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 خلاصه 

 مقدمه

هدف از مطالعه نشانگان منفي افسردگي و عواطف منفي در بهزيستي رواني،  با توجه به اهمیت 

حاضر تعیین اثربخشي الگوی درماني کاهش استرس براساس ذهن آگاهي بر عواطف مثبت و منفي وکاهش 

 نشانگان افسردگي در جمعیت غیربالیني است.

 روش کار
تمام دانشجويان دختر مقطع کارشناسي در ی آماری شامل پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي است. جامعه

های واجد شرايط، افراد به باشد. پس از انتخاب آزمودنيهای دانشگاه شاهد تهران ميتمامي دانشكده

نفر(  9نفر( و گروه کنترل ) 11) صورت تصادفي در دو گروه درمان کاهش استرس براساس ذهن آگاهي

در  در بازده زماني آبان تا دی ماهماه )هشت جلسه(  قرار گرفتند. اعضای گروه آزمايش به مدت دو

در حالي شرکت کردند،  ی درماني که در دانشكده انساني دانشگاه شاهد تهران برگزار شد،دوره

های عاطفه مثبت و ( و مقیاسIIی افسردگي بک )که کنترل هیچ نوع درماني دريافت نكردند. پرسش نامه

های حاصل با استفاده از های هر دو گروه داده شد. دادهره درماني به آزمودنيمنفي پاناس قبل و بعد از دو

 تحلیل گرديد. SPSSو آزمون ويلكاکسون و از طريق نرم افزار  آزمون مقايسه دو گروه يومن ويتني

 نتایج
ی الگوی درماني کاهش استرس براساس ذهن آگاهي منجر به کاهش سطح نشانگان افسردگي و عاطفه

ی مثبت شرکت کنندگان تغییری ايجاد ي در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل شد اما در سطح عاطفهمنف

های بالیني در قشر دانشجويي و جمعیت توان اين الگوی درماني را با رعايت احتیاطمي نكرد. براين اساس

 غیر بالیني به کار گرفت.

 گیرینتیجه
ی منفي س ذهن آگاهي در کاهش نشانگان افسردگي و عاطفهبراساس نتايج، درمان کاهش استرس براسا

 باشد.جمعیت غیربالیني موثر مي

 کلیدواژه ها

 افسردگي، عاطفه منفي، عاطفه مثبت، ذهن آگاهي، الگوی درماني کاهش استرس براساس ذهن آگاهي

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه 

 توجه بالايي را در روان 1بر ذهن آگاهيمداخلات مبتني    

های مرتبط با آن به خود جلب کرده شناسي بالیني و ساير رشته

است و تعداد زيادی از مطالعات تجربي، اثربخشي اين مداخلات 

(. بیشتر مفاهیم 1کنند )های بالیني و غیربالیني تائید ميرا در زمینه

های غربي آورده ذهن آگاهي که در مداخلات بالیني و پژوهش

 کاربرد( اما 2شود، ريشه در بوديسم و ساير سنن ديني دارد )مي

 یمداخله از شكلي عنوان به آگاهي ذهن یمراقبه

 کابات جان کارهای با بالیني، مشكلات برای رفتاری

 درمان در رااين شیوه  کاربرد که شد آغاز 2زين

 ای کهلهمداخ (؛3) کرد کشف مزمن درد به مبتلا بیماران

 ذهن براساس استرس الگوی درماني کاهش با عنوان اکنون

 ذهن. کابات زين شودمي ( شناختهMBSR) 3آگاهي

 توجه به طريق از کهداند مي آگاهي نوعي راآگاهي 

 اين آيد: درمي دست به خاص ایشیوه به تجربه

 حال بر لحظه متمرکز هدف، بر متمرکز توجه حالت

توجه  حالت، نوعي اين در واقعاست.  قضاوتي غیر و

(. 4)دارند  که جريان است اموری به نسبت آگاهانه

تاکنون تعاريف متعددی برای ذهن آگاهي بیان شده است، اما 

ی لحظه در حضور"اين تعاريف  و مشترک عناصر اصلي

در (. 5) است تجربه "قضاوتي غیر یمشاهده" و  "حاضر

شده که به صورت  ی اساسي مشخصذهن آگاهي سه مولفه

افتد، اين سه مولفه عبارتند از: توجه )توجه همزمان اتفاق مي

ای خاص کردن(، قصد )به صورت هدف مند( و نگرش )به شیوه

(. براساس 6که همراه با پذيرش و نگاه غیرقضاوتي است( )

و همكاران ارائه دادند ذهن آگاهي توجه،  4الگويي که شاپیرو

                                                           
1 mindfulness 

2 Kabat-Zinn , J. 

3 Mindfulness based stress reduction 

4 Shapiro S. L. 

 

 

کند که منجر به درک ای تصحیح ميقصد و نگرش را به گونه

( 2( خود تنظیمي 1شود: مجدد و تغییر در چهار مكانیسم زير مي

ها ( شفافیت ارزش3انعطاف پذيری هیجاني، شناختي و رفتاری 

گذشته شواهد فراواني از  یدر طي دهه (.7( آشكار سازی )4و 

اثرات سودمند مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي بر سلامت روان 

