک به افزایش سلامت جسمانی، افق​های زمانی (امید و خوش​بینی) در بیماران مورد توجه قرار گیرد (لوبرس و همکاران
، 2022). به گونه​ای که حتی برخی معتقدند از دارودرمانی نیز موثرتر است. از اینرو این پژوهش بدنبال بررسی اثربخشی ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی در افراد دارای اختلال افسردگی می​باشد. نتایج پژوهش حاضر برای درمان​گران، مشاوران و روانشناسان و روانپزشکان می​تواند مثمرثمر واقع گردد.
1-4- اهداف تحقیق
1-4-1- هدف کلی:
تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی.
1-4-2- اهداف ختصاصی:
1- تعیین اثربخشی آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری افراد دارای اختلال افسردگی
2- تعیین اثربخشی آموزش ذهن​آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی
1-5- فرضیه​های تحقیق
1-5-1- فرضیه اصلی:
آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری و شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.
1-5-2- فرضیه​های اختصاصی:
1- آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.
2- آموزش ذهن​آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.
1-6- متغیرهای تحقیق
1-6-1- متغیر مستقل:
ذهن آگاهی
1-6-2- متغیرهای وابسته:
نشخوار فکری – شادکامی
1-7- تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها
1-7-1- تعاریف مفهومی
افسردگی:
اختلال خلقی افسردگی به معنای آشفتگی در حالت هیجانی، یا خلق فرد است که افراد می​توانند این آشفتگی را به صورت افسردگی شدید، خوشحالی شدید یا مخلوطی از این حالت​های هیجانی تجربه کنند. ویژگی اصلی اختلال​های افسردگی این است که افراد بی​انگیزگی و غمگینی بسیارشدیدی را احساس می​کنند (هالجین و ویتبورن
، 1403). 
نشخوار فکری:
نشخوار فکری یک فرایند تفکر کنترل نشده و محدود که اغلب خود ارجاعی است و یک نشانه افسردگی محسوب می​گردد (کیو و همکاران
، 2023). 
شادکامی:
آرگایل شادکامی را عبارت از بودن در حالت خوشحالی و سرور و دیگر هیجانات مثبت، راضی بودن از زندگی خود و فقدان افسردگی، اضطراب و سایر هیجانات منفی می​داند(آرگایل؛ به نقل از پناهنده، 1400). 
ذهن آگاهی:
به اعتقاد کابات زین ذهن آگاهی نوعی آگاهی است که از طریق توجه به تجربه به شیوه​ای خاص به دست می​آید. در این حالت توجه متمرکز بر هدف، متمرکز بر لحظه حال و غیر قضاوتی است. ذهن آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه در لحظه کنونی اتفاق می​افتد، تعریف شده است (یوسفی انجیربوس، 1400). 
1-7-2- تعاریف عملیاتی
افسردگی:
منظور از افسردگی در این پژوهش نمره​ای است که آزمودنی از سوالات 13 گویه​ای پرسشنامه افسردگی بک
 (1972) کسب نمود. افرادی که دارای افسردگی هستند، به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند.
شادکامی:
منظور از شادکامی در این پژوهش نمره​ای  است که آزمودنی از پرسشنامه استاندارد شادکامی آکسفورد
 (OHI) کسب نمود.
نشخوار فکری:
منظور از نشخوار فکری در این پژوهش نمره​ای است که آزمودنی از پرسشنامه 22 سوالی نشخوار فکری نولن هوکسما و مارلو
 (1991) کسب نمود.
ذهن آگاهی:
منظور از مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در این پژوهش شرکت افراد در 8 جلسه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بود. جلسات درمان بر اساس راهنمای کتاب شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سگال و همکاران
 (2018) بود که به صورت 8 جلسه 90 دقیقه​ای در طول 8 هفته برگزار شد.
فصل دوم:
ادبیات و پیشینه پژوهش
مقدمه
در این فصل به بررسی مبانی نظری و پیشینه پژوهش پرداخته شده است. ابتدا به مفهوم افسردگی، تاریخچه افسردگی، شیوع افسردگی، ملاک‌های تشخیصی اختلال افسردگی اساسی در DSM-5-TR، سبب​شناسی افسردگی، درمان افسردگی و نظریه​های افسردگی پرداخته شده است و سپس مفهوم نشخوار فکری، تأثیر نشخوار فکری در افراد، پیامدهاي نشخوارفکري و نظریه​های نشخوارفکري بیان شده است. در ادامه مفهوم شادکامی، تاریخچه شادکامی، مولفه​های شادکامی، پیامدهاي شادکامی و دیدگاه​ها و نظریه​های شادکامی شرح داده شده است. سپس به مفهوم ذهن آگاهی، تاریخچه‌ ذهن‌آگاهی‌، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، محتوای درمان ذهن آگاهی، بنیان​های حضور ذهن بر اساس دیدگاه کابات زین، تکنیک​های ذهن آگاهی، کاربرد ذهن‌آگاهی‌ و رویكردهاي مرتبط به ذهن آگاهي پرداخته شده است. و در نهایت مطالعات انجام شده مرتبط با موضوع پژوهش در داخل و خارج از  کشور  و جمع​بندی مباحث ذکر شده است. 
2-1- مبانی نظری
2-1-1- مفهوم افسردگی
اختلال افسردگی یک اختلال جدی یا وخیم روانپزشکی است (مدینا-رودریگرز و همکاران
، 2023). به اعتقاد بک افسردگي بیماری​ای است، که ویژگي اول و عمده آن تغییر خلق است و شامل یک احساس غمگیني است، که از یک نومیدی خفیف تا احساس یأس شدید ممكن است، نوسان داشته باشد. این تغییر خلق نسبتاً ثابت و برای روزها، هفته​ها و سال​ها ادامه دارد. همراه این تغییر خلق، تغییرات مشخصي در رفتار، نگرش، تفكر، کارآیي و اعمال فیزیولوژیک وجود دارد(پارساپور و همکاران، 1404). 
2-1-1-1- تاریخچه افسردگی
افسردگی از زمانهای دور، در نوشته​ها آمده و توصيفهایی از آنچه ما امروزه اختلالات خلقی می​خوانيم، در بسياری از منابع طبی و قدیم وجود دارد. حدود 45 سال قبل از ميلاد، سقراط اصطلاح مانی و ملانکولی را برای توصيف اختلالات روانی به کار برد، در حدود 10 سال قبل از ميلاد کونليوس سلسوس
 افسردگی را ناشی از صفرای سياه تعریف نمود (صداقت، 1400). کارل کالبام
 با مطرح ساختن اصطلاح «سایکونایمی» مانيا و افسردگی را مراحل مختلف یک بيماری دانست. اميل کرپلين
 مفهوم بيماری مانيک دپرسيو را شرح داده او همچنين نوع خاصی از افسردگی را مطرح کرد که به افسردگی رجعتی مشهور شده است (بولند و همکاران
، 1402).  
2-1-1-2- شیوع افسردگی
بر اساس تبادل داده​های بهداشت جهانی، تقریباً 8/3 درصد از جمعیت در سراسر جهان، از افسردگی رنج می​بردند که سهم عمده​ای در بار بیماریهای جهانی داشت (ژو و همکاران
، 2024).
می​توان اذعان نمود مطالعه شیوع اختلالات روانی از زمان جنگ جهانی دوم آغاز شده است. با این حال، برآوردهای شیوع این بیماری دامنه گسترده​ای دارد؛ زیرا از روش​های متفاوتی استفاده شده است. برآورد اولیه شیوع اختلال افسردگی اساسی بر مبنای ابزار آزمایشی انجام شد. شیوع 12 ماهه اختلال افسردگی اساسی بر اساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا
 (DSM-IV) برابر با 6/6 درصد در بزرگسالان آمریکایی و 4/1 درصد در بزرگسالان اروپایی است. به طور مطلق می​توان گفت که این نتایج نشان می​دهند حداقل 1/13 میلیون بزرگسال آمریکایی یک دوره افسردگی اساسی را در سال گذشته تجربه کرده​اند. از لحاظ نرخ طول عمر، 2/16 درصد از آمریکایی​ها و 4/13 درصد از اروپائی​ها حداقل یک دوره افسردگی را تجربه می​کنند. از لحاظ علائم​شناسی DSM-IV، نتایج تحقیقات برآورد کرد​ه​اند که 10 درصد از افرادی که در چهارچوب زمانی شیوع 12 ماهه و بر اساس پرسشنامه فوری علائم افسردگی (خودگزارش​دهی) به عنوان افرادی افسرده شناسایی شدند، مبتلا به افسردگی خفیف، 39 درصد افسردگی متوسط، 38 درصد افسردگی حاد و 13 درصد مبتلا به افسردگی خیلی حاد بودند. از این رو، 51 درصد از افراد مبتلا به علائم بالینی حاد و خیلی حاد بودند که این امر بر اهمیت افسردگی اساسی به عنوان یک مشکل جدی برای سلامت عمومی تأکید دارد (ولز و فیشر، 1400).
برحسب مطالعات گفته مي​شود که 20 درصد جامعه ایران افسرده هستند. مطالعه ملي، بار بیماریها و آسیبها در ایران نشان مي​دهد که بیماریهای رواني و اختلالات رفتاری پس از حوادث عمدی و غیرعمدی، بزرگترین مشكل سلامت در ایران است. به طوریكه بر اساس مطالعه ملي بار بیماریها و آسیبها در ایران، افسردگي سومین مشكل سلامتي در کشور به شمار ميرود و مهم است بدانیم که کدام گروه از جامعه جزء نخستین افسرده​ها قرار مي​گیرند تا در اولویت سیاستهای بهداشتي و اجتماعي کشور باشد. بر همین اساس و به دلیل شیوع نسبتاً بالای افسردگي و بار قابل توجه بیماری برای فرد، نظام سلامت و جامعه؛ مي​بایست مطالعات بسیار گسترده​ای برای اتخاذ پیشگیری، روشهای درماني مناسب و مدیریت بیماری انجام نمود (امینی و همکاران، 1401). 
2-1-1-3- ملاک‌های تشخیصی اختلال افسردگی اساسی در  DSM-5-TR
A. پنج (یا تعداد بیشتری) از نشانه‌های زیر در طول مدت دو هفته وجود داشته‌اند و انحراف از عملکرد قبلی را نشان می‌دهند؛ حداقل یکی از نشانه‌ها یا (1) خلق افسرده و یا (2) فقدان علاقه یا لذت است. 
توجه: نشانه​هایی که به طور مشخص مربوط به بیماری دیگر می​شوند را دخیل ننمایید.
· خلق افسرده در بخش عمده روز، تقریباً هر روز، به صورتی که توسط گزارش ذهنی (مثلاً احساس می‌کند غمگین، پوچ یا ناامید است) یا مشاهده دیگران (مثلاً بیمناک به نظر می‌رسد) به آن اشاره شده باشد (توجه: در کودکان و نوجوانان می‌تواند خلق تحریک​پذیر باشد). 
· به طور محسوس علاقه یا لذت در همه، یا تقریباً همه فعالیت‌ها در بخش عمده روز، تقریباً هر روز(که با گزارش ذهنی یا مشاهده به آن اشاره شده باشد) را کاهش می​دهد. 
· کاهش وزن قابل ملاحظه به هنگامی که رژیم گرفته نشده است یا افزایش وزن نداشته باشند(به عنوان مثال تغییر بیشتر از 5 درصد وزن بدن در طول یک ماه)، یا کاهش یا افزایش تقریباً هر روزه اشتها (توجه: درمورد  کودکان، ناتوانی در افزایش وزن مورد انتظار را در نظر بگیرید). 
· بی خوابی یا پرخوابی تقریباً در هرروز. 
· سراسیمگی یا کندی روانی‌ـ حرکتی تقریباً هرروز(که توسط دیگران قابل مشاهده باشد، نه صرفاً احساس ذهنی بی قراری یا کند بودن). 
· خستگی یا فقدان انرژی تقریباً هرروز. 
· احساس بی ارزشی یا احساس گناه بیش از حد یا نامناسب (که ممکن است هذیانی باشد) تقریباً هرروز(نه فقط سرزنش کردن خود یا احساس گناه از بیمار بودن). 
· کاهش توانایی فکرکردن یا تمرکزکردن، یا دودلی، تقریباً هرروز(خواه به وسیله گزارش ذهنی یا مشاهده دیگران). 
· افکار مکرر مرگ(نه فقط ترس از مردن)، افکار مکرر خودکشی بدون برنامه خاص، یا اقدام به خودکشی یا برنامه ی خاص برای دست زدن به خودکشی. 
B. نشانه‌ها، باعث ایجاد شدن ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا زمینه‌های مهم دیگر عملکرد می​شوند. 
C. این دوره قابل استناد به تأثیرات فیزیولوژیکی مواد یا بیماری جسمانی دیگری نیست. 
توجه 1: ملاک​های A تا C نشان دهنده بخش افسردگی اساسی هستند.

توجه 2: واکنش در مقابل صدمه​ای مهم (همچون داغ​دیدگی، ورشکستگی، صدمات ناشی از بلایای طبیعی، بیماری یا معلولیت جسمانی جدی) ممکن است حس غمگینی شدید، تأمل کردن درباره صدمه، بی​خوابی، اشتهای کم، یا کاهش وزن را که در کلام A مطرح شده است، در برداشته باشند که امکان دارد شبیه دوره افسردگی باشند. اگرچه این نشانه​ها ممکن است قابل درک بوده یا متناسب با صدمه در نظر گرفته شده 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 در زمینه صدمه، ایجاب می​کند.    

D. حداقل یک​دوره افسردگی اساسی با اختلال اسکیزوافکتیو به خوبی توضیح داده نمی​شود و با اسکیزوفرنی، اختلال اسکیزوفرنیفرم، اختلال هذیانی، و یا سایر طیف​های اسکیزوفرنی مشخص یا نامشخص و اختلالات روان پریشی دیگر بهتر توجیه نمی​گردد. 
E. هرگز دوره مانیک یا دوره هیپومانیک وجود نداشته است. 
توجه 1: این مورد خاص، در صورتیکه تمام دوره​های مانیک یا غیرمانیک ناشی از مواد باشند یا به اثرات فیزیولوژیکی یک وضعیت پزشکی دیگر نسبت داده شوند، اعمال نمی​گردد (انجمن روانشناسی آمریکا، 2022). 

2-1-1-4- سبب​شناسی افسردگی
1- عوامل زیستی:
سروتونین و نوراپی​نفرین دو نوروترنسمیتر از نوع آمین​های زیستی می​باشند که بیشترین دخالت را در پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی و به ویژه افسردگی دارند. اگرچه دو آمین زیستی مذکور بیش از همه به پاتوفیزیولوژی افسردگی مربوط دانسته شده​اند، اما نظریه​ای که دلالت بر دخالت دوپامین می​کند، هم وجود 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 است مسیر دوپامینی مزولیمبیک دچار بدکارکردی شده باشد و دومی ممکن است گیرنده نوع یک دوپامین در این بیماری دچار کم کاری شده باشد (کاپلان
،2016). 
2- وراثت و ژنتیک
بررسی مطالعات دوقلوها و فرزندخوانده​ها حاکی از میزان متوسط توارث​پذیری در افسردگی است. خویشاوندان نزدیک کسی که به افسردگی مبتلاست به احتمال بیشتری از سایر افراد علاوه بر افسردگی به اختلال​های اضطرابی، کاستی توجه و بیش​فعالی، سوء مصرف الکل، وسواس فکری- بی​اختیاری، پراشتهایی عصبی، سردردهای میگرنی، نشانگان روده تحریک​پذیر و چندین اختلال متنوع دیگر مبتلا می​شوند. اعضای درجه یک خانواده افراد مبتلا به افسردگی اساسی دو تا چهار برابر جمعیت عمومی هستند و بهنجار جامعه دچار بیماری افسردگی می​شوند. احتمالاً این خطر در ارتباط با انواع شروع زودرس رابطه بیشتری خواهد داشت. به صورت کلی و در مجموع مطالعات مختلف، پژوهشگران حوزه افسردگی به این نتیجه رسیده​اند که وراثت در حدود 40% از اختلال افسردگی را تبیین می​کند (کاپلان،2016) که رقم بسیار بالایی در مقایسه با سایر اختلالات محسوب می​شود.
3- نابهنجاری تسلط نیمکره مغز
بررسی افراد عادی نشان داده است که رابطه بسیار قوی بین خلق​وخوی شاد و افزایش فعالیت در قشر جلوی مغز چپ وجود دارد. اکثر افراد افسرده در قشر جلوی مغز چپ رابطه بسیار قوی وجود دارد. اغلب افراد افسرده در قشر پیشانی چپ دچار کاهش فعالیت هستند، در حالیکه در قشر پیش پیشانی راست دچار افزایش فعالیت هستند. اغلب افراد افسرده به چپ خیره می​شوند که این از تسلط نیمکره راست ناشی می​شود. افراد زیادی بعد از وارد شدن صدمه به نیمکره چپ، به طور جدی افسرده می​شوند و تعداد کمی بعد از وارد شدن آسیب به نیمکره راست افسرده می​شوند (کالات
،2015). 
4- عوامل روانی- اجتماعی
- وقایع زندگی و استرس محیط
افراد افسرده ضایعات و تروماهای بیشتری را در اوایل زندگی تجربه کرده​اند و ظرف یک تا دو سال قبل از افسردگی، موقعیت​ها و شرایط استرس​زای بیشتری را تجربه کرده​اند. ولی نمی​توان گفت هر کسی که این شرایط را دارا باشد مبتلا به افسردگی می​شود. با این وجود مواردی وجود دارند که احتمال ابتلا به افسردگی را در افراد بالا می​برند. مشاهده​ای بالینی که مدت​هاست تکرار شده، این است که وقایع پراسترس زندگی قبل از نخستین دوره​های اختلالات خلقی بیشتر از دوره​های بعدی​شان وجود دارد. این رابطه، هم در بیماران دچار اختلال افسردگی اساسی گزارش شده است؛ و هم در اختلال دوقطبی. نظریه​ای که برای توضیح این مشاهده ارائه شده، این است که استرسی که به دوره اول می​انجامد، تغییراتی دیرپا در وضعیت زیستی مغز ایجاد می​کند. این تغییرات دیرپا نیز ممکن است موجب تغییراتی در حالات کارکردی انواع و اقسام دستگاه​های پیام​دهنده عصب- رسانه​ای و داخل نورونی گردد که شامل از بین رفتن نورون​ها و کاهش مفرط تماس​های سیناپسی هم می​شود. نتیجه نهایی این تغییرات این است که فرد را در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به دوره​های بعدی آن اختلال خلقی حتی در غیاب استرس خارجی قرار می​دهد. برخی درمانگران معتقدند که وقایع زندگی نقش اصلی یا درجه اول را در افسردگی ایفاء می​کند؛ اما برخی دیگر مطرح می​کنند که وقایع زندگی نقش محدودی در افسردگی دارد، آن هم فقط از این نظر که چه موقع شروع شود و هر دوره در چه زمانی روی دهد. قانع​کننده​ترین داده​ها حاکی از آن است که مرتبط​ترین واقع با پیدایش بعدی افسردگی، مرگ مادر قبل از سن 11 سالگی احتمال ابتلا به افسردگی را در افراد بالا می​برد. احتمالآً مرگ پدر نیز در کودکی احتمال افسردگی را بالا می​برد. از دست دادن همسر نیز یک عامل بالقوه برای ابتلا به افسردگی می​باشد. عامل دیگر، بیکاری است. افرادی که فاقد شغل هستند سه برابر بیشتر از کسانی که سرکار می​روند، علائم یک دوره افسردگی را نشان می​دهند (کاپلان،2016). 
- عوامل روان​پویایی در افسردگی
درک سایکوداینامیک افسردگی که توسط زیگموند فروید تبیین شد و کارل آبراهام آن را گسترش داد، دیدگاه کلاسیک مربوط به افسردگی را تشکیل می​دهد. این نظریه چهار رکن کلیدی را دربر می​گیرد: 1) آشفتگی ارتباط نوزاد- مادر در خلال مرحله دهانی(10 تا 18 ماه ابتدای زندگی) زمینه​ساز آسیب​پذیری بعدی به افسردگی است 2) افسردگی را می​توان با فقدان ابژه حقیقی یا خیالی مرتبط دانست؛ 3) درونی​سازی ابژه​های از دست رفته مکانیزمی دفاعی است که برای مقابله با رنج و ناراحتی همراه با فقدان ابژه به کار می​رود، 4) از آنجا که ابژه از دست رفته با دیدی آمیخته از عشق و نفرت نگریسته می​شود، احساسات خشم متوجه خود و معطوف به داخل می​گردد. کلاین
 افسردگی را متضمن ابراز پرخاشگری به محبوب می​دانست و از این نظر بسیار شبیه فروید بود. از نظر بیبرینگ
 پدیده افسردگی زمانی شکل می​گیرد که فرد از فاصله آرمان​های بسیار کمال​طلبانه خود و توانایی​اش در رسیدن به این اهداف آگاه می​شود. یاکوبسن
 حالت افسردگی را شبیه کودک ناتوان و درمانده​ای می​دانست که قربانی والدی  شکنجه​گر شده است. آریتی
 دیده بود که بسیاری از افراد افسرده، نه برای دل خود که برای دیگران زندگی می​کنند. او به این شخصی که فرد افسرده برای او زندگی می​کند دیگری غالب اطلاق می​شود که می​تواند یک اصل، آرمان، مؤسسه یا فرد باشد. افسردگی زمانی رخ می​دهد که بیمار درمی​یابد فرد یا آرمانی که او برایش زندگی کرده هرگز چنان نبوده است که انتظارات او را بتواند برآورد. مفهوم​پذیری کوهات
 درباره افسردگی از نظریه روانشناسی خود او ریشه می​گیرد و بر این فرض مبتنی است که خود
 برای رشد، نیازهای معینی دارد که والدین باید برآورند تا احساس مثبت اعتماد به نفس و انسجام در کودک شکل بگیرد. وقتی که دیگران این نیازها را برآورده نمی​کنند، اعتماد به نفس به میزان زیادی از دست می​رود و این به صورت افسردگی تظاهر می​یابد. بولبی
 معتقد بود که آسیب دیدن دلبستگی​های اولیه و جدایی توأم با آسیب در دوران کودکی، زمینه ایجاد افسردگی را فراهم می​کند. گفته می​شود که فقدان​های دوران بزرگالی موجب تجدید خاطره فقدان آسیب​زای کودکی می​گردد. به این ترتیب بروز دوره​های افسردگی در بزرگسالان را تسریع می​کند (ریبریو و همکاران
،2018؛ مرادقلی،1401). 
2-1-1-5- درمان​های افسردگی 

در درمان افسردگی دو نوع درمان وجود دارد: 
1. درمان دارویی: دوره​های افسردگی اساسی در 70 تا 80 درصد بیماران قابل درمان است. برای درمان این اختلال باید داروها را به همراه مداخلات روان درمانی مورد استفاده قرار داد. درمان نگهدارنده با داروهای ضد افسردگی حداقل به مدت 5 ماه به جلوگیری از عود بیماری کمک می​کند (هاشمی خلیل آباد، 1401).   
2. شوک درمانی: این‌ شیوه‌ در موارد زیر به‌ کار می‌ رود:
· افسردگی‌ بیمار با درمان‌ دارویی‌ از بین‌ نرفته‌ باشد.

