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Abstract
Introduction: Some cognitive and emotional reactions in depressed people have been suggested as predictors 
of depression. Therefore, it is necessary to identify, evaluate and treat the factors that can contribute to these 
cognitive and emotional reactions. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating 
the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on autobiographical memories, cognitive 
avoidance, and cognitive emotion regulation in patients with major depression. 
Methods: The present research was conducted in the form of a semi-experimental pre-test-post-test design 
with a control group. Among the people with major depressive disorder referred to zhuan clinic in Tehran, 40 
people were selected using the convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and 
control groups. The experimental group received 8 sessions of mindfulness-based cognitive therapy, while the 
control group did not receive any specific intervention. Williams and Broadbent's Autobiographical memory 
test, Sexton and Dugas's cognitive avoidance questionnaire, and Garnefsky et al.'s cognitive emotion regulation 
questionnaire were administered in the pre-test and post-test stages on two groups and the obtained findings 
were analyzed using multivariate covariance in SPSS-21.
Results: There is a significant difference between the two experimental and control groups in the components 
of autobiographical memories, cognitive avoidance, and cognitive emotion regulation, in the post-test 
stage (P<0.01), which means that mindfulness-based cognitive therapy training significantly improves 
autobiographical memories (F=11.409, P=0.002), reduces cognitive avoidance (F=10.575, sig=0.003), reducing 
maladaptive cognitive emotion regulation strategies (F=9.272, P=0.010), and increasing adaptive cognitive 
emotion regulation strategies (F=8.202, P=0.025) has an effect in the post-test stage.
Conclusions: These preliminary findings support the role of mindfulness-based cognitive therapy in improving 
the recall of autobiographical memories, reducing cognitive avoidance, reducing maladaptive cognitive emotion 
regulation strategies, and increasing adaptive cognitive emotion regulation strategies. It is suggested that future 
research should pay more attention to the role of MBCT in improving these components in depressed patients.
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Autobiographical memories, Cognitive avoidance, Cognitive 
emotion regulation, Major depression.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.11.3.9


نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی

  10.22034/IJPN.11.3.9                                                                                    3 مرداد و شهریور 1402، دوره 11، شماره
                                                                                      

               

تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بازیابی خاطرات سرگذشتی، اجتناب شناختی و 
تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی

مهدیس شاهینی1، مریم قربانی نژاد2*، مرضیه کامکار3، زهرا نعیم آبادی 4

1- کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.
2- کارشناس ارشد مشاوره، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، فارس، ایران.

3- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد پاکدشت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
4- کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: مریم قربانی نژاد، کارشناس ارشد مشاوره، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، فارس، ایران. 
Ghorbaninezhadmaryam6817@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/12/13                    تاریخ پذیرش: 1402/4/30 

چکیده
مقدمــه: برخــی واکنــش هــای شــناختی و هیجانــی در افــراد افســرده بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده افســردگی مطــرح شــده اســت. لــذا 
شناســایی، ارزیابــی و درمــان عواملــی کــه مــی تواننــد بــه ایــن واکنــش هــای شــناختی و هیجانــی کمــک کننــد، ضــروری اســت. از ایــن 
رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، اجتناب شــناختی 

و تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه آزمایشــی پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. از بیــن 
افــراد دارای اختــلال افســردگی اساســی مراجعه کننــده بــه کلینیــک  ژوان شــهر تهــران، بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس 40 
نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمایــش 8 جلســه مداخلــه شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دریافــت کردنــد، ایــن در حالــی بــود کــه گــروه کتتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکــرد. آزمــون بازیابــی خاطرات 
سرگذشــتی ویلیامــز و برودبنــت، پرسشــنامه اجتنــاب شــناختی سکســتون و دوگاس، پرسشــنامه نظــم جویــی شــناختی هیجان گارنفســکی 
و همــکاران در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــر روی دو گــروه اجــرا و یافتــه هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس 

چنــد متغیــره در SPSS-21 تحلیــل شــد.
یافته هــا: بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مؤلفه هــای بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، اجتنــاب شــناختی و تنظیــم شــناختی هیجــان، 
در مرحلــه پس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(، بدیــن معنــا کــه آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه 
 ،)P=0/003 ،F=10/575( کاهــش اجتنــاب شــناختی ،)P=0/002 ،F=11/409( طــور معنــاداری در بهبــود بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی
کاهــش راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان )P=0/010 ،F=9/272( و افزایــش راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی 

هیجــان )P=0/025 ،F=8/202( در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر دارد.
نتیجــه گیــری: ایــن یافته هــای مقدماتــی از نقــش شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در بهبــود بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، 
کاهــش اجتنــاب شــناختی، کاهــش راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی 
هیجــان حمایــت مــی کنــد. پیشــنهاد مــی شــود کــه تحقیقــات آینــده بــه نقــش MBCT در بهبــود ایــن مولفــه هــا در بیمــاران افســرده 

توجــه بیشــتری مبــذول نماینــد.
کلیــدواژه هــا: شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، اجتنــاب شــناختی، تنظیــم شــناختی هیجــان، 

افســردگی اساســی.
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مقدمه
افســردگی بالینــی )Clinical depression( شــایع تریــن اختــلال 
ــر  ــادام العم ــیوع م ــا ش ــت، ب ــان اس ــطح جه ــکی در س روان پزش
ــه هــای مراقبــت  ــل توجهــی از کل هزین 20 درصــد، بخــش قاب
ــد. در  ــی ده ــود اختصــاص م ــه خ ــی را ب ــتی عموم ــای بهداش ه
ــد  ــا 5 درص ــن 3 ت ــی بی ــردگی اساس ــلال افس ــیوع اخت ــران ش ای
ــردگی  ــی افس ــش آگه ــی پی ــور کل ــه ط ــت. ب ــده اس ــزارش ش گ
ــه خــودی  ــر مــوارد بهبــودی خــود ب دوره اول خــوب اســت و اکث
ــالا  ــود  بســیار ب ــزان ع ــال، می ــن ح ــا ای ــد. ب ــی دهن را نشــان م
اســت )50 درصــد – 90 درصــد( و بیمارانــی کــه عودهــای متعــدد 
را تجربــه مــی کننــد، پیــش آگهــی بــه تدریــج ضعیــف تــر نشــان 
مــی دهنــد )1، 2(. عــلاوه بــر علائــم اصلــی خلــق و خــوی منفــی 
و بــی لذتــی، افســردگی ممکــن اســت بــا تعــداد بــی شــماری از 
ــد  ــی همــراه باشــد کــه برخــی از آنهــا مانن ــر اصل ویژگیهــای غی
نگــرش هــای ناکارآمــد و باورهــای غیرمنطقــی می تواننــد 
ــود را  ــه ع ــیب پذیری نســبت ب ــند و آس ــدار باش ــا پای ــن دوره ه بی
ــده  ــد )2(. ای ــش دهن ــناختی افزای ــری ش ــش واکنش پذی ــا افزای ب
ــن اســت کــه نگــرش هــای  پشــت برخــی واکنــش شــناختی ای
ناکارآمــد و باورهــای غیرمنطقــی در بیمــاران بــا ســابقه افســردگی 
وجــود دارد، و بــه نوعــی بیــن آن باورهــای منفــی و حالــت خلقــی 
منفــی ارتبــاط وجــود دارد )3(. بنابرایــن شناســایی، ارزیابــی و درمان 
عواملــی کــه مــی تواننــد بــه ایــن واکنــش هــای شــناختی کمــک 

کننــد، ضــروری اســت.
یکــی از متغیرهــای بــا ماهیــت شــناختی، حافظــه زندگــی نامــه ای 
)Autobiographical memory( اســت. ادبیــات عمدتــا بــه نقش 
ــای  ــت باوره ــه ای در تقوی ــی نام ــه زندگ ــوه حافظ ــل باالق عوام
ــش  ــع پیشــینه، نق ــاره دارد. در واق ــراد افســرده اش ــد در اف ناکارآم
 Over general( بازیابــی خاطــرات بــه صــورت بیــش کلــی گــرا
memories( را در اختــلالات عاطفــی برجســته مــی نمایــد )4، 5(. 

