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 چكیده

    

 :روش. بود شهر کرج دردر افراد دارای اختلال افسردگی  ذهن آگاهیبر  رفتاریدرمان شناختی اثربخشی  حاضر پژوهش اصلی هدف: دفه

با تشخیص افسردگی به مراکز مشاوره  کنندهمراجعهشامل کلیه افراد  تحقیق این آماری جامعه .آزمایشی استشبه این تحقیق از نوع تحقیقات 

تصادفی در  صورتبهو  شد انتخاب نفر 34 مبتنی بر هدف یریگنمونه روش به هاآناز بین که  بود 1041-1042ر کرج در سال معنا و آرام شه

 تکمیل گروهدو  هر توسط آزمونشیپ عنوانبههمکاران  و بائر آگاهی ذهن یعامل پنج پرسشنامه. گرفتند قرار نفره آزمایش و کنترل 11گروه  2

 دو هر از بعد. ندگذراند را خود روزانه عادی برنامه کنترل گروه و نددکر دریافت را رفتاریدرمان شناختی  ۀجلس 14 مایشآز گروه سپسو  شد

و استنباطی ( ی گرایش مرکزی و پراکندگیهاشاخص)ی فیتوصی آمار هاروشی پژوهش با استفاده از هاداده و آمد عمل آزمون بهپس ،گروه

ذهن آگاهی افراد دارای  بر رفتاریدرمان شناختی  که داد نشاننتایج  :هاافتهی. شدند لیتحل و هیتجز spss-22نامه در بر( تحلیل کوواریانس)

یک  عنوانبه رفتاریی درمان شناختی ریکارگبه :یریگجهینت (.>41/4P) دارد معناداری و مثبت تأثیر( =111/4ES)اختلال افسردگی 

 گذاشته و بر بهبودی افراد مبتلا کمک کند. آن تأثیر علائمسردگی و بر تعدیل اف تواندیم مؤثردرمان 

 ذهن آگاهی. رفتاری، افسردگی، درمان شناختی :كلیدی واژگان

 مقدمه  .1

 و نوعی اختلال (2412، 1مارواها و سالیک) شودیم علایق و فقدان غمگینی پایدار احساس باعث که است خلُقی اختلال نوعی افسردگی

 است زندگی تهدیدکننده بالقوه طوربه و عودکننده مزمن، معمولاً اختلال این .شودمی مشخص هیجان و خلق هایدگرگونی با که است عاطفی

 کندی خودکشی، افکار داشتن تمرکز، عدم گناه، و غم احساس پایین، نفساعتمادبه گذشته، علایق و توان دادن دست از نارضایتی، علائم با و

                                                           
1. Salik, I., & Marwaha, R. 
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سادوک و ) است همراه خواب الگوی و اشتها در تغییر روانی جسمی، خستگی لذت، فقدان وزن، کاهش یا رکتی، افزایشح -روان یقراریب یا

 یهانشانه و عوامل دۀیچیپ تعامل از که است رایجی یشناختروان اختلال افسردگی، گرید یریتعب به (.1323؛ ترجمه رضاعی، 2سادوک

 (.2411، 3فلوسبرگ و گودبادی فین، تیبودیو،) ردیگیم سرچشمه بیولوژیکی و شناختی رفتاری

 و تیبودیو) گیردمی بیولوژیکی نشأت و رفتاری شناختی، هاینشانه و عوامل پیچیده تعامل از که است رایجی یشناخترواناختلال  افسردگی

 این به افرادی که تعداد آینده، هایسال در رودمی انتظار و کندمی تحمیل جامعه به را سنگینی بار افسردگی، اختلال(. 2411 ،0همکاران

 قرار درمان تحت یضدافسردگ داروهای ی،دارودرمان ی ودرمانروان لهیوسبه افسردگی به معمولاً،مبتلایان. یابد افزایش شوندمی مبتلا بیماری

 کیرکگارد) هستند بانیگربهدست منفی اطفهع تجربه و فکری نشخوار ازجمله مشکلاتی با افسرده افراد(. 2412 ،1همکاران و نگ) گیرندمی

 (.2412 ،2وارما) دارند پزشکی و یشناختروان فوری توجه به نیاز که عاطفی هستند هایاختلال خلقی، هایاختلال واقع ؛ در(2442 ،6تامسن

. است بوده روانی بهداشت صصانمتخ هایدغدغه جزو دارند، همواره نقش تاختلالا این در که یمؤثرهای درمان روش شناخت ،رونیازا

ها در جهت درمان کل افسردگی افراد، ها و مشکلات خاص افراد افسرده و تعدیل این مشکلات و نشانهشناخت ویژگی رسدیمهمچنین به نظر 

 موردمطالعهپژوهش  ی شناختی و ذهن آگاهی پایین و نشخوار ذهنی بالاست که در اینریپذانعطافاین مشکلات،  ازجملهمهم و اساسی باشد؛ 

 .گیردقرار می

 اسشمولیرا،  بالانشت،  والشش، ) است شده تعریف ،افتدیم اتفاق کنونی لحظۀ در که آنچه از آگاهی و برانگیخته توجه حالت عنوانبه آگاهی ذهن
 از اصشى خ ششکل  و است ساتاحسا و جاناتیه رفتار، افکار، از بودن اهگآ ىنمع به ساده زبان به اهىگآ ذهن (.2442، 8مادسن و فردریکسن

 هاواکنش و هاکنش و دادهاخر مورد در کردن قضاوتب(  ون،ناک زمان در حضورالف(  اساسى صرعن وعن دو آن در که شودیم محسوب توجه

 الاننیهم که دادهایىخر همه به سبتن بودن اهگآ و صد در صد یبیدار و بودن جمعحواس ىنیع اهىگآ ذهن .دارد عهده به را اصلى شقن

 و درسشت  بشه  سشبت ن یداورشیپش  و قضشاوت  گونهچیه که شکل این به .دنهست افتادن اتفاق حال در ما بدن درون طورنیهم و ما اطراف در

 (.2424 ،2همکاران و تورس چیوما) دهد قرار تأثیر تحت را ما اهىگآ و یجمعحواس و یبیدار این اتفاقات، بودن ادرستن

؛ شودیم محسوب توجه از خاصی شکل و است احساسات و هیجانات اعمال، افکار، از بودن آگاه یعنی ساده زبانی به 14آگاهی ذهن

 نوع این .باشد بودن قضاوت بدون و بودن هدفمند حاضر، حال در بودن یهایژگیو دارای که تمرکزی و توجه یعنی آگاهی ذهن گریدعبارتبه

 از را خود آگاهی فرد که است معنا بدان آگاهی ذهن .شودیم حاضر حال واقعیت پذیرش و وضوح شفافیت آگاهی، افزایش موجب توجه

-بیرونی و درونی یهاجنبه تمام با را واقعیت باشد، داشته حضور حاضر حال در فرد که زمانی .دینمایم معطوف حال زمان به آینده و گذشته

 را یشناختروان سازه این .است درونی گفتگوی و فکری نشخوار حال در میدائ یرهایتفس و قضاوت دلیل به ذهن که یابدمی در و ندیبیم اش

 افرادی بنابراین است؛ همراه پذیرش نگرش با آگاهی ذهن(. 1320نظری،  و پاکیزه) کرد متمایز خود به معطوف توجه یا و خودآگاهی از باید

، 11و السن دونالدمک) گیرندمی قرار اضطراب و افسردگی مانند یاکنندهناراحت احساسات تأثیر تحت کمتر دارند، بالایی آگاهی ذهن که

 راهنمایی و خود ییگراکمال اجتناب، فکری، نشخوار ترپایین سطوح با آگاهی ذهن بالاتر سطوح که اندداده نشان هاپژوهش(. 2424

 کاهش و زندگی از بردن لذت بهتر، زندگی تکیفی باعث آگاهی ذهن. دارد رابطه اضطراب و افسردگی ابعاد پایین سطوح و ناسازگارانه

 افسرده بیماران که رسدمی نظر به. افسرده دارد خلق درازمدت و مدتکوتاه هاینشانه کاهش در مهمی نقش و شودمی خشم و افسردگی

 (. 1322گودرزی و همکاران، ) برندمی سر به آینده یا درگذشته و ندارند را حال زمان از بردن لذت توانایی

                                                           
2. Saduk BJ, Sadook VA, 
3. Thibodeau, P. H., Fein, M. J., Goodbody, E. S., & Flusberg, S. J. 
4. Thibodeau, P. H. & et al 
5. Ng, C. H., 
6. Kirkegaard Thomsen, D. 
7. Varma, D. 
8. Walsh, Baliant, Smolira & Madsen 
9. Chioma Torres & et al 
10. Minfulness 
11. MacDonald HZ, Olsen A. 
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 اشجسمی شرایط روانی و با فرد سازگاری در اساسی نقش تواندمی زمینه این در مداخله و بیماری یشناختروان هایمؤلفه گرفتن نظر در

-شود، درمان شناختی و افزایش ذهن آگاهی در بیماران افسرده منفی عواطف کاهش موجب تواندمی که هاییدرمان از یکی شاید .باشد داشته

 قائل انسان افکار و شناخت بر زیادی اهمیت ،پردازدیم افراد روانی مشکلات حل به مختلف سطوح در که رفتاری-شناختی روش .تاس رفتاری

رفتار  مداخله (.2418توکلی، کاظمی و زهرانی، ) داندمی سهیم بسیار روان سلامت عدم یا سلامت در را هاشناخت و افکار این نوع و است

 در شود.می استفاده مختلفی هایموقعیت در بودن آموزشی ماهیت دلیل به که است مناسب درمانی مدل یک (CBT) شناختی -درمانی

 کهیطوربه؛ (2416، 12پارت و همکاران)است  گرفته قرار بررسی مورد سایر مشکلات روانی نیز در درمانی مدل این اثربخشی پیشین مطالعات

 یشناختروان بهزیستی افزایش و یشناختروان یهاتنش کاهش در یمؤثر نقش CBT که دادند نشان یامطالعه در (2418) 13چان و ماک

 محوری نقش بر و شودیم یشناختروان اختلالات موجب تفکر در سوگیری یا اختلال که است آن CBT بنیادین فرض. است داشته افراد

 (.1322همکاران،  ولی زاده وکند )یم دیتأک شناختی یهافیتحر و ناکارآمد باورهای
رفتاری بر ذهن آگاهی در افراد دارای اختلال افسردگی انجام  -اثربخشی درمان شناختی بررسی هدف با حاضر پژوهشبا توجه به مطالب بالا 

 .ه استشد

 

 

 پیشینه
 هیجان، تنظیم دشواری خودکنترلی، بر رفتاری -شناختی درمان در پژوهشی با هدف اثربخشی( 1044) یفخرو  چراتی؛ قنادزادگان غفاری

 خودکنترلی، بر رفتاری شناختی درمان عملی نشان دادند که فکری وسواس به مبتلا مراجعین در یشناختروان یریپذانعطاف و یآورتاب

 .دارد ریتأث عملی فکری وسواس به مبتلا مراجعین در یشناختروان یریپذانعطاف و یآورتاب هیجان، تنظیم دشواری

در زنان مبتلا به سرطان  آگاهی ذهن خستگی، استرس ادراک شده و بر رفتاری -شناختی درمان با هدف اثربخشی( 1320)فزا پژوهش جان ا

؛ در هر سه مقیاس اثر داشته است درمان پس از رفتاری -شناختی درمان نتایج نشان داد که نمره بیماران تحت. پستان در شهر تهران انجام شد

. ماهه دوام داشت 1همچنین این نتایج در یک نوبت پیگیری . شد هاآناگاهی در  ذهن افزایش ترس ادراک شده وباعث کاهش خستگی، اس و

باعث  آگاهی ذهن هم چنین افزایش کاهش استرس ادراک شده و کاهش خستگی بیماران سرطانی، و بر با تمرکز رفتاری -شناختی درمان

 باشدیمگذار  ریتأثی در بهبود کیفیت زندگی این بیماران طورکلبهو  درمان تحمل و ادامه دادننقش و کارکرد اجتماعی و توانایی  بهبود خلق،

 .و تغییرات درمانی ایجاد شده در طول پیگیری یک ماهه پایدار باقی مانده است

 نشان پژوهش این در مطالعات نتایج .پرداخت فراتحلیل روابط در پریشانی بر رفتاری-شناختی درمان بررسی به پژوهشی در( 2421) 10گئورگی

 (.1041قهاری و همکاران، دارد ) مثبتی تأثیر زناشویی خصوصاً افراد روابط در پریشانی کاهش منظوربه رفتاری -شناختی درمان که داد

 شناختی یهافیتحر و یشناختروان بهزیستی بر رفتاری- شناختی درمان ریتأث بررسی به پژوهشی در( 2418) 11همکاران و دیکرسون

 افزایش بر رفتاری شناختی درمان که داد نشان نتایج .شد انجام شاهد و آزمایش گروه دو در و آزمایشی شبه روش به پژوهش .پرداختند

 .دارد معناداری و مثبت ریتأث آنان شناختی یهافیتحر کاهش و دانشجویان یشناختروان بهزیستی

                                                           
12. Pratt D, & et al 
13. Mak VW, Chan CK 
14. Georgei 
15. Dickerson & et  al 
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 پژوهش این .پرداختند شناختی یهافیتحر کاهش بر رفتاری -شناختی درمان بررسی به پژوهشی در( 2418) 16همکاران و وارکویزیتی

 بر رفتاری -شناختی درمان که بود آن از حاکی پژوهش از حاصل نتایج .شد انجام آزمایشی نیمه روش به و آزمایش و کنترل گروه از بااستفاده

 .دارد معناداری و مثبت ریتأث شناختی یهافیتحر کاهش

 و افسردگی علائم کاهش به منجر ذهن آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت که داد نشان (2416) 12همکاران و دیمیجیان پژوهشی یاهافتهی

 .شودیم آن از پس و بارداری طی دوره در زنان افسردگی علائم عود و بازگشت از جلوگیری

 اختلال دارای نفر 22 از اعم باردار زن 32 بهبود بر را آگاهی ذهن بر درمانی مبتنی شناخت اثربخشی طی (2411) 18همکاران و میکلوویتز 

 را زنان این افسردگی است؛ در توانسته شده یاد روش که دادند نشان و کردند بررسی قطبی دو طیف اختلال دارای نفر 12و  اساسی افسردگی

 .ندارد هاآن دوقطبی طیف اختلال بهبود در تاثیری اما بخشد؛ بهبود

. روش 1  

در افراد دارای اختلال  ذهن آگاهی را بر متغیررفتاری  -درمان شناختیتأثیر متغیر مستقل  ن تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی است کهای

تحقیق، شامل  این آماری یجامعه. شد با گروه گواه اجرا آزمونپسو  آزمونشیپکه با استفاده از طرح  دهد،می مورد بررسی قرار افسردگی

 .بود 1041-1042با تشخیص افسردگی به مراکز مشاوره معنا و آرام شهر کرج در سال  کنندهمراجعهافراد  کلیه

در هشر  تصشادفی   صورتبهانتخاب و هدفمند  صورتبهنفر  34 جامعه آماریی در دسترس انتخاب شد که از بین ریگنمونهنمونه آماری به روش 

 عنشوان بشه تکمیل کردنشد و ایشن نمشرات     کنندگانشرکتی مربوطه را تمامی هاپرسشنامهسپس  .شد نیگزیجاو کنترل  شیآزما نفره 11 گروه

رفتاری دریافت کرد ولی گشروه کنتشرل هشیچ نشوع آمشوزش      -جلسه درمان شناختی 14ثبت شد. سپس گروه آزمایش  آزمونشیپنمرات مرحله 

ثبشت و   آزمشون پشس  عنوانبهو نمرات آن کردند ی مربوطه را تکمیل هاامهپرسشنآموزش، هر دو گروه بار دیگر  از و پس تیدرنها. دکرندریافت 

 .تحلیل شد

 

 ابزار

 آگاهی ذهن عاملی پنج پرسشنامۀ
 را آگاهی ذهن عامل ساخته شد و پنج( 2446) 12همکاران و بائر که توسط است جمله 32 با دهی خودگزارش ابزار یک پرسشنامه این

( ماده 8)درونی  تجارب مورد در قضاوت بدون پذیرش ،(ماده 8) آگاهی با ، عمل(ماده 8) ، توصیف(ماده 8)مشاهده : که عبارتنداز سنجدیم

 آگاهی با عمل و درونی تجارب مورد در قضاوت عدم عوامل در هاماده از برخی یگذارنمره(. ماده 2) درونی تجارب به واکنش عدم و

 (1322) همکاران و احمدوند پژوهش نتایج .است شده گزارش 24/4آگاهی  ذهن نمره کل کرونباخ آلفای ضریب .است معکوس صورتبه

 ایرانی یهانمونه در آگاهی ذهن عاملی پنج پرسشنامۀ مناسب و (8/4) روایی و( 11/4و  83/4بین  کرونباخ آلفای ضرایب)اعتبار  بیانگر

 86/4تا  26/4 بین را آگاهی ذهن عاملی پنج یهااسیمق زماییبازآ اعتبار ضرایب دامنۀ پژوهشی در( 1320)همکاران  و فر تمنایی .است

 (.1322گودرزی و همکاران، کردند ) گزارش

 

                                                           
16. Varkovitzky & et al 
17. Dimidjian, S. & et al 
18. Miklowitz, D. J & et al 
19. Baer, R. A. & et al 
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 یافته ها .3

میانگین،  ها از جداول فراوانی،در بخش توصیفی داده. آوری شده از هر دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شدهای جمعبرای تحلیل داده

ها در تمامی مراحل در تحلیل داده. تحلیل کوواریانس کمک گرفته شد ها ازمنظور آزمون فرضیهشد و در بخش استنباطی بهاستفاده ... نمودار و 

مورد تحلیل  (ANCOVA)های به دست آمده با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس در این قسمت، داده .صورت گرفت 22SPSSافزار نرم

 .در متغیرهای وابسته موردمطالعه مشخص شود رفتاری -رمان شناختیقرار گرفته است تا تأثیر د

 .شده و نتایج در جداول مربوطه ارائه شده است پرداخته ، ابتدا به بررسی متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویاندر این قسمت

 

 برحسب جنسیت انیپاسخگوفراوانی  عیتوز -1 جدول

 

 درصد فراوانی فراوانی ازدواج زمانمدت

 24 6 مرد

 84 20 زن

 144 34 تعداد کل

نفر  34که از تعداد  آورده شده است جنسیت در پژوهش به تفکیک کنندهشرکتافراد ، فراوانی شودمیمشاهده  1-0که در جدول  طورهمان 

این موضوع در . است مردانز بیشتر ا زنانبودند و تعداد  زننیز ( نفر 20)درصد  84 و مرد( نفر 6) درصد 24 ،ه در این تحقیقکنندشرکت

 .نیز قابل مشاهده است 1-0نمودار 

 
جنسیتبه برحسب  كنندگانشركتتعداد  1نمودار   
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که با توجه به نتایج،  آورده شده است جنسیتدر پژوهش به تفکیک  کنندهشرکت، فراوانی افراد شودمیمشاهده  1که در نمودار  طورهمان 

 .هستند مردانبیشتر از  زنانتعداد 

 

 

 

 

 برحسب سن انیپاسخگوفراوانی  عیتوز  -1 جدول

 

 درصد فراوانی فراوانی سن

 0333 13 سال 24-34

 3632 11 سال 31-04

 24 6 سال 01-14

 144 34 تعداد کل

نفر  34عداد که از ت در پژوهش به تفکیک سن آورده شده است کنندهشرکتافراد ، فراوانی شودمیمشاهده  2که در جدول  طورهمان 

تا  01نیز ( نفر 6)درصد  24 ساله و 04تا  31 (نفر 11)درصد  3632؛ سال 34تا  24 بین( نفر 13) درصد 0333ه در این تحقیق، کنندشرکت

 .نیز قابل مشاهده است 1-0این موضوع در نمودار . سال بیشتر از بقیه است 34تا  24با سنین  مارانیبساله بودند و تعداد  14
 

 

 
 هایآزمودنبه برحسب سن  كنندگانشركتتعداد   -1ودار نم
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که با توجه به نتایج، تعداد  در پژوهش به تفکیک سن آورده شده است کنندهشرکت افراد، فراوانی شودمیمشاهده  2که در نمودار  طورهمان 

 .سال بیشتر از دیگر سنین هستند 34تا  24سنین  کنندگانشرکت

 

 

 

 برحسب میزان تحصیلات انیپاسخگوانی فراو عیتوز -3جدول

 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 2632 8 ترنییپاو  سیکل

 1333 16 دیپلم

 24 6 لیسانس و بالاتر

 144 34 تعداد کل

 34ز تعداد که ا در پژوهش به تفکیک میزان تحصیلات آورده شده است کنندهشرکتافراد ، فراوانی شودمیمشاهده  3که در جدول  طورهمان 

 24 و دارای تحصیلات دیپلم (نفر 16)درصد  1333، ترنییپایا  سیکلدارای تحصیلات ( نفر 8) درصد 2632، ه در این تحقیقکنندشرکتنفر 

 3-0ودار این موضوع در نم. دارای تحصیلات دیپلم بیشتر از بقیه است افرادنیز دارای تحصیلات لیسانس یا بالاتر بودند و تعداد ( نفر 6)درصد 

 .نیز قابل مشاهده است

 
 به برحسب میزان تحصیلات كنندگانشركتتعداد   -3نمودار 

 

که با توجه به  در پژوهش به تفکیک میزان تحصیلات آورده شده است کنندهشرکت افراد، فراوانی شودمیمشاهده  3که در نمودار  طورهمان 

 .هستند هاگروهاز دیگر دارای تحصیلات دیپلم بیشتر  افرادنتایج، تعداد 

در جداول مربوطه ارائه شده  ذهن آگاهیی کنترل و آزمایش، قبل از مداخله و بعد از مداخله در هاگروهدر این قسمت، میانگین و انحراف معیار 

 .است
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 ذهن آگاهیی كنترل و آزمایش در هاگروهی هانمرهی مركزی هاشاخص  -0جدول 

 

 آزمونپس زمونآشیپ تعداد گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 

 14321 22384 11311 28324 11 کنترل ذهن آگاهی

 14322 80364 14326 28362 11 آزمایش 

 

به دست  24/28 و 62/28و گروه کنترل  به ترتیب برابر با  آزمایش در گروهذهن آگاهی شود میانگین مشاهده می 0جدول که در  طورهمان 

ی را در متغیر فراوان، تفاوت (از مداخلهقبل ) آزمونشیپی آزمایش و کنترل در هاگروهشود میانگین که مشاهده می طورهمانو  آمده است

، هیچ هاگروها و در ابتد اندگرفتهی آزمایش و کنترل قرار هاگروهتصادفی در  طوربهتوان گفت که افراد بنابراین می؛ دهندنشان نمی ذهن آگاهی

نمرات یک گروه خاص در هر یک از  آزمونپسو چنانچه در  اندنداشتهدر پژوهش، نسبت به هم  موردمطالعهبرتری خاصی از نظر متغیرهای 

 .مداخلات بوده است ریتأثیا کاهش داشته باشد، حاصل از  معناداری افزایش طوربهمتغیرها 

به دست آمده  84/22 و 64/80به ترتیب برابر با  نیزو گروه کنترل  آزمایش در گروهذهن آگاهی گین میان ،0توجه به نتایج جدول  با نیهمچن 

ی کنترل و هاگروه بالایی بین نسبتاً، تفاوت (بعد از مداخله) آزمونپسدر بخش  هانیانگیمدر مقایسه  شودیمکه مشاهده  طورهمان .است

 .وجود دارد وابستهآزمایش در متغیر 

 .ارائه شده است 1رسی نرمال بودن نمرات، آزمون کالموگروف اسمیرنف اجرا شد که نتایج آن در جدول جهت بر

 

 آزمون كالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -5جدول
 

 

به  هامتغیر همه آزمونپس، آزمونشیپ، سطح معناداری آزمون کالموگروف اسمیرنف در نمرات شودیمملاحظه  1که در جدول  گونههمان

توزیع ی میان تابع توزیع تراکمی مشاهده شده با تابع داریمعناست و تفاوت  41/4از  تربزرگ هاآندست آمد که همه  به 24/4ترتیب برابر با 

 استفاده ی پارامتریکهاآزمون از توانیم آن آزمون برای بنابراین توزیع نمرات در تمام متغیرها نرمال است و؛ شودینمتراکمی نرمال مشاهده 

 .کرد

در  شهمپرا متغیرهای روی از وابسته متغیر رگرسیون ی رگرسیون و به عبارتی ضریبهابیشوجود همگنی  که است معنی بدین مفروضه این

 .شد استفاده ( F آزمون) انسیوار تحلیل آزمون از ،هامؤلفه از هریک برای مفروضه این بررسی باشد برای یکسان هاگروه

 
 

 سطح معناداری K-sمقدار  تعداد متغیر

 244/4 482/4 34 (آزمونشیپذهن آگاهی )

 244/4 482/4 34 (آزمونپسذهن آگاهی )
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 پژوهش در متغیرهای رگرسیون ضرایب یكسانی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون -6 جدول
 

 سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری

 221/4 162/1 1 862/00 (آزمونپسن آگاهی )ذه

 

 تأیید صفر ، فرضیهباشدیم 41/4 از تربزرگ که پژوهش یرهایمتغ از هریک آمده به دست معناداری سطوح و 6 جدول نتایج به توجه با   

که  شودیمدر اینجا ملاحظه  ؛ کهکرد استفاده پارامتریک یهاآزمون از توانیم آن آزمون برای اجرای و است نرمال متغیر یهاداده و شده

 پارامتریک یهاآزمونآمده است و شرایط برای اجرای  به دست 221/4برابر با  ذهن آگاهی برای متغیر آزمونپسسطوح معناداری در مرحله 

 .برقرار است

از تحلیل  آزمونشیپو کنترل اثر  سردگیذهن آگاهی شناختی افراد دارای اختلال اف رفتاری بر -درمان شناختی ارزیابی اثربخشی منظوربه

از طریق آزمون لوین مورد  هاانسیواردر ادامه برای انجام تحلیل کواریانس، نرمال بودن و یکسانی . استفاده شد( ANCOVA)کواریانس 

 .بررسی قرار گرفت

 

 هاگروه انسیوار یهمسان یجهت بررس نیآزمون لو  -7 جدول
 

 داریسطح معنا درجه آزادی Fنسبت 

 212/4 28و  1 363/1

نتایج آزمون لوین   2در جدول . باشدمی هاگروهواریانس ( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانی هامفروضهکه عنوان شد یکی از  طورهمان 

 تربزرگ 41/4چون از  است و 212/4، و سطح معناداری برابر =368/1Fزیرا مقدار  وجود ندارد؛ هاانسیوارنشان داد که تفاوت معناداری بین 

 .تحلیل کوواریانس را ادامه داد توانیممعنادار نیست و  هاانسیواراست، پس تفاوت بین 

 

 در متغیر ذهن آگاهی آزمونپس در قسمت هاگروهتحلیل كواریانس جهت مقایسه میانگین  -3جدول 

 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 مجذور اتا

 261/4 441/4 281/81 212/2144 1 212/2144 آزمونشیپ

 111/4 430/4 262/0 342/100 1 342/100 گروه

    480/22 22 281/281 خطا

     34 444/246160 كل

 و آزمایش و کنترل یهاگروه در آزمونشیپاثر  کنترل باذهن آگاهی  آزمونپس یهانمره روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج 8جدول  

بین  F، مقدار (کمکیهمپراش )متغیر  عنوانبه آزمونشیپشود با در نظر گرفتن نمرات مشاهده می که طورهمان. دهدمی نشان را کنترل

 یریپذانعطاف نمراتدهد، تفاوت میانگین است که نشان می 41/4از  ترکوچکو  430/4و سطح معناداری برآورد شده  262/0برابر  هایآزمودن

 0و با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول ( =F 262/0و >P 430/4)است  داریمعن 41/4در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بین

و گروه  است 64/80میانگین نمرات گروه آزمایش برابر  و 84/22، میانگین نمرات گروه کنترل برابر آزمونپسدر قسمت ذهن آگاهی در بخش 
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گروه ذهن آگاهی بر ( رفتاری -درمان شناختییک دوره )ی امداخلهبرنامه : توان گفتبنابراین، می؛ از میانگین بالاتری برخوردارند آزمایش

ذهن در میزان  شدهحاصلدرصد از تغییرات  1/11توان گفت که است می 111/4ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظربا در  و بوده است مؤثرآزمایش 

درمان  سوم مبنی بر اینکه فرضیه در نتیجه. بوده است رفتاری -درمان شناختییک دوره بکارگیری  ریتأثدر گروه آزمایش ناشی از آگاهی 

ذهن  افزایشموجب  رفتاری -درمان شناختی گریدعبارت؛ بهشوداست تأیید می مؤثر افراد مبتلا به افسردگیذهن آگاهی بر  شناختی رفتاری

نیز قابل مشاهده است، طوری  6-0این موضوع در نمودار . است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه افراد مبتلا به افسردگیآگاهی 

 افزایش یا کاهشی دارد ولی میانگین نمرات گروه کنترل فراوان افزایش آزمونشیپنسبت به  آزمونپسکه میانگین نمرات گروه آزمایش، در 

 .آنچنانی ندارد

 
 ذهن آگاهیدر متغیر آزمایش  ی كنترل وهاگروه آزمونپسو  آزمونشیپمقایسه میانگین نمرات  0نمودار 

تغییر خاصی  آزمونشیپ و آزمونپسی هابخشدر گروه کنترل، در  ذهن آگاهی، میانگین نمرات شودیممشاهده  0ی که در نمودار طورهمان

 .دارد آزمونشیپی نسبت به املاحظهقابل افزایشمیانگین نمرات  آزمونپس در بخش آزمایشولی در گروه ، نداشته است

 

 

 گیریبحث و نتیجه .0

تا شاید بتوان ی افسردگی بررسی شد هانشانهرفتاری بر  -ی رایج در افسردگی؛ یعنی درمان شناختیهادرمانیکی از  ریتأثدر این پژوهش نیز 

 کرد.از نتایج پژوهش حاضر در این مسیر استفاده 

 آزمونشیپکه با در نظر گرفتن نمرات گویای این بود  (ANCOVA)کواریانس نتایج به دست آمده از تحلیل این فرضیه با استفاده از تحلیل 

 441/4)است  داریمعن 41/4 در سطح کنترل گروه و آزمایش گروه بینذهن آگاهی  ، تفاوت میانگین نمرات(کمکیهمپراش )متغیر  عنوانبه

P< 430/0و F=) ،؛ بوده است مؤثرگروه آزمایش ذهن آگاهی بر ( رفتاری -درمان شناختییک دوره )ی امداخلهبرنامه : توان گفتبنابراین، می

در گروه ذهن آگاهی در میزان  شدهحاصلدرصد از تغییرات  1/11توان گفت که است می 111/4ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظربا در  و

بر  رفتاری -درمان شناختی اول مبنی بر اینکه فرضیه در نتیجه. بوده است رفتاری -درمان شناختییک دوره بکارگیری  ریثتأآزمایش ناشی از 
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افراد مبتلا به ذهن آگاهی  افزایشموجب  رفتاری -درمان شناختی گریدعبارت؛ بهشوداست تأیید می مؤثر افراد مبتلا به افسردگیذهن آگاهی 

 و میکلوویتز ،(1320)نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش جان افزا است.  شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه افسردگی

همسو  (2416) 22همکاران و دیمیجیان ،(2421) 21گئورگیی با نتایج پژوهش نوعبههمچنین نتایج این پژوهش است.  (2411) 24همکاران

 است.

 آن از کمتر را ثحواد حال زمان در که دهدیم اجازه ما به که است مهارتى اهىگآ ذهن ان کرد کهبی طورنیا توانیمدر تبیین این نتایج 
 ؛یستن یرگدر دهنآی ای ذشتهگ یرو ما توجه رگدی هستیم اهگآ حال زمان به سبتن ما وقتى .یمنک دریافت اندکننده اراحتن که میزان
 با و اهىگآ ذهن شآموز رفتاری با -درمان شناختی رسدیم ظرن به .است ودخ هذشتگبر تمرکزاز  اشىن ىنروا مشکلات بیشتر کهیدرحال

 به فرد پاسخ افراد، ذهن یننهمچ و عموضو یرو هدفمندانه اهىگآ و ظرن مورد مسئله یرو متمرکز توجه ر،مکر یهانیتمر به افراد ترغیب
 که کندیم کمک فرد به اهىگآ ذهن یهامهارت. کندیم تبدیل اسبنم و هنهوشیارا وضعیت به اتوماتیک حالت از را زیآمتعارض یهاتیموقع
 توانیمبنابراین شود؛  دهنآی یتهدیدها و ذشتهگ اکندرد تجارب یرگدر کمتر ذهن که حالنیدرع د،نک تجربه یبیشتر اهىگآ با را حال زمان

آگاهی،  ذهنبه  تواندیم هاوهیشبنابراین استفاده از این ؛ ده استواقع ش مؤثری بکار گرفته شده در این پژوهش نیز مفید و امداخلهگفت برنامه 

از این روش  شودیمی در افراد مبتلا به افسردگی کمک شایانی کند و به متخصصان در حوزه درمان توصیه ریپذانعطافنشخوار فکری و 

 .بیشتری کنند استفاده
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 و دانشجویان فراشناختی و شناختی یهامهارت آزمون استانداردسازی و ساخت(. 1382. )الهام ارجمند، و مهدیه صالحی، حیدرعلی؛ هومن،

 .08-26صص  ،1 شماره ،2 سال ی،شناختروان تحقیقات مجله تحصیلی، پیشرفت انگیزه با هامهارت این ارتباط
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