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Abstract 

Mindfulness is a special kind of attention. Attention without judgment and with open arms to the thoughts 
and feelings and bodily sensations and any phenomenon that arises in the human psyche, and of course the 
same attitude is generalized to environmental stimuli. This is very similar to "openness to experience" in 
existential therapies. Mindfulness is a kind of focused attention because it emphasizes the immediate view 
of what is. Just as one of the first exercises in reading a book calmly and consciously is a raisin, so dealing 
with all phenomena is like seeing it for the first time. This study investigated mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) and its application in the treatment of depression. Based on the results in the treatment of 
depression, cognitive therapy emphasizes changing the content of maladaptive cognitions using cognitive 
reconstruction in order to replace unrealized and unproven negative thoughts with realistic positive 
thoughts; But cognitive therapy may also implicitly change clients' awareness and their relationship to their 
negative thoughts. 
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 چکیده

ذهن آگاهی نوعی خاصی از توجه است. توجهی بدون قضاوت و با آغوش باز به اندیشه ها و احساسات و حسهاي بدنی و هر پدیده  

دگی گشو"اي که در درون روان آدمی پدید آید و البته همین نگرش به محرکهاي محیطی نیز تعمیم می شود. این شباهت زیادي با 

به نوعی یک توجه با تمرکز محسوب می شود زیرا بر نگاه بی واسطه به هر آنچه  ذهن آگاهی د.در درمانهاي وجودي دار "به تجربه
هست تاکید دارد. بطوریکه همانطور که یکی از اولین تمرینات کتاب خوردن آرام و ذهن آگاهانه یک کشمش است، نحوه برخورد با 

 ود. این پژوهش به بررسی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهمه پدیده ها به مانند آن است که اولین بار است که رویت می ش
(MBCT) و کاربرد آن در درمان افسردگی پرداخته است. بر اساس نتایج در درمان افسردگی، شناخت درمانی بر تغییر محتواي

گرایانه جایگزینی افکار منفی غیرواقعی و اثبات نشده با افکار مثبت واقع منظورهاي ناسازگار با استفاده از بازسازي شناختی بهشناخت
 ان شود.شها با به افکار منفیجویان و رابطه آنطور ضمنی باعث تغییر آگاهی درمانتأکید دارد؛ اما شناخت درمانی نیز ممکن است به

 

 گاهی، آسیب شناسی، جلساتآافسردگی،ذهن  :کلیدي واژگان

 

 افسردگی

که  ازاین عقیده بر این بودگذارد. پیشردگی اختلالی است که بر تفکر، خلق، احساسات، رفتار و سلامت جسمی شما تأثیر میافس
دانند که افسردگی نوعی ضعف توانید خود را از آن رها کنید. امروزه پزشکان میتمام آن در سر شماست و اگر واقعاً تلاش کنید می

است. گاهی  شناسیتوانید آن را درمان کنید. افسردگی یک اختلال پزشکی با زمینه شیمیایی یا زیستتنهایی نمینیست و شما به
شده رسد که افسردگی بدون یک علت تعیینشود. در سایر موارد به نظر میاوقات یک زندگی پراسترس محرکی براي افسردگی می

ه به علت آن چیزي بیش از یک حالت محزون و یا یک خمودگی دهد. افسردگی، بدون توجطور خود به خودي روي میمشخص و به
 ).2014دراماتیک است (بیکآرون، 

هاي بدون صورت حملات تکراري در طول زندگی با دورههرحال اغلب بهبار در زندگی فرد اتفاق بیفتد. بهتواند تنها یکافسردگی می 
ی مزمن باشد که نیازمند یک درمان پیوسته در طی زندگی باشد. این اختلال تواند وضعیتافتد یا میها اتفاق میافسردگی در بین آن

 ).1997میلیون آمریکایی را در تمام سنین و نژادها مبتلا کرده است. (آبرت و همکاران،  18بیش از 

 بسیاري از افرادي هاي بسیار شدید ایمن و مؤثر هستند. با درمان مناسب،داروهایی که در دسترس هستند، حتی در مورد افسردگی
و میکه افسردگی شدید دارند، در عرض چند هفته بهبودي می هاي طبیعی روزانه خود بازگردند (بیک و توانند به فعالیتیابند 