· بیمار قادر به‌ تحمل‌ داروهاي افسردگی‌ نباشد.
· بیماري چنان‌ شدید باشد که‌ به‌ درمان‌ سریع‌ نیاز باشد مثلاً زمانی‌ که‌ بیمار فکر خودکشی‌ دارد. به‌طور معمول‌ از شوک‌ درمانی‌ براي درمان‌ افراد مبتلا به‌ افسردگی‌ شدید و گاه‌ نیز درمان‌ افراد مبتلا به‌ افسردگی‌ شدید و گاه‌ نیز درمان‌ افراد مبتلا به‌ مانیا استفاده‌ می‌گردد (فلاحی خشکناب، 1395).
2-1-1-6- نظریه​های افسردگی
- رویکرد روان​تحلیل​گری 
افسردگی اولین اختلالی بود که فروید علت اصلی آن را به جای تمایلات جنسی عامل هیجانی ذکر کرده بود. مالیخولیا، نامی بود که فروید اختیار کرده و عبارت است از غمزدگی افراطی اغلب بی​ارتباط با محیط و ظاهراً ناموجه. فروید اعتقاد داشت که فرد مبتلا به افسردگی یک وجدان یا فراخود تنبیه کننده قوی دارد و بر اساس گناه که وجدان موجب آن می​شود، تأکید می​ورزد. در ضمن او یک دلیل مهم افسردگی را اختلال در رابطه اولیه کودک می​داند (رضاخانی، 1396). 
- نظریه شناختی افسردگی
نظریه شناختی افسردگی، که توسط آرون بک ارائه شده است، بیان می‌کند که الگوهای فکری منفی و تحریف‌شده، نقش مهمی در ایجاد و تداوم افسردگی دارند. بر اساس نظريه​ی شناختی، افسردگی در نتیجه​ی تحريف​های شناختی خاصی به وجود می​آيد؛ كه در افراد مستعد افسردگی وجود دارد اين تحريف​ها، طرحواره​های افسردگی​زا نامیده می​شوند؛ و الگوهای شناختی هستند كه باعث می​شوند فرد داده​های بیرونی و درونی را تحت تأثیر تجارب اولیه، به​گونه​ای تغییر يافته درک كند. آرون بک دیدگاه سه​گانه​ای برای افسردگی فرض كرد كه عبارت است از: 1- ديدگاههای مربوط به خود - ديد منفی نسبت به خود؛ 2- مربوط به محیط - تمايل به تجربه جهان به​گونه​ای متخاصم و پرتوقع 3- درباره​ی آينده - انتظار رنج و ناكامی. درمان افسردگی نیز عبارت است از تعديل و اصلاح اين تحريف​ها (مرادقلی، 1401). 
2-1-2- مفهوم نشخوار فکری
نشخوار فکری واژه​ای عمومی است كه معمولاً به چندين نوع تفکر اشاره می​كند و غالباً به عنوان افکار سمج، چرخان و افسرده​كننده در پاسخ به خلق پايین شناخه می​شود. نشخوار فکری ممکن است در رابطه با هر مسئله​ای اتفاق بیافتد و به صورت پی در پی، اشتغال ذهنی در رابطه با شرايط و حوادث گوناگون ايجاد كند. نشخوار فکری و تمركز مداوم شخص بر اين شرايط و حوادث، برانگیختگی سطح بالايی را منجر شده، مانع حل مسأله سازگارانه می​شود و نهايتاً به افزايش افکار منفی منتهی می​شود (کلوبینسکی و همکاران
، 2017). 
مارتین و تسر
 در سالهای 1966 و 1989 نشخوار فکری را اصطلاحی كلی تعريف می​كند كه به طبقه​ای كامل از افکار اشاره دارد كه تمايل شديدی به تکرار دارند از ديدگاه اين دو انديشمند اين حوزه، نشخوار فکری مجموعه​ای از افکار هوشیارانه معرفی می​شود كه حول يک موضوع مهم می​چرخد و حتی در صورت غیبت تقاضاهای محیطی مهم، فوری و ضروری اين افکار پديدار می​گردند. محیط بیرونی با ارائه علايمی ممکن است موجب حفظ اين افکار شود اما در عین حال حفظ اين افکار و ادامه آن وابسته به نشانه​های محیطی نمی​باشد(مارتین و تسر، 1989). نشخوار خشم به تمایل غیرارادی فرد به سوار شدن بر تجربه​ها و خلقهای مربوط به خشم خود و به همین صورت بر علل و پیامدهای آنها و تکرار ذهنی آنها اشاره دارد (یانگ و همکاران
، 2021).
2-1-2-1- سبب‌ شناسی‌ نشخوارفکري
نشخوارفکري مکانیزم‌هاي زیربنایی‌ دارد که‌ برخی‌ افراد را مستعد ابتلاء به‌ آن‌ می‌سازد. به‌ طوري که‌ در پژوهشهاي اخیر بعضی‌ از نقایص‌ شناختی‌ مربوط‌ به‌ لب​پیشانی‌ مثل‌ انعطاف‌​ناپذیري شناختی
‌ یا در جاماندگی
‌ در سبب‌ شناسی‌ نشخوارفکري مورد توجه‌ قرار گرفته‌ است‌ (میراندا و همکاران
‌، ٢٠١٣). مارتین‌ و همکاران (١٩٩١) در پژوهشی‌ نشان‌ دادند افرادي که‌ از لحاظ‌ شناختی‌ انعطاف‌​ناپذیرند، هنگام‌ ناراحتی‌ به‌ نشخوارفکري روي می‌آورند و از اینرو و توان‌ شناختی​شان‌ را بر نشخوارفکري که‌ پاسخی‌ تکراري و غیر سودمند براي فرد به‌ ارمغان‌ می‌آورد، متمرکز می‌کنند. انعطاف​ناپذیري شناختی‌ به‌ این‌ دلیل‌ که‌ ممکن‌ است‌ فرایند تغییر توجه‌ فرد را از خود و مشکلاتش‌ به‌ فعالیتها و موضوعات‌ لذتبخش‌ دشوار کند، می‌تواند باعث‌ افزایش‌ نشخوارفکري شود، به‌ طوري که‌ در پژوهش‌هاي مختلف‌ به‌ رابطه‌ بین‌ نشخوارفکري و انعطاف‌ ناپذیري توجه‌ شده‌ است.‌ 

دیویس‌ و نولن‌ هوکما
 (٢٠٠0) در پژوهشی‌ نشان‌ دادند که‌ در آزمون‌ دسته‌بندي کارت‌هاي ویسکانسین
‌ خطاي درجاماندگی‌ افراد داراي نشخوارفکري بیشتر از افراد عادي بوده‌ و زمان‌ بیشتري را صرف‌ تکمیل‌ تمرین‌ می‌کنند و سرعت‌ روانی‌ حرکتی‌ آن‌ها نیز کمتر از افراد عادي است‌. بنابراین‌ اگر انعطاف​ناپذیري شناختی‌ می‌تواند تسهیل‌ کننده‌ نشخوارفکري باشد، پس‌ ممکن‌ است‌ افراد نشخوار کننده‌ نیز نقایصی‌ را نشان‌ دهند. از طرف‌ دیگر، نتایج‌ پژوهش‌​هایی‌ که‌ تاکنون‌ در بررسی‌ عملکرد شناختی‌ و عصب‌ روانشناختی‌ افراد افسرده‌ به‌ جنین‌ توجه‌ خاصی‌ نشان‌ داده‌​اند، جنسیت‌ را در پاسخ‌ افراد به‌ آزمون‌ ویسکانسین‌ مؤثر دانسته‌ و اظهار داشته‌اند که‌ زنان‌ بیش‌ از مردان‌ به‌ نشخوارفکري گرایش‌ دارند، همچنین‌، نتایج‌ پژوهش‌ها نشان‌ می‌دهد که‌ افراد داراي نشخوارفکري مشکل‌ خود را حل‌ نشدنی‌ و تحمل‌ ناپذیر ارزیابی‌ می‌کنند.
2-1-2-2- تأثیر نشخوار فکری در افراد
نشخوار فکری تلاشی است که از طریق فرایند تجزیه و تحلیل و حل مسئله در جهت سامان دادن به هیجانات شدید صورت می​گیرد. نشخوار فرایندی مفهومی و هدف – محور است که بر «آنچه وجود دارد» در مقابل آنچه خواسته می​شود، آنچه مورد نیاز است، آنچه انتظار می​رود یا آنچه سبب ترس می​شود، با هدف حل مسئله یا حذف آن، نظارت می​کند. 
معمولاً افرادی که دارای نشخوار فکری هستند زمان زیادی را صرف مفهوم​سازی برای تجربه​های خود می​کنند تا بتوانند راه​حلی برای «مسائل» احساسی خود پیدا کنند و چرایی احساس خود را در این شرایط بسنجند. محتوای نشخوار فکری غالباً به خود یا انتقاد از خود ارتباط دارد، «چرا من چنین حسی دارم؟ چرا این مسئله پیش آمد؟ چرا این چیزها همیشه برای من پیش می​آید؟ چرا در اینطور مسائل کاری از دست من بر نمی​آید؟ ...» و الی آخر. در حالی که ما از طریق الگوی نشخوار فکری به خودمان و جهان پیرامون میپردازیم، «واقعیت» درونی ما به محتوای این گونه افکار و مفاهیم تبدیل می​شوند. به این ترتیب از حقیقت تجربه خود جدا می​شویم و آگاهی خود را نسبت به آنچه در حال روی دادن در اطراف ماست از دست میدهیم (جلالی دهنو، 1401).
اگر «نگرش» ما به خودمان این است که فردی بی ارزش هستیم، پس این فکر به عنوان بازتابی درست از واقعیت دیده می​شود. جنبه​های تجربی- افکار، احساسات و محرک​های فیزیکی- به شکل خوب و بد قضاوت می​شوند. این روند، به خودی خود تجربه را به واقعیتی قابل تحمل​تر تبدیل می​کند و انگیزهای برای خلاص شدن از بدیها و آویزان شدن به خوبیها ایجاد می​کند. همواره تمایلی موجود نسبت به تفکر انتقادی و قضاوت به صورتی تکراری و در چرخه​های متعدد وجود دارد، مانند چرخ ماشینی که در مسیری گل آلود گیر کرده، چرخه​ی نشخوار فکری ما را عمیق​تر می​کاود که به شیارها یا مسیرهای پوسیده ذهنی، منتهی می​شود. حالت ذهنی انجام دهندگی با حساسیتی نسبتاً زیاد درگیر تجربه می​شود و تلاش می​کند آنها را طوری تغییر دهد که با خواسته​های ما و ویژگیهای جهان دلخواه ما پیش روند. زمانی که مسئله بیرونی است، برای مثال پست کردن یک نامه، حالت ذهنی انجام دهندگی به ما یادآوری می​کند که کاری برای انجام دادن وجود دارد. ما را به سمت صندوق پست هدایت می​کند و تنها زمانی رهایمان می​کند که نامه پست شده باشد. نتیجه این می​شود که جهان ما عوض شده است و حالت ذهنی انجام دهندگی، کارش را انجام داده است. اما وقتی «مسئله​ای» که باید پیگیری شود به نوعی مرتبط با تجربه غم یا ناراحتی در ما باشد، نتایجی بی​هدف و تاسف برانگیز در پی خواهد داشت. تاثیر تلاش برای «حل کردن» غم یا ناراحتی از طریق نشخوار فکری طی حالت ذهنی انجام  دهندگی، باعث بروز عامل​های آسیب​پذیری نسبت به افسردگی می​شود (کرین، 1398).
 برای لحظه​ای کاربرد این حالت در هیجانات شدید مانند ناراحتی را در نظر بگیرید. ذهنی بر روی تفاوت بین حالت مطلوب (خوشحالی) و حالت موجود (غم) تمرکز می​کند. چرخه​ای فرایند نشخوار فکری به حرکت در می​آیند. همراه با مفهوم آنچه اکنون تجربه می​شود. تصویری از «میل به» آرامش ذهنی به علاوه خاطره ترس از احساس غمی که در نهایت باقی می​ماند. تفاوت میان تجربه به دست آمده و این «ترس» یا «میل به» تجربه به طور مداوم تحت نظارت قرار می​گیرد تا چگونگی فرایند ساخته شده با هدف کاهش این فاصله (در ارتباط با آنچه مطلوب است) یا حفظ این فاصله (در ارتباط با اجتناب از آنچه نامطلوب است) دیده شود. تصویر آنچه بیش از هر چیز دیگری خواسته می​شود - آرامش ذهنی - همراه با تجربه غم، حسی پررنگتر از نارضایتی را ایجاد می​کند - که این امر نیز به نوبه خود باعث افزایش حس غم میشود. تصویر آنچه خواسته نمی​شود - افسردگی- حسپ ررنگی از نیاز به اطمینان از اینکه این احساس بدتر نخواهد شد را بر می​انگیزد. هر چه تلاش بیشتری صرف حل کردن این مسئله از طریق فرایند نشخوار فکری شود، تاثیر ناشی از حس غم، این گرههای احساسی را محکم​تر می​کند (جلالی دهنو، 1401).
آنچه خنده​دار به نظر میرسد این است که در این زمان، مسئله اساسی، حس غم اولیه نیست، بلکه مراحل مختلفی از حس آشفتگی و ناامیدی است که به وسیله عواملی چون نشخوار فکری بارها به هنگام رویارویی با احساسات چالش​برانگیز ایجاد می​شوند. نشخوار فکری نتیجه تلاشی است که برای حل یک «مسئله» هیجانی صورت می​گیرد. اصولاً هیچ راه​حل بلندمدتی برای تجربه سختیها وجود ندارد، آنها جنبهای جدا نشدنی از تجربه​های انسانی هستند. زندگی احساسی ما مسئلهای حل شدنی نیست و با این حال ما طوری زندگی می​کنیم که انگار اینگونه است. تلاش برای سامان بخشیدن به وضعیت هیجانات شدید، از طریق حل مسئله با نشخوار فکری محکوم به شکست است. حس غم به خودی خود مشکل جدیای به حساب نمیآید و در واقع بخشی ذاتی از وجود انسان می​باشد؛ اما اگر بخواهیم با دستکاری یا کشمکش به «رفع» این حس غم و اجتناب از آن دست یابیم، حس گذرایی از غم را به سمت حس غمی بزرگتر و پایدارتر هدایت کرده​ایم (کرین، 1398). 
همچنین فراموش نکنیم نشخوار فکری به صورت پیچیده​ای با اجتناب تجربی درهم تنیده شده است - هر دو عواملی هستند برای تلاش در جهت دوری از تجربه هیجانات دشوار. در ظاهر این طور به نظر میرسد که نشخوار فکری نوعی درگیری فکری است که فرد با مسئله پیشرو دارد تا چگونگی اجتناب از تجربه​ای نامطلوب را تضمین کند. کناره​گیری تجربی و نشخوار فکری به هنگام ترس از احساس تحریک شدید عاطفی، یکی از این مسائل است. امکان دارد برخورد با احساس از طریق تبدیل آن به روند حل مسئله مفهومی به شکل یک عادت در بیاید (نشخوار فکری). در این هنگام ما «پردهای مه گرفته» از ابهام را شکل میبخشیم که از طریق آن هیجانات دشوار را دفع کرده یا با آنها قطع رابطه می​کنیم (اجتناب تجربی) (کرین، 1398). 
2-1-2-3- پیامدهاي نشخوارفکري
بیمارانی‌ که‌ به‌ نشخوارفکري می‌پردازند، آن‌ را شیوه‌اي می‌دانند که‌ به‌ منظور کسب‌ بینش‌ نسبت‌ به‌ مشکل‌ خود، از آن‌ استفاده‌ می‌کنند و از طریق‌ آن‌ بر درون‌ خود، موقعیت‌ ماله‌ ساز و احساسات‌ خود متمرکز می‌شوند (اسمیت‌ و آلوي
، ٢٠٠٩). به‌ عبارتی‌ آن‌ها می‌پندارند که‌ نشخوارفکري مفید است‌ و به‌ آن‌ها براي حل‌ مشکلاتشان‌ کمک‌ می‌کند، اما پاسخ‌ به‌ مشکلات‌ از طریق‌ نشخوارفکري با مشکلات‌ و تنش‌ بیشتر همراه‌ است‌. از ویژگی‌هاي اصلی‌ مرتبط‌ با نشخوارفکري عبارتند از: عاطفه‌ منفی‌ و علایم‌ افسردگی‌، تفکر جت‌ دار منفی‌، حل‌ مساله‌ ضعیف‌، انگیزش‌ آسیب‌ دیده‌ و بازداري رفتارهاي سودمند، تمرکز آسیب‌ دیده‌، استرس‌ افزایش‌ یافته‌ و مشکلات‌ خاص‌ (براي مثال‌ تهدید شدن‌ سلامت‌ فیزیکی‌، روابط‌ اجتماعی‌ آسیب‌ دیده‌، استرس‌ و سازگاري هیجانی‌ مختل‌) (نولن‌ و هوکسما، ٢٠٠٠ به‌ نقل‌ از بهزادپور و همکاران، ١٣٩٤).
در بیماران‌ افسرده‌ مبتلا به‌ نشخوارفکری‌، به‌ نظر می‌رسد برای‌ افکار مستقل‌ از نشخوار (افکار کار آمد مثبت‌) با پردازش‌ اجرایی‌ تداخل‌ همزمان‌ وجود دارد. بخشی‌ از پیامدهاي نشخوارفکري به‌ شرح‌ ذیل‌ می‌باشد:
1. نشخوارفکري و افسردگی‌
2. ناتوانی‌ در حل‌ مساله‌
3. تفکر منفی‌
4. آسیب‌ به‌ شناخت‌
5. حمایت‌هاي اجتماعی‌
6. بی‌ انگیزگی‌ و بازداري رفتار هدفمند (استافر١، ٢٠١٠، به‌ نقل‌ از فرهادي و همکاران، ١٣٩٣).

2-1-2-4- نظریه​های نشخوارفکري
- نظریه نظریه سبک پاسخ
 

مهم​ترین نظریه که به تبیین نشخوارگری فکری می​پردازد، نظریه سبک​های پاسخ که متعلق به نولن- هوکسیما است (دونگ و همکاران
، 2024). نالن-هاكسما (1991) به دنبال پاسخگويی به چرايی تفاوت شیوع افسردگی در بین زنان و مردان بودند و نهايتاً نشخوار فکری را به عنوان علت اصلی اين چرايی مطرح كردند. اين پژوهشگران بر اين باورند كه افراد به سه روش با خلق افسرده مواجه می​شوند: 1) نشخوار فکری 2) تمركز زدايی از خُلق افسرده و ) حل مسأله.
پاسخ​های نشخوار فکری می​تواند به عنوان افکار تکرار شونده و رفتارهايی تعريف گردد كه توجه فرد افسرده را بر علائم افسردگی، دلايل و پیامدهای آن متمركز می​كند در اين نظريه تأكید می​شود كه پاسخ​های نشخواری نقطه مقابل حل مسأله مؤثر و ساختار يافه است، يعنی، مانع بروز رفتارهای مؤثری می​شود كه می​تواند به درمان افسردگی كمک كند (نالن-هاکسما و مورو، 1991). 
- نظریه فراشناخت نشخوار فکری و مدل عملکرد اجرایی خودنظم​بخشی
ولز و متیوس مدل فراشناخت نشخوار فکری و مدل عملکرد اجرایی خودنظم بخشی
(REE) را ارائه کردند. هدف این مدل، برقراری رابطه بین نظریه طرحواره(باورهای بنیادین) بک، پردازش اطلاعات و خود نظم بخشی می​باشد. در اين مدل ولز و متیوس ارتباط متقابل خودجوش و دوجانبه​ای را بین سطوح چندگانه شناخت مطرح نمودند. اين سازه​های چندگانه، باورها، فراشناخت، پردازش پیوسته، كنترل توجه و خود نظم بخشی را دربرمی​گیرد. ساختار مدل سه سطح مختلف دارد. در پايین​ترين سطح، افکار، محرکهای بیرونی و حساسیت​های بدنی ود را نشان می​دهند و افکار خودكار فعال می​گردد. اين سطح به​طور پیوسته فعالیت می​نمايد و طرحوارههای ناكارآمدی را شامل می​شود. افکار خود آيند (اتوماتیک) منفی در نظريه بک به اين سطح اشاره دارد در اين سطح محرک و حوادث بیرونی، افکار مربوط به خود را تحريک می​كنند. زمانی كه اين افکار خاص شروع به فعالیت می​كنند سطح دوم كه سطح اجرايی وابسته به نظارت است فعال می​گردد، اين كار توسط پیوندهای نزديک بین دو سطح صورت می​گیرد در سطح دوم محرک بیرونی به همراه افکار درونی با توجه به اهداف فردی و محدوديتهای اجتماعی مورد ارزيابی قرار میگیرد. پس از اين سنجش و ارزيابی جست​جو جهت انتخاب راهبرد مقابله​ای شروع می​شود و راهبرد مقابله​ای ويژه با توجه به موقعیت پذيرفته میشود. مجدداً راهبرد مقابله​ای ارائه شده در سطح دوم مورد نظارت قرار می​گیرد و برای بر خورد با محرکهای بیرونی توسط سطح پايین به كار میرود، كه با توجه به مدل مذكور، دو نوع سبک مقابله​ای مختلف وجود دارد: 1- مقابله هیجان مدار و 2- مقابله مسأله مدار. سطح سوم با توجه به دانش مربوط به خود (self) كه باورهای فراشنا ی و طرحواره​های ناكارآمد می​باشد نوع راهبرد مقابله​ای را ارائه میكند. در واقع سطح سوم از راهبردهای مقابله​ای هیجان مدار پش یبانی میکند در واقع سطح سوم از راهبردهای مقابله​ای هیجان مدار پشتیبانی می​کند (ولز و متیوس
، 1996).  
- نظریه‌ نشخوارفکري به‌ عنوان عملکرد پیشبرد هدف و عملکرد نیمکره​هاي مغزي
مارتین‌ و تسر (١٩٩٦) می‌گویند زمانی‌ که‌ افراد به‌ طور روشن‌ و ثایت‌ بازخوردي از پیشرفت‌ خود به‌ سمت‌ اهدافشان‌ دریافت‌ نکنند، به‌ منظور دستیابی‌ به‌ چنین‌ بازخوردي دارد فعالیت‌هاي روانی‌ می‌شوند که‌ هدف‌ از آن‌ها فرمول‌بندي مجدد شیوه‌هاي جایگزین‌ ، ارزیابی‌ مجدد مطلوبیت‌ هدف‌ و ساختاربندي مجدد رفتاري مرتبط‌ با هدف‌ است‌. زمانی‌ که‌ این‌ فعالیت‌ روانی‌ در دوره‌هاي طولانی‌ تکرار شود تفکر از الگوي نشخواري پیروي می‌کند. مارتین‌ و تسر‌ (١٩٩٦) موفق‌ شدند تا ارتباط‌ بین‌ نشخوارفکري و فعالیت‌ نیمکره‌هاي مغزي را کشف‌ کنند. 
براي پیشرفت‌ هدف‌ خاصی‌، اقراد حداقل‌ به‌ دو مهارت‌ کلی‌ نیازمندند: ١) نیار دارند تا روي هدف‌ متمرکز شوند حتی‌ اگر با مانع‌ با موانعی‌ روبرو شوند، ٢) مهارت‌ دوم‌ کمی‌ عجیب‌ است‌ و آن‌ توانایی‌ رها کردن‌ هدف‌ است‌. این‌ مهارت‌ زمانی‌ ضرورت‌ پیدا می‌کند که‌ راهبردهاي اولیه‌ در دستیابی‌ به‌ هدف‌ مفید نباشد. به‌ هر حال‌ تعقیب‌ موفقیت‌ آمیز هدف‌ علیرغم‌ مشکلات‌ به‌ پشتکار نیاز دارد. به‌ طرز شگفت‌ انگیزي این‌ دو مهارت‌ در عملکرد نمیکره‌هاي مغزي قابل‌ مشاهده‌ است‌. نیمکره‌ چپ‌، از دستورات‌ طرحوارهاي پیروي می‌کند یعنی‌ حتی‌ اگر محرک‌هاي محیطی‌ باعث‌ حواس‌ پرتی‌ شود مقاومت‌ می‌کند و انکار مداخله‌ گر را هرس‌ می‌نماید و عمل‌ مؤثر و سریع‌ را تقویت‌ می‌کند. در مقابل‌ نیمکره‌ راست‌ با محرک‌هاي بیرونی‌ هماهنگ‌ است‌ و اطلاعات‌ را از تصاویر موجود ذهنی‌ منحرف‌ می‌کند. ویژگی‌ برجسته‌ فعالیت‌هاي نیمکره‌ راست‌ سامان‌ گریزي است‌. اگرچه‌ فعالیت‌ نمیکره‌ راست‌ در موقعیت‌هاي جدیدي که‌ فرد از آن‌ پیش‌ تصویري ندارد مفید است‌ لیکن‌ نقش‌ مهمی‌ در نشخوارفکري به‌ عهده‌ دارد (کراس
‌، ١٤٠1).
2-1-3- مفهوم شادکامی
شادکامی از جمله ارمغانهای آفرینش است که نقش مهمی در بهداشت روانی انسان دارد اما این ارمغان به خودی خود به دست نمی​آید. افلاطون شادکامی را حالت تعادل میان سه عنصر استدلال، هیجان و امیال و ارسطو آن را «عبارت از زندگی معنوی» می​دانست. شادکامی بخش مهمی از کیفیت زندگی و بالاتر از ثروت یا فعالیت جنسی به شمار می​رود. مطالعات نظری نشان می​دهد تاریخچه شادکامی به دهه 1960 میلادی باز می​گردد و از آن زمان پژوهش​های مربوط به شادکامی افزایش یافته است (یاراحمدیان، 1404). 
شادکامی درجه و میزانی است که یک فرد کیفیت کلی زندگی​اش را به عنوان یک زندگی کامال مطلوب مورد قضاوت قرار می​دهد. به عبارت دیگر شادکامی به این معناست که فرد چقدر زندگی خود را دوست دارد (وینهوون
، 2015). 
شادی از یک مؤلفه عاطفی و یک مؤلفه شناختی تشکیل شده است: الف) مؤلفه عاطفی شامل سطوح بالایی از احساسات خوشایند (به عنوان مثال، شادی، علاقه، هیجان، اعتماد به نفس، آمادگی) و سطوح پایینی از احساسات منفی است (به عنوان مثال، خشم، ترس، اندوه، گناه، تحقیر، انزجار) ب) مؤلفه شناختی بیانگر یک ارزیابی جهانی از کیفیت زندگی است که نشان دهنده میزان برآورده شدن نیازها، اهداف و خواسته​های ضروری فرد است. این قضاوت​ها معمولاً برای توصیف رضایت کلی از زندگی یا رضایت در یک حوزه خاص درک می​شوند(دوه و چانگ
، 2022). 
2-1-3-1- تاریخچه شادکامی
تاریخچه شادکامی به گذشته​های بسیار دور در عهدباستان برمی​گردد انسان​ها از دیرباز به دنبال این بودند که چگونه می​توان بهتر زندگی کرد و با چه سازش یافتگی می​توان از زندگی در این دنیا بیشتر لذت برد. همه این موارد به نوعی با مفهوم شادی مربوط می​شود. در تعالیم بودایی، شادی نقش محوری دارد. در این آیین، شادی به معنای رهایی از رنج​ها و آلام بشری، از طریق پیمودن آنچه آن را طریقت هشت مرحله​ای می​نامند، امکان​پذیر است. مراحل این طریقت بسیار شبیه به آیین مقدس زردشتی مبتنی بر گفتار نیک، 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 تمرکز نیکو خلاصه می​شود. از دیدگاه بودا، شادی نهایی زمانی کسب می​شود که انسان بر هر نوع آرزو و خوواسته​ای غلبه کند و بتواند از آن چشم​پوشی کند (آیزنک
،1384).
2-1-3-2- مولفه​های شادکامی
سعادت به روشی که افراد زندگی خود را ارزیابی می​کنند، اشاره می​کند و عواملی مانند تحقق زندگی، رضایت زناشویی، رضایت شغلی، نیاز به غم و ناراحتی و نزدیکی احساسات و تمایلات مثبت را دربرمی​گیرد. شادی سه مؤلفه اصلی دارد: رضایت از زندگی، احساس خوشایند و هیجان خوشایند. هر یک از این سه جزء مهم را می​توان به بخش​های فرعی تقسیم کرد. رضایت عمومی را می​توان رضایت از حوزه​های مختلف زندگی مانند سرگرمی، عشق، ازدوام، دوستان و... عافطه خوشایند را می​توان به عواطف خاص مانند لذت، عشق و غرور و در نهایت هیجان ناخوشایند مانند خشم و ترس تعریف کرد (دینر و بیسواس- دینر
،2008).
رضايت از زندگی
: پاوت و داینر (1993) معتقدند که رضایت از زندگی یک فرایند داوری است که در آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس ملاکهای منحصر به فرد خود ارزیابی می​نمایند. رضایت از زندگی یک صفت عینی نیست و نسبت به تغییرات موقعیتی حساس است و بر اساس برداشت و دیدگاه خود افراد در نظر گرفته می​شود (پاوت و داینر، 1993؛ به نقل از دلاور و شکوهی امیرآبادی، ۱۳۹۹). مطالعات نشان داده​اند افراد هرچه احساسات مثبت و رضایت از زندگی بیشتری تجربه کنند، شادکامتر خواهند بود (ساتیجی و همکاران
، 2020). 
خلق مثبت
: عواطف یکی دیگر از مهمترین عوامل اثرگذار بر شادکامی می​باشد. عواطف از آن جهت برای انسان سودمند است که فعالیتهای او را به سوی هدفی متوجه ساخته و انسان را به انجام کارهایی که برای بقاء وی سودمند می​باشد وادار کرده و از انجام کارهایی که جهت بقاء او مضر است آگاه می​سازند. عاطفه مثبت به این معنی است که شخص به چه میزان احساس خوشحالی و خرسندی می​کند. عاطفه مثبت در برگیرنده طیف گستردهای از حالتهای خلقی مثبت از جمله شادی، احساس توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتماد به نفس است (ابوالمعصومی و صابری، 1393). عواطف مثبت از جمله عوامل موثر در بهداشت روان، رضایت از زندگی، شادی و در نهایت کارآیی افراد است (الکساندر و همکاران
، 2021). 
سلامتی: سازمان بهداشت جهانی سلامتی را "بهزیستی کامل از نظر جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری یا معلولیت" تعریف کرده است. نتایج پژوهشها نشان داده​اند افراد شاد سالمتر بوده و بنابراین عمر بیشتری می​کنند. از آنجا که وضعیت سلامتی با شادکامی ارتباط دارد، راهبردهای بهبود سلامت جمعی بهزیستی افراد را نیز بهبود می​بخشد (لیت و همکاران
، 2019؛ ونگ و همکاران
، 2020). 
خودکارآمدي: خودکارآمدی یکی از سازه​هاى مهم، در نظریه شناختی اجتماعی بندورا
 است و به قضاوت فرد در مورد توانایی خود براى انجام موفقیت آمیز یک تکلیف یا کار گفته می​شود (لی و همکاران
، 2016). استقامت در انجام تکالیف، سطح عملکرد بالا متناسب با تواناییها، جستجوى فعالانه موفقیتهاى جدید، انتخاب اهداف والاتر، از ویژگیهاى افراد خودکارآمد است. میلام و همکاران
 (2018) در پژوهشهای خود نشان دادند که به طور کلی افراد خودکارآمد عواطف منفی کمتری مانند اضطراب، خشم و افسردگی تجربه کرده و از سطح شادکامی بالاتری برخوردار هستند.
شکرایی (1400) سایر عوامل و مولفه​های موثر در شادکامی افراد را به شرح زیر خلاصه نموده است:
· ثروت: برخي از مطالعات به روشني نشان داده​اند كه افراد ثروتمند، شادتر از مردم فقير هستند، اگر چه اين مطالعات نشان مي​دهند كه داشتن ثروت نسبي (متوسط) نسبت به ثروت زياد، در ايجاد نشاط ارجحيت دارد.
· مذهب: پژوهشهای روان شناسان غربي نشان مي​دهد كه افراد معتقد به خدا و جهان آخرت و تعاليم كتاب مقدس، شادتر و برای زندگي، پر انگيزه​ترند. همچنين افرادی كه به طور مرتب به كليسا مي​روند، سرزنده​تر از كساني هستند كه به كليسا نمي​روند.
· سن: مطالعات قديمي​تر نشان مي​دهند كه افراد جوان، سرزنده​تر هستند؛ اما مطالعات اخير، تفاوتي در اينكه مسن​ترها سرزنده​تر هستند يا جوانترها، نشان نمي​دهند. شايد اين مسأله ناشي از اين باشد كه جوانترها هم شاديها و هم ناشاديهای شديد خود را گزارش مي​دهند؛ اما مسن​ترها تنها به بيان شادكاميهای خود مي​پردازند.
· جنس: اثر جنس بر روی شادی واضح​تر است. زن و مرد در بهره​مندی از نشاط متفاوت نيستند. با اين حال، ابراز سرخوشي آنها متفاوت است. زنان جوان، سرزنده​تر و شادتر از مردان جوان هستند. اما عكس آن درباره زنان و مردان مسنتر صادق است؛ يعني زنان مسن، ناشادتر از مردان مسن هستند.
· كار: شايد بيشتر از عوامل ديگر ميتوان پيش بيني كرد كه بيكاری، كسالت و غمگيني مي​آورد. اگر ما در طبقه شغلي خويش، هيچ كاری برای انجام دادن نداشته باشيم و بيكار باشيم، احساس رنج مي​كنيم و اين مسأله منجر به كاهش شديد نشاط و شادكامي در ما مي​شود.
· خانواده: برخي پژوهشها نشان مي​دهند كه افرادی كه ازدواج كرده​اند، نسبت به افراد مجرد، از شادابي و نشاط بيشتری برخوردارند. همچنين كساني كه در خانواده از آرامش و حمايت برخوردارند، شادترند.
·  فعاليتها و پيوندهای اجتماعي: تحقيقات، حاكي از آن است كه افراد فعال اجتماعي، در مقايسه با افراد نسبتاً فعال، گرايش بيشتری به شادی دارند و حضور در اجتماع، بر سطح شادی افراد، نقش مثبت و مؤثری دارد (شکرایی، 1400). 
2-1-3-3- پیامدهاي شادکامی
در دنيای لجام گسيخته كنوني، كه ماديات همه چيز را تحت الشعاع قرار داده است، عواطف، احساسات و بشردوستي و نوع​پرستي ميرود كه به فراموشي سپرده شود. در دنيايي كه فقر و تنگدستي، جنگ و خونريزی، فساد و تباهي هر روز رو به افزايش است؛ چيزی جز پشتوانه معنوی، نشاط و مثبت​نگری، جز تغيير و تحول دروني نميتواند بشر را از اين همه نابساماني و از هم گسيختگي و از هم پاشيدگيهای رواني نجات دهد. مجموعه گسترده​ای از پژوهشها در علوم روانشناسی، اقتصادی، سیاسی و بهداشت عمومی نشان می​دهند که شادکامی با پیامدهای مثبت بسیاری برای افراد و جامعه ارتباط دارد. مشخص شده است که افراد شادکام، در اغلب حوزه​های درسی، کار و زندگی موفقتر هستند. آنها کمتر مریض می​شوند و طول عمر بیشتری دارند (چیا و همکاران
، 2020). 
شادی، حالتي دروني است كه بر انديشه​ها و رفتار آدمي تأثير مي​گذارد و زندگي را از خُمود و ايستايي باز مي​دارد و سبب تجديد قوا برای ادامه حركت تكاملي مي​شود. در پرتو شادی است كه انسان مي​تواند به خودسازی بپردازد و در اجتماع، نقش سازندهای ايفا كند و از حالت منفعل به حالت فعّال درآيد. در فوايد شادکامی ميتوان به اميد بخشيدن به آدمهای غمگين و خسته و تهيدست و يا تسكين دردها و كاستن از رنجهای جامعه خويش اشاره كرد. با نشاط و شادماني، زندگي انسان، معنا مي​يابد و ناكامي و نااميدی و ترس و نگراني بي اثر مي​شود (آقاجاني، 1398؛ شکرایی، 1400). 
لیبومیرسکی و فریتز
 (2017) معتقد است که افراد شاد در مقایسه با افراد ناشاد در بیشتر حوزه​های زندگی موفقتر هستند و از سلامت روان و زندگی با کیفیت​تری برخوردارند. آرگیل (2001) معتقد است افراد شادکام در مشاغل خود موفق​تر هستند، وظایف خود را بهتر انجام داده و قدرت حل مسئله بیشتری دارند. بر این اساس انسان شادکام دنیا را دلپذیرتر یافته و راحت​تر تصمیم​گیری می​کند. این افراد روابط اجتماعی مطلوبی داشته و اعتماد به نفس و امید به آینده بالایی دارند. نوجوانانی که احساس شادی و رضایت بیشتری از زندگی دارند، از سلامت جسمی و روانی و عزت نفس بالایی برخوردار هستند و در برابر فشارهای روانی و استرس مقاوم هستند (فرایر و فریرا
، 2020). 
2-1-3-4- نظریه​های شادکامی
- نظریه شادکامی آرگایل 

