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مقدمه
ازیکــییافسـردگ جوامـع، درعیشـا یروان ـاخـتلالات انی ـمدر

طــور کلــی بــه).1(اســتروانواعصــابيهــايمــاریبنیتــرعیشــا
آن خلـق  هـاي نشـانه جملـه  از.افسردگی با تغییـر خلـق همـراه اسـت    

فـرد افسـرده   اسـت.  پـذیر و فقـدان علاقـه و لـذت     افسرده یا تحریک
بـه  دارد و مردگی و عدم اعتماد بـنفس  ارزشی، دلیاحساس اندوه، ب

میــعلاپرهیــز از روابــط اجتمــاعی، اخــتلال خــواب، تغذیــه و حتــی  
به طوري کـه ایـن مشـکلات و عـوارض     .گرددمیپریشی مبتلا روان

پـذیري وي در جامعـه   ولیتؤایفاي نقش و مسسبب کاهش کارایی،
آنهـا د،یجدیمکاننقطهکیبهجوانانیدانشجوورود). 2شود (می
قـرار یفرهنگ ـيهـا شـوك جملـه ازمتعـدد يفشـارها معرضدررا

متعدديهاينابهنجارسازنهیزمتواندیمیروانفشارنیا. دادخواهند
مختلـف  يدر کشـورها یرشناختیگهمهي). آمارها3(د شود افرادر

ــاک ــیح ــردگ یاز ش ــاوت افس ــت.   یوع متف ــف اس ــع مختل در جوام
شــتر از یران بیــرا در اینیبــالیوع افســردگیزان شــیــمطالعــات، م

زنـان بـه   ياحتمال ابـتلا کهي. به طوردهدمیگر نشان یديکشورها
). 4() اســتدرصــد7/16شــتر از مـردان ( ی) بدرصــد5/30(یافسـردگ 

از ییکـه دامنـه بـالا   ییدانشـجو يهاگروهيشده رومطالعات انجام 
توجه پژوهشگران را به علـل  ؛)5(دندهمیرا نشان یاختلال افسردگ

تر مـوثر یدرمـان يهـا و ابـداع روش یمردم به افسردگيریپذبیآس
، یــیردارویغیدرمــانيکردهــایان رویــ). از م6جلـب نمــوده اســت ( 

ــان ــادرم ــناختيه ــاریش ــنتيرفت ــتاندارها یس ــه اس ــیطلايب در ی
شـهرت  یو خودکش ـیاخـتلالات افسـردگ  يرویمداخلات درمـان 

ماننـد  یر شـناخت ی ـاخيهـا ن درمـان یترمـد آن حـال کار ی ـبـا ا .دارند
ت ی ـعلاوه عـدم موفق هبهستند.مدت یک طولانیالکتیدیرفتاردرمان

ماننـد  ییبه تنهـا یسنتيرفتار-یکرد شناختیج در رویرايهاروش
گــرا، لــزوم انجــام آزمــون یاد خودکشــافــريله بــراأحــل مســروش

طلبـد یمران اختلالاتیايبرايرفتار-ین شناختینويکردهایرو
ــ). 7( ــتلفن یمحقق ــایق روی ــيکرده ــر یمبتن ــنب ــاهیذه ــا آگ را ب

ن یتـر جی ـاند. راشنهاد کردهیموجود، پيرفتار-یشناختيهاهمداخل
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ش بـر کـاه  یمبتن ـآگـاهی ذهن، آموزش آگاهیذهنروش آموزش 
اســترس اســت کــه بــه شــکل برنامــه کــاهش اســترس و برنامــه        

پـس  1970این رویکرد در دهـه  ).8شود (یشناخته ميآموزآرامش
سیس کلینیک کاهش اسـترس در مرکـز پزشـکی ماساچوسـت     أاز ت

از آن زمان به بعد بیماران بسـیاري  د.یگردمعرفی کابات زینتوسط 
) 10()، اضـطراب 9(با مشکلاتی چون سرطان، درد مزمن، افسردگی

اي روده-ايهاي قلبی، مبتلایان بـه ایـدز، مشـکلات معـده    و بیماري
ــالا   ــارخون ب ــردرد، فش ــه اســترس، س ــواب ووابســته ب ــتلالات خ اخ

).11(اندزدگی از این روش بهره بردهوحشت
که استکاهش استرس يهااز درمانیکیآگاهیذهنآموزش 
که از کنترل بلافاصله یدر زندگاء موجودیاشیذهنییدر آن بازنما

ق تــنفس و فکــر کــردن آمــوزش داده یــاز طر؛انســان خــارج اســت
توجـه  یدر جامعه علم ـآگاهیذهنر یاخيهادر سال).12(شودیم
لحظه به لحظه از یرا به خود معطوف نموده و به عنوان آگاهيادیز