 )2007همکاران،

 

 

 



 توان به موارد زیر اشاره داشت:از علائم افسردگی می

 از دست دادن علاقه به امور روزمره طبیعی -

 خلق افسرده -

هاي گریه داشته باشید از دید پزشکان یا سایر مراقبین بهداشتی کنید و امکان دارد نوبتشما احساس غم یا ناامیدي، بی فریادرسی می
تر روزها تواند در بیشاند نیز میهایی که در زیر آورده شدهدهند، علاوه بر موارد فوق بیشتر علائم و نشانهکه افسردگی را تشخیص می

 باً هرروز، به مدت حداقل دو هفته در فرد وجود داشته باشند.و یا تقری

 اختلالات خواب -

ح زود و شب یا صبتواند علامتی باشد مبنی بر اینکه شما افسرده هستید. بیدار شدن در نیمهخواب زیاد یا مشکلات حین خواب می
 ناتوانی در به خواب رفتن دوباره معمول هستند.

 متمرکز شدن اختلال در فکر کردن یا -

 ممکن است براي تمرکز کردن یا تصمیم گرفتن دچار زحمت شوید و مشکلاتی با حافظه خود داشته باشید.

 توجهکاهش وزن یا وزن گیري قابل -

 تواند نشاندهنده افسردگی باشد.کاهش یا افزایش وزن و وزنگیري یا کاهش وزن بدون توجیه می

 پرخاشگري یا کاهش حرکات بدن -

طور به نظر برسد که کارهایتان را با سرعت پذیر و زودرنج به نظر برسید. یا ممکن است اینقرار، پرخاشگر، تحریکست بیممکن ا
 دهید.دهید و به سؤالات به آهستگی و با صداي یکنواخت پاسخ میآهسته انجام می

 خستگی -

 اندازه زمانی که در شب قبل به. ممکن است صبح هنگام بهممکن است احساس کسالت و فقدان انرژي را تقریباً هرروز داشته باشید
 رفتید احساس خستگی کنید.رختخواب می

 نفس پاییناعتمادبه -

 ارزشی کنید و احساس گناه شدید داشته باشید.ممکن است احساس بی

 کاهش علاقه به فعالیت جنسی -

توجهی در سطح علاقه خود به داشتن ارتباط جنسی ش قابلاگر پیش از ظهور افسردگی ازنظر جنسی فعال باشید، ممکن است کاه
 احساس کنید.

 افکار مرگ -

ممکن است دیدگاه منفی نسبت به خود، موقعیت خود و آینده خود داشته باشید. ممکن است افکار مرگ، مردن و خودکشی داشته 
 باشید.

تاري دید، افزایش تعریق، دهان خشک، مشکلات گوارشی اي را نیز مانند خارش عمومی، تواند شکایات جسمی گستردهافسردگی می
 (سوءهاضمه، یبوست و اسهال) سردرد و کمردرد ایجاد نماید.

ختلف ها اشکال مها ممکن است نشانهطور متفاوتی به افسردگی واکنش دهند. در این گروهکودکان، نوجوانان و بالغین ممکن است به
 )1،2006ده شود (کاستلوها پوشانداشته باشد یا با دیگر وضعیت

																																																													
1. Costello	
 ج



 عوامل مرتبط با افسردگی

دهد که هاي خویشاوندي نشان میشود. بررسیاي از عوامل زیستی و محیطی موجب افسردگی میگران معتقدند مجموعهپژوهش
بر تعادل شیمیایی مغز موجب افسردگی شوند در نتیجه ممکن است  توانند با تأثیرگذاشتنها میوراثت در این زمینه نقش دارد. ژن

تواند از والد به کودك با این که خطر عوامل ژنتیکی می.کودکان والدین افسرده مشکلات روانی مشابه با والدین خود را نشان دهند
 ).1393دهند(کردي و همکاران،ثیر قرار میمنتقل شود اما عوامل محیطی نیز افسردگی کودکان و نوجوانان را طی دوران رشد تحت تأ

ها نه کنند. عدم حمایت عاطفی آناي با کودکان خود برقرار نمیي عاطفی و صمیمانهشواهد بیانگر آن است که والدین افسرده رابطه
یت و ه به احساس امنکند بلکهاي خود را در کودکان و نوجوانان تقویت میارزش بودن و بدبینی نسبت به تواناییتنها احساس بی