آرگایل محقق و نویسنده​ای که مطالعات گسترده​ای در زمینه نشاط و علل وپیامدهای آن انجام داده است، مانند سایرمحققان از نشاط به عنوان یکی از احساسات کلیدی انسان یاد می​کند. به گفته وی، افرادی که فاقد این عاطفه هستند، گرفتار اختلالات مختلف روحی و جسمی هستند. آرگیل درباره شادی این طور می​گوید: گاهی گفته می​شود که مفهوم شادی مبهم و مرموز است، اما بیشترمردم می​دانند خوشبختی چیست. در نظرسنجی هایی که ازمردم در مورد معنای شادی پرسیده شده است، آنها پاسخ داده اند که شادی بیشتربه معنای رضایت از زندگی و سایر احساسات مثبت است. او معتقد است که مردم این اصطلاح را کاملاً می​شناسند. او همچنین معتقد است که علاوه بر عواطف مثبت و رضایت، فقدان افسردگی و اضطراب یا سایرهیجانات منفی در شادی نقش دارد. از آنجایی که احساسات مثبت و منفی بر اساس تحقیقات به یکدیگر وابسته نیستند، پس نمی​توان آنها را در یک دسته​بندی قرار داد. مطالعات نشان داده است که وجود احساسات مثبت به معنای عدم وجود احساسات منفی و وجود احساسات منفی به معنای عدم وجود احساسات مثبت نیست. این یافته ما را به این نتیجه می​رساند که شادی دارای سه بخش اصلی است: رضایت، عواطف مثبت و هیجانات منفی(ذبیحی فیض​آبادی، 1401). 
- داینر
داینر و همکارانش شادکامی را شامل سه جز می دانستند که عبارت​اند از: جزء شناختی؛ یعنی نوعی تفکر و پردازش که منجر به خوشبختی فرد می​شود. جزء عاطفی و هیجانی؛ که همان خلق شاد و مثبت است و جز اجتماعی؛ که بیان​گر گسترش روابط اجتماعی با دیگران و به دنبال آن افزایش حمایت می​باشد (وینهوون، 2012). در این ارتباط داینر معتقد است که وقتی از مردم پرسیده می​شود «فرد شادکام چه کسی است؟» در پاسخ، به یک شبکه حمایتی از روابط درون فرهنگی اشاره می​کنند که به تفسیر مثبت و خوش بینانه از رویدادهای روزمره زندگی می​انجامد. طبق نظر داینر (2012) شادکامی ارزشیابی​هایی است که افراد از خود و زندگی خود به عمل می آورند. این ارزشیابی​ها می​تواند جنبه شناختی داشته باشد، مانند قضاوت​هایی که در مورد رضایت از زندگی صورت می گیرد و یا جنبه عاطفی که شامل خلق هیجاناتی است که در واکنش رویدادهای زندگی ظاهر می​شود. بنابراین شادکامی از 4 جز تشکیل یافته که عبارت​اند از رضایت از زندگی، خلق و هیجانات مثبت و خوشایند، خوشبینی، عزت​نفس، احساس شکوفایی و نبود خلق و هیجانات منفی. 
- نظریه شادکامی فروید
فروید معتقد است که افراد روان​رنجور به شیوه​های عجیبی رفتار می​کنند که موجب غمگینی می​گردد و به نظر می​رسد نمی​توانند از تجارب خود نفعی ببرند. خاطرات ناخوشایند، قبیح و رویدادهای فاجعه​آمیز دوران کودکی در ضمیر ناهشیار، پنهان می​ماند و مانع شادی فرد می​شود. به نظر فروید، بهترین راه جهت کاهش غمگینی بیماران روان​رنجور، بینش دادن به آنها درباره محتوای ضمیر ناهوشیارشان است، به همین منظور از هیپنوتیزم، تحلیل رویا و تداعی کلمات استفاده می​شود. البته بر طبق نظر وی، افراد خودشان در مورد غمگینی کار چندانی از دستشان برنمی​آید، زیرا ضمیر ناهشیار به بخش اعظمی از اطلاعات مربوط به علل عدم شادی ما دسترسی ندارد (پناهنده،1400).
2-1-4- مفهوم ذهن آگاهی
امروزه یکی از پُرکاربردترین رویکردهایی که توسط گروه درمانگران در کاهش مشکلات جمعیتهای بالینی و عادی مورداستفاده قرار می​گیرد، ذهن آگاهی است. در این شیوه درمانی، ذهن آگاهی مداخله​ای است که در ترکیب با رفتاردرمانی شناختی میتواند استفاده شود (دروتی و همکاران
، 2019). 
جان کابات زین کسی است که برای اولین بار از ذهن آگاهی با هدف روان درمانی استفاده کرد. در ذهن آگاهی، توجه معنای خاصی دارد که عبارت است از: توجه در زمان حال و تا حد امكان همراه با صبر، بدون بروز واکنش خودکار و بدون جبهه‌گیری (کابات زین، 1401). رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در بر می​گیرد که در آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می​شود (بورکل و همکاران
، 2021). با استفاده از تمرینهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می​گیرد که پاسخ​هایی جایگزین ناراحتیهای هیجانی بدهد و پاسخهای شرطی شده را کاهش می​یابد. در ذهن آگاهی افراد یاد می​گیرند که تجربیات را به​عنوان تجربیات مجزا از خود و به​عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند (لیووریک و همکاران
، 2020). 
دیویدسون
 (2010) پیشنهاد کرد که ذهن آگاهی شامل متانت، مهربانی و شفقت است. این تنوع در تعریف، توصیف و اندازه​گیری جنبه​های مختلف ذهن آگاهی در مداخلات ذهن آگاهی نیز به تصویر کشیده شده است. درحالیکه برخی از مداخلات بر جنبه​های آگاهی و توجه تمرکز حواس (مانند تمرینهای مبتنی بر مدیتیشن) متمرکز بودند، برخی دیگر بر پذیرش و جدایی (مثلاً تمرینهای مبتنی بر پذیرش) یا بر مهربانی و شفقت (مثلاً درمان متمرکز بر شفقت یا مراقبهی محبت آمیز) تمرکز داشتند. این خانواده از مداخلات ذهن آگاهی اغلب به​عنوان "موج سوم" مداخلات رفتارهای شناختی نامیده می​شود، برخلاف موج اول که بر شرطی​سازی کلاسیک و یادگیری عامل متمرکز بود و موج دوم که بیشتر بر پردازش اطلاعات و شناخت متمرکز بود. اگرچه مداخلات موج سوم را میتوان از نظر تکنیک​های مورداستفاده متفاوت تلقی کرد، اما هدف همه آنها تنظیم احساسات منفی با افزایش تمایل به پذیرش تجربیات فعلی در لحظه، خواه منفی یا مثبت، به​جای اجتناب یا سرکوب خودکار آنها است (راف و استراووس
، 2024). 
در حقیقت این درمان توسط سگال و همکاران تدوین شده و شامل مدیتیشن​های مختلف، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین وارسی بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس​های بدن را نشان می​دهد (کریم​خانی و میرزا کوچک خوشنویس، 1400). ذهن آگاهی به عنوان تمرکز بر خود بدون هیچ​گونه قضاوت مشخص شده است (کولینز و کیشیدا
، 2019). 
2-1-4-1- تاریخچه‌ ذهن‌آگاهی‌
اولین‌ استفاده‌ گسترده‌ از اصطلاح‌ ذهن‌آگاهی‌ از زبان‌ انگلیسی‌ نشات‌ گرفته‌ و با داشتن‌ آگاهی‌ ضمنی‌ از محتواي بافتاري و اطلاعاتی‌ مرتبط‌ است ‌(اسداله​زاده، 1401). ذهن‌آگاهی‌ در شرق‌ براي مدت‌ ٢٥٠٠ سال‌ مورد تمرین‌ قرار می‌گرفته‌ است‌ و آن‌ بخشی‌ از آیین‌ شرقی‌ مرتبط‌ با سلامت‌ جسمی‌، ذهنی‌ و معنوي است‌ (سیگل
، 1402). 

باید گفت اندیشه‌های شرقی از اواخر قرن هجدهم میلادی به طور رسمی به فلسفه و روانشناسی غربی معرفی شدند؛ یعنی زمانی که دانشمندان انگلیسی شروع به ترجمه متون عرفان هندی از جمله باگاواد گیتا
 کردند (گیلز
، 2019). این آموزه‌ها و متون بودایی با نوشته‌های پیروان تعالی‌گرایی در جامعه آمریکا تثبیت شد. در سخنرانی‌ها و نوشته‌ها و نامه‌های افرادی چون ویلیام جیمز، زیگموند فروید و کارل گوستاو یونگ
 به فرهنگ مشرق زمین اشاراتی شده بود و در 1962 پرلز مطالعه ذن
 را در ژاپن آغاز کرد و با وجود اینکه از تجربه خود دلسرد بود، عنوان کرد که پدیده تجربه شده کاملترین گشتالت است. در سال 1977 انجمن روانپزشکی آمریکا بررسی رسمی اثربخشی بالینی مراقبه را ضروری دانست. اکثر مقالات آن زمان پیامدهای مراقبه تمرکز را بررسی می‌کردند، تمرین‌هایی مانند مراقبه تعالی بخش و پاسخ آرام‌سازی. اما از دهه 1990 بخش اعظم پژوهش‌ها بر مراقبه توجه آگاهی متمرکز شد. در سال 1979 جان کابات زین «کانون توجه آگاهی» را در دانشکده پزشکی ماساچوست تأسیس کرد. در این کانون برنامه «کاهش استرس برمبنای توجه آگاهی» را به افرادی آموزش می‌داد که دچار بیماری‌های مزمن بودند و درمان‌های پزشکی بر آنها اثرگذار نبود. تا سال 2012 برنامه کاهش استرس بر مبنای توجه آگاهی بیش از هفتصد بار در سراسر جهان آموزش داده شده و یکی از اصلی‌ترین برنامه‌های آموزش توجه آگاهی است که در مطالعات روانشناختی از آن استفاده می‌شود (گرمر و همکاران، 1398).  
2-1-4-2- شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که توسط تیزدل و همکاران در سال 1992 پدید آمد با تحلیل ابتکاری سودمندی شناخت درمانی به گروه​هایی از بیماران افسرده بهبود یافته آموزش می​دهد چگونه به طور متفاوت​تری از قبل با تفکرات و احساسات منفی خود بدون تمرکز به تغییر اعتقاد در مورد محتوای ارتباط یابد و چطور الگوی نشخوار، عادتی و خودکار ذهن را به محض شناسایی به الگوی متفکرانه و عمدی ذهن تبدیل کنند به گونه​ای که تفکرات و احساسات منفی از چشم​انداز وسیع​تری به عنوان رخدادهای ساده گذرنده در ذهن شناخته می​شوند. مهمترین موفقیت این برنامه ارائه شیوه جدید برای پیشگیری از عود و برگشت افسردگی اساسی است (دهقانی خوزانی، 1400). 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی این رویکرد، در ابتدا به منظور پیشگیری از عود افسردگی معرفی شد و جنبه​هایی از شناخت درمانی را با تکنیک​های مراقبه ترکیب می​کند و هدفش آموزش کنترل توجه به بیماران است تا بتوانند تغییرات خلقی خود را شناسایی و از شروع دوره مجدد اختلال پیشگیری کنند. همچنین بیماران یاد می​گیرند که توجه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد منحرف کنند و در عوض به بدن و طبیعت اطرافشان بیشتر توجه کنند. به علاوه این، این مدل درمانی فرض می​کند که مکانیسم درمانی فعال، تغییر مفروضه​های ناکارآمد باورهای هستهای بر اساس ساختارهای منطقی است و به دنبال این تغییرات است که نشانه​ها فروکش می​کنند (کریم​زاده محمدآبادی، 1399). 
2-1-4-3- محتوای درمان ذهن آگاهی
ذهن آگاهی یکی از روش‌های درمانی مبتنی بر کاهش استرس و روان درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج است از طریق تنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده می‌شود و در واقع این روش درمانی تلفیقی از تن آرامی و ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی به افراد در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی کمک می‌کند. به عبارت دیگر، ذهن آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می‌تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید (زربوگ
 و همکاران،1397). نتایج پژوهش‌هاي اخیر نشان می‌دهد كه ذهن آگاهی در درمان بسیاري از مشكلات جسمی، روانی، ذهنی و دردهاي مزمن و استرس مفید واقع می‌شود. در كشور ما تحقیقات زیادي در مورد تأثیر ذهن آگاهی در بهبود و پیشگیري از اختلالات ذهنی، وسواس و افسردگی و ترك اعتیاد صورت گرفته است. در واقع هرچه افراد نسبت به اتفاقات جاري زندگی شان آگاه‌تر و هشیارتر باشند ذهن آگاه‌تر هستند و به مسائل و مشكلات زندگی خردمندانه‌تر و با آرامش و اطمینان قلبی پاسخ می‌دهند (كابرا و درمستروپ
، 2018).
ذهن‌ آگاهی‌ علاوه‌ بر اینکه‌ به‌ فرد کمک‌ می‌کند تا بفهمد چگونه‌ به‌ آرامش‌ و رضایت‌ دست‌ یابد و نیز آن‌ را  بخشی‌ از زندگی‌ روزمره‌​اش‌ کند، به‌ او کمک‌ می‌کند تا به‌ تدریج‌ خود را از نگرانی‌، اضطراب‌، افسردگی‌، خستگی‌ و نارضایتی‌ رها سازد. هر کس‌ در زندگی‌ خود دردهاي هیجانی‌ را تجربه‌ می‌کند و بدون‌ ذهن‌آگاهی‌، دردهاي هیجانی‌ به‌ شکل‌ رنج‌هاي هیجانی‌ فرسوده‌ کننده‌ تجربه‌ می‌شوند که‌ احساس‌ درماندگی‌ شدید را به‌ دنبال‌ دارند. به‌ کمک‌ تمارین‌ ذهن‌آگاهی‌ افراد مشاهده‌ بدون‌ قضاوت‌ و انتقاد همراه‌ با شفقت‌ نسبت‌ به‌ خود و دیگران‌ را در عمل‌ یاد می‌گیرند. آن‌ها یاد می‌گیرند که‌ با مشاهده‌ افکار و هیجانات‌ استرس‌ زا و غم‌ انگیز الگوي افکار منفی‌ را قبل‌ از آنکه‌ وارد چرخه‌ معیوب‌ شوند، شناسایی‌ کنند. به‌ این‌ ترتیب‌ در بلند مدت‌، ذهن‌آگاهی‌ تغییرات‌ بسیاري در خلق‌ و خو و سطح‌ شادي و سلامت‌ افراد ایجاد می‌کند (ویلیامز و پنمن
، 1402). 
در طی‌ فرایند ذهن‌آگاهی‌ افراد یاد می‌گیرند از تمرکز بر افکار و احساسات‌ منفی‌ دست‌ بردارند و به‌ ذهنشان‌ اجازه‌ دهند تا از الگوي تفکر خود کار عبور کنند. هر چند هدف‌ اصلی‌ ذهن‌آگاهی‌ آرام‌​سازي نیست‌ اما مشاهده‌ غیر قضاوتی‌ رویدادهاي درونی‌ منفی‌ با برانگیختگی‌ فیزیولوژیکی‌ باعث‌ بروز این‌ حالت‌ می‌شود. مراقبه‌ ذهن‌آگاهی‌ باعث‌ فعال‌ شدن‌ ناحیه‌اي از مغز می‌شود که‌ باعث‌ ایجاد عواطف‌ مثبت‌ و اثرات‌ سودمند در کار کرد ایمن‌ سازي بدن‌ می‌شود (شایق‌بروجنی‌ و همکاران‌، ١٣٩٨).
همچنین با ذهن آگاهی افراد از لحظه به لحظه خود آگاه می‌شوند و با كمک این آگاهی از واكنش خودكار آنها به شیوه‌هاي عادت‌وار یا آسیب زننده كاسته می‌شود (زاتور و هالپرن
، 2015). با درمان ذهن آگاهی بیمار متوجه می‌شود كه بعضی احساسات و افكار آنها در یک چرخه معیوب و آسیب‌زا هستند كه نگهداري آنها براي فرد تخریب كننده است(یوان و همکاران
،2010). ذهن آگاهی باعث انكار افكار و احساسات در موقعیت‌ها نمی‌شود در عوض فرد پذیراي تجارت می‌شود و از مكانیسم‌هاي دفاعی استفاده نمی‌كند. از توانایی مشاهده هیجان‌ها و افكار به طور مكرر در ادبیات ذهن آگاهی به عنوان «آگاهي فراشناختي» یاد شده است. با آگاهی فراشناختی رفتارهایی كه ناهشیار بودند قابل مشاهده می‌شوند این حالت به عنوان ادراک مجدد توصيف شده است. يعني آنچه قبلاً موضوع بود تبديل به شيء مي‌شد. اين «ادراك مجدد» از واكنش مخرب در برابر افكار ناخوشایند جلوگیري می‌كند به همین ترتیب محققان از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براي جلوگیري از عود افكار افسرده ساز استفاده كردند. تمرینات ذهن آگاهی از طریق افزایش توانایی مشاهده افكار و هیجان‌ها بدون قضاوت، تغییر شناختی در فرد را تقویت می‌كنند (بیانی،1396). 
در ذهن آگاهی فرد از شیوه ذهنی خود هر لحظه آگاه می‌شود و مهارت پیدا كردن شیوه‌هاي مفیدتر را یاد می‌گیرد. در واقع ذهن انسان به دو روش با دنیا ارتباط برقرار می‌كند: یكی سبک «بودن» و ديگري سبك «انجام دادن». در سبك بودن براي تغییر روش كارها تلاشی رخ نمی‌دهد و پذیرش صورت می‌گیرد در این سبک نیازي براي رسیدن به اهداف، استانداردهاي خاص و ارزیابی آنچه هست وجود ندارد. اما در سبک بودن ذهن هیجانات را تنظیم می‌كند و اختلاف بین آنچه هست و آنچه باید باشد را برطرف و مسائل را حل می‌كند. ذهن آگاهی بر اساس سبک بودن است. بودن شامل انجام دادن هم هست (تمركز و تمركز مجدد). هر دو سبک براي زندگی لازم هستند و توانایی انتقال بین این دو حالت اهمیت دارد. توانایی داشتن ذهن آگاهی تا حد امكان در سبک انجام دادن كار. تمرینات ذهن آگاهی با ایجاد بینش درون فرد باعث می‌شود فرد فهم بهتري از نیازهاي خود داشته باشد و تغییرات مثبت در فرد ایجاد شود (آلن و همکاران
، 2017). از طریق تمرین هاي ذهن آگاهی فرد از افكار و احساسات خود آگاهی پیدا كرده و آنها را كنترل می‌كند و به فعالیت هاي روزانه خود آگاهی پیدا می‌كند و ذهن به طور اتوماتیک در دنیاي گذشته و آینده آگاهی می‌یابد. همچنین تمرینات ذهن آگاهی خود مدیریتی و مهارت‌هاي مقابله‌اي را ارتقا می‌دهند (مور و بلومندال
، 2014).
2-1-4-4- بنیان​های حضور ذهن بر اساس دیدگاه کابات زین
به طور کلی، کابات زین (2003) 9 مؤلفه اساسی ذهن آگاهی را معرفی کرد:
1- ذهن مبتدی
: 