ياوررش بـدون د یبا پذهدست آمده از توجه هدفمند، همرابهتجربه 
از آگـاهی ذهـن ). اسـاس  13شـود ( یف م ـی ـموجـود تعر يهـا تجربه

یت توجـه و آگـاه  ی ـسم گرفته شده که ظرفییمراقبه بودايهانیتمر
. دهــدمــیش یافــزا؛ر و هوشــمندانه را کــه فراتــر از فکــر اســتیــگیپ

تـوان آن را یـک شـیوه    بلکه می.آگاهی یک فن یا روش نیستذهن
ف کرد که مستلزم درك احساسات بودن یا یک شیوه فهمیدن توصی

).14شخصی است (
ــر  ــاتاکث ــرمطالع ــارزب ــدیابی  ــيکارآم ــداخلات مبتن ــر یم ب

هـاي اخیـر   بـر ایـن اسـاس، در سـال    انـد.  متمرکـز شـده  آگـاهی ذهن
آگاهی با انـواع پیامـدهاي سـلامتی    مداخلات مبتنی بر آموزش ذهن

ز بـا  و نی ـ) 15-17و5()، اضـطراب و افسـردگی  11(نظیر کاهش درد
) مرتبط است.19و18(کاهش نشخوار فکري و افسردگی

ــارخودتنظآگــاهیذهــن ) 20(مثبــتیجــانیهحــالاتویمیرفت
يداریمعن ـومثبـت صـورت بهرا) 21(یسلامتوتیمعنو،یستیبهز

میتنظ ـ،یمنف ـجاناتیهکاهشيرواثرقیطرازوکندیمینیبشیپ
لیتعدويریشگیپدرییسزاهبنقشخودرشیپذوبديخووخلق
هـاي ر برنامـه ب ـیمبتن ـآگـاهی ذهـن ). 22(داردیافسـردگ هاينشانه

کـارکرد  ،)23(خلقـی وعـاطفی فراینـدهاي با بهبوداسترس کاهش
یزندگتیفیک،)12(یروانویجسمانیستین، بهزبددفاعیسیستم

مرتبط اسـت. )24(ندیخودآافکاروناکارآمدنگرشکاهش،)21(
زان اضـطراب و  ی ـبـر م یآگـاه نه اثـر آمـوزش ذهـن   یدر زمیمطالعات

نه یدر زميافقدان مطالعه). با توجه به 11و5استرس انجام شده است (
اثرمطالعه به منظور تعیینن ی، ایافسردگيهابر نشانهیآگاهاثر ذهن
هاينشانهکاهشيروبر کاهش استرسیمبتنآگاهیذهنآموزش

.م شدانجادانشجویانافسردگی

بررسیروش
افسـردگی بـه مبـتلا دختردانشجوي40یتجربن مطالعه شبهیدر ا

یط ـآذربایجـان شـهیدمدنی دانشـگاه مراجعه کننده به مرکز مشاوره 
دودریرتصادفیو غدسترسبه صورت در1390-91یلیسال تحص

بـر کــاهش  یمبتن ـیآگــاهذهـن آمـوزش کنتــرل وينفـر 20گـروه 
.قرار گرفتنداسترس 
توسـط روانشـناس بـالینی مرکـز    انیدانشـجو یص افسـردگ یتشخ
يهـا كه مـلا ی ـپابـر وافته یسـاختار ینیبراساس مصاحبه بـال مشاوره

اخـتلالات  يآمـار ویص ـیتشخيراست چهـارم راهنمـا  یص ویتشخ
ه ی ـبـر نظر یمبتنیرفتاردرمانگرفته بود و صورت (DSM-IV)یروان

يهـا تی ـفعاليریاز سرگد به عمل آمده بود که شامل موارسان نیلو
آمــوزش ، و رافســردهیغيت مجــدد رفتارهــا یــتقو، بخــشلــذت

ی بود.اجتماعيهامهارت
).25(ر بودیشامل موارد زیافسردگيهانشانه

ارزشــــی و نــــاتوانی در هــــاي شناختی(احســــاس بــــینشــــانه
هـاي  (سردرد، سوء هاضـمه، دریافـت  هاي بدنینشانه؛ گیري)تصمیم

سینه، دردهاي تعمـیم یافتـه، خسـتگی مـزمن،     فسهقحسی نامطبوع در 
؛ )قابــل ملاحظــه انــرژيکــاهشتغییراتــی در خــواب، اشــتها و وزن، 

(از دست دادن احساس و عاطفه نسبت به دوسـتان  هاي هیجانینشانه
یا خویشاوندان، احساس بدبختی، خلا و شرمساري، نـاتوانی در اخـذ   

(از دسـت دادن  نگیزشـی هـاي ا نشـانه ؛ لذت از هر رویداد یا ارتبـاط) 
هـاي روزمـره، فقـدان ابتکـار و حالـت      تمایل به مشارکت در فعالیت

ارتجالی، عدم تمایل به کار و صحبت با دوستان، خـوردن غـذا و یـا    
.برقرار کردن روابط جنسی)

عمـل آمـد تـا در روز و    دعـوت بـه  دانشـجو 60در ابتدا از تعداد 
هـاي  ه کنند. در زمانساعت مشخص به مرکز مشاوره دانشگاه مراجع

نحوه انجام پـژوهش  هدف و تعیین شده براي ملاقات، ابتدا در مورد 
لعـه  شـرکت در مطا ينفر برا40ت یارائه شد. در نهاتوضیحات لازم 

اعلام نمودند.ینامه کتبتیموافقت خود را با ارائه رضا
آمـــوزش،یمداخلـــه بـــه صـــورت گروهـــان گـــروهیدانشــجو 

5/1جلسهدوايجلسه، هفته8استرس (هشکابرمبتنیآگاهیذهن
افت ننمود.یدرآموزشیکنترلنمودند و گروهرا دریافت) ساعته

افسـردگی پرسشـنامه مطالعـه يهـا در ابتـدا و انتهـا   آزمودنیهمه
Beck)کوتاهفرم((BDI)ن پرسشـنامه یکـی از   ی ـال نمودند.یتکمرا

بک تدوین شده ترین ابزار سنجش افسردگی است که توسط شناخته
جمله است 4ماده و هر ماده داراي 21. این آزمون شامل )26(است

بنـدي  صفر تا سـه درجـه  نمرهکه هر کدام علامتی از افسردگی را از
بـا  Beckد. نمره کلی هر فرد در پرسشنامه سنجش افسـردگی  نکنمی

آیــد. اعتبـار و پایــایی  دســت مـی بـه هــا حجـم نمـرات در تمــام جنبـه   
مـورد بررسـی قـرار گرفتـه کـه نتـایج آن در       مکرراBeckًپرسشنامه
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.)26(سطح بالایی گزارش شده است
Beckضریب پایـایی همسـانی درونـی    1988سالو همکاران در

و ضریب همبستگی پرسشنامه 86/0تا 73/0هاي پرسشنامه را از ماده
 ــرا Beckافســردگی  ــا پرسشــنامه شخص ــدوجهیتیب ــهیمیچن ســوتان

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory: MMPI)
مارسـتان  یبدر ه انجـام شـده  در مطالع ـ.)26(انـد گزارش کـرده 74/0

یـی ن آزمون روایايدانشگاه علوم پزشکی تهران براروزبه وابسته به 
ه اسـت  شـد نشـان داده  ینیت سالم و بالیدر جمع77/0ییایو پا70/0

توسـط  بـر کـاهش اسـترس    مبتنـی  آگـاهی ذهنروش درمانی ).26(
کابات زین ساخته شده است و در تحقیقـات مختلـف مـورد مطالعـه     

).23(قرار گرفته است
بـه  ر ی ـبا توجه بـه جلسـات ز  بر کاهش استرسیمبتنیآگاههنذ

آموزش داده شد.گروه مداخله ها یآزمودن
در مـورد روش  ):مشکليسازارتباط و مفهوميبرقرار(جلسه اول

کاهش استرس و نقش آن در سـلامت  بر یمبتناهیآگذهنآموزش 
هاآزمودنیشد. سپس هیاراو بهزیستی با شواهد پژوهشی توضیحاتی 

ودهنده در مورد سـاعت جلسـات، مکـان جلسـات    به همراه آموزش
ــه     ــر هفتـ ــد هـ ــرر شـ ــیدند و مقـ ــق رسـ ــه توافـ ــات بـ ــدت جلسـ مـ

ساعته برگزار شود.5/1جلسه 2
بعـد از مـرور کوتـاهی بـر جلسـه      ):یآرامآموزش تن(دومجلسه

آرامی(تنش و آرامـش دادن بـه عضـلات) و نحـوه     قبل، در مورد تن
؛آرامی قرار گیرنـد آرامی و عضلاتی که باید تحت تننشستن در تن

گروه از عضلات بـدن  14آرامی براي تنسپس شد. هیاراتوضیحانی 
سـاق  دقیقه)، عضلات پشت ساق پا و5(بازو قه)،یدق5(ساعدشامل 

هـا و  دقیقـه)، شـانه  10دقیقه)، شکم و سـینه ( 5ها (دقیقه)، ران10پا (
هـا و قسـمت   دقیقه)، چشـم 10ها (ها و آروارهدقیقه)، لب10گردن (

بعـد از  د.ی ـگردبا چشـمان بسـته اجـرا    دقیقه)10بالا و پایین پیشانی (
بـه مـدت  هـا آزمـودنی آرامی براي هر گـروه از عضـلات   اجراي تن

قه چشمان خود را باز نمودند تا از بخواب رفتن آنها جلـوگیري  دقی2
شود.