ي هاي زندگی با شیوهاز سوي دیگر والدین افسرده که در برابر مشکلات و نابسامانی .سازدي جدي وارد میها لطمهبستگی در آندل
ی ردگگیري و افسها بدین روش عمل کنند. گوشهآموزند تا در مقابله با استرسدهند، به فرزندان خود میافسردگی واکنش نشان می

ها از طریق دوستان، معلّمان هاي عاطفی و اجتماعی آنوالدین موجب کم شدن روابط اجتماعی فرزندان و در نتیجه کاهش حمایت
واهد هایشان خیابی و تداوم دوستیآموزان تأثیر منفی بر دوستشود به طوري که رفتارهاي انزواطلبی این گروه از دانشو... نیز می

 ).1391داشت (نجاتی،

جا هاي عاطفی ارتباط وجود دارد. از آندهد بین رویدادهاي ناگوار زندگی در دوران کودکی مانند طلاق وبروز اختلالواهد نشان میش
که طلاق پیامد مشکلات مزمن در روابط زناشویی والدین است، ممکن است موجب اضطراب، خشم یا احساس طرد شدگی والدین 

ها در رفتار والدین با کودکان و کودکان با والدین ها ایجاد نماید. این آشفتگیزندگی اجتماعی آن هایی را درافسرده شود و آشفتگی
اي از رشد که در آن قرار دارند متفاوت است. کودکان پیش گذارد. اثرات طلاق بر کودکان با توجه به مرحلهاثرات منفی بر جا می

دهند در اواسط کودکی تري از خود نشان میوند و اضطراب وتوجه طلبی بیششدبستانی از لحاظ رفتاري دچار عقب افتادگی می
شود و در نوجوانان نیز تأثیر کوتاه مدت آن کاملاً مشخص است. بروز خشم و هاي کودك احتمالاً با افسردگی مشخص میپاسخ

 )1393دي و همکاران،باشد(کرسرزنش کردن والدي که خانواده را ترك کرده است نیز در این دوران شایع می

 :اندتعدادي از پژوهشگران عوامل مشترکی را در افرادي که احتمال ابتلاي آنان به افسردگی بیشتر است، شناسایی کرده

 :بینانه به دیگرانوابستگی غیر واقع

 .دانندافراد افسرده عزّت نفس خود را به شدت وابسته به تأیید دیگران می

 :م حمایت اجتماعیبرخوردار نبودن از سیست -

 .کنندهاي لازم براي حفظ روابط حمایت کننده استفاده نمیها از مهارتافراد مستعد افسردگی بیشتر درون گرا و منزوي هستند. آن

 :استرس در روابط نزدیک-

 .شودناهماهنگی در روابط بین فردي غالباً موجب تشدید احساس افسردگی می

 :سبک تمرکز بر خود افسرده ساز -

ی هاي منفي جنبهها زمان زیادي را صرف یادآوري و نشخوار فکري دربارهافراد افسرده معمولاً با مسایل منفی اشتغال ذهنی دارند. آن
 .آورنداي خود را به مرحله اجرا در نمیکنند و هرگز راهبردهاي مقابلهشان میزندگی

 :کمال گرایی افراطی -

 .کنندشان را بیهوده تلقیّ میبودن خود اصرار دارند و چون کامل نیستند خود را بی ارزش و زندگیافراد افسرده بر کامل و بی نقص 

 :کنترل بیرونی -

 ).1392هاست(محمد خانی،شان خارج از کنترل آنکنند رویدادهاي مهم زندگیافراد افسرده فکر می



 

 علایم و نشانه ها

 براي تشخیص محسوب می شوند در زیر آورده شده اند . دو نشانه شاخص افسردگی که نشانه هاي کلیدي

 از دست دادن علاقه به امور روزمره طبیعی -

 شما علاقه و خوشحالی خود را در فعالیتهایی که قبلاً از آنها لذت می بردید از دست می دهید. این مورد بی لذتی نامیده می شود .