ذهن مبتدی به معنای داشتن نگاهی نو و شگفت انگیز به زندگی و تأکید بر لحظه حال و تازگی امور است. طوری که ما هیچ وقت قبال در آن نبوده​ایم. ذهن مبتدی میتواند بدون اتکا به باورها و نظرات قبلی مسائل را بررسی کند(جلالی دهنو، 1401).  
آغازگری‌ یکی‌ از اهداف اصلی‌ برنامه‌، تحریک‌ کردن کنجکاوی‌ درونی‌ فرد برای‌ روبه‌ رو شدن با تجربه​اش است‌ این‌ فرایند در پایین‌ ترین‌ سطح‌ از درگیری‌ با خود احساس شادابی‌ و سرزندگی‌ را به‌ دنبال دارد، در این‌ حالت‌ در پی‌ کشف‌ چیستی‌ و چگونگی‌ تجربه‌ هستیم‌ تا اینکه‌ به‌ دنبال فهمیدن چرایی‌ آن باشیم‌. در این‌ برنامه‌ هوشیارانه‌ از تحلیل‌ تاریخچه‌ و علت​های‌ آنچه‌ شکل‌ گرفته‌ است‌ خودداری‌ می​شود و به‌ شرکت‌ کنندگان در این‌ روند یادگیری‌ کمک‌ می‌​شود که‌ در لحظه‌ حال باقی‌ بمانند و به‌ جای‌ اینکه‌ از دریچه‌ پیش‌داوری‌ها به‌ تجربه‌ها نگاه کنند سعی‌ کنند نوعی‌ مشاهده​گری‌ همراه با شفافیت‌ داشته‌ باشند. در اکثر مواقع‌ باورها و افکار ما مانع‌ از آن می‌شوند که‌ ما مسائل‌ را همان طور که‌ هستند ببینیم‌. برای‌ دیدن شکوه بزرگی‌ لحظه‌ حال ما باید آنچه‌ را که‌ ذهن‌ آغازگر نامیده می‌ شود در خود پرورش دهیم‌ ذهن‌ آغازگر یعنی‌ ما از دست‌ انتظاراتی‌ که‌ بر اساس تجارب قبلی‌ به‌ وجود آمده اند رها شویم‌ و با ذهن‌ باز با امور بالقوه جدید روبرو شویم‌، دست‌ از پیش‌ داوری‌ برداریم‌ و در دام عادت ها نیافتیم‌. داشتن‌ ذهن‌ آغازگر این‌ نکتـه‌ را به‌ ما خاطر نشان می‌کند که‌ آیا ما دیگران را همان طور که‌ هستند می‌​بینیم‌؟ آیا دیدگاه ما نسبت‌ به‌ افراد تحت‌ تأثیر افکار و باورهایی‌ است‌ که‌ از اشخاص داریم‌؟ آیا می‌توانیم‌ با ذهن‌ باز و شفاف درختان و آسمان و ستاره​ها را همان طور که‌ هستند ببینیم‌ یا همیشه‌ آنها را از پشت‌ افکار و عقایدمان می‌بینیم‌ (کرین‌
، 1400).
2- بی​قضاوتی
: 

در بی​قضاوتی، فرد نسبت به میل خود درباره قضاوت بلافاصله امور مختلف، آگاهی و بصیرت می​یابد. از این رو، بی​قضاوتی شکل ظریفی از بصیرت و روشن​بینی است که در آن ارتباط پدیده​ها همان گونه که هستند، درک می​شود (جلالی دهنو، 1401).  
ذهن​آگاهی حالت نظاره​گری بی​طرفانه را نسبت به اتفاقات در حال وقوع را به وجود می​آورد. برای کسب چنین حالتی باید از قضاوت​ها واکنش​هایی که به رویدادهای درونی و بیرونی که به طور معمول با آن روبه​رو هستیم آگاه شویم و یاد بگیریم، یک قدم از آنها دور شویم. با تمرین توجه به فعالیت​های ذهنی خود متوجه می​شویم که مرتباً در حال قضاوت در مورد تجاربمان هستیم و هرچیزی را که می​بینیم و می​شنویم برچسب زده و آن را طبقه​بندی می​کنیم. عادت به طبقه​بندی کردن و قضاوت کردن در مورد تجاربمان ما را واکنش​های مکانیکی که نسبت به آنها ناآگاه هستیم محدود می​کند و ذهن ما را درگیر و اشغال می​کند و آرامش ما را تحت​الشعاع قرار می​دهد، بطوریکه ذهنمان مدام در حال رنگ عوض کردن و تغییر چهره دادن است و این به خاطر قضاوت​هایی است که در طول روز از ذهنمان گذرانده​ایم. اگرچه به چنین توصیفاتی از ذهن شک دارید صرفاً مشاهده کنید تا چه اندازه نسبت به بعضی امور تعلق خاطر دارید و تا چه اندازه به بعضی دیگر احساس بد دارید و تا چه حد ای دوگانه​نگری در ذهن و تفکرات شما وجود دارد. گر خواهان آن هستیم که به بهترین نحو ممکن استرس را در زندگی تحت کنترل درآوریم یا بر دردهای هیجانی ناشی از فقدان غلبه کنیم اولین قدم شناخت و آگاهی از این قضاوت​های خودکار است که ریشه پیش​داوری​ها و ترس​های ما هستند و با آگاهی از آنها از اسارت آنها رها می​شویم. وقتی که در حال تمرین ذهن آگاهی هستید تشخیص این کیفیت​های قضاوتی و یادآوری کردن به خود حفط حالت نظاره​گری بی​طرفانه و ناظر آنچه در ذهن می​گذری می​گذرد می​تواند نمایانگر باشد. وقتی که شما فهمیدید که ذهنتان درگیر قضاوت کردن است الزامی ندارد که آنها را متوقف کنید تنها کاری که باید انجام دهید متوجه بودن نسبت به این اتفاق است که نیازی نیست که قضاوت​های خود را مورد داوری قرار دهید و شرایط را بدتر کنید (دهقانی خوزانی، 1400). 
3- پذیرش اوضاع
:
پذیرش اوضاع اتفاقات و شرایط زندگی خود، همان گونه که هستند مؤلفه دیگری از ذهن آگاهی است. پذیرش یعنی‌ تمایل‌ به‌ دیدن امور همان گونه‌ که‌ آنها در لحظه‌ حال وجود دارند و پذیرش امور به‌ همان صورتی‌ که‌ در لحظه‌ حال هستند اما این‌ بدان معنی‌ نیست‌ که‌ ما مجبور هستیم‌ هر اتفاقی‌ که‌ برایمان می‌افتد را دوست‌ داشته‌ باشـیم‌ و منفعلانه‌ رفتار کنیم‌ و از ارزش های‌ خود دور بشویم‌ و یا ظلم‌ و بی‌ عدالتی‌ را نسبت‌ به‌ خود تحمل‌ کنیم‌ و تلاشی‌ برای‌ عوض کردن دنیای‌ پیرامون خود نکنیم‌. پذیرش نوعی‌ تمایل‌ برای‌ دیدن امور به‌ همان شکلی‌ است‌ که‌واقعاً هستند این‌ نگرش مراحل‌ لازم برای‌ عمل‌ کردن به‌ شیوه​ای‌ درست‌ را نشان می​دهد ما فقط‌ به‌ خودمان یادآوری‌ می‌کنیم‌ که‌ نسبت‌ هر چیزی‌ که‌ فکر می‌کنیم‌ و یا احساس می‌کنیم‌ پذیرش داشته‌ باشیم‌ چون این‌ تنها چیزی‌ است‌ که‌ در آن لحظه‌ وجود دارد و اگر به‌ لحظه‌ حال متمرکز شویم‌ می‌توانیم‌ نسبت‌ به‌ یک‌ مسئله‌ مطمئن‌ باشیم‌ که‌ هر آنچه‌ در این‌ لحظه‌ به‌ آن توجه‌ می‌کنیم‌ تغییر خواهد کرد (کابات زین‌، ١٩٩٠).

4- رها کردن و نچسبیدن
:
رها کردن و نچسبیدن، بیانگر این است که بگذارید که بگذرد، یعنی به هیچ چیز نچسبید و دل نبندید. خود را با هیچ چیز دیگری در این عالم یکی ندانید، مانند دم و بازدم در نفس کشیدن، دریافت کنید و رها کنید. این بخش طبیعی از زندگی ماست (جلالی دهنو، 1401). 
حضور ذهن‌ نیازمند صرف انرژی‌، کار و تمرین‌ است‌ که‌ هدف آن پذیرش و مشاهده خود است‌ حضور ذهن‌ یعنی‌ به‌ هر اتفاقی‌ که‌ در دنیای‌ بیرون و دنیای‌ ذهن‌ رخ می‌دهد توجه‌ کرده و هیچ‌گونه‌ تقلا و تلاشی‌ جهت‌ تغییر شرایط‌ موجود صورت نمی‌گیرد اگر احساس تنش‌ دارید فقط‌ باید به‌ این‌ احساس تنش‌ توجه‌ کنید و اگر احساس درد دارید باید به‌ بهترین‌ نحو ممکن‌ با احساس درد همراه شوید و اگر در حال انتقاد از خود هستید تنها ذهن‌ قضاوت کننده و منتقد خود را نظاره​گر باشید ذهن‌ آگاهی‌ به‌ شما می‌آموزد که‌ بهترین‌ راه برای‌ رسیدن به‌ اهدافتان عـدم تـلاش و تقـلا بـرای‌ تغییر شرایط‌ و تمرکز دقیق‌ برای‌ پذیرفتن‌ کارها به‌ همان شکل‌ اصلی‌ خود در هرلحظه‌ است‌ که‌ با شکیبایی‌ و تمرین‌ منظم‌ به‌ این‌ هدف خواهید رسید (محمدخانی‌ و خانی‌ پور، ١٣٩١).

5- اعتماد و اطمینان
:
اعتماد و اطمینان به معنای اطمینان به توانایی ذهن آگاه شدن است و هر انسانی میتواند هشیاری را در تمام لحظات زندگیاش حفظ کند. اگر یاد بگیریم که به خودمان و شهودمان و قوانین هستی اعتماد کنیم، به قدرت عمیقی دست می​یابیم و این قدرت به ما احساس امنیت می​دهد(جلالی دهنو، 1401). 
مراجعان تشویق‌ می‌شوند تا به‌ احساسات، افکار، حس​های‌ بدنی‌ و حس‌ شهودی‌ خود اعتماد کنند و در این‌ روند افراد یاد می‌گیرند که‌ تجربیات خود و آنچه‌ در ذهن‌ و بدن و پیرامونشان می‌گذرد را با شفافیت‌ و دقت‌ بیشتری‌ موردتوجه‌ قرار دهند و به‌ این‌ مشاهدات اطمینان و اعتماد داشته‌ باشند. آیا می‌​شود برای‌ احساساتی‌ که‌ در زمان رخدادهای‌ ناخوشایند دارید ارزش قائل‌ شوید و به‌ آنها توجه‌ کنید چرا همیشه‌ آنها را نادیده می‌گیرید؟ چرا به‌ خاطر اینکه‌ دیگران آنها را درست‌ نمی‌دانند شما نیز آن ها را نادرست‌ می‌شمارید که‌ اگر اعتماد و اطمینان به‌ خودتان وجود نداشته‌ باشد لاجرم باید راه تقلید از دیگران را پیش‌ گرفت‌ که‌ به‌ راستی‌ کار اشتباهی‌ است‌ و غیرممکن‌ است‌ که‌ کاملاً شبیه‌ دیگران بشوید و باید خودتان باشید. می‌شود دید باز و پذیرایی‌ داشت‌ و از دیگران آموخت‌ اما باید نهایتاً زندگی‌تان را خودتان بسازید و هر لحظه‌ زندگی‌ در دست‌ شماست‌. تمرین‌ ذهن‌ آگاهی‌ یعنی‌ تمرین‌ پذیرفتن‌ مسئولیت‌ خود و اینکه‌ یاد بگیرید به‌ حالت‌ بودن خود توجه‌ کنید و به‌ آن اعتماد داشته‌ باشید و هر چه‌ بیشتر اعتماد به‌ خود را یاد بگیرید اعتماد کردن به‌ دیگران نیز آسانتر خواهد شد (کابات زین‌، ١٩٩٠).

6- بردباری و صبر
:
 بردباری و صبر حاکی از حوصله داشتن و شکیبا بودن است. فرد بردبار به اتفاقات حق میدهد تا در زمان مناسب خودشان رخ دهند. بردباری آرامش در لحظه و سلامت روان را در پی دارد (اصلاحی و همکاران، 1399).
صبر نوعی روش​بینی است و نشان می​دهد که ما می​دانیم و می​پذیریم که کارها باید در وقت مخصوص خود اتفاق بیفتد. کودک نابالغی ممکن است فکر کند اگر به پروانه​ای که در حال تلاش برای خارج شدن از پیله است کمک کند کار را برای او راحت​تر می​کند اما این دخالت و عجله در رسیدن به هدف نهایی کار باعث خواهد شد آن پروانه نتواند مانند بقیه پروانه​ها پرواز کند (کابات زین، 1990).  وقتی اقدام به تمرین حضور ذهن می​کنیم به نوعی در حال رشد صبر نسبت‌ به‌ ذهن‌ و بدن خود هستیم‌ ما آگاهانه‌ به‌ خود یادآوری‌ می‌کنیم‌ که‌ الزامی‌ ندارد نسبت‌ به‌ خود بی‌​صبری‌ کنیم‌ زیرا ذهن‌ دائماً در حال قضاوت کردن درباره تجربه‌مان هست‌ (کابات زین‌، ١٩٩٠). زمانی‌ که‌ ذهن‌ آشفته‌ و به‌هم‌ریخته‌ است‌ به‌ کمک‌ صبر می​توان کیفیت‌ سرگردان ذهن‌ خود را می‌​پذیریم‌ به‌ خود یادآور شویم‌ که‌ الزامی‌ نداریم‌ که‌ در این‌ سفر نزولی‌ ذهن‌ درگیر شویم‌. تمرین‌ صبر کردن به‌ ما خاطرنشان می‌کند که‌ مجبور نیستیم‌ اوقاتمان را همواره با انجام کاری‌ یا فکر کردن اموری‌ پر کنیم‌. صبر داشتن‌ به‌ سادگی‌ یعنی‌کاملاً پذیرش هرلحظه‌ در کامل‌ترین‌ حالت‌ آن داشتن‌ شناخت‌ پروانه‌ای‌، به‌ این‌ معنی‌ که‌ کارها در زمان خودشان پدید می‌آیند (کرین‌، 1400).

7- عدم واکنش
:  

عدم واکنش به معنای نجنگیدن با دیگران است. این مؤلفه بیان می​کند که حضور ذهن داشتن در لحظه بسیار ارزشمندتر از تمرکز بر لحظه بهتری در آینده و یا فرار از لحظات ناخرسند گذشته است. باوجود هوشی‌ که‌ داریم‌ باز در دام ذهن‌ گرفتار می‌شویم‌ شیوه بگذار تا بگذرد و عدم دلبستگی‌ از ارکان مهم‌ ذهن‌ آگاهی‌ است‌ وقتی‌ به‌ رویدادهای‌ درونی‌ خود متمرکز می‌شویم‌، می‌بینیم‌ که‌ بعضی‌ از احساسات، افکار و موقعیت‌هـایی‌ و جود دارند که‌ ذهن‌ تمایل‌ زیادی‌ به‌ چسبیدن آنها دارد اگر آنها را دوست‌ داشته‌ باشیم‌ سعی‌ می‌کنیم‌ که‌ این‌ افکار و تجارب بارها و بارها در ذهن‌ ما تکرار شوند و اگر تجاربمان ناخوشایند باشند دوست‌ داریم‌ که‌ از شر آنها خلاص شویم‌. ما در تمرین‌ ذهن‌ آگاهی‌ تنها مشاهده گر تجاربمان هستیم‌ و طبق‌ نگرش بگذار که‌ بگذرد عمل‌ می‌کنیم‌ به‌ این‌ صـورت که‌ اجازه می‌دهیم‌ افکار و تجاربمان حضور پیدا کنند وقتی‌ حالت‌ چسبیدن و بیزاری‌ نسبت‌ به‌ افکارمان را احساس کردیم‌ به‌ خودمان یادآوری‌ می‌کنیم‌ که‌ بگذار این‌ تجارب به‌ طور ارادی‌ بگذرند و تنها آنچه‌ را که‌ اتفاق می‌ افتد را نظاره می‌کنیم‌ ما هم‌ به‌ آن ها اجازه ورود به‌ ذهنمان ر ا می‌دهیم‌ و هم‌ می‌گذاریم‌ از ذهنمان عبور کنند. حتی‌ اگر افکاری‌ در مورد گذشته‌ و یا آینده به‌ ذهنمان خطور کرد به‌ آنها اجازه عبور می‌دهیم‌ و تنها نظاره​گر آنها هستیم‌. برای‌ رسیدن به‌ این‌ هدف مهارت​هایی‌ را باید تمرین‌ کرد که‌ به‌ ترتیب‌ زیرند: ١- هیجان​ها و احساسات خود را مشاهده کنید، حضور آنها را درك کنید و یک‌ قدم به‌ عقب‌ بروید و از چسبیدن به‌ هیجانها دوری‌ کنید ٢- سعی‌ کنید تا هیجانها را که‌ مانند باد می‌آیند و می‌روند را تجربه‌ کنید و به‌ دردهای‌ جسمانی‌ و هیجان ها تمرکز کنیداصلاً سعی‌ نکنید از بروز هیجانات جلوگیری‌ کنید و با دیدی‌ باز پذیرای‌ هیجانات باشید و به‌ دنبال این‌ نباشید که‌ از شر آن ها رها شوید، آن ها را قضاوت نکنید، تلاش نکنید آن ها را از خود دور کنید و به‌ آن ها نچسبید و آن ها را تشدید نکنید.٣- اگر تلاش کنید حصاری‌ برای ورود هیجانات به ذهنتان بسازید عملاً آنها به ذهنتان سرازیر می​شوند، سعی کنید که آنها را دوست داشته باشد (دهقانی خوزانی، 1400). 
8- قدرشناسی و سپاسگزاری
: 

قدرشناسی و سپاسگزاری، بیان می​کند که ما باید قدر خودمان، زندگی و زنده بودنمان را بدانیم و شاکر و سپاسگزار باشیم. زندگی ما همیشگی نیست و باید قدرشناس داشته​هایمان در هر لحظه باشیم.
9- بخشندگی و مهربانی
: 

بخشندگی و مهربانی حاکی از خوشحال کردن دیگران برای لذت بردن آنهاست. بخشندگی یک حس اتصال درونی با افراد دیگر ایجاد می​کند. با بخشندگی ما نشان می​دهیم که دیگران باارزش هستند و ما بخشی از توجهمان را صرف فردی غیر از خودمان میکنیم و این در ما نیز ایجاد شادی می​کند. 
به اعتقاد کابات زین این 9 مؤلفه با یکدیگر ارتباط متقابل دارند. در ذهن آگاهی برای انتقال این 9 مؤلفه به درمان​جویان از استعاره​ها استفاده می​شود. درمانگران از استعاره​ها به عنوان ابزارها راهبردها و فنون مفیدی در برنامه​ریزی، توصیف و تجزیه و تحلیل اقدامات درمانی بهره می​گیرند. از دید آنان، ویژگیهای زبان گفتاری مانند استعاره​ها، تمثیلها، تشبیهات، قیاسها و ضرب​المثلها به عنوان ابزار مفیدی در مفهوم​سازی مشکلات و اختلالات روانی و ارائه مداخلات درمانی از جمله ذهن آگاهی تلقی می​شوند. انتقال مفاهیم ذهن آگاهی چندان آسان نیست، لذا در آموزش و درمان ذهن آگاهی نیز از استعاره​ها برای انتقال بهتر مفاهیم و معنای مؤلفه​ها استفاده می​شود. استعاره​ها به باروری ذهن افراد، درک بهتر محیط اطراف و درک بهتر روش ذهن آگاهی و برقراری ارتباط با آن، کمک می​کنند (جلالی دهنو، 1401).  
در تلاش برای تکنیک ذهن آگاهی به سازه​های ساده و قابل درک، شاپیرو و همکاران
 (2006) مولفه​های اساسی ذهن آگاهی را به اساسی​ترین رایج و مورد استفاده برای ذهن آگاهی استخراج کردند. این تعریف سه مولفه ذهن​آگاهی را در بر دارد:
1. هدفمندی یا قصد 
2. توجه 
3. به شیوه​ای خاص یا نگرش (کیفیت ذهن آگاهی)
 قصد، توجه و نگرش مراحل یا فرایندهای مجزایی نیستند، بلکه جنبه​های درهم تنیده یک فرایند چرخه​ای می​باشند و همزمان رخ می​دهند. ذهن آگاهی این فرایند لحظه به لحظه است (موسوی و همکاران، 1399).
2-1-4-5- تکنیک​های ذهن آگاهی
تمرین‌ سنتی‌ ذهن‌آگاهی‌ به‌ یک‌ نوع‌ برنامه‌ قابل‌ دسترس‌، غیر دینی‌ و همگانی‌ بود که‌ به‌ زندگی‌ بیمارانی‌ که‌ از درد مزمن‌ و انواع‌ دیگري از شرایط‌ نامساعد رنج‌ می‌بردند کمک‌ می‌کرد. جنبه‌ دیگري از ذهن‌آگاهی‌ یاد آوري است‌. این‌ اشاره‌ به‌ حافظه‌ رویدادي گذشته‌ ندارد. بلکه‌، یاد آوري به‌ این‌ معناست‌ که‌ به‌ اهمیت‌ و اراده‌ در تمرین‌هاي ذهن‌آگاهی‌ آگاه‌ باشیم‌. پیوسته‌ به‌ آن‌ توجه‌ کنیم‌. یعنی‌ هر لحظه‌ به‌ خود متذکر شویم‌ که‌: آگاه‌ بودن‌ را به‌ یاد داشته‌ باش‌. اما ذهن‌آگاهی‌ چیزي بیش‌ از آگاهی‌ منفعلانه‌ است‌. آگاهی‌، توجه‌ و به‌ یاد آوري (ساتی‌) حتی‌ هنگامی‌ که‌ یک‌ تیر انداز ماهر، به‌ یک‌ سوء نیت‌ در قلبش‌، یک‌ قربانی‌ بی‌ گناه‌ را مورد هدف‌ قرار می‌دهد نیز حضور دارد. بدیهی‌ است‌ که‌ به‌ عقیده‌ روان‌ درمانگران‌، این‌ چیزي نیست‌ که‌ ما سعی‌ در افزایش‌ آن‌ داشته‌ باشیم‌ بلکه‌، هدف‌ ذهن‌آگاهی‌ در بافت‌ باستانی‌ خود، این‌ است‌ که‌ رنج‌ نیازمندي را از طریق‌ افزایش‌ بینش‌ نسبت‌ به‌ فعالیت‌هاي ذهن ‌و طبیعت‌ دنیاي مادي، از بین‌ ببرد. یک‌ متخصص‌ ذهن‌آگاهی‌ به‌ طور فعال‌ مشغول‌ کار در مورد فعالیت‌هاي ذهنی‌ است‌ تا با آرامش‌ در قلب‌ هر آنچه‌ که‌ اتفاق‌ می‌افتد به‌ عنوان‌ تجربه‌اي بپذیرد. چگونه‌ مهارت‌هاي ذهن‌آگاهی‌ ممکن‌ است‌ کمک‌ کننده‌ باشد؟ در پاسخ‌ به‌ این‌ سؤال‌ می‌توان‌ مکانیسم‌هایی‌ را شرح‌ داد که‌ در تبیین‌ چگونگی‌ اثرگذاري مهارت‌هاي ذهن‌آگاهی‌ کار آمد به‌ نظر می‌رسند (کرین، 1400).  

