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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of mindfulness based of cognitive therapy on the 

student's attribution styles of with major depressive disorder. The research method was quasi-experimental 

with pretest-posttest design and follow-up with the control group. First, 410 individual female students 

completed the Beck-II Depression Inventory by screening test. Those who achieved a standard deviation 

above the mean of the group received a structured clinical interview. Then, 24 participants with major 

depression and inclusion criteria were randomly assigned to two groups of 4 in each experiment. The 

instrument of measurement in this study was Beck Depression Inventory - II and Attribution Style of 

Seligman and Singh. The experimental group underwent 8 sessions of 2-hour sessions of mindfulness-based 

cognitive therapy. At the end of the intervention, post-test and two months after the intervention, the control 

and experimental groups were followed up. Data were analyzed using descriptive and inferential tests 

including univariate and multivariate analysis of covariance. The results showed that mindfulness-based 

cognitive therapy significantly increased the attribution style of events with good outcome and decreased the 

attribution style of events with bad outcome. These results were consistent at the follow-up stage. Based on 

the results of this study, it is suggested that mindfulness-based cognitive therapy intervention be used to 

reduce the level of pessimistic attribution style and to increase the optimistic attribution style of female 

students with major depression. 
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 اختلل  به مبتل  دختر های اسنادی دانشجویان آگاهي بر سبکتأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن

 اساسي   افسردگي

 2*جهانگیر کرمي ،1فرناز رادمهر 

 چکیده

تأثیر شناخت درمانی مبتنی برذهن به اختلال افسردگی    دختر  اسنادی دانشجویان هایبرسبک  آگاهیهدف پژوهش حاضر، بررسی  مبتلا 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. ابتدا با آزمون غربالگری،  پس  -آزمون آزمایشی با طرح  پیشنیمهاساسی بود. روش پژوهش حاضر  

هایی که یک انحراف معیار بالاتر ازمیانگین گروه را کسب کردند،   ی راتکمیل نمودند. از آنافسردگنفر ازدانشجویان دختر، پرسشنامة  410

دارای افسردگی اساسی و ملاک های ورود بودند، به طور تصادفی در دو گروه نفر که  24د. سپس  مصاحبة بالینی ساختار یافته به عمل آم

و سبک اسناد سلیگمن و سینگ بود. گروه    II  -بک   یافسردگهای  گیری، پرسشنامهابزار اندازه  نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند.12

  آزمون قرار گرفت. درپایان مداخله، پس   آگاهیخت درمانی مبتنی برذهنشنا ساعته، به صورت گروهی تحت مداخلة 2جلسة    8آزمایش طی  

متغیره  تحلیل کوواریانس تکهای  اجرای آزمونبا    هاماه بعد ازمداخله، پیگیری برروی دوگروه آزمایش و کنترل انجام شد. تحلیل داده2و  

داری موجب افزایش  طور معنیبه  آگاهیمبتنی بر ذهن  و چندمتغیره صورت گرفت. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که شناخت درمانی

سبک اسنادی رویدادها با پیامد خوب و کاهش سبک اسنادی رویدادها با پیامد بد شد. این نتایج درمرحلة پیگیری پایدار بود. باتوجه به  

می پیشنهاد  پژوهش  سبک  نتایج  وافزایش  بدبینانه  اسنادی  میزان سبک  کاهش  برای  به  اسنادی خوششود،  مبتلا  دختر  دانشجویان  بینانة 

 بهره برند.  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنافسردگی اساسی از مداخله شناخت

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهای اسناد، شناختافسردگی اساسی، دانشجویان، سبک ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

روانی، اختلالی خلقی با یک یا چند دورة   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  نسخة  طبق پنجمین  1اختلال افسردگی اساسی 

های مانیا یا هیپومانیا است که حداقل باید دو هفته طول بکشد، تعریف شده است)انجمن اساسی، بدون سابقه دورهافسردگی  

آمزیکا،  روان آن حدود  2019پزشکی  نرخ شیوع  آندرسون  16(؛ و  کهلر،  مایز،  زده شده است)اسلیپچنکو،  و   2درصد تخمین 

و همکاران،   3برند)رایس، ریگلین، لومکس، سوترمیلیون نفر درجهان از آن رنج می350( به طوری که  بیش از  2016همکاران،  

 دانشجویان  %80 از باشد به طوری که نتایج پژوهش نشان داد بیش(. اما درصد شیوع افسردگی در بین دانشجویان بالا می2019

. (1396باشد)بهرامی، دهدشتی و کرمی، اند، که این میزان بیش از حد موجود در جامعه میودهنم تجربه را افسردگی از درجاتی

ها اسنادی است. به طوری  شناسی اختلال افسردگی اساسی دخیل هستند، که یکی از این عوامل سبکعوامل متعددی در آسیب 

می نشان  مطالعات  وکه  با  تعامل  در  ویژه  به  منفی،  اسنادی  که سبک  افسردگی  دهد  عود  و  ایجاد  موجب  زندگی،  منفی  قایع 

دهد که افسردگی، (. نظریه تجدیدنظر شده درماندگی آموخته  نشان می2016،  4شود)روبنستین، فرید، شاپرو، فاوبر و الوی می

منفی است)رادمهر،  پیامد سه فرایند اسنادی از جمله درونی/ بیرونی، پایدار/ ناپایدار و کلی/ خاص در پاسخ به رخدادهای مثبت و  

1394.) 

ارائه    بودن  درونی  و  کلیت   پایداری،  برحسب  ومنفی  مثبت   رویدادهای  علت   مورد  در  افراد  که  هاییتبیین  به  5اسنادی   سبک 

( 2013)8(.  به اعتقاد هایدر 2014،  7؛ به نقل از لیو و باتز 1982و همکاران،    6دهند، اشاره دارد)پترسون، سمل، وانبیر، ابرامسون می

ها دارای دو نوع اسناد اصلی یا شیوة تفسیر رفتار، درونی و بیرونی هستند، در اسناد درونی، رفتار به خصوصیات فردی، انسان

جتماعی، علل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی نسبت  علل درونی، پایدار و کلی؛ و در سبک اسناد بیرونی به فشارهای محیطی و ا

  عوامل   را به  منفی  وقایع  و  درونی  و  کلی  ،  پایدار  عوامل  به  مثبت را   (.  زمانی که افراد رویدادهای1990،  9شود)سلیگمن داده می

اما در مقابل هنگامی که رخدادهای منفی را به   .هستند "سالم" اسنادی سبک دهند، دارای یک نسبت  خاص، و ناپایدار ، بیرونی

 
1. Major depressive disorder 
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(. 2017،  2، لیو، وانگ و پنگ 2016،  1باشند)هاوستون ها دارای سبک اسنادی منفی میدلایل درونی، پایدار، کلی نسبت دهند،آن

وادث منفی زندگی،  های شناختی این است که افراد دارای سبک اسنادی منفی و بدبینانه، به دنبال حدرواقع، تأکید اصلی تئوری

ساز ایجاد اختلال افسردگی محسوب ها زمینهای که این نوع سبکشوند، به گونهبه احتمال بیشتری مبتلا به اختلال افسردگی می

 (. 2012، 3اسپون، آلندیک و سلیگمن شوند)کیممی

 ها آن  شناختی در بیناختلالات روان  ترینبنابراین با توجه به شیوع بالای افسردگی در بین دانشجویان، که یکی از شایع

ای  های حرفهاسـت که آثار منفی بر سلامت، کیفیت زندگی، عملکرد تحصیلی و نیز میزان آمادگی دانشجویان برای پذیرش نقش

ه های اسنادی بو نیز نقش سبک  (،2019و همکاران،    4گذارد)ایبرت، بونتروک، مورتیر، آورباچهای بر جا میخود در بین آن

 رسد.ها ضروری به نظر میکنندة آن، نیاز به انجام مداخلاتی در بین آنبینیعنوان یکی از عوامل پیش

شود که  نوعی از مراقبه  رفتاری موج سوم قلمداد می  -های شناختی آگاهی به عنوان یکی از درمانمداخلات مبتنی بر ذهن 

آگاهی نوعی مداخله گروهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  .ژ بودا داردهای مذهبی شرقی به ویاست که ریشه در تعالیم و آیین

زدایی و  شود: الف( تنظیم توجه ب(ایجاد آگاهی فراشناختی ج( تمرکزکوتاه مدت است که در آن سه هدف اساسی دنبال می

پیشینة پژوهشی که مستقیماً    (. تاکنون1395پور، غلامرضایی و رادمهر،  ها و محتویات ذهنی )قدمایجاد پذیرش نسبت به حالت 

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بررسی نماید،  دختر اسنادی دانشجویان هایبر سبک آگاهیتأثیر شناخت درمانی مبتنی برذهن 

( درمطالعه 1397یافت نشد. لذا به مطالعات مشابهی با پژوهش حاضر اشاره شده است. ازجمله پژوهش حمیدی و جلیلیان)

 آموزان مؤثر بوده است.  های اسنادی دانشآگاهی بر سبکنشان دادند که درمان شناختی مبتنی بر ذهنخود 

به مطالبی که مطرح شد واز  بهداشتی سیستم هایاز اولویت یکی دانشجویان روان سلامت  به توجه که آنجایی باتوجه 

به اهمیت نقش سبک است  درمانی باعنایت  به ویژه اختلال در آسیب  های اسنادیو ازسویی دیگر،  شناسی اختلالات روانی 

  های اسنادی دانشجویانبرسبک  آگاهیافسردگی اساسی دانشجویان، ، لذا؛ این مطالعه باهدف تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 دخترمبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام شد.

 فرضیة پژوهش عبارت است از:   

 
1. Houston 

2. Liu,  Wang, & Peng 

3. Kim-Spoon, Ollendick, & Seligman 

4. Ebert,  Buntrock,  Mortier, Auerbach 
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 مبتلا به اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد.   دختر های اسنادی دانشجویانبرسبک آگاهینشناخت درمانی مبتنی بر ذه-

 روش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعة آماری کلیة دانشجویان  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

گیری تصادفی  بود. با استفاده از روش نمونه  1396-97تحصیلی  دختر مبتلا به اختلال افسردگی اساسی دانشگاه رازی در سال  

های ورود و خروج  نفر پس از مصاحبة بالینی ساختاریافته و بر مبنای ملاک 24پژوهش، تعداد    موضوع  با  هدفمند  ای وخوشه

  دانشگاه   دخترانه  هایخوابگاه  ازبین  تصادفی  صورت  به  ابتدا  غربالگری،  شیوة  از  با استفاده  که   صورت  این  انتخاب شدند. به

 سپس . شدند  آزمون II- افسردگی بک  پرسشنامة با دختر دانشجویان از نفر410 تصادفی شیوة  و به شد انتخاب خوابگاه 4 رازی،

  یک انحراف  معیار بالاتر ازمیانگین گروه  بود را انتخاب و تحت   ،II- افسردگی بک  پرسشنامة  در  آنها  نمرة  که  نفری  63  ازبین

  لازم   هایملاک   نفر که تشخیص اختلال افسردگی اساسی و 24  سپس از بین این افراد،.  قرار گرفتند  بالینی ساختاریافته  مصاحبة

های ملاک .  شدند  جایگزین  کنترل  و  نفری آزمایش  12  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود  برای

ورود به پژوهش شامل دانشجویان دخترمبتلا به اختلال افسردگی اساسی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، توانایی  

، MBCTهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه شرکت درجلسات  سال، و ملاک    19  –  39شرکت در جلسات، دامنة سنی  

 خله بود. کنندگان درحین مداتشدید علایم افسردگی اساسی شرکت

 عبارت بودنداز:  هاآوری دادهابزار جمع

باشد که با استفاده از  های بالینی میترین مصاحبهشدهاین مصاحبه یکی از شناخته :  1( V-SCID)مصاحبة بالیني ساختاریافته  

الگوی مصاحبة بالینی نیمه  کنند وحاوی  بندی تشخیصی دقیق بیماری روانپزشکی فرد بیمار مبادرت میآن فرد مطابق نظام طبقه

  یک  روایی و پایانی  منابع  وتشخیص،  ارزیابی فرایند  برتسهیل  علاوه که  گردیده تنظیم DSM-5 براساس  ساختار یافته است که

 هایاختلال  تشخیص  در  ساختاریافته  بالینی  مصاحبة  این  فارسی  نسخة  اعتبار  بررسی  در.  کندمی   تأمین  را  بالینی  مصاحبة

  "  تا   اساسی  افسردگی  و  جبری   –  وسواسی  هایاختلال  در  "  متوسط   "از  روانپزشکان  تشخیص  با   آن  توافق  درجة  روانپزشکی

ریگل   شده  گزارش  اسکیزوفرنیا  و  قطبی  دو  اختلالات  در  "  خوب و  براون  قوشچیان2015،  2است)گلاسفرد،  از  نقل  به  -؛ 

 (. 1396بمسجدی، مکوندحسینی، نجفی و بیگدلی، چ

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2. Glasofer, Brown & Riegel 
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افسردگي دوم)  - بک پرسشنامة  پرسشنامه  :  II-BDI )1ویرایش  میگویه  21این  تا  ای  بین صفر  کلی  نمرة  متغیر 63باشدکه 

و غیربیمار    0/ 86و ضریب آلفا برای گروه بیمار  0/ 86با میانگین  0/ 92تا  0/ 73باشد. نتایج پژوهش ثبات درونی این ابزار را می

؛ به نقل از 1382(. همچنین غرایی)1392آشتیانی و داستانی،  ؛ به نقل از فتحی2000ون،  گزارش نمودند)بک، استیر و برا  0/ 81

-دانشجوی دانشگاه تهران و علامه  125( برای بررسی اعتبار و روایی این پرسشنامه بر روی  1392آشتیانی و داستانی،  فتحی

)به فاصلة دو هفته( رانشان داد. میزان پایایی در 0/ 73ی  و اعتبار بازآزمای  0/ 78باطبایی بر روی جمعیت ایرانی، آلفای کرونباخ  ط

 بدست آمد. 0/ 74پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ، 

توسط سلیگمن و سینگ    1992فرم تجدید نظر شدة پرسشنامة سبک اسناد درسال  پرسشنامة سبک اسناد سلیگمن و سینگ:  

موقعیت  12رویداد با پیامد بد( است. در هریک از  6رویداد با پیامد خوب و    6موقعیت فرضی)  12ارایه شد.  این پرسشنامه دارای  

دهد. در گویة بازپاسخ، اسنادهای علی آزمودنی به سه گویه به  کننده به یک گویة باز و سه گویة بسته پاسخ میفرضی شرکت

گویة بسته    3ست که آزمودنی در هر   اختصاصی( ا  -ناپایدار، کلی  -بیرونی، پایدار  -ترتیب معرف ابعاد سه گانه علی)درونی

بیانگر استناد آزمودنی به علل کاملاً بیرونی، ناپایدار و    1ای را خط بکشد. انتخاب عدد  درجه7پاسخ باید دور عددی از مقیاس  

ن آزمون از باشد. روش اعتباریابی اینیز استناد آزمودنی به علل کاملاً درونی، پایدار وکلی می   7اختصاصی است و انتخاب عدد  

ترتیب برای منبع علت)درونی بودن(، ثبات علت)پایدار بودن( و کلی بودن علت به ترتیب   طریق ضریب آلفای کرونباخ، به 

بدست    0/ 81(. میزان پایایی درپژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ،  1388است)کیمایی و غریب،    0/ 90و    0/ 89،  0/ 93

 آمد. 

ذهن  بر  مبتنی  درمانی  حضور    آگاهیشناخت  بر  مبتنی  شناختی  درمان  عملی  راهنمای  کتاب  از  برگرفته  پروتکل  طبق 

 ( انجام گرفت. 1384؛ ترجمه محمد خانی، 2002ذهن)سگال و همکاران، 

 آگاهي : محتوای جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن 1جدول 

 
1. Beck Depression Instrument-II 
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 خانگي تکلیف  تغییر رفتار مورد نظر  محتوا  هدف جلسه

1 

آشنایی اعضا با  

یکدیگر، تعیین 

 اهداف جلسه. 

  مراقبه تمرین کشمش خوردن؛

 آغاز تمرین باتنفس-بدن  وارسی

 کوتاه. 

افزایش میزان توجه،  

  به نسبت آگاهی و تمرکز 

 حس و هیجانات افکار،

 بدنی.  های

مراقبه و وارسی بدن، تمرین 

های  آگاهی در فعالیتذهن

 روزمره. 

2 

  بر بیشتر تمرکز 

  بیشتر کنترل و بدن

 روزانه. وقایع

  و افکار تمرین بدنی، وارسی مراقبة

  خوشایند، وقایع ثبت احساسات،

 باحضورذهن.  تنفس دقیقه1

  افزایش میزان توجه، توجه

در   جدید طریق به کردن

 قضاوت.  بدون  و لحظه

 دقیقه10 بدن؛ وارسی مراقبه

  ثبت و باحضورذهن تنفس

 .خوشایند وقایع

3 
-ذهن با تنفس

  در وحضور آگاهی

 حاضر.  لحظه

  مدت  به شنیدن و دیدن تمرین

 حضورذهن،؛ با تنفس تمرین کوتاه؛

  تمرین هوشیارانه؛ حرکات تمرین

 . ایدقیقه3 تنفس فضای

تشخیص حالات خود در  

هنگام آرمیدگی عضلانی  

  ،پذیرش و حالت عادی

 احساسات.  و افکار

آرمیدگی عضلانی همراه با  

 تمرین زمان حال؛توجه به 

  ثبت و ایدقیقه3 تنفس فضای

 .ناخوشایند وقایع

4 

آموزش فنون  

  زمان در حضور

 حال. 

  افکار صداها، بدن، تنفس، آگاهی از

 فضای آگاهانه؛ های انتخاب و

 ای. دقیقه3 تنفس

پذیرش افکاری که در  

 سطح هشیاری قرار دارد. 

 تنفس تمرین مراقبه نشسته؛

ای به  مقابله منظم و  -ایدقیقه3

ای در زمان  عنوان راهبرد مقابله

 های ناخوشایند.تجربه احساس

ایجاد پذیرش و  5

 اجازه. 

  از آگاهی مراقبه در وضعیت نشسته؛

تأکید بر   افکار؛ صداها، بدن، تنفس،

دهی افکار،  واکنش ادراک چگونگی

های بدنی ایجاد  ها و حس احساس

 شده. 

  و پذیرش با توأم آگاهی

 قضاوت.  عدم

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

 ای. دقیقه3 تنفس

 حقایق افکار 6

 نیستند 

  تکنیک آموزش توجه؛ تمرین

  تنفس، بدن، از مراقبه؛ آگاهی

  مشکلات معرفی  با -افکار صداها،

مربوط به تمرین و پی بردن به  

 ذهن.  و بدن بر روی آن اثرات 

  و افکار به نسبت آگاهی

 افکار  با روابط تغییر

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

ای، تمرکز بر یک  دقیقه3 تنفس

رویداد ناخوشایند و تمرین 

خروج افکار منفی به صورت  

 ارادی 

یادگیری   7

 خودمراقبتی. 

  مراقبه در وضعیت نشسته؛ تمرین

  افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

  طی مشکل یک طرح هیجانات؛ و

  روی بر آن تأثیر کشف و تمرین

 . ذهن و بدن

  مفید هایفعالیت افزایش

 هیجان.  تنظیم و

  طور به -ایدقیقه3 تنفس فضای

  -ایدقیقه3 تنفس فضای منظم؛

 برنامه گسترش ای؛مقابله

  حالات با مواجه برای  فعالیت

 . بد خلقی

8 
ها  کاربرد آموخته

در محیط واقعی  

 زندگی در آینده 

 رساندن پایان به بدن، وارسی مراقبه

ها برای  استفاده از آموختهمراقبه و 

های خلقی در  کنار آمدن با وضعیت

 آینده

 در خوشایند حس کسب

  بدون زندگی واقعی محیط

 کنونی منفی افکار قضاوت

  در اصلی های تمرین ادامة

 روزانه  زندگی
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های اسناد  مربوط به سبکآزمون  درشرایط یکسان و همزمان، ازهر دو گروه آزمایش و کنترل، پیشفرآیند اجرای پژوهش:  

قرار گرفتند که این    MBCTسپس دانشجویان دختر مبتلا به اختلال افسردگی اساسی گروه آزمایش تحت مداخلة    .به عمل آمد

گونه درمانی  ای یک جلسه به صورت گروهی، انجام گرفت. در این زمان گروه کنترل هیچجلسة دوساعته، هفته  8مداخله طی  

ماه بعد از اتمام مداخله،  پیگیری از هر دو    2آزمون و مجدداً  درنهایت ازهر دو گروه آزمایش و کنترل، پسدریافت نکردند، و  

ها در  دادهSPSS-21   افزارنرمهای آماری، بااستفاده از  آوری دادهگروه به طور همزمان به عمل آمد. بعد از پایان مداخله و جمع

 متغیره و چندمنغیره( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  انس تکدو سطح توصیفی و استنباطی)تحلیل کوواری

 اهیافته

 دهد.  ها و مراحل نشان می،  نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و کنترل را به تفکیک گروه2جدول

 ها آزمودنيها در های اسنادی رویداد خوب و بد و  ابعاد آنتوصیف نمرات سبک :2جدول

عضویت  

 گروهي
 متغیر 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 گروه آزمایش 

 

های سبک

اسنادی 

 رویدادخوب 

 50/3 56/19 21/3 80/19 07/2 23/13 بیرونی  -درونی

 20/2 27/17 32/3 30/19 50/2 75/12 ناپایدار  -پایدار

 53/1 14/26 50/3 47/19 24/2 26/19 اختصاصی   -کلی

اسناد رویداد  سبک

 خوب 
36/49 14/3 93/67 05/4 19/68 68/5 

های سبک

اسنادی رویداد 

 بد 

 04/2 25/10 55/2 38/12 21/2 33/16 بیرونی  -درونی

 36/1 73/12 38/1 61/12 49/2 02/18 ناپایدار  -پایدار

 79/2 59/16 29/2 81/16 03/3 29/18 اختصاصی   -کلی

 63/3 64/41 63/4 52/45 65/4 20/58 سبک اسناد رویداد بد

 کنترل گروه 

های سبک

اسنادی رویداد 

 خوب 

 91/1 84/14 05/2 02/15 12/1 02/14 بیرونی  -درونی

 06/2 13/14 98/1 08/13 30/1 38/11 ناپایدار  -پایدار

 30/3 07/16 87/1 08/13 61/1 80/12 اختصاصی   -کلی

اسناد رویداد  سبک

 خوب 
71/41 16/3 78/46 26/5 65/49 79/5 

های سبک

اسنادی رویداد 

 بد 

 05/2 16/13 42/2 94/14 45/2 18/16 بیرونی  -درونی

 63/2 47/15 14/2 04/15 05/3 70/17 ناپایدار  -پایدار

 29/2 91/18 19/2 08/18 77/1 12/19 اختصاصی   -کلی

 51/4 72/49 34/4 55/53 40/2 76/57 اسناد رویداد بد سبک
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های  برای مشخص نمودن معناداری تفاوت بین متغیرهای فوق ازتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که ابتدا مفروضه  

های  های سبکدهد که معناداری آزمون لون در نمرهها نشان میلازم جهت انجام تحلیل بررسی شد. بررسی همگنی واریانس

آزمون و  آزمون، پسگیری)پیشاسنادی رویداد بد و ابعاد آن، درهر سه زمان اندازههای اسنادی رویداد خوب و ابعاد آن و سبک

کند. بنابراین از  آزمون حمایت می (. بررسی همگنی رگرسیون نیز ازمعنادار نبودن شرایط و پیش<0p/ 05پیگیری( برقرار بود)

 متغیره برای تحلیل آماری استفاده شد. تحلیل کوواریانس چند

آزمون و پیگیری از آزمون لامبدای  در مرحلة پس  آن  ابعاد  و   خوب  رویداد  اسنادی  هایمعناداری اثر گروه بر سبکبرای تعیین  

و درمرحلة    (>F  01 /0p=6/ 403آزمون)ویلکز استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در مرحلة پس

معنا(>F  ،001 /0p= 5/ 363پیگیری) اثر  اثر چند،  این  دارد.  گروهی وجود  برای عامل عضویت  نشان میداری  که متغیری  دهد 

MBCT  های آزمایش های اسنادی رویداد خوب و ابعاد آن درگروههای اسنادی خوب و ابعاد آن تأثیر دارد و بین سبکبر سبک

 .داری وجود داردآزمون و هم درمرحلة پیگیری تفاوت معناو کنترل هم در مرحلة پس

داری بین گروه آزمایش وکنترل وجود دارد از آزمون تحلیل کوواریانس  یک از ابعاد تفاوت معنا  کدامکه در به منظور تعیین این

 ارائه شده است.   3متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدولتک

بُعد درونیداری بین دو گروه  به تفاوت معنی  MBCTدهد،  نشان می  3طور که نتایج جدولهمان  -آزمایش وکنترل در 

پیگیری در سطح    >0p/ 001آزمون در سطح  بیرونی در مرحلة پس پایدار>0p/ 05و درمرحلة  بُعد  ناپایدار در مرحلة     -، در 

آزمون و هم در  اختصاصی هم درمرحلة پس  -؛ در بُعد کلی>0p/ 05و درمرحلة پیگیری در سطح    >0p/ 01آزمون در سطح  پس

و درمرحلة پیگیری    >001/0pآزمون درسطح  های اسنادی رویداد خوب هم درمرحلة پس، در سبک>0p/ 05پیگیری در سطح  

های اسنادی رویداد خوب و ابعاد برافزایش سبک  MBCTدهد که  منجر شده است. این موضوع نشان می   >0p/ 05درسطح  

 آن در دانشجویان مبتلا  به اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد. 

 های اسنادی رویداد خوب و ابعاد آن نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات سبک :3جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  معناداری  F منبع تغیرات  مراحل  متغیر 

 بیروني   -دروني

 آزمون پس
 29/0 027/0 49/0 491/0 آزمون پیش

 99/0 531/0 001/0 38/20 عضویت گروهی 

 پیگیری
 12/0 023/0 52/0 41/0 آزمون پیش

 61/0 238/0 05/0 61/5 عضویت گروهی 
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 ناپایدار   -پایدار

 آزمون پس
 71/0 231/0 05/0 14/5 آزمون پیش

 93/0 422/0 01/0 14/13 عضویت گروهی 

 پیگیری
 61/0 238/0 05/0 62/5 آزمون پیش

 65/0 256/0 05/0 17/6 عضویت گروهی 

 اختصاصي  -کلي

 آزمون پس
 55/0 211/0 05/0 80/4 آزمون پیش

 73/0 292/0 05/0 43/7 عضویت گروهی 

 پیگیری
 13/0 03/0 41/0 70/0 آزمون پیش

 69/0 271/0 05/0 68/6 عضویت گروهی 

های اسنادی سبک

 رویداد خوب 

 آزمون پس
 59/0 209/0 05/0 75/4 آزمون پیش

 99/0 617/0 001/0 99/28 عضویت گروهی 

 پیگیری
 34/0 127/0 12/0 62/2 آزمون پیش

 76/0 307/0 05/0 98/7 عضویت گروهی 

آزمون و پیگیری از آزمون لامبدای  در مرحلة پس  آن  ابعاد  و   بد  رویداد  اسنادی   هایبرای تعیین معناداری اثر گروه برسبک

و در   (>F  ،01 /0  p=5/ 532آزمون)در مرحلة پسویلکز استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که  

دهد متغیری نشان میداری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر چند، اثر معنا(>F  ،05 /0p=3/ 662مرحلة پیگیری)

آزمایش و های های اسنادی رویداد بد و ابعاد آن درگروههای اسنادی بد و ابعاد آن تأثیر دارد و بین سبکبر سبک MBCTکه 

 داری وجود دارد. آزمون و هم درمرحلة پیگیری تفاوت معناکنترل، هم در مرحلة پس

این تعیین  منظور  در به  معنا  کدامکه  تفاوت  ابعاد،  از  تحلیل  یک  آزمون  از  دارد،  وجود  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  داری 

 شده است. ارائه  4متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدولکوواریانس تک

بیرونی در مرحلة    -داری بین دو گروه آزمایش و کنترل در بُعد درونیبه تفاوت معنی  MBCTدهد،  نشان می  4نتایج جدول  

آزمون و هم در مرحلة  ناپایدار درمرحلة پس  -، در بُعد پایدار>0p/ 05و در مرحلة پیگیری در سطح    >0p/ 01آزمون درسطح  پس

  >0p/ 01آزمون و هم درمرحلة پیگیری در سطح  های اسنادی رویداد بد در مرحلة پسو درسبک  >0p/ 05پیگیری در سطح  

اختصاصی در بین دو گروه آزمایش وکنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. این موضوع    -منجر شده است؛ ولی در بُعد کلی

ناپایدار در دانشجویان مبتلا به  -بیرونی وپایدار - های اسنادی رویداد بد وابعاد درونیبرکاهش سبک  MBCTدهد که نشان می

 اختلال افسردگی اساسی تأثیر دارد. 
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 های اسنادی رویداد بد و ابعاد آن متغیره نمرات سبک: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  معناداری  F منبع تغیرات  مراحل  متغیر 

 بیروني  -دروني

 آزمون پس
 25/0 092/0 12/0 82/1 آزمون پیش

 81/0 334/0 01/0 04/9 عضویت گروهی 

 پیگیری
 78/0 326/0 01/0 71/8 آزمون پیش

 66/0 259/0 05/0 27/6 عضویت گروهی 

 ناپایدار  -پایدار

 آزمون پس
 11/0 028/0 47/0 52/0 آزمون پیش

 53/0 205/0 05/0 63/4 عضویت گروهی 

 پیگیری
 11/0 028/0 47/0 52/0 آزمون پیش

 53/0 205/0 05/0 63/4 عضویت گروهی 

 اختصاصي  -کلي

 آزمون پس
 07/0 012/0 65/0 21/0 آزمون پیش

 31/0 119/0 13/0 43/2 عضویت گروهی 

 پیگیری
 07/0 012/0 65/0 21/0 آزمون پیش

 31/0 119/0 14/0 43/2 عضویت گروهی 

های اسنادی رویداد  سبک

 بد

 آزمون پس
 08/0 019/0 56/0 34/0 آزمون پیش

 97/0 476/0 01/0 37/16 عضویت گروهی 

 پیگیری
 05/0 001/0 90/0 01/0 آزمون پیش

 96/0 458/0 01/0 19/15 عضویت گروهی 

 گیریبحث و نتیجه 

مبتلا به اختلال    دختر  های اسنادی دانشجویانبر سبک  آگاهیپژوهش حاضر با هدف، بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

داری  طور معنیبه  آگاهیهای حاصل از این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنانجام گرفت. یافته  افسردگی اساسی

ای  پیامد بد، شده است، به گونهموجب افزایش سبک اسنادی رویدادهای با پیامد خوب و کاهش سبک اسنادی رویدادهای با  

ماه بعد از پایان مداخله، قابل مشاهده است. در این راستا، نتایج  2که این افزایش و کاهش در دو مقطع زمانی پس از مداخله و  

 باشد. درتبیین (  همسو می1391پور و همکاران)( و اصغری1397(های حمیدی و جلیلیانبه دست آمده در این پژوهش با یافته

درمانی  گامبه گام  مراحل  به  توانمی  پژوهشی،  هاییافته   تبیینی   اسناد  سبک  با  متناسب   پیشینه،  براساس  که  کرد  اشاره  مداخلة 

  و   شناختی  نظام   بر  حال  لحظه  به  نسبت   افراد  آگاهی  افزایش  با  این درمان،  هایهمچنین تمرین.  است   شده  طراحی  دانشجویان

  به   را  موفقیت   نه تنها  که  گرفتند  یاد  دانشجویان  داشت. بنابراین،  بسزایی  تاثیر  آنها  عملکرد  نیز  و  دانشجویاناطلاعات    پردازش

  به  را   خود  هایبدانند، همچنین، شکست   خودشان  هایتلاش  از  ناشی   را   زندگی  هایجنبه  درسایر  موفقیت   درونی، بلکه  عوامل 
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( معتقدند، با تغییر و اصلاح بازسازی شناختی اسنادهای  2001( و بندورا)2004)1سانتروک  .دهند  تعمیم  ناپایدار  بیرونی   عوامل 

ها تغییر ایجاد کرد و ازطریق آموزش به افراد در زمینة اسناد شکست به عوامل تغییرپذیر، توان در انگیزه وعملکرد آنافراد، می

تهرانی، میردریکوند و جاودانی،  انگیزه بیشتری را به وجود آورد)شیرازیتوان  مانند فقدان تلاش یا راهبرد ضعیف یا اشتباه، می

مندانه شود فرد، به حل فعالانة مسائل و درگیری جرأت( معتقد است تغیر سبک اسناد، موجب می1967(. همچنین بک)1397

(. در این پژوهش 1995و بک،    2ر در محیط تشویق شود و بر توانایی وی جهت تعبیر و تغییر مناسب رویدادها تأکید گردد)باتل

مهم که  بود  این  زیربنایی  زمینهفرض  عامل  اسنادترین  افسردگی،  رویدادهای  ساز  با  درمواجهه  افراد  که  است  نادرستی  های 

که  گیرند  ای که افراد مبتلا به افسردگی رخدادهای منفی یا پیامدها را به صورتی در نظر میبرند. به گونهناخوشایند به کار می 

ها  شوند. یعنی، آندلایل درونی، پایدار و کلی دارند. درمقابل، پیامدهای مثبت به دلایل بیرونی، ناپایدار و خاص اسناد داده می 

های عاطفی و هیجانی افراد  دهندة حالت توانند جهت های اسناد می(. به طوری که سبک1394سبک اسنادی منفی دارند)رادمهر، 

های غیرقابل  های هیجانی، انگیزشی و شناختی شود، که در پی آن تکرار چنین تجربهتواند منجر به واکنشباشند. چنین باوری می

می  به حالتی  منجر  میکنترلی  نهایت  در  که  بیشود  افسردگی  به  و حسینانجامد)محمدامینتواند  اسمری  (.  1395ثابت،  زاده، 

  بـه   صحیح  سوی نگـاه  به  هاآن  دادن  هدایت   و  اختلال افسردگی اساسیدانشجویان مبتلا به    اسناد   هایسبک  شـناخت   بنابراین؛

.  باشدمی  برخوردار  ایالعادهفوق   اهمیـت   از  زیاد،  هایموفقیت   گذاریپایه  منظـور  بـه  شناختی خود،  خطاهای  خود و شناخت 

آگاهی منجر به تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش در این مطالعات این است که درمان ذهن  MBCTلذا؛ دلیل اثربخشی  

دهد. در تحقیق حاضر، نتایج مرحلة پیگیری مبنی بر پایدار بودن های کنترل توجه، جنبة پیشگیرانة درمان را افزایش میمهارت

کند این اساس که، فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش می  تأثیر مداخله پس از گذشت دو ماه، پشتیبان این توضیح است. بر

شود  تا خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحلة بیمار می

-ا در جلسات حضوری حل میدهد و نواقص و اشکالات خود رو در عین آرامش و آگاهی، به درمان فردی خود ادامه می

 محض  افکار  صورت  به  تنها  را  افکار خود  بتواند  فرد  که  است   این درمان آن  هدف   (. در واقع1395پور و همکاران،  نماید)قدم

  از   را   منفی  ذهنی  رویدادهای  وقوع  بتواند  و همچنین  ببیند  آزمونی  قابل  ذهنی  رویدادهای  به صورت  را  هاآن  بگیرد و  نظر  در

  (. 1397دهد)حمیدی و جلیلیان،  راتغییر هاآن معنای در نهایت  و کند جدا انگیزاند،می بر را هاآن که  هاییپاسخ

 
1. Santrock 

2. Butler 
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مداخله روان محدودیت  کارگیری یک شیوة  به  عدم  درمطالعه حاضر وجود داشت شامل  که  کنار  هایی  در  دیگر  شناختی 

بندی شیوة مداخله، بود.  شی دو روش؛ توصیه به انتخاب و اولویت آگاهی، به منظور مقایسة اثربخذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت 

که تنها جنس مؤنث به عنوان نمونه انتخاب شده بود، در تعمیم نتایج به افراد خارج ازجامعة پژوهش همچنین با توجه به این

های اسنادی دانشجویان سبکبر    MBCTشود با توجه به اثربخشی مداخلة  باید جانب احتیاط را رعایت کرد. لذا پیشنهاد می

ها برای دانشجویان و دیگر افرادی استفاده شود که  ای به طور گسترده در دانشگاهاساسی، چنین مداخله افسردگی به مبتلا دختر

  چنین   به  کمک  برای  را  فوق  مداخلة  که  گرددمی  توصیه  درمانگران  و  مشاوران  برند. همچنین بهبه نحوی از افسردگی رنج می

اندرکاران بهداشتی  های پژوهش حاضر به مسئولین، دست دهند. یافته  قرار  توجه  مورد  های افسردگی،افرادی جهت کاهش نشانه

های اصولی درراستای  ریزیکند تا زمینة ارایه خدمات اساسی بهداشت روان به این افراد را فراهم کنند و برنامهو درمانی کمک می

 صورت گیرد.  پیشگیری ودرمان این اختلال 

 قدرداني  و تشکر

 . گرددهای تمامی عوامل به ویژه دانشجویان عزیز که در روند این پژوهش مارا یاری نمودند، سپاسگزاری میدر پایان ازمساعدت

 منابع 

  فرزین   ترجمه: دکترهای روانی ویراست پنجم،  (. متن تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی وآماری اختلال2019پزشکی امریکا. )نجمن روانا

 (، تهران:ارجمند. 1398شاملو.) فرهاد دکتر  آذر، هاشمی ژانت دکتر نیلوفری، علی فرمند، آتوسا دکتر فخرایی، علی دکتر رضاعی،

  دانشکده   دانشجویان  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  وبرخی  افسردگی  شیوع میزان  (. بررسی1396بهرامی، مهشید؛ دهدشتی، علیرضا و کرمی، میثم. ) 

 . 24-32(:  58)18 مجله علوم پزشکی زانکو، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، .  1395سمنان، سال  پزشکی علوم دانشگاه بهداشت

،  خانواده و پژوهشآموزان.  های اسنادی دانشآگاهی برسبکدرمانی مبتنی برذهن(. تأثیر شناخت1397حمیدی، فریده و جلیلیان، هانیه. )

15 (41 ،)102-85 . 

های ناکارآمد درنوجوانان  آگاهی برسوگیری تعبیر، باورهای فراشناختی ونگرشدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1394رادمهر، پروانه. )

 شناسی عمومی، دانشگاه لرستان.  ارشد روانمبتلا به همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی. پایان نامه کارشناسی

اثربخشی1397، مریم. ) الله و جاودانیدریکوند، فضلتهرانی، علیرضا؛ میرشیرازی   های سبک  اصلاح  در  شناختی  بازسازی   آموزش  (. 

 . 70-78(:  12)4آموزان، فصلنامه مطالعات آموزشی و آموزشگاهی، دانش اسنادی

 روان، تهران: بعثت. شناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامت  های روان(. آزمون1392آشتیانی، علی و داستانی، محبوبه. ) فتحی

عزتقدم غلامرضاییپور،  ) ،  اله؛  پروانه.  رادمهر،  و  شناخت1395سیمین  اثربخشی  برذهن(.  مبتنی  و  درمانی  تعبیر  برمیزان سوگیری  آگاهی 

- 34(: 2)18، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکردهای ناکارآمد درمبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی وافسردگی،  نگرش

21 . 



37 .. ............................. ............................................................................................................................. رادمهر و کرمی    

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
1 

ایمانقوشچیان بیگدلی،    تکمیلی   های   درمان  بخشی  اثر  (. مقایسه1396الله. ) چوبمسجدی، سمانه؛ مکوندحسینی،شاهرخ؛ نجفی، محمود و 
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