 خلق افسرده -

رسی می کنید و امکان دارد نوبت هاي گریه داشته باشید از دید پزشکان یا سایر مراقبین شما احساس غم یا ناامیدي، بی فریاد
بهداشتی که افسردگی را تشخیص می دهند، علاوه بر موارد فوق بیشتر علائم و نشانه هایی که در زیر آورده شده اند نیز می تواند 

 در فرد وجود داشته باشند .در بیشتر روزها و یا تقریباً هر روز، به مدت حداقل دو هفته 

 اختلالات خواب -

خواب زیاد یا مشکلات حین خواب می تواند علامتی باشد مبنی بر اینکه شما افسرده هستید. بیدار شدن در نیمه شب یا صبح زود 
 و ناتوانی در به خواب رفتن دوباره معمول هستند .

 اختلال در فکر کردن یا متمرکز شدن -

 ز کردن یا تصمیم گرفتن دچار زحمت شوید و مشکلاتی با حافظه خود داشته باشید .ممکن است براي تمرک

 کاهش وزن یا وزن گیري قابل توجه -

 کاهش یا افزایش وزن و وزنگیري یا کاهش وزن بدون توجیه می تواند نشاندهنده افسردگی باشد .

 پرخاشگري یا کاهش حرکات بدن -

ذیر و زود رنج به نظر برسید. یا ممکن است اینطور به نظر برسد که کارهایتان را با سرعت ممکن است بی قرار، پرخاشگر، تحریک پ
 آهسته انجام می دهید و به سوالات به آهستگی و با صداي یکنواخت پاسخ می دهید .

 خستگی -

 ندازه زمانی که در شب قبلممکن است احساس کسالت و فقدان انرژي را تقریباً هر روز داشته باشید . ممکن است صبح هنگام به ا
 به رختخواب می رفتید احساس خستگی کنید .

 اعتماد به نفس پایین -

 ممکن است احساس بی ارزشی کنید و احساس گناه شدید داشته باشید .

 کاهش علاقه به فعالیت جنسی -

، ممکن است کاهش قابل توجهی در سطح علاقه خود به داشتن ارتباط جنسی اگر پیش از ظهور افسردگی از نظر جنسی فعال باشید
 احساس کنید .

 افکار مرگ -

ممکن است دیدگاه منفی نسبت به خود، موقعیت خود و آینده خود داشته باشید . ممکن است افکار مرگ، مردن و خودکشی داشته 
 باشید .

انند خارش عمومی، تاري دید، افزایش تعریق، دهان خشک، مشکلات گوارشی افسردگی می تواند شکایات جسمی گسترده اي را نیز م
 ( سوء هاضمه، یبوست و اسهال ) سردرد و کمر درد ایجاد نماید .



کودکان، نوجوانان و بالغین ممکن است به طور متفاوتی به افسردگی واکنش دهند. در این گروهها ممکن است نشانه ها اشکال 
 ).2005ا دیگر وضعیتها پوشانده شود  (کیم و همکاران، مختلف داشته باشد یا ب

 انواع اصلی افسردگی شامل موارد زیر است :

 افسردگی اساسی -

این نوع از اختلال خلق بیش از دو هفته پایدار می ماند . نشانه ها می تواند، شامل : احساس عظیم غم و سوگ، از دست دادن علاقه 
ولاً برایتان لذتبخش است و احساس گناه و بی ارزشی باشد. این نوع افسردگی می تواند باعث کم و خوشحالی در فعالیتهایی که معم

 خوابی، تغییر اشتها، خستگی شدید و مشکل شدن تمرکز شود. فسردگی شدید می تواند خطر خودکشی را افزایش دهد.

 Dysthymiaدیستایمی  -

سال دوام می آورد. علایم و نشانه ها معمولاً  5اقل دو سال و اغلب بیش از نوع خفیف تر اما مداوم تر افسردگی است. این نوع حد
ناتوان کننده نیستند و دوره هاي دیس تایمی می تواند با دوره هاي کوتاه مدت احساس طبیعی بودن جا به جا شود. ابتلا به دیس 

 تایمی شما را در خطر بیشتر براي افسردگی اساسی قرار می دهد .