١-مواجهه‌:
کابات‌ زین‌ عنوان‌ می‌دارد که‌ مواجهه‌ با حس‌هاي درد، در غیاب‌ پیامدهاي فاجعه‌ آمیز، می‌تواند منجر به‌ حساسیت‌ زدایی‌ و کاهش‌ پاسخ‌هاي هیجانی‌ ناشی‌ از درد گردد. بنابراین‌ تمرین‌ مهارت‌هاي ذهن‌آگاهی‌ می‌تواند منجر به‌ ایجاد توانایی‌ تجربه‌ي حس‌هاي درد بدون‌ واکنش‌هاي هیجانی‌ مفرط‌ شود. در نهایت‌ در صورتی‌ که‌ حس‌هاي درد کاهش‌ نیابند، پریشانی‌ و رنج‌ ناشی‌ از آن‌ ممکن‌ است‌ تسکین‌ یابد. کابات‌ زین‌ مکانیسم‌ مشابهی‌ را براي اثرات‌ بالقوه‌ مهارت‌ ذهن‌آگاهی‌ بر اضطراب‌ و هراس‌ مطرح‌ ساخته‌ است‌. زیر نظر گرفتن‌ دائم‌ و بدون‌ قضاوت‌ حس‌هاي مربوط‌ به‌ اضطراب‌، بدون‌ سعی‌ در فرار یا اجتناب‌ از آن‌ها می‌تواند باعث‌ کاهش‌ واکنش‌هاي هیجانی‌ گردد که‌ معمولاً توسط‌ نشانه‌هاي اضطراب‌ برانگیخته‌ می‌شوند (کرین، 1400).
٢- تغییر شناختی‌:
کابات‌ زین‌ توصیه‌ می‌کند که‌ مشاهده‌ بدون‌ قضاوت‌ درد و افکار مربوط‌ با اضطراب‌ و نمایانگر حقیقت‌ یا واقعیت‌ افقط‌ افکارند، ممکن‌ است‌ منجر به‌ فهم‌ و درک‌ این‌ نکته‌ گردد که‌ این‌ها نیستند و لزوما نباید منجر به‌ فرار یا رفتار اجتنابی‌ شوند. آموزش‌ ذهن‌آگاهی‌ باعث‌ عدم‌ محوریت‌ ذهن‌فرد نسبت‌ به‌ الگوهاي فکري تکراري و همچنین‌ کاهش‌ نشخوارفکري می‌گردد. 
لینهان
(1993) همچنین تأکید می​کند که مشاهده ملاحظات و احساسات و بکاربردن نام​های واضح و آشنا برای آنها منجر به این می​شود که آنها به طور مداوم بازنمایی دقیق واقعیت نباشند.
تیزدل (1999) و تیزدل و همکاران (1995) آنها در بحث MBCT ادعا کردند که آموزش ضمیر ناخودآگاه باعث می​شود ذهن فرد بر روی الگوهای فکری تکراری تمرکز نکند و همچنین نشخوار فکری را کاهش می​دهد. مهارت تمرکز حواس باعث می​شود بیماران با سابقه افسردگی از افکار افسرده کننده خود آگاه شوند و افکارشان را دوباره به جنبه​های دیگر زمان حال مانند تنفس، راه​ررفتن با تمرکز حواس یا صداهای محیطی هدایت کنند. تیزدل این پدیده را «بینش فراشناختی» می​نامد. آنها همچنین خاطرنشان می​کنند که مزیت عملی مهارت​های ذهن​آگاهی این است که این تمرینات را می​توان حتی در دوره​های بعد از بهبودی نیز انجام داد (سگال و همکاران، 1402). 
٣- اراده‌ خود
مشاهده‌ي خود بهبود یافته‌ ناشی‌ از آموزش‌ ذهن‌آگاهی‌ می‌تواند استفاده‌ از مهارت‌هاي مقابله‌اي را ارتقاء بخشد. کابات‌ زین‌ اظهار می‌دارد که‌ آگاهی‌ فزون‌ یافته‌ از حس‌هاي درد و پاسخ‌هاي استرس‌، افراد را قادر می‌سازد که‌ در انواع‌ پاسخ‌هاي مقابله‌اي درگیر شوند. آموزش‌ ذهن‌آگاهی‌ باعث‌ آگاهی‌ از کلیه‌ می‌رویدادهاي هیجانی‌ و شناختی‌ آن‌ گونه‌ که‌ رخ‌ می‌دهند، گردد (کرین، 1400).
چندین پژوهشگر عنوان کرده​اند که بهبود یافتن فرد در اثر استفاده از آموزش​های ذهن​آگاهی می​تواند استفاده از مهارت​های مقابله​ای را در فرد ارتقاء دهد. افزایش آگاهی از پاسخ​های درد و استرس به افراد توانایی شرکت در انواع پاسخ​های مقابله​ای را می​دهد. همچنین دیده شده که افزایش مهارت​های خودارزیابی در طول آموزش تمرکز حواس، شناخت نشانه​های سیری را در پرخورها بهبود می​بخشد و در نتیجه توانایی شناخت تمایلات پرخوری را افزایش می​دهد (تیزدل و همکاران، 2006). آموزش تمرکز حواس باعث آگاهی از تمام رویدادهای عاطفی و شناختی در حین وقوع می​شود، به ویژه در کسانی که ممکن است علائم اولیه بازگشت افسردگی را تجربه کنند. بنابراین بکارگیری این مهارت​ها می​تواند در پیشگیری از بروز مشکل مؤثر واقع شود (سگال و همکاران، 1402).  
4- آرام‌ سازی‌:
رابطه بین ذهن​آگاهی و آرام​سازی پیچیده است. مؤلفین متعددی پیشنهاد کرده​اند که ذهن​آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ممکن است در اختلالات پزشکی مرتبط با استرس مانند پسوریازیس و فیبرومیالژیا استفاده شود. این نویسندگان خاطر نشان می​کنند که مدیتیشن اغلب آرام​بخش است و بنابراین می​تواند در درمان این اختلالات مؤثر باشد (کابات-زین، 1994). 
در حقیقت‌ هدف‌ آموزش‌ ذهن‌آگاهی‌ ایجاد آرامش‌ نیست‌، بلکه‌ در عوض‌ آموزش‌ زیر نظر گرفتن‌ بدون‌ قضاوت‌ شرایط‌ فعلی‌ است‌. شرایطی‌ که‌ ممکن‌ است‌ برانگیختگی‌ دستگاه‌ عصبی‌ خودمختار، افکار رقابتی‌، تنش‌ عضلانی‌ و سایر پدیده‌هاي ناسازگار با آرامش‌ را باعث‌ شوند. بنابراین‌ گرچه‌ تمرینات‌ ذهن‌آگاهی‌ ممکن‌ است‌ منجر به‌ آرام‌ سازي شوند اما پیامد اولیه‌، درگیري در مهارت‌هاي ذهن‌آگاهی‌ نیست‌  (کرین، 1400).
با این حال هدف تمرینات ذهن​آگاهی القای آرامش نیست، بلکه آموزش مشاهده بدون پیش​داوری در موقعیت​های فعلی فرد است، شرایطی است که ممکن است باعث تحکیم سیستم خودمختار و سایر پدیده​های ناسازگار با آرامش شود. علاوه بر این، شواهد نشان می​دهد که اثرات آرامش​بخش منحصر به مدیتیشن نیست، بلکه در بسیاری از استراتژی​های آرامش​بخش وجود دارد. ازین​رو، اگرچه تمرینات تمرکز حواس ممکن است به آرامش منجر شود، این نتیجه دلیل اصلی درگیر شدن در مهارت​های ذهن​آگاهی نیست (امیدی و محمدخانی،1387). 
5- پذیرش‌:
در اغلب بحث​های روانشناسی از رابطه بین پذیرش و تغییر صحبت به میان می​آید. هایز
 (2004) توصیه می​کند که پذیرش به معنای «برخورد با موقعیت​ها به طور کامل و غیرتدافعی دقیقاً همانطور که هست» است و معروف است که تجربه​گرایان ممکن است بر اهمیت تغییر همه عوارض جانبی ناپسند بیش از حد تأکید کنند و اهمیت پذیرش را کوچک جلوه دهند. برای مثال، فردی که با حملات پانیک مواجه می​شود، می​پذیرد که حملات پانیم ممکن است هر از گاهی رخ دهد، زودگذر است و خطرناک نیست و اگرچه ناخوشایند است، اما باید آنها را تحمل کرد و از آنها اجتناب کرد یا آنها را خطرناک تلقی نکند.
رابطه‌ بین‌ پذیرش‌ و تغییر، یک‌ مفهوم‌ محوري در بحث‌هاي رایج‌ روان‌ درمانی‌ است‌. آموزش‌ ذهن‌آگاهی‌ نیز عنصر پذیرش‌ را در بر دارد، از جمله‌ پذیرش‌ درد، افکار، احساسات‌، کشش‌​ها، یا سایر پدیده‌هاي بدنی‌، شناختی‌ و هیجانی‌ و در این‌ درمان‌ کوششی‌ براي تغییر، گریز یا اجتناب‌ وجود ندارد. بعدها با ترکیب‌ برخی‌ از تکنیک‌هاي به‌ کار برده‌ شده‌ توسط‌ کابات‌ زین‌، با فنون‌ شناخت‌ درمانی‌ سنتی‌، نوع‌ جدیدي از درمان‌ تحت‌ عنوان‌ ذهن‌آگاهی‌ مبتنی‌ بر شناخت‌ درمانی‌ شکل‌ گرفت‌. درمان‌ ذهن‌آگاهی‌ مبتنی‌ بر شناخت‌ درمانی‌ در ابتدا با هدف‌ پیشگیري از عود افسردگی‌ طرح‌​ریزي شد. هدف‌ از این‌ نوع‌ درمان‌ افزایش‌ آگاهی‌ بیمار از احساس‌هاي حالات‌ بدنی‌ و هیجانات‌ خود است‌، به‌ نحوي که‌ بتواند نشانه‌هاي حسی‌ و هیجانی‌ هشدار دهنده‌ براي شروع‌ یک‌ دوره‌ي جدید از بیماري را شناسایی‌ کنند و نحوه‌ي پاسخ‌ دهی‌ انطباقی‌ به‌ این‌ حس‌هاي بدنی‌ و هیجانی‌ را فرا گیرند. هسته‌ي اصلی‌ این‌ درمان‌ مراقبه‌ي ذهن‌آگاهی‌ است‌ که‌ با جنبه‌هایی‌ از ساختار و فرایند درمان‌ شناختی‌ تلفیق‌ می‌شود (کرین، 1400). 
2-1-4-6- کاربرد ذهن‌آگاهی‌
تغییر اول‌: این‌ است‌ که‌ فرد، عمرش‌ بیشتر می‌شود. این‌ با این‌ معنی‌ نیست‌ که‌ به‌ جاي ٧٠ سال‌ ١٢٠ سال‌ عمر می‌کنیم‌. البته‌ با توجه‌ به‌ آرامش‌ عمیقی‌ که‌ بر وجودمان‌ حاکم‌ می‌شود بعید نیست‌، بلکه‌ زمانی‌ که‌ به‌ طور ذهن‌آگاه‌ زندگی‌ می‌کنیم‌، بیشترین‌ لحظات‌ بیداري و هوشیاري را تجربه‌ می‌کنیم‌ و زمان‌ بیشتري را نسبت‌ به‌ یک‌ فرد معمولی‌ نسبت‌ به‌ لمس‌ و احساس‌ و درک‌ و دیدن‌ دنیا وقت‌ داریم‌ و وقایع‌ عالم‌ هستی‌ و اتفاقات‌ دور و بر خود را بیشتر درک‌ می‌ کنیم‌ و از دنیا، اطلاعات‌ و پیام‌ها و مفاهیم‌ و درس‌ و تجربه‌ي بیشتري به‌ دست‌ می‌آوریم‌. فرصت‌ها را خیلی‌ زودتر از بقیه‌ شکار می‌کنیم‌ و بسیار کمتر از بقیه‌ فریب‌ می‌خوریم.
‌ تغییر دوم‌: تغییر دومی‌ که‌ ذهن‌آگاهی‌ در زندگی‌ فرد در دراز مدت‌ ایجاد می‌کند، افزایش‌ سطح‌ تمرکز و میزان‌ تراز حواس‌ جمعی‌ شخص‌ در طول‌ شبانه‌ روز است‌.
تغییر سوم‌: تغییر سومی‌ که‌ ذهن‌آگاهی‌ در زندگی‌ فرد باعث‌ می‌شود، کاهش‌ بسیار شدید مقاومت‌ درونی‌ فرد در اجراي تصمیمات‌ شخصی‌ است‌. به‌ زبان‌ ساده‌ در درون‌ فرد صلح‌ و آشتی‌ برقرار می‌شود و دیگر، انسان‌ با خودش‌ سر جنگ‌ ندارد؛ چرا که‌ یک‌ طرف‌ دعوا یعنی‌ خود واقعی‌ انسان‌ موفق‌ شده‌ خودش‌ را به‌ عنوان‌ یک‌ من‌ برتر شناسایی‌ کند و از من‌ ذهنی‌ جدا شود.
تغییر چهارم‌: تغییر چهارمی‌ که‌ ذهن‌آگاهی‌ در وجود شخص‌ باعث‌ می‌گردد، افزایش‌ سطح‌ وضوح‌ حواس‌ فرد است‌. ما وقتی‌ خود را ملزم‌ کنیم‌ که‌ در زمان‌ اکنون‌ به‌ وروديهاي حواس‌ پنج‌ گانه‌ خود، یعنی‌ به‌ چیزهایی‌ که‌ به‌ چشم‌ می‌بینیم‌ یا با گوش‌ می‌شنویم‌، بیشتر دقت‌ کنیم‌ و مزه‌ غذاهایی‌ که‌ می‌چشیم‌ و براي چیزهایی‌ که‌ به‌ مشاممان‌ می‌رسد را با حداکثر حواس‌ جمعی‌ ردیابی‌ و نظاره‌ کنیم‌ و هنگام‌ لمس‌ اشیاي اطراف‌ و همین‌ طور هر چیزي که‌ با آن‌ تماس‌ می‌گیریم‌ بیشترین‌ دقت‌ را داشته‌ باشیم‌، طبیعت‌ این‌ حواس‌ خود به‌ خود قوي تر می‌شوند. ذهن‌آگاهی‌ به‌ ما یاري می‌دهد تا این‌ نکته‌ را درک‌ کنیم‌ که‌ هیجان‌هاي منفی‌ ممکن‌ است‌ رخ‌ دهد، اما آنها جزء ثابت‌ و دائمی‌ شخصیت‌ نیستند. همچنین‌، به‌ فرد این‌ امکان‌ را می‌دهد تا به‌ جاي آنکه‌ به‌ رویدادها به‌ طور غیرارادي و بی‌​تأمل‌ پاسخ‌ دهد، با تفکر و تأمل‌ پاسخ‌ دهد (امانوئل‌١، ٢٠١٠؛ به‌ نقل‌ از اسداله​زاده، 1401).

2-1-4-7- رویكردهاي مرتبط به ذهن آگاهي
- نظریه كابات زین
ذهن آگاهی به عنوان یک فن درمانی برای اولین بار توسط کابات زین مطرح شده است. کابات زین پیشگام‌ترین فرد در زمینه کاربرد درمانی ذهن آگاهی، اینگونه آن را تعریف می‌کند. آگاهی و هوشیاری‌ای که از طریق پرداختن به «توجه به اهدف، بودن در زمان حال، و بدون قضاوت» که شخص به این آگاهی می‌رسد که زندگی‌اش فقط در حال حاضر رخ داده و گره‌گشایی می‌شود (بادان فیروز و همکاران، 1396). وقتی یک نفر بتواند افکار خود را بدون هیچ گونه قضاوتی و بدون عکس‌العمل نشان دادن نسبت به این افکار مشاهده کند، به یک حالت آسودگی و آرامش در وضعیت‌های ناخوشایند دست پیدا می‌کند. آرامش در وضعیت ناخوشایند خود منجر به کاهش استرس و ایجاد بهزیستی در فرد می‌شود (کابات زین، 2005). 
- نظریه تیزدل
بر اساس نظریه تیزدل، در ذهن آگاهی فرد می‌آموزد که در هر لحظه از حالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را به حالت‌های مختلف ذهنی خود متمرکز نماید. به عبارت دیگر ذهن آگاهی نوعی از آگاهی است که از طریق توجه غیرقضاوتی و همراه با قصد به لحظه کنونی پدید می‌آید. توجه به هر چیزی، خصوصاً به آن جنبه‌هایی از زندگی که انسان، ارزش بیشتری برای آنها قائل است و یا آنهایی که بیشتر نادیده گرفته می‌شود (تیزدل و سگال، 2011؛ به نقل از جهانیان و سپهری شاملو،1396). طبق این نظریه، ذهن ما در مورد وقایعی که اتفاق می‌افتد تعبیر و تفسیر می‌کند و باعث واکنش‌ها و احساسات پایداری می‌شود. بر اساس نظریه تیزدل در افرادی که مستعد افسردگی هستند ذهن دائماً معطوف به افکار ناراحت کننده و منفی است که این خود باعث تداوم بیشتر افسردگی می‌شود (فرهادی و همکاران، 1393). 
2-2- پیشینه​های تجربی تحقیق
2-2-1- پیشینه​های داخلی
غریبیان و همکاران (1403) مطالعه​ای با عنوان تدوین مدل ارتباطی ذهن آگاهی با نشخوار فکری و تحمل پریشانی با نقش میانجی ایمنی هیجانی در نوجوانان دارای علائم افسردگی انجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که مدل پیش​بینی کننده نشخوار فکری و تحمل پریشانی بر اساس ذهن آگاهی با میانجیگری ایمنی هیجانی در نوجوانان دارای علائم افسردگی از برازش مطلوبی برخوردار است. بدین معنی که در چهارچوب این مدل نشخوار فکری و تحمل پریشانی در در نوجوانان مبتلا به افسردگی در سطحی مطلوب و معنی​دار با تکیه بر ذهن آگاهی قابل پیش​بینی بوده و همچنین نقش میانجیگر ایمنی هیجانی در تعامل بین متغیرهای پیش​بین و ملاک نیز در سطحی معنادار مورد تایید قرار گرفت.

الماسی و الهی (1403) پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی تحریک مستقیم فرا جمجمه​ای و ذهن آگاهی بر انعطاف​پذیری شناختی، نشخوار فکری و نگرانی در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی انجام دادند. نتایج اثربخشی هر دو روش درمانی ذهن آگاهی و تحریک مستقیم فراجمجمه​ای را در کاهش نشانگان افسردگی، نگرانی، نشخوار فکری و افزایش انعطاف​پذیری شناختی نشان داد. تحلیل پیگیری نشان داد اثربخشی ذهن آگاهی بر افسردگی، نشخوار فکری و نگرانی بیشتر از تحریک مستقیم فراجمجمه​ای بود؛ اما اثربخشی تحریک مستقیم فراجمجمه ای بر افزایش انعطاف پذیری شناختی بیشتر بود. نتایج نشان داد که هر دو روش درمانی در کاهش علائم افسردگی موثر بوده اما اثربخشی آنها متفاوت است.
یافته​های علیدوستی و همکاران (1403) با موضوع اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اجتناب شناختی، نشخوار فکری و تنظیم هیجانی در افراد افسرده گویای این است تفاوت معنی​داری در میانگین نمرات نشخوار فکری، تنظیم هیجانی و اجتناب شناختی بین گروه​های آزمون و شاهد وجود دارد. این بدان معناست که مداخله درمانی شدت اجتناب شناختی، اختلال در نظم عاطفی و نشخوار فکری را در افراد افسرده کاهش می​دهد. بر اساس نتایج می​توان از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی جهت کاهش نشخوار فکری و اجتناب شناختی و بهبود تنظیم هیجانی برای درمان افسردگی استفاده کرد.

یافته​های تمنایی​فر و ترفع (1403) با موضوع مدل ساختاری شادکامی بر اساس ذهن آگاهی با نقش میانجی هوش هیجانی، شفقت به خود و تاب​آوری گویای این است که اثر مستقیم ذهن آگاهی بر شادکامی، هوش هیجانی و شفقت به خود، همچنین، اثرات مستقیم هوش هیجانی و شفقت به خود بر تاب​آوری و شادکامی معنادار است. به علاوه، هوش هیجانی، شفقت به خود و تاب​آوری، رابطه بین ذهن آگاهی و شادکامی را میانجی​گری می​کنند و اثر مسیر غیرمستقیم ذهن آگاهی بر شادکامی معنادار است به این صورت که ذهن آگاهی با افزایش هوش هیجانی و شفقت به خود منجر به افزایش تاب​آوری می​شود و با افزایش تاب​آوری، شادکامی افزایش می​یابد. این یافته​ها دارای تلویحات کاربردی مهم برای مداخله های آموزشی-مشاوره​ای جهت بهبود شادکامی است.

ابراهیمی​فر (1403) پژوهشی تحت عنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری، شادکامی و تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم انجام داد. نتایج نشان داد که اجرای آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش نمره متغیر تاب​آوری و شادکامی در مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم شد ولی بهبودی در نمره متغیر تحمل ابهام حاصل نشد. و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات ‌می‌تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی ایجاد نماید.

نصیری و همکاران (1403) در مطالعه​ای به بررسی تاثیر ذهن آگاهی در شادکامی دانش​آموزان ابتدایی پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که آموزش​های ذهن آگاهی در افزایش شادکامی به مقدار دانش آموزان تاثیر داشته است. از آموزش ذهن آگاهی می​توان در افزایش شادکامی دانش آموزان استفاده نمود.

افشار و همکاران (1403) مطالعه​ای با عنوان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اجتناب شناختی، نشخوار فکری و تنظیم هیجانی در افراد افسرده انجام دادند. یافته‌ها نشان می‌دهد که تفاوت معنی‌داری در میانگین نمرات نشخوار فکری، تنظیم هیجانی و اجتناب شناختی بین گروه‌های آزمون و شاهد وجود دارد. این بدان معناست که مداخله درمانی ذهن آگاهی شدت اجتناب شناختی، اختلال در نظم عاطفی و نشخوار فکری را در افراد افسرده کاهش می​دهد.
احمدی و همکاران (1403) مطالعه​ای با عنوان اثربخشی ذهن​آگاهی بر نشخوار ذهنی و تنظیم​شناختی هیجان در دانشجویان با علایم افسردگی انجام دادند. یافته​ها نشان داد بین گروه آزمایش و شاهد از نظر نشخوار فکری و تنظیم​شناختی هیجان تفاوت معناداری وجود دارد. میانگین نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به پیش​آزمون و گروه کنترل به​طور معناداری کاهش و میانگین تنظیم​شناختی هیجان به​طور معناداری افزایش یافته بود. در نهایت نتایج پژوهش نشان داد که آموزش ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و تنظیم​شناختی هیجان دانشجویان با علایم افسردگی تاثیر دارد. 
حسینی فندخت (1402) پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی، نشخوار فکری و تحریف‌ شناختی دانشجویان با نشانه‌های افسردگی انجام داد. نتایج تحقیق ایشان گویای این است که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود تنظیم هیجانی، نشخوار فکری و تحریف شناختی دانشجویان با نشانه‌های افسردگی اثربخشی مثبت دارد. 

هاشمی مزرعه نو (1402) مطالعه​ای با موضوع بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نظم جویی شناختی و هیجان و شادکامی بیماران دارای اختلال وسواس جبری انجام داد. نتایج نشان داد که به طور معناداری شادکامی و نظم جویی شناختی هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در پس آزمون تفاوت داشتند. داده​ها نشان دادند که به نظر می​رسد آموزش ذهن آگاهی منجر به بهبود نظم جویی شناختی هیجان و شادکامی بیماران دارای اختلال وسواس فکری اجباری می​شود.

ولی​زاده و احمدی (1402) در تحقیقی با عنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی بر شادکامی و توانایی تحمل ابهام مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم نشان داد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شادکامی و توانایی تحمل ابهام در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم اثربخش بود.
حسنی (1402) مطالعه​ای با عنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی بر نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی در سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی انجام داد. نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی بر نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی تاثیر دارد.   
نتایج یافته​های پرویزیان​فر (1402) با عنوان اثربخشی آموزش فنون ذهن‌آگاهی بر کیفیت زندگی با نقش واسطه‌ای شادکامی زنان و دختران آسیب‌دیده اجتماعی مرکز بازپروری دختران و زنان طوس در شهر مشهد  گویای این است که آموزش مهارت‌های ذهن‌آگاهی به طور مستقیم کیفیت زندگی را افزایش می‌دهد و شادکامی نقش واسطه‌ای در رابطه بین این دو متغیر بازی نمی‌کند و همچنین آموزش تکنیک‌های ذهن‌آگاهی منجر به افزایش احساس لذت از زندگی و شادکامی و ارتقا کیفیت زندگی زنان و دختران آسیب‌دیده اجتماعی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد.

یوسفی (1402) پژوهشی تحت عنوان اثربخشی شناخت​درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر طرحواره​های ناسازگار، باورهای فراشناختی و نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام داد. نتايج حاصل از تحليل داده​ها نشان داد که شناخت​درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر طرحواره​های ناسازگار، باورهای فراشناختی و نشخوار فکری بيماران مبتلا به اختلال افسردگی تاثير دارد و شناخت​درمانی مبتنی بر طرحواره بريدگی و طرد بيماران مبتلا به اختلال افسردگی، بر محدوديت​های مختل بيماران مبتلا به اختلال افسردگی، بر ذهن آگاهی بر طرحواره گوش به زنگی بيماران مبتلا به اختلال افسردگی و بر نشخوار فکری بيماران مبتلا به اختلال افسردگی تاثير دارد. 
پنبه​کار (1402) پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن​آگاهی بر نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی در شهر شوشتر انجام داد. نتایج این تحقیق نشان می​دهد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی موثر بود. بنابراین می​توان نتیجه گرفت که استفاده از آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند منجر به کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی شود.

 نتایج یافته​های جلالی دهنو (1401) با عنوان اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر ناامیدی، نشخوار خشم و نشخوار فکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی گویای این است که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر ناامیدی، نشخوار خشم و نشخوار فکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی، تاثیر دارد.

رستمی و همکاران (1400) تحقیقی با عنوان بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی اساسی انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی موجب کاهش نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. در نتیجه می​توان بیان کرد که در رویکرد شناختی مبتنی بر ذهن​آگاهی، افراد از طریق رابطه جدیدی که با افکار برقرار می​کنند، احساس بهبودی بیشتری پیدا می​کنند؛ بنابراین پیشنهاد می​شود که از این شیوه درمانی در کنار سایر روشهای اثربخش روان درمانی و دارودرمانی استفاده شود.

شریفی و همکاران (1400) به بررسی اثربخشی درمان تلفیقی طرحواره و ذهن​آگاهی بر سلامت روان و شادکامی زنان متأهل پرداختند. یافته​های بدست آمده نشان داد درمان تلفیقی حاضر توانسته​است بر شادکامی و سلامت روان زنان مورد مطالعه اثربخش باشد، این اثربخشی پس از دوره پیگیری همچنان پایدار بوده است. 
نصرآبادی و همکاران (1400) به بررسی تأثیر ذهن​آگاهی بر شادی و تاب​آوری بیماران دیالیزی پرداختند. نتایج تحلیل داده​ها نشان داد شادکامی بیماران پس از شرکت در دوره درمانی حاضر به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. همچنین تاب​آوری بیماران نیز به طور معنی​داری افزایش یافته است. بنابراین آموزش ذهن​آگاهی برای بیماران دیالیزی قابلیت کاربرد داشته و بر افزایش شادکامی و تاب‌آوری ایشان اثربخش بوده است.
شریعتی و کریمی (1399) تحقیقی با عنوان اثربخشی آموزش تکنیکهای ذهن آگاهی بر شادکامی، بهزیستی ذهنی و نشخوار فکری دختران انجام دادند. نتایج این تحقیق گویای این است که میتوان رویکرد درمان ذهن آگاهی را به عنوان یک مداخله مناسب به منظورارتقای شادکامی دختران جوان در سازگاری با شرایط زندگی و کاهش عوارض روانشناختی ناشی از تجرد به کاربرد.

نتایج یافته​های تاجیک (1399) با موضوع نقش ذهن آگاهی و انعطاف​پذیری شناختی در شادکامی دانشجویان دانشگاه آزاد بندر عباس گویای این است که متغیرهای ذهن آگاهی و انعطاف پذیری شناختی، توانایی تبیین و پیش‌بینی 0/59 از واریانس شادکامی دانشجویان را دارا هستند.

زمستانی و فاضلی نیکر (1398) تحقیقی با موضوع اثربخشی شناخت ‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نشانه‌های افسردگی، نشخوار فکری و تنظیم هیجان در زنان باردار انجام دادند. نتایج نشان داد که برنامه ‌درمانی بر نشانه‌های افسردگی، نشخوار فکری و زیر مقیاس‌های تنظیم هیجان شامل بازاریابی شناختی و فرونشانی اثر داشته و دستاوردهای درمانی در مرحله پیگیری پایدار مانده است. در نتیجه می​توان از این روش درمانی که کم‌هزینه و کارآمد است، برای درمان اختلال​های هیجانی و بهبود وضعیت روان​شناختی زنان باردار استفاده کرد.

عزیزخانی و پویامنش (1398) در مطالعه​ای با عنوان اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر میزان تاب آوری و نشخوار فکری بیماران زن افسرده دریافتند که آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری بیماران زن افسرده تاثیر دارد. 
فعله​گری (1398) تحققی با عنوان اثربخشی ذهن‌آگاهی بر میزان تاب‌آوری، نشخوار فکری و شادکامی مادران کودکان دارای اختلال یادگیری انجام داد. نتایج این پژوهش نشان داد که ذهن‌آگاهی بر افزایش تاب آوری و شادکامی و هم چنین کاهش نشخوار فکری مادران کودکان دارای اختلال یادگیری شهرستان قروه تأثیر داشته است به این صورت که میزان تاب آوری و شادکامی مادران کودکان دارای اختلال یادگیری بعد از مداخله افزایش و میزان نشخوار فکری در این مادران بعد از مداخله کاهش پیدا کرده است.

برمال و همکاران (1397) در مطالعه​ای با عنوان اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نشخوار ذهنی، شیوه حل مسأله، و تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا به افسردگی، به این نتیجه رسیدند که کسانی که آموزش ذهن آگاهی دریافت کردند، در نمرات افسردگی، نشخوار ذهنی، شیوه حل مسأله ناکارآمد و تنظیم شناختی هیجان ناسازگار کاهش و در نمرات شیوه حل مسأله کارآمد و تنظیم شناختی هیجان سازگار نسبت به گروه کنترل افزایش نشان دادند. نتیجه آنکه آموزش ذهن آگاهی می تواند در کمک به کاهش افسردگی، نشخوار ذهنی، بهبود شیوه حل مسأله و تنظیم شناختی هیجان مفید واقع شود.