دوماز مرور کوتاهی بر جلسه قبل، همانند جلسه بعد:جلسه سوم
گـروه از  6ين تفاوت که برایانجام شد. با اآرامی براي عضلات تن

10(هــادقیقــه)، پاهــا و ران10(هــا و بازوهــادســتشــامل عضــلات 
دقیقــه)، 10(هــادقیقــه)، گــردن و شــانه10(هدقیقــه)، شــکم و ســین

بــه دقیقــه) 10(هـا دقیقـه)و پیشــانی و چشــم 10هــا (هـا و لــب آرواره
د. همانند جلسه دوم بعـد از هـر اجـرا،    یاجرا گردصورت چشم بسته 

قـه چشـمان خـود را بـاز نمودنـد تـا از بـه        یان به مدت دو دقیدانشجو
یـک  هـا آزمـودنی ه در پایـان جلسـه ب ـ  شـود.  يریخواب آنان جلوگ

بـار  یـک حـداقل  بعد ا جلسه که تي. به طورتکلیف خانگی داده شد
آرامی را از طریق تنش دادن و آرامش دادن به عضلات در تنروش 

نحوه آمـوزش سـاده آن بـر روي یـک     دقیقه انجام دهند و20مدت 
شد.ه یاراهاآزمودنیبرگه به هر کدام از 

، آمـوزش توجـه   سومبر جلسهبعد از مرور کوتاهیجلسه چهارم:
بـا  ییبعـد از آشـنا  د. ی ـه گردی ـارا(mindful of breathing)به تنفس 

دم و بازدم همراه آرامـش  شاملییهاروشتنفس آگاهیذهننحوه 
دم و بازدم) بدون تفکر در مـورد  نیحکلمات آرامبخش ان یبیحت(

ه چهـار مرحل ـ تنفس با چشمان بسته از طریـق يگر و تماشایدمطلب
آموزش راحت و آرام نشستن روي کـف زمـین و   مرحله اول:شامل 

؛ دقیقـه) 10عمود نگه داشتن ستون فقرات و تمرین و یـادگیري آن ( 
دفعـات تـر از  دم و بازدم معمولی همراه با دم بازدم عمیقمرحله دوم:

مرحله سوم:توجه به عبور و خروج هوا هنگـام دم و  ؛ دقیقه)15قبل (
شـکم  دن آن و توجـه بـه حرکـات قفسـه سـینه و     بازدم و کنترل کـر 

ــام دم و ــازدم (هنگ ــه)15ب ــارم: و دقیق ــه چه ــات  مرحل ــرار کلم تک
سـینه مـن   قفسـه «ای» کشمچقدر راحت نفس میمن «مانندبخش آرام

آمـوزش  دقیقـه) 15(در ذهن هنگام دم بازدم »در حال آرامش است
جلـوگیري از  يابردر این جلسه بین هرکدام از مراحل بالا داده شد.

در پایـان  دقیقه استراحت داده شد.3تا 2هاآزمودنیبه خواب رفتن 
این جلسه نیز یک تکلیف خانگی بـه افـراد گـروه داده شـد. بـه ایـن       

دم و بازدم عمیق را قبـل از  روشصورت که از آنها خواسته شد که
را همـراه  به خواب رفتن در منزل انجام دهند و در صورت لـزوم آن 

از افراد خانواده تمرین کنند.یکی
ش یپـو روش، چهـارم بعد از مرور کوتاهی بر جلسهجلسه پنجم:

در آن مراحل زیر بـا  آموزش داده شد که (body monitoring)بدن 
د.یگردحالت چشم بسته به ترتیب اجرا 

شـکم و قفسـه سـینه هنگـام     توجه بـه حرکـت  روشمرحله اول:
بدن و حرکات آنها يمرکز بر اعضاتمرحله دوم:؛ دقیقه)15(تنفس

هــا، پاهــا، بــدن ماننــد دســتياز تمــام اعضــايعمــدیآگــاهيبــرا
يجستجومرحله سوم:دقیقه)؛ 20ها و پوست(ها، دهان، گوشچشم

از طریق گـوش دادن بـه صـداهاي اطـراف مخصوصـاً      ییحس شنوا
دهنده و گوش دادن به صداي انگشت آمـوزش  صداي پاي آموزش

مطلـب ه دقیق به صداي تنفس خویش بـدون توجـه بـه    دهنده و توج
مرحله چهارم: جستجوي حس بویایی و چشایی از دقیقه)؛ 15دیگر (

دقیقه). در این جلسه به هرکدام 10(طریق بوییدن و چشیدن شیرینی
دقیقـه  5از افراد گروه یک شیرینی داده شـد کـه در ابتـدا بـه مـدت      

يبراموزش داده شد. سپس بوییدن شیرینی و احساسات بویایی آن آ
آگاهی و توجه به حس چشایی با خوردن شیرینی بـه صـورت آرام،   
شبیه حرکت آهسته در فیلم، آموزش داده شد. بـه ایـن معنـی کـه بـا      

فقـط بـه مـزه و حالـت خـوردن شـیرینی       هاآزمودنیخوردن شیرینی 
البته در این جلسه همانند جلسات قبل بین هر کـدام از  توجه نمودند.

در هاآزمودنیدقیقه استراحت داده شد. بعد از استراحت 5احل تا مر
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بعدي توجیه شدند. در پایان این جلسه نیز یـک تکلیـف   روشمورد 
خانگی به افراد گروه داده شد. به این صورت که از آنها خواسته شد 

آگـاهی از حـس   روشبـار در هنگـام غـذا خـوردن     یـک تا حـداقل 
را بـه همـراه اعضـاي    صـورت لـزوم آن  چشایی را تمرین کنند و در 

خانواده تمرین کنند.
، در ایـن جلسـه   پـنجم بعد از مرور کوتاهی بر جلسـه جلسه ششم:

شد.مراحل زیر آموزش داده یطافکار آگاهیذهن
مرحله اول: متمرکز کردن توجه بـه ذهـن بـدون تفکـر در مـورد      

دیگر، از طریق متمرکـز شـدن بـه یـک نقطـه ذهنـی یـا یـک         مطلب
دقیقه).15(کاغذ لامت ضربدر روي یک برگهع

در این مرحله یک فکـر منفـی در مـورد خویشـتن از     دوم:مرحله
بـه عنـوان مثـال از    دقیقـه). 30شـد( طریق آموزش دهنده به افراد القا

ماننـد شخصـی تصـور کننـد در دو سـه فعالیـت    گروه خواسته شد تا
و نسبت بـه خـود   دارنداحساس ناتوانی،خوردنایدویدن، راه رفتن

دچار احساس بدبینی هستند. چند مرتبه این فکر به ذهن آورده شد و 
توجه به این فکر در دستور توجه قرار گرفت و بر اسـاس دسـتورات   

دهنــده بـه فکــر خاتمـه داده شــد. در ایـن مرحلــه    آموزشـی آمـوزش  
بدون قضـاوت فکـر را بپذیرنـد و فقـط و     تاسعی کردند هاآزمودنی

کنند.توجهعمیق)به صورت (البته نه فقط به آن 
مرحله سوم: در این مرحله یک فکر مثبـت در مـورد خویشـتن از    

بـه عنـوان   دقیقـه). 30(شددهنده به ذهن افراد آورده طریق آموزش
ماننـد  سـه فعالیـت شخصـی   ا ی ـکـه در دو  نمـود گروه احسـاس مثال

آسـانی آن  و بـه دخرید نان احساس توانمندي بـالایی دار ایرفتنراه
دهد. چند مرتبه ایـن فکـر بـه ذهـن آورده شـد و      فعالیت را انجام می

توجه به این فکر در دستور توجه قرار گرفت و بر اسـاس دسـتورات   
دهنــده بـه فکــر خاتمـه داده شــد. در ایـن مرحلــه    آموزشـی آمـوزش  

سعی کردند بدون قضاوت، فکر و تصور مثبت در مـورد  هاآزمودنی
عمیـق)  نـه بـه صـورت   فقط و فقط بـه آن (البتـه  خویش را بپذیرند و

ماننـد جلسـات قبلـی، از مرحلـه اول     ز ی ـششـم ن در جلسه کنند.توجه 
دقیقه استراحت نمودند.10الی 5به مدت هاآزمودنی

در ایـن جلسـه بعـد از مـرور     :)کامـل آگـاهی ذهـن (جلسه هفتم
چهـارم، پـنجم و ششـم    ، آمـوزش جلسـات  ششـم کوتاهی بر جلسـه 

ر آموزش یشرح زشد. این جلسات بهتکرارقه)یدق20-30م(هرکدا
داده شد.

تـر از  مرحله اول: دم و بازدم معمولی همراه بـا دم و بـازدم عمیـق   

دقیقه)، توجه به عبور و خروج هوا هنگام دم و بـازدم  8دفعات قبل (
شکم هنگام دم وسینه وو کنترل کردن آن و توجه به حرکات قفسه

ه)، تکـرار کلمـات آرامـبخش در ذهـن هنگـام دم و      دقیق ـ10بازدم (
سـینه مـن در   قفسـه «ا ی ـ» کشـم چقدر راحت نفس مـی من «ر ینظبازدم 

دقیقه).10(.»حال آرامش است
ش بـدن از طریـق   یپـو روشمرحله دوم: در این جلسـه آمـوزش   

دقیقه)، تمرکز بـر  8(سینه هنگام تنفستوجه به حرکت شکم و قفسه
بـدن  ياز اعضايعمدیآگاهبه منظورنها بدن و حرکات آياعضا

دقیقـه)،  10(هـا و پوسـت  ها، دهان، گوشها، پاها، چشممانند دست
از طریـق گـوش دادن بـه صـداهاي اطـراف      ییحس شنوايجستجو

ت دهنده و گوش دادن به صداي انگشمخصوصاً صداي پاي آموزش
دقیقه) اعمال شد.8دهنده (آموزش

ــین هــر کــدام از مراحــل  در ایــن جلســه هماننــد جلســا  ت قبــل ب
جلسـه از افـراد   پایـان ایـن  درداده شـد. يادقیقـه 5الـی  2استراحت 

دم و بازدم عمیق قبل از خواب به مـدت  روشگروه خواسته شد که 
بـه  راآگاهی از حس چشایی از طریق خوردن غذاروشدقیقه و20

دقیقه به عنوان تکلیف خانگی انجام دهند.20مدت 
پایـان دادن بـه جلسـات از    بـه منظـور  در ایـن جلسـه  م:جلسه هشت

آگاهیذهنهاي موجود در آموزش تا روشخواسته شد هاآزمودنی
را در زنـدگی روزمــره خــود انجـام دهنــد و از ایــن طریـق بــه بهبــود    

سلامتی خویش کمک نمایند.
ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-19يافـزار آمـار  با استفاده از نرمهاداده

ن نرمـال  یـی تعيکولمـوگروف بـرا  –رونوف یمـون اسـم  شدند. از آز
ل ی ـتحل،یفیآمـار توص ـ نیاسـتفاده شـد. همچن ـ  هـا  ع دادهی ـبودن توز

طح ســ.کــار بــرده شــدبــهنیو آزمــون لــو) ANCOVA(انسیــکوار
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از يداریمعن

هایافته
ــانگین ــنمی ــجوس ــن 3/21±8/1ان یدانش ــدوده س ــال در مح یس

و یب شـامل فن ـ ی ـان بـه ترت یدانشجوتحصیلیرشتهال بود.س24-19
یتیو تربیدرصد) و علوم انسان40ه (یدرصد)، علوم پا45(یمهندس

درصد) بود.15(
ک یها در جدول یمطالعه آزمودنيابتدا و انتهایافسردگنمرات

گـروه  یافسـردگ آزمـون و پـس آزمـون شینمرات پنیبآمده است.
پـس از  ).>05/0Pشـت ( وجـود دا يدارمعنیيآمارتفاوت مداخله 

در ینمـرات افسـردگ  زانیمآزمون،شیدر پینمرات افسردگلیتعد

و انتهاي مطالعهآگاهی در ابتدا دو گروه کنترل و آموزش ذهننمرات افسردگی : میانگین و انحراف معیار1جدول
میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگیهاگروه

p-valueمیانگین تعدیل شدهp-value انتهاي مطالعهابتداي مطالعه
n(14/5±90/2015/5±75/2223/0384/0±827/22001/0=20(کنترل n(60/5±10/2170/3±50/11001/0384/0±423/11=20(آگاهیذهنآموزش
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يدارمعنـی يآمـار تفـاوت  مداخلهگروه کنترل و گروهآزمونپس
در گروه کنتـرل  یافسردگزانیمکهي. به طور)>001/0P(نشان داد

آگـاهی هـن ذآمـوزش  دهـد یکه نشان م ـمداخله بوداز گروه شتریب
ــانه ــاينش  ــه ــردگی را ب ــور هافس ــیط ــاهش يدارمعن ــتک داده اس

)001/0P<( جدول)ک).ی
بحث

ــا  ــه نت ــا توجــه ب ــج ایب انیدانشــجویافســردگنمــراتن مطالعــه ی
بر کاهش استرسیمبتنآگاهیذهنآموزشگروهدرکنندهتشرک

افـت کـه هماهنـگ بـا     یکاهشآزمونپسدرکنترلگروهبهنسبت
).22و17و16و12و9عات است (ر مطالیسا

هــاي افســردگی و آگــاهی باعــث کــاهش نشــانه آمــوزش ذهــن
) و 17(شوداضطراب در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

همچنین بهبود کیفیـت زنـدگی و کـاهش افسـردگی را در پـی دارد     
)5.(

افکـار در افـراد افسـرده    اتی ـموضـوعات و محتو Beckطبق نظر 
افکـار باعـث   نی ـگذشـته اسـت. ا  يهـا و باختهاستمربوط به شک

خلـق  نیبتباط. باکشف ارشودیدر فرد میمنفيباورهايریگشکل
پرداخـت و از بازگشـت   یبـه درمـان افسـردگ   توانیمیو افکار منف
ارتبـاط  کی ـیآگـاه اسـاس ذهـن  نی ـکرد. بر ايریشگیمجدد آن پ

کـه  سـت ینآنرروش ب ـنی ـادی ـتاک.دهـد مـی ه یمتفاوت با افکار ارا
بـه آن  ای ـشـود و  يآورموافق و مخالف بـا افکـار جمـع   يدادهایرو

یبر مقاومت افـراد در مقابـل افکـار منف ـ   دیبلکه تاک.پاسخ داده شود
ردی ـگیصـورت م ـ شـتر یو با توجه و تمرکز بزیاست که با ذهن متما

چگونــهآمــوزدیمــافــرادبــهآگــاهیذهــنآمــوزشنیبنــابرا). 26(
نیرومنـدي حالـت ازرا) يمرکـز موتوردرواقع(یعادتيهامهارت
ماننـد یخنث ـاهـداف طـرف بـه را اطلاعـات پـردازش منابعوخارج
آمـاده ریی ـتغيبـرا راطیشـرا متوجـه کـرده و  لحظـه حـس ایتنفس

ای ـشیافـزا ازوه،یش ـنی ـابـه توجـه مجـدد کـارگرفتن بـه لذاند.ینما
وبی ـمعپردازشيهاچرخهوکندیميریجلوگیافسرگيماندگار

ای ـگسـترش شـانس دگاهی ـدنیااز. رندیگیمقراردسترسدرکمتر
آمـــوزشنیهمچنـــ). 5(ابـــدییمـــکـــاهشیافســـردگســـماجت

احساساتبهنسبترافردیآگاهوتوجهکهنظرنیاازآگاهیذهن
ــیزیف ــویک ــتریبیروان ــش ــدیم ــاسوکن ــاداحس ــدگدراعتم ،یزن

یواقع ـرشیپـذ وگـران یدبـه قی ـمععشـق احساسق،یعميدلسوز
فـرد کـه شـود باعـث توانـد یم ـ؛دارددنبالبهرایزندگيرخدادها

نظـر ازد؛ی ـانممقابلـه یزنـدگ يهااسترسبا؛بشناسدراخودییتوانا
گـران یدبـا جامعـه ازيعضـو عنوانبهوبودهسازندهوموفقیشغل

مهـم يهاجنبهازیکیرایز. باشدداشتهرا لازممشارکتويهمکار
بـا آموزنـد یم ـادی ـافـراد کـه اسـت آنآگـاهی ذهنبریمبتندرمان

صـورت بـه رایذهن ـحـوادث ونمودهمقابلهیمنفافکاروجاناتیه

نیچنوجودباتواندیمآگاهیذهنآموزش).23(کنندتجربهمثبت
میعلاواضطراب،یافسردگکاهشدریمهمنقشیمثبتيهاروش

.باشدداشتهیجسمان
، میـزان اضـطراب   MBSRآموزش نیزهال و همکارانمطالعه در 

هـوول  ). در مطالعه 27(و افسردگی را به نحو چشمگیري کاهش داد
آگـاهی و بهزیسـتی روانشـناختی و بهزیسـتی     ارتباط ذهنو همکاران

سـایر مطالعـات   ری) و نظ28شد (یبررسهیجانی و بهزیستی اجتماعی 
مشاهده شد.یارتباط مثبتیآگاهذهنبین بهزیستی و) 21و12(

آگـاهی نـام دارد.   ذهن» نفوذ یا رخنه«آگاهیذهنیکی از اثرات 
هـاي روزانـه   آگـاهی در دامنـه فعالیـت   نفوذ به عنـوان افـزایش ذهـن   

زندگی است. به عبارت دیگر به رشد تداوم آگـاهی در طـول روز و   
ن قصد قبلی آگاهی اشاره دارد که بدوافزایش خود به خودي تجربه

روي توجه افراد آگاهیذهنمدت ینطولااثراتبهوشودفراهم می
به محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره دارد که فـرد بـا پـذیرش و    

تر این رویدادها، سعی در رفع مشکلات روزمـره  آگاهی هر چه تمام
).29(نمایدمی

توانـد از عـود افسـردگی و اضـطراب     آگـاهی مـی  آموزش ذهـن 
) و با افزایش ابـراز وجـود در افـراد همـراه اسـت     27(پیشگیري کند

از سوي دیگر حجمی از مطالعات صورت گرفته در دهه اخیـر،  .)8(
ــارایی     داده ــودمندي و ک ــت از س ــت حمای ــی را در جه ــاي فراوان ه

آگاهی بر کاهش استرس، علایم افسردگی،هاي مبتنی بر ذهندرمان
هاي جسـمانی  ی مغز و حتی بیماريبهبود کارکردهاي اجرایی شناخت

).30(اندچون درد مزمن و سرطان فراهم آورده
شـناختی  که آموزش حضـور ذهـن مشـکلات روش   با وجود این

توانـد بـه کـاهش    است که این روش مـی آناما بیانگر ؛ بسیاري دارد
ــواع شــرایط مشــکل ــه اســترس، اضــطراب، افســردگی و  ان زا از جمل

).23و11(منجر گردد اختلال خوردن 
منفـی و افکـار   بـه افـراد در تعـدیل الگوهـاي رفتـار     آگاهیذهن

و کنداتوماتیک و تنظیم رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتی کمک می
تغییـرات  توانـد مـی ؛با ترکیب سرزندگی و واضـح دیـدن تجربیـات   

ــامثبتــی را در شــادکامی و بهزیســتی ایجــاد نمایــد و   جلــوگیري از ب
). عـلاوه بـر  26(شـود ترش افکار جدید میفکري باعث گسنشخوار

روابـط  طریـق ازمستقیمطوربهرابهزیستیتواندمیآگاهیذهننیا
ارتقـاء و جـاري به تجـارب  نسبتافزایش فهمبرانگیز،تشویقنسانیا

زی ـن) 30(دی ـووپست). 20دهد (ارتقاء هدفمندرفتاروخودکنترلی
دخالـت لی ـدلبـه آگاهیذهنبریمبتنيهادرمانیاثربخشمعتقدند

نی ـا. اسـت درمانندیفرآدرمراقبانیمذهبایيمعنويباورهادادن
بـا کـه یدرمـان روانيهاروشازدستهآنیکلطوربهپژوهشگران،

همـراه یمـذهب ای ـيمعنـو میمفـاه آمـوزش ودعـا ،یمـذهب کردیرو
ملکرد توانایی سازش و عبا ،آگاهیذهنلذا. دانندیمموثرراهستند
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کیفیت خواب و لـذت بـردن از   بهبود سلامت روان،) و 28(هیجانی
یروانشناختیستیبهز)،23(هاي فیزیکی پایینزندگی و تنش و نشانه

) 24(نـد یخودآافکـار وناکارآمدنگرش،یافسردگکاهشو) 20(
است.مرتبط
آگـاهی ذهـن درمـان نمـود عنـوان توانیمفوق،جینتابهتوجهبا

وکنتـرل واصـلاح بـه کـه استدیجدیدرمانيکردهایروازیکی
عنـوان بـه فـرد افکـار یدرمـان روشنیابا. پردازدیمافکارپردازش
عنـوان بـه تنفسيروتوجهوتمرکزازوشدهتجربهیذهنحوادث

روشنی ـابـا . شـود یم ـاسـتفاده حـال زمـان دریزندگيبرايابراز
وکـرده متوقـف رايفکرخوارنشچرخهتاندیبیمآموزشماران،یب

توجـه، يروریپـذ انعطافآموزش.رندیگفاصلهخودیمنفافکاراز
ومثبـت يباورهـا اصـلاح ،يفکـر نشخوارتوقف،یذهنيسازیغن

جانـات باعـث   یمربـوط بـه ه  یمنفيز چالش با باورهایغلط و نیمنف
).26گردد (یميو نشخوار فکریکاهش افسردگ

پیگیـري اجـراي عـدم تـوان بـه   یمطالعه م ـنیايهاتیاز محدود
م بررسـی  عـد بـودن و یتی، تک جنسدرماننتایجتداومبررسیبراي

اشاره نمود.تغییرات بالینی به دنبال مداخله
گیرينتیجه

هـاي  آگـاهی نشـانه  آمـوزش ذهـن  ن مطالعه نشان داد کـه  یج اینتا
کــاهشوســلامت رواندهــد. لــذا بهبــودیمــافســردگی را کــاهش 

پیشــنهادآگــاهیذهــنآمــوزشدانشــجویان،افســردگیهــايانهنشــ
.گرددمی

قدردانیوتشکر
اخـذ درجـه   يبـرا نامه خانم فریبا سـتارپور این مقاله حاصل پایان

دانشــکده علــوم ازرشــته روانشناســی عمــومی در کارشناســی ارشــد 
وسـیله بـدین دانشگاه آزاد اسلامی واحـد تبریـز بـود.   یتیو تربیانسان

کننـده در مطالعـه   شـرکت دانشـجویان  از همـه  سپاس خـود را تینها
م.یداریابراز م
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: In psychotherapy, mindfulness is intended as a mode promotion of self-
awareness think to improve well-being. This study was done to determine the effect of mindfulness
training on reduction of depressive symptoms among students.

Methods: In this quasi-experimental study, 40 female students with depressive symptoms were divided
into mindfulness training and control groups. Subjects in experimental group received training
mindfulness-based stress reduction and the control group did not receive any training. Training was
performed eight sessions for experimentl group. Subjects completed the beck depression questionnaire
prior and after the training.

Results: The mean±SD of depression symptoms was 21.10±5.6 but after mindfulness training
significantly reduced to 11.5±3.70 (P<0.05).

Conclusion: Mindfulness training reduces depression symptoms among female students.

Keywords: Depression, Teaching mindfulness, Beck depression questionnaire
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