 تطابقیاختلالات  -

اگر فردي که محبوب شماست فوت کند، شغلتان را از دست بدهید یا تشخیص سرطان براي شما گذاشته شود بسیار طبیعی است 
که احساس فشار، غم، عصبانیت یا لبریز شدن کنید . در نهایت بسیاري افراد با پایان استرسهاي زندگی به حالت اولیه باز می گردند. 

است که بنام اختلال تطابقی خوانده می شود. زمانی که پاسخ شما به یک حادثه یا واقعیت پراسترس باعث  اما بعضی خیر،این چیزي
ایجاد علائم افسرگی می شود . بعضی افراد در پاسخ به یک حادثه منفرد دچار اختلال تطابقی می شوند. به نظر می رسد این مشکل 

ماه دوام بیاورد ) یا مزمن باشد  6رد. اختلال تطابقی می تواند حاد باشد ( کمتر از در دیگران از ترکیبی از عوامل استرس زا ریشه دا
 ( به مدت طولانی تري باقی بماند ) .

 پزشکان اختلالات تطابقی را براساس اینکه علایم و نشانه هاي اولیه به صورت افسردگی یا اضطراب باشند طبقه بندي می کنند .

 

 اختلالات دو قطبی

دوره هاي عود کننده افسردگی و سرخوشی(مانیا = شیدایی) مشخص کننده اختلال دو قطبی است.از آنجا که این وضعیت داشتن 
افسردگی شیدایی نامیده می شود . شیدایی  Aاحساسات را در هر دو سر طیف (قطب ها) درگیر می کند، اختلال دو قطبی یا اختلال 

ات غیر هوشمندانه می شود . بعضی افراد مراحلی از افزایش خلاقیت و نوآوري در طی بر قضاوت اثر می کند و باعث گرفتن تصمیم
 مرحله شیدایی دارند. تعداد حملات هر حمله در هر یک از قطبها ممکن است مساوي نباشد .

 بعضی افراد ممکن است چندین حمله افسردگی پیش از مرحله شیدایی داشته باشند یا بالعکس.

 

 لیاختلالات خلقی فص

 اختلالات خلقی فصلی شکلی از افسردگی است که به تغییرات فصل و فقدان تماس با آفتاب مربوط است .

 ممکن است باعث بروز سردرد، تحریک پذیري و سطح پایین انرژي شود .

لب به افسردگی سالگی ایجاد شود اغ 40بسیاري افراد با افسردگی علایم اضطراب را هم نشان می دهند . اضطرابی که بعد از سن 

 ).1994مربوط است تا یک مشکل مستقل  (کاکس و همکاران، 

 



 هاعلت

هیچ علت منفردي براي افسردگی وجود ندارد. این بیماري غالباً شکل خانوادگی دارد . کارشناسان معتقدند که یک حساسیت ژنتیکی 
یجاد یک عدم تعادل در مواد شیمیایی مغز با نام در ترکیب با عوامل محیطی مانند استرس یا بیماري جسمی می تواند باعث ا

نوروترانسمیترها شود که موجب افسردگی می شود . به نظر می رسد عدم تعادل بین سه نوروترانسمیتر سروتونین، نوراپی نفرین و 
 دوپامین با افسردگی مرتبط باشد.

ترانسمیترها می تواند علائم و نشانه هاي افسردگی را ایجاد کند. به طور دانشمندان کاملاً نمی دانند که چگونه عدم تعادل در نور و 
 قطع مشخص نیست که آیا تغییرات نوروترانسمیترها علت افسردگی است یا نتیجه آن .

 عواملی که با افسردگی مربوط هستند شامل موارد زیر است :

ط باشند را مشخص کرده اند، آنان به دنبال ژنهایی می گردند ارث : محققین چند ژن را که ممکن است با اختلالات دو قطبی مربو
 که با سایر اشکال افسردگی مرتبط باشند . اما همه افرادي که سابقه فامیلی افسردگی را دارند به این اختلال دچار نمی شوند .

وب با شغل می تواند محرك افسردگی استرس : وقایع پراسترس زندگی، به ویژه از دست دادن یا تهدید به از دست دادن یک فرد محب
 باشد .

 داروها : استفاده طولانی مدت از برخی داروها مانند داروهایی که جهت کنترل فشار خون استفاده

 می شوند، قرصهاي خواب یا قرصهاي جلوگیري از بارداري می توانند علائم افسردگی را در بعضی افراد ایجاد کنند . 

