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Abstract 
Introduction: Depression is one of the common disorders of the elderly and this disorder is affected 
by psychological treatments. The purpose of the present study was to determine the effectiveness 
of cognitive therapy based on awareness on rumination and negative spontaneous thoughts in the 
elderly with depressive disorder. 
Methods: The research method was semi-experimental with experimental and control groups. 
The statistical population of this research included all the elderly people who referred to the 
counseling and psychological services center in Amol city (from the 10th of Mehr 1400 to the 10th 
of Khordad 1401). Sampling was available and 30 people who got the highest score in the Beck 
Depression Questionnaire (1961) were selected as a sample and then randomly assigned 15 people 
to the experimental group and 15 people to the control group by lottery.¬Kashi were allocated. The 
experimental group underwent cognitive therapy training based on mindfulness for 8 sessions, once 
a week for 90 minutes. While the control group did not receive any intervention. In order to collect 
data, Beck's depression questionnaire (1961), Nalen-Hoeksma and Maro's rumination questionnaire 
(1991) and Kendall and Halon's negative spontaneous thoughts questionnaire (1980) were used. In 
order to analyze the data, descriptive tests (mean and standard deviation) and covariance analysis 
were used with SPSS version 24 software. 
Results: The results showed that cognitive therapy based on awareness has an effect on rumination 
and negative spontaneous thoughts of the elderly with depressive disorder (P<0.005). 
Conclusions: According to the results of this research, the use of cognitive therapy intervention 
based on mindfulness can be suggested in reducing rumination and negative spontaneous thoughts in 
the elderly with major depressive disorder. 
Keywords: Cognitive therapy based on mindfulness, Elderly, rumination, Negative spontaneous 
thoughts, Depression.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی یکــی از اختــالات شــایع ســالمندان مــی باشــد و ایــن اختــال تحــت تاثیــر درمــان هــای روانشــناختی اســت. هدف 
پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد منفــی در ســالمندان 

مبتــ ابــه اختــال افســردگی ‌بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا گــروه آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ايــن تحقيــق شــامل کلیــه مراجعهك‌ننــدگان 
ســالمند بــه مركــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختي رهنمــون شــهر آمــل )از تاريــخ دهــم مهــر ‌مــاه 1400 تــا تاریــخ دهــم خــرداد 1401( 
 )1961( Beck بــوده اســت. نمونه‌گیــری بــه صــورت در دســترس و 30 نفــر از افــرادی کــه بیشــترین نمــره را در پرسشــنامه افســردگی
کســب کردنــد بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و ســپس بــا گمــارش تصادفــی، 15 نفــر بــه گــروه آزمایشــی و 15 نفــر بــه گــروه کنتــرل 
و بــا روش قرعــه کشــی تخصیــص داده شــدند. گــروه آزمایشــی، بــه مــدت 8 جلســه، هفتــه ای یکبــار و بــه مــدت 90 دقیقــه تحــت 
آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی قــرار گرفتنــد. در حالــی کــه گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای را دریافــت نکــرد. جهــت 
جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه پرسشــنامه افســردگی بــک )1961(، نشــخوار فکــری نالن-هوکســما و مــارو )1991( و پرسشــنامه افکار 
خودآینــد منفــی کنــدال و هالــون )1980( اســتفاده شــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای توصیفــی )میانگیــن و 

انحــراف اســتاندارد( و تحلیــل کواریانــس بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد منفــی ســالمندان 

.)p>0/005( مبتــ ابــه اختــال افســردگی تاثیــر دارد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش، اســتفاده از مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی در کاهش 

نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد منفــی در ســالمندان مبتــ ابــه اختــال افســردگی اساســی، را مــی تــوان پیشــنهاد نمود. 
کلید واژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی، سالمندان، نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی، افسردگی.

مقدمه
ــه از  ــت ک ــر اس ــاب ناپذی ــی و اجتن ــدی همگان ــالمندی فرآین س
ــد،  نقطــه لقــاح آغــاز مــی شــود و در تمــام عمــر ادامــه مــی یاب
ــه                                                                                                                ــالمندی را تجرب ــده س ــودات زن ــه موج ــه هم ــوری ک ــه ط ب
مــی کننــد. امــروزه افزایش جمعیّت ســالمندان معضلی مهــم در هر                                                                                                           
جامعــه ای اســت کــه تمامــی ابعاد اقتصــادی، اجتماعی و بهداشــتی 
را درگیــر خــود ســاخته اســت. در دو دهــه آینــده افزایــش تعــداد 

ســالمندان بســیار چشــمگیر خواهــد بــود. بهبــود شــرایط زندگــی، 
مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی، افزایــش طــول عمــر و امیــد 
ــته  ــال داش ــه دنب ــع ب ــالمندی را در جوام ــده س ــی، پدی ــه زندگ ب
اســت. )1(. یکــی از مشــکلات افــراد در دوران ســالمندی، ابتــ ابــه 
افســردگی اســت. افســردگی یــک بیمــاری رایــج در سراســر جهان 
ــر  ــردم را تحــت تأثی ــر از م ــون نف ــش از 300 میلی ــه بی ــت ک اس
قــرار می‌دهــد کــه 30 درصــد از ایــن افــراد ســالمند مــی باشــند. 
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ــی  ــخ‌های عاطف ــول و پاس ــاری معم ــرات رفت ــا تغیی ــردگی ب افس
ــت  ــاوت اس ــره متف ــی روزم ــا در زندگ ــه چالش‌ه ــدت ب کوتاه‌م
ــارم  ــف چه ــردگی را در ردی ــی، افس ــت جهان ــازمان بهداش )2(. س
فهرســت حادتریــن مشــکلات بهداشــت عمومــی در سراســر جهان 
ــه افســردگی در طــول عمــر در  ــ اب ــرار داده اســت. امــکان ابت ق
حــدود 17 درصــد اســت و تقریبــاً 10 درصــد از انســان‌ها در 

ــا نیازمنــد درمــان جــدی آن هســتند )3(. سراســر دنی
آن چــه افــراد را بــه لحــاظ روانــی در برابــر افســردگی آســيب‌پذیر 
می‌کنــد دسترســی آســان و ســریع بــه افــکار، خاطره‌هــا و 
نگرش‌هــای منفــی در مــوارد پایيــن بــودن خلــق و نشــخوارهای 
فکــری دربــاره افــکار، خاطره‌هــا و حس‌هــای بدنــی منفــی اســت. 
در واقــع افــراد مبتــ ابــه افســردگی دارای نشــخوار فکری هســتند. 
ــوان  نشــخوار فکــری، شــکلی از افــکار تکــراری اســت کــه می‌ت
ــی  ــل احتمال ــورد عل ــه در م ــوان اندیشــه‌های ارزیابان ــه عن از آن ب
ــرد )4(. نشــخوار  ــاد ک ــم و افســردگی ی ــای احســاس غ و پیامده
فکــری، مجموعــه افــکار منفعلانــه‌ای هســتند کــه جنبــه تکــراری 
دارنــد، بــر علــل و نتایــج علائــم متمرکزنــد، و مانــع حــل مســئله 
ــد.  ــی می‌انجامن ــکار منف ــش اف ــه افزای ــده و ب ــازش‌یافته ش س
ــار  ــی نابهنج ــناختی هیجان ــک روش تنظیم‌ش ــری ی ــخوار فک نش
اســت کــه افــراد در پاســخ بــه تجربــه یــک خلــق منفــی از خــود 
نشــان می‌دهنــد. ســالمندان بــه دلیــل نقصــان فعالیــت و حرکــت، 
ــادی و  ــتقلال م ــش اس ــکان کاه ــتان و نزدی ــت دادن دوس از دس
جســمانی و ابتــ ابــه بیمــاری هــای مزمــن دچــار نشــخوار فکــری 
و افــکار خودآینــد منفــی مــی شــوند کــه ایــن امــر موجــب ایجــاد 

اضطــراب و افســردگی در آنهــا مــی شــود )5(.
ــال افســردگی،  ــه اخت ــ اب ــراد مبت ــر از مشــکلات اف یکــی دیگ
وجــود افــکار خوداینــد منفــی مــی باشــد )6(. افــکار خــودکار منفی، 
ــورت  ــه ص ــراد ب ــودآگاه اف ــه در خ ــتند ک ــی هس ــکار مزاحم اف
ناخواســته وجــود دارنــد و بســته بــه شــدت و ضعــف ایــن افــکار در 
ذهــن، باعــث ایجــاد خلــق و خــوی منفــی در افــراد می‌شــوند )7(. 
ایــن افــکار ممکــن اســت تفســیرهایی از تجــارب جــاری باشــند یا 
پیــش بینــی هایــی دربــاره رویدادهــای آینــده و یــادآوری چیزهایی 
ــه خــود  ــه نوب ــکار ب ــن اف ــد و ای ــاده ان ــاق افت کــه در گذشــته اتف
ســایر نشــانه هــای افســردگی را پدیــد مــی آورنــد: ماننــد نشــانه 
هــای رفتــاری ) کاهــش در ســطوح فعالیــت، کنــاره گیــری( نشــانه 
هــای انگیزشــی )بــی علاقگــی ، رخــوت( نشــانه هــای هیجانــی 
ــکال در  ــناختی )اش ــای ش ــانه ه ــاه( نش ــاس گن ــراب، احس )اضط

تمرکــز، عــدم قــدرت در تصمیــم گیــری( و نشــانه هــای جســمی 
)بــی اشــتهایی و بــی خوابــی( )8(.

ــه افســردگی  ــ اب ــراد مبت ــان اف ــه در درم ــی ک یکــی از روش‌های
اساســی کاربــرد دارد، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی 
ــر ذهــن آگاهــی، یکــی  می‌باشــد )9(. شــناخت درمانــی مبتنــی ب
ــن  ــار اســت. ای ــر شــناخت و رفت ــی ب ــواع درمــان هــای مبتن از ان
رویکــرد غالبــا ترکیبــی از دانــش باســتانی ذهــن آگاهــی بــا تفکــر 
روانشناســی قــرن بیســت و یکــم در قالــب شــناخت درمانــی اســت 
ــه نحــوي  ــن هــاي موجــود در ذهــن آگاهــي ب )10(. تمــام تمري
ــد.  ــدن را افزايــش مــي دهن ــه ب ــد کــه توجــه ب طراحــي شــده ان
ــناختي   ــي، ش ــاي بدن ــن فرآينده ــل بي ــر تعام ــي ب ــن آگاه در ذه
ــی و  ــه آگاه ــد توج ــت )11(. فراین ــده اس ــد ش ــي تاکی و هيجان
تمریــن تمرکــز و موجــب افزایــش ظرفيت‌هــای درونــي از جملــه 
تحمــل کــردن و انتظــار کشــيدن و صبــر کــردن در موقعيت‌هــای 
تنــش‌زا مي‌شــود بــه طــوری کــه توجــه آگاهــی در فــرد موجــب 
کاهــش نگــرش منفــي مي‌گــردد کــه مي‌توانــد منجــر بــه 
کاهــش نگرانــي و افــکار منفــی شــود، افــکار منفــی ممكــن اســت 
ارزیابي‌هــای فــرد نســبت بــه توانایــي حــل مشــكلاتش را تحــت 
تاثيــر قــرار دهــد کــه بــا تمرینــات مبتنــي بــر توجــه آگاهــی رونــد 
ــا تمرکــز بيشــتری انجــام  ارزیابــي از خــود بــه طــور صحيــح و ب

.)12( می‌شــود 
نتایــج پژوهــش هــا نشــان داد کــه  شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــد  ــکار خودآین ــری )14،13( و اف ــخوار فک ــر نش ــی ب ــه آگاه توج

ــر دارد. ــی )16،15( تاثی منف
بــا توجــه بــه شــیوع قابــل توجــه افســردگی اساســی و پیامدهــای 
ــل  ــترده عوام ــر گس ــی از آن و تاثی ــناختی ناش ــمی و روانش جس
ــرات  ــن اث ــم چنی ــم آن، ه ــداوم علائ ــروع و ت ــناختی در ش روانش
مثبــت مداخــات روانشــناختی از جملــه شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر توجــه آگاهــی بــر طیــف گســترده‌ای از متغیرهــا در اختــالات 
افســردگی جهــت کاهــش مشــکلات روانشــناختی این ســالمندان، 
ــه نظــر مــی رســد. ســالمندی  ــن پژوهــش ضــروری ب انجــام ای
جمعیــت، یکــی از چالــش هــای اساســی ایــران در آینــده خواهــد 
ــه  ــرو شــود. از آنجــا ک ــا آن روب ــار اســت ب ــه ناچ ــه جامع ــود ک ب
ــود ویژگیهــای روان شــناختی،  ــر در بهب یکــی از روش هــای مؤث
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی اســت و بــا توجــه بــه 
ــاره  ــدک درب ــای ان ــالمندان و پژوهــش ه ــزون س ــت روزاف جمعی
ــد  ــکار خودآین ــری و اف ــخوار فک ــر نش ــان ب ــن درم ــی ای اثربخش
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منفــی ســالمندان افســرده انجــام شــد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر 
ــر توجــه  ــا هــدف تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی ب ب
ــر نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد منفــی ســالمندان  آگاهــی ب

ــه اختــال افســردگی اساســی ‌انجــام شــد. مبتــ اب
روش کار

ــون -  ــش آزم ــوع پي ــي از ن ــه تجرب ــر نيم ــش حاض روش پژوه
پــس آزمــون بــا دو گــروه آزمايــش وك نتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ايــن پژوهــش شــاملك ليــه مراجعــهك ننــدگان ســالمند بــه مركــز 
ــخ  مشــاوره و خدمــات روانشــناختي رهنمــون شــهر آمــل )از تاري
دهــم بهمن‌مــاه 1400 تــا تاریــخ دهــم خــرداد 1401( بــود. نمونــه 
ــز  ــه مرك ــدگان ســالمند ب ــهك نن ــر از مراجع ــاری شــامل 30 نف آم
مشــاوره و خدمــات روانشــناختي رهنمــون شــهر آمــل بودنــد کــه 
براســاس اجــرای پرسشــنامه افســردگی بــک ســالمندان افســرده 
شــناخته شــدند. ایــن 30 نفــر در دو گــروه آزمایــش و گــروه کنترل 
و هــر گــروه 15 نفــر بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخاب و 
بــه صــورت تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی تخصیــص یافتنــد. 
ــر  ــکاران )17(، ب ــه و هم ــه پروان ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــداد نمون تع
 ،β=0/20 ،α=0/05 ــن ــر گرفت ــا در نظ ــر و ب ــول زی ــق فرم طب
ــر  ــرای ه ــه  ب ــم نمون ــد. حج ــبه ش 0/45=2∆ وα=1/12 محاس

گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد. 

ــراد  ــود: . اف ــل ب ــوارد ذی ــامل م ــش ش ــه پژوه ــای ورد ب معیاره
انتخــاب شــده بــه شــرکت در مطالعــه رضایــت داشــته و علاقه‌مند 
ــره30  از  ــل نم ــالای 65 ســال باشــند. حداق باشــند. ســالمندان ب
پرسشــنامه افســردگی Beck )1961( را کســب کــرده باشــند. قــادر 
ــات خــود باشــند. نداشــتن  ــه اختیارگذاشــتن اطلاعــات و تجربی ب
ســابقه اختــال جســمی کــه تکاپــوی ذهنــی را درگیــر می‌کنــد.. 
ــه و  ــش از دو جلس ــت بی ــامل غیب ــش ش ــروج از پژوه ــار خ معی
ــی پژوهــش  ــود. ملاحظــات اخلاق ــکاری ب ــه هم ــل ب ــدم تمای ع
حاضــر بــه شــرح ذیــل بــود:1. کلیــه شــرکت‌کنندگان بــه صــورت 
شــفاهی اطلاعاتــی در مــورد پژوهــش دریافــت کــرده و در صــورت 
تمایــل مشــارکت کردنــد.2. ایــن اطمینــان بــه آزمودنــی هــا داده 
ــد. 3.  ــد مان ــه خواه ــا محرمان ــات آن ه ــی اطلاع ــه تمام ــد ک ش
رضایــت اگاهانــه کتبــی از آزمودنــی هــا نیــز کســب گردیــد. ایــن 

پژوهــش دارای کــد اخــاق IR.IAU.SARI.REC.1401.139 از 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ســاری مــی باشــد.

ابزارهای اندازه گیری

 Beck Deppression( افســردگی  پرسشــنامه 

ــال 1961  ــدا در س ــردگی ابت ــنامه افس Questionnaire(: پرسش

از ســوی بــک و همکارانــش معرفــی شــد و در ســال 1971 
ــه  ــرم هــای اولی ــت.  BDI-II و ف ــرار گرف ــد نظــر ق ــورد تجدی م
آن بــه منظــور ســنجش افســردگی در میــان ســالمندان روانــی و 
ــه  ــراد عــادی ب ــان اف ــرای ســنجش افســردگی در می همچنیــن ب
طــور گســترده بــه کار بــرده مــی شــود. معلــوم شــده اســت کــه 
ایــن آزمــون در تشــخیص افســردگی  بــه انــدازۀ مصاحبــه هــای 
ــا ۶  ــه تنه ــی دارد. چــون BDI اولی ــه  کارآی ــا ســاختار و پرهزین ب
مــاک از ۹ مــاک افســردگی را پوشــش مــی‌داد، در ســال ۱۹۹۶ 
ــرار  ــری ق ــورد بازنگ ــا DSM_IV م ــر ب ــی بیش‌ت ــرای هماهنگ ب
ــي افســردگي  ــم اصل ــر اســاس علائ ــؤال ب ــامل21 س ــت. ش گرف
ــي، احســاس ناكامــي، ناخشــنودي، احســاس  ــق، بدبين شــامل خل
ــزاري از خــود، خــود  ــودن، بي ــه ب ــاه، احســاس مســتوجب تنبي گن
ــ ك ــه، تحري ــاي گري ــي، دوره ه ــال خودتنبيه ــي، امي مقصربين
پذيــري،ك نــاره گيــري اجتماعــي، بــي تصميمــي، تصويــر بــدن، 
ــش وزن  ــتها،ك اه ــتگي، اش ــواب، خس ــال خ ــه درك ار، اخت وقف
ــل جنســي  ــت جســماني و مي ــاره وضعي ــدن، اشــتغال فكــر درب ب
ــت  ــه اس ــاده دارای ۴ گزین ــر م ــخه، ه ــن نس ــد . در ای ــي باش م
ــن  ــد. همچنی ــا را انتخــاب نمای ــد یکــی از آن‌ه ــی بای کــه آزمودن
ــوان دریکــی  ــرد را می‌ت ــر ف ــرات به‌دســت‌آمده، ه ــر اســاس نم ب
ــاز  ــا ۳ امتی از طبقــات افســردگی قــرارداد. هــر پرســش دارای 0 ت
ــوده و نمــره‌ی بیشــتر، نشــان‌دهنده‌ی شــدت افســردگی اســت.  ب
کل امتیــازات پرسشــنامه بیــن ۰ تــا 63 اســت. ارزیابــی افســردگی 
ــر اســاس امتیــاز کل انجــام می‌شــود )18(. روایــی و پایایــی آن  ب
ــه‌  ــب ۷۶% و ۷۹% ب ــه ترتی ــکاران، ب ــروی و هم ــق خس در تحقی
دســت ‌آمــده اســت. بــرای  ایــن پرسشــنامه پایایــی0/78 و اعتبــار 
0/84 و همچنیــن ثبــات درونــی 0/83 در یــک نمونــه بزرگســال و 
هچنیــن ضریــب پایایــی 0/80 بــرای نمونــه ای از نوجوانــان ایرانی 

ــت )19(. ــده اس ــزارش ش گ
 :)Rumination Questionnaire(  پرسشــنامه نشــخوار فکری

ــارو  در  ــما و م ــط نالن-هوکس ــری توس ــخوار فک ــنامه نش پرسش
ســال 1991، طراحــی شــد. ایــن پرسشــنامه22 ســوال و  3 مولفــه 
دارد کــه عبارتنــد از: " بــروز دادن )بازتــاب(، در فکــر فــرو رفتــن، 
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ــروز دادن  ــه‌ی ب ــوالات 7، 11، 12، 20 و 21 مولف ــردگی". س افس
ــه در  ــوالات 5، 10، 13، 15 و 16 مولف ــنجد. س ــاب( را می‌س )بازت
فکــر فــرو رفتــن را می‌ســنجد. ســوالات 1 تــا 4، 6، 8، 9، 14، 17، 
18، 19 و 22 مولفــه افســردگی را می‌ســنجد. شــيوه نمــره گــذاري 
ــرت:  ــه‌اي لكي ــج درج ــاس پن ــورت مقي ــه ص ــنامه ب ــن پرسش ای
ــز )1(  ــز )2(، هرگ ــا هرگ ــه )3(، تقریب ــا همیش ــه )4(، تقریب همیش
صــورت مــی گیــرد. دامنــه نمره‌هــا در ایــن آزمــون از 22 تــا 88 
ــه  ــع هم ــیله جم ــه وس ــری ب ــره کل نشــخوار فک ــرار دارد و نم ق
ماده‌هــا محاســبه می‌شــود. در نســخه اصلــی پرسشــنامه، میــزان 
ضریــب پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 0/90 و 
اعتبــار بازآزمایــی را 0/67 گــزارش شــد )20(. در پژوهــش انصــاری 
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــب پایای ــزان ضری ــکاران، می و هم
ــی  ــد و روای ــت آم ــه دس ــالمندان، 0/88 ب ــی س ــروه جمعیت در گ

محتوایــی و صــوری آن نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفــت )21(.
 Rumination( منفــی  خودآینــد  افــکار  پرسشــنامه 

ــط  ــی توس ــد منف ــکار خودآین ــنامه اف Questionnaire(: پرسش

کنــدال و هالــون در ســال 1980 طراحــی و اعتباریابی شــده اســت. 
ایــن پرسشــنامه شــامل 30 گویــه و 4 مولفــه ناســازگاری فــردی و 
تمایــل بــه تغییــر، خودپنداره‌هــای منفــی و انتظــارات منفــی، عزت 
نفــس پاییــن، و درماندگــی اســت و براســاس طیــف 5 گزینــه‌ای 
لیکــرت )هرگــز )1(، گاهــی )2(، متوســط )3(، اغلــب )4(، همیشــه 
)5(( نمره‌گــذاری می‌شــود. ایــن پرسشــنامه توســط کاویــان 
ــارات 26- ــت. عب ــده اس ــی ش ــکاران )1396( اعتباریاب ــر و هم ف
ــه  ــل ب ــردی و تمای ــازگاری ف ــه ناس 19-22-20-14-10-7 مولف
ــه  ــنجد.عبارات 28-25-24-23-21-9-3-2مولف ــر را می‌س تغیی
ــارات  ــی را می‌ســنجد. عب ــی و انتظــارات منف ــای منف خودپنداره‌ه
را  پاییــن  نفــس  مولفــه عــزت   17-4-5-6-17-16-15-18
می‌ســنجد. عبــارات 30-26-27-1-8-11-12-13-29مولفــه 
ــوان  ــه عن ــن پرسشــنامه، ب درماندگــی را می‌ســنجد. نمــره کل ای
میــزان نمــره افــکار خودآینــد منفــی آزمودنی‌هــا را نشــان می‌دهــد. 
نمــرات بالاتــر نشــانگر دیــدگاه منفــی و نمــرات پایین‌تــر بیانگــر 

ــزان  ــنامه، می ــی پرسش ــخه اصل ــد. در نس ــت می‌باش ــدگاه مثب دی
ــد  ــه دســت آم ــاخ 0/95 ب ــای کرونب ــا روش الف ــی ب ــب پایای ضری
ــت  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــز م ــی و صــوری ان نی ــی محتوای و روای
)22(. پايايــي فــرم فارســي مقيــاس افــکار خوداینــد منفــی در گروه 
جمعیتــی ســالمندان، بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/93 گــزارش شــد 
و روایــی محتوایــی آن نيــز مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )23(.
ــاوره و  ــز مش ــه مرك ــه ب ــای لازم و مراجع ــد از کســب مجوزه بع
خدمــات روانشــناختي رهنمــون شــهر آمــل، افــرادی کــه مــ كا
هــای ورود در مــورد آن‌هــا صــدق داشــت و تمایــل بــه شــرکت در 
پژوهــش داشــتند شناســایی شــدند. ســپس پرسشــنامه افســردگی 
بــک در بیــن افــراد توزیــع ‌شــد. 30 نفــر از افــرادی کــه حداقــل 
نمــره 30 را در پرسشــنامه مذکــور کســب کردنــد، بــه عنــوان نمونه 
انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی در گــروه آزمایشــی و گــروه 
ــه بعــد کــه همــان پیش‌آزمــون  ــرل گمــارده شــدند. در مرحل کنت
ــای  ــری متغیره ــور اندازه‌گی ــه منظ ــنامه‌ها ب ــود، پرسش ــد ب خواه
وابســته در اختیــار افــراد قــرار گرفــت )پیش‌آزمــون(. بعــد از 
ــور  ــه منظ ــای آزمایشــی ب ــای گروه‌ه ــا آزمودنی‌ه ــه ب ــن مرحل ای
ــراي  ــپس ب ــد. س ــی ش ــی صحبت‌های ــات درمان ــرکت در جلس ش
گــروه هــای آزمايــش جلســات شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه 
آگاهــی اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات درمانــی، آزمودنی‌هــای 
ــوان  ــته به-عن ــای وابس ــاظ متغیره ــددا از لح ــروه مج ــر دو گ ه
ــی در  ــون(. ول ــد )پیش‌آزم ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــون م پس‌آزم

مــورد گــروه کنتــرل اقدامــی انجــام نشــد.
بــرای گــروه آزمایشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی 
ــال  ــه در س ــکاران ک ــگال و هم ــی س ــکل درمان ــاس پروت ــر اس ب
ــه  ــی 8 جلس ــه ط ــد ک ــه ش ــکار گرفت ــد، ب ــی گردی 2002 طراح
ــه توســط  ــدت 90 دقیق ــه م ــار و ب ــک ب ــه ی ــر هفت ــی و ه گروه
متخصــص روانشناســی کــه دوره آموزشــی لازم در زمینــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی را دیــده بــود در مرکــز مشــاوره 
رهنمــون شــهر آمــل  انجــام گردیــد. محتــوی ایــن جلســات در 1 

آمــده اســت )24(.

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



سید حسین حسنی 

15

جدول 1. محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهی 

محتوا موضوع جلسات

آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن‌ها، تعیین خط‌مشی گروه و توضیح پیرامون افسردگی، تمرین خوردن کشمش، 
تمرین مراقبه وارسی بدن. 

تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با توجه آگاهی، ارائه تکلیف خانگی.
هدایت خودکار اول

ده دقیقه تنفس با ذهن‌آگاهی، تمرین وارسی بدن. 
تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیت‌های روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس توجه ‌آگاهانه، 

ارائه تکلیف خانگی.
چالش با موانع دوم

تمرین حرکات کششی همراه با توجه ‌آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن. 
تکلیف: پیاده‌روی آگاهانه، وارسی بدن، ثبت تجربه‌های ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی.

توجه‌آگاهی در حین 
حرکت سوم

تمرین ذهن‌آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دقیقه‌ای، تمرین وارسی بدن.
تکلیف: وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با توجه‌آگاهی، ارائه تکلیف خانگی. ماندن در لحظه چهارم

تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روی آن از طریق بدن، 
تمرین مکث سه دقیقه‌ای، تمرین وارسی بدن.

تکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقه‌ای، ارائه تکلیف خانگی.
پذیرفتن و اجازه دادن پنجم

افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه‌ای، تمرین وارسی بدن.
تکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقه‌ای و استفاده از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی. افکار واقعیت نیستند ششم

ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی بدن.
تکلیف: تهیه لیستی از فعالیت‌های انرژی بخش و خسته کننده، ارائه تکلیف خانگی. مراقبت از خود هفتم

تمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین‌ها و برنامه‌ریزی جهت انجام آن، بررسی مشکلات که مانع از انجام 
تکالیف می‌شوند.

به کارگیری آموخته‌ها 
در آینده هشتم

ــار  ــطح آم ــش در س ــاي پژوه ــل داده ه ــه و تحلي ــراي تجزي ب
توصیفــی از شــاخص هــای توصيفــي ميانگيــن و انحــراف معیــار 
و در ســطح اســتنباطي از تحليــل کوواریانــس در ســطح معنــاداری 
ــل از  ــد. قب ــتفاده ش ــخه 24 اس ــزار SPSS نس ــرم اف 0/05 و از ن
تحلیــل کوواریانــس، پیــش فــرض هــای ان مــورد بررســی قــرار 
ــخوار  ــرات نش ــع نم ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــت بررس ــت. جه گرف
فکــری و افــکار خودآینــد منفــی، از آزمــون کولموگروف اســمیرنف 
ــه  ــن مفروض ــراری ای ــی از برق ــج حاک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
ــا، از  ــه ه ــی یافت ــور بررس ــه منظ ــتنباطی ب ــطح اس ــود. در س ب
ــدا                                                                  ــتا ابت ــن راس ــد. در ای ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان روش تحلی
ــیله  ــه وس ــا )ب ــس ه ــس واریان ــانی ماتری ــای یکس ــه ه مفروض
آزمــون لــون(، ماتریــس هــای کوواریانــس )بــه وســیله آزمــون ام 

باکــس( و کرویــت )بــه وســیله آزمــون موخلــی( بررســی شــده و 
بــا در نظــر گرفتــن رعایــت مفروضــه هــا بــه ارائــه نتایــج پرداختــه 

شــد.

یافته ها
ــالمندان  ــر از س ــامل 30 نف ــش ش ــن پژوه ــدگان ای ــرکت کنن ش
مراجعــهك ننــده به مركــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختي رهنمون 
ــم  ــخ ده ــا تاری ــاه 1400 ت ــم بهمن‌م ــخ ده ــل )از تاري ــهر آم ش
خــرداد 1401( بودنــد کــه براســاس اجــرای پرسشــنامه افســردگی 
بــک ســالمندان افســرده شــناخته شــدند. در ایــن پژوهــش ریــزش 
آزمودنــی وجــود نداشــت. اطلاعــات جمعیــت شــناختی نمونــه هــا 

در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 2. اطلاعات جمعيت‌شناختی سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه کننده به مركز مشاوره و خدمات روانشناختي رهنمون شهر آمل در سال 1401

درصد فراوانیفراوانیگروهطبقاتمتغيرها

جنسیت
کنترلمرد

آزمایش 
4
6

26/7
40

کنترلزن
آزمایش

11
9

73/3
60

وضعیت تاهل
کنترلمجرد

آزمایش 
3
11

20
26/7

کنترلمتاهل
آزمایش 

12
4

80
73/3
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شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( نمــرات 
ــل  ــروه در مراح ــی دو گ ــد منف ــکار خودآین ــری و اف ــخوار فک نش
ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــون، در ج ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــج توصیفــی در جــدول3 نشــان می‌دهــد نمــرات متغیرهــای  نتای

پژوهــش در گروه‌هــای آزمایــش در پس‌آزمــون نســبت بــه 
پیش‌آزمــون تغییــر یافتــه اســت، امــا در گــروه کنتــرل، تغییــرات 

ــود. ــاهده نمی‌ش ــی مش محسوس

 جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی در سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

انحراف استانداردمیانگینمتغیرمراحلگروه

کنترل
پیش‌آزمون

54/205/685نشخوار فکری
85/5373/485افکار خودآیند منفی

پس‌آزمون
54/408/542نشخوار فکری

85/209/458افکار خودآیند منفی

آزمایش
پیش‌آزمون

57/274/773نشخوار فکری
87/7011/118افکارخودآیند منفی

پس‌آزمون
44/537/070نشخوار فکری

73/337/148افکارخودآیند منفی

نتایــج تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره نشــخوار فکــری و افــکار 
ــرل در جــدول 4  ــد منفــی در گــروه هــای آزمایــش و کنت خودآین
ــه  ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــج تحلی ــه شــده اســت. نتای ارائ
 )F )2 6/04= )28 و ،P=0/005( ،ترتیــب بــرای نشــخوار فکــری
و افــکار خودآینــد منفــی )P=0/140، 1/194= )28 وF )2( نشــان                                

ــن هــای پــس آزمــون دو گــروه پــس از  ــن میانگی مــی دهــد بی
حــذف اثــر متغیــر تصادفــی کمکی اختــاف معنــاداری وجــود دارد؛ 
بــه عبــارت دیگــر بیــن نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد منفــی 
ــاداری وجــود دارد. ــرل تفــاوت معن ــا گــروه کنت گــروه آزمایــش ب

 جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی در  سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی

مجذور اتاسطح معنی داریFمیانگین  مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

بین گروهها
751/301751/306/040/005نشخوار فکری

0/237
446/211148/731/940/140افکار خودآیند منفی

خطا
2423/90162/15نشخوار فکری

11/080/0010/362
2758/08176/61افکار خودآیند منفی

کل
10704528نشخوار فکری

7/050/0020/266
26717028افکار خودآیند منفی

بحث 
ــی  ــناخت درمان ــی ش ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
مبتنــی بــر توجــه آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و افــکار خودآینــد 
ــال افســردگی اساســی انجــام  ــه اخت ــ اب ــی ســالمندان مبت منف
ــه  ــر توج ــی ب ــی مبتن ــه شــناخت درمان ــج نشــان داد ک شــد. نتای
ــردگی  ــال افس ــه اخت ــ اب ــالمندان مبت ــخوار س ــر نش ــی ب آگاه
اساســی تاثیــر دارد. نتایــج ایــن یافتــه بــا ســایر یافتــه هــا  همســو 

ــت نشــد. ــج ناهمســو یاف ــود )14،13(.  نتای ب
ــایعترین  ــی از ش ــه یک ــت ک ــوان گف ــوق می‌ت ــه ف ــن یافت در تبیی
اختــالات دوره ســالمندی، اختــال افســردگی اساســی اســت کــه 

زندگــی افــراد را دچــار مشــکل مــی ســازد. علایــم این اختــال به 
طــور معنــاداری بــر عملکــرد عمومــی افــراد مبتــا، تاثیــر دارد و به 
ناســازگاری در خانــواده منجــر مــی گردنــد. یکــی از ویژگی‌هــای 
ــن ســالمندان، نشــخواری فکــری اســت کــه شــامل  شــناختی ای
شــناختهای هیجانــی مفــرط اســت کــه بــه تــداوم و تشــدید علایم 
ــه  ــر توج ــی ب ــات مبتن ــود )13(. مداخ ــی ش ــر م ــال منج اخت
آگاهــی بــه عنــوان یکــی از درمان‌هــاي شــناختی- رفتــاري نســل 
ــداد می‌شــود. توجــه آگاهــی نوعــی از  ــوج ســوم قلم ــا م ســوم ی
مراقبــه اســت کــه ریشــه در تعالیــم و آیین‌هــاي مذهبــی شــرقی 
ــه  ــه مولف ــد س ــه رش ــی ب ــه آگاه ــم دارد. توج ــا بودائیس خصوص
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خــودداري از قضــاوت، آگاهــی هدفمندانــه و تمرکــز بــر لحظــه‌ي 
ــان  ــر زم ــز ب ــه متمرک ــه توج ــاز دارد ک ــرد نی ــه ف ــی در توج کنون
ــامل  ــطه ش ــ اواس ــه ب ــاي تجرب ــام جنبه‌ه ــردازش تم ــال و پ ح
فعالیت‌هــاي شــناختی، فیزیولوژیکــی یــا رفتــاري را موجــب 
ــر  ــی ب ــا و تکنیک‌هــاي مبتن ــه واســطه تمرین‌ه می‌شــود )14(. ب
توجــه آگاهــی فــرد نســبت بــه فعالیت‌هــاي روزانــه خــود آگاهــی 
پیــدا می‌کنــد، بــه کارکــرد اتوماتیــک ذهــن در دنیــاي گذشــته و 
ــه لحظــه از  ــد و از طریــق آگاهــی لحظــه ب آینــده آگاهــی می‌یاب
افــکار، احساســات و حالت‌هــاي جســمانی بــر آن‌هــا کنتــرل پیــدا 
ــته و  ــر گذش ــز ب ــک متمرک ــره و اتوماتی ــن روزم ــد و از ذه می‌کن
آینــده رهــا می‌شــود. توجــه آگاهــی می‌توانــد در رهاســازي افــراد 
از افــکار اتوماتیــک، عادت‌هــا و الگوهــاي رفتــاري ناســالم کمــک 
کننــده باشــد و از ایــن رو نقــش مهمــی را در تنظیــم رفتــار ایفــاء 
ــه‌ي  ــاد رابط ــی و ایج ــر آگاه ــر تغیی ــد ب ــن تاکی ــد. بنابرای می‌کن
ــرار  ــد ق ــر آن‌هــا مــورد تاکی ــا تغیی ــا افــکار در مقایســه ب ــد ب جدی

