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Abstract
Background and Objective: Depression is the most common psychiatric diagnosis. It causes major
health problems. Women are more likely to develop depression than men. This study was done to
investigate the effect of group mindfulness-based cognitive therapy on reducing depression and
improving the quality of life of female students.

Methods: This quasi-experimental study was performed on 26 female students. Students non-randomly
were divided into control and intervention groups. Students in intervention group were received the two
periods (8 sessions, 2 hours at week) of training in mindfulness-based cognitive therapy. All the
participants filled out Beck depression inventory II (BDI-II) and World Health Organization Quality of
Life – BREF (WHOQOL-BREF) in perior and after the study.

Results: In the intervention group the mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of
BDI-II was 20.23±6.98 and 13.38±4.97, respectively (P<0.05). In the intervention group, mean and
standard deviation of pre-test and post-test scores of WHOQOL-BREF questionnaire was 66.77±13.39
and 86.84±10.60, respectively (P<0.05). Also, the mean scores of post-test of quality of life in all
subgroups items was significantly increased in compared to the pre-test in the intervention group
(P<0.05).

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy increases the quality of life and reduced depression in
female students.
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مقدمه
اسـاس بـر اسـت. روانـی اخـتلالات ترینرایجازیکیافسردگی

مشـکل سومینافسردگی،ایران،درهاآسیبوهابیماريملیمطالعه
وکشـورها همـه وجهـان سراسردرتقریباً).1(استکشورسلامتی

ــافرهنــگ ــاندرافســردگیشــیوعه ــردوزن ).2(اســتمــردانبراب
؛شـود مـی نامیـده هـم اساسـی افسـردگی گـاهی کهبالینیافسردگی
ازمـورد 5حـداقل وقبلیعملکرددرتغییرآندرکهاستوضعیتی

هـاي فعالیـت تربیش ـیـا تمـام درلـذت یاعلاقهدادندستازعلائم،
خــوابی،بــیاشــتها،درتغییــریــاووزنتوجــهقابــلکــاهشروزانــه،
افکارتصمیمی،بیفکر،تمرکزعدمانرژي،دادنازدستیاخستگی

زمینـه در).3(کنـد بـروز هفتـه دوطـی درخودکشـی مرگ،مکرر
مختلفـی رویکردهاي،افسردگیمانندشناختیروانمشکلاتدرمان

گرفتـه کاربهترکیبیهايدرمانودرمانیروانمانی،دارودرجملهاز

وافسـرده خلـق همافرادافسردگی،دورهیکخلالدر).4(اندشده
)خلـق (عنصـر یکوقوعآیندهدر.کنندمیتجربهرامنفیتفکرهم

جـان .داشـت خواهـد همـراه به)تفکرالگوهايدرتغییر(رادیگري
چـارچوب ).5(نامیـد »افتراقـی شدنفعالفرضیه«راالگواینتیزدل
دودرپـردازش دهنـده نشـان »متعامـل شناختیهايزیرسیستم«نظري
.)6(استشناختضمنیوايگزارهسطح

یآگـــــاهذهـــــنبـــــرمبتنـــــیذهـــــنشـــــناختیدرمـــــان
(mindfulness-based cognitive therapy: MBCT)سگال،توسط

ايهفته8دستورالعملتصوربهوشدهریزيبرنامهتیزدلوویلیامز
سبراسـا عمدتاًوشوندمیبرگزارگروهیطوربهجلساتکهدرآمد

MBSRهبرنام (mindfulness-based stress reduction).اینهستند
جـدا باعثکهگیرندمیبرردراشناختیدرمانازعناصريهابرنامه
ماننـد ارآنمحوریتعدموگردندمیافکارشازفرددیدگاهشدن
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موجـب »نیسـتم افکـارم من«و»نیستندواقعیتافکار«چوناظهاراتی
وهیجانــاتبــرايتمرکززدایــیدرویکــرایــننیهمچنــ.گردنــدمـی 

بـر عمـدي تعمقـی آگـاهی ذهـن ).6(رودمیکاربهبدنیهايحس
وپـذیرا آگـاهی نـوعی عنـوان بـه وبودهجاريوحاضروقایعروي

تعریــف؛اســتوقــوعحــالدراکنــونآنچــهازقضــاوتازعــاري
کـه دهـد مییادافرادبهآگاهیذهنآموزشاصل،در).7(شودمی

حالـت ازرا)مرکـزي موتـور درواقـع (عـادتی هـاي مهارتچگونه
طـرف بـه اطلاعـات پـردازش منـابع دادنجهـت بـا وخارجتصلب
تغییربرايراشرایطلحظه،حسیاتنفسمانندتوجه،خنثاياهداف

.اسـت معنـایی الگوهـاي مانندحسی،منابعشیوهایندر.کنندآماده
).5(شـود مـی طرحـواره مـدل شـکل تغییـر باعـث بدنی،هايتمرین

رويبرراآگاهیذهنبرمبتنیشناختیدرمانتاثیرزیاديمطالعات 
بـه تـوان میرازندگیکیفیت).8-11(انددادهنشانزندگیکیفیت

کـرد تقسـیم معنـوي واجتمـاعی روانـی، می،جسعملکردبعدچهار
نظــربـه ).12(اسـت اجزایـی دارايخـود ابعــادایـن ازیـک هـر کـه 
تجربـه حـال درسوییازکهدختردانشجویانروانتمسلارسدمی

مـادران نیـز دیگـر سـوي ازوهستندخودزندگیازجدیديدوران
نیـی تعظـور منبـه مطالعـه نی ـاباشـد. اهمیـت بـا بسـیار هستند؛آینده

وافسـردگی برکاهشآگاهیبرذهنمبتنیشناختیدرماناثربخشی
واحدیاسلامآزاددانشگاهدختردانشجویانزندگیکیفیتافزایش
شد.انجامگرگان

بررسیروش
آزاددانشـگاه دختـر دانشـجوي 26رويتجربـی شـبه مطالعهاین
لیتحصبهشاغلساله18-25یسنمحدودهباواحد گرگاناسلامی

شد.انجام1392-93هايسالدر

درمجــرديدانشــجودختــرانشــاملمطالعــهبــهوروديارهـا یمع
یافسردگپرسشنامه15-35نمرهکسبوسال18-25یسنمحدوده

نداشـتن شـامل مطالعـه بهورودعدميارهایمعبودند.)BDI-II(بک
م عـدم انجـا  وجلسـه 2ازشیب ـبـت یغومطالعهدرشرکتبهلیتما

بودند.فیتکال
ــیناز ــر3200ب ــجویاننف ــردانش ــادخت ــهروشب ــرينمون درگی

تصـادفی صـورت بهنفر260مورگانجدولازاستفادهباودسترس
18-25محـدوده دریسـن نظرازنفر60میاناینازوندشدانتخاب

پـس بودنـد. همبهنزدیکتحصیلاتوتاهلوضعیتنظرازوسال
آزمـون پـیش عنـوان بـه بـک افسـردگی پرسشنامهی،بالینمصاحبهاز
آگاهانـه کتبـی نامهرضایتهاآزمودنیاز.شداجراانیدانشجويبرا

دلیـل بـه ايمداخلـه هـاي روشدرگردیـد. اخـذ مطالعـه درشرکت
نفـر 15گـروه یـک درهـا آزمـودنی سـقف حداکثربیشتراثربخشی

35تـا 15بـین نهـا آافسردگینمرهکهدانشجو30تعداد).13(است
ينفـر 15گـروه دودرتصـادفی ریغشـیوه بـه وانتخاب؛شدحاصل
بـت یغمداخلـه گـروه ازنفـر 2تعـداد گرفتنـد. قرارمداخلهوکنترل

گـروه تعـداد ازوشدندخارجمطالعهازکهداشتندجلسهدوازشیب
ــنشــاهد ــنهادروشــدکاســتهنفــر2زی ازنفــر26يرومطالعــهتی

انجـام نفر)13(مداخلهگروهونفر)13(کنترلگروهدرانیدانشجو
شد.

و)BDI-II(بکافسردگیيهاپرسشنامهگروهدوهايآزمودنی
را(WHO-QOL-BREF)جهـانی بهداشـت سـازمان زندگیکیفیت

کردند.تکمیلآزمونپسوآزمونپیشمرحلهدودر
جلسـه هشت (ماهدومدتطیگروهیصورتبهمداخلهگروه

ذهنبرمبتنیشناختیدرمانروشباجلسه)یکايهفتهوساعتهدو

آگاهیذهنبرمبتنیشناختیدرمانشدهبرگزارجلساتشرح:1جدول
جلسهشرحجلسهاهدافردیف

آن؛ازخروجوخودکارهدایتشناساییاولجلسه
روزانه.هايفعالیتازذهنحضور

تمرینکشمش،خوردنتمرینآن؛فوایدمورددرتوضیحاتیوآگاهیذهنتعریف
کوتاه.تنفسبرتمرکزباتمرینآغازبدنی،وارسی

بهواکنشموانع،باسروکارداشتندومجلسه
روزانه.حوادث

وقایعثبتوABCالگويآموزشاحساسات،وافکارتمرینبدنی،وارسیتمرین
نشسته.مراقبهخوشایند،

نشسته.مراقبهشنیدن،یادیدنتمرینتنفس.ازآگاهییاذهنحضورسومجلسه
وبیزاريدلبستگی،حال،زماندرماندنچهارمجلسه

کسالت.
حوزهتعریفافکار،وصدابدن،تنفس،ازآگاهیمراقبه،شنیدن،یادیدنتمرین

اي.دقیقه3ستنففضايافسردگی،
پذیرشحضور،مجوز/دادناجازهپنجمجلسه

اي.مقابله–ايدقیقه3تنفسفضايمهمانسرا،رومیشعرخواندنفردي.تجارب

افکارند.فقطافکارنیستند؛حقایقافکارششمجلسه
ازیادداشتیعلاوهبه(افکارسپسواصواتبدن،تنفس،ازآگاهی–نشستهمراقبه

نقطهتمرینوافکارخلق،دوره،اتمامبرايشدنآماده،)مشکلاتبهافرادواکنش
تنفس.فضايافکارجانشین،یانظرات

مراقبوجهیبهترینبهتوانیممیچطورهفتمجلسه
باشیم؟خودمان

ارتباطمشاهدهتمرینافکار،سپسواصواتبدن،تنفس،ازآگاهی-نشستهمراقبه
ذهن،حضورداشتنبراياولگامعنوانبهايدقیقه3تنفسضايفوخلق،فعالیتبین

فضايبازگشت،/عودبارویاروییبراينیازموردکارهايوعودنشانگانشناسایی
ذهن.حضورباهمراهزدنقدمیاايدقیقه3تنفس

وسروکارداشتنبرايهاآموختهکاربردهشتمجلسه
برنامه.کلمروروبرنامهکلازنگريببدنی،وارسیتمرینآینده.خلق
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کنتــرلگــروهيبــرایــک).(جــدولدیدنــدآمــوزش)14(آگــاهی
ت.نگرفصورتيامداخله

پرسشــنامهنی ـا:(BDI-II)دومویـرایش بـک افسـردگی پرسشـنامه 
ــاده21داراي ــتم ــهاس ــمک ــمانی،علائ ــاري،جس ــناختیورفت ش

بـر کـه اسـت گزینـه 4دارايمـاده هـر کند.میایسهمقراافسردگی
ازمختلفـی درجـات وشـود مـی گـذاري نمـره 4تاصفراعدادمبناي

ایـن درنمـره حداکثرکند.میتعیینشدیدتاخفیفازراافسردگی
و78/0کرونبـاخ آلفـاي ایراندراست.صفرآنحداقلو63تست
).15(اسـت هآمـد دسـت به73/0هفتهدوفاصلهبهبازآزماییاعتبار

آلفـا ضـریب و86/0میانگینبا73/0ابزارایندرونیثباتهمچنین
انجـام مطالعـه در).15(اسـت شـده گـزارش 86/0بیمارگروهبراي
برايتهران،پزشکیعلومدانشگاهبهوابستهروزبهبیمارستاندرشده
).16(استشدهحاصل77/0پایاییو70/0رواییآزموناین

جهـانی بهداشـت سـازمان زنـدگی کیفیـت هپرسشـنام کوتاهفرم
)WHO-QOL-BREF(:بـه کـه اسـت پرسـش 26دارايپرسشـنامه نیا

جســمی،سـلامت شـامل افــرادزنـدگی کیفیـت بعــدچهـار ارزیـابی 
پـردازد یماجتماعیمحیطواجتماعیروابط،شناختیروانسلامت

همـین بـه ونـد ندامـی یفرهنگ ـبـین مقیاسیکرامقیاساین).17(
نیـز ایـران درد.شـو مـی اسـتفاده مختلفهايفرهنگدرآنازدلیل

ورواییونمودندترجمهفارسیبهرامقیاساینهمکارانونصیري
دهنـده نشـان 84/0کرونبـاخ آلفـاي ضـریب ازاسـتفاده باآنپایایی

درعـاملی تحلیـل دیگـر طـرف از.استآنمطلوبدرونیهمسانی
ــه26 ــاس،ایــنگوی ــندرکــهکــردمشــخصمقی ــاسای ــارمقی چه

اسـت آنسـاختاري روایـی دهنـده نشـان کـه داردوجـود زیرمقیاس
)11.(

متغیـر عنـوان بـه آگـاهی ذهـن بـر مبتنیشناختیدرمانآموزش
نظـر دروابسـته متغیـر عنـوان بهافسردگیوزندگیکیفیتومستقل

تنظـیم بنـدي، طبقـه ،توصـیف يبـرا توصـیفی آمـار زاشدند.گرفته
جـداول رسـم واسـتاندارد انحـراف میـانگین، طریـق ازخـام نمرات
وهی ـتجزSPSS-18يآمـار افزارنرمازاستفادهباهادادهشد.استفاده

آزمــوناســاسبــرهــادادهعیــتوزبــودننرمــالابتــداشــدند.لیــتحل
بـر هـا واریانسهمگنیفرضشد.نییتعنوفواسمیر–کلموگروف

هـا دادهيداریمعن ـسـطح درFآمـاره اساسبرولونآزمونساسا
انسی ـکووارلی ـتحلآزمـون ازتی ـنهادرشـد. انجـام 05/0ازکمتر

د.یگرداستفاده
هایافته

وآزمـون پـیش نمـرات معیارانحرافومیانگینکنترلگروهدر
و31/19±51/5بیــترتبــهبــکافســردگیپرسشــنامهآزمــونپــس

درنـداد. نشانيداریمعنيآمارتفاوتکهشدنییتع78/5±46/19
پـس وآزمـون پـیش نمـرات معیـار انحرافومیانگینمداخلهگروه

ــترتبـــهبـــکافســـردگیپرسشـــنامهآزمـــون و23/20±96/6بیـ
شـد مشـاهده داریمعن ـيآمـار کـاهش کـه شدنییتع97/4±38/13

)001/0P<.(
پــیشیکلــنمــراتمعیــارانحــرافومیــانگینکنتــرلگــروهدر
بهداشـت سـازمان زنـدگی کیفیـت پرسشـنامه آزمـون پسوآزمون
ازکـه شـد نییتع69/67±36/12و46/72±64/17بیترتبهجهانی

انحـراف ومیـانگین مداخلـه گـروه درنداد.نشانیتفاوتيآمارنظر
کیفیـت پرسشـنامه آزمـون پـس وآزمـون پـیش یکل ـنمـرات معیار

و77/66±39/13بیــترتبــهجهــانیبهداشــتســازمانزنــدگی
مشـاهده يداریمعن ـيآمـار شیافـزا کـه شـد نییتع61/10±84/86

زنـدگی کیفیـت هـاي شاخصمیانگیننیهمچن).>001/0P(دیگرد
گـروه درآزمـون شیپ ـبـه نسـبت هـا بخشریزیتمامدرآزمونپس

.)2(جدول)>05/0P(افتیيداریمعنيآمارافزایشمداخله

زندگیکیفیتابعادآزمونپسوآزمونپیشنمراتمعیارانحرافومیانگین:2جدول
گرگانواحداسلامیآزاددانشگاهدختردانشجویاندرآگاهیذهنبرمبتنیشناختیدرمانروشازاستفادهبا

1392- 93تحصیلیهايسالدر
معیارانحرافومیانگینهاگروهیزندگکیفیتابعاد

p-value آزمونپسآزمونپیش
85/26/0±38/589/0±34/8کنترلرضایت

92/302/0±08/349/0±86/0مداخله
69/213/0±23/575/0±39/8کنترلسلامت

77/3002/0±61/283/0±04/1مداخله
46/1575/0±54/1532/5±24/5کنترلجسمی

69/24001/0±31/1642/4±92/5مداخله
31/1652/0±61/1652/4±29/4کنترلروانی

19050/0±1603/3±40/4مداخله
621/0±46/691/0±33/1کنترلاجتماعی

54/9001/0±92/533/2±93/1مداخله
38/2423/0±23/2305/4±32/4کنترلمحیط

92/25045/0±85/225/4±95/3مداخله
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بحث
ذهـن بـر مبتنـی شناختیدرمانشرومطالعهنیاجیتانبهتوجهبا

دختراندریزندگتیفیکشیافزاویافسردگکاهشسببآگاهی
و)4(همکــارانوMathewمطالعــهبــاهمســوکــهدیــگرددانشــجو
ذهنبرمبتنیشناختیدرماناثرمورددر)15(خانیدمحمودابسون

درMalhiوIvanovskiمطالعـه بانیهمچنبود.افسردگیبرگاهیآ
بود.همسو)18(فیزیولوژیکیوروانیسلامتبرآناثربخشیمورد

یاثربخش ـخصـوص در)19-21(مطالعـات گریدبامطالعهنیاجینتا
.بودهمراستازینیافسردگبردرماننیا

آگـاهی بــر  آمـوزش ذهـن  )22(در مطالعـه سـتارپور و همکـاران   
مـوثر  یان دختر مبتلا به افسردگیهاي افسردگی دانشجوکاهش نشانه

در دارد.یمطالعـه حاضـر همخـوان   يافتـه هـا  ید که بـا  یگردیابیارز
یبــر کـاهش اســترس و افســردگ یذهــن آگـاه زی ـنیمــیعظمطالعـه  
).23(ان موثر گزارش شدیدانشجو
افــزایشموجــبافســردگیمیــزانشــدنکاســتهمطالعــهنیــادر

)16(و همکـاران یکاویانمطالعهبامسوهکهدیگردزندگیکیفیت
درمــانروشاثربخشــیمــورددر)19(همکــارانوAllenمطالعــهو

است.زندگیکیفیتبرآگاهیذهنبرمبتنیشناختی
آگـاهی ذهنبرمبتنیشناختیدرمانروشدهدمینشانشواهد

وذهـن سازيیکپارچهبراساساست؛MBSRدرمانازبرگرفتهکه
ــاداخلاتمــایــن.کنــدمــیعمــلبــدن نگرشــیتقویــتوایجــادب

آنهـا ازلحظـه بـه لحظـه آگـاهی واحساساتوافکاربهغیرقضاوتی
ومنجـر افسـردگی میـزان کـاهش بـه نهایـت درکـه کندمیکمک
ایـن کـاربرد درمهـم نکتهشود.میبالینیلحاظبهروشاینکاربرد
بـه منجرکهداردفراوانیمحاسنگروهی،روشکهاستآنروش

ازبسـیاري کـه ایـن جملـه ازشـود. میدرمانفرایندتسریعوتسهیل
ومشـکلات زمینـه دربـودن فردبهمنحصراحساسنوعیبهبیماران

تشـدید باعـث بـودن فـرد بـه منحصـر احساسایندارند.خودافکار
احسـاس اجتمـاعی انـزواي وشـود مـی بیمـاران ایناجتماعیانزواي

بـه گروهـی درمـان کنـد. مـی تقویتنهاآدررابودنفردبهمنحصر
دربیمـاران ایـن ازتعـدادي کهآوردمیفراهمراامکاناینسهولت

بـه راجـع وکننـد برقـرار رابطـه یکـدیگر بـا وشدهجمعمکانیک
منفی،احساساترفتنبینازبنشینند.گفتگوبهخودمشابهمشکلات

روابـط توسعهبهکهبل؛شودمیبیمارانراحتیوآرامشباعثتنهانه
نظـر بـه مجمـوع، درکند.میکمکدرمانیمحیطازخارجدرآنها
اقتصـادي لحـاظ ازواثـربخش سـودمند، درمـانی روشاینرسدمی

است.توصیهقابلوصرفهبهمقرون
ازمحـدودي تعـداد بررسـی بـه حاضـر مطالعهکهاینبهتوجهبا

دلیـل به؛استاختهپرد(کارشناسی)تحصیلیمقطعیکدانشجویان
(دختـران) نمونهگروهبودنجنسیکها،آزمودنیتعدادبودنکم

بـه هـا دادهایـن پـذیري تعمـیم امکـان هاآزمودنیسنیمحدودیتو
تـر گسـترده هاينمونهباهاپژوهشانجامواستکمتربزرگجامعه

اثربخشـی شـود مـی پیشـنهاد لـذا انجامـد. میپذیرتريتعمیمنتایجبه
پیگیـري نیـز ودیگـر هـاي حـوزه درآگـاهی ذهـن بـر مبتنـی درمان

رد.یپذصورتدرمانجلساتاتمامازبعدروشایناثربخشی
گیرينتیجه

ذهنبرمبتنیشناختیدرمانروشکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
کـاهش وزندگیکیفیتشیافزاسببدخترانیدانشجودرآگاهی

گردد.یمافسردگی
قدردانیوتشکر

درجـه اخـذ براياصفهانیمهريخانمنامهپایانحاصلمقالهاین
ــی ــدکارشناس ــتهدرارش ــیرش ــومروانشناس ــگاهازیعم آزاددانش

دانشــجویانهمــهازلهیوســنیبــدبــود.گرگــانواحــدیاســلام
م.یینمایمتشکرمانهیصممطالعهدرکنندهشرکت
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