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Abstract 
Introduction: The spread of depression and its effects in society, especially women, researchers and 
psychologists have led many to attempt to invent and provide effective methods of treatment in this field. 
The purpose of this study was to determine the effect of group-based mental awareness-based mental therapy 
on meta-cognitive beliefs and depression of minded women. 
Methods: The present study was quasi-experimental. The statistical population of the present study 
comprised all women referred to Ahwaz counseling clinics who had received depression diagnosis. The 
research sample consisted of 30 patients who were selected by purposeful sampling and randomly assigned 
to experimental and control groups. Training sessions (8 sessions) were conducted twice weekly and for two 
hours for the experimental group. Before and after the educational sessions, questionnaires were conducted 
in both groups. In order to collect data, Wales meta-cognitive beliefs questionnaire and five-point 
questionnaire were used. For data analysis, univariate covariance analysis (ANCOVA) was used with SPSS 
software version 22. 
Results: The results of this study showed that group-based mind-focused art therapy affects metacognitive 
beliefs and mindfulness of depressed women at a significant level (P < 0.05). 
Conclusions: According to the findings of this study, mental health and behavioral health practitioners can 
use mindfulness therapy to improve the metacognitive beliefs and mindfulness of women with depression. 
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 چکیده

بداع و ا یرا به تلاش برا یاریاز آن در افراد جامعه خصوصاً زنان، پژوهشگران و روانشناسان بس یو اثرات ناش یگسترش افسردگ مقدمه:

 وهیبه ش یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان ریتأث نییواداشته است. پژوهش حاضر با هدف تع نهیزم نیها در امؤثر درمان یهاارائه روش

 زنان افسرده انجام شد. یو ذهن آگاه یشناختفرا یبر باورها یگروه

ره مشاو یهاکینیزنان مراجعه کننده به کل هیپژوهش حاضر را کل یبود. جامعه آمار یشیروش پژوهش حاضر از نوع شبه آزما روش کار:

بود  نیمراجع نینفر از ا 95 رندهیدر برگ زیکرده بودند. نمونه پژوهش ن افتیرا در یاختلال افسردگ صیداده که تشخ لیشهر اهواز تشک

 8) یگرفتند. جلسات آموزش یو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یتصادف یانتخاب شده و به صورت دهدفمن یریکه به روش نمونه گ

 یهاپرسشنامه ،یجلسات آموزش یانجام شد. قبل و بعد از اجرا شیگروه آزما یدوبار و به مدت دوساعت، برا یاجلسه( در قالب هفته

بائر استفاده  یفراشناخت ولز و پرسشنامه پنج وجه یباورها یهاها از پرسشنامهداده یپژوهش در هر دو گروه اجرا شد. به منظور گردآور

 .دی)آنکوا( استفاده گرد یریتک متغ انسیکووار لیها از تحلداده لیو تحل هیجزت یشد. برا

ان زن یفراشناخت و ذهن آگاه یبر باورها یگروه وهیبه ش یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد که هنردرمان قیتحق یهاافتهی ها:یافته

 ( اثر دارد.P < 50/5) یافسرده، در سطح معنادار

ذهن  و یفراشناخت یبهبود باورها یبرا توانندیپژوهش حاضر، متخصصان سلامت رفتار و روان م یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 استفاده کنند. یبر ذهن آگاه یاز درمان مبتن یزنان مبتلا به افسردگ یآگاه

 زنان ،یافسردگ ،یفراشناخت یباورها ،یذهن آگاه ،یهنردرمان واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

درصد  11است که با نرخ شروع  یاناتوان کننده یاختلال روان یافسردگ

. گسترش [1]مطرح شده است  یاختلال روانپزشک نیترعیبه عنوان شا

از آن در افراد جامعه خصوصاً زنان، پژوهشگران  یو اثرات ناش یافسردگ

مؤثر  یهاابداع و ارائه روش یرا به تلاش برا یاریو روانشناسان بس

ها ارائه و تلاش نیا جهی. نت[4]واداشته است  نهیزم نیدر ا هاندرما

آنها در درمان افراد افسرده  یاثربخش یمداخلات مختلف و بررس یاجرا

مختلف، از جمله  یدرمان یکردهایرو یمطالعات اثربخش نیبوده است. ا

 ،یطرحواره درمان ،یرفتار-یشناخت ،یشناخت ،یرفتار یکردهایرو

 زیو ن یفرد نیب یروان شناخت یهادرمان ،یتیحما یهادرمان

را به صورت  یبر ذهن آگاه یهمچون درمان مبتن دتر،یجد یکردهایرو

 رسدی. به نظر م[9]اند قرار داده یمورد بررس یو گروه یفرد

-یموج سوم که درمان شناخت یهادرمان ای یذهن آگاه یهادرمان

 یافسردگ یمناسب برا یهاناند به عنوان درماکرده لیرا تکم یرفتار

 نیبر ا دهیها، عقدرمان نی. در ا[2]اختلالات مشابه مؤثر باشند  ریو سا

ر در نظ هادهیپد یدر بافت مفهوم دیرا با جاناتیها و هاست که شناخت

خود را  جاناتیکه ه شودیآموزش داده م ماریگرفت و در گام اول به ب

 یشتریب یریپذ، از انعطاف«و اکنون نجایا»در  یو با زندگ ردیبپذ

 یشناخت یهاکیها تکندرمان نیدر ا لیدل نی. به هم[0]برخوردار شود 

 نیزکابات .[1] کنندیم بیترک یرا با ذهن آگاه یسنت یرفتار
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 یروان درمان یهااز روش یکیرا  یبر ذهن آگاه یمبتن یکردهایرو

 .[1] داندیم یدرمان اختلال افسردگ یمطرح شده برا

 و یمداخلات یهااز برنامه یکی یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان روش

از  یعیوس فیمبتلا به ط مارانیب یبر رو راًیاست که اخ یدرمان

مراقبه  یهامهارت ،یروش درمان نی. ا[8]اجرا شده است  هایماریب

در  ،یگروه یدرمان تیرا در قالب حما یهنر یهانیو تمر یذهن آگاه

 یبرا ییهاخلق فرصت ،یطرح چند وجه نیاز ا دف. هزدیمآیهم م

 یامقابله یو بهبود راهبردها ندهیفزا تیحما ،یرکلامیو غ یکلام انیب

دو روش روان  بیاز ترک ،یبر ذهن آگاه یمبتن ی. هنردرمان[3]است 

ده ش لیتشک یو هنردرمان یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یدرمان

 قیاز طر یبر ذهن آگاه یمبتن رس. روش مداخله کاهش است[15]است 

لحظه به لحظه فرد  یاریمراقبه منظم، باعث بالا رفتن هش یهانیتمر

 نیو از ا شودینسبت به احساسات و عواطف معطوف به جسم خود م

شدن نسبت به افکار  اریو هش یکه با آگاه ردیگیم ادیشخص  قیطر

باشد و همراه  رایپذ یرقضاوتیها را به صورت غخود، آن یمنف یجانیه

 یهاسبک یحفظ و ارتقا جاد،یروش در ا نی. ا[11]کند  انیبا آرامش ب

بهبود  یو حت یخلق یهاکاهش استرس، اختلال ،یماریمقابله با ب

 .[14] کندیکمک م مارانیبدن به ب یمنیا ستمیعملکرد س

 قیشرکت در ارتباط از طر همان انسان، ایو  یروان ستمیس یبرا هنر

از امکانات  یفیهنر، ط قیگفت با ارتباط از طر توانیادراک است. م

ک است که ادرا ی. هنر ارتباطندیآیم انیبه طور گسترده به م یارتباط

. بخشدیاز آن را جهت م یو آگاه بدیفریکه م ی. اما ارتباطشودیم

 لیدل نیکندتر است، به ا یقدر ینسبت به ادراک معمول ینرادراک ه

را درک  ییهافرم ،یروان ستمی. س[19] سازدیم یکه هنر آن را تأمل

 اند. هنر، ادراکشده جادیهنر به منظور ارتباط، ا ستمیکه در س کندیم

معمول  یهاکار را خارج از فرم نیو ا کندیا در خود جمع موارتباط ر

ار انتظ توانی. با توجه به آن چه که گفته شد م[12] دهدیمزبان انجام 

 یشناخت یهامؤلفه ،یبر ذهن آگاه یمبن یداشت که روش هنردرمان

 توانیها ممؤلفه نیقرار دهد. از جمله ا رییتغ را دست خوش یافسردگ

 .[10]اشاره کرد  یفراشاخت و ذهن آگاه یباورها

ر د یهابا محرک یبه منظور سازگار یشناخت یهاهیآما رییتغ ییتوانا

که  [11] ندیگویم یشناخت یریرا انعطاف پذ یطیمح رییحال تغ

ار کند سازگ یطیمح راتییفکر و رفتار شخص را در پاسخ به تغ تواندیم

در  یریپذآن، فقدان انعطاف یژگیاست که و یاختلال ،ی. افسردگ[11]

در افراد  یشناخت یریپذانعطاف شی. افزا[18]است  وناگونگ یهانهیزم

. شود مارانیب نیو افسرده ا یموجب کاهش خلق منف تواندیافسرده م

، اصطلاح فراشناخت را مطرح 1313که در سال  یکس نیفلاول، نخست

 رد،یگیم ادیکه فرد چگونه  نیاز ا ی، آن را به عنوان آگاه[13]کرد 

 کیبه  دنیرس یاز اطلاعات موجود برا ادهاستف یاز چگونگ یآگاه

 فیتکل کیدر  یشناخت یهایندیقضاوت درباره فرا ییهدف، توانا

مورد  یچه اهداف یرا برا ییکه چه راهبردها نیاز ا یخاص، آگاه

عملکرد و بعد از  نیخود در ح شرفتیپ یابیاستفاده قرار دهد و ارز

شامل دو  ،یاشناختفر یندهایکرده است. فرآ فیاتمام عملکرد، تعر

 یگریو د یدانش فراشناخت یکیجنبه مستقل اما مرتبط به هم هستند: 

 ییمحتوا طهیفراشناخت شامل دو ح نی. علاوه بر ایتجربه فراشناخت

 ی. باورها[45]است  یفراشناخت مثبت و منف یامل باورهاگسترده، ش

و  مانند اضطراب یکننده تجربه احساسات منف ینیب شیفراشناخت پ

 روش کیتوجه کردن به  یبه معنا زین یهستند. ذهن آگاه یافسردگ

خاص، متمرکز بر هدف، در زمان حال و بدون هرگونه قضاوت. حاصل 

 ،یفرد نسبت به تجارب درون یآگاه شیتوجه، افزاتوسعه و پرورش  نیا

 یدرون یهاتی. افراد ذهن آگاه واقع[8]از جمله افکار و احساسات است 

ر د یادیز ییو توانا کنندیادراک م فیو بدون تحر زادانهرا آ یرونیو ب

ها )اعم از و تجربه هاجانیاز تفکرات، ه یامواجهه با دامنه گسترده

که  دهدیها نشان م. پژوهش[41]( دارند ندیناخوشا ای ندیخوشا

 شـودیاز مغز منجر مـ یاهیبـه فعال شدن ناح یمراقبـه ذهـن آگـاه

سـودمند در کارکرد  یعواطف مثبت و اثرهـا جادیادر  یکـه نقـش مهم

 توانیم یذهن آگاه یهانی. تمر[44] کندیم فایبدن ا یسازمنیا

 یجانیه یهاافسرده در تحمل حالت مارانیب ییتوانا شیافزا نهیزم

و  میمقابله مؤثرتر با علا یرا برا مارانیب نیرا فراهم ساخته و ا یمنف

 یهانشانه یو آموزش ذهن آگاه کندیم دهرا آما یافسردگ یهانشانه

 انتویم نیشیلذا با استناد به مطالب پ دهدویرا کاهش م یافسردگ

 یهااز جمله مؤلفه یفراشناخت و ذهن آگاه یگرفت که باورها جهینت

 یدر اختلال افسردگ ژهیبه و یقابل اعتنا در اختلالات خلق یختشنا

ر د یبر ذهن آگاه یمبتن یرمانمداخله هنرد رودیکه گمان م باشندیم

پژوهش حاضر با  یرو نیمذکور مؤثر واقع شود. از ا یهامؤلفه لیتعد

 یبر باورها یبر ذهن اگاه یمبتن یهنردرمان ریتأث یهدف بررس

 انجام گرفت. یزنان مبتلاء به افسردگ یفراشناخت و ذهن آگاه

 کار روش

پس آزمون  -آزمون شیبا پ یشیمطالعه از نوع مطالعات شبه آزما نیا

ن ز مارانیب هیکل رندهیآن دربرگ یو گروه کنترل بود که جامعه آمار

 صیمشاوره شهر اهواز بود که تشخ یهاکینیمراجعه کننده به کل

 95 رندهیدر بر گ زین یداشتند و نمونه آمار یاساس یدگاختلال افسر

مشاوره بودند که  یهاکینیزن مراجعه کننده به کل مارانینفر از ب

 10کرده و در دو گروه  افتیرا در یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ

 یبتنم یهنر درمان یو کنترل قرار گرفتند. پروتکل درمان شینفره آزما

مشاوره شهر اهواز  یهاکینیبر زنان مراجعه کننده به کل یبر ذهن آگاه

کرده بودند؛ در هشت جلسه  افتیرا در یاختلال افسردگ صیکه تشخ

 ،یدو ساعته، دو بار در هفته اجرا شد. قبل از شروع به جلسات آموزش

 یو پس از اجرا دیپژوهش در هر دو گروه اجرا گرد یهاپرسشنامه

ها مجدداً در هردو گروه پرسشنامه ش،یابر گروه آزم یجلسات آموزش

 اجرا شد.

 یبیبح یپژوهش به کار رفت از پروتکل درمان نیکه در ا یدرمان پروتکل

 ورود یهااستفاده شد. ملاک یراتیی( با اعمال تغ1939و حناساب زاده )

 یبه انجام پژوهش، عدم استفاده از داروها تیبه پژوهش رضا

ه مداخل یدر آنها بود. به منظور اجرا یافسردگ صیو تشخ یروانپزشک

 شی(، گروه آزما1 جدول) یبر ذهن آگاه یمبتن یردرماناز برنامه هن

  دوبار و در هشت جلسه دو ساعته اجرا شد. یاهفته

فراشناخت ولز  یباورها یهاها از پرسشنامهداده یبه منظور گردآور

(MCQ -30و پرسشنامه پنج وجه )( استفاده 4551بائر و همکاران ) ی

 یفیتوص یآمار یهابدست آمده با استفاده از روش یها. دادهدیگرد

ک ت انسیکوار لی)تحل یو انحراف استاندارد( و استنباط نیانگی)م

قرار گرفت.  لیمورد تحل 44نسخه  SPSSنرم افزار  لهیوس( و به رهیمتغ

 یباورها هینسخه اول(؛ MCQ-30فراشناخت ولز ) یپرسشنامه باورها
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 تیسؤال بود، توسط کارترا 10 ی( که داراMCQولز ) یفراشناخت

ها، بودن سوال ادی. با توجه به ز[49]( ساخته شد 1311هاتون و ولز )

