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 چكيده

و آگـاهي ذهنبر مبتني اختيشن درمان تركيب اثربخشي حاضر پژوهش در
 خشـمو افسردگي نشانگانبر تنهاييبه دارودرمانيبا مقايسهدر دارودرماني

 نـوعاز مقطعي پژوهش شد، بررسي خويي افسرده اختلالبه مبتلا بيماران در
 كلينيـكدو بـه كننـده مراجعـه افـراد آمـاري جامعـة بـود، بـاليني كارآزمايي

 گيـري نمونـه روشبه نفر50بودند. شيراز شكيپز علوم دانشگاه پزشكي روان
 بـه ابـتلا شـدند. تقسـيم كنتـرلو آزمـايش گروهدوبهو انتخاب دسترس در

 تحصيلاتو سال18از بالاترسن مضاعف، افسردگييا خويي افسرده اختلال
 اخـتلالو مـواد بـه اعتياد سايكوز، ابتلابهو ورود هاي ملاكاز ديپلم حداقل

 گـروهدر كننـدگان شـركت بودنـد. مطالعـهاز خروج هاي ملاكاز شخصيت
 بـر عـلاوه آزمـايش گـروهدرو دارو صـرفاً خويي افسرده درمان براي كنترل

8 مدتبهرا آگاهي ذهنبر مبتني درماني شناخت گروهي درمان دارو مصرف
دودر بيمـاران كردنـد. مـي دريافت نيز هفته8 مدتبه ساعته5/2-2 جلسة
 پرسشـنامةو2بـك افسـردگي هاي پرسشنامه آزمونپسو آزمونشپي مرحلة
 بـا آمـده دسـت بـه اطلاعـات درنهايـت كردند. تكميلرا خشم صفت-حالت

 مطالعـه ايـن هاي يافته شد. تحليلو تجزيه كوواريانس تحليل روشاز استفاده
 آزمايش گروه مياندر خشم ميزانو افسردگي شدت معنادار كاهشاز حاكي

 روش افــزودن گفــت تــوان مــيرو ايــناز اســت. كنتــرل گــروه بــه نســبت
 بـه مبـتلا افراد درماندر دارويي درمانبه آگاهي ذهنبر مبتني درماني شناخت
در خشمو افسردگي هاي نشانه پذير ملاحظه بهبود سبب خويي افسرده اختلال
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 مقدمه

 خلقـي اخـتلالات دستةدر،1980 سالدر DSM-III بندي طبقهدر بار اولين1خويي افسرده

 اخـتلاليك بزرگسالاندر خويي افسرده اختلال).3،2002ويستل بيرتو2گرفت(بالدوين قرار

 ظـاهر روزهـا بيشـتر هـا نشانه شود.مي مشخصاي دوره هاي نشانهباكه است مزمن افسردگي

 بـهيا ندارد هيپومانيك هاي دورهيا بالا خلق معمولي، خلق ماه2از بيش مدتبه فردو شوند مي

و5سـادوك؛4،2005كنـد(دانر نمـي تجربـهرا اساسي افسردگي هاي دوره هفته،2از بيش مدت

 نيـز (DSM-5).روانـي اختلالاتيآمارو تشخيصي كتابچة پنجم ويراستدر).2009 سادوك،

 تشخيصـي هـاي مـلاك نظرازو است شده آورده6مداوم افسردگي ختلالا نام تحت اختلال اين

 بـه مربوط هاي كننده تعيين برخي تنهاو است DSM-IVدر خويي افسرده اختلال تعريف مشابه

و فسـلر يبـرمن،ل است(جسـت، شـده افـزودهآنبه همراه، اختلالاتو غالب علائم نوع شدت،

).7،2013پيل

 تـا هستند عاطفي-شناختي هاي نشانه بيشتر خويي افسرده شاخصةكه اند داده نشان مطالعات

 كاساديب، جوري، شوند(سرتي،مي ديده عمده افسردگيدر بيشتركه حركتيو نباتي هاي نشانه

 كيفيـت شـامل خوييهافسرد شناختي روان سوء اثرات).8،1999 اكيسكالو اسمرالدي راويزاك،

 بـالينيو زناشـويي سـازگاريو ناكـافي اجتماعي حمايت ناتواني، بالاي سطوح مختل، زندگي

 اصـلي هاي كننده تعيينآن همراه اختلالاتو بيماري بودن مزمن افسردگي، شدت است. ضعيف

 ند(سـابود، هستآناز حاصل ناتوانيو زندگي كيفيت ويژهبه خويي افسرده اجتماعي منفي اثرات

در شيوعو1به2رازنبه مرد نسبت طيفي مروريدر 10انگست).9،2008چاكوابارتي اوسثي،

).2002 ويستل، بيرتو(بالدوينداد نشان بيشتر جوانتر افرادبه نسبترا بالاتر سنين افراد

1. Dysthymia 
2. Baldwin 
3. Birtwistle 
4. Dunner 
5. Sadock 
6. Persistent Depressive Disorder 
7. Jeste, Lieberman, Fessler & Peele 
8. Serretti, Jory, Casadeib, Ravizzac, Smeraldi & Akiskal 
9. Subodh, Avasthi & Chakvabarti 
10. Angst 
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را اساسـي افسـردگي دورة يـك بـالاخره بيمـاري دورةطيدرخو افسرده بيماران اكثريت

و كلـين؛2000 همكـاران،و2كلـين؛1994 همكاران،و1كوواكس؛2005 كنند(دانر،مي جربهت

ــاران، ــو؛1998 همك ــاران،و3برونل ــن).1999 همك ــده اي ــردگي« پدي ــاعف افس ــده4»مض  نامي

).1384 سادوك،و سادوك؛5،1999وسلي لنجر، هولند، جسا، بوير، اكيسكال، شود(برونلو، مي

 جمعيـتدر هـمرا افسـردگيو خشـم بـين نزديك رابطةيك وجود مطالعاتاز بسياري

 پويـايي روان اوليـة هـاي نظريه ند.ا كرده تأييد باليني جمعيتهم)و6،1997تنكو(رابينز نرمال

ــدن معطــوف ــبت خشــم ش ــه نس ــود ب ــانيزماز يكــيرا خ ــاي مك ــاري ه ــردگيدرزا بيم  افس

و بيـرون بـه معطـوف خشـم شده، دروني خشماز متشكل خشم،).7،1998اند(بلات كرده فرض

 خشمو خشمناك احساساتو افكار سركوبي براي تمايل شده دروني خشم است. خشم كنترل

 معطـوف پرخاشـگرانه رفتارهـايدر درگيـري بـراي تمايـل كننـدة مـنعكس بيرونبه معطوف

،بشـارتو فيـاضاز نقـل بـه،8،1991است(اسـپيلبرگر محـيطدر خـاص فـردييا موضوع به

2011.(

 عملكـرد بـه است ممكن افسردگيكه اند پيشنهادكرده نيز افسردگي اخير تكاملي هاي نظريه

 خشـمبه وابسته مهم فيزيولوژيك فرآينديككه باشد مربوط گريزو جنگ راهبردهاي ناتنظيم

 روانكــاوي، هــاي نظريــه بنــابر).9،2004آيرونــزو گيلبرت،گيلبــرت؛2001 گيلبــرت،( اســت

 امـا كننـد، تخليـهرا خود خشم بايد افرادپس است، درونبه معطوف خشماز ناشييافسردگ

 افـزايشرا خشم عموماً خشم ابراز دادند نشانكه شناسان رواناز بسياري كارهايبا نظريه، اين

 افسـردگيو خشـم بـين مطالعـه يـكدر).2011 بشـارت،و رفت(فيـاض سؤال زير دهد، مي

 مـرتبط افسـردگي هـاي دوره شـدت بـا درون بـه شـده معطـوفتخصـوم ميزان شد، مشاهده

1. Kovacs 
2. Klein 
3. Brunello 
4. Double depression 
5. Brunello, Akiskal, Boyer, Gessa, Howland, Langer&Wessely 
6. Robbins & Tanck 
7. Blatt 
8. Blatt 
9. Gilbert,Gilbert & Irons 
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).1،1974 مندلز،كيپرمن،كوچرينو بود(شلس

از پـس لـذا. اسـت بـوده مواجـه فـراوان هـاي كاسـتيبا درماني شناخت،گذشته دهةسه در

 تبيـيندر كلاسـيك خطـي هـاي مـدل هيجـان،و شـناخت رابطـة تبيـين بـراي نظري نقدهاي

 دادنـد لايـه چنـدوتر پيچيده هاي مدلبهرا خود جاي تدريجبه روانيلاتاختلا شناسي آسيب

 مجموعــه ســوم، مــوج).1393 محمــودي،و منصــور ســپاه حســني، محمــدخاني،(لاريجــاني،

 كـه اسـت ايـن هـاآن همـة مشـترك ويژگـيكه است مداخلاتاز متنوعي رفتاري هاي درمان

 منفـي درونـي احساساتو افكار پذيرشبرو كنندمي تشويقرا دروني تجارببه آگاهي ذهن

 بـرايرا آگـاهي ذهنبر مبتني درماني شناخت بار اولين2تيزدل كنند.مي تأكيدهاآن تغيير جاي به

 هـاي دوره عـود سـابقة داراي بيمـاراندر افسـردگي هـاي نشـانه بازگشـتو عوداز پيشگيري

)1997( تيزدل).2000لو،و سولسبي يجوي،ر ويليامز، سگال،(تيزدل، برد كاربه عمده افسردگي

 بـراي است ممكنهاآناز كدامهركه داريم ذهن چند بلكه نداريم، ذهنيكماكه كندمي بيان

 بـين تعامـلو چسـبد مـي هـا ذهن اينازيكيبه فرد خلقي اختلالاتدر شوند. فعالاي لحظه

 هـاي سيسـتم زيـرةنظري كند.مي بازي هايي ذهن چنين تداومدر اصلي نقش هيجان،و شناخت

 مـدل بـا عـادي خلـق ديـدگاه ايـناز كند.مي بيانرا افسردگيةدربار3تيزدل متعامل شناختي

به ضمناً است، ديگراناز مستقل نسبتاً شخص ارزشآندركه است همراه كارآمداي طرحواره

 افسـردگيدر كـه سـتا معتقد)1999( تيزدل نيست. مربوط نيز تكاليفدر شكستو موفقيت

 همـيندر دهـد. رخ4هيجاني پردازش بايد اثربخش درمان براي اضطرابي اختلالات همانند نيز

 بيـنش بـه افسـرده افـراد دسـتيابيو افسـردگي بازگشـتو عـوداز جلـوگيري براياو راستا،

 يان،دهد(حميـدمي آموزش افسرده بيمارانبهرا آگاهي ذهنبر مبتني درماني شناخت فراشناختي

 بـر مبتني شناختي درمان اثربخشي شده انجام مطالعاتدر).2013 نظيري، نصب، موسوي اميدي،

ــاهي ذهــن ــاهشدر آگ ــانه ك ــاي نش ــردگي ه ــاهده افس ــد مش ــاران،و(لاريجانيش ،1393همك

)5،2011پريچ پاركر، مانيكاواسگار،

1. Schless,Mendels,Kipperman & Cochrane 
2. Teasdale 
3. Interacting cognitive subsystems 
4. Emotional Processing 
5. Manicavasgar, parker & Perich 
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 تجربــة2پــذيرشو بــودن آگــاهو1غيرقضــاوتگر يعنــي آگــاهي ذهــن كنــد مــي بيــان بــائر

و خـاطرات بـا ذهنـي درگيـري ماننـد ذهني هاي حالتبا مفهوم اين).3،2010حاضر(دابسون

 حالتي همانند ندارد، آگاهي عمل خودبه نسبت فردكه است تقابلدر اتوماتيك رفتاروها نگراني

5(MBCT)آگـاهي ذهنبر مبتني درماني شناخت).4،2006(بائر شودمي مشاهده افسردگيدر كه

 بـر مبتني استرس كاهشةبرناموبك درماني شناخت هاي جنبهكه است شناختي روان درمان يك

 نشـخوار كـاهش سبب سويياز روش اين.كندمي تركيب يكديگربارا زين كابات آگاهي ذهن

و خودكـار هـدايتازرا فـرد حـال، زمـانبه آگاهي افزايشبا ديگر سويازو شودمي فكري

 بـه توجـه جريـان كـردن معطـوفبا نتيجهدرو كندمي دور رخدادهابه عادتي هاي العمل عكس

 جلـوگيري6افسـردگي نزولـي مـارپيچدر فـرد افتـادن گيراز عينيوتر خنثي موضوعات سمت

 توانـايي آگـاهي ذهـن آموزشكه آنجااز).2013 همكاران،و حميديان؛2002(تيزدل، كند مي

 روش ايـن داشت انتظار توانمي لذا بخشد،مي بهبودرا كنوني لحظةبر فرد توجه گذاري سرمايه

 كـه آورددر كنتـرل تحـت دوبـارهرا هـايي پـردازش شـناختي، پذيري انعطاف افزايشبا بتواند

 خشم مؤلّفةدو نزديك پيوندبه باتوجه همچنين).1394 باقري،و اند(پورمحمدي شده خودكار

 درمـان بخشـي اثـر بررسـي حاضـر پـژوهش هدف من،مز هاي افسردگيدر ويژهبه افسردگيو

 يـا خـويي افسـرده تشـخيصكه است افراديدر مؤلّفهدو اينبر آگاهي ذهنبر مبتني شناختي

 كـه نظـري پيشـينة بـه باتوجـهكه است اينبرما فرض اند. كرده دريافترا مضاعف افسردگي

 شود.مي بيماراناز گروه ايندر خشم ميزان نيزو افسردگي كاهش سبب درمان اين شد، ذكر

 روش

 دوگروهـي آزمايشـي نيمـه طـرحاز اسـتفاده بـا اسـت، كاربردي نوعازكه حاضر پژوهش

 درمـاني شـناخت روش تركيـب بـا دارودرماني روش مقايسة منظوربه آزمون،پس– آزمون پيش

 شـد. اجـرا خـوييدهافسـر اختلال درماندر تنهاييبه دارودرمانيبا همراه آگاهي ذهنبر مبتني

1. Non-judgmental 
2. Acceptance  
3. Dobson 
4. Baer 
5. Mindfulness based cognitive therapy 
6. Downward spiral of depression 
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 مضـاعف افسـردگيو خـويي افسرده اختلالبه مبتلا افراد تمامي حاضر پژوهش آماري جامعة

كل كننده مراجعه شيروان پزشكنكيبه دو در گيـري نمونـه روشاز اسـتفادهباكه رازيواقع در

ايهـ تشخيص وارد باليني مصاحبةازپس شدند، ارجاع طرحدر شركت براي نفر75 دسترس،

در شـركت بـراي نفر50 نهايتدر پژوهش،به خروجو ورود هاي ملاكبا مطابقتو افتراقي

از يكـي گرفتنـد. جـاي كنتـرلو آزمـايش گـروهدودر تصـادفي طوربهكه شدند انتخاب طرح

 دارو، مصـرف بـر علاوه دوم گروهو كردندمي مصرف دارو تنها پزشك روان نظر تحتها گروه

 پـژوهش خروجو ورود معيارهاي كردند.مي دريافت نيزرا آگاهي ذهنبر بتنيم شناختي درمان

 تشخيصـي هـاي مـلاك اسـاسبر افسردگي سابقة سال2 حداقل بودن دارا بود: زير موارد شامل

 حـداقل تحصـيلات دارابودن سال،18از بالاترسن مضاعف، افسردگييا خويي افسرده اختلال

 گـروه براي مطالعهدر حضوربر علاوه ديگر شناختي روان رماند هرگونه دريافت فقدان ديپلم،

 مخدر مواد هرگونه مصرف فقدان هيپوماني، مانيا، سايكوز، دورةيك نداشتن كنترل،و آزمايش

 جسـمي مشـكل يـكاز ناشـي افسردگي نداشتن طرح،در شركتبا همزمان الكلبه اعتياد يا

 همزمان.

 از: بودند عبارت پژوهش ابزارهاي

از كنندگان شركت افسردگي شدت ارزيابي منظور به). (2BDI-II-بك افسردگي پرسشنامة

21پرسشـنامة جديـد نسخة2-بك افسردگي پرسشنامة شد. استفاده2-بك افسردگي پرسشنامة

 بـه سـال13 نوجوانـانو بزرگسـالاندر افسـردگي شـدت سـنجش بـراي خودگزارشي آيتمي

 ايـن سـنجي روان هـاي ويژگـي كردن مشخص منظوربه)1386دابسون(و محمدخاني بالاست.

 مطالعـه زماندركه كردند اجرا اساسي افسردگيبه مبتلا آزمودني 354 درميانراآن پرسشنامه،

 بـراي كـل اعتبار ضريب بود؛ زير شرحبه آمده دستبه نتايج بردند.مي بسر نسبي بهبود فاز در

 نيـز پرسشنامهكلبا آيتمهر همبستگي ضرايب همچنين آمد. دستبه91/0با برابر آيتم21 هر

 آيـتمو تشـخيص تـوان بيشـترين داراي681/0 ضـريب بـا انرژي)(فقدان15 آيتمكه داد نشان

 طـوركلي بـه بـود. تشـخيص تـوان ترينكم داراي454/0 ضريببا تمركز)(دشواري19 شمارة

 طـور همـين پرسشـنامه، آمـاري هـاي مشخصه سايروها آيتماز هريك دروني همساني ضرايب

و اسـت مند بهره مناسب اعتباراز ايراني جمعيتدر BDI-IIكه داد نشان كرونباخ آلفاي ضريب

 اعتمادكرد. سنجي روانو آماري تحليل برايآناز حاصل هاي نمرهبه توان مي
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در شـد. اسـتفاده سـازه روايـيو عـاملي تحليـل روشدواز پرسشنامه روايي خصوص در

 اساسـي هـاي مؤلّفـه تحليـل بـود. اسـتخراج قابل عامل3 پرسشنامه،كلاز عاملي تحليلوشر

 از: بودنـد عبارت عاملسه اين بودند. 49/232و 37/436،43/641با برابر ترتيببه پرسشنامه

 سـازه روايي ارزشي.بي احساس-بدبيني)3و شناختي روان-شناختي)2؛حياتي-جسماني)1

 نمـرات همبسـتگي ضـريب منظور همينبه آمد. دستبه همگرا روايي محاسبة روش پايةبر نيز

 محاســـبه873/0مختصـــر نشـــانگان پرسشـــنامة افســـردگي مقيـــاسو BDI-IIاز حاصـــل

).1386 دابسون،و شد(محمدخاني

 ايـن:)STAXI-2(اسـپيلبرگر خشـم شخصـيتي صـفتو هيجاني حالت بيان پرسشنامة

 پـنج مقيـاس،شش شامل كرد، تدوين اسپيلبرگر چارلز،1999 سالردرااي ماده57 پرسشنامة

 فـراهم خشـم كنتـرلو بياناز كلي اندازةيككه است خشم بيان شاخصيكو مقياس خرده

 كلامـي بيـان بـه شـديد نيـاز احساس خشم، احساس مؤلّفهسه STAXI-2 هاي مقياس كند. مي

 خشم صفت بعدي بخش كند.مي ارزيابيار2خشم فيزيكي بيانبه شديد نياز احساسو1خشم

.4خشـمناك واكـنشو3خشـمگين خـويو خلـقاز هستند عبارتآن مقياس خردهدوكه است

را صـفت خشـم آيـتم10 بـا»كـنم مـي احسـاس معمول طوربه« عنوانبا بخش اين هاي ماده

 ريـزي رونب شامل نيز مقياس اين سوم بخش شود.مي بندي درجه اول بخش همانندو سنجد مي

 هـاي مادهكه است خشم ريزي درون كنترلو خشم ريزي برون كنترل خشم، ريزي درون خشم،

و بـروز»دارم رفتارييا واكنشچه هستم، خشمگينيا كفري وقتي معمول طوربه«عنوانبا آن

و زردخانـه اكبـري لواسـاني، فـرد، خدايارياز نقلبه 1999 سنجد(اسپيلبرگر،ميرا خشم كنترل

).1386 لياقت،

 درمـاني شـناخت« كتـاب اسـاسبر درماني روان گروهيةبرنام العمل دستور درمان: فرآيند

ةجلسـ8 شـامل كـه شـد تنظيم)2002همكاران،و(سگال»افسردگي براي آگاهي ذهنبر مبتني

ةجلسـ برگـزاريازپس.شد صرف زمان ساعت5/2-2 تقريباً جلسههر برايكه بود هفتگي

1. feel like expressing anger verbally 
2. feel like expressing anger physically 
3. angry temperament 
4. angry reaction 
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درو مطالعـه خـروجو ورود هـاي ملاكبا مطابقت ارزيابي باليني، مصاحبة شاملكهتيمقدما

 بـه شـده اجـرا درمـاني پروتكـل،بـود كننـدگان شـركت براي روش توضيح همخواني، صورت

: است زير شرحبه اختصار

 بود.1»بودن«ازيديجد نوعةتجرب،»كشمش خوردننيتمر«: اولةجلس

 اتفاقـات،نديخوشـايهـا جنبـه بـهيآگاهشيافزا،يبدنيوارسكيكنتنيتمر: دومةجلس

 تنفسشنيتيمد

 بـهيآگـاهشيافـزا،يبـدن حركـات بـه توجـه،»دنيشـن«و»دنيـد«شنيتيمد:سومةجلس

 اتفاقات نامطلوبيها جنبه

يافسردگ علائمريساويمنفنديخودآ افكار شناساندن.نشستهشنيتيمد:چهارمةجلس

 هـاآنبه العملعكسيچگونگبه توجهو افكارو صداها بدن،بهيآگاه ذهن:نجمپةجلس

آن رامونيپ بحثورشيپذ مفهوميمعرف

يذهنيفضادر افكاربا ارتباطيبرقراريبرا متفاوتيراهةارائ:ششمةجلس

ازيفهرسـتنيتـدو مـزمن،يافسـردگدرآن كـاربردويرفتـاريسـاز فعـال:هفتمةجلس

.دهنديم تسلط احساس فردبهكهييهاتيلفعا

از اسـتفادهيچگـونگو شـده ادگرفتـهييآوردها دست حفظيبراييها روش:هشتمةجلس

يمنف خلقيها زماندرها آن

 حداقلدر حضوربه موفق مختلف دلايلبه نفر3 آزمايش گروه كننده نفرشركت25 ميان از

 گروه كنندگان شركتاز نفر3به دسترسي همچنين،نشدند)جلسه8از جلسه5( جلسات تعداد

 گـروه افـراد مجمـوع بنـابراين، نشـد، پـذير امكان آزمونپس هاي پرسشنامه تكميل براي كنترل

 رسيد. نفر44به نهايتدر كنترلو آزمايش

ها يافته

 رافانحـو ميانگين شد. انجام16نسخة SPSSافزار نرماز استفادهباها داده تحليلو تجزيه

 گيـري انـدازه كنترلو آزمايش گروهدودر مداخلهاز بعدو قبل پژوهش مورد متغيرهاي معيار

 هـاي گـروهدر خشـمو افسـردگي نمـرة ميـانگين اسـت. آمده1 جدولدر حاصل نتاجكه شد

1. Being 
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 است. شده داده نشان1 جدولدر مداخلهاز بعدو قبل كنترلو آزمايش

 كنترلو آزمايش گروهدودر مداخله اجراياز بعدو قبل متغيرها نمرات ميانگين مقايسة:1 جدول

كنترل آزمايش

درمانازپسگروه درمانازقبل درمانازپس درمانازقبل

ف
حرا

ان
ار

معي ن
گي

يان
م

ف
حرا

ان
ار

معي ن
گي

يان
م

ف
حرا

ان
ار

معي ن
گي

يان
م

ف
حرا

ان
ار

معي ن
گي

يان
م

آماره

 متغير

7/8 2/24 6/9 5/27 2/12 17 1/10 3/31 افسردگي

14 2/142 3/20 1/142 9/17 2/123 6/17 4/140 خشم

1/3 1/12 1/4 7/13 5/3 1/11 4/3 5/16 خشمگينانهاحساس

2/3 5/9 4 8/10 3/3 8/7 6/3 3/13 خشمكلاميبروزبهتمايل

7/2 2/9 7/3 9/9 4/2 8/6 6/3 3/10 خشمفيزيكيبروزبهتمايل

6/7 9/30 5/10 4/34 2/8 8/25 8/8 2/40 حالتخشم

3 10 5/3 5/10 7/3 1/9 4/4 12 خشمگينامهخويوخلق

2/2 2/18 1/3 5/17 4/4 8/14 7/3 5/17 خشمگينانهواكنش

5/4 3/28 1/6 28 6/7 24 4/7 5/29 صفتخشم

2/4 5/16 2/3 5/16 5/4 14 7/4 8/15 يافته)بيروني(بروزخشمبروز

5/3 4/20 1/4 8/19 2/4 19 4/3 3/20 دروني(فروخورده)خشمبروز

5/3 23 3/4 2/21 6/5 3/20 3/5 7/17 بيرونيخشمكنترل

6/5 9/21 5/3 23 2/5 9/19 9/4 7/16 درونيخشمكنترل

 كنتـرل بـرايو بود نظر مورد يكديگراز مستقل گروهدوها تحليل ايندر اينكهبه توجه با

ــر ــيش اث ــون پ ــراي،آزم ــابي ب ــاداري ارزي ــاري معن ــن آم ــاوت اي ــا تف ــوناز ه ــل آزم  تحلي

 نظـراز هـا داده بـود لازم كوواريـانس تحليـلاز پـيش.شـد استفاده(ANCOVA)كوواريانس

 اسـميرنف-كلومـوگراف آزمـوناز استفاده شوند، بررسي كوواريانس هاي مفروضهبا مطابقت

 همگنـي حيثاز همچنين. < Z)05/0( بود پژوهش مورد متغيرهاي توزيع بودن نرمالاز حاكي

 معنـاداري تفـاوت هـا گـروه نمـرات واريـانس بـين داد نشـان لـوين آزمـون نتـايجها واريانس

 همگنـي دهنـدة نشـان نيـز رگرسـيون ضـرايب همگنـي آزمـون نتايج.)P<05/0( وجودندارد

 روش بردركـا نتيجـهدر كـه بـود، گـروهدو رگرسـيون خطوط شيب بودن موازيو رگرسيون
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 متغيـردو خطـي همبستگي پراكندگي نمودار همچنين كند.مي پذير توجيهرا كوواريانس آماري

 است. آمده1شكل در

 آزمون پيشدر افسردگيو خشم متغيرهاي خطي همبستگي:1نمودار

 دهندة نشان افسردگي نمرات كوواريانس تحليل نتايج است، آمده2 جدولدركه همانگونه

 =9/21Fمقـدار بـاو)=001/0P( سـطحدر آمـاري نظـراز گـروهدو بين تفاوتكه است اين

.است معنادار

 افسردگي آزمونپس هاي نمره هاي ميانگين روي برANCOVA تحليلاز حاصل نتايج:2 جدول
 كنترلو آزمايش هاي گروه

سطح

معناداري

Fضريب مجذوراتميانگين آزاديدرجة مجموع

مجذورات

تغييرمنبع

001/0 9/21 4/1306 1 4/1306 افسردگي

495/59 41 276/2439 خطا

41 24121 كل

001/0 5/18 5/3667 1 5/3667 خشم

3/197 41 9/8089 خطا

44 790522 كل

 خشم

افسردگي
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 صفت خشم حالت، خشم بخشسهبه خشم متغير شود،مي ديده3جدولدركه گونه همان

 احسـاس مقيـاس سـه هـردر حالـت خشـم بخـشدرد.شـومي تقسيم خشم كنترلو بروزو

در معنـاداري تفـاوت خشـم، فيزيكي بروزبه تمايلو خشم كلامي بروزبه تمايل خشمگينانه،

در نيـز حالـت خشم كلي مقياسو شود.مي مشاهده كنترلو آزمايش گروه بين>05/0P سطح

 دارد. كنترلو آزمايش گروه بين معناداري تفاوت=6/8F مقدارو =005/0P سطح

 خشم هاي مقياس خرده هاي نمره ميانگين رويبر ANCOVA تحليلاز حاصل نتايج:3 جدول

معناداريسطح ضريب
F

ميانگين

مجذورات

درجة

آزادي

مجموع

مجذورات

تغييرمنبع

01/0 6 2/51 1 2/51 خشمگينانهاحساس

05/0 9/3 5/42 1 5/42 خشمكلاميبروزبهتمايل

001/0 7/11 4/69 1 4/69 خشمفيزيكيبروزبهتمايل

005/0 6/8 480 1 480 حالتخشم

07/0 3/3 2/28 1 2/28 خشمگينامهخويوخلق

001/0 7/17 131 1 131 خشمگينانهواكنش

002/0 5/11 9/294 1 9/294 صفتخشم

04/0 3/4 4/50 1 4/50 يافته)بيروني(بروزخشمبروز

13/0 2/2 1/28 1 1/28 دروني(فروخورده)خشمروزب

5/0 32/0 7/4 1 7/4 بيرونيخشمكنترل

8/0 02/0 31/0 1 31/0 درونيخشمكنترل

 تفـاوت =001/0P سـطحدر خشـمگينانه واكـنش مقيـاس خـرده صـفت، خشـم بخش در

 ايـن خشـمگينانه وخـوي خلـق مقياس خردهدر ولي دارد، آزمايشو كنترل گروه بين معناداري

 مقـدار بـا صـفت خشـم كلـي مقياسكه شودمي مشاهده طوركليبه شود. نميهمشاهد تفاوت

5/11F= 002/0سطحدروP= دارد. معناداري تفاوت كنترلو آزمايش گروه مياندر 

 بـاو04/0 سـطحدر معنادار تفاوت دهندة نشان جدول نتايج بيروني، خشم بروز مقياس در

 كنتـرل دروني، خشم بروز هاي مقياسدر ولي،است كنترلو آزمايش گروه بين =3/4F مقدار

 شود. نميمشاهده گروهدو بين تفاوت اين دروني خشم كنترلو بيروني خشم
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 گيري نتيجهو بحث
 بـر آگـاهي ذهـنبرمبتني درماني شناخت روش اثربخشي تعيين پژوهش اين اهدافاز يكي

 شـود، مـي مشـاهده آمده دستبهجنتايدركه گونه همان بود.خو افسرده بيماران افسردگي شدت

 شديد افسردگي محدودةدر يعني3/31 مداخلهاز پيش آزمايش گروه افسردگي نمرات ميانگين

 بيـان تـوان مـيرو ايناز يافت. كاهش خفيف افسردگي يعني17نمرةبه،مداخلهازپسكه بود

 كـاهش سـبب آزمـايش گروه مياندر آگاهي، برذهن مبتني درماني شناخت روش اجرايكه كرد

 خفيفبه شديد سطحاز IIبك افسردگي پرسشنامة اساسبر افراد اين افسردگي نمرةاي طبقه2

و كنترل گروهدو ميان تفاوت آماري معنادارياز حاكي نيز، كوواريانس تحليل نتايج است. شده

 است. آزمايش

در آگـاهي ذهـن بـر مبتنـي شـناختي درمـان اثربخشـي دهندة نشان حاضر پژوهش هاي يافته

 كـه)1393همكـاران(و لاريجـاني مطالعة نتايجبا يافته اينكه بود افسردگي هاي نشانه كاهش

و مانيكاواسـگار بودنـد، كـرده اجرا افسردگي هاي نشانهبا دانشجوياني رويبررا حاضر روش

و1كـويكن بودنـد، بـرده كـار بـه ملانكوليك غير هاي افسرده برايرا روشكه)2010( همكاران

ــارنهوفرو)2010همكــاران( ــپ)،2009همكــاران(،2ب ــرن ه ــارانو3ب ــي،)2009( همك و كن

و اصـفهاني زاده حناسابو درمانبه مقاوم هاي افسرده رويبررا روش اينكه)2007(4ويليامز

و اميـدي نيـزو كردنـد اجـرا خودكشي افكار داراي افسردة افراد رويبركه)1388همكاران(

 دارد. همسويي بردند، كاربه اساسي افسردگيبه مبتلا افراد برايرا روشكه)1387اران(همك

 هـاي افسـردگي براي دارودرمانيو درماني روان تركيبي درمانو دارودرماني مقايسةدر همچنين

 بـا مقايسـهدر تركيبـي درمـان بـودن تـر بخـش اثـر حاضـر مطالعـة هـاي يافته خويي افسردهو مزمن

 همسـو)2010همكـاران(و5كـوئيپرس مطالعـةبا يافته اينكه دهدمي نشانرا تنهاييبه مانيدارودر

 يـا مـزمن افسـردة افـراد روي بـر كنتـرل گـروهو دارودرمـانيبا درماني روان اثر مقايسةباكه است

 دارودرمـانياز تركيبـي درمـان خـاص طـور بـه خويي افسرده درماندركه كردند مشاهدهخو افسرده

1. Kuyken 
2. Barnhofer 
3. Hepburn 
4. Williams & Kenny 
5. Cuijpers 
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دررا گروهـي مـداخلات نقـش كـه است مطالعاتي راستايدر نتايج همچنين است. مؤثرتر تنهايي به

).1393 دهستاني،و ترخان گلچين، كار، دهد(دانهمي نشان افسردگي بهبود

 هـاي تمـرين شـامل سازي، عيني نقش واسطةبه توانميرا افسردگي هاي نشانه كاهش يكسو از

 افسـردگي هـاي نشانهو فكري نشخوار كاهشدر رخدادها، دربارةتر عيني تفكرّ آموزش براي ذهني

و متمركـز تـنفساي واسـطه نقـش بـه تـوان مـي ديگـر سـويازو مـوبرلي)،و داد(واتكينز نسبت

 اساسـي نقش هيجاني تنظيم مؤلفّة).2006 كراسكي،و كرد(آرك اشاره هيجاني تنظيمدر آگاهانه ذهن

 مـؤثر هـاي مكـانيزم ديگراز).2013 همكاران،و حميدياناز نقل دارد(به ساز افسرده وقايع بهبود در

 بـا مواجهـهدر شناختي واكنشگري كاهشبه توانمي افسردگي هاي نشانهبر درمان اين اثربخشي در

آن دنبـال بـه فكـري نشـخوار كـاهش نيـزو)2010 همكـاران،و فلدمن؛2010 منفي(كويكن، افكار

 بـه اسـت ممكـن آگاهي ذهنكه دريافتند ديگر مطالعات همچنين.)2009 مكاران،هو كرد(ديو اشاره

 ادراكو ضـعيف خلـق تنظـيم پـايين، مثبـت پـذيري هيجـان كـه باشـد مربوط تنظيمي عملكردهاي

).2010 جيمنز،؛2010(كويكن، دهندمي قرار هدفرا منفي خود

 كـاهش نيز افسردگي شدت خشم، ميزان شدنكمبا همسو، شدة مشاهده تأثيراتبه باتوجه علاوه به

 بـهراآن كـه اسـت افسـردگي پيرامون اخير تكاملي هاي نظريهبا منطبقها يافته اين عكس.برو يابد مي

).2004 همكاران،و گيلبرت؛2001 داند(گيلبرت،مي مربوط گريزو جنگ راهبردهاي ناتنظيم عملكرد

 نيـزو خشـم كلـي مقيـاس كـاهش آمـاري، اريمعنـادو پـژوهش هـاي يافتـه بـه توجـه با

 درمـاني شـناخت مداخلة روش كنترل، گروهبه نسبت آزمايش گروهدر خشم هاي مقياس خرده

 تـأثير تحترا افسردگيدر موجود خشم مؤلّفة معناداري گونةبه تواندمي آگاهي ذهنبر مبتني

 ويژگي كرد، اشاره آگاهانه ذهنتمداخلا ويژگيدوبه بتوان شايد امر اين توضيحدر دهد. قرار

 يـا دادن تغييـر جنگيدن، براي تلاش جايبه هست آنچه پذيرش مفهومبر روش اين تأكيد اول

 كـه دريافتنـد)1998(1آلـنو گيلبرت همچنين).1987همكارانو است(براون موقعيتاز فرار

آندر تـادناف گيـر احسـاس حـال عيندرو وضعيتيكاز شدن خلاص براي تمايل احساس

 آگـاهي ذهـن هـاي آموزه است. مرتبط نااميديو شكست افسردگي،با زيادي ميزانبه وضعيت

 بـاو دهنـد مـي قرار هدفرا موجود ناگزير وضع تغيير براي تكاپوو تلاش همين زيادي تاحد

1. Allan 
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و شكسـت احسـاس ايـن هـا، مراقبـهدر مفهـوم ايـن تمرين نيزو افراددر پذيرش بذر كاشتن

 دهند.مي قرار نظر مورد ديگري ديدبارا ناپذير تغيير وضعيتيدر افتادن گيروينااميد

و تمرينـات كـه اسـتآن كـرد، اشارهآنبه خشم كاهش توجيهدر توانميكه دوم ويژگي

كه گونه همان دهد،مي كاهشرا افراد برانگيختگيو اضطراب كلي سطح آگاهي ذهن هاي مراقبه

و جنـگ سيسـتم برانگيختگـي بـا خشـم شـدة شـناخته ارتبـاط بـه جـهتو بـا شـد بيـان پيشتر

 ويژهبه خشم، كاهشبه تواندمي خود انگيختگي كاهش اين)،2004 همكاران،و گريز(گيلبرت

 مقيـاس بـه تـوان مـي هـا مقيـاس ايـن ميـاناز شود. منجر پرخاشگريبا مرتبط هاي مقياس در

 هيجـانيو زيستي رواني وضعيتبه پيلبرگراس تعريف طبق حالت خشم كرد. اشاره حالت خشم

 عصبي سيستم برانگيختگيو عضلاني تنشباكه است ذهني احساسات شاملكه شودمي گفته

 انجـام هـاي تحليـلدر شـود، مـي مشاهده پژوهش نتايجدركه گونه همان است. همراه خودكار

رو ايـناز دهـد. مـيننشـا گـروهدو بـين آزمـونپسدررا معناداري تفاوت خشم، متغير شده

 تأثير تحت زياديحدتا آزمايش گروه افراددررا خشماز جنبه اين درمانكه كرد ادعا توان مي

 مقيـاس خـردهدواز خـود كـه شـد بررسـي كـه بود ديگري مقياس صفت خشم. است داده قرار

در فردي هاي تفاوت كنندة بيان صفت خشم است. شده تشكيل خشمگينانه واكنشو خويو خلق

 عنـوان بـه هـا موقعيـتاز وسيعي دامنة ادراكبه تمايل يعني افراد شدن خشمگين استعدادهاي

 مشاهده نتايجدركه گونه همان است. خشم پاسخ مستعدو كننده ناكامو دهنده آزار هاي موقعيت