بــک )Beck( )6( در نظریــه شــناختی افســردگی خود پیشــنهاد کرد 
کــه بیمــاران افســرده معمــولًا بــا خاطــرات بیــش از حــد عمومــی 
و منفــی مشــخص مــی شــوند. مطالعــات اخیــر ایــن فرضیــه را در 
میــان بیمــاران افســرده )3، 7( تاییــد کردنــد. بــه نظــر مــی رســد 
 especially overgeneral( خاطــرات بیــش از حــد عمومــی
memories( یــک پدیــده حیاتــی اســت کــه در مشــکلات مربــوط 

ــراد  ــه اف ــه چگون ــت )8(. اینک ــل اس ــات دخی ــم احساس ــه تنظی ب
خاطــرات شــخصی )personal memories( تجربیــات گذشــته را 

بازیابــی مــی کننــد، مــی توانــد بــر بازنمایــی آنهــا از رویدادهــای 
حــال و آینــده و پــردازش مطالــب عاطفــی و شــناختی در زندگــی 
روزمــره تأثیــر بگــذارد )9(. تعمیــم بیــش از حــد خاطــرات منفــی و 
ناتوانــی در بازیابــی خاطــرات مثبــت خــاص مــی توانــد بــه اختلال 
ــرده  ــراد افس ــود )10(. اف ــر ش ــناختی منج ــات ش ــی و تحریف خلق
ــردن  ــدا ک ــای ج ــود را به ج ــخصی خ ــته ش ــد گذش ــل دارن تمای
رویدادهــای خــاص و تــک حادثــه ای )مثــلًا »در امتحــان ریاضــی 
ــد  ــش از ح ــای بی ــا خلاصه ه ــدم«، ب ــردود ش ــرم م ــال آخ س
تعمیم یافتــه بــه یــاد بیاورنــد )مثــلًا »مــن هرگــز در مدرســه خــوب 
ــه ای  ــه زندگی نام ــی حافظ ــوع از ویژگ ــن ن ــذا ای ــودم«( )11(. ل نب
ــد  ــش از ح ــی بی ــای منف ــای خودباوری ه ــراد افســرده زیربن در اف
تعمیم یافتــه اســت کــه افســردگی را تحریــک می کنــد. امــا تتایــج 
ــه رویدادهــای  نشــان داده اســت کــه هــر گاه بیمــاران افســرده ب
زندگــی روزمــره تمرکــز دقیــق تــری داشــته باشــند و اجــازه دهنــد 
کــه شــناخت واره هایشــان بــدون هــر گونــه اجتنــاب و ســرکوبی 
ــبک                                                                                            ــه س ــا ب ــظ رویداده ــه حف ــش ب ــد، گرای ــان افت ــه جری ب
ــه  ــرا ن ــه صــورت بیــش کلــی گ ــی خاطــرات ب ــه ای )بازیاب مقول
اختصاصــی کاهــش خواهــد یافــت )12(. بنابرایــن اجتنــاب ممکــن 
ــده  ــی کنن ــش بین ــیب زا و پی ــای آس ــه ه ــی از مولف ــت یک اس

افســدگی قلمــداد شــود.
اجتنــاب از شــناخت واره هــا )Avoidance of cognitions( یــک 
ــژه در  ــه وی ــی ب ــلالات روان ــروز اخت ــذار دیگــر در ب ــر تاثیرگ متغی
ــکار  ــاب شــناختی شــامل ســرکوب اف ــراد افســرده اســت. اجتن اف
ناخوشــایند و یــا خاطــرات از طریــق دور کــردن آن هــا از ذهــن، 
حــواس پرتــی، اجتنــاب از محــرک تهدیدکننــده و تبدیــل تصــور 
بــه فکــر اســت کــه بــا هــدف انحــراف از موضــوع نگــران کننــده 
ــناختی  ــاب ش ــر اجتن ــارت دیگ ــه عب ــرد. )13(. ب ــی گی صــورت م
ــه،  ــر/ حافظ ــرکوب فک ــرای س ــدی ب ــای عم ــلاش ه ــامل، ت ش
تــلاش بــرای جــدا کــردن خــود از ویژگــی هــای عاطفــی تجربــه 
ترومــا و درگیــر شــدن در نشــخوار فکــری اســت. شــواهد از رابطــه 
بین خاطرات مزاحم و ســبکهای شــناختی ناســازگار ماننــد )اجتناب( 
کــه مشــخصه افســردگی هســتند، حمایــت مــی کنــد. بــه عنــوان 
ــاب بیشــتر را  ــراد افســرده دارای خاطــرات مزاحــم، اجتن ــال، اف مث
ــد  ــد )14(.  برخــی مطالعــات همچنیــن نشــان دادن گــزارش کردن
کــه در نمونــه ای از بیمــاران افســرده بالینــی، اجتنــاب از خاطــرات 
مزاحــم علائــم افســردگی را در پیگیــری 6 ماهــه، پــس از کنتــرل 
ــه، پیــش بینــی مــی کنــد )15(. برویــن )Brewin( و  ســطوح پای
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ــد اگرچــه ســرکوب شــناخت واره  ــان مــی کنن همــکاران )15( بی
هــای مزاحــم معمــولًا بــه عنــوان یــک اســتراتژی پاســخ، توســط 
ــوان یــک پاســخ  ــه عن ــا ب ــراد افســرده گــزارش مــی شــود، ام اف
مقابلــه ای بــی اثــر ارزیابــی می گــردد. درواقــع ســرکوب اطلاعات 
ترومــا بــا جلوگیــری از پــردازش مفهومــی اطلاعــات، بــه تجربــه 
مجــدد علائــم کمــک مــی کنــد، لــذا ســرکوب افــکار و خاطــرات 
مزاحــم توســط افــراد افســرده ممکــن اســت منجــر بــه شکســت 
در پــردازش هــای مشــابه شــود. بنابرایــن بــه طــور کلــی برخــی 
ــردگی  ــری )Rumination( در افس ــخوار فک ــد نش ــا مانن راهبرده
ممکــن اســت بــه عنــوان یــک مکانیســم اجتنابــی شــناختی تعبیــر 
شــود، زیــرا از پــردازش اطلاعــات مرتبــط عاطفــی و از ادغام شــدن 
در حافظــه مفهومــی جلوگیــری مــی کنــد )16(؛ بــه عبــارت دیگــر، 
راهکارهــای شــناختی ناســازگارانه و برخــی تحریفات شــناختی می 
ــردازش هــای  ــه اختــلال در پ ــد نقــش برجســته ای در زمین توانن
عاطفــی و تنظیــم هیجــان داشــته باشــند و زمینــه ســاز اختــلالات 
عاطفــی ماننــد افســردگی شــوند؛ لــذا در کنــار اجتنــاب شــناختی و 
حافظــه زندگــی نامــه ای، توجــه بــه مولفــه هــای هیجانــی زمینــه 