گر ارتباط میان افزايش سطح دست آمده است شواهدی که بیانب

(. 8ذهن آگاهي و بهبود در عملكرد روان شناختي است )

مداخلات مبتني بر ذهن  دهد کهتحقیقات متعدد نشان مي

ای از مشكلات بالیني در بهبود دامنه ،MBSRآگاهي از جمله 

گان و غیربالیني هم چون استرس، اضطراب، درد مزمن، نشان

(، کاهش احساس 7روان شناختي در بیماران مبتلا به سرطان )

( و کیفیت 10(، افسردگي و خصومت )9درماندگي)

های ذهن آگاهي منجر مهارتموثر است. در واقع  (11زندگي)

به پذيرش غیرقضاوتي و غیر واکنشي تمامي تجارب شده که 

(. اين 7شود )همین امر منجر به نتايج روان شناختي مثبتي مي

ی تجارب کند تا با مشاهدهمداخلات به افراد کمک مي

ی منفي خود را کنترل ای غیر قضاوتي، عاطفهناخوشايند به شیوه

توان در دو گروه عواطف (. اکثر حالات عاطفي را مي6کنند )

ی مثبت اشاره به منفي و عواطف مثبت طبقه بندی کرد. عاطفه

ط خود دارد. افرادی با میزان تعامل لذت بخش فرد با محی

ی مثبت بالا، دارای احساس هوشیاری، گوش به زنگي و عاطفه

شور و شوق نسبت به زندگي هستند. در مقابل آن، عاطفه منفي 

به عنوان بعدی از پريشاني ذهني و تعامل ناخوشايند با محیط 

ی حالات خلقي گوناگون هم چون تعريف شده و دربردارنده

باشد بنابراين اه و احساس درماندگي ميترس، خشم، احساس گن

به شدت با استرس و مشكلات سلامت روان هم بسته بوده و 

و به  DSM 5نقش مهمي در چندی از اختلالات موجود در 

(. از طرفي ديگر به نظر 12تر با افسردگي دارد )طور ويژه

ی اين مداخلات، با افزايش ذهن آگاهي، عاطفه رسد کهمي

                                                           
5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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 الهام ميرزا 

 

شوند افرادکاهش داده و منجر به افزايش آرامش ميمنفي را در 

تواند روی اختلالات خلقي ی درماني مياين برنامه(. 6،13-15)

ای که شرکت کنندگان و خستگي اثرات مثبتي بگذارد؛ به گونه

بهبود قابل توجهي را در خلق خود  MBSRدر برنامه درماني 

معكوس  ها ارتباط(. در چندی از پژوهش10گزارش کردند )

ذهن  هایمیان ويژگي نگاه غیرقضاوتي )که يكي از مولفه

آگاهي است( و افسردگي مشاهده شده است. در واقع اين 

های منفي و سرزنش ارتباط، با نظريات معتبری که شناخت واره

دانند، مطابق است ی اختلال افسردگي ميخود را به عنوان نشانه

داد در افراد ذهن آگاه،  نشان 7و رايان 6(. پژوهش براون16)

های هیجاني صريح و ضمني با يكديگر تطابق بیشتری حالت

ی خود افراد را دارند و آگاهي افزايش يافته از عواطف، به نوبه

سازد تا پاسخ خود را به محرکات منفي تعديل سازند قادر مي

تواند نشان داد که ذهن آگاهي مي 8(. نتايج پژوهش شريفي17)

ی هش افسردگي و نشخوارفكری شده و سطح عاطفهمنجر به کا

دهد افراد ذهن ها نشان ميپژوهش (.18)مثبت را افزايش دهد 

تری از عواطف ناخوشايند را هم از نظر شدت آگاه، سطح پايین

کنند و در افرادی که در جلسات و هم از نظر فراواني تجربه مي

ه افراد مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي شرکت کردند نسبت ب

گروه کنترل، حالت و صفات اضطراب و احساس درماندگي 

 اين MBSR فرض (.19روان شناختي کاهش يافته است )

 آگاهي، ذهن یمراقبه آموزش تكرار با که است

 تجاربشان به که نسبت گیرندمي ياد افراد سرانجام

 هاآن یدرباره ترکم و دهند نشان واکنش ترکم

 الگوهای که خواهند شد تیجه قادرکنند؛ در ن قضاوت

 شناسايي را رفتار و تفكر یناسازگارانه و همیشگي

(. با توجه به اهمیت نقش 3) دهند تغییر را هاآن و کرده

                                                           
6  Brown K. W. 

7  Ryan R. M.  

8  Sharifi P 

نشانگان منفي افسرده گونه در بهزيستي رواني افراد و تاثیر آن در 

های غیربالیني و مطالعات سطح عملكرد رواني حتي در جمعیت

در اين حیطه و به ويژه در بررسي سودمندی الگوی اندکي که 

درماني کاهش استرس براساس ذهن آگاهي بر خلق و نشانگان 

افسردگي در ايران انجام گرفته است، و با در نظر گرفتن شواهد 

پژوهشي که بیان گر تاثیر مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي در 

تاثیر  عیینتبه  بهبود خلق است، برآن شديم تا در اين پژوهش

آن بر عواطف مثبت و منفي و کاهش نشانگان افسردگي در 

 جمعیت غیربالیني بپردازيم.