هاشمی (1397) مطالعه​ای با موضوع اثربخشی آموزش فنون​های ذهن آگاهی انفصالی و آموزش توجه بر بهبود افسردگی و نشخوار فکری در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری انجام داد. نتایج نشان داد که آموزش تکنیک​های فراشناختی ذهن آگاهی تغییرات قابل توجهی در نمرات آزمودنی​ها ایجاد کرد و موجب بهبودی در افراد شد. به عنوان نتیجه​گیری میتوان مطرح کرد با آموزش تکنیک​های فراشناختی، می​توان به بهبود اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری کمک کرد.
قدم​پور و همکاران (1397) به بررسی اثربخشی آموزش ذهن​آگاهی بر افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان پرداختند. نتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش ​آزمون در هر دو متغیر، در پس​آزمون تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل به دست آمد. در نتیجه آموزش ذهن​ آگاهی منجر به افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. یافته‌های این پژوهش ضرورت کاربرد برنامه‌های آموزش ذهن‌آگاهی در راستای بهبود کیفیت زندگی و افزایش شادکامی سالمندان را خاطر نشان می‌سازد.
سراج و همکاران (1397) در تحقیقی با عنوان: اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی‌بر ذهن‌آگاهی بر میزان نشخوار فکری افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی-جبری، به این نتیجه رسیدند که شناخت‌درمانی مبتنی‌بر ذهن‌آگاهی موجب کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی-جبری در مرحله پس‌آزمون و پیگیری شد.
برمال (1394) پژوهشی با موضوع آموزش ذهن آگاهی و تاثیر آن بر روی نشخوار فکری، نظم جویی شناختی هیجانی و شیوه حل مسله در افراد افسرده انجام داد. نتیجه تحقیق نشان می​دهد کسانی که ‌آموزش ذهن ‌آگاهی در یافت کردند در نمرات افسردگی، نشخوار فکری، نظم جویی شناختی هیجانی ناسازگار و ‌شیوه حل ‌مسئله ناکارآمد کاهش و در نمرات نظم جویی شناختی هیجانی سازگار و شیوه حل مسئله کارآمد نسبت به گروه ‌کنترل ‌افزایش نشان دادند. نتیجه آن که آموزش ذهن ‌آگاهی می‌تواند در کمک به افسردگی، نشخوار فکری، نظم جویی ‌شناختی ‌هیجانی و شیوه حل مسئله مفید واقع شود.‌
2-2-1- پیشینه​های خارجی
کنبوپا
(2025) به بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن​آگاهی برای کاهش افسردگی افراد پرداختند. نتایج بدست آمده از بررسی سیستماتیک حاضر نشان داد بهره​گیری از دوره درمانی ذهن​آگاهانه به افراد کمک می​کند از احساسات و افکار خود آگاه شوند. همچنین به میزان قابل توجهی سطح افسردگی افراد را کاهش داده و منجر به افزایش آگاهی ایشان از شادکامی کمک می​کند. بنابراین می​توان از دوره درمانی ذهن​آگاهانه به عنوان رویکردی بسیار مؤثر در پیشگیری و درمان افسردگی افراد استفاده نمود. 
لئو و همکاران (2025) در تحقیقی به بررسی رابطه بین درمان ذهن​آگاهی و خلق افسرده افراد با میانجی​گری نشخوار فکری و حالت اضطرابی پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که درمان ذهن​آگاهی هم به طور مستقیم و هم با میانجی​گری اثرات نشخوار فکری و حالت اضطرابی، می​تواند بر کاهش افسردگی افراد تأثیر بگذارد. 
گینتونی و همکاران
 (2025) پژوهشی تحت عنوان درمان شناختی مبتنی بر ذهن​آگاهی بر نتایج و کاربردهای عملکرد عصب​شناختی بالینی، سلامت روان و بهزیستی افراد انجام دادند. با توجه به نتایج مطالعات، درمان شناختی ذهن​آگاهانه بر کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس افراد تأثیر مثبت و معنی​داری داشته است. همچنین عملکردهای شناختی و تنظیم هیجانی ایشان را افزایش داده است.  
فنگ و همکاران
 (2025) به بررسی رابطه بین ذهن​آگاهی، انعطاف​پذیری روانشناختی و نشخوار فکری در پیش​بینی سلامت روان و بهزیستی دانشجویان پرداختند. نتایج تحلیل معادلات ساختاری نشان داده است که ذهن​آگاهی به طور غیر مستقیم با میانجی​گری انعطاف​پذیری روانشناختی و نشخوار فکری بر سلامت روان و بهزیستی دانشجویان مورد مطالعه تأثیر می​گذارد. همچنین، مشخص گردید که انعطاف​پذیری روانشناختی به ویژه در مؤلفه​های اجتناب و پذیرش، رابطه بین ذهن​آگاهی و سلامت روان را واسطه​گری می​نماید. در نتیجه می​توان گفت، نشخوار فکری و انعطاف​پذیری روانشناختی نقشی حیاتی در تأثیر ذهن​آگاهی بر سلامت روان و بهزیستی دانشجویان ایفا می​کنند و با افزایش ذهن​آگاهی و انعطاف​پذیری روانشناختی میزان نشخوار فکری به طور قابل توجهی کاهش یافته و متعاقباً سلامت روان و بهزیستی را افزایش می​یابد.
لیناردن و همکاران
 (2024) به بررسی اثربخشی برنامه​های ذهن​آگاهی بر علائم افسردگی و اضطراب افراد پرداختند. نتایج نشان دهنده اثربخشی قابل قبول برنامه ذهن​آگاهانه بر نشانه​های افسردگی و اضطراب نمونه​های مورد مطالعه بوده است. در نتیجه مشخص گردید برنامه​های ذهن​آگاهی می​توانند میزان افسردگی و اضطراب افراد دارای اختلال را به میزان قابل توجهی کاهش دهند. 
جیانگ و همکاران
 (2024) به مطالعه تأثیر درمان ذهن​آگاهی خود-کمک کننده بر نشخوار فکری افراد دارای افسردگی پرداختند. با توجه به نتایج مشاهده گردید نمرات نشخوار فکری افراد گروه آزمایش پس از گذراندن دوره درمانی به میزان قابل توجهی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. همچنین نمرات روانشناختی مثبت و عزت نفس افراد پس از دوره درمانی افزایش یافته است. در مجموع میزان افسردگی افراد تا حد زیادی با گذراندن دوره درمانی ذهن​آگاهانه بهبود می​یابد.
شیرواستاوا و گاپتا (2024) شادی و رابطه آن را با ذهن​آگاهی، شخصیت، نقاط قوت شخصیت و هوش هیجانی مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که بین شادکامی و ذهن​آگاهی، هوش هیجانی و نقاط قوت شخصیت همبستگی مثبت و معنی​داری وجود داشته است. 


فوچی و ووکی (2024) به بررسی چگونگی تعامل ذهن​آگاهی، نشخوار فکری، تمرکززدایی و عدم دلبستگی با ارتباط زمانی بین احساسات و افکار پرداخته​اند. نتایج نشان می​دهند که نشخوار فکری و تمرکززدایی، به ترتیب رابطه همزمان و آتی بین افکار و احساسات مثبت را بهبود می​بخشند. میزان پائین نشخوار فکری، تمرکززدایی و عدم دبستگی، ارتباط مثبت بین احساسات منفی پیشین و افکار منفی کنونی را تبیین می​کنند. از سویی نیز، ذهن​آگاهی و عدم دلبستگی، رابطه منفی همزمان بین افکار منفی و احساسات مثبت را بهبود می​بخشند.       
هیلت و همکاران (2024) یک کارآزمایی بالینی ذهن​آگاهی برای سنجش میزان نشخوار فکری نوجوانانی که از برنامه​های گوشی همراه استفاده می​کنند، انجام دادند. از آنجاکه نشخوار فکری به عنوان عاملی خطرساز در ایجاد آسیب​شناسی روانی درونی نوجوانان شناسایی شده، به همین منظور مطالعه تجربی حاضر مداخله درمانی ذهن​آگاهی را بر اساس برنامه​های تلفن همراه با هدف کاهش میزان نشخوار فکری نوجوانان طراحی نموده است. جامعه مورد مطالعه را 152 نفر نوجوان شهر میدوست آمریکا به صورت تصادفی تشکیل دادند که به مدت سه هفته از یک برنامه(سه بار در روز) استفاده نمودند و تمرینات ذهن​آگاهی را در این دوره انجام دادند. پس از گذراندن دوره مشخص گردید میزان نشخوار فکری، افسردگی و علائم اضطراب در نوجوانان مورد مطالعه کاهش یافته است. این اثربخشی در دوره پیگیری پس از شش ماه همچنان پایدار بوده است. 
ژانگ و همکاران
 (2024) به ارزیابی اثربخشی ذهن​آگاهی بر افسردگی دانشجویان با میانجی​گری تاب​آوری روانشناختی و جنسیت ایشان پرداخته​اند. با توجه به نتایج بدست آمده می​توان گفت که ذهن​آگاهی به طور مستقیم بر سطح افسردگی دانشجویان مورد مطالعه اثرگذار بوده است. همچنین ذهن​آگاهی از طریق تاب​آوری روانشناختی و جنسیت نیز اثربخشی معنی​داری بر کاهش میزان افسردگی دانشجویان داشته است. 
استاپلتون و همکاران
 (2024) اثربخشی برنامه مداخله​ای ذهن​آگاهی در مدارس و تأثیر آن بر رفتار و آگاهی احساسی دانش​آموزان را مورد ارزیابی قرار داده​اند. در واقع هدف، ارزیابی اثربخشی برنامه ذهن​آگاهی بر شادکامی، آگاهی عاطفی، خودتنظیمی و عملکرد دانش​آموزان بوده است. نتایج بدست آمده حاکی از آن بود که میزان شادکامی دانش​آموزان پس از برگزاری دوره به میزان قابل توجهی افزایش یافته و مشکلات رفتاری و عاطفی ایشان متعاقباً کاهش یافته است. این اثربخشی در گروه اول بیشتر از گروه دوم بوده است. 
مائو و همکاران
 (2023) اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن​آگاهی را بر نشخوار فکری بیماران را مورد بررسی قرار داده است. نتایج بررسی​ها تأیید داشتند که انجام مداخله ذهن​آگاهانه به میزان قابل توجهی 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.    
نارنگ و همکاران
 (2023) به ارزیابی رابطه بین نشخوار فکری، ذهن​آگاهی و تنظیم هیجانی در افراد دارای افسردگی پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که نشخوار فکری، به دلیل تأثیر از افسردگی در افراد تشدید شده و خود، اثربخشی ذهن​آگاهی را کاهش می​دهد. این امر بر روند و نتیجه درمانی نیز تأثیر می​گذارد. بنابراین نیاز به انجام مداخلات درمانی ذهن​آگاهانه و تنظیم هیجانی امری ضروری برای کاهش سطح افسردگی و نشخوار فکری افراد می​باشد.   
کانگ و همکاران
 (2023) پژوهشی در رابطه با مکانیسم​های درمان طبیعی مبتنی بر ذهن​آگاهی افسردگی، اضطراب، استرس و رضایت از زندگی انجام دادند. نتایج حاصل از تحلیل داده​ها نشان داد درمان ذهن​آگاهانه، به دلیل تأثیر مثبتی که بر کاهش افسردگی و اضطراب و نیز افزایش رضایت از زندگی افراد دارد، به عنوان عاملی حیاتی در بهبود سلامت روان افراد به شمار می​رود.
ون​در ولدن و همکاران
(2023) درمان ذهن​آگاهی را بر تغییر پویایی مغز حین نشخوار فکری در دوره افسردگی مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج پس از گذراندن دوره درمانی ذهن​آگاهانه نشان داده است که عملکرد عصبی شناختی مغز، حین نشخوار فکری در افراد دارای افسردگی به میزان قابل توجهی بهبود یافته و منجر به کاهش سطح نشخوار فکری و افسردگی ایشان گردیده است. 
اسکولزکوف و افرمووا
 (2023) در تحقیقی با عنوان: تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب، افسردگی و شادکامی ذهنی دانشجویان سال اول روانشناسی در روسیه، به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن آگاهی تاثیر معناداری بر اضطراب، افسردگی و شادکامی ذهنی دانشجویان داشته است.
استالمیر و همکاران
 (2022) به مطالعه درمان شناختی ذهن​آگاهی برای کاهش افسردگی خود ارجاعی در بیماران دارای اختلال دوقطبی پرداختند. با توجه به نتایج مشاهده گردید میزان علائم بیماری در بیماران بهبود چشمگیری یافته و سطح افسردگی ایشان پس از شرکت در دوره درمانی شناختی مبتنی بر ذهن​آگاهی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است.
کرگو و همکاران
 (2021) به بررسی رابطه بین ذهن​آگاهی، شادی، افسردگی، هدف زندگی و اضطراب پرداخته​اند. مطالعه انجام یافته بر روی 1267 زن دارای افسردگی حاکی از آن بود که میزان ذهن​آگاهی بالا در زنان، سطح شادکامی ایشان را افزایش می​دهد. همچنین ملاحظه می​گردد زنان با سطح ذهن​آگاهی بیشتر، نشانه​های کمتری از افسردگی و اضطراب را داشته​اند.  
وانگ و همکاران
 (2021) در تحقیقی با عنوان: بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، نشخوار فکری، سطح ذهن آگاهی و کیفیت زندگی بیماران افسرده، به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر معناداری بر افسردگی، نشخوار فکری، سطح ذهن آگاهی و کیفیت زندگی بیماران افسرده داشته است.
اسکولزکوو (2020) اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن​آگاهی را بر سطوح شادی، افسردگی و اضطراب دانشجویان روسی مورد ارزیابی قرار داده است. نتایج بدست آمده نشان داد انجام مداخله درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی به طور معنی​داری شادی دانشجویان را افزایش داده است. همچنین ملاحظه گردید سطح افسردگی و اضطراب دانشجویان مورد مطالعه، پس از انجام مراقبه​های درمانی ذهن​آگاهانه به میزان قابل توجهی کاهش یافته است. 
تاکاهاشی و همکاران
(2019) پژوهشی در رابطه با تغییرات افسردگی و اضطراب در دوره درمانی گروهی ذهن​آگاهی انجام دادند. نتایج حاصل از تحلیل داده​ها نشان داد پس از انجام مداخله مبتنی بر ذهن​آگاهی به صورت گروهی و نیز در دوره پیگیری، افسردگی و اضطراب به میزان قابل توجهی کاهش یافته است.
جمع​بندی مباحث
در دنیای مدرن امروز افسردگی از شایع​ترین اختلالات خلقی و عاطفی و بزرگترین بیماری روانی قرن حاضر است. بر اساس تعریف سازمانی جهانی بهداشت، افسردگی با احساس غم پیوسته و عدم علاقه به فعالیتهایی که به طور طبیعی لذت​بخش بوده​اند، همراه است. افسردگی اولین اختلالی بود که فروید علت اصلی آن را به جای تمایلات جنسی عامل هیجانی ذکر کرده بود. بر اساس نظريه​ی شناختی بک، افسردگی در نتیجه​ی تحريف​های شناختی خاصی به وجود می​آيد؛ كه در افراد مستعد افسردگی وجود دارد اين تحريف​ها، طرحواره​های افسردگی​زا نامیده می​شوند. نالن-هاکسما (1991) نیز نشخوار فکری را به مثابه افکار منفعلانه و تکراری درباره نشانگان افسردگی، علل و نتايج آن مفهوم​سازی كردند. مهم​ترین نظریه که به تبیین نشخوارگری فکری می​پردازد، نظریه سبک​های پاسخ که متعلق به نولن- هوکسیما است. همچنین از دیدگاه آرگایل شادابی و شادکامی ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، نداشتن عاطفه منفی و رضایت از زندگی هستند. از سویی دیگر کابات زین معتقد است ذهن آگاهی، توجه معنای خاصی دارد که عبارت است از: توجه در زمان حال و تا حد امكان همراه با صبر، بدون بروز واکنش خودکار و بدون جبهه‌گیری.
با توجه به مطالعه پژوهش​های داخلی و خارجی انجامی در خصوص کاهش نشخوار فکری و افزایش شادکامی در افراد مختلف؛ درمان ذهن​آگاهی یکی از درمان​های موثر می​باشد که در پژوهش حاضر نیز به این موضوع در بین افراد افسرده پرداخته شده است. 
فصل سوم:
روش​شناسی تحقیق
3-1- روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی  با طرح پیش آزمون- پس آزمون با دو گروه (یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل) می​باشد. 
3-2- جامعه آماری، نمونه و روش نمونه​گيري
جامعه آماری پژوهش، شامل افراد دارای اختلال افسردگی مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشی آسایش در شهر تبریز در نیمه دوم سال 1403 می​باشد. نمونه مورد مطالعه 30 نفر و روش نمونه​گیری بصورت غیرتصادفی و در دسترس از بین افراد مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشی آسایش تبریز که دارای معیارهای ورود و خروج  به پژوهش را دارا باشند، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) جایگزین شد. شایان ذکر است که به دلیل مسائل اخلاقی، رضایت آگاهانه از داوطلبان اخذ شد و حق انصراف از پژوهش به آنان داده شد و اطمینان حاصل شد که حریم شخصی آن‌ها محفوظ باشد.
3-3- ملاک های ورود و خروج از مطالعه
ملاک انتخاب افراد جهت ورود به پروسه های آموزشی در پژوهش حاضر: 
1- زنان و مردان در دامنه سنّی 18 تا 60 سال.
2- افراد دارای پرونده افسردگی و یا در پرسشنامه افسردگی مشخص شد که افسردگی دارند.
3- تحت درمان خاصی نبوده و اولین بارِ مراجعه به روانپزشک داشتند. همچنین تحت مصرف داروها نبودند. 
4- انگیزه و توانایي لازم برای همكاری در مطالعه داشتند.
5- بیماری جسمی و مصرف مواد در افراد مورد مطالعه وجود نداشت.
ملاک خروج افراد از پروسه آموزشی در پژوهش حاضر:
1- غیبت افراد در یک جلسه آموزشی
 2- وقوع اتفاقی در حین برگزاری جلسات درمانی که باعث شد افراد تحت درمان و مصرف داروهای دیگر قرار گیرند.
 3- عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش.
3-4- روش گردآوری اطلاعات
اطلاعات پژوهش حاضر از طریق دو الف) روش کتابخانه‌ای و ب) میدانی استفاده گردآوری شد. 
3-5- ابزارهای پژوهش
ابتدا از پرسشنامه افسردگی جهت شناسایی افراد افسرده استفاده شد. 
الف)پرسشنامه افسردگی (BDI-II):
 توسط بک در سال (1972) برای سنجش نشانه های افسردگی مانند افسردگی عاطفی، شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه، یک فرم کوتاه 13 سؤالی به صورت خودگزارشی است. در این پرسشنامه چندین گروه سؤال وجود دارد و هر سؤال بیان کننده​ی حالتی در فرد است. این پرسشنامه دارای دو بعد: عاطفه منفی نسبت به خود (سوالات1، 2، 3، 4، 5، 6، 7 و 10) و بی لذتی (سوالات، 7، 8، 9، 11، 12، 13) می​باشد. قابل ذکر است که سوال هفت در هر دو مولفه محاسبه می شود. این پرسشنامه شامل یک مقیاس چهار گویه ای است که دامنه ی نمره آن از صفر تا 3 است. از آنجا که در هرمقوله، بالاترین نمره 3 است، بنابراین دامنه نمره بین صفر تا 39 بود. تعیین درجه​ی افسردگی افراد به شرح زیر می​باشد: 
نمره صفر تا4 بدون افسردگی یا کمترین حد از افسردگی
نمره بین 5-7 افسردگی در حد خفیف
 نمره بین 8 تا 15 افسردگی در حد متوسط 
نمره بین 16تا 39 افسردگی در حد شدید می باشد. 
این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. در پژوهش رجبی (1384) روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده نیز در پژوهش وی براي این پرسشنامه بالای 7/0  و برابر 81/0 برآورد و مورد تایید واقع شد. 
* در پژوهش حاضر، افرادی که نمره 16 و بالاتر در پرسشنامه افسردگی را کسب کردند، به عنوان فرد افسرده در پژوهش شرکت داده شدند.
ب) پرسشنامه نشخوار فکری
پرسشنامه نشخوار فکری توسط نولن- هوکسما و مارو در سال (1991) برای سنجش نشخوار فکری طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 22 سوال می​باشد و بر اساس طیف چهار گزینه ای (هرگز=1 تا همیشه= 4) لیکرت با سوالاتی مانند (سعی می کنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید) به سنجش نشخوار فکری می پردازد. این پرسشنامه دارای سه خرده​مقیاس بروز دادن(بازتاب)
، در فکر فرو رفتن
 و افسردگی
 می​باشد.
دامنه نمره بین 22 تا 88 است و نحوه نمره​گذاری بدین شرح است که: 
نمره بین 22 تا 33 میزان نشخواری فکری پایین است.

نمره بین 33 تا 55 میزان نشخواری فکری متوسط است.

نمره بالاتر از 55 میزان نشخواری فکری بالا است.

نشخوار فکری به عنوان یکی از مهم ترین مولفه ی افسردگی شناخته شده است. از این رو هدف این پژوهش معرفی نشخوار فکری در چارچوب نظریه سبک های پاسخ و پیامد های آن برای خلق  غمگین و اختلال افسردگی بود. در این راستا رابطه ی بین نشخوار فکری، افسردگی و اضطراب بر روی نمونه ای از دانشجویان ایرانی مورد بررسی قرار گرفت. شرکت کنندگان 119 نفر به روش نمونه گیری تصادفی از دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد انتخاب شدند و پرسشنامه های افسردگی و اضطراب و مقیاس پرسشنامه های نشخواری را کامل کردند. ضریب آلفای کرونباخ آلفا برابر 88/0 درصد به عنوان شاخصی از همسانی درونی برای مقیاس پاسخ های نشخواری محاسبه شد. نتایج تحلیل رگرسیون سلسه مراتبی نشان داد که نشخوار فکری پس از کنترل اثرات سن ، جنس و میزان اضطراب به طور معنی داری از 30 % از تغییر در واریانس افسردگی را پیش بینی کرد. با وجود تفاوت های فرهنگی و اجتماعی یافته های پیشین در مورد رابطه ی نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ی ایرانی نیز تایید شد. به علاوه تایید شد که نشخوار فکری میتواند میزان افسردگی را حتی پس از کنترل میزان اضطراب پیش بینی کنند که این یافته با توجه به نقش نشخوار فکری در اضطراب و علائم مختلط اضطراب – افسردگی حائز اهمیت است.
ج) پرسشنامه شادکامی آکسفورد

پرسشنامه شادکامی آکسفورد دارای 29 ماده است که در سال 1989 توسط مایکل آرگایل و براساس پرسشنامه افسردگی بک (1976) ساخته شده است. سوالات پرسشنامه براساس طیف چهار درجه​ای(هرگز= صفر تا همیش= 3) نمره گذاری می​شود و میزان شادکامی فردی را می سنجد. پایه نظری این پرسشنامه تعریف آرگایل و کراسلند از شادکامی است؛ این پرسشنامه شادکامی شامل 3 خرده​مقیاس درجه عاطفه مثبت، میانگین سطح رضایت در طول یک دوره و نداشتن احساس منفی می باشد.
دامنه نمره بین صفر تا 87 است و نحوه نمره​گذاری بدین شرح است که: 
نمره بین صفر تا 22میزان شادکامی پایین است.

نمره بین 22 تا 42 میزان شادکامی متوسط است.

نمره بالاتر از 42 میزان شادکامی بالا است.

این پرسشنامه در سال ۱۹۸۹ توسط آرگایل، مارتین و کراسلند
 ساخته شد. شیوه ساخت آن به این گونه بود که این پژوهشگران از طریق رایزنی با آرون تی بک، جملات مقیاس افسردگی بک را وارونه کردند و ۲۱ گویه به دست آمد. سپس ۱۱ ماده به این ۲۱ ماده افزوده شد و در نهایت با بررسی‌های نهایی مقیاس ۲۹ گویه ای پرسشنامه شادکامی آکسفورد (OHI) پدید آمد. همچنین در سال‌های بعد این پرسشنامه تغییراتی یافت و با نام oxford happiness questionnaire یا با اختصار OHQ منتشر شد.
آرگایل و همکاران (1989)، با 347 آزمودنی، ضریب آلفای پرسشنامه را 90/0 و فارنهایم و برونینیگ
  (1990) آلفای 87/0 را با 101 آزمودنی نور بالا بدست آوردند(به نقل از محمدی​پور، 1391). در بررسی فرانسیس
(1998)، آلفای کرونباخ 92/0به دست آمده است (به نقل از محمدی پور، 1391). کشاورز(1384) ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 82/0 به دست آورد(به نقل از محمدی پور، 1391). محمدی پور (1391)، روایی پرسشنامه را مناسب و قابل قبول و پایایی آن را 87/0 ذکر کرده است.