.)25( می‌گیــرد 
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر توجــه آگاهــی بــر افــکار خوداینــد منفــی ســالمندان مبتــ ابــه 
اختــال افســردگی اساســی تاثیــر دارد. نتایــج ایــن یافتــه بــا ســایر 

یافتــه هــا همســو بــود )16،15(. نتایــج ناهمســو یافــت نشــد. 
ــی از  ــردگی یک ــه افس ــت ک ــوان گف ــوق می‌ت ــه ف ــن یافت در تبیی
ــی ســالمندان در سراســر  ــل ناتوان شــایع تریــن بیمــاری هــا و عل
ــا اســت. افکارخودآینــد منفــی از مهمتریــن جنبه‌هــا و علائــم  دنی
ــه آن  ــد ب ــواره بای ــه هم ــد ک ــردگی می‌باش ــال افس ــی اخت اصل
ــه عنــوان زمینه‌ســاز، تدوام‌بخــش و درمانــی نگریســت. درمــان  ب
شــناختی مبتنــی بــر توجه‌آگاهــی بــه واســطه ایــن کــه بــر هــر دو 
بعــد جســمانی و ذهنــی اثرگذارنــد دارای اثربخشــی بالایــی بــرای 
ــد  ــی و بیماری‌هــای جســمی برخوردارن ــان اختلال‌هــای بالین درم
)16(. فراینــد توجــه آگاهــی و تمریــن تمرکــز و موجــب افزایــش 
ظرفيت‌هــای درونــي از جملــه تحمــل کــردن و انتظــار کشــيدن و 
ــه طــوری کــه  ــر کــردن در موقعيت‌هــای تنــش‌زا مي‌شــود ب صب
توجــه آگاهــی در فــرد موجــب کاهــش نگــرش منفــي مي‌گــردد 
ــی  ــد منف ــي و افکارخودآین ــش نگران ــه کاه ــر ب ــه مي‌تواندمنج ک
شــود، افکارخودآیندمنفــی ممكــن اســت ارزیابي‌هــای فــرد نســبت 

بــه توانایــي حــل مشــكلاتش را تحــت تاثيــر قــرار دهــد کــه بــا 
تمرینــات مبتنــي بــر توجــه آگاهــي رونــد ارزیابــي از خــود بــه طور 

ــا تمرکــز بيشــتری انجــام می‌شــود )15(. ــح و ب صحي
ــوارد  ــن م ــه ای ــوان ب ــی ت ــش م ــن پژوه ــای ای ــت ه از محدودی
ــن  ــود؛ بنابرای ــری ب ــد دوره پیگی ــش فاق ــن پژوه ــرد. ای ــاره ک اش
اگرچــه نتیجــه مداخلــه اثربخــش اســت، امــا نمی‌تــوان در 
ــژه در  ــه وی ــرات ســودمند آن در طــول زمــان ب ــداری اث مــورد پای
بازه‌هــای زمانــی طولانــی مــدت اطمینــان داشــت. در ایــن روش 
ــتفاده  ــاهده اس ــه و مش ــده و از مصاحب ــتفاده ش ــنامه اس از پرسش
ــوگیری  ــزان س ــر می ــد ب ــه می‌توان ــن نکت ــه ای ــت ک ــده اس نش
ــش  ــن پژوه ــای ای ــن یافته‌ه ــد. همچنی ــذار باش ــا تاثیرگ یافته‌ه
ــا توجــه بــه  قابــل تعمیــم بــه قشــرهای دیگــر جامعــه نیســت. ب
ــزان  ــود مشــاوران و برنامه‌ري ــه مي‌ش ــن پژوهــش توصي ــج ای نتای
ــناخت  ــر ش ــي ب ــات مبتن ــالمندان، مداخ ــامت س ــه س در حيط
درمانــی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی را گســترش دهنــد تــا از ايــن 
طريــق آگاهــي ســالمندان مبتلا بــه افســرده افزايشي ابد. پیشــنهاد                                                                                                  
ــری مــورد  ــی دوره هــای پیگی مــی گــردد، در پژوهــش هــای آت
بررســی قــرار گیــرد و همچنیــن ایــن پژوهــش در ســایر شــهرها 
و فرهنــگ هــا اجــرا شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه پرسشــنامه‌ها 
ــنهاد  ــد پیش ــس نمی‌کنن ــل منعک ــورت کام ــه ص ــات را ب اطلاع
از جملــه مصاحبــه در کنــار  می‌گــردد روش‌هــای دیگــری 

ــرده شــود. ــه کار ب پرسشــنامه ب

نتیجه گیری
ــه  ــتفاده از مداخل ــه اس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای ــه ه یافت
ــر توجــه آگاهــی در کاهــش نشــخوار  ــی مبتنــی ب شــناخت درمان
فکــری و افــکار خودآینــد منفــی در ســالمندان مبتــ ابــه اختــال 
افســردگی اساســی، را مــی تــوان بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر 

اســتفاده کــرد.

سپاسگزاری
از کلیــه ســالمندانی کــه در ایــن مطالعــه بــا مــا همــکاری                         
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