 یماري مزمن، مثل بیماري قلبی، سکته مغزي، دیابت، سرطان یا آلزایمر باعثبیماریها : ابتلا به یک ب

می شود که شما در خطر بیشتري براي افسردگی قرار بگیرد. مطالعات یک ارتباط ثابت نشده بین افسردگی و بیماري قلبی را نشان  
. افسردگی درمان نشده می تواند شما را در خطر می دهد . افسردگی در بسیاري افرادي که حمله قلبی داشته اند اتفاق می افتد 

بیشتري براي مرگ در سالهاي اول پس از سکته قلبی قرار دهد . ابتلا به کم کاري تیروئید حتی اگر خفیف باشد هم می تواند باعث 
 بروز افسردگی شود .

تواند  حساسیت در برابر استرسها میشخصیت : صفات شخصیتی خاصی مانند اعتماد به نفس پایین و وابستگی شدید، بدبینی و 
 شما را مستعد افسردگی نماید .

افسردگی پس از زایمان : احساس خفیف ناراحتی که معمولاً چند روز تا چند هفته پس از زایمان اتفاق می افتد در مادران مسئله 
کاهش ظرفیت کنید. فرم شدیدتري شایعی است. در این زمان ممکن است احساس ناراحتی، عصبانیت، اضطراب، تحریک پذیري و 

 افسردگی پس از زایمان نامیده می شود که آن هم تازه مادران را گرفتار می کند . baby bluesاز 

الکل، نیکوتین و سوء استفاده از مواد : کارشناسان تصور می کردند افراد افسرده الکل، نیکوتین و داروهاي تغییر دهنده خلق را به 
اهش افسردگی استفاده می کنند . اما در واقع استفاده از این مواد می تواند با افسردگی و اختلال اظطرابی مرتبط عنوان راهی براي ک

 باشد .

می تواند باعث ایجاد نشانه هاي افسردگی شود. سطوح پایین هر دو ماده مغزي  B12رژیم غذایی: کمبودهاي اسید فولیک و ویتامین 
 ).2005ضد افسردگی همراه هستند (لیدي و همکاران، با پاسخ ضعیف تري به داروهاي 

 عوامل خطر

افسردگی تمام سنین و تمام نژادها را مبتلا می کند. میزان افسردگی در میان افراد متأهل، بخصوص مردان متأهل و افرادي که 
دم ی می کنند بیشتر است . احتمال عارتباطات طولانی مدت دارند کمتر است. این میزان در بین افراد مطلقه و کسانی که تنها زندگ

 تشخیص افسردگی در افراد سن بسیار بیشتر است .

زنان دو برابر بیش از مردان افسردگی را تجربه می کنند. گرچه مردان احتمال کمتري نسبت به زنان براي افسردگی دارند، این 
ي جنسیتی تا حدي می تواند ناشی از علل بیولوژیک مثل میلیون مرد آمریکایی را مبتلا ساخته است. تفاوتها 4تا  3اختلال بین 

 هورمونها و تغییرات متفاوت سطح وروتر انسمیترها باشد .



 غربالگري و تشخیص

براي تشخیص افسردگی، پزشک معاینه بالینی شامل: آزمایشاتی براي رد کردن وضعیتهایی که می توانند علایم تقلید کننده افسردگی 
 دهد . را ایجاد کنند انجام

اگر پزشک شما علایم افسردگی شدید را می بینید یا به احتمال خودکشی مشکوك است می تواند شما را به متخصص روانپزشک 
 ارجاع کند یا حتی بستري فوري را توصیه کند .

ه معمولاً ایی کپزشک یا روانپزشک تشخیص افسردگی را براساس علائم و نشانه هاي مشخص بیماري بعلاوه حضور علائم و نشانه ه
 ).2017همراه با افسردگی هستند می گذارند (هر و همکاران، 

 عوارض

افسردگی یک بیماري جدي است که می تواند آثار وخیمی برفرد و خانواده به جا گذارد. افسردگی درمان نشده می تواند منجر به 
برابر بیشتر از زنان است، گرچه زنان بیشتر اقدام به  4مارپیچ نزولی ناتوانی، وابستگی و خودکشی شود. میزان خودکشی در مردان 

 سالگی بیشتر است . 85سالگی در مردان افزایش می یابد، و این میزان پس از  70خودکشی می کنند. میزان خودکشی پس از 

هر درمانی را براي پیشگیري از  علایم هشدار خاصی می تواند نشاندهنده افسردگی شدید و احتمال خودکشی باشند. با جدیت
خودکشی به کار گیرید حتی اگر فرد تحت درمان افسردگی است. اگر هر یک از علائم خطر زیر را مشاهده کردید با یک پزشک یا 

 درمانگاه روانی تماس بگیرید.