د) پروتکل درمانی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
در این پژوهش منظور از مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت افراد در 8 جلسه 90 دقیقه​ای  در جلسات درمانی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد که محتوای جلسات بر اساس کتاب درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی سگال و همکاران (2018) تنظیم شده است. خلاصه جلسات آموزش به شرح زیر است:
جدول(3-1): جلسات مداخله ذهن​آگاهی به گروه آزمایش
	عنوان جلسه
	محتوای جلسه

	آشنایی با ذهن​ناآگاه روزمره(خودکار ذهنی) و توجه به لحظه
	معرفی ذهن ناآگاه روزمره، تمرین اولیه توجه به نفس، شرح اهداف دوره

	اسکن بدن
	تمرین دقیق و متمرکز «اسکن بدن» برای افزایش آگاهی از حس​های جسمانی در لحظه، تشخیص تنش​های فیزیکی

	مدیتیشن نشستن و حرکت
	تمرین​های ذهن​آگاهی نشسته و همراه با حرکت آرام(راه رفتن) ارتباط بین تنفس و حرکت بدن

	حضور در لحظه
	تمرینات عمیق​تر برای ماندن در لحظه، شناسایی و مدیریت حواس​پرتی​ها

	پاسخ دادن به جای واکنش
	تمایز بین «پاسخ​گویی آگاهانه» و واکنش خودکار، تمرین فاصله​گذاری از هیجانات ناگهانی

	پذیرش بدون قضاوت
	تمرین روی پذیرش احساسات و افکار ناخوشایند بدون قضاوت، کاهش اجتناب

	افکار به عنوان رخدادهای ذهنی
	مشاهده و نام​گذاری افکار به جای هویت دادن به آنها، کاهش نشخوار فکری

	تجمیع مهارت​ها و برنامه​ریزی آینده
	مرور تمرین​ها، تثبیت مهارت​ها، نوشتن برنامه تمرین خانگی برای پیشگیری از عود افسردگی


3-6- اعتبار و پایایی ابزار
جهت سنجش اعتبار ابزار اندازه​گیری از اعتبار محتوایی و جهت سنجش پایایی ابزار از آلفای کرون​باخ استفاده شد.
3-7- روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار spss نسخه 24 استفاده شد. بخش اول آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و بخش دوم آمار استباطی و آزمون فرضیه​ها بود. به گونه ای که پس از تایید پیش فرض​ها از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.
فصل چهارم:

تجزیه و تحلیل داده​ها
مقدمه: 
4-1- آمار توصیفی
4-1-1- توزیع پراکندگی وضعیت نمرات نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون: 
مطابق جدول (4-1) ملاحظه می گردد که نمره میانگین نشخوار ذهنی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 26/58 با انحراف استاندارد 36/17 و در پس آزمون، نمره میانگین 46/35 با انحراف استاندارد 39/21 می باشد؛ در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون نمره میانگین نشخوار ذهنی 46/58 با انحراف استاندارد 48/17 و در پس آزمون، نمره میانگین 86/58 با انحراف استاندارد 62/17 می باشد.
جدول (4-1): توزیع پراکندگی وضعیت نمرات نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون
	متغیر
	
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	نشخوار ذهنی
	پیش آزمون
	آزمایش
	15
	26/58
	36/17

	
	
	کنترل
	15
	46/58
	48/17

	
	پس آزمون
	آزمایش
	15
	46/35
	39/21

	
	
	کنترل
	15
	86/58
	62/17


4-1-2- توزیع پراکندگی وضعیت نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون: 
بر اساس اطلاعات جدول (4-2) ملاحظه می گردد که نمره میانگین شادکامی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 4/19 با انحراف استاندارد 17/21 و در پس آزمون، نمره میانگین 45 با انحراف استاندارد 52/16 می باشد؛ در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون نمره میانگین شادکامی 33/17 با انحراف استاندارد 23/16 و در پس آزمون، نمره میانگین 33/18 با انحراف استاندارد 17/19 می باشد.
جدول (4-2): توزیع پراکندگی وضعیت نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون
	متغیر
	
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	شادکامی
	پیش آزمون
	آزمایش
	15
	4/19
	17/21

	
	
	کنترل
	15
	33/17
	23/16

	
	پس آزمون
	آزمایش
	15
	45
	52/16

	
	
	کنترل
	15
	33/18
	17/19


4-1-3- آزمون شاپیرو ویلک جهت تشخيص نرمال ‌بودن توزيع متغیرها:
بر اساس آزمون شاپیروویلک انجام گرفته و مطابق جدول (4-3) ملاحظه مي‌شود كه سطح معني‌داري آزمون فوق در مورد هر دو متغیر نشخوار ذهنی و شادکامی دو گروه در پیش و پس آزمون، نرمال می باشند(05/0<p). در نتیجه آزمون​هاي پارامتري استفاده شده برای متغیرهای مورد نظر در این تحقیق مناسب مي‌باشند.
جدول (4-3): نتایج بررسی نرمال بودن داده​ها از طریق آزمون شاپیروویلک
	متغیر
	
	گروه
	آزمون
	درجه آزادی
	سطح معنی داری

	نشخوار ذهنی
	پیش آزمون
	آزمایش
	87/0
	15
	07/0

	
	
	کنترل
	88/0
	15
	09/0

	
	پس آزمون
	آزمایش
	65/0
	15
	058/0

	
	
	کنترل
	87/0
	15
	07/0

	شادکامی
	پیش آزمون
	آزمایش
	75/0
	15
	06/0

	
	
	کنترل
	79/0
	15
	06/0

	
	پس آزمون
	آزمایش
	87/0
	15
	07/0

	
	
	کنترل
	71/0
	15
	06/0


4-2- آمار استنباطی:

4-2-1- فرضیه اول: آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار ذهنی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.

برای آزمون این سوال از آزمون  Ancova(کواریانس) استفاده شده است. ابتدا پیش فرض شیب رگرسیون و  لون جهت همگنی انجام شد.
جدول (4-4): جدول همگنی شیب​های رگرسیونی نمرات تغییر نشخوار ذهنی پاسخگویان در دو گروه 
	مقياس
	مجموع
مجذورات
	درجه
آزادي
	ميانگين
مجذورات
	F
	سطح 
معنی داری

	پیش آزمون
	06/884
	1
	06/884
	44/2
	13/0

	گروه و پیش آزمون نشخوار ذهنی
	95/451
	1
	95/451
	24/1
	27/0

	خطا
	24/9411
	26
	97/361
	
	


نتایج آزمون شیب رگرسیون در جدول(4-4) عدم تعامل بین متغیر مداخله و هم تغییر را نشان می دهد (05/0<p). 
جدول (4-5): جدول مربوط به آزمون لون همسانی واریانس

	مقدار واریانس
	F
	  درجه آزادی 1 
	  درجه آزادی 2
	P 

	نشخوار ذهنی
	42/2
	1
	28
	13/0


نتایج آزمون لون در جدول(4-5) جهت همسانی واریانس، می توان فرض کرد که واریانس ها یکسان هستند (05/0<p). 
با تأیید پیش فرض ها؛ نتایج تحلیل کواریانس به شرح زیر است:
جدول (4-6): نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن​آگاهی بر کاهش نشخوار ذهنی پاسخگویان
	مقياس
	مجموع
مجذورات
	درجه
آزادي
	ميانگين
مجذورات
	F
	سطح 
معنی داری
	مجذور اتا

	پیش آزمون
	26/892
	1
	26/892
	44/2
	13/0
	08/0

	گروه 
	84/4083
	1
	84/4083
	17/11
	002/0
	29/0

	خطا
	19/9863
	27
	3/365
	
	
	


نتایج تحلیل کواریانس انجام شده بر روی نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان گروه آزمایش و کنترل در جدول (4-6) ارائه شد. در این تحلیل نمره های پیش آزمون تحت کنترل آماری قرار گرفت؛ یعنی اثر نمره های متغیر همانند از روی نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه برداشته شده و گروه​ها بر اساس واریانس باقیمانده مقایسه شدند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد(05/0>P ، 17/11 =F، 29/0 = مجذور اتا) و از روی آموزش ذهن​آگاهی به میزان 29 درصد می توان نشخوار ذهنی پاسخگویان را پیش بینی نمود.
جدول (4-7): ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نشخوار ذهنی پاسخگویان دو گروه
	متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف معیار

	نشخوار ذهنی
	آزمایش
	49/35
	93/4

	
	کنترل
	83/58
	93/4


همچنین مطابق جدول (4-7) و نمودار (4-1) نمره نشخوار ذهنی پاسخگویان گروه آزمایش (آموزش ذهن​آگاهی) با میانگین 49/35 به صورت معنی داری پائین​تر از گروه کنترل با میانگین 83/58 می باشد. در نتیجه آموزش ذهن​آگاهی به طور معنی داری بر کاهش نشخوار ذهنی پاسخگویان اثربخش بوده است. 
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نمودار (4-1) وضعیت نشخوار ذهنی پاسخگویان در دو گروه با آموزش ذهن​آگاهی و کنترل
4-2-2- فرضیه دوم: آموزش ذهن​آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.

برای آزمون این سوال نیز از آزمون  Ancova(کواریانس) استفاده شده است. ابتدا پیش فرض شیب رگرسیون و  لون جهت همگنی انجام شد.
جدول (4-8): جدول همگنی شیب​های رگرسیونی نمرات شادکامی پاسخگویان در دو گروه 
	مقياس
	مجموع
مجذورات
	درجه
آزادي
	ميانگين
مجذورات
	F
	سطح 
معنی داری

	پیش آزمون
	75/1783
	1
	75/1783
	97/13
	001/0

	گروه و پیش آزمون شادکامی
	28/5045
	1
	28/5045
	52/3
	08/0

	خطا
	2/3319
	26
	66/127
	
	


نتایج آزمون شیب رگرسیون در جدول(4-8) عدم تعامل بین متغیر مداخله و هم تغییر را نشان می​دهد (05/0<p). 
جدول (4-9): جدول مربوط به آزمون لون همسانی واریانس

	مقدار واریانس
	F
	  درجه آزادی 1 
	  درجه آزادی 2
	P 

	شادکامی
	88/2
	1
	28
	1/0


نتایج آزمون لون در جدول(4-9) جهت همسانی واریانس، می توان فرض کرد که واریانس ها یکسان هستند (05/0<p). 
با تأیید پیش فرض ها؛ نتایج تحلیل کواریانس به شرح زیر است:
جدول (4-10): نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش ذهن​آگاهی بر بهبود شادکامی پاسخگویان
	مقياس
	مجموع
مجذورات
	درجه
آزادي
	ميانگين
مجذورات
	F
	سطح 
معنی داری
	مجذور اتا

	پیش آزمون
	83/606
	1
	83/606
	95/1
	17/0
	06/0

	گروه 
	86/5114
	1
	86/5114
	51/16
	000/0
	37/0

	خطا
	49/8364
	27
	79/309
	
	
	


نتایج تحلیل کواریانس انجام شده بر روی نمره شادکامی پاسخگویان گروه آزمایش و کنترل در جدول (4-10) ارائه شد. در این تحلیل نمره های پیش آزمون تحت کنترل آماری قرار گرفت؛ یعنی اثر نمره های متغیر همانند از روی نمره شادکامی پاسخگویان دو گروه برداشته شده و گروه​ها بر اساس واریانس باقیمانده مقایسه شدند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمره شادکامی پاسخگویان دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد(05/0>P ، 51/16 =F، 37/0 = مجذور اتا) و از روی آموزش ذهن​آگاهی به میزان 37 درصد می توان شادکامی پاسخگویان را پیش بینی نمود.
جدول (4-11): ميانگين و انحراف استاندارد نمرات شادکامی پاسخگویان دو گروه
	متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف معیار

	شادکامی
	آزمایش
	74/44
	54/4

	
	کنترل
	58/18
	54/4


همچنین مطابق جدول (4-11) و نمودار (4-2) نمره شادکامی پاسخگویان گروه آزمایش(آموزش ذهن​آگاهی) با میانگین 74/44 به صورت معنی داری بالاتر از گروه کنترل با میانگین 58/18 می باشد. در نتیجه آموزش ذهن​آگاهی به طور معنی داری بر بهبود شادکامی پاسخگویان اثربخش بوده است. 
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نمودار (4-2) وضعیت شادکامی پاسخگویان در دو گروه با آموزش ذهن​آگاهی و کنترل
فصل پنجم:

بحث و نتیجه​گیری
مقدمه: 
در این فصل بحث و نتیجه​گیری پژوهش حاضر ارائه شده است. به گونه​ای که ابتدا یافته​های توصیفی و در ادامه فرضیه​های تحقیق، بحث و تبیین و همچنین نتیجه​گیری آمده است. در انتها محدودیت​های تحقیق و  پیشنهادهای کاربردی و پژوهشی ارائه شده است. 
5-1- یافته​های توصیفی
نمره میانگین نشخوار ذهنی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 26/58 و در پس آزمون، 46/35 می باشد. در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون، 46/58 و در پس آزمون، 86/58 می باشد. 
نمره میانگین شادکامی در گروه آزمایش در پیش آزمون، 4/19 و در پس آزمون، 45 می باشد. در گروه کنترل نیز، در پیش آزمون، 33/17 و در پس آزمون، 33/18 می باشد.
5-2- بحث و تبیین یافته​ها

فرضیه اول: آموزش ذهن​آگاهی بر نشخوار ذهنی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.

نتایج تحلیل کواریانس نشان داد، از روی آموزش ذهن​آگاهی به میزان 29 درصد می​توان کاهش نشخوار ذهنی افراد افسرده را موجب شد. نتایچ این فرضیه همسو با نتایج پژوهش​های یوسفی (1402) و جیانگ و همکاران(2024)، مائو و همکاران(2023)، وانگ و همکاران(2021)، رستمی و همکاران (1400) ، برمال و همکاران (1397)، سراج و همکاران (1397)، پنبه​کار (1402)، لئو و همکاران (2025)، نارنگ و همکاران(2023)، استالمیر و همکاران (2022)، زمستانی و فاضلی نیکر (1398)، تاکاهاشی و همکاران(2019)، علیدوستی و همکاران (1403)، افشار و همکاران (1403)، لیناردن و همکاران(2024)، جلالی دهنو (1401)، عزیزخانی و پویامنش (1398)، فعله​گری (1398)، الماسی و الهی (1403)،احمدی و همکاران (1403)، ژانگ و همکاران(2024)، حسینی فندخت (1402)، غریبیان و همکاران (1403)، کانگ و همکاران(2023) می​باشد.
 یوسفی (1402) و جیانگ و همکاران(2024) و مائو و همکاران(2023) و وانگ و همکاران(2021) در پژوهش​های خویش دریافتند؛ مداخله شناخت​درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و  بیماران مبتلا به اختلال افسردگی و درمان ذهن​آگاهی خود-کمک کننده بر نشخوار فکری افراد دارای افسردگی اساسی تاثير دارد. رستمی و همکاران (1400) و برمال و همکاران (1397) و سراج و همکاران (1397) در پژوهش​های خویش اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی در کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی اساسی و وسواس فکری را تایید کردند. در همین زمینه پنبه​کار (1402) در داخل کشور و لئو و همکاران (2025) و نارنگ و همکاران(2023) در خارج از کشور دریافتند، آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن​آگاهی بر کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی تاثیر داشته است. استالمیر و همکاران (2022) نیز تاثیر درمان شناختی ذهن​آگاهی برای کاهش افسردگی خود​ارجاعی در بیماران دارای اختلال دوقطبی را تایید کردند. زمستانی و فاضلی نیکر(1398) اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی در کاهش نشانه‌های افسردگی و نشخوار فکری زنان باردار را تایید کردند. تاکاهاشی و همکاران(2019) در پژوهش خویش در خصوص تاثیر دوره درمانی گروهی ذهن​آگاهی در تغییرات افسردگی و اضطراب دریافتند که افسردگی و اضطراب به میزان قابل توجهی کاهش یافته است. علیدوستی و همکاران (1403) و همچنین افشار و همکاران (1403) و لیناردن و همکاران(2024) در پژوهش​های متفاوتی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری در افراد افسرده را تایید کردند. همینطور یافته​های جلالی دهنو (1401) نشان داد، آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر نشخوار خشم و نشخوار فکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی اثربخشی مناسبی داشته است. در همین رابطه عزیزخانی و پویامنش (1398) نشان دادند، آموزش ذهن​آگاهی در کاهش نشخوار فکری زنان افسرده اثربخش بوده است. فعله​گری (1398) نیز در پژوهشی متفاوت، اثربخشی ذهن‌آگاهی بر نشخوار فکری مادران کودکان دارای اختلال یادگیری شهرستان قروه را تایید کرد.
الماسی و الهی (1403) و احمدی و همکاران (1403) و ژانگ و همکاران(2024) در پژوهش​های جداگانه دریافتند، ذهن​آگاهی در کاهش نشخوار فکری در دانشجویان دارای نشانگان افسردگی تاثیر دارد. در همین رابطه حسینی فندخت (1402) اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری در دانشجویان با نشانه‌های افسردگی را تایید کرد. غریبیان و همکاران (1403) در مطالعه​ی خود دریافتند که ذهن​آگاهی در کاهش نشخوار فکری در نوجوانان دارای علائم افسردگی تاثیر دارد.
کانگ و همکاران(2023) نشان دادند درمان ذهن​آگاهانه، به دلیل تأثیر مثبتی که بر کاهش افسردگی و اضطراب و نیز افزایش رضایت از زندگی افراد دارد، به عنوان عاملی حیاتی در بهبود سلامت روان افراد به شمار می​رود. همانگونه که از نتایج برمی​آید، آموزش ذهن​آگاهی با توجه به ویژگی​هایی که دارد موجب کاهش نشخوار فکری در افراد افسرده می​شود. همانگونه که در نتایج پژوهش​های مشابه قابل فهم است، در گروه​ها و اقشار مختلف، مداخله ذهن​آگاهی موجب بهبود وضعیت بیماران افسرده، وسواس و بیماران دوقطبی و حتی زنان باردار شده است. در پژوهش حاضر این نوع درمان موجب کاهش نشخوار فکری افراد افسرده شد. در تبیین این یافته می​توان چنین برداشت نمود که ذهن​آگاهی به عنوان یک مهارت مهم درون فردی، به فرد این امکان را می​دهد که به کمک آن از افکار و احساسات ذهنی و بدنی خویش آگاه شود و به تعدیل عواطف و احساسات به دور از هرگونه قضاوت و داوری پرداخته و با پذیرش آن​ها شرایط روحی و روانی خود را بهبود بخشد. در آموزش ذهن آگاهی با استفاده از مدیتیشن​های مختلف، تمرین وارسی بدن و چند تمرین شناخت درمانی به ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس​های بدن پرداخته می​شود. ذهن​آگاهی می​تواند موجب افزایش آگاهی از توانایی خود شود و از این طریق به کنار آمدن با برخی ویژگی​های منفی از جمله بروز دادن افکار منفی و همچنین در فکر فرو رفتن و دوری از دیگران کمک کند؛ زیرا فردی که خودآگاهی پیدا می​کند، واکنش​های خود را در موقع تنیدگی و نشخوار فکری تشخیص می​دهد و می​تواند از طریق آگاهی واکنش​ها را تعدیل کند. یکی از جنبه​های مهم درمان ذهن​آگاهی آن است که افراد یاد می​گیرند حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند و بدون آنکه با افکار درگیر شوند، آن را بدون قضاوت بپذیرند. در پژوهش حاضر با استفاده از آموزش ذهن​آگاهی شاهد کاهش نشخوار فکری در قالب​های مختلف آن شامل بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی افراد مورد مطالعه بودیم. در آموزش ذهن​آگاهی با انجام تمرین​های ذهن​آگاهانه، عوامل مختلف ذهن​آگاهی مانند مشاهده، غیرقضاوتی بودن، غیرواکنشی بودن و عمل توام با هشیاری رشد می​کنند و رشد این عوامل خود نقش موثری در بهبود وضعیت افراد افسرده دارند. در این نوعِ آموزش به فرد کمک می​شود که درک کند اگرچه احساساتِ منفی، غیرقابل اجتناب هستند. اما قابل مدیریت​اند و با آموزشِ این روش می​توانند بر افسردگی ذهنی و نشخوار فکری واقف آیند. چرا که ذهن​آگاهی با کمک در تحلیل و توجه به تجارب جاری، به فرد اجازه می دهد تا برخود تسلط یافته و خود را بازیابی کند و با فراخواندن ذهن پراکنده خود به عقب برگردد و شرایط زندگیش را تحلیل کند و در حال حاضر در مقابل شرایط دردناک و پراسترس به روشی جدید، نه عادتی و نه واکنشی، پاسخ دهد. از آنجا که مداخله​ی مبتنی بر ذهن​آگاهی بر مفهوم حضور ذهن تاکید دارد، این مسأله باعث شد که آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها رخ دهد. به طوری که بتوان آنها را مدیریت و تنظیم  نموده و در مدیریت رفتارها و افکارهای منفی از جمله نشخوار فکری از آن مؤثر واقع شد. 
فرضیه دوم: آموزش ذهن​آگاهی بر شادکامی افراد دارای اختلال افسردگی اثربخش است.

نتایج تحلیل کواریانس نشان داد از روی آموزش ذهن​آگاهی به میزان 37 درصد می توان شادکامی پاسخگویان را پیش بینی نمود. نتایج این فرضیه همسو با نتایج پژوهش​های تمنایی​فر و ترفع (1403)، کنبوپا(2025)، هاشمی مزرعه نو (1402)، نصرآبادی و همکاران (1400)، ابراهیمی​فر (1403، ولی​زاده و احمدی (1402)، فعله​گری (1398)، کرگو و همکاران(2021)، شریفی و همکاران (1400)، پرویزیان​فر (1402)، شریعتی و کریمی  (1399)، تاجیک (1399) و همچنین نصیری و همکاران (1403)، اسکولزکوف و افرمووا(2023) و اسکولزکوو(2020) و  گینتونی و همکاران(2025)  می​باشد.
یافته​های تمنایی​فر و ترفع (1403) نشان داد، مداخله آموزشی- مشاوره​ای ذهن آگاهی بر شادکامی افراد اثربخش است. همچنین کنبوپا(2025) در بررسی اثربخشی درمان​شناختی مبتنی بر ذهن​آگاهی برای کاهش افسردگی نشان داد بهره​گیری از دوره درمانی ذهن​آگاهانه به افراد کمک می​کند از احساسات و افکار خود آگاه شوند و به میزان قابل توجهی به افزایش آگاهی ایشان از شادکامی کمک می​کند. 
هاشمی مزرعه نو (1402) دریافت، آموزش ذهن آگاهی بر نظم جویی شناختی و شادکامی بیماران دارای اختلال وسواس جبری تاثیر دارد. نصرآبادی و همکاران (1400) تایید کردند که آموزش ذهن​آگاهی بر شادی بیماران دیالیزی تاثیر مثبتی داشته است.
ابراهیمی​فر (1403) و ولی​زاده و احمدی (1402) در پژوهش​های متفاوتی نشان دادند که اجرای آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن​آگاهی باعث افزایش شادکامی در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم شد. همچنین فعله​گری (1398) نشان داد که آموزش ذهن​آگاهی باعث افزایش شادکامی در مادران کودکان دارای اختلال یادگیری شده است.
کرگو و همکاران(2021) دریافتند، میزان ذهن​آگاهی بالا در زنان افسرده، سطح شادکامی ایشان را افزایش می​دهد. همچنین شریفی و همکاران (1400) دریافتند، درمان ذهن​آگاهی بر سلامت روان و شادکامی زنان متأهل اثربخش است. نتایج یافته​های پرویزیان​فر (1402) نشان داد، آموزش تکنیک‌های ذهن‌آگاهی منجر به افزایش احساس لذت از زندگی و شادکامی و ارتقا کیفیت زندگی زنان و دختران آسیب‌دیده اجتماعی مرکز بازپروری دختران و زنان طوس در شهر مشهد شده است. شریعتی و کریمی  (1399) دریافتند، درمان ذهن​آگاهی بر شادکامی دختران جوان اثربخش است. نتایج یافته​های تاجیک (1399) و همچنین نصیری و همکاران (1403) در پژوهش​های جداگانه نشان دادند که آموزش​های ذهن​آگاهی در افزایش شادکامی دانشجویان و دانش آموزان تاثیر داشته است. در همین زمینه اسکولزکوف و افرمووا(2023) و اسکولزکوو(2020) در دو پژوهش جدا؛ تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب، افسردگی و شادکامی ذهنی دانشجویان سال اول روانشناسی در روسیه را تایید کردند.
قدم​پور و همکاران (1397) نیز در مطالعه​ی آموزش ذهن​آگاهی بر افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان، اثربخشی بالایی را مشاهده کردند. گینتونی و همکاران(2025) نشان دادند، درمان شناختی ذهن​آگاهانه بر کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس افراد تأثیر مثبت و معنی​داری داشته و موجب شادکامی آنها گشته است. همانگونه که از نتایج برمی​آید، آموزش ذهن​آگاهی با توجه به ویژگی​هایی که دارد موجب بهبود شادکامی در افراد افسرده می​شود. همانگونه که در نتایج پژوهش​های مشابه قابل فهم است، در گروه​ها و اقشار مختلف، مداخله ذهن​آگاهی موجب بهبود وضعیت بیماران افسرده، مادران دارای کودک دارای اختلال یادگیری و اختلال طیف اُتیسم،  بیماران وسواسی و افسرده به ویژه زنان، دانشجویان و دانش​آموزان  و حتی سالمندان شده است. مداخله ذهن​آگاهی می​تواند در کنترل عواطف منفی نظیر بدبینی، توانایی تصمیم​گیری در کنار بهبود عواطف مثبت نظیر امید به زیبایی​های زندگی، احساس شادی در زندگی، احساس صمیمت با دیگران شده و موجبات احساس رضایت را برای افراد افسرده به ارمغان آورد. ذهن​آگاهی به معنای آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب می​شود که در آن دو عنصر اساسی حضور در زمان اکنون و قضاوت نکردن ارزش بالایی دارد. این دو عنصر اساسی در مورد رخدادها، کنش​ها و واکنش​های افراد نقش اصلی را بر عهده دارد. کاربردهای ذهن​آگاهی شامل شناخت،آگاه شدن و کنترل کردن احساسات؛ آگاه بودن از نقاط ضعف و قوت و تاکید بر نقاط قوت و کاهش نقاط ضعف؛ آگاه شدن از احساسات خود؛ آگاه شدن از شور و شوق زندگی می​باشد. در حقیقت یکی از مهمترین فعالیت ذهن​آگاهی؛ بالا بردن عواطف مثبت و نداشتن احساس منفی و رضایت از زندگی در افراد افسرده می​باشد. چرا که درمان‌های مبتنی بر ذهن​آگاهی به واسطه اینکه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی می‌پردازند، به کنترل عواطف و احساسات و رفتارهای صحیح افراد کمک می​کنند. مهارت تبلور عواطف مثبت به ثبات و رشد شخصیت افراد کمک می​کند. عواطف بخش لاینفک زندگی هستند و همه افراد هیجان​ها و عواطف را در زندگی خود تجربه می​کنند و این کاملاً طبیعی است که در رویارویی با موقعیتهای گوناگون، هیجان و عواطف متفاوت از خود نشان دهند؛ اما هیجان و عواطف منفی شدید غیرعادی است و نه تنها سازنده نیست، بلکه آثار زیانباری دارد به ویژه در افراد افسرده که می​تواند زمینه​ساز گرایش به انجام رفتارهای خودآسیب و پرخطر شود. در حقیقت عدم توان فرد در زنده کردن عواطف مثبت و دارا بودن احساسات منفی و عدم رضایت از زندگی در دوران بیماری باعث می​شود در رویارویی با موقعیت​های تنش​زای زندگی توانایی تحلیل، تصمیم​گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دست بدهد و به سوی رفتارهای سازش​نایافته کشیده شود. در پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد ذهن​آگاهی، به بیماران کمک شد تا به جای ماندن در احساسات و افکار منفی، روی راه​های حل آن تمرکز کنند و نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر بگذارند. در این روش افکار افرادبه عنوان حوادث ذهنی، تجربه شده و از تمرکز و توجه روی تنفس به عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده شد. با این روش آموختند تا از افکار منفی خود فاصله بگیرند. در آموزش ذهن​آگاهی بیشترین توجه به مهارتِ در حال زندگی کردن بیماران داده شده است و آنها آموختند که چگونه راهکاری برای دفع عواطف منفی و جایگزینی عواطف مثبت به جای آنها را بیابند. در این روش درمانی، بیماران یاد گرفتند که بدون توجه به مشکلات و مسائل منفی؛ زمان حال را دریابند و بدون توجه به اتفاقات گذشته و آینده، با تمرین تنفس عمیق؛ زندگی کنند. از آنجا که مداخله​ی مبتنی بر ذهن​آگاهی بر مفهوم حضور ذهن تاکید دارد، این مسأله باعث شد که آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها رخ دهد. به طوری که بتوان آنها را مدیریت و تنظیم  نموده و در مدیریت رفتارها و افکارهای منفی چون ناکامی و عواطف حاصل از آن مؤثر واقع شد. در آموزش ذهن​آگاهی افراد تلاش می​کنند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کنند. این روش مداخله می​تواند باعث رهاسازی افراد از الگوهای ناسالم و عادت​های مخرّب و ایجاد شادکامی و امید به زندگی شود. در این روش درمانی، بیماران یاد گرفتند که بدون توجه به مشکلات؛ زمان حال را دریابند و بدون توجه به اتفاقات گذشته وآینده، با تمرین تنفس عمیق؛ زندگی کنند. 
5-3- نتیجه​گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد، آموزش ذهن​آگاهی به افراد دارای اختلال افسردگی موجب کاهش نشخوار فکری و افزایش شادکامی در بین آنها شده است.
5-4- محدودیت​های تحقیق
1- با توجه به اینکه پژوهش حاضر محدود به بیماران دارای اختلال افسردگی بود؛ در نتیجه از تعمیم نتایج به سایر افراد باید احتیاط نمود.
2- با توجه به اینکه پژوهش حاضر محدود به شهر تبریز بود؛ در نتیجه از تعمیم نتایج به سایر شهرها باید احتیاط نمود. 
3- با توجه به اینکه پژوهش حاضر در کلینیک خصوصی اجرا شد، تنظیم جلسات درمان به هشت جلسه کاهش داده شد.
4- ابزار سنجش متغیرها در این پژوهش پرسشنامه بود و از مصاحبه برای دریافت اطلاعات بیشتر از بیماران استفاده نشد.

5-5- پیشنهادهای تحقیق
5-5-1- پیشنهادهای کاربردی

1- پیشنهاد می​شود نتایج پژوهش در اختیار روانشناسان و مشاورین که در حوزه اختلالات افسردگی کار می​کنند، قرار گرفته تا از نتایج این پژوهش استفاده کنند.
2- پیشنهاد می​شود این پژوهش بر روی بیمارانی که در مراحل اولیه تشخیص بیماری افسردگی هستند، نیز اجرا شود. 
3- پیشنهاد می​شود این پژوهش بر روی بیمارانی که دچار سایر اختلالات نظیر اضطراب، استرس و سایر بیماری​های روانی هستند، نیز اجرا شود. 
4- پیشنهاد می​شود که از این شیوه درمانی در کنار سایر روشهای اثربخش روان​درمانی و دارودرمانی استفاده شود.

5-5-2- پیشنهادهای پژوهشی
1- پیشنهاد می​شود در پژوهش​های آتی، مطالعه بر روی سایر گروه​ها انجام شود. 
2- پیشنهاد می​شود در پژوهش​های آتی، به مطالعه بر روی افراد دارای اختلال افسردگی در سایر شهرها پرداخته شود. 
3- پیشنهاد می​شود در پژوهش​های آتی تعداد جلسات درمانی افزایش یابد.
4- پیشنهاد می​شود در پژوهش​های آتی برای سنجش متغیرها از سایر روش​ها نظیر مصاحبه استفاده شود.
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ضمائم
الف) پرسشنامه افسردگی:
 در این پرسشنامه 13 گروه سوال وجود دارد و هر گروه بیان کننده حالتی در فرد است. پرسشنامه را به دقت بخوانید و جوابی که طی چندروز گذشته بیشتر از همه بیان کننده​ی احساس کنونی شما است را انتخاب کرده و دور عدد مقابل آن عبارت، یک دایره بکشید. لطفاً در هر قسمت، بیش از یک مورد را انتخاب نکنید. 

	1)      

	3. آن قدر غمگین یا بدبختم که دیگر تحملش را ندارم.

2. همیشه غمگین یا گرفته ام و نمی توانم خود را از این وضع خلاص کنم.

1. من تا حدی غمگین یا گرفته ام.
0. من غمگین نیستم.

	2)      

	3. من احساس می کنم که به آینده امیدی نیست و اوضاع بهتر نخواهد شد.

2. من احساس می کنم هیچ امیدی به آینده ندارم.

1. من نسبت به آینده مأیوسم.
0. من نسبت به آینده بدبین و مأیوس نیستم.

	3)      

	3. من احساس می کنم شخصی شکست خورده ام.

2. من هر چه به گذشته می نگرم چیزی جز شکست نمی یابم.

1. من احساس می کنم بیش از یک شخص متوسط در زندگی با شکست مواجه شده ام.

0. من خود را شکست خورده نمی دانم.

	4)      

	3. من از همه چیز ناراضی ام.

2. دیگر هیچ چیز مرا راضی نمی کند.

1. من از چیزهایی که لذت می بردم، دیگر لذت نمی برم.

0. من نارضایتی خاصی ندارم.

	5)      

	3. انگار احساس می کنم که بسیار بد و بی ارزش هستم.

2. من احساس می کنم که کاملاً گناهکارم.

1. من اغلب اوقات احساس می کنم که بد یا بی ارزشم.

0. من احساس بی ارزشی و گناهکاری ندارم..

	6)      

	3. من از خود نفرت دارم.

2. من از خودم بیزارم.

1. من از خودم نا امیدم.

0. من ناامید نیستم.

	7)      

	3. اگر امکان داشت خود را می کشتم.

2. من نقشه های مشخصی برای خودکشی دارم.

1. من احساس می کنم بهتر است بمیرم.

0. من به هیچ وجه به فکر آسیب رساندن به خود نیستم.

	8)      

	3. من تمام علاقه ام را نسبت به مردم از دست داده ام و هیچ توجهی به آنها ندارم.

2. من علاقه ام را تا حد زیادی نسبت به مردم از دست داده ام و فقط اندک احساسی نسبت به آنها دارم.

1. من اکنون کمتر از گذشته نسبت به مردم علاقه دارم.

0. من علاقه ام را نسبت به مردم از دست نداده ام.

	9)      

	3. من دیگر نمی توانم هیچ تصمیمی بگیرم.

2. برای من تصمیم گرفتن مشکل است.

1. من سعی می کنم تصمیم گیری خود را به تاخیر بیاندازم.

0. من مثل همیشه می توانم به خوبی تصمیم بگیرم.

	10) 

	3. من احساس می کنم زشت یا زننده ام.

2. من احساس می کنم که وضع ظاهر من دائما در تغییر است و باعث می شود در نظر دیگران جذاب نباشم.

1. من از این که غیر جذاب به نظر می رسم، نگرانم.

0. من احساس نمی کنم به نظر دیگران بدتر از گذشته باشم.

	11) 

	3. من اصلا نمی توانم کار کنم.

2. من برای انجام هر کاری باید خیلی به خود فشار بیاورم.

1. برای من شروع یک کار مستلزم کوششی فوق العاده است.

0. من می توانم مثل گذشته کار کنم.

	12) 

	3. من خسته تر از آنم که بتوانم کاری انجام دهم.

2. من با انجام هرکاری خسته می شوم.

1. من خیلی زودتر از گذشته خسته می شوم.

0. من بیش از حد معقول خسته نمی شوم.

	13) 

	3. من دیگر به هیچ وجه اشتها ندارم.

2. این روزها اشتهای من خیلی بدتر شده است.

1. اشتهای من دیگر به خوبی گذشته نیست.

0. اشتهای من بدتر از حد معمول نیست.
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	فکر میکنید که چقدر غمگین هستید
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	به همه ی نقاط ضعف ،شکست ها،کاستی ها و اشتباهات خود فکر میکنید
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	فکر میکنید که چرا آنقدر سرحال نیستید که بتوانیدکاری انجام دهید
	
	
	
	

	20-
	سعی میکنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید
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ب) پرسشنامه نشخوار فکری
ج) پرسشنامه شادکامی
	ردیف
	0
	1
	2
	3

	1
	الف) احساس شادی نمی کنم.
	ب) نسبتا احساس شادی می کنم.
	ج) خیلی شاد هستم.
	د) بیش از حد شادم.

	2
	الف)  نسبت به آینده خوشبین 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.

	3
	الف)  در حقیقت از هیچ جنبه زندگی 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.

	4
	الف)  احساس میکنم کنترل چندانی بر زندگی ام ندارم.
	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.

	5
	الف)  احساس میکنم زندگی چندان رضایت بخش نیست.
	ب)  احساس میکنم زندگی رضایت بخش است.
	ج)  احساس میکنم بسیار رضایت بخش است.
	د)  احساس میکنم بسیار رضایت بخش است.

	6
	الف)  از خودم چندان راضی نیستم.
	ب)  از آنچه هستم احساس رضایت میکنم.
	ج)  از آنچه هستم خیلی احساس رضایت میکنم.
	د)  از آنچه هستم شدیدا احساس رضایت میکنم.

	7
	الف)  هرگز بر رویدادهای زندگی اثر 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.

	8
	الف)  با زندگی کنار می آیم.
	ب)  از نظر من زندگی خوب است.
	ج)  از نظر من زندگی خیلی خوب است.
	د)  من عاشق زندگی هستم.

	9
	الف)  در واقع به دیگران علاقه ای ندارم.
	ب)  کمابیش به دیگران علاقه دارم.
	ج)  خیلی به دیگران علاقه دارم.
	د)  شدیدا به دیگران علاقه دارم

	10
	الف)  تصمیم گیری برایم مشکل است.
	ب)  تصمیم گیری برایم نسبتا آسان است.
	ج)  در بیشتر موارد تصمیم گیری برایم نسبتا آسان است.
	د)  به راحتی میتوانم هر نوع تصمیمی بگیرم.

	11
	الف)  شروع هرکاری برایم مشکل است.
	ب)  شروع کارها برایم نسبتا آسان است.
	ج)  شروع کارها برایم آسان است.
	د)  احساس میکنم میتوانم هرکاری را بر عهده بگیرم.

	12
	الف)  هنگام بیدارشدن از خواب 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.

	13
	الف)  احساس میکنم،به هیچ وجه توان و نیرویی ندارم.
	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.

	14
	الف)  احساس میکنم چیز زیبا و قشنگی در دنیا وجود ندارد.
	ب)  بعضی چیزهای دنیا را زیبا و قشنگ میبینم.
	ج)  بسیاری از چیزهای دنیا را زیبا و قشنگ میبینم.
	د)  همه دنیا برایم زیبا و قشنگ جلوه میکند.

	15
	الف)  احساس میکنم،ذهنم هوشیار نیست.
	ب)  احساس میکنم از لحاظ ذهنی هوشیارم.
	ج)   احساس میکنم از لحاظ ذهنی بسیار هوشیارم.
	د)   احساس میکنم از لحاظ ذهنی کاملا هوشیارم.

	16
	الف)  احساس سلامتی و تندرستی میکنم.
	ب)  کمابیش احساس سلامتی و تندرستی میکنم.
	ج)  بسیار احساس سلامتی و تندرستی میکنم.
	د)  کاملا احساس سلامتی و تندرستی میکنم.

	17
	الف)  نسبت به دیگران چندان احساس صمیمیت نمیکنم.
	ب)  نسبت به دیگران تا حدودی احساس صمیمیت میکنم.
	ج)  نسبت به دیگران خیلی احساس صمیمیت میکنم.
	د)  به همه انسان ها عشق میورزم.

	18
	الف)  از گذشته خاطره های خوش 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.

	19
	الف)  هرگز حالت شور و شوق ندارم.
	ب)  بعضی وقت ها دارای شور و شوق هستم.
	ج)  بیشتر وقت ها شور و شوق دارم.
	د)  همیشه دارای شور و شوق هستم.

	20
	الف)  بین آنچه دوست داشتم انجام بدهم و آنچه انجام داده ام،فاصله ای هست.
	ب)  بعضی از چیزهایی که میخاستم،انجام داده ام.
	ج)  بسیاری از چیزهایی که میخاستم انجام داده ام.
	د)  همیشه دارای شور و شوق هستم.

	21
	الف)  نمیتوانم وقتم را خیلی خوب 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.

	22
	الف)  از بودن با دیگران لذت میبرم.
	ب)  گاهی از بودن با دیگران لذت میبرم.
	ج)  معمولا از بودن با دیگران لذت میبرم.
	د)  همیشه از بودن با دیگران لذت میبرم.

	23
	الف)  اثرخوبی بر دیگران نمیگذارم.
	ب)  گاهی اثر خوبی بر دیگران میگذارم.
	ج)  معمولا اثر خوبی بر دیگران میگذارم.
	د)  همیشه اثر خوبی بر دیگران میگذارم.

	24
	الف)  در زندگی هدف خاصی ندارم.
	ب)  زندگی ام تا اندازه ای معنا دار و هدف مند است.
	ج)  زندگی ام پر از معنا و هدف است.
	د)  کل زندگی من معنا دار و هدفمند است.

	25
	الف)  من احساس تعهد و فعالیت چندانی نمیکنم.
	ب)  گاهی احساس تعهد و فعالیت میکنم.
	ج)  غالبا احساس تعهد و فعالیت میکنم.
	د)  همیشه احساس تعهد و فعالیت میکنم.

	26
	الف)  فکر میکنم دنیا جای خوبی 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 عالی است.

	27
	الف)  به ندرت میخندم.
	ب)  زیاد میخندم.
	ج)  بسیار زیاد میخندم.
	د)  همیشه در حال خندیدن هستم

	28
	الف)  آدم جذابی نیستم.
	ب)  نسبتا جذاب هستم.
	ج)  جذاب هستم.
	د)  بی اندازه جذاب هستم.

	29
	الف)  به نظر من هیچ چیز جالبی وجود ندارد.
	ب)  بعضی چیزها را جالب میبینم.
	ج)  بیشتر چیزها را جالب میبینم.
	د)  به نظر من همه چیزها جالب اند.


د) محتوای جلسات مداخله ذهن​آگاهی به گروه آزمایش:
جلسه اول
هدف جلسه:
- آشنا شدن با مفهوم ذهن​آگاهی
- شناخت حالت خودکار ذهن
- تجربه اولین تمرین تنفسی
درمانگر:
اول با هم یه تمرین ساده انجام می​دهیم.
راحت بنشینید، چشم​هاتون را ببندید.
به نفس​هاتون توجه کنید.
نه تغییرش بدین نه کنترلش کنین فقط حسش کنین.
اگر ذهنتون رفت سمت فکرها، فقط متوجه بشید و آروم برگردید به نفس
(5 دقیقه سکوت و هدایت آرام تنفس)
بعد از مراجعین می​پرسم چی حس کردی؟ ذهنت چندبار منحرف شد؟ چی برات راحت بود چی سخت؟
تمرینات خانگی: هر روز پنج دقیقه انجام می​دهند.
وقتی کارهای ساده مثل مسواک زدن یا چای خوردن ازشون می​خواهیم با تمام توجه انجامش بدن نه با گوشی یا فکرها
جلسه دوم
هدف جلسه: Body Scan

- تمرین حضور در لحظه از طریق آگاهی بدن
- تشخیص تنش​های فیزیکی
- تقویت ارتباط ذهن و بدن در افسردگی
درمانگر:
امروز می​خواهم با ابزار خیلی مهمی آشنا شم که همیشه همراهمونه: بدن مون
بدن ما دائماً پیام​هایی به ما می​ده، ولی اغلب ما متوجهشون نیستیم.
چون درگیر فکرها و نگرانی​​ها یا احساساتیم. 
دستورالعمل(حدوداً 15 تا 20 دقیقه) 
لطفاً راحت بشینید، چشم​ها بسته یا نیمه​باز باشد.
حالا توجهتون را بیارید به کف پاها... فقط حسش کنید نه تجزیه و تحلیل و نه قضاوت.
بعد برید به ساق پا، زانوها و ران​ها
اگر توجهتون پرت شد، اشکالی نداره، فقط متوجهش بشید و دوباره برگردید. همین​طور ادامه بدهید تا برسید به سر و در آخر کل بدن را یکجا احساس کنید.
تمرینات خانگی: اسکن بدن با فایل صوتی یا یادآوری ذهنی حداقل 3 بار در هفته در طول روز گاهی بایست و از خودت بپرس:  الان توی بدنم چی حس می​کنم؟ کجا سفت شده؟ چی رو نادیده گرفتم؟
جلسه سوم
هدف جلسه: گردآوری ذهن پراکنده
- تمرکز بر حضور ذهنی هم​زمان و تنفس وبدن
- بازگرداندن ذهنی از حالت پراکنده و درگیر فکرها به حالت بودن در لحظه
- ورود آرام از حالت عمل کردن به حالت حضور
درمانگر:
گاهی ذهنمون پر از فکرهای ناخواسته است- انگار داریم با حالت خودکار رانندگی می​کنیم
در این جلسه می​آیم با تمرین​های آگاهانه، ذهن رو جمع می​کنیم و به لحظه حال می​آوریم.
1. توجه همزمان به تنفس و بدن
شروع با تنفس: به نفس​هاتون توجه کنید احساس ورود و خروج بدون کنترل و یا تغییر گسترش به بدن: حالا توجهتون رو گسترش بدید تا شامل حس بدن بشه. نحوه نشستن یا حالت بدن، تماس​ها با زمین، فشارها، گرفتگی​ها(بدون قضاوت) 
حرکت آگاهانه: می​توانید با حرکات آرام و ساده مثل بلند کردن دست یا کشش این آگاهی را فعال نگه دارید و در حرکت به حس​های فیزیکی توجه کنید و اجازه بدید با آرامش انجام بشه.  
تمرینات خانگی: 
آگاهی بر تنفس(آرام نشستن یا دراز کشیدن) روزهای 1، 3، 5
حرکت آگاهانه روزهای 2، 4، 6
فضای تنفس سه مرحله​ای( در طول روز سه بار)
ثبت رویداد ناخوشایند: لحظه​ای که حس ناراحتی یا منحرف شدن ذهن داشتی تجربه​ات را بنویس.
جلسه چهارم
هدف جلسه: شناخت واکنشگری یا اجتناب
- آگاهی یافتن از واکنش​های خودکار به تجربه​های ناخوشایند
- تفکیک بین بروز احساسات و واکنش اجتنابی
- یادگیری مهارت پاسخ آگاهانه به جای واکنش عصبی
درمانگر:
اکثر ما وقتی با ناراحتی یا تنش روبه​رو می​شویم، به دنبال راهی برای دور کردنش، سرکوبش یا تغییرش هستیم. اما با ذهن​آگاهی می​توانیم یاد بگیریم این واکنش خودکار را مشاهده کنیم بدون اینکه درگیرش شویم با مهربانی و هوشیاری پاسخ دهیم.
دستورالعمل:
نشستن آگاهانه(30 الی 40 دقیقه)
- تمرکز بر تنفس، بدن، صداها و افکار به ترتیب، تجربه افکار ناخوشایند را با لحنی ملایم مشاهده کنید.
- معرفی زمین اجتناب
بی​تفاوتی یا فرار ذهنی، تلاش برای چسبیدن به تجربه یا مخالفت با آن.
شناخت این سه نوع واکنش اولین گام برای تغییر است.
- شناخت شخصی
شرکت کنندگان تشویق می​شوند بفهمند چه واکنش​هایی معمولاً در آنها رخ می​دهد. 
- تمرین تنفس سه دقیقه​ای
با تمرکز بر بدن، احساسات یا تنش، چند نفس عمیق بکشید و فقط با مهربانی و آگاهی آن را بپذیرید.
جلسه پنجم 
هدف جلسه: پذیرش تجربه و رهاکردن مقاومت
- یادگیری مهارت پذیرش تجربه به جای مقاومت یا سرکوب
- تمرین مشاهده احساسات و افکار بدون قضاوت
- تقویت توانایی بودن در لحظه حتی زمان ناراحتی
درمانگر: 
ذهن​آگاهی به ما یاد می​دهد به جای جنگیدن با احساسات به آنها اجازه بودن بدهیم مثل موجی که می​آید و می​رود. این یعنی نه چسبیدن، نه پس زدن فقط بودن با آنچه هست.
تمرین: 
1. شروع با تنفس: چند نفس عمیق و آگاهانه بکشید.
2. توجه به احساسات و افکار: هرچه در این لحظه وجود دارد.
3. اجازه دادن به تجربه: اگر حس ناخوشایندی آمد، آن را نام ببرید.
4. بازگشت به تنفس: هر وقت ذهنتان رفت با مهربانی برگردید به نفس​ها.
تمرینات خانگی:
1- مدیتیشن پذیرش: روزانه یکبار
2- فضای تنفس سه دقیقه​ای: هنگام ناراحتی یا استرس
3- ثبت تجربه​ها: هر بار که پذیرش یا مقاومت را تجربه کردید، بنویسید چه شد و چه احساسی داشتید.
جلسه ششم 
هدف جلسه: دیدن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی
- تغییر رابطه با افکار منفی به جای درگیر شدن با آنها
- یادگیری اینکه در افکار واقعیت نیستند)
- کاهش نشخوار فکری و چسبندگی، افکار افسرده​ساز
درمانگر: 
ما اغلب فکر می​کنیم هر چه ذهنمان می​گوید حقیقت دارد مثلاً وقتی می​گوید من به درد نمی​خورم ممکن است باور کنیم اما در واقع فقط رویدادهایی در ذهن هستند مثل ابرهایی که در آسمان حرکت می​کنند.
ذهن​آگاهی کمک می​کند یاد بگیریم این افکار را فقط مشاهده کنیم بدون اینکه درگیرشان شویم. 
تمرینات:
1- نشستن راحت و توجه به تنفس
2- وقتی فکری آمد فقط برچسب بزن «این فکر است» «این قضاوت است»
3- تصور کن هر فکر مثل ابری در آسمان می​آید و می​رود.
4- اگر ذهنت گیر کرد به آرامی توجه را به تنفس برگردان
تمرینات خانگی:
1- مدیتیشن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی روزانه یکبار
2- فضای تنفسی 3 دقیقه​ای مخصوصاً هنگام شروع نشخوار فکری
3- ثبت تجربه​ها: هر بار که موفق شدید به فکر برچسب بزنید یادداشت کنید چه تغییری ایجاد شد.
جلسه هفتم 
هدف جلسه: خودمهربانی و مراقبت از خود
- تقویت نگرش مهربابانه نسبت به خود
- کاهش خودانتقادی و سرزنش
- ایجاد عادات مراقبت از خود برای بهبود سلامت روان
درمانگر: 
خیلی از ما با دیگران مهربان هستیم اما وقتی به خودمان می​رسیم پر از انتقاد و سرزنش می​شویم.
ذهن​آگاهی به ما کمک می​کند متوجه شویم چطور با خودمان حرف می​زنیم و یاد بگیریم به جای قضاوت با خودمان مثل یک دوست خوب رفتار کنیم.
تمرینات:
آرام نشستن و چند نفس عمیق
آوردن به ذهن موقعیتی که در آن احساس سختی یا شکست داشتید.
گفتن جملات مهربانانه به خود.
تصور کنید این جملات مثل نوری گرم کل بدنتان را پر می​کند.
تمرینات خانگی: 
1. مدیتیشن خودمهربانی: روزانه یکبار
2. نوشتن نامه مهربانانه به خود در مورد یک مشکل یا احساس سخت
3. تمرین دوست خوب بودن برای خود در موقعیت استرس​زا
جلسه هشتم
هدف جلسه: مرور و برنامه​ریزی برای ادامه مسیر
- مرور تمام مهارت​های آموخته شده در جلسات گذشته
- شناسایی روش​های ادامه تمرین در زندگی روزمره
- ایجاد برنامه شخصی برای پیشگیری از عود افسردگی
درمانگر:
به جلسه آخر خوش آمدید. در این هفت هفته گذشته با هم تمرین​هایی یاد گرفتیم که می​تواند زندگی​مان را آرام​تر و آگاهانه​تر کند.
امروز وقت آن رسیده همه مهارت​ها را مرور کنیم و یک برنامه برای ادامه تمرین​ها در آینده بچینیم. چون ذهن​آگاهی یک مهارت است که با تمرین زنده می​ماند.
تمرینات: (گروهی یا فردی)  
- آگاهی از حالت خودکار ذهن
- 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
تمرینات خانگی: 
ادامه حداقل یک تمرین رسمی(سه روز در هفته)
استفاده از فضای تنفسی 3 دقیقه​ای در موقعیت​های استرس​زا
مرور یادداشت​ها و تجربه​های این هشت جلسه هرماه یک بار
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. 

[image: image5.emf]
Islamic Azad University

Tabriz Branch

M.A. thesis in General Psychology 

Title:
The Effectiveness of Mindfulness on Rumination and Happiness of People with Depression Disorder

Supervisor:

Raziyeh Jamlou, Ph.D

By: 

Shiva Mohammadi
Summer 2025
� - depression


� - Boland


� - Wolford et al


� - rumination


� - Luhmann et al


� - Mindfulness


� - Teasdale et al


� - Dobrek & Głowacka


� - Herrman et al


� - World health organization


�  -Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-5)


� - American Psychological Association


� - Renaud-Charest et al


� - Sun et al


� - Nolen-Hoeksema


� - Papagiorgio & Wells


� - Orvell et al


� - Clarck


� - Shin & Kim


� - Won et al


� - Argyle


� - acceptance & commitment therapy (ACT)


� - McCartney et al


� - Kabat-Zinn


� - Reangsing et al


� - Kriakous et al


� - Hilt et al	


� - Fuochi & Voci  	


� - Shirvastava & Gupta


� - Wang et al


� - Mackin


� - Diener 


� - Lubbers et al


� - Haljin & Whitbourne


� - Qiu et al


� - Beck


� - oxford happiness questionnaire


� - Morrow 


�-  Segal et al


� - Medina-Rodriguez et al


� - Corneliuse celus


� - Karl Kahlbaum


� - Emil Kraepelin


� - Boland


� - Xu et al


� - Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM-IV)





� - Kaplan


� - Kalat


� - Klein


� - Bibring 


� - Jacobson


� - Arieti


� - Kohut


� - Self


� - Blowlby 


� - Ribeiro


� - Kolubinski et al


� - Martin & Tesser


� - Yang et al


� - Cognitive inflexibility


� - Perseverati


� - Miranda et al


� - Davis & Nolen-Hoeksema


� - Wisconsin Card Sorting Test


� - Smith & Alloy


� - Response style


� - Dong et al


� - Self-Regulatory Executive Function


� - Wells & Matthews


� - Kross


� - Veenhoven


� - Doh & Chung


� - Eysenck


� - Biswas Diener 


� - life satisfaction


� - Satici et al


� - positive mood


�  -Alexander et al


� - Leite et al


� - Wang et al


� - Bandura


� - Lee et al


� - Millam et al


� - Chia et al


� - Lyubomirsky & Fritz


� - Freire & Ferreira


� - Duarte et al


� - Bürkle et al


� - Leeuwerik


� -Davidson


� - Raugh & Strauss


� - Collins & Kishita


� - Siegel


� - Bhagavad Gita


� - Giles


� - Carl Gustav Jung


� - zen


� - Zerbog


� - Cabrera & Dremstrup


� - Williams & Penman


� - Zatorre & Halpern


� - Yuan et al


� - Allen et al


� - Moor & Blumenthal


�  -beginners mind  


� - Crane


� - non-judging


� - acceptance


� - letting go


�  -trust 


� - patience


� - non-setriving


� - gratitude 


� - generosity


� - Shapiro et al


� - Linehan


� - Hayes


� - Kenbubpha 		


� - Gkintoni et al


� - Feng et al	


� - Linardon et al  	


� - Jiang et al  	


� - Zhang et al


� - Stapleton et al


� - Mao et al


� - Narang et al	


� - Kang et al			


� - VanDer Velden et al		


�-  Skolzkov & Efremova


� - Stalmeier et al 	


� - Crego et al


� - Wang et al


� - Takahashi et al			


� - Reflection


� - Brooding


� - Depression-Related


� - Crossland


� - Furnham & Brewin


� - Francis