 کار روش

پس  -نوع پژوهش حاضر شبه آزمايشي و از نوع پیش آزمون  

جامعه آماری پژوهش حاضر  باشد.آزمون با گروه کنترل مي

ل شامل تمامي دانشجويان دختر مقطع کارشناسي بوده که در سا

های دانشگاه شاهد مشغول به در دانشكده 91-92تحصیلي 

گیری پژوهش در دو مرحله انجام شده نمونه اند.تحصیل بوده

نفر ازدانشجويان با استفاده از روش  408است: در مرحله اول 

ها تماس گرفته شد ای انتخاب شدند و با آننمونه گیری خوشه

همكاری شده و دعوت نفر حاضر به  55که از آن میان، حدود 

براين اساس، با هر يک از اين افراد به صورت  به مصاحبه شدند.

DSM-IV (20 )ی ساخت يافته بر مبنای انفرادی مصاحبه

 SCIDيافته ساخت مصاحبه به توجه با مصاحبه انجام گرديد. اين
ها مورد های شمول در خصوص آن( تنظیم شد و ملاک21) 9

و عدم شمول در اين  های شمولبررسي قرار گرفت. ملاک

پژوهش به شرح زير است: اشتغال به تحصیل در دوره 

سال، عدم  18 -24کارشناسي، جنسیت زن، گستره سني 

های روان های دارويي روانپزشكي، درماندريافت درمان

شناختي و يا مشاوره در يک سال اخیر و عدم ابتلا به اختلالات 

ی تشخیصي انجام گرفته حبهروان شناختي )که براساس مصا
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تعیین گرديد(. معیارهای خروج: اشتغال به تحصیل در ساير  

سال و  18دوره تحصیلي، جنسیت مرد، گستره سني کمتر از 

های دارويي روانپزشكي، روان سال ، دريافت درمان 24بیشتر از 

شناختي و يا مشاوره در يک سال اخیر و ابتلا به اختلالات روان 

ی تشخیصي انجام گرفته تعیین براساس مصاحبه شناختي )که

ی شمول بوده هاگرديد(. سپس از میان افرادی که دارای ملاک

ی همكاری در پژوهش حاضر شدند، دو گروه آزمايش و آماده

ی مورد استفاده در هاابزارنفر( تشكیل شد.  9نفر( و کنترل ) 11)

 اين پژوهش به شرح زير است:

: پاناس يک ابزار 10مثبت و منفي )پاناس( یی عاطفههامقیاس

و  11توسط واتسون 1988خودگزارش دهي است که در سال 

عبارت ساخته شده است  20همكاران ساخته شد. اين مقیاس از 

هیجانات  ديگر عبارت 10آن هیجانات مثبت و  عبارت 10که 

ای درجه 5تا  0کند . نمره گذار ی در طیف منفي را ارزيابي مي

و  12در مورد روايي همزمان، نتايج پژوهش محمدی .دباشمي

های دهد که عاطفه منفي با زير مقیاسنشان مي همكاران

و  67/0افسردگي و اضطراب به ترتیب دارای ضريب همبستگي 

ی هاضرايب همبستگي عاطفه مثبت با زيرمقیاس بوده و 56/0

ت به دس -40/0و  -32/0افسردگي و اضطراب نیز به ترتیب 

حالت و  آمد. میزان شاخص آلفای کرونباخ نیز برای دو فرم

 88/0و 82/0ی مثبت و منفي ، بین ی عاطفههاصفت از مقیاس

ی مثبت (. در اين پژوهش جهت بررسي عاطفه22متغیر بود )