 گروهبه نسبت آزمايش گروهدر خشمگينانه واكنش مقياس خردهو صفت خشم مقياس شود، مي

 ايـن خشمگينانه خويو خلق مقياس خردهكه حاليدر دهد،مي نشانرا معناداري تفاوت كنترل

 خـويو خلـق رسـد مـي نظـربهكه گفت توانمي يافته اين توجيهدر دهد. نمي نشانرا تفاوت

 بـه نيـاز شـايد كـه است خشمگينانه واكنشبه نسبت تري بادوامو پايدارتر ويژگي خشمگينانه

 باشد. مستقيم طوربه خشم كنترل آموزش مانند ديگري فنونريكارگي به

 نزديـك افـرادو صـميمي روابـطدر بيشتر افسرده افراد خشم هاي حملهكه است شده ديده

و دقيـق طوربهكه هرچند مطلب اين).2006 همكاران،و1كند(وينكلرمي ايجاد اختلال خانواده

 بيـان آزمايش گروه افراد شفاهي گزارشدركه نچهآ ولي نشد، گيري اندازه خاصي ابزار توسط

 بـا كـه بـود نزديكـانو خـانواده اعضايبا افراد اين ارتباط توجه جالب بهبوداز حاكيشد مي

1. Winkler 
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 بود. يافته كاهش نيز خشم هاي حمله افسردگي كاهش

 شـدة انجـام مطالعـات بـا همسـوو موجـود هاي يافتهبه توجهبا رسدمي نظربه نهايت در

 هاي نشانه قراردادن هدف براي مناسبي درمان بتواند آگاهي ذهنبر مبتني شناختي درمان شين،پي

 كـه اختلالاتـي باشـد، مضاعف افسردگيو خويي افسردهبه مبتلا بيماراندر خشمو افسردگي

 كمـك بـه نيـاز اغلـب عمـده، افسـردگي بـا مقايسهدر كمترشان شدتو مزمن ماهيت دليل به

 زنـدگي كيفيـت حيـثاز تري بادوام ولي بطئي، اثرات حال عيندرو كنندمي لبهمطارا تري كم

 گذارند.مي جايبه فرددر ناتواني بالاي سطوحو مختل

 افـراد پيگيـري امكان زماني هاي محدوديت دليلبهو بود مقطعي مطالعةيك حاضر مطالعة

در شـود مـي توصـيه لـذا نداشت، وجود شده مشاهده اثرات دوام ميزان رديابيو آزمايش گروه

 تغييريا ماندگاري روندتا شود گنجانده درماني فازبر نيزعلاوه پيگيري فازيك بعدي مطالعات

در دشـواريو زمـاني محـدوديت ديگر سوياز باشد. بررسي قابل آمده دستبه درماني اثرات

 مطالعـه ايـندر ترسدسـدر گيـري نمونـه روشاز كـهشد سبب نياز مورد نمونةبه دسترسي

 كنتـرلو آزمـايش هـاي گـروهبه افراد تصادفي تخصيصباشد تلاشكه چندهر شود. استفاده

 تصـادفي طـور بـه كـاملاًكهاي نمونه انتخاب رسدمي نظربه حال اينبا شود، جبران نقص اين

 نظـر بـه عـلاوه بـه خواهـدبود. تـر مفيـدتر غيرسوگيرانه نتايجبه دستيابيدر باشند، شده انتخاب

 اثر كنترل حيثاز افسردگي براي ديگر شواهدبر مبتني درمانيكبا درمان اين مقايسة رسد مي

 همچنـين.باشـد سـودمند توانـد مـي درمـانگر بـا تمـاس ماننـد درمـاني غيراختصاصي عوامل

 نهايي نتايجدركه دادند نمي انجام منظم طوربهرا تمرينات كنندگان شركتاز برخيشد مشاهده

 ميـزان رسـد مـي نظـر بـه لذا بودند، برده درماني روشازرا بهره ترينكم افراد اينكهشد ديده

درو بررسـي دقيقاً مطالعهبه ورود ملاك عنوانبه بايد تمرينات انجامبه افراد علاقةو توانايي

 قرارگيرد. نظرمد گيري نمونه حين

:تشكروريتقد

 انجـامدر كـه داريـمرا تشـكر كمال رستگار كريم دكترو ييانصحرا علي دكتراز پايان در

 رساندند. ياريراما پژوهش
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Abstract 
The aim of the present study was to assess the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
combined with pharmacotherapy in compare to 
pharmacotherapy alone on depressive symptoms and anger 
in patients with dysthymia. Method of this study was a 
clinical trial that referred to two of the psychiatric clinics 
of shiraz university of medical sciences. Using convenient 
sampling .We selected 50 patients and assigned them into 
experimental and control groups. Having dysthymia or 
double depression diagnosis, being older than 18 y/o and 
having at least diploma were the inclusion criteria and 
psychosis, addiction and personality disorders were the 
exclusion criteria of the study. The control group received 
only medication while the experimental group received 
mindfulness-based cognitive therapy in addition to 
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medication. The group therapy was held in 8 sessions of 2 
to 2.5 hours for 8 weeks. The patients filled out Beck 
Depression Inventory and State-Trait Anger Expression 
Inventory. Finally we analyzed the data using ANCOVA 
statistical test. The findings showed significant decrease in 
severity of depression and anger among the experiemental 
group compared to the control group. So we can conclude 
that adding mindfulness-based cognitive therapy to 
pharmacotherapy compared to pharmacotherapy alone can 
cause significant improvement in depressive and 
aggressive symptoms in patients with dysthymia. 
Keywords: Dysthymia; Cognitive therapy; Mindfulness; 
Anger 


