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 مقدمه
 شفقتی خود بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت تأثیر ارزیابی حاضر، پژوهش از هدف

 .بود مختلط افسردگی اضطراب اختلال به مبتلا بیماران

 ها مواد و روش
گیری در دسترس انتخاب اختلال اضطراب افسردگی مختلط به روش نمونه بیمار مبتلا به 3

 شد. در این پژوهش طرح تک آزمودنی با خط پایه چندگانه استفاده شد. اضطراب و

، پرسشنامه افسردگی افسردگی و خودشفقتی بیماران نه بار بوسیله پرسشنامه اضطراب بک

ها از شاخصدوم و مقیاس خود شفقتی ارزیابی شد. .برای تجزیه و تحلیل داده بک ویرایش

های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری کوهن و تفسیر فراز و فرود متغیرها در 

 داری بالینی از درصد بهبودی و اندازه اثر استفاده شد. ن معنینمودارها و برای تعیی

 هایافته
تمامی بیماران تغییرات چشمگیری در متغیرهای افسردگی و اضطراب و خود شفقتی نشان 

 روزه حفظ کنند. 60دادند و همگی توانستند این پیشرفت را تا مرحله پیگیری 

 گیرینتیجه
تواند باعث افزایش خود شفقتی و نیز بهبود علائم گاهی میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ

 اضطرابی و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط گردد.

 هاکلیدواژه
 خود شفقتی، اختلال اضطراب افسردگی مختلط ذهن آگاهی، ،شناخت درمانی

 گروه، کتایون پاسدار *نویسنده مسئول:

 خییراری،   دانشییهاه بییانین   روانشناسیی 

   ایران تهران 

 تلفن: 

پسییییییییییییی  ان  رونیییییییییییییی    
Katayounpasdar@yahoo.com 

 

 مقدمه

و هم زیر حد  افسردگی و اضطراب هم در حد آستانه

 با . در مقایسه(1)آستانه همبودی بالایی با هم دارند 

 بیماران هستند، اختلال دو این از یکی دارای که بیمارانی

 خطر افزایش روانی، آسیب از بالاتری طحس همبود،

 و شدن مزمن بازگشت، عود، بدتر، آگاهی پیش خودکشی،

 از آمده بدست های. داده(3و2) دارند را مازاد علائم

 هایجمعیت و درمانی هایمراقبت جامعه، هایبررسی

 یک که کنندمی پیشنهاد قدرت با شناختیروان بیماران

 اضطراب مخلوط هاینشانه هب مبتلا افراد از زیرگروه

 یکی تشخیص برای آنها هاینشانه که دارند وجود افسرده

 آستانه حد زیر و نبوده کافی تنهایی به هااختلال از
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بیان  1مفهوم علائم زیر نشانگانی .(4) باشندمی تشخیصی

توانند دارای علائم طولانی مدت و کند که افراد میمی

باشند که هیچگاه به اندازه  پایدار از افسردگی و اضطراب

شوند تا تشخیص بیماری اضطراب یا کافی شدید نمی

افسردگی را مقدور سازند. این علائم، تنها تحت تنش به 

. راهکار (5)یابند یک اختلال مشخص تکامل می

 (ICD-10)ها، نسخه دهم المللی بیماریبندی بینطبقه

صی، یک های تشخیبرای توصیفات بالینی و دستورالعمل

را 2گروه تشخیصی از اختلال اضطراب و افسردگی مختلط

زمان علائم اضطراب و برای بیمارانی که بصورت هم

دهند معرفی کرده است، اما افسردگی را نشان می

شناختی کننده برای یک اختلال روانمعیارهای تعریف

 آماری و تشخیصی راهنمای ضمیمه . (5) خاص را ندارد

 با راستا ،هم (DSM-IV) چهارم چاپ روانی اختلالات

ICD-10، MAD تعریف بالینی نشانگانی عنوان به را 

 افسردگی علائم دو هر از مساوی حضور توسط که کندمی

 آستانه در آنها از یک هیچ که شودمی مشخص اضطراب و

 در و (6) باشندنمی مشخص اختلال یک برای تشخیصی

 اختلالات ریآما و تشخیصی راهنمای نسخه جدیدترین

 نامشخص افسردگی اختلال ذیل آن را در DSM-5 روانی

 دوازده مدت طولانی پیگیری نتایج .(7)داده است  توضیح

 به مبتلا بیماران داد ( نشان8) و همکاران 3تایرر ساله

 هایپیامد داریمعنی بطور مختلط افسردگی اضطراب

 اننش افسردگی یا اضطراب به مبتلایان به نسبت بدتری

 بالینی پیشرفت و اجتماعی عملکرد در افراد این و دادند

 و متفاوت بسیار نتایج اضطراب، افسردگی یا با مقایسه در

 مطالب به توجه با. دادند نشان تریضعیف معنادار بطور

 هایاختلال از یک با هر مقایسه در گفت توانمی بالا،

                                                           
Subsyndromal 1 

Depression Disorder:MAD -Mixed Anxiety 2 

Tyrer 3 

 مختلط افسردگی اضطراب اختلال افسردگی، و اضطراب

 درمان راستا این در. است بیشتر بالینی توجه نیازمند

 و افسردگی درمان در را خود سودمندی رفتاری، شناختی

 شناختی روش اثربخشی چه اگر .است کرده ثابت اضطراب

 اما شده،ثابت  افسردگی و اضطراب درمان برای رفتاری

 از برخی و برندمی رنج باقیمانده علائم از زیادی بیماران

 هایدرمان میان (. در9) اندشده میلبی درمان این به آنها

 شده، دیده تدارک افسردگی و اضطراب برای که مختلفی

 پیدا اساسی جایگاه آگاهی بر ذهن مبتنی درمانی شناخت

 محتوای تغییر بر تاکید که CBT مقابل در است و کرده

 آموزدمی بیماران به را هاییمهارت دارد، این روش افکار

 فراموشی از را همیشگی و خودکار شناختی جریانات تا

 شناختی الگوهای جدیدی برای رهایی از راه درآورند و

 شده انجام هایبررسی (.10) آموزدمی بیماران به ناکارآمد

 که دهندمی نشان آگاهی ذهن بر مبتنی هایمداخله روی

 مزمن، درد شامل مختلفی مشکلات بر هاشیوه این

 موثر افسردگی عود و تغذیه اختلال ش،تن اضطراب،

 را 4اثربخشی زیادی هایپژوهش تاکنون (.11) باشندمی

همکاران  و 5فینوکان پژوهش مثال برای. اندداده نشان

 نشان دادند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (12)

 دهد.های افسردگی و اضطراب فعال را کاهش مینشانه

 با سرپایی بیمار 26 ناهمگن نمونه روی (13) 6ری پژوهش

 بصورت MBCT که داد نشان اضطراب یا خلقی اختلال

 و استرس اضطراب، افسردگی، علائم با بهبود دارمعنی

 با بهبود، بالینی داریمعنی میزان و بود همبسته خوابیبی

 بر مبتنی آگاهی ذهن رفتاردرمانی هایبررسی  اثر بخشی

 دستورالعمل چه راگ. بود برابر ،MBSR استرس کاهش

MBCT در را آن توانمی اما شودمی اجرا گروهی بصورت 

                                                           
Based Cognitive Therapy:MBCT-Mindfulness  4 

Finucane 5 
Ree 6 
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 (15) 1چوارز همچنین (.14) بکار برد نیز انفرادی قالب

 افزایش و استرس کاهش برای را MBCT شیوه انفرادی

 بکار برد و در پژوهش حمید پور و همکاران آگاهی ذهن

ز برای درمان و جلوگیری ا MBCT ( روش انفرادی16)

عود افسردگی موثر گزارش شد. ذهن آگاهی به عنوان یک 

همبسته با سلامت روان، و ساز و کارهای بالقوه دسترسی 

ای را ملاحظهبه مداخلات مبتنی بر این مقوله توجه قابل 

های ذهنی مثبت از جمله دریافت کرده است. وضعیت

هایی که فرد نسبت به موارد مختلف دارد، از نگرش

های بر اساس ذهن قوی مرتبط با مداخلههای سازه

خود شفقتی یک وضعیت ذهنی مثبت  .باشندها میآگاهی

های سازگار نظری است که نشان داده و از تنها سازه

تواند نتایج مداخله بر اساس ذهن آگاهی را می

 و گرمی حالت شفقتی خود (.17) گری نمایدمیانجی

است  زندگی وی ای فرد از هاییجنبه آن برابر در پذیرش

 اصلی جزء سه مستلزم و که نسبت به آن علاقه ندارد

 خود برابر در خویشتن به نسبت مهربانی است. اول

 ذهن و سوم انزوا، برابر در انسانی قضاوتی، دوم اشتراک

اگر افراد در مواجهه با  (.18) برآورد بیش برابر در آگاهی

نه با ها و یا عدم کفایت بصورت مشفقامشکلات، شکست

خود رفتار نمایند، به این معنی است که آنها درکی گرم و 

کنند بدون بدون قضاوت از وضعیت برای خود ارائه می

اینکه درد و یا مشکل را کوچک جلوه داده و یا خود را 

مورد انتقاد قرار دهند. این فرآیند همچنین شامل پذیرش 

به رو نقص وجودی، امکان ارتکاب اشتباه و قبول اینکه رو 

ها است و این شدن با مشکلات بخشی از تجربه همه انسان

باشد. دهد، میرخ نمی"من"چیزی است که تنها برای 

خود شفقتی نیازمند داشتن یک رویکرد متوازن در برابر 

                                                           
Schowarze 1 

ای که احساسات و افکار تجربیات منفی است به گونه

توان نسبت به شوند. نمیمنفی نه سرکوب و نه اغراق می

اند نشده اند و یا پذیرفتهشده اساتی که سرکوباحس

دلسوزانه رفتار کرد، و در اینصورت فرد غرق در احساسات 

دهد. در اندازش را از دست میشود و تمام چشممنفی می

ای عوض، خود شفقتی عبارت است از داشتن فاصله

ای که بتوان آنها را مناسب از احساسات خویش به گونه

حال دیدگاهی آگاهانه نسبت  کرد و در عین کاملاً تجربه

 خود که اندداده نشان زیادی مطالعات. (19) به آنها داشت

 است. روان سلامت برای قدرتمندی بین پیش شفقتی

 انتقادی، خود با منفی رابطه شفقتی خود مثال برای

 نوروتیک گراییکمال و افکار سرکوب اضطراب، افسردگی،

 زندگی از رضایتمندی با مثبتی اطارتب در صورتیکه دارد،

( و در طولانی مدت 19و18) دارد اجتماعی ارتباط و

 گویی کننده سلامت روان استافزایش خود شفقتی پیش

بینی نفس، پیش(. خود شفقتی نسبت به اعتماد به 20)

. (21) کننده بهتری برای احساس خود ارزشمندی است

 خود که نداداده نشان مختلف هایپژوهش مجموع، در

 اما است، روان سلامت مهم مؤثر در عوامل از شفقتی

 این بر مختلف هایدرمان اثر مورد در اندکی هایپژوهش

 رغمعلی گفت توانمی خلاصه بطور. است شدهانجام  عامل

 آن درمان مختلط، افسردگی اضطراب اختلال بالای شیوع

 اردمو اکثر در و است، سخت درمانیروان و دارو بوسیله

 در کند.می پیدا نمود بدنی شکل به و شده مزمن بیماری

 وابسته تخصصی حمایت به حد از بیش را افراد نتیجه

می تحمیل جامعه بر را زیادی روانی و مالی بار و کندمی

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت دیگر سوی از (.22) نماید

 و افسردگی هایاختلال در درمان را خود اثربخشی آگاهی

 این اثربخشی مورد در اما رسانده، اثبات به اضطرابی
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 تحقیقات مختلط افسردگی و اضطراب اختلال در درمان

 سازه اهمیت به توجه با این بر علاوه شده است.انجام کمی

 در آن راهبردی نقش و روان سلامت در شفقتی خود

 عنوان به را آن توانمی افسردگی و اضطراب مقابله با

 خصوص به مختلف هایدرمان اثربخشی در معیاری

 بنابراین گرفت، نظر در آگاهی ذهن بر مبتنی هایدرمان

 درمانی شناخت اثربخشی که رسدمی نظر به منطقی

 به مبتلا بیماران شفقتی خود بر آگاهی، ذهن بر مبتنی

 گیرد. قرار برسی مورد مختلط، افسردگی اضطراب اختلال

 هامواد و روش

از بین بیماران مراجعه کننده در فاصله  در  پژوهش حاضر

( به یک درمانگاه 1391زمانی دو ماهه )تیر و مرداد 

های ورود به روانشناسی در مشهد، سه نفر که دارای ملاک

گیری در دسترس گزینش طرح بودند به روش نمونه

از شروع درمان، آگاهی و  شدند. تمامی بیماران پیش

اضطراب و  اعلام نمودند. رضایت خود را از فرایند پژوهش

افسردگی و خودشفقتی پیش از درمان، پس از درمان، 

شش بار طی درمان و در پیگیری دو ماهه، بوسیله 

 ویرایش ، پرسشنامه افسردگی بکپرسشنامه اضطراب بک

های ورود دوم و مقیاس خود شفقتی ارزیابی شد. ملاک

هش پژو فرآیند و درمان روش از آگاهانه رضایت -1 شامل

اضطراب مختلط بر  -های اختلال افسردگیملاک -2

 -3طبق تشخیص توسط روانپزشک  DSM-IV-TRاساس 

نمره کسب حداقل  -BDI-II  4در  20نمره کسب حداقل 

های محور های سایر اختلالنداشتن ملاک -BAI 4در  21

I  وII  داشتن شرایط جسمانی و  -5و مصرف مواد

نداشتن  -6اخله شناختی جهت شرکت در جلسات مد

نداشتن سابقه بیماری بیش  -7سابقه اقدام به خودکشی 

ثابت ماندن  -9سال  55-18محدوده سنی  -8سال  5از 

نداشتن سابقه دریافت مداخله روان -10دوز دارویی 

پژوهش تک آزمودنی و از درمانی دیگر. طرح حاضر از نوع 

د. در های مختلف بوای با آزمودنینوع طرح چند خط پایه

این طرح در مرحلۀ اول، شرایط خط پایۀ رفتار هدف برای 

شود. پس از اینکه خط پایه ها مشخص میهمۀ آزمودنی

برای آزمودنی اول به حالت نسبتاً باثباتی رسید، مداخلۀ 

شود، درحالیکه سایر آزمایشی روی آزمودنی اول اجرا می

ی که مانند. زمانها در شرایط خط پایه باقی میآزمودنی

شده تغییر یافت، بینیرفتار آزمودنی اول در جهت پیش

شود. در مورد سایر مداخله روی آزمودنی دوم نیز اجرا می

شود. در این طرح ها نیز به همین ترتیب عمل میآزمودنی

کند، هر آزمودنی به عنوان عامل کنترل خودش عمل می

رای شود. اجزیرا عملکرد هر آزمودنی با خودش مقایسه می

متغیر مستقل در این طرح تأثیر متغیرهای دیگر را  متوالی

 (.23)کند کنترل می

 ابزارهای پژوهش

  (SCS) 1مقیاس خود شفقتی نف

 26 یاست. مقیاس یابزار خود گزارشی جدید این مقیاس

خرده مقیاس )مهربانی به خود،  6ای که ترکیبی از ماده

اهی، بیش قضاوت خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذهن آگ

شناسایی که ساختاری فراگیر از خود شفقتی را تشکیل 

و خرده  ،که بوسیله تحلیل عاملی تأیید شد( دهدمی

بیش شناسایی نمرات و  های قضاوت خود، انزوامقیاس

خرده مقیاس و جمع  6معکوس هستند و با استفاده از 

(. در 24) آیدها نمره خود شفقتی بدست میکردن آن

(، 896/0پاسدار و همکاران، پایایی درونی )ایران نیز  

(، قضاوت 77/0های مهربانی به خود )پایایی خرده مقیاس

(، 72/0(، انزوا )713/0(، اشتراک انسانی )703/0خود )

( را گزارش 67/0( و بیش شناسایی )68/0ذهن آگاهی )

 ( .25نمودند )

 

                                                           
Compassion Scale-f SelfNef 1 
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  II) -(BDI 1ویرایش دو -پرسشنامه افسردگی بک 

افسردگی  نامه شکل بازنگری شده پرسشنامهاین پرسش 

سنجش شدت افسردگی تدوین شده  بک است که جهت

 این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با است.

DSM-IV  همخوان است و تمام عناصر افسردگی بر اساس

سؤال  21دهد و دارای شناختی را پوشش می نظریه

 در که اینمره تریناست و بالا 3-0ای از گزینه 4لیکرت 

 بک و همکاراناست. نتایج پژوهش  63 آیدمی بدست آن

 .(26)نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد 

، ضریب 91/0دیگری ضریب آلفا  همچنین مطالعه

 ، ضریب بازآزمایی به فاصله89/0همبستگی میان دو نیمه 

و  موتابی . (27) نمودرا برای آن گزارش  94/0یک هفته 

نفری در ایران، ضریب آلفا  94 همکاران نیز در یک نمونه

و اعتبار بازآزمایی این مقیاس را طی یک  91/0 را کرونباخ

 (.28)اند گزارش کرده 96/0هفته 

 (BAI) 2پرسشنامه اضطراب بک 

آیتمی  21این پرسشنامه یک پرسشنامه خود گزارشی 

راد در یک افاست که برای انعکاس شدت علائم جسمی 

-0ای از هفته گذشته است. این مقیاس بصورت سه درجه

ای که در آن بدست شود و بالاترین نمرهگذاری مینمره 3

 و همکاران بکاست. در مطالعه دیگری از  63آید می

اعتبار ، 92/0همسانی درونی مقیاس را برابر با  (29)

ی هاو همبستگی ماده 75/0ای آن را بازآزمایی یک هفته

 و همکاران اند. صلواتیگزارش کرده 76/0-3/0از  را آن

روایی محتوا، هم زمان، تشخیصی و عاملی را برای هر 

یی بالای این ابزار را در امقیاس بررسی کرده و کار

ضریب  اند.گیری شدت اضطراب مورد تأیید قرار دادهاندازه

اعتبار این پرسشنامه در ایران با روش بازآزمایی و به 

                                                           
II-Beck Depression Inventory 1 

تجزیه و تحلیل (. 30) شد گزارش 80/0هفته  یک اصلهف

انجام  AMOSو  SPSSها بوسیله نرم افزارهای آماری داده

 گردید.

توسط دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی  درمان برنامه

 جلسه ارائه هشت در بالینی و زیر نظر نویسنده دوم مقاله

 هر یفتکال و هاتمرین و موضوعات ها،فصل سر برای. شد

 بر مبتنی درمانی شناخت عملی راهنمای از جلسات از یک

 نسخه در است ذکر به لازم. شد ( استفاده31آگاهی ) ذهن

 آگاهی ذهن محتوای با اشعاری جلسات، از بعضی اصلی

 آن مفاهیم بر و خوانده جلسات طول در است که موجود

 اشعاری آموزش، روند تسهیل منظور به شود.می تمرکز

 و شد انگلیسی اشعار جایگزین سپهری سهراب از مشابه

 1ژرفا در آرامش نوار از منزل در تمرینات انجام برای

، اولین گام یادگیری چگونگی MBCTدر استفاده شد. 

توجه کردن هدفمند در هر لحظه و بدون داوری است. 

شود. آموزش داده می 4-1روش توجه کردن، در جلسات 

آموزند که چطور ذهن میکنندگان در گام بعدی شرکت

شود. سرگردان، باعث ایجاد افکار و احساسات منفی می

تواند به ها آگاه شود میتنها وقتی که فرد از این جنبه

تغییرات خلقی خود را شناسایی نموده و  MBCTکمک 

در کوتاه مدت آنها را اداره کند و یا در دراز مدت با آنها 

و مربوط به  MBCTدوم چالش نماید. این کار مستلزم فاز 

 (.31( )1باشد )جدول می 8-5جلسات 

 هایافته

های جمعیت شاختی بیماران گزارش ویژگی 2در جدول 

شده است. لازم به ذکر است بیمار سوم بدلیل شرکت در 

تر از های مختلف آموزشی علیرغم تحصیلات پایینکلاس

کنندگان بود.  نظر شناختی، هم سطح سایر شرکت
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 موضوع جلسات درمان -1ل جدو 

 8-5 موضوع جلسات 4-1 موضوع جلسات

توضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حال و بودن در اینجا  -1

و اکنون و باز کردن مفهوم ذهن آگاهی برای اعضا با استفاده از 

چند فن و یاد گرفتن انجام امور روزانه همراه با توجه کردن به 

 آنها

 احساس جسمی و تنفس تمرین توجه به بدن، -2

هایی که توجه تمرین تنفس، مراقبه نشسته و انجام تمرین -3

 آورندرا به لحظه حال می

یادگیری ماندن در لحظه حال و مشاهده افکار بدون فرار و  -4

 اجتناب از آن

 آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرش بدون قضاوت آنها -1

نون شناختی و اینکه افکار حقایق تغییر خلق و افکار از طریق ف -2

 نیستند

هشیار بودن از علایم بیماری و نیز تنظیم برنامه برای جلوگیری  -3

 از عود آن

ریزی برای آینده و استفاده از فنون ذهن آگاهی و تعمیم برنامه -4

 آن به کل جریان زندگی

 

 شناسی بیمارانهای جمعیتویژگی -2جدول 

 وضعیت تأهل مدت ابتلا )سال( تحصیلات جنسیت سن ویژگی بیمار
 متأهل 5/1 دیپلم زن 36 اول

 متأهل 3 سوم دبیرستان زن 23 دوم

 متأهل 4 سوم راهنمایی زن 49 سوم

 

 نمرات بیماران پیش از درمان، میانگین مداخله، پیگیری و میزان اثربخشی -3جدول  

اثربخشی 

 پیگیری
 هنکو اندازه اثر پیگیری کوهن اندازه اثر

اثربخشی 

میانگین 

 مداخله

انحراف 

 معیار

میانگین 

 مداخله

پیش از 

 درمان
 متغیر

 بیمار اول

 اضطراب 24 42/5 73/7 77/0 371/3 86/0 0 24 996/0 1

 افسردگی 23 857/4 8 789/0 182/3 84/0 0 23 996/0 1

 خود شفقتی -10 42/27 31/18 742/3 -885/2 -82/0 29 -39 998/0 9/3

 مبیمار دو

 اضطراب 37 7/30 447/6 17/0 365/1 563/0 18 19 994/0 51/0

 افسردگی 33 7/16 45/11 49/0 2 708/0 1 32 998/0 96/0

 خود شفقتی 5 28/13 96/9 -56/1 -69/1 -504/0 26 -21 -995/0 -2/4

 بیمار سوم

 اضطراب 33 85/15 2/4 521/0 6/5 94/0 7 26 997/0 787/0

 افسردگی 27 71/13 69/7 49/0 42/2 771/0 0 27 997/0 1

 خود شفقتی -30 85/2 2/11 094/1 -13/4 -9/0 23 -53 -999/0 76/1
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شود و با در نظر مشاهده می 3همانطور که در جدول 

پذیری کوهن و اندازه اثر در  داشتن درصد بهبودی و تغییر

به  توان گفت کهروزه می 60مرحله درمان و پیگیری 

کمک این درمان تمامی بیماران بهبود رضایت بخشی در 

اند و به میزان زیاد خود شان داشتهاضطراب و افسردگی

 شان را افزایش دادند.شفقتی

 

 

 نمایش تغییر نمرات بیمار در مورد متغیر اضطراب -1نمودار 

مره اضطراب شود نمشاهده می 1همانطور که در نمودار 

روزه کاهش  60تمامی بیماران در طی درمان  و پیگیری 

ای داشته است. این کاهش در ابتدای درمان بیمار عمده

اول شدت بیشتری نشان داده است. اضطراب بیمار دوم 

نیز طی درمان و پس از آن روند کاهشی داشته اما نمرات 

این مقیاس در جلسات چهارم و هفتم به دلیل وجود 

ای داشته است. با ملاحظهلات خانوادگی افزایش قابلمشک

این وجود بیمار پس از آن توانسته اضطراب خود را کنترل 

کرده و میزان آن را کاهش دهد. اضطراب بیمار سوم نیز 

در طول درمان کاهش تدریجی داشته و این روند کاهش 

روزه نیز ادامه یافته است. در کل نتایج  60در پیگیری 

آن است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بیانگر 

روز  60توانسته اضطراب بیماران را کاهش دهد و این روند 

 پس از پایان درمان همچنان ادامه یافت. 
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 نمایش تغییر نمرات بیمار در مورد متغیر افسردگی -2نمودار 

 

اس افسردگی بک شامل نمرات بیماران در مقی 2نمودار 

(BDI-II)  روزه است.  60طی مراحل درمان و پیگیری

همانگونه که مشخص است تمامی بیماران روند کاهشی 

اند. اما شان داشتهای در نمرات افسردگیملاحظهقابل 

بیمار اول این روند را بسیار سریع طی کرده است. بیمار 

ان دوم نیز تا جلسه سوم روندی کاهنده در افسردگی نش

ای در این ملاحظه داده اما در جلسه چهارم افزایش قابل

مقیاس داشته است. با این وجود بیمار در جلسه پنجم 

اش نشان داد و این کاهش گیری در افسردگیکاهش چشم

روزه ادامه یافت. نمودار بیمار  60تا پایان درمان و پیگیری 

 است. سوم نیز بیانگر روند کاهشی افسردگی در این بیمار 
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 نمایش تغییر نمرات بیمار در مورد متغیر خود شفقتی -3نمودار 

دهنده نمرات بیماران در مقیاس خود  نشان 3نمودار 

شفقتی است. تمامی بیماران روند افزایش تدریجی در 

دهند. بیمار اول خود شفقتی طی مراحل درمان نشان می

فزایش شدیدی در خود شفقتی نشان تا جلسه هفتم ا

روزه کاهش  60دهد اما در جلسه پایانی و پیگیری می

دهد. با این وجود نمره فرد نسبی در این مقیاس نشان می

گیری داشته است. نسبت به پیش از درمان افزایش چشم

دهد نمره خود شفقتی بیمار همانطور که نمودار نشان می

ایشی داشته است. بیمار دوم پس از جلسه سوم روند افز

سوم یک روند مستمر افزایشی از شروع درمان تا پیگیری 

دهد. در کل نتایج بیانگر آن است که روزه نشان می 60

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قادر به افزایش خود 

 شفقتی این بیماران است. 

 بحث

هدف از این پژوهش ارزیابی تأثیر شناخت درمانی مبتنی 

ن آگاهی بر خود شفقتی بیماران مبتلا به اضطراب بر ذه

های این پژوهش نشان افسردگی مختلط بود. یافته

دهد که تمامی بیماران پس از شرکت در این مطالعه می

اند که این شان داشتهتوجهی در خود شفقتیافزایش قابل

 و و همکاران بود که تجزیه 1ون دامنتایج مؤید مطالعه 

 و شفقتی خود مقیاس قدرت ر مقایسهچندگانه د تحلیل

 بینیپیش برای آگاهی، ذهن آگاهانه توجه مقیاس

 بزرگ نمونه زندگی کیفیت و نگرانی افسردگی، اضطراب،

 اختلالات برای کمک دنبال به (n=504)جامعه  از

 قدرتمندی گویپیش شفقتی خود که داد نشان اضطرابی،

 گوییشپی و است، زندگی کیفیت و علائم شدت برای

 است ممکن که است روانی بهداشت مهم و قوی کننده

 افسردگی آگاهی ذهن مبنی بر مداخلات از مهم جزء یک

های مختلفی را (. احتمالاً روش17باشد ) اضطراب و

توان برای کمک به افزایش خود شفقتی بکار برد. می

های درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مسلماً مفید روش

                                                           
Van Dam1 
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لاً شامل تمرکزی خاص روی پذیرفتن هستند، زیرا معمو

خویشتن و احساسات دشوار بدون نگرش انتقادی و 

باشند. خود شفقتی بیشتر با رفاه بصورتی مشفقانه می

گیر در برابر روانی بیشتر در ارتباط است و یک ضربه

زمانیکه  (.20،18) کندزای حاد را فراهم میعوامل تنش

منفی و دردناک است، ذهن افراد درگیر افکار و احساسات 

پذیرند، و تجربیات خود را به آن شکلی که هستند نمی

آن تجربه یا احساس را به ضمیر  کهپذیرد معمولاً فرد نمی

درگیر واکنش  شخصبنابراین . خودآگاه خود راه دهد

شود. این نوع پاسخ معمولاً شامل تمرکز خود می از تنفری

ی خویشتن کردن و نشخوار بیش از حد احساسات منف

چون در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  (.17) است

تری نسبت به دیدگاه عینیتا آموزد فرد می ،آگاهی

در نتیجه فضای  ،هایش اتخاذ کندکفایتیها و بیشکست

ذهنی لازم برای درک این مسئله که او در تجربه شکست 

کفایتی تنها نیست و درد و رنج جنبه جدایی ناپذیر و بی

، 1هیز (.18،24)آید ، فراهم میانسانی است زندگی

که تعلیمات ذهن  ( یافتند،32) 3و ویلسون 2استروسال

آگاهی توسط ترغیب افراد به پذیرش و تحمل افکار و 

احساسات دردناک به جای سعی در تغییر آنها، و جایگزین 

ه ارزش و اهمیت کتر، بصورتیکردن در یک زمینه بزرگ

از تواند می تر مشاهده شود،آنها با دیدگاهی وسیع

 در افسردگی جلوگیری نماید. در آموزش ذهن آگاهی

تواند فرد می ،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

تری نسبت خود و محیطش اتخاذ کند تا از دیدگاه وسیع

تری و دیدگاه سالم دور گردداحساس بریدگی و انزوا 

ر مقیاس اضطراب با توجه به نمرات بیماران د .داشته باشد

توان گفت بیماران با شرکت در و افسردگی بک می

جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توانستند 

                                                           
Hayes 1 

 2 Strosahl   
Wilson 3 

علائم اضطراب و افسردگی خویش را بهبود بخشند. 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق تمرین 

های بازخوردی آگاهی از افکار و احساسات بدنی، از چرخه

کند. بدن اغلب بخشی از چرخه لوگیری میاضطراب ج

بازخوردی است که اضطراب و افسردگی را تداوم 

بخشد. مثلاً تنش عضلانی ما را در چرخه اضطراب می

کند یا حالت پژمردگی ما را در چرخه افسردگی گرفتار می

دارد و اگر بطور اختیاری آگاهی را به بدن معطوف نگاه می

هایی . نخست توجه به حسکنیم دو تأثیر خواهد داشت

تواند نتیجه اطلاع باشیم مینها بیکه ممکن است از آ

حاصل از آنها را تغییر دهد. دوم اینکه, معطوف کردن 

دهد مؤلفه متفاوتی را در آگاهی به بدن به افراد اجازه می

ای که آنها را از گرفتار انتخاب کنند. مؤلفه "سبک ذهنی"

ییر اختیاری ژست یا حالت شدن در حالت هیجانی با تغ

دارد. علاوه بر این در شناخت درمانی چهره مصون نگاه می

مبتنی بر ذهن آگاهی با استفاده از فنون شناختی به 

شود که افکار، حقایق نیستند و بیمار را بیمار یاد داده می

کنند. در نتیجه بیمار آماده شناسایی افکار ناکارآمد می

گیرد و در ه با استرس را یاد میراهکارهای شناختی مقابل

 کند.نتیجه از آن برای مهار اضطراب خود استفاده می

و  فینوکان هایبا نتایج یافته مطالعه این هاییافته

هم راستا   (11و همکاران ) 4اسپلوینزو  (12) همکاران

و نیز کاهش نمرات افسردگی بیماران در مرحله  بود

است که شناخت روزه مؤید این مسئله  60پیگیری 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی درمان برای پیشگیری از 

 عود افسردگی مناسب است. 

 گیرینتیجه

بطور خلاصه نتایج این پژوهش تأثیر روش شناخت 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را در درمان اختلال 

                                                           
Splevins 4 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
29

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ar
ch

 1
3t

h 
20

18

http://journal.nums.ac.ir/article-1-456-fa.html
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر

 خودشفقتی
 

 و همکاران پاسدار

 

 

 96 ، تابستان15، پیاپی 2، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /19

 

 

اضطراب افسردگی مختلط ثابت نمود. این شیوه در درمان 

ان موفق بوده و باعث افزایش اضطراب و افسردگی بیمار

خود شفقتی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی 

رغم شیوع بالای اختلال اضطراب شود. علیمختلط می

درمانی افسردگی مختلط، درمان آن بوسیله دارو و روان 

شود و به سخت است، و در اکثر موارد بیماری مزمن می

اً افراد بیش از حد به کند. نهایتشکل بدنی نمود پیدا می

حمایت تخصصی وابسته و بار مالی و روانی زیادی بر 

در نتیجه یافتن راه حل  (.22) شودجامعه تحمیل می

درمانی مناسب برای این اختلال بسیار ضروری به نظر 

های مختلف، در پژوهش حاضر، رسد. در میان درمانمی

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته 

های اضطراب و افسردگی اش را در درمان اختلالخشیاثرب

اثبات کند و با توجه به اهمیت سازه خود شفقتی در 

تواند شاخص خوبی برای ذهن آگاهی سلامت روان، می

دهد که شناخت باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان می

درمانی مبتنی بر ذهن گزینه مناسبی برای کنترل 

ش خود شفقتی در میان اضطراب و افسردگی و نیز افزای

مبتلایان ایرانی این اختلال باشد. با وجود مزایای مطالعه 

موردی )مثل داشتن کنترل نسبی روی شرایط آزمایش، 

سنجش مداوم و سنجش خط پایه( تعداد کم شرکت 

های این نوع پژوهش باشد. تواند از محدویتکنندگان می

ای نمونه شود پژوهشگران در آینده از حجمپیشنهاد می

های فردی میان بیماران تر استفاده کنند تا تفاوتگسترده

ها با توجه به آن تفسیر شود. از در نظر گرفته شود و یافته

های این پژوهش دوره پیگیری کوتاه دو دیگرمحدودیت

های شود پژوهشگران در بررسیماهه بود که پیشنهاد می

 12-6جیحاً تری )ترهای پیگیری طولانیآتی از دوره

 ماهه( استفاده کنند.
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