ی مثبت و برای اندازه گیری ها از مقیاس عاطفهآزمودني

 شد. ی منفي استفدهی منفي، از مقیاس عاطفهعاطفه

گروه از  21شامل اين پرسشنامه  : II13 پرسشنامه افسردگي بک

م جسماني، رفتاری و شناختي افسردگي لائکه ع جملات است

گزينه است که بر  4دارای  گروهکند. هر را اندازه گیری مي

                                                           
9  Structued clinical interview for DSM 
10 Positive and Negative Affect scale (PANAS) 

11  Watson 

12 Mohammadi N 

13  Beck Depression Inventory (II)  

شود و درجات مختلفي از مبنای صفر تا سه نمره گذاری مي

کند. حداکثر نمره در افسردگي را از خفیف تا شديد تعیین مي

در پژوهش فتحي  .و حداقل نمره صفر است 63اين پرسشنامه 

شخص شد که ضريب اعتبار آن با استفاده از شیوه م 14آشتیاني

بازآزمايي، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت 

(. در پژوهش 23) متغیر بوده است 86/0تا  48/0مورد آزمون از 

يايي اين مقیاس با استفاده از روش پاو همكاران،  15صیدی

آلفای کورنباخ و بازآزمايي با فاصله زماني يک هفته مورد 

 72/0تحلیل قرار گرفت و ضرايب همبستگي آن به ترتیب 

به دست آمد. روايي آن نیز از طريق روايي سازه و با  85/0و

روش روايي همگرا و اجرای همزمان با مقیاس تجديدنظر شده 

انپزشكي همیلتون برای افسردگي بر آورد شد و درجه بندی رو

به طور کلي نتايج  (.24) دست آمدبه  74/0همبستگي آن 

مقیاس افسردگي بک  حاکي از مناسب بودن روايي و پايايي

از اين پرسش نامه جهت بررسي نشانگان افسردگي  .بود

 قبل و بعد از مداخله استفاده شد. هاآزمودني

 واطلاعات کلي  اين فرم شاملختي: فرم اطلاعات جمعیت شنا

 اولیه شرکت کنندگان است که توسط محقق تنظیم شده است.

(: MBSRبرنامه درماني کاهش استرس براساس ذهن آگاهي )

برنامه درماني کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، در شكل 

باشد. ساعتي مي 2- 5/2ی هفتگي جلسه 8معمول خود، شامل 

در جلسات گروهي اين پژوهش شامل  موضوعات ارائه شده

هدايت خودکار، رويارويي با موانع، ذهن آگاهي از تنفس و 

 بدن، ماندن در زمان حال، پذيرش، افكار حقايق نیستند، چگونه

کنم و پذيرش و تغییر  مراقبت خود از شكل بهترين به توانممي

ی ذهن هاباشد و زمان قابل ملاحظه ای به انجام تمرينمي

، اختصاص هاهي و بحث در خصوص تجارب اعضا از آنآگا

                                                           
14 FathiAshtiani A    

15 Seidi P.  
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 الهام ميرزا 

 

ی ذهن آگاهي آموخته های وسیعي از تمرينشود، دامنهداده مي

شود و در بیش تر جلسات، اطلاعات آموزشي مطرح مي

(. اين جلسات توسط اينجانب )نويسنده مسوول( 25شود )مي

 اجرا گرديد.

 .ا طي شده استی آموزشي اين درمان رکه پیش از اين، دوره

ی آماری هااز شاخص هادر اين پژوهش به منظور تحلیل داده 

توصیفي )میانگین و انحراف معیار( و آمار استباطي يومن ويتني 

 استفاده گرديد. SPSSو آزمون ويلكاکسون ، و نرم افزار 

 نتایج

 در اين پژوهش الگوی درماني کاهش استرس براساس ذهن    

رکت کنندگان گروه آزمايش انجام گرفت و آگاهي در مورد ش

اثربخشي آن در مقايسه با گروه کنترل مورد بررسي قرار گرفت. 

 با کنترل و آزمايش یهاگروهی مقايسه که است توجه قابل

 آزمون پس و آزمون پیش نمرات تفاضل براساس يكديگر،

ی هاآمار توصیفي مربوط به ويژگي است. شده انجام هاگروه

 ارائه شده است. 1شناختي افراد در دو گروه، در جدول  تجمعی
 ی دو گروههااطلاعات دموگرافیک شرکت کننده -1جدول 

 نشانگان افسردگي عاطفه منفي عاطفه مثبت متغیر / گروه

 کنترل آزمايش کنترل آزمايش کنترل آزمايش

 میانگین

 

 

 83/10 27/17 11/27 54/29 62 65 پیش آزمون

 11/8 26/7 11/26 81/23 44/35 27/34 پس آزمون

 انحراف معیار

 

 15/5 02/9 19/4 76/5 06/11 13/9 پیش آزمون

 62/6 68/7 46/5 72/6 57/3 34/3 پس آزمون

ی توصیفي مربوط به سه متغیر عاطفه مثبت، عاطفه هاشاخص

منفي و نشانگان افسردگي در دو گروه آزمايش و کنترل در 

است. همان گونه که از نتايج مشخص شد، آورده شده  2جدول 

ی گروه آزمايش در دو متغیر عاطفه منفي و هامیانگین آزمودني

نشانگان افسردگي پس از مداخله کاهش پیدا کرده اما اين 

 شود.کاهش در متغیر عاطفه مثبت مشاهده نمي
 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل در سه متغیر پژوهش -2جدول 

 شاخص متغیر
 گروه

 کنترل     آزمايش

 

 

 دانشكده

 6( 7/66) 8( 7/72) فراواني )درصد( انساني

 0 1( 1/9) فراواني )درصد( فني

 0 2( 2/18) فراواني )درصد( هنر

 1( 1/11) 0 فراواني )درصد( پرستاری

 2( 2/22) 0 فراواني )درصد( پزشكي

 محل
 تسكون

 4( 4/44)       4( 4/36) فراواني )درصد( تهران

 5( 6/55) 7( 6/63) فراواني )درصد( شهرستان

 تاهل
 7( 8/77) 10( 9/90) فراواني )درصد( مجرد

 2( 2/22) 1( 1/9) فراواني )درصد( متاهل

 55/21( 60/2) 09/20( 57/1) میانگین )انحراف معیار( سن
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نترل را در سه متغیر عاطفه نتايج دو گروه آزمايش و ک 3جدول  

مثبت، عاطفه منفي و نشانگان افسردگي بر اساس تفاضل نمرات 

دهد. براساس پس آزمون و آزمون يو من ويتني، نشان مي-پیش

ی منفي و نشانگان مقادير بدست آمده در دو متغیر عاطفهنتايج، 

ی درماني . به عبارتي ديگر مداخلهافسردگي معنادار است

ی منفي و نشانگان اقسردگي را در گروه یزان عاطفهتوانسته م

آزمايش نسبت به گروه کنترل کاهش دهد. اما تفاوت مشاهده 

شده میان دو گروه در متغیر عاطفه مثبت معنادار نیست. اين عدم 

نتوانسته است  MBSRمعناداری به اين معنا است که جلسات 

به گروه  ی گروه آزمايش را نسبتهای مثبت آزمودنيعاطفه

کنترل افزايش دهد.

 

 يتنيوی آزمايش و کنترل براساس آزمون يومن هانتايج مربوط به مقايسه عاطفه مثبت، عاطفه منفي و نشانگان افسردگي در گروه-3جدول 

 تفاضل نمرات شاخص

 پس آزمون–پیش آزمون 

 میانگین )انحراف معیار( 

Z سطح مشاهده شده 

 گروه متغیر معناداری

 

 04/0 -98/1 (81/4)72/5 آزمايش فه منفيعاط

 (35/4) 1 کنترل

 32/0 -99/0 (79/7)72/30 آزمايش عاطفه مثبت

   (58/8)55/26 کنترل 

 008/0 -63/2 (05/6)10 زمايشآ                      افسردگي              نشانگان

   (04/5)72/2 کنترل 

بار بلافاصله پس از  اتمام ی گروه آزمايش يک هاآزمودني

ی درمان جلسات درماني، يک بار يک ماه پس از پايان دوره

)اولین پیگیری( و يک بار سه ماه پس از پايان درمان )پیگیری 

ی های آزمودنيدوم( مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج مقايسه

و  1گروه آزمايش در قبل از مداخله با پس از مداخله و پیگیری 

ر جداول چهار الي شش نشان داده شده است. برای بررسي د 2

اين اثربخشي، از آزمون ويلكاکسون استفاده گرديد. نتايج 

بدست آمده در هیچ يک از  مقاديردهد که نشان مي 4جدول 

سه مرحله معنادار نبوده است و اين بدان معني است که اين 

نداشته  اهی مثبت آزمودنيمداخله تاثیری بر افزايش عاطفه

 است.

 آزمايش گروه عاطفه مثبت، در متغیر آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم پس با آزمون پیش نمره میانگین مقايسه به مربوط نتايج -4جدول 

 سطح معناداری M (sd) Z گروه متغیر

 

 

 

 عاطفه مثبت

 41/0 -81/0 (13/9)65 پیش آزمون

 (34/3)27/34 پس آزمون

 72/0 -35/0 (13/9) 65 پیش آزمون

 (9/6)54/37 1پیگیری 

 72/0 -35/0 (13/9) 65 پیش آزمون

 (83/6)66/35 2پیگیری 
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 الهام ميرزا 

 

ی منفي شود، عاطفهمشاهده مي 5همان گونه که در جدول 

ی گروه آزمايش بعد از اتمام درمان، بهبود قابل هاآزمودني

پیگیری نیز حفظ شده ی هاتوجهي داشته و اين کاهش در دوره

است. اين معناداری در کاهش نشانگان افسردگي در مراحل 

نشان داده  5شود که نتايج آن در جدول پیگیری نیز مشاهده مي

 شده است.
 شزمايآ گروه عاطفه منفي، در متغیر آزمون، پیگیری اول و پیگي دوم پس با آزمون پیش نمره میانگین مقايسه به مربوط نتايج -5جدول 

 سطح معناداری M (sd) Z گروه متغیر

 

 

 

 

 عاطفه منفي

 006/0 -76/2 (76/5)54/29  پیش آزمون

 (72/6)18/23 پس آزمون

 003/0 -93/2 (76/5)54/29 پیش آزمون

 (94/4)90/18 1پیگیری 

 011/0 -54/2 (76/5)54/29 پیش آزمون

 (39/6)22/20 2پیگیری 

 
 آزمايش گروه رنشانگان افسردگي، د متغیر آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم پس با آزمون پیش نمره میانگین مقايسه به مربوط نتايج -6جدول 

 سطح معناداری M (sd) Z گروه متغیر

 

 

 

 نشانگان افسردگي

 006/0 -76/2 (76/5)54/29 پیش آزمون

 (72/6)18/23  پس آزمون

 003/0 -93/2 (76/5)54/29 پیش آزمون

 (94/4)90/18 1پیگیری 

 011/0 -54/2 (76/5)54/29 پیش آزمون

 (39/6)22/20 2پیگیری 

 بحث

همان گونه که نتايج نشان داد الگوی درماني کاهش      

استرس بر اساس ذهن آگاهي میزان نشانگان افسردگي و 

کاهش  ی منفي را در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترلعاطفه

تغییری ايجاد کند.  های مثبت آنداد اما نتوانست در عاطفه

چندی از تحقیقات نیز مويد نتايج بدست آمده در اين پژوهش 

در توضیح اين تاثیر بايد در نظر داشت که (. 3،10،20هستند )

 – دهدمي افزايش را فراشناختي آگاهي، هوشیاری ذهن

 يا و مجدد ادراک توانايي گر بیان که ای مولفه

 به هاآن ديدن و هیجانات و افكار از تمرکززدايي

 فرض است. عبور حال در ذهني رويدادهای صورت

 يافته، افزايش فراشناختي هوشیاری که است براين

 منفي فرايند _شود مي فكری نشخوار کاهش به منجر

 تعدادی در عامل خطر عنوان به که ای شونده تكرار

 گرفته درنظر جمله افسردگي رواني از اختلالات از

ی نوبه به يافته افزايش فراشناختي هوشیاری(. 3شود )مي

میزان  چون هم بهتری بالیني تواند پیامدهایمي خود

 و 16کنگ (.3)دکن بیني پیش افسردگي را کمتر عود

 به MBSR که دادند نشان خود پژوهش در همكاران

ر نشخوا افسردگي، سطوح کاهش به منجر کلي طور

 شناختي ريختگي کلي و درهم احساس درماندگي فكری،

                                                           
16  Keng, S.L. 
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 خود یهابررسي در ؛18بائر و 17(. کارمودی3شود )مي 

 کاهش به منجر آگاهي افزايش ذهن که دادند نشان

 استرس و شناختي روان یهاآشفتگي معنادار

 یهاشاخصی مقايسه به بائر، و 19(. لیكنز20شود)مي

 افرادی و کننده مراقبه افراد در روان شناختي بهزيستي

 نشان آنان پرداختند. نتايج دهند،نمي انجام مراقبه که

 که گروهي با مقايسه در کنندگان که مراقبه داد

 آگاهي، ذهن از بالايي سطوح دهند،نمي انجام مراقبه

بهزيستي بالا  حس کلي طور به و خود حس شفقت به

نشخوار  شناختي، روان نشانگان از پايیني و سطوح

 مشكلات و هیجان از ترس افكار، فكری، سرکوبي

و همكاران  20سگال. (3) کنندمي گزارش را هیجان تنظیم

( 1آموزد که ی ذهن آگاهي به افراد ميمعتقدند که مراقبه

درگام اول محتوای مخرب و الگوهای عادت گونه ذهن را 

( اين اطلاعات را به شیوه ای 2شناسايي کنند و سپس 

قضاوتي پردازش کنند و به هم مرتبط سازند تا فرايند انتخاب غیر

ی مختلف برای فرد آسان شود. اين رويكرد، هااز میان گزينه

دهد و به افراد اجازه ی منعطف شناختي را افزايش ميهافعالیت

دهد تا نشخوار فكری، تعمیم دهي افراطي و ارزيابي خود مي

ايندهای شناختي سازنده هم چون انتقادگرانه را کاهش داده و فر

(. سطح پايین ذهن 26ی بدون قضاوت را افزايش دهند)مشاهده

آگاهي با افسردگي و اضطراب، روان رنجوری، دلبستگي 

(. 27ناايمن، عاطفه منفي و اخلال در تنظیم هیجاني مرتبط است )

کنند که ذهن آگاهي با نگاهي و همكاران بیان مي 21تامپسون

هانه نسبت به تجارب، از تفكر نشخوارگونه و افسرده پذيرا و آگا

زا جلوگیری کرده و منجر به انعطاف روان شناختي نسبت به 

                                                           
17 Carmody, J. 

18  Baer, R.H. 

19  Lykins, E. 

20  Segal Z.V. 

21 Thompson, R. W 

و همكاران انعطاف را  22(. ريف28شود )حوادث و اتفاقات مي

به صورت ظرفیت حفظ و بهبود بهزيستي رواني در مواجهه با 

پذيری يک  کنند. بنابراين انعطافی زندگي تعريف ميهاسختي

شود. تحقیقات عنصر مهم در بهزيستي روانشناختي محسوب مي

مختلف نشان داده اند که انعطاف پذيری با رضايت از زندگي و 

ی عكس ی منفي رابطهی مثبت ارتباطي مستقیم و با عاطفهعاطفه

(. با توجه به اين که براساس ادبیات پژوهشي موجود، 28دارد )

رسد که ذيری مقدم است به نظر ميذهن آگاهي بر انعطاف پ

ذهن آگاهي از طريق اثر واسطه ای انعطاف پذيری، به طور 

گذارد غیرمستقیم بر رضايت از زندگي و حالات عاطفي اثر مي

(31-30 ،29). 

در  ذهن آگاهييي که مويد تاثیر هاعلاوه بر پژوهش 

ی بالیني ست، چندی از تحقیقات نیز سودمندی هاجمعیت

 ين مبتنيتمار

(. 3کنند )ی غیر بالیني تائید ميهابر ذهن آگاهي را در جمعیت

ی به عنوان مثال چندی از تحقیقات انجام شده بر روی نمونه

تواند از طريق دهد که ذهن اگاهي ميدانشجويي، نشان مي

متغیرهای واسطه ای هم چون هوش هیجاني، خودارزيابي و 

(. در 28د را افزايش دهد )عزت نفس، بهزيستي رواني افرا

و همكاران ارتباط معناداری میان ذهن آگاهي  23پژوهش ايماني

و بهزيستي روانشناختي دانشجويان بدست آمد و مشخص گرديد 

که ذهن آگاهي به عنوان يک متغیر کلیدی در پیش بیني 

نیز  ها(. ساير پژوهش32شود )بهزيستي روانشناختي محسوب مي

ی هاوزش ذهن آگاهي و آموزش مهارتآمدر همین راستا 

برای توسعه و ترويج سلامت روانشناختي را تنظیم هیجاني 

 در همكاران و 24جین .(33کنند )ميدانشجويان پیشنهاد 

 نتیجه اين به انجام دادند، دانشجويان روی که بررسي

 ذهن براساس استرس کاهش برنامه که رسیدند

                                                           
22 Ryff, C. D 
23Imani M.     

24 Jain Sh. 
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 الهام ميرزا 

 

ني، نشخوار فكری، آشفتگي روا کاهش به منجر آگاهي،

(. 3) شودمي مثبت خلقي حالات افزايش حواس پرتي و

ی ذهن آگاهي دهد که مراقبهپژوهش جین و همكاران نشان مي

در کاهش حالات روان شناختي منفي و افزايش حالات مثبت 

در میان دانشجوياني که سطح آشفتگي بالايي را تجربه کردند، 

که تمارين ذهن آگاهي موثر است. اين پژوهش نشان داد 

ی ناکارآمد و هاتواند تاثیر بسزايي در کاهش پاسخمي

نشخوارگونه در خلق افسرده داشته باشد و اين کاهش نشخوار 

تواند منجر به کاهش فكری در تمارين ذهن آگاهي، خود مي

 و 25بوهلمیجر یهابررسي نتايج(. 14آشفتگي شود )

 کاهش بر نیز همكاران و 26گراسمن و همكاران

 غیر نشانگان و و اضطراب(  )افسردگي بالیني نشانگان

شناختي(  روان یهاآشفتگي و ناخوشايند بالیني )هیجانات

 (. 34) دارد اشاره افراد مختلف میان در

نتايج تحقیق براون و همكاران مشخص کرد که ذهن آگاهي 

یه تواند فرايندهای نظم دهنده ای را که به عنوان سپری علمي

 ذهن آموزش(. 8کنند، تقويت کند )اختلالات خلقي عمل مي

ی تجربه مهم یهاجنبه اصلاح در مهمي نقش آگاهي

 وضوح افزايش باعث کند بدين معنا کهمي ايفا هیجاني

 در توانايي افزايش و هیجانات، احساسات تمییز و

(. به عبارتي ديگر، 35شود )مي هیجانات تنظیم و ادراک

هي با افزايش آگاهي از هیجانات درست همان گونه که ذهن اگا

شود که اين دهند، منجر به بهبود در تنظیم هیجانات ميرخ مي

شود که نام دهي مناسبي به هیجانات امر خود منجر به اين مي

ی هیجانات مثبت، به داشته باشیم و با ديدی پذيرا و رشد دهنده

شود ث بهبود در تنظیم خلق ميباع پاسخ دهیم و بنابراين هاآن

                                                           
25 Bohlmeijer, E.  

26 Grossman, P. 

 

 

در بررسي نقش ذهن آگاهي در و همكاران  27دلگادو (.8)

بیني  که ذهن آگاهي پیش به اين نتیجه رسیدندعاطفه و خلق، 

کننده رفتار خودتنظیمي و حالات هیجاني مثبت بوده و از طريق 

تواند تغییرات ترکیب سرزندگي و واضح ديدن تجربیات مي

افزايش توجه (. 35)دندکامي و بهزيستي ايجاد نمايمثبتي را در شا

ی هااز جنبهکه و آگاهي نسبت به افكار، هیجانات و تمايلات 

باعث هماهنگ شدن رفتارهای  ت،مثبت ذهن آگاهي اس

ی روانشناختي مثبت و موجب بهبود قابلیت هاسازگارانه و حالت

به اين ی انفرادی و اجتماعي و علاقه هافردی در جهت فعالیت

کیفیت زندگي بهتر، لذت بردن از و منجر به  شودمي هافعالیت

ی هاو در کاهش نشانهشده زندگي و کاهش افسردگي و خشم 

 (.36موثر است ) کوتاه مدت و درازمدت خلق افسرده

( کاهش 1گذارد: ذهن آگاهي سه تاثیر عمده روی عواطف مي

ی پاسخ ر در نحوه( تغیی3( افزايش عاطفه مثبت 2عاطفه منفي 

دهد. جین و ی منفي در زماني که رخ ميدهي افراد به عاطفه

همكاران متوجه شدند که شرکت کنندگان پس از چهار جلسه 

ی ذهن آگاهي کاهش پريشاني کلي و افزايش تمرين مراقبه

 ها(. چندی از پژوهش6حالات مثبت ذهن را گزارش کردند )

که مداخلات مختصر ذهن آگاهي، نیز به اين نكته اشاره دارند 

(. اما با اين 17،19نوين برای تنظیم عواطف است ) شیوه ای

نتوانست میزان عاطفه مثبت را  MBSRوجود، در اين پژوهش 

توان علل ضمني متفاوتي را در ميافزايش دهد. در اين خصوص 

نظر گرفت. اول اينكه همواره کاهش عواطف منفي به مراتب 

افتد، شايد ی مثبت اتفاق مييع تر از افزايش عاطفهآسان تر و سر

به همین دلیل است که کاهش غم و ناراحتي همیشه سهل تر از 

بالابردن احساس شادماني دروني و افزايش احساسات مثبت 

ی منفي نیاز به زمان است. بنابراين ممكن است افزايش عاطفه

هدف داشته ی درماني متمرکز تر بر اين هاطولاني تر و روش

ی مورد باشد. ضمن اينكه بايد درنظر داشته باشیم که نمونه

                                                           
27  Delgado  L C 
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بررسي ما ناهمگن بوده اند و ممكن است اين ناهمگني خود نیز  

در اين میان نقش داشته باشد. دوم اينكه شايد بتوان از ساير 

ی مثبت ی مبتني بر ذهن آگاهي برای افزايش عاطفههادرمان

 28به عنوان مثال در تحقیق کاسینسود جست MBSR بیشتر از

و همكاران مشخص گرديد که خلق افرادی که از راهبردهای 

ای يافته است اند، بهبود قابل ملاحظهذهن آگاهي استفاده کرده

ی مثبت توان پژوهش متمرکزتر بر افزايش عاطفه(. بنابراين مي9)

 ی مبتني بر ذهن آگاهي را به عنوانهااز طريق انواع درمان

 ی اين مقاله مطرح ساخت.پیشنهاد ويژه

                                                           
28 Cassin, S. E 

 

 به که بوده است يي نیزهاتيمحدود یدارا پژوهش نيا

 کننده شرکت یهايآزمودن کنیم. تعدادمي اشاره هاآن

 تواندمي تيمحدود نيبود. ا محدود پژوهش نيا در

 نيبرا و کند مشكل دچار را جينتا یريپذ میتعم

چنین محدود شوند. هم ریستف اطیاحت با ديبا جينتا اساس

به  را آن یريپذ میتعم جنس، کي به پژوهش کردن

 .سازدمي مشكل مواجه با دارای اين مسائل، مردان

 نتیجه گیری

 رسد که الگوی درماني کاهش استرس براساسبه نظر مي   

ی منفي تواند سطح نشانگان افسردگي و عاطفهذهن آگاهي مي

 ني کاهش دهد.را در جمعیت غیر بالی
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 Abstract 

Introduction: Due to the importance of negative depression syndrome and 

negative affects in psychological well-being, the aim of the present study 

was to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

model on Positive and Negative Affects and reducing the Depression 

syndrome in a non-clinical population.  

Methodology: The present research was a quasi-experimental study. The 

statistical population included all female undergraduate students studying in 

all faculties of Shahed University of Tehran. Having selecting eligible 

participants, they were categorized into two groups randomly: mindfulness-

based stress reduction group (11 people) and control group (9 people). 

Experimental group participated in the course which was hold at the faculty 

of Humanities of Shahed University for two months from November to 

January (eight sessions) , while the control group did not receive training at 

all. The two groups received two questionnaires before and after their 

training, i.e., Beck Depression Inventory (II) and Positive and Negative 

Affect scale (PANAS). The acquired data were analyzed using U Mann 

Whitney and Wilcoxon signed-rank tests via SPSS software. 

Resuls: Using therapy pattern of mindfulness-based stress reduction results in 

reducing Depression syndrome and negative affects levels in experimental 

group compared to control group but do not make change in Positive affect 

level participants. Therefore, This therapeutic pattern can be applicable in 

students and non-clinical populations, while using clinical precautions. 

Conclusion: According to our findings, mindfulness-based stress reduction 

model proved to be effective in reducing Depression syndrome and Negative 

Affects in non-clinical populations. 

Keywords: Depression, Negative affect, Positive affect, Mindfulness, 

Mindfulness-based stress reduction model 

 

 