- )pacing .آرامش، رفتار پرخاشگرانه ، تغییرات خلقی زیاد و بیخوابی براي چند شب متوالی ( 

 تهدید یا عمل به آسیب جسمی یا خشونت . -

 تهدید یا صحبت در مورد مرگ یا خودکشی مانند: دیگر برایم اهمیت ندارد یا  دیگر نیازي نیست بیش از این نگران من باشی  . -

 افت فعالیتها و ارتباطات . -

 کارهایی مانند خداحافظی با دوستان، نوشتن وصیت نامه یا ... . -

 بهبود ناگهانی خلق پس از یک دوره افسردگی . -

 ).2015رفتار خطرناك غیر طبیعی مانند خرید یا حمل اسلحه یا رانندگی  (هرن و همکاران،  -

 

 درمان

ساخت داروهاي ضد افسردگی و داروهاي تثبیت کننده خلق درمان افسردگی را بهبود بخشیده است. داروها می توانند علائم افسردگی 
طرف کنند و در بسیاري از انواع بیماري تبدیل به خط اول درمان شده اند. روان درمانی هم می تواند بخشی از درمان باشد که را بر

به شما کمک می کند با مشکلات دائمی خود که افسردگی را تحریک می کند یا به آن دامن می زند کنار بیایید. ترکیبی از داروها 
ی در صورتیکه افسردگی خفیف یا متوسط داشته باشید، معمولأ با دارو یا درمان الکترو شوك آغاز می و یک دوره کوتاه روان درمان

شود. به محض اینکه بهتر شوید روان درمانی می تواند مؤثرتر واقع شود. یکی از این روش ها شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
)MBCT.است ( 

 

 )MBCTشرح روش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (

. و به زبان ساده به )2008(اوست,  ذهن آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آئین مذهبی شرقی خصوصا بودا دارد
که در آن دو عنصر اساسی  شودمعناي آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب می

 حضور در زمان اکنون و قضاوت نکردن ارزش بالایی دارد.



این دو عنصر اساسی در مورد رخدادها ، کنش ها و واکنش ها نقش اصلی را بر عهده دارد. به عبارتی توانایی شناسایی دقیق هیجانهاي 
در نحوه واکنش به اوضاع و افراد مختلف را ذهن آگاهی گویند.  خود و آگاهی از آنها به هنگام تولید و همچنین کنترل تمایلات خود

ذهن آگاهی حواس جمع بودن و بیداري صد در صد و آگاه بودن نسبت به همه رخ دادهایی است که همین الان در اطراف ما و 
بت در درست یا نادرست همینطور در درون بدن در حال اتفاق افتادن هستند. به این شکل که هیچ گونه قضاوت و پیش داوري نس

بودن از اتفاقات نداریم. ذهن آگاهی کیفیتی از بیداري است که در آن ما از آگاه بودن خود آگاه می شویم. یعنی می فهمیم که داریم 
می فهمیم. وقتی داریم فکر می کنیم متوجه می شویم که در حال فکر کردن هستیم. به زبان ساده هم موضوعی را که راجع به آن 

کر می کنیم، می بینیم و هم متوجه پدیده تفکر هستیم و هم متوجه فکر کننده هستیم. هر چه انسان بیدار و هشیارتر باشد و ف
حواسش نسبت به اتفاقات جاري و اکنون زندگی اش جمع تر باشد، ذهن آگاه تر است و پاسخ هایش به تحریکات زندگی خردمندانه 

. کابات زین نیز ذهن آگاهی را توجه کردن به شیوه اي خاص، )2007(برون,  بی او بیشتر استتر و مؤثرتر و آرامش و اطمینان قل
 )2002(به نقل از سگال و همکاران,  هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش داوري تعریف کرده است.