پرسشنامه توسط ولز و  نیا یاماده 95نسخه  4552در سال 

 ساخته شد. هاتونتیکارترا

 0 یدارا یولز همانند فرم اصل یفراشناخت یکوتاه با نام باورها فرم

مثبت در مورد  یفراشناخت یباورها -1اند از: است که عبارت اسیرمقیز

 لرقابیغ یکه رو یدر مورد نگران یمنف یفراشناخت یباورها -4 ،ینگران

 یشناخت یکارامد -9 کند،یم دیتأک هایکنترل و خطرناک بودن نگران

در مورد افکار، شامل موضوعات  یمنف یفراشناخت یباورها -2 ن،ییپا

. یشناخت یخودآگاه -0به کنترل افکار،  ازیو ن تیمسؤول ه،یخرافه، تنب

 یلیتا خ ستمیاز موافق ن یچهار درجها فیط کیپرسشنامه در  نیا

 یپرسشنامه همسان نیا ی. در نسخه اصلشودیم یگذارموافقم نمره

و  یریمهارناپذ یهااسیرمقیز یو برا 39/5 اسیکل مق یبرا یدرون

 ای ی، وقوف شناخت34/5 یدر مورد نگران تیمث ی، باورها31/5خطر 

 یشناخت نانیاطم ایبه حافظه  نانی، اطم34/5 یشناخت یخودآگاه

 ییایپا نی. همچن[42]به دست آمد  14/5به مهار افکار  ازیو ن 39/5

 03/5 هااسیمق ریز یو برا 10/5بازآزمون در فاصله چهار هفته -آزمون

ر مطالعه د کیپرسشنامه در  نیا ییایو پا ییبه دست آمد. روا 81/5تا 

 به روش ییمطالعه که توسط روا نیشده است. در ا یبررس زین رانیا

 است. اسیرمقیز 0 یپرسشنامه دارا نینشان داد که ا یعامل لیتحل

با پرسشنامه اضطراب  یمحاسبه همبستگ لهیهمزمان به وس ییروا

آزمون  ییایبه دست آمد. پا 24/5پرسشنامه  نیا یبرا لبرگیصفت اسپ

 یاسهایرمقیز یو برا 19/5 اسیکل مق یپرسشنامه برا نیبازآزمون ا

، وقوف 89/5 یمثبت درباره نگران ی، باورها03/5و خطر  یریمهارناپذ

 نانیاطم ایبه حافظه  نانی، اطم81/5 یشناخت یخودآگاه ای یشناخت

حاضر  قیبه دست آمد. در تحق 11/5به مهار فکر  ازیو ن 12/5 یشناخت

 قیتحق . دردیکرونباخ استفاده گرد یالفا بیاز ضر ییایسنجش پا یبرا

. دیکرونباخ استفاده گرد یالفا بیاز ضر ییایسنجش پا یحاضر برا

 آمد. بدست %0/80تا  %0/82 نیآن ب ریمقاد

 اسیمق کیابزار  نی(؛ اFFMQبائر و همکاران ) یپنج وجه پرسشنامه

 قی( از طر4551است که توسط بائر و همکاران ) یتمیآ 93 یخودسنج

و  یاریهوش اسیمق برگیفر یاز پرسشنامه ذهن آگاه ییهاهیگو قیتلف

 شده دنظریتجد اسیمق ،یکنچوک یذهن آگاه اسیتوجه ذهن آگاه مق

سوت امپتون  یو پرسشنامه ذهن آگاه یعاطفو  یشناخت یذهن آگاه

( 4551ئر ). با[42]بوجود آمده است  یعامل لیتحل کردیبا استفاده از رو

د. دانشگاه انجام دا انیاز دانشجو یارا بر نمونه یاکتشاف یعامل لیتحل

: مشاهده، عمل توأم دیگرد ینامگذار نیچن نیبدست آمده ا یهاعامل

 ینشواک ریو غ فیتوص ،یبه تجربه درون نبود یرقضاوتیغ ،یبا هوشار

 یو درون یرونیب یهاتوجه به محرک رندهیبودن. عامل مشاهده در برگ

 فی. توصباشدیصداها و بوها م ها،جانیها، همانند احساسات، شناخت

ا عمل توأم ب شود،یبا کلمات مربوط م یرونیب یهاتجربه یبه نامگذار

حضور ذهن کامل در هر لحظه  اعمل کردن ب رندهیدر برگ یاریهوش

است که در هنگام وقوع ذهن فرد در  یکیاست و در تضاد با عمل مکان

 ریشامل حالت غ یبودن به تجربه درون یقضاوت ریاست. غ یگرید یجا

ودن ب یواکنش ریداشتن نسبت به افکار و احساسات است و غ یقضاوت

 یاست ب یدرون تاجازه آمد و رفت به افکار و احساسا ،یبه تجربه درون

 کند. ریآنکه فرد در آنها گ

آلفا در  بیها مناسب بود و ضرعامل یدرون یهمسان جیبراساس نتا 

)در عامل  31/5بودن( تا  یواکنش ری)در عامل غ 10/5 نیب یگسترها

ها متوسط و در همه عامل نیب ی. همبستگ[40]( قرار داشت فیتوص

 نیقرار داشت. همچن 92/5تا  10/5 نیب یفیدار بود و در ط یموارد معن

 رانیپرسشنامه در ا نیا ییایو پا یابیاعتبار یبر رو هک یادر مطالعه

 FFMQبازآزمون پرسشنامه  -آزمون  یهمبستگ بیانجام گرفت، ضرا

بودن( و  یقضاوت ری)مربوط به عامل غ r=01/5 نیب یرانیدر نمونه ا

82/5  =r آلفا در حد  بیضرا نی. همچندی)عامل مشاهده( مشاهده گرد

 89/5بودن و  یواکنش ریبه عامل غ ربوطم α=  00/5 نی)ب یقابل قبول

 =α [41]( به دست آمد فیامل توصمربوط به ع. 

 هاافتهی

گروه  یسال و برا 99/92 شیبه دست آمده در گروه آزما یسن نیانگیم

 ش،یدر افراد گروه آزما زین لاتیسال بود. در بعد تحص 24/99کنترل 

افراد  نیشتریدرصد، ب 11/21با  یکارشناس یلیدارندگان مقطع تحص

 نیدرصد کمتر 45ارشد،  یگروه نمونه و دارندگان مدرک کارشناس

دارندگان  زی. در گروه کنترل ندادندیم لیتشک راگروه نمونه  افراد

گروه نمونه دارندگان مدرک  11/23با  یکارشناس یلیمدرک تحص

 لیافراد گروه نمونه را تشک نیدرصد کمتر 10ارشد با  یکارشناس

 4جدول در  یفیها در بخش توصداده لیحاصل از تحل جی. نتادادندیم

 ارائه شده است.

 ریتغبود که در م نیها نشان دهنده اداده یفیتوص لیحاصل از تحل جینتا

 از کیهر  نیانگیو پس آزمون، م آزمونشیفراشناخت رحله پ یباورها

و در گروه کنترل به  20/11و  81/88 شیگروه آزما بیها به ترتگروه

گروه  یبرا 49/2و  21/4 اریبا انحراف مع 12/80و  19/81 بیترت

ذهن  ریگروه کنترل بدست آمد. در متغ یبرا 48/9و  02/9و  شیآزما

و پس  آزمونشیها در مرحله پداده لیحاصل از تحل جینتا زین یآگاه

و  81/10 شیگروه آزما بیها به ترتاز گروه کیهر  نیانگیآزمون م

 کیهر  اریو انحراف مع 19/15و  92/03 بیگروه کنترل به ترت 13/80

 بیو گروه کنترل به ترت 91/9و  12/0 شیآزما وهگر بیها به ترتهاز گرو

ون از آزم هاافتهی یاستنباط یبدست آمد. به منظور بررس 13/2و  43/9

 .دیاستفاده گرد رهیتک متغ انسیکوار لیتحل

 شیکه با کنترل پ دهدینشان م زین 9جدول بدست آمده در  جینتا

 یو گروه کنترل از لحاظ هنردرمان شیزنان افسرده گروه آزما نیآزمون ب

 گر،ید ایوجود دارد. به ب یتفاوت معنادار یبر ذهن آگاه یمبتن

خت فراشنا یبر باورها یگروه وهیبه ش یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان

 .باشدیم 08/5تفاوت برابر با  ای ریتأث زانیداشته. م ریتأث هزنان افسرد

 نیآزمون ب شیبا کنترل پ شود،یملاحظه م 2جدول که در  همانطور

بر  یمبتن یو گروه کنترل از لحاظ هنردرمان شیزنان افسرده گروه آزما

 یهنردرمان گرید یانیوجود دارد. به ب یتفاوت معنادار یذهن آگاه

 ریأثتزنان افسرده  یبر ذهن آگاه یگروه وهیبه ش یبر ذهن آگاه یمبتن

 .باشدیم 12/5تفاوت برابر با  ای ریتأث نیا زانیداشته و م

 بحث

 یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان ریتأث نییحاضر با هدف تع پژوهش

زنان افسرده  ییو ذهن آگاه یفراشناخت یبر باورها یگروه وهیبه ش

ذهن  بر یمبتن ینشان داد که هنردرمان قیتحق یهاافتهیانجام گرفت. 
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زنان  یو ذهن آگاه یفراشناخت یبر باورها یگروه وهیبه ش یآگاه

 جیبا نتا توانیمطالعه را م نیبه دست آمده از ا جیافسرده اثر دارد. نتا

 یمانیزارع و ا ،یاورک ،یوسفی، [41] یو فرمان زادهیتق یهاپژوهش

 [91]و همکاران  یو ترو [95]، هونوت و همکاران [43]، توسکانو [48]

 دارد. ییهمسو

 

 گانهدر جلسات هشت یروش آموزش هنردرمان :2 جدول

 اول جلسه

 در گروه یاصل رازدار تیبر رعا دیبا تاک یکل یخط مش میبرنامه و تنظ یمعرف -1

 یذهن آگاه یآموزش تئور -4

 سمیونیبا سبک هنر امپرس ییآشنا -9

 دوم جلسه

 آموزش توجه -1

 بدن یانجام مراقبه وارس -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 سوم جلسه

 انجام مراقبه خوردن -1

 سمیونیبه سبک امپرس ینقاش ریاز تصاو یذهن اگاه -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 چهارم جلسه

 انجام مرقبه راه رفتن -1

 سمیونیبه سبک امپرس یقیقطعه موس کیبا استفاده از گوش کردن به  یذهن آگاه نیتمر -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 پنجم جلسه

 انجام مراقبه نشسته -1

 لمیف یبا استفاده از تماشا یذهن آگاه نیتمر -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 ششم جلسه

 یانجام مراقبه عشق و مهربان -1

 یسهراب سپهر یبا استفاده از شعرها یذهن آگاه نیتمر -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 هفتم جلسه

 انجام مراقبه نوشتن -1

 سمیونیداستان کوتاه به سبک امپرس کیاز  یذهن آگاه نیتمر -4

 یخانگ فیارائه تکل -9

 هشتم جلسه

 کلاژ یهنر تیانجام فعال -1

 انجام شده تیاز فعال یذهن آگاه نیتمر -4

 

 یآگاهو ذهن یفراشناخت یباورها ،یشناخت یریپذانعطاف اریو انحراف مع نیانگیم :1 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 باورهای فراشناختی: متغیر

   پیش آزمون: مرحله

 4/21 88/81 آزمایش

 9/02 81/19 کنترل

   پس آزمون: مرحله

 2/49 11/20 آزمایش

 9/48 80/12 کنترل

 آگاهیذهن

   پیش آزمون: مرحله

 0/12 10/81 آزمایش

 9/43 03/92 کنترل

   پس آزمون: مرحله

 9/19 80/13 آزمایش

 2/13 15/19 کنترل
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 و کنترل شیآزما یهافراشناخت زنان افسرده گروه یبر باورها یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان ریتأث یبررس کراههی انسیکوار لیتحل جینتا :3 جدول

 یتوان آمار مجذور اتا یمعنادار ریمقاد Fمقدار  مربع نیانگیم یدرجه آزاد مربعات مجموع منابع

 1 10/5 511/5 419/15 194/5 1  ریمقاد

 1 08/5 555/5 411/15 593/15 1 593/15 آزمون شی* پگروه

     551/5 41 159/4 خطا

 

 و کنترل شیآزما یهازنان افسرده گروه ییبر ذهن آگاه یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان ریتأث یبررس کراههی انسیکوار لیتحل جینتا :4 جدول

 یتوان آمار مجذور اتا یمعنادار ریمقاد Fمقدار  مربع نیانگیم یدرجه آزاد مربعات مجموع منابع

 1 18/5 520/5 554/1 141/5 1 141/5 ریمقاد

 1 12/5 555/5 001/31 251/10 1 251/10 آزمون شی* پگروه

     115/5 41 958/2 خطا

 یتنمب یاست که جلسات هشت گانه آموزش شناخت نیاز ا یحاک جینتا

 یباورها زانیاز م یتوانسته است به طور قابل توجه یبر ذهن آگاه

هش کا نیکه ا یادر دوره مداخله بکاهد، به گونه انیمبتلا یفراشناخت

 نهیشیپس از مداخله قابل مشاهده است. با مرور پ یدر مقطع زمان

که ناهمسو با مطالعه حاضر انجام شده باشد، صورت  یپژوهش ق،یتحق

 فراتر یزیچ ،یصورت گرفته افسردگ یهایبررس انگرفته است. مطابق ب

روزانه خود،  یهاتیاندوه ساده است. شخص افسرده در فعال کیاز 

کاهش قابل توجه در  ای شی. افزاکندیفقدان لذت و علاقه را تجربه م

، در تمرکز یناتوان ،یکاف ینداشتن انرژ اد،یخواب ز ای یخوابیوزن، ب

و افکار عود کننده مرگ و  ندهیاحساس گناه فزا ،یارزشیاحساس ب

با توجه به  .[94] اختلال هستند نیا یهاز مشخصها ،یخودکش

به عنوان  یذهن آگاه یهاگفت درمان توانیم قیتحق یهاافتهی

اختلالات مشابه باشند. در  ریو سا یافسردگ یمناسب برا یهادرمان

در  دیرا با جاناتیها و هاست که شناخت نیبر ا دهیها، عقدرمان نیا

 آموزش داده ماریدر نظر گرفت و در گام اول به ب هادهیپد یبافت مفهوم

از  ،«و اکنون نجایا»در  یو با زندگ ردیخود را بپذ جاناتیکه ه شودیم

ها درمان نیدر ا لیدل نیبه همبرخوردار شود.  یشتریب یریانعطاف پذ

. کنندیم بیترک یرا با ذهن آگاه یسنت یرفتار یشناخت یهاکیتکن

 روان یهااز روش یکیرا  یبر ذهن آگاه یمبتن یکردهایرو نیکابات ز

روش  نی. در اداندیم یدرمان اختلال افسردگ یمطرح شده برا یدرمان

 تیرا، در قالب حما یهنر یهانیو تمر یمراقبه ذهن آگاه یهامهارت

 [45] ولز و همکاران هی. بر اساس نظرزدیآمیدر هم م ،یگروه یدرمان

صحبت از  توانیاست که م یفراشناخت یباورها یریگپس از شکل

 دیاتفکر ب یو الگوها یفراشناخت یو تداوم اختلال کرد لذا باورها جادیا

 وهیبر ش یفراشناخت یباورها رایز رند،یدر درمان مورد هدف قرار بگ

 ریتأث یمنف یهاجانیفرد به افکار، باورها، علائم و ه یپاسخ ده

ر د یتینقش مهم و با اهم یفراشناخت یاساس باورها نی. براگذارندیم

 تحول و یبرا یباورها علت نیدارد، ا یاضطراب و افسردگ ینیبشیپ

 . باشدیمشکلات م نیتداوم ا

 رییتغ یدر راستا دیبا یدرمان یهاوهیپژوهش، ش نیا یهاافتهی هیپا بر

 یبرا نیجانش یو فراهم ساختن راهبردها انیمبتلا یو باورها هایابیارز

رد و باورها ف هایابیارز یزیاز هر چ شیب دیباشد، لذا با دیمقابله با تهد

 ینمبت یپژوهش نشان داد که هنردرمان نیا جینتا نیاصلاح شود. همچن

د. دار ریزنان افسرده تأث یبر ذهن آگاه یگروه وهیبه ش یبر ذهن آگاه

تا افراد بتوانند عواطف  سازدیرا فراهم م یفرصت یگروه یهنردرمان

 و نانیآن احساس اطم قیکنند و از طر انیب دیجد یوهایخود را به ش

 یها. در جلسه[99] را به دست آورند یفرد نیاعتماد در روابط ب

خت س اریکه ابراز آنها بس یدرون اتین ،یگروه درمان ژهیو به و یانگردرم

و خطر  دیحال بدون احساس تهد نیو در ع یبه آسان شود،یفرض م

 یاارتباط همدلانه یگروه یهنردرمان گر،ید یرت. به عباشودیم انیب

و  هایالبافیخ ها،یکه در آن نگران آوردیمراجعان به وجود م نیب

بت نس یکه ادراک هنر یی. از آنجاردیگیقرار م یمورد بررس شانیازهاین

 هنر ژهیبه و یکندتر است، توجه به آثار هنر یقدر یبه ادراک معمول

 یحس تافیدر ایو  یآن افتیدر ،یگر افتیدر یکه به معنا سمیونیامپرس

از اصول  یکیو  داردیفرد را در زمان حال نگه م یاست، همانند لنگر

. [92] بخشدیدر لحظه حال است تحقق م حضورکه  یذهن آگاه

تان، داس لم،یف ،یگوناگون چون نقاش یاز هنرها یعیوس فیاستفاده از ط

ر در ه توانیکه م کندینکته مهم م نیفرد را متوجه ا یقیشعر و موس

مختلف قرار  یهالحظه و در هر مکان و آنگاه که در معرض محرک

نه باشد و به دور از هرگو رایباز پذ وشتجربه اکنون را با آغلذت  رد،یگیم

توجه کرده و  کندیم افتیحواس در قیبه آنچه که از طر یداور شیپ

 .[90] لذت برد

 یریگجهینت

با  یداریرابطه معن یگفت که چون افسردگ توانیم یطورکل به

دارند، بهتر است درمانگران هنگام  یو ذهن آگاه یفراشناخت یباورها

بر چالش با  ان،یمبتلا یرمنطقیغ یدرمان، افزون بر اصلاح باورها

ؤثر به طور م یفراشناخت ی. اگر باورهاندیتمرکز نما یفراشناخت یباورها

 بهبود جهیبتوانند در کاهش و در نت دیشوند، شا دهیبه چالش کش

ژوهش پ نیا جیمؤثر باشد. در مجموع با توجه به نتا انیمبتلا یافسردگ

بر ذهن  یمبتن یشناخت از آموزش توانیهمسو با آن، م یهاو پژوهش

فاده است یبه افسردگ انیکمک به مبتلا یبرا یبه صورت گروه یآگاه

 یاست که آموزش شناخت نیا ها،افتهین یا نییکرد. نکته مهم در تب

 یموجود در زندگ اءیاش یذهن ییباعث بازنما یبر ذهن آگاه یمبتن

فس تن قیاز طر نیکه از کنترل بلافاصله انسان خارج است و ا شودیم

 یآموزش شناخت ربازی. از دشودیو فکر کردن آموزش داده م قیعم

 یهاهویاز ش یکی عنوانبه  ،یدر طب و روانپزشک یبر ذهن آگاه یمبتن

مورد  ،یو اضطراب یدرمان اختلالات افسردگ یبرا ییردارویدرمان غ

 توجه بوده است.

عات طالم نیدر ا یبر ذهن آگاه یمبتن یآموزش شناخت یاثربخش لیدل

 ،ینظارت فراشناخت جادیا لیبه دل یاست که آموزش ذهن آگاه نیا

را مختل ساخته و فرد با  یمنف یهایریپردازش افکار ناکارآمد و سوگ

 یالگوها رییامر منجر به تغ نیلذا ا کند،یبا آن برخورد م یشتریب یآگاه
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رمان د رانهیشگیکنترل توجه، جنبه پ یهاو آموزش مهارت فکرت وبیمع

 یهایپژوهش و بررس نیا یهاافتهی. با توجه به دهدیم شیرا افزا

ار که در کن شودیم شنهادیپ یمشابه، به ارائه دهندگان خدمات سلامت

 یاز برنامة هنردرمان ،یسلامت جسمان یارتقا یراهبردها یریبه کارگ

سودمند  یهااز مداخله یکیبه عنوان  یاهبر ذهن آگ یمبتن

زنان بهره گرفته شود؛  نیا یسلامت روان شیبا هدف افزا یروانشناخت

که  دیروش جد کیبه عنوان  یبر ذهن آگاه یمبتن یهنردرمان نیبنابرا

است، در بهبود  یو هنردرمان یروانشناخت یهااز درمان یبیترک

 نیروش در چن نیاز ا رده. لذا استفادة گستباشدیمؤثر م یافسردگ

پژوهش محقق با  نیانجام ا ی. در طگرددیم شنهادیپ ییهاتیجمع

که پژوهش حاضر به زنان  یی. از آنجادیمواجه گرد ییهاتیمحدود

 که پژوهش گرددیم هیبه پژوهشگران توص نیمحدود شده است. بنابرا

هر  راتییهر دو جنس مردان و زنان انجام دهند و تغ یحاضر را بر رو

 یبه محققان آت شنهاداتیپ گر،یکنند. از د سهیدو گروه را با هم مقا

فرهنگ در  دیمختلف باشد، شا یبه انجام پژوهش در شهرها تواندیم

 آن نقش داشته باشد.

 یسپاسگزار

ه با ک باشدیاول مقاله م سندهینامه نو انیحاضر مستخرج از پا پژوهش

 یفرد و در دانشگاه آزاد اسلام یدکتر رضا جوهر یجناب آقا یراهنما

 هیلازم است از کل لهیوس نیاست، بد دهیواحد اهواز خوزستان انجام گرد

 .دیو تشکر به عمل آ ریمطالعه تقد نیشرکت کنندگان در ا

 منافع تضاد

 مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یتضاد منافع چگونهیه
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