ســاز افســردگی ضــرورت دارد.
 )Emotional dysregulation( هیجــان  تنظیــم  در  مشــکل 
ــت  ــردگی اس ــه افس ــا تجرب ــط ب ــوه مرتب ــل بالق ــر عوام از دیگ
ــرات  ــاب از خاط ــا اجتن ــی و ی ــی کل ــا بازیاب ــن اســت ب ــه ممک ک
مرتبــط باشــد. مشــکل در تنظیــم هیجــان هســته اصلــی اختــلال 
افســردگی اســت. گــراس تنظیــم هیجــان را بــه عنوان یــک فرایند 
اســتراتژیک و اتوماتیــک مــی دانــد کــه بــر وقــوع، شــدت و بیــان 
ــم  ــکل در تنظی ــذارد. مش ــی گ ــر  م ــی تاثی ــخ هیجان ــک پاس ی
ــدان  ــا فق ــه ب ــدی اســت ک ــد بع ــاختار چن ــک س ــز ی ــان نی هیج
ــی،  ــای تکانش ــرل رفتاره ــکل در کنت ــات، مش ــرش احساس پذی
ــت  ــر جه ــاف پذی ــب و انعط ــتراتژی مناس ــاذ اس ــی در اتخ ناتوان
ــی  ــه احساســات منف ــگام تجرب ــد، هن ــری رفتارهــای هدفمن پیگی
مشــخص مــی شــود )17(. یافتــه هــای پژوهــش هــا نشــان مــی- 
ــانه  ــا ســطحی از نش ــی ب ــرات آســیب زا در زندگ ــه خاط ــد ک ده
هــای افســردگی مرتبــط هســتند، ایــن ارتبــاط مــی توانــد توســط 
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان تعدیــل شــود )18(. تنظیــم 
شــناختی هیجــان بــه شــیوه شــناختی مدیریــت و دســتکاری ورود 
ــده هیجــان اشــاره دارد )17(. شــواهد در حــال  ــات فراخوان اطلاع
ــم  ــای تنظی ــلال در راهبرده ــه اخت ــد ک ــی ده ــان م ــور نش ظه
ــته  ــش داش ــردگی نق ــا افس ــاط ب ــت در ارتب ــن اس ــان ممک هیج

باشــد. در واقــع افــراد افســرده بــه دفعــات بیشــتری از راهبردهــای 
ناســازگارانه تنظیــم هیجــان اســتفاده مــی نماینــد )19(. بنابرایــن، 
ــع  ــا و مناب ــش راهبرده ــا کاه ــات ی ــم احساس ــلال در تنظی اخت
ــه  ــان ب ــم هیج ــر تنظی ــردازش مؤث ــرای پ ــی ب ــناختی و عاطف ش
هنــگام یــادآوری خاطــرات تعمیــم یافتــه و کلــی، ممکــن اســت 
تاثیــر مســتقیمی بــر علائــم افســردگی داشــته باشــد )19(. درواقــع 
افــرادی کــه اختــلال در تنظیــم هیجــان را تجربــه می کننــد -مانند 
ــی در  ــرش احساســات، نشــخوار فکــری و ناتوان عــدم درک و پذی
رهــا شــدن از خاطــرات، افــکار و احساســات منفــی- ممکــن اســت 
علائــم بارزتــر و مداوم تــری از افســردگی را تجربــه کننــد. لــذا بــا 
توجــه بــه وجــود علائــم شــناختی و هیجانــی پاتولوژیــک در افــراد 
افســرده، کاوش و بکارگیــری درمــان هــای کــه هــم بــه اصــلاح 
مشــکلات شــناختی، عاطفــی و خاطــرات کلــی گــرا بپــردازد و هــم 
از عــود افســردگی جلوگیــری کنــد، ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
ــی از  ــی )MBCT( یک ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
درمــان هــای نوظهــور و موثــر اســت کــه )20( بــا هــدف اصــلاح 
فرآیندهــای شــناختی و عاطفــی از طریــق ایجــاد مشــاهدات قابــل 
قبــول و غیرقضاوتــی انجــام مــی شــود و در ابتــدا نشــان داده شــده 
اســت کــه از عــود افســردگی جلوگیــری مــی کنــد )21(. شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بیمــاران را ترغیــب مــی کنــد تــا 
بــه عناصــر تجربــه خــود تمرکــز کننــد و دربــاره ی آنهــا دســت به 
قضــاوت نزننــد. بــه همیــن ترتیــب، باعــث می شــود کــه کدگذاری 
اختصاصــی تــری صــورت پذیــرد و افــراد رویدادهــای گذشــته را 
بــه طــور اختصاصــی زنــده کننــد. پژوهشــگران نیــز دریافتــه انــد 
کــه MBCT باعــث مــی شــود درمانجویــان حافظــه اختصاصــی 
تــری را در خصــوص رویدادهــای گذشــته داشــته باشــند )7، 12(. 
ــر MBCT در خاطــرات اختصاصــی  ــه تاثی ــر در زمین ــه مهمت نکت
ــای  ــه جنبه ه ــه ب ــی توج ــداً توانای ــه MBCT عم ــت ک ــن اس ای
خــاص محیــط داخلــی )ماننــد احساســات بدنــی( و بیرونــی )مثــلًا 
شــنوایی( و همچنیــن پــرورش حــس »در لحظــه بــودن« را تقویت 
ــات مشــخص و  ــر جزئی ــن تمرکــز مکــرر ب ــن، ای ــد. بنابرای می کن
ــردازش خــاص  ــت پ ــک حال خــاص ممکــن اســت، اســتفاده از ی
تــر )برخــلاف حالــت انتزاعــی( را آمــوزش دهــد، مطالعــات تجربــی 
ــادآوری خاطــرات  ــد ی نیــز نشــان مــی دهــد، ایــن امــر مــی توان
زندگــی نامــه ای خــاص و ســایر اطلاعــات شــناختی را افزایــش 
دهــد )22(. همچنیــن برنامــه هــای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی، دیالکتیــک، معنویــت و ذهــن آگاهی را بــرای هدف 
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قــرار دادن علائــم افســردگی بــا تأثیرگــذاری بــر نشــخوار فکری و 
اجتنــاب عاطفــی، کــه هــر دو بــه حفــظ اختــلالات خلقــی کمــک 
مــی کننــد، ادغــام مــی کنــد )23(. بــه عــلاوه تذکــر ایــن نکتــه 
ضــروری اســت کــه هــدف MBCT افزایــش بهزیســتی بــه جــای 
کاهــش احساســات منفــی اســت. شــواهد نشــان مــی دهــد کــه 
ــه شــیوه خــاص، تعمــدی،  ــا اختصــاص توجــه ب ذهــن آگاهــی ب
لحظــه بــه لحظــه و فــارغ از پیــش داوری و قضــاوت مــی توانــد 
پــردازش هــای شــناختی را تحــت نظــارت قــرار دهــد، بــه انعطاف 
پذیــری روان شــناختی کمــک کنــد و بــه عــلاوه رابطه مســتقیمی 
بــا تنظیــم هیجــان بهتــر دارد )24(. در بررســی پیشــینه، شــماری 
از پژوهش هــا بــه بررســی اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر اختصاصــی شــدن خاطــرات، اجتنــاب شــناختی و 

تنظیــم هیجــان پرداختــه انــد )2، 7، 12، 22، 24(.
بــا وجــود در دســترس بــودن گزینــه هــای دارویــی و روان درمانی، 
ــر  ــی در سراس ــی ناتوان ــل اصل ــی از عل ــان یک ــردگی همچن افس
ــیار  ــی بس ــواهد پژوهش ــم ش ــی رغ ــن عل ــت. همچنی ــان اس جه
ــه  ــی ک ــر روی افســردگی، تحقیقات ــه اثربشــی MBCT ب در زمین
ــه  ــم، ازجمل ــای مه ــه ه ــه بررســی مولف ــه ب ــه صــورت یکپارچ ب
اختصاصــی ســازی حافظــه، اجتنــاب شــناختی و تنظیــم شــناختی 
ــک  ــه عــلاوه از ی ــم اســت. ب ــه باشــد، بســیار ک هیجــان پرداخت
ســو بــا توجــه بــه اینکــه شــواهد اخیــر بــه نقــش مهــم حافظــه 
کلــی گــرا در افــراد افســرده پرداختــه انــد و از ســوی دیگــر نقــش 
ــناختی  ــاب ش ــی )اجتن ــناختی و هیجان ــی ش ــش ده ــی واکن برخ
ــری  ــکل گی ــان( در ش ــی هیج ــازگارانه تنظیم ــای ناس و راهبرده
ــی  ــذا ضــروری اســت کــه درمان ــد شــده اســت، ل افســردگی تایی
ــناختی  ــکلات ش ــع مش ــت رف ــب، جه ــر و متناس ــه، موث یکپارچ
ــه  ــن رو مطالع ــرد؛ از ای ــرده صــورت گی ــراد افس ــی در اف و هیجان
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــر ش ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب حاض
ذهن-آگاهــی در بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، اجتناب شــناختی و 
تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبتــلا به افســردگی اساســی 

ــت. صــورت گرف

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه شــبه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون- 
ــه در  ــورد مطالع ــه م ــود. جامعع ــردی ب ــوع کارب ــون از ن ــس آزم پ
ایــن پژوهــش شــامل کلیــه ی افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی 
بودنــد کــه بــه کلینیــک ژوان شــهر تهــران در ســال1401 مراجعــه 

نمــوده و توســط متخصــص مرکــز و براســاس ملاک هــای 
تشــخیصی  DSM- 5 و مصاحبــه ســاختاریافته )SUD( واجــد 
ــخیص  ــی تش ــردگی اساس ــلال افس ــخیصی اخت ــای تش ملاک ه
داده شــده بودنــد. از بیــن افــراد مبتــلا بــه افســردگی اساســی 40 
ــه  ــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب نفــر ب
صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل تقســیم 
ــه  ــه مطالع ــم نمون ــین حج ــش پیش ــه پژوه ــن س ــدند. میانگی ش
حاضــر را تعییــن نمــوده اســت )2، 20، 23(. ملاک هــای ورود بــه 
پژوهــش در ایــن مطالعــه عبارتنــداز: تشــخیص اختــلال افســردگی 
ــرف  ــکی، مص ــکلات روان پزش ــایر مش ــود س ــدم وج ــی، ع اساس
مــواد و اختــلالات عصــب شــناختی، دامنــه ســنی 20 تــا 65 ســال 
و پــر کــردن فــرم رضایــت نامــه. ملاک هــای خــروج از پژوهــش 
نیــز عبارتنــداز: غیبــت بیــش از یــک جلســه در فرایند جلســه، عدم 
ادامــه همــکاری بــا پژوهشــگران. ابزارهــای کــه در ایــن پژوهــش 

بــکار بــرده شــده اســت بــه شــرح زیــر اســت.
 Autobiographical( ــتی ــرات سرگذش ــی خاط ــون بازیاب آزم

ــط  ــال 1986 توس ــون در س ــن آزم memory test(  )AMT(: ای

ــده  ــاخته ش ــت )Williams & Broadbent( س ــز و برودبن ویلیام
اســت )25(، دارای 18 محــرک واژه بــا بــار هیجانــی مثبــت، 
منفــی و خنثــی مــی باشــد. ابتــدا دســتورالعمل بــه آزمودنــی ارائــه                  
مــی شــود. ایــن دســتورالعمل بــه آزمودنــی آمــوزش مــی دهــد که 
ــدن آن از روی کارت، نخســتین  ــت و خوان ــدن هــر لغ ــس از دی پ
رویــدادی را کــه بــه ذهنــش مــی رســد، بیــان کنــد. همچنیــن بــه 
او گفتــه مــی شــود کــه ایــن رویــداد مــی توانــد مهــم یــا معمولــی، 
مربــوط بــه زمــان هــای گذشــته یــا اخیــر باشــد، امــا بایــد یــک 
ــا کمــک ســه کوشــش تمرینــی  ــداد خــاص باشــد. ســپس ب روی
ــاد  ــرا را ی ــیوه اج ــی ش ــه آزمودن ــود ک ــی ش ــل م ــان حاص اطمین
گرفتــه اســت. پــس از آن 18 لغــت اصلــی به صــورت ترتیبــی ارائه 
مــی شــود و بــرای یــادآوری هــر خاطــره بــه او 30 ثانیــه فرصــت 
ــادآوری خــاص نباشــد،  ــن خاطــره ی داده مــی شــود، چناچــه اولی
آزمودنــی تشــویق مــی شــود تــا یــک خاطــره خــاص بــه یــاد آورد. 
ــوان خاطــره خــاص،  ــه عن ــی، ب هــر یــک از پاســخ هــای آزمودن
ــاداوری کدگــذاری  ــدون ی ــا ب ــی و ی خاطــره عــام، خاطــره طولان
مــی شــود. خاطــرات خــاص همــان طــور کــه قبــلا اشــاره شــد، 
خاطراتــی هســتند کــه بــه یــک رویــداد مشــخص و دارای زمــان و 
مــکان خــاص اشــاره دارنــد. خاطــرات عــام، خاطــرات مربــوط بــه 
رویدادهایــی اســت کــه تکــرار شــده انــد و خاطــرات طولانــی نیــز 
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خاطــرات مربــوط بــه رویدادهایــی هســتند کــه بیــش از یــک روز 
طــول کشــیده انــد. در نهایــت اگــر آزمودنــی در مــدت زمــان 30 
ثانیــه هیــچ خاطــره ای بــه یــاد نیــاورد، یــاد دربــاره چیزهایــی غیــر 
از خاطــرات صحبــت مــی کــرد، کدگــذاری بــه صــورت عدم پاســخ 
صــورت مــی گرفــت. بررســی شــاخص هــای روان ســنجی ایــن 
آزمــون توســط کاویانــی، رحیمــی و نقــوی )26(، نشــانگر روایــی 
آزمــون بــرای برســی حافظــه سرگذشــتی مــی باشــد. در مطالعــه 
کاویانــی و همــکاران )26(، بیــن حافظــه سرگذشــتی و متغیرهــای 
ــا  ــود داشــت )0/58(. آنه ــاداری وج حــل مســئله همبســتگی معن
همچنیــن بــا محاســبه ضریــب الفــای کرونبــاخ، ثبــات درونــی را 
0/86 گــزارش نمــوده انــد. در ایــن مطالعــه نیــز آلفــای کرونبــاخ 

0/84 بــه دســت آمــد.
 Cognitive Avoidance( شــناختی  اجتنــاب  پرسشــنامه 

ــداد  ــزار م ــک اب ــنامه ی ــن پرسش Questionnaire( )CAQ(: ای

کاغــذی اســت کــه 25 ســوال دارد و بــرای نخســتین بــار توســط 
ــال 2009  ــتون و دوگاس )Sexton &, Dugas( )27( در س سکس
ســاخت و اعتباریابــی شــد. ایــن پرسشــنامه 5 خــرده مقیــاس دارد 
و 5 نــوع راهبــرد اجتنــاب شــناختی )هــر کــدام حــاوی 5 ســوال( را 
ــر نمــره 125- مــورد بررســی قــرار مــی دهــد.  حداقــل و حداکث

25 می-باشــد.  نمــره بالاتــر بــه منزلــه اجتنــاب شــناختی بالاتــر 
اســت. پژوهــش سکســتون و دوگاس نشــان داد ایــن مقیــاس ثبات 
درونــي بالایــي داشــته و پایایــي بازآزمایــي آن در طــي 6  هفتــه 
ــب  ــکاران ضری ــژاد و هم ــاک ن ــد )27(. بس ــت آم ــه دس 0/85 ب
ــره  ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــاس را ب ــن مقی ــی ای پایای
ــاس  ــرای خــرده مقی ــب ب ــه ترتی ــاب شــناختی 0/91 و ب کل اجتن
فرونشــانی فکــر 0/90، بــرای جانشــینی فکــر 0/71، بــرای حــواس 
پرتــی 0/89، بــرای اجتنــاب از محــرک هــای تهدیدکننــده 0/90 
و بــرای تبدیــل تصــورات بــه افــکار برابــر 0/84 گــزارش کردنــد. 
ضریــب روایــی ایــن ابــزار از طریــق ضریــب همبســتگی با ســیاهه 
فرونشــانی فکــر خــرس ســفید برابــر 0/48 به دســت آمــد )28(. در 

ایــن مطالعــه آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/83 بــه دســت آمــد.
فــرم کوتــاه پرسشــنامه نظــم جویــی شــناختی هیجــان 

 cognitive emotion regulation questionnaire((

ــن پرسشــنامه توســط گارنفســکی  ــی ای CERQ((: نســخه  اصل

)Garnefski( و همــکاران )29( در ســال 2002 ســاخته شــد. ایــن 
نســخه شــامل 9 خــرده مقیــاس، معــرف 9 راهبــرد نظــم جویــی 
ــه دودســته ســازگارانه شــامل  ــه ب شــناختی هیجــان می باشــد ک

تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز بــر برنامه ریــزی  پذیــرش، دیــدگاه 
ــازی،  ــه س ــش، فاجع ــت خوی ــامل ملام ــازگارانه ش ــری و ناس گی
ــر  ــه ه ــوند؛ ک ــران تقســیم می ش ــت دیگ نشــخوار فکــری، ملام
ــاص  ــود اختص ــه خ ــنامه را ب ــن پرسش ــاده از ای ــار م ــک چه ی
ایــن پرسشــنامه  آلفــای کرورنبــاخ  می دهنــد. حســنی )30( 
ــج  ــش وی نتای ــت. در پژوه ــوده اس ــزارش نم ــا 0/92 گ را 0/76ت
تحلیــل مولفــه هــای اصلــی 9 عاملــی اصلــی پرسشــنامه تنظیــم 
شــناختی هیجــان حمایــت و 74 درصــد از تغییرهــا را تبییــن کــرد. 
بــه عبــارت دیگــر، حســنی )30( نســخه کوتاه تــر ایــن پرسشــنامه 
ــرده  ــک از خ ــر ی ــرد. در CERQ ه ــم ک ــؤال تنظی را در 18 س
ــاس  ــاس مقی ــر اس ــه ب ــتند ک ــاده هس ــامل دو م ــا ش مقیاس ه
ــذاری  ــه( نمره گ ــا 5 )همیش ــز( ت ــرت از 1 )هرگ ــدی لیک درجه بن
ــق  ــا از طری ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ــره کل ه ــوند. نم می ش
جمع کــردن نمــره ی ماده هــا بــه دســت می آیــد. در مطالعــه 
ــانی  ــای همس ــاس روش ه ــاس براس ــار مقی ــنی )30(، اعتب حس
درونــی )بــا دامنــه آلفــای کرونبــاخ 0/76 تــا 0/92( و بازآزمایــی )بــا 
دامنــه همبســتگی 0/51 تــا 0/77( و روایــی پرســش نامــه مذکــور 
از طریــق تحلیــل مولفــه اصلــی بــا اســتفاده از چرخــش واریماکس، 
همبســتگی بیــن خــرده مقیــاس هــا )بــا دامنــه همبســتگی 0/32 
تــا 0/67( و روایــی ملاکــی مطلــوب گــزارش شــده اســت. در ایــن 

ــود. ــر 0/86 ب ــاخ براب ــای کرونب ــه آلف مطالع
ســاختار کلــی آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــی  ــورت گروه ــه ص ــه ای ب ــه 120 دقیق ــه 8 جلس ــی برنام در ط
ــک دوره  ــل از آن ی ــه قب ــد ک ــرا ش ــش اج ــروه آزمای ــرای گ ب
ــع  ــی تشــکیل شــد. درواق ــه منظــور آشــنایی و ارزیاب ــی ب مقدمات
ــه دو  ــا ب ــردن آن ه ــن ک ــا و جایگزی ــاب آزمودنی ه ــس از انتخ پ
ــرا  ــش اج ــنامه های پژوه ــدا پرسش ــرل، ابت ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــش تحــت  ــروه آزمای ــه صــورت گروهــی(. ســپس گ ــد )ب گردیدن
آمــوزش MBCT طبــق پروتــکل راهنمــای عملــی درمــان 
ــزدل  ــز و تی ــگال، ویلیام ــن س ــور ذه ــر حض ــی ب ــناختی مبتن ش
)Segal, Williams, & Teasdale( قــرار گرفــت )31(. امــا گــروه 
ــر دو  ــت از ه ــت نکــرد. و درنهای ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی کنت
گــروه آزمایــش و کنتــرل پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. داده هــای 
بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل 
شــد. محتــوای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )31( در 

ــده اســت. جــدول 1 آم
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جدول 1. محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي سگال و همکاران )31(

گروه
آمارهشاخص

معناداریt-testانحراف معیارمیانگین

33/6510/946گروه آزمایش
-0/1850/845

34/3512/881گروه کنترل

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

گروه آزمایش

210دیپلم

1/3820/847

210فوق دیپلم
1260کارشناسی

210کارشناسی ارشد
210دکترا
20100کل

گروه کنترل

3دیپلم
435فوق دیپلم
1050کارشناسی

210کارشناسی ارشد
15دکترا
20100کل

جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه هــای آزمایــش 
ــن و ســن گــروه آزمایــش  ــرل را نشــان مــی دهــد. میانگی و کنت
ــرل  ــروه کنت ــن گ ــن و س ــن و میانگی 33/65 و 10/946؛ میانگی
34/35 و 12/881  بــود. میــزان آمــاره t-test بدســت آمــده حاصــل 
از مقایســه میانگیــن هــای 2 گــروه در متغیر ســن برابر بــا 0/185- 
ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک =t-test می باش

نمی باشــد )sig=0/845( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 2 گــروه 

از نظــر ســن مــی باشــد. همچنیــن میــزان آمــاره تحلیــل خــی دو                  
 Chi-Square =1/382 متغیــر تحصیلات برابر بــا )Chi-Square(
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
ــر  ــروه از نظ ــودن 2 گ ــا ب ــده همت ــان دهن ــه نش )sig=0/847( ک
ــار  ــن و انحــراف معی تحصیــلات مــی باشــد. در جــدول 2 میانگی
متغیرهــای وابســته در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل آمده اســت. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار بازیابی خاطرات سرگذشتی، اجتناب شناختی و تنظیم شناختی هیجان در گروه های آزمایش و کنترل

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

بازیابی خاطرات سرگذشتی
7/009/607/458/05میانگین

0/9731/7591/0992/114انحراف معیار

اجتناب شناختی
42/7037/7045/2045/20میانگین

1/1291/8953/2053/205انحراف معیار

تنظیم هیجان شناختی ناسازگارانه
18/5014/0518/1517/35میانگین

2/2833/3951/2262/477انحراف معیار

تنظیم هیجان شناختی سازگارانه
14/9522/7514/2015/20میانگین

1/7012/8631/9633/694انحراف معیار
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خاطــرات  بازیابــی  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن   -2 جــدول 
ــان در  ــناختی هیج ــم ش ــناختی و تنظی ــاب ش ــتی، اجتن سرگذش
ــه افســردگی اساســی در گــروه هــای آزمایــش  بیمــاران مبتــلا ب
ــان  ــون را نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــرل در دو مرحل و کنت
ــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل  مــی دهــد. در ادامــه ب
ــورد  ــل م ــن تحلی ــای ای ــش فرض ه ــره پی ــس چندمتغی کوواریان
بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرض توزیــع طبیعــی 
بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده شــد کــه 
هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مــورد تأییــد بــود. پیــش فــرض 
ــا آزمــون Levene  بررســی  ــی واریانس هــا )پس آزمــون( ب همگن
ــتی  ــرات سرگذش ــی خاط ــرای بازیاب ــای آن ب ــاره ه ــه آم ــد ک ش
 ،F=0/125( شــناختی  اجتنــاب   ،)sig=0/9303  ،F=0/015(

 ،F=2/606( ــازگارانه ــان ناس ــناختی هیج ــم ش sig=0/726(، تنظی
 ،F=0/237( و تنظیــم شــناختی هیجــان ناســازگارانه )sig=0/115
ــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده رعایــت کــردن  sig=0/629( ب
مفروضــه همگنــی واریانــس هــای بیــن گروهــی اســت. همچنیــن 
جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي 
ــه از  ــد ک ــتفاده ش ــس اس ــون ام باک ــس از آزم ــس کوواریان ماتری
لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري مفروضه 
تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس و کوواریانــس مي باشــد 
)sig=0/586 ،F=8/783(. از آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار 
بودنــد، لــذا مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس 
ــد  ــان می باش ــل اطمین ــج آن قاب ــرد و نتای ــتفاده ک ــره اس چندمتغی

ــده اســت. ــدول 3 و 4 آم ــج آن در ج ــه نتای ک

 جدول 3. نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون بازیابی خاطرات سرگذشتی، اجتناب شناختی و تنظیم شناختی هیجان

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/5738/9800/0010/5730/999اثر پیلایی
0/4638/9800/0010/5730/999لامبدای ویلکز

1/1598/9800/0010/5730/999اثر هتلینگ
1/1598/9800/0010/5730/999بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش 
ــی خاطــرات سرگذشــتی،  ــون بازیاب ــرل از لحــاظ پــس آزم و کنت
اجتنــاب شــناختی و تنظیــم شــناختی هیجــان بــا کنتــرل )حــذف 
یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ایــن 
اســاس مــي تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي 

از متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان                                                                                                
مــي دهــد کــه 57/3 درصــد تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه 
مداخــلات آزمایشــي اســت. در ادامــه از آزمــون تحلیــل کواریانــس 
چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4 ارائه 

شــده اســت.

جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره خاطرات سرگذشتی، اجتناب شناختی و تنظیم شناختی هیجان

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

7/137111/4090/0020/2510/907بازیابی خاطرات سرگذشتی
23/311110/5750/0030/2370/885اجتناب شناختی

5/74819/2720/0100/2550/780تنظیم هیجان شناختی ناسازگارانه
5/59418/2020/0250/2660/772تنظیم هیجان شناختی سازگارانه

از  اســتفاده  شــود  مــی  مشــاهده   4 جــدول  در  چنانچــه 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر بهبــود بازیابــی 
خاطــرات شرگذشــتی )sig=0/002 ،F=11/409(، کاهــش اجتنــاب 
ــناختی  ــم ش ــش تنظی ــناختی )sig=0/003 ،F=10/575(، کاه ش
هیجــان ناســازگارانه )sig= 0/010 ،F=9/272( و افزایــش تنظیــم 
شــناختی هیجــان ســازگارانه )sig= 0/025 ،F=8/202( در مرحلــه 

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم پ

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی در بازیابــی خاطــرات سرگذشــتی، اجتناب شــناختی و 
تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبتــلا به افســردگی اساســی 
صــورت گرفــت. بخشــی از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان 
ــی  ــی در اختصاص ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــه ش داد ک
ســازی خاطــرات و کاهــش بیــش کلــی گرایــی خاطــرات بیمــاران 
ــن یافته هــا  ــج ای ــاداری دارد. نتای ــر معن ــه افســردگی تاثی ــلا ب مبت
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 )Ma( ــا ــکاران )2(، م ــر )Docteur( و هم ــای دوکت ــا پژوهش ه ب
و همــکاران )3(، هیچــکاک )Hitchcock( و همــکاران )7( و لفــور 
)Lefèvre( و همــکاران )10( بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم 
ــه  ــوان ب ــه هــای پژوهــش مــی ت ــن یافت همســو اســت.  در تبیی
ــن اســاس،  ــر ای ــه نمــود. ب ــوری مطــرح در ذهــن آگاهــی تکی تئ
ــه  ــی توجــه ب ــر ذهــن آگاهــی، توانای ــی ب ــی مبتن شــناخت درمان
ــی( و  ــات بدن ــد احساس ــی )مانن ــط داخل ــاص محی ــای خ جنبه ه
بیرونــی )مثــلًا شــنوایی( و همچنیــن پــرورش حــس »در لحظــه 
ــودن« را تقویــت می کنــد. همچنیــن ایــن رویکــرد باعــث مــی  ب
شــود درمانجویــان حافظــه اختصاصــی تــری را در خصــوص 
رویدادهــای گذشــته داشــته باشــند )7، 12(. درواقــع ادبیــات قبلــی 
ــم در  ــر مه ــک عنص ــخصی ی ــرات ش ــه خاط ــد ک ــان می ده نش
تنظیــم خلــق و خــو و عملکــرد روان شــناختی محســوب می شــود 
ــراد افســرده - کــه بازنمایــی هــای  ــن برخــلاف اف )8، 9(؛ بنابرای
کلــی و منفــی از رویدادهــای گذشــته دارنــد- بازنمایــی خاطــرات 
اختصاصــی بــه واســطه تاثیــر رویکــرد ذهــن آگاهــی، مــی توانــد 
ــارت دیگــر  ــه عب ــر باشــد. ب ــراد افســرده موث ــق اف ــم خل در تنظی
افــراد افســرده تمایــل بــه یــادآوری خاطــرات منفــی بیــش از حــد 
دارنــد کــه منجــر بــه باورهــای منفــی و مطلــق مــی شــود )»مــن 
یــک شکســت خــورده هســتم«، »هیــچ کــس هرگــز مــرا دوســت 
ــی  ــبب م ــرده س ــراد افس ــاور در اف ــن ب ــذا ای ــت«(، ل ــته اس نداش
شــود کــه در بازیابــی اطلاعــات و خاطــرات خــاص نــاکام باشــند 
و حتــی اقــدام بــه ســرکوب و یــا حــذف برخــی خاطــرات نماینــد؛ 
بنابرایــن ایــن مســئله خــود مــی توانــد بــر افســردگی آنهــا دامــن 
بزنــد. امــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تمرکــز 
مکــرر بــر جزئیــات مشــخص و خــاص ممکــن اســت، اســتفاده از 
ــت انتزاعــی( را  ــر )برخــلاف حال ــردازش خــاص ت ــت پ ــک حال ی
آمــوزش دهــد، مطالعــات تجربــی نیــز نشــان مــی دهــد، ایــن امــر 
ــادآوری خاطــرات زندگــی نامــه ای خــاص و ســایر  ــد ی مــی توان
اطلاعــات شــناختی را افزایــش دهــد )22(. بــه طــور کلــی شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بیمــاران را ترغیــب مــی کنــد 
تــا بــه عناصــر تجربــه خــود تمرکــز کننــد و دربــاره ی آنهــا دســت 
ــه  ــب، باعــث مــی شــود ک ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــه قضــاوت نزنن ب
کدگــذاری اختصاصــی تــری صــورت پذیــرد و افــراد رویدادهــای 
گذشــته را بــه طــور اختصاصــی زنــده کننــد. بنابرایــن در مجمــوع 
بــر مبنــای تبییــن هــای مطــرح شــده در ذهــن آگاهــی، یافتــه- 
هــا بدســت آمــده در ایــن مطالعــه، مبنــی بــر اختصاصــی شــدن 
حافظــه توســط شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در افراد 

افســرده، منطقــی بــه نظــر مــی رســد.

ــی  ــناخت درمانی مبتن ــه ش ــان داد ک ــا نش ــه ه ــج یافت ــر نتای دیگ
ــلا  ــاران مبت ــناختی بیم ــاب ش ــش اجتن ــی در کاه ــر ذهن آگاه ب
ــا  ــا ب ــن یافته ه ــج ای ــاداری دارد. نتای ــر معن ــردگی تاثی ــه افس ب
پژوهش هــای ویلیامــز )Williams( و همــکاران )14(، برویــن 
ــکاران )16(  ــرز )Ehlers( و هم ــکاران )15(، اهل )Brewin( و هم
ــت. MBCT و  ــو اس ــتقیم همس ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ب
ــه  ــراد ب ــب اف ــا ترغی ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــون مبتن آمــوزش فن
تمریــن مکــرر توجــه متمرکــز روی محــرک هــای خنثــی و آگاهی 
قصدمندانــه روی جســم و ذهــن، افراد افســرده را از اشــتغال ذهنی، 
نشــخوار فکــری و افــکار مزاحــم رهــا مــی کنــد و از ایــن رو ایــن 
ــی  ــناختی را در پ ــاب ش ــای اجتن ــل راهبرده ــود تقلی ــه خ ــه نوب ب
ــی  ــه م ــن مطالع ــای ای ــه ه ــن یافت ــد داشــت )13(. در تبیی خواه
تــوان گفــت کــه ذات رویکــرد شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی، پذیــرش نمــودن بــه جــای اجتنــاب از افــکار و احساســات 
اســت. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه بیمــار کمک 
ــه موقــع الگوهــای افــکار،  ــا تســهیل در شناســایی ب ــد ب مــی کن
احساســات و حــس هــای بدنــی آنهــا را در مرحلــه مناســبی پیــش 
از توســعه و بســط یافتــن خنثــی کنــد. بیمــاران در برنامــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی یــاد مــی گیرنــد کــه توجــه خود 
ــوض  ــد و در ع ــرف کنن ــد منح ــات ناکارآم ــکار و احساس را از اف
بــه بــدن و طبیعــت اطرافشــان بیشــتر توجــه کننــد )15(. بنابرایــن 
توجــه آگاهانــه به زمــان حــال و قرار گرفتــن در معرض احساســات 
و افــکار ناخوشــایند و عــدم اجتنــاب )پذیــرش( از احساســات باعــث 
ــی  ــم روان ــود علائ ــناختی و در نتیجــه کاهــش و بهب ــرات ش تغیی
ماننــد افســردگی مــی گــردد. درواقــع مــی تــوان گفــت کــه یکــی 
ــر در  ــی، تغیی ــن آگاه ــوزش ذه ــس از آم ــان پ ــای درم از ویژگیه
ــرش احساســات  ــه پذی ــاب ب ــه ای خــود از اجتن راهبردهــای مقابل
و افــکار اســت. همچنیــن دلیــل اثربخشــی MBCT ایــن اســت 
ــه تغییــر الگوهــای معیــوب  کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی منجــر ب
تفکــر و آمــوزش مهــارت هــای کنتــرل شــده توجــه مــی شــود. 
ــی  ــن آگاه ــه ذه ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م ــور کل ــه ط ــن ب بنابرای
ــرای  مســتلزم راهبردهــای رفتــار، شــناختی و فراشــناختی ویــژه ب
ــه  ــود ب ــه خ ــه نوب ــه ب ــت ک ــه اس ــد توج ــردن فراین ــز ک متمرک
ــی و  ــر منف ــی- فک ــق منف ــده خل ــچ فروکاهن ــری از مارپی جلوگی
ــک  ــده کم ــران کنن ــای نگ ــا پاســخ ه ــاب و ی ــه اجتن ــش ب گرای
کــرده و باعــث رشــد دیــدگاه جدیــد و بــروز افــکار و هیجــان هــای 
ــن اســت  ــر ای ــرض ب ــز ف ــود. در افســردگی نی ــی ش ــایند م خوش
کــه آســیب پذیــری در مقابــل ایــن اختــلال، ناشــی از پیونــد بیــن 
خلــق افســرده و الگــوی اجتنابــی تفکــر اســت کــه بــه نوبــه خــود 



مهدیس شاهینی و همکاران

91

بــه تغییــر در ســطوح شــناختی و عصبــی مــی انجامد. ذهــن اگاهی 
بــه افــراد یــاد مــی دهــد کــه چگونــه مهــارت هــای عادتــی واقــع 
ــت دادن  ــا جه ــارج و ب ــب خ ــت تصل ــزی را از حال ــور مرک در موت
منابــع پــردازش اطلاعــات بــه طــرف اهــداف خنثــی توجــه ماننــد 
تنفــس یــا حــس لحظــه حــال، شــرایط را بــرای تغییــر آمــاده کنند 
)16(. بنابرایــن بــا توجــه بــه تبیییــن هــای فــوق مــی تــوان گفــت 
کــه اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی بــر روی 

کاهــش احتنــاب شــناختی در بیمــاران افســرده منطقــی اســت.
کــه  داد  نشــان  همچنیــن  پژوهــش  هــای  یافتــه  نتایــج 
ــای  ــش راهکاره ــر ذهن آگاهــی در افزای ــی ب شــناخت درمانی مبتن
ســازگارانه و کاهــش راهکارهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان در 
ــن  ــادار دارد. ای ــر معن ــه افســردگی اساســی تاثی ــلا ب ــاران مبت بیم
نتایــج بــا پژوهــش هــای گراتــز و رومــر )Gratz & Roemer( و 
همــکاران )17(، اســلون )Sloan( و همــکاران )18( و تلز-مونــری 
ــن  ــکاران )19( همســو اســت. در تبیی )Tellez-Monnery( و هم
ــد اشــاره کــرد. ذهــن  ــه چنــد فراین ــوان ب ایــن یافتــه هــا مــی ت
ــلاح  ــا اص ــرده را ب ــاران افس ــی بیم ــای هیجان ــخ ه ــی پاس آگاه
فرایندهــای شــناختی و عاطفــی تغییــر مــی دهــد و باعــث نمــرات 
پاییــن تــر در مشــکلات نظــم جویــی شــناختی هیجــان می شــود. 
تمریــن ذهــن آگاهــی بــه بیمــاران افســرده کمــک مــی کنــد تــا از 
افــکار خودآینــد، عــادات و الگوهــای رفتــاری ناســالم، رهــا شــوند، 
از ایــن رو مــی تواننــد نقــش مهمــی در تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــراد  ــع ســازی اف ــا قان ــن هــای MBCT ب ــد )17(. تمری ــا کنن ایف
ــی  ــای خنث ــه محرکه ــرر ب ــز مک ــای تمرک ــن ه ــه انجــام تمری ب
ــل  ــا در مقاب ــدن و ذهــن از آنه ــه ب ــی نســبت ب و هشــیاری درون
ــت  ــی مراقب ــات منف ــی و هیجان ــا و نشــخوارهای ذهن اشــتغال ه
مــی کنــد. لــذا ایــن تمریــن هــا باعــث کاهــش هیجانات منفــی در 
افــراد افســرده مــی شــود. همچنیــن تمریــن هــای ذهــن آگاهی از 
طریــق افزایــش خلــق مثبــت مهــارت هــای نظــم جویی شــناختی 
ــا افزایــش توجــه، هشــیاری و  هیجــان را بهبــود مــی بخشــد و ب
پذیــرش هیجاناتــی کــه بــه فــرد عــارض مــی شــوند، راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان بیمــار افســرده را تعدیــل مــی کنــد )19(. 
هچنیــن یکــی دیگــر از فرایندهــا جهــت تبییــن ایــن یافتــه هــا 
بدیــن صــورت اســت کــه یکــی از اهــداف شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی، پذیــرش هیجانــات بــدون قضــاوت اســت. ایــن 
نــوع پذیــرش موجــب تســهیل مواجهــه ســالم بــا هیجــان هــا می 
شــود و فــرد ایــن امــکان را پیــدا مــی کنــد کــه بــدون گرفتــاری 
در هیجــان هــا یــا بــدون اجتنــاب از آنهــا بــا هیجــان هــای خــود 
روبــه رو شــود و آنهــا را بــدون قضــاوت بپذیــرد. بــا پذیــرش بــدون 

ــی  ــای عادت ــدن در الگوه ــار ش ــای گرفت ــه ج ــرد ب ــاوت، ف قض
برخــورد بــا هیجــان هــا کــه در واقــع همــان گرفتــاری یــا اجتنــاب 
ــان  ــم هیج ــب تنظی ــای مناس ــه راهبرده ــد ب ــی توان ــت، م اس
دسترســی پیــدا کنــد و روش هــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان در 
فــرد کاهــش یابــد. افزایــش ذهــن آگاهــی ســبب کاهــش اجتنــاب 
ــت  ــای ناراح ــان ه ــکار و هیج ــا اف ــد ب ــش از ح ــری بی ــا درگی ی
کننــده مــی شــود و بنابرایــن هیجــان هــا را در حــد تعــادل نگــه 
مــی دارد. اگــر توجــه آگاهانــه بــه تنظیــم هیجانــی معطــوف شــود، 
ــم هیجــان ناشــی از  ــود ایجــاد شــده در تنظی ممکــن اســت بهب
ــی باشــد.  ــت و کاهــش تجــارب منف ــی تجــارب مثب ــش کل افزای
بنابرایــن بــا توجــه بــه تبییــن هــای فــوق مــی تــوان گفــت کــه در 
ــی در  ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش ــه، تاثی ــن مطالع ای
افزایــش راهکارهــای ســازگارانه و کاهــش راهکارهای ناســازگارانه 
تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی منطقــی 

اســت.

نتیجه گیری
ــن  ــد چندی ــر، بای ــای حاض ــه ه ــری از یافت ــه گی ــل از نتیج قب
ــری  ــود. دوره پیگی ــه ش ــر گرفت ــت )limitations( در نظ محدودی
ــری  ــه نتیجــه گی ــذا در زمین ــت، ل ــه صــورت نگرف ــن مطالع در ای
هــای ســریع و قاطعانــه بایــد احتیــاط صــورت گیــرد. همچنیــن از 
ابزارهــای خودگزارشــی در پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســتفاده 
ــه ایــن نکتــه مهــم اســت کــه  ــه عــلاوه توجــه ب شــده اســت. ب
ــادی از  ــداد زی ــوان از تع ــی را نمی ت ــر درمان ــم های تغیی مکانیس
ــا  ــی از آنه ــرا برخ ــود، زی ــایی نم ــوه MBCT شناس ــرات بالق تأثی
مختــص ایــن شــکل از درمــان هســتند و برخــی دیگــر در تمــام 
اشــکال مداخــلات روانــی- اجتماعــی مشــترک هســتند. تحقیقــات 
ــی  ــه MBCT م ــی ک ــم های ــی مکانیس ــه بررس ــد ب ــده بای آین
ــک  ــه اتوبیوگرافی ــود حافظ ــژه در بهب ــه وی ــق آن ب ــد از طری توان
در بیمــاران افســرده موثــر باشــد، بپــردازد. همچنیــن ارزیابــی کل 
زمــان اختصــاص داده شــده توســط بیمــاران بــه تمریــن فــردی در 
زندگــی روزمــره ممکــن نبــود، اگرچــه ایــن پارامتر مــی توانــد تأثیر 
قابــل توجهــی بــر اثربخشــی ایــن درمــان داشــته باشــد. عــلاوه بر 
ــن، در نظــر گرفتــن ســایر ویژگی هــای حافظــه اتوبیوگرافیــک  ای
- مثــل ظرفیــت عاطفــی خاطــرات، فاصلــه زمانــی )مثــلًا کودکی، 
نوجوانــی، بزرگســالی( یــا نزدیکــی )خاطــرات مربــوط بــه خــود یــا 
دیگــران(- در درمــان و آســیب شناســی روانــی مهــم بــه نظــر می 
ــناخت درمانی  ــه ش ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م ــور کل ــه ط ــند. ب رس
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در اختصاصــی ســازی خاطــرات، کاهــش 
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ــش  ــازگارانه و کاه ــای س ــش راهکاره ــناختی، افزای ــاب ش اجتن
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــم هیجــان در بیم ــازگارانه تنظی ــای ناس راهکاره
ــن یافته هــا  ــاداری دارد. ای اختــلال افســردگی اساســی نقــش معن
ــا  ــد ت ــویق نمای ــی )future research( را تش ــده پژوه ــد آین بای
ــه  ــژه در زمین ــه وی ــورد نقــش MBCT ب ــات خــود را در م تحقیق
ــد.  ــال کنن ــود حافظــه زندگی نامــه ای در بیمــاران افســرده دنب بهب
ــده،  ــای آین ــه در پژوهــش ه ــود ک ــی ش ــلاوه پیشــنهاد م ــه ع ب
اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و همچنیــن 
نقــش مولفــه حافظــه زندگــی نامــه ای بــر روی ســایر اختــلالات 
از جملــه ســوء مصــرف مــواد و PTSD بررســی گــردد. درنهایــت 

بــا توجــه بــه اهمیــت حافظــه زندگــی نامــه ای، مــی تــوان گفــت 
کــه حافظــه زندگی نامــه ای آشــفته می توانــد یــک هــدف درمانــی 

ــرای اختــلالات روانــی باشــد. فراتشــخیصی جدیــد ب

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــردگی ک ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی ــته اند،  صمیمان ــکاری داش هم

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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