بر اساس تحلیل ابتکاري  1992ابداع شده توسط تیزدل و همکارانش در   MBCTمبتنی بر ذهن آگاهی  برنامه شناخت درمانی
سودمندي شناخت درمانی، به گروه هایی از بیماران افسرده بهبود یافته آموزش می دهد که چگونه به طور متفاوت تري از قبل با 

به بیماران آموزش  MBCTدر مورد محتواي تفکر ارتباط یابد. به ویژه، تفکرات و احساسات منفی خود بدون تمرکز به تغییر اعتقاد 
میدهد چگونه الگوي نشخواري، عادتی و خودکار ذهن را به محض شناسایی به الگوي متفکرانه و عمدي ذهن تبدیل سازند، به گونه 

ه در ذهن شناخته شوند. برجسته ترین اي که تفکرات و احساسات منفی از چشم انداز وسیع تري به عنوان رخدادهاي ساده گذرند
ارائه شیوه جدیدي براي پیشگیري از عود و برگشت افسردگی اساسی است. به علاوه این رویکرد راه هاي جدیدي  MBCTموفقیت 

 )1384(رحیمیان بوگر و یونسی ,  براي توسعه بیشتر شناخت درمانی می گشاید.

ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با بررسی عوامل تاثیر رفتار درمانی شناختی در درمان افسردگی به این یافته دست بنیانگذاران ش
یافتند که کار کردن مکرر با محتواي افکار و گرایهاي اجتنابی عادتی به تدریج موجب ایجاد تغییر در دیدگاه عمومی فرد در ارتباط 

و توسعه چشم اندازي » تمرکز زدایی شده«ارت دیگر آنها پی بردن که رسیدن به نوعی ارتباط با افکار و هیجان می شود. به عب
متفاوت نسبت به افکار و هیجان ها عامل اصلی تاثیر درمان هاي شناختی می باشد و همین عامل است که توانایی رها شدن از دام 

 )1384(محمدخانی و همکاران,  نشخوار فکري و عواقب چرهاي خلق پایین را از بین می برد.

در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه تهی خود آگاه می شود و پس از آگاهی روي دو شیوه ندي، یکی انجام دادن و دیگري بون 
ختی، فرشاختی ویژه براي یاد می گیرد دهن را از یک تیره به شیوه دیگر حرکت دهد که مستلزم آموزشی راهبردهاي رفتاري شنا

 )2002(سگال و همکاران ,  متمرکر کردن فراید توجه است.

هاي بدنی، هیجات و غیره در زندگی وجود دارد. اینها همه مسائل و  افکار، تجارب گذشته احساس همواره چیزي بیشتر از محتواي
جارب ما وجود در ت و ساده انگارانه به نظر می رسد که این دیدگاه شوند فوق العاده آزادانه ند که ما را شامل مینیست موضوعاتی

علت  . آنها بهداشته باشد به تدریج شرکت کنندگان می آموزند که این شیوه هاي جدید را شتاب زندگی روزانه خود به کار گیرند
ه می دانم ک روم شان رخ می دهد قضاوت نکند. زمانی که من راه میی می آموزند که در مورد اتفاقاتی که در زندگیکسب دانش کاف
 غمکه احساس  ناراحتی می کنم، من میدانم و احساس مج هستگی یکنمم ساسی را احینی که غمگینم غمگزمان راه می روم و یا

نارضایتی  کنم احساس می حساسرا در درون خود ا تم و اینکه در زمان حال چه حالی دارم و چه چیزيسم و ناراحت و آشقته هکنمی
فراوان نسبت به شرایط موجود در فرد شکل گرفته و خود این موضوع اندوه را در فرد افزایش می دهد. همچین تصور انچه فرد بدان 

 .را دو برابر می کند احساس اشتباه نیست اس قوي نیاز به تلاش براي اطمینان از اینکه این) احسافسردگی(تمایل دارد 

 شناسیآسیب 

در قلب ذهن آگاهی نوعی تناقض وجود دارد. در تعامل با مسائل روزمره زندگی در حالی که به عقب بازگشت کرده و آن را مرور می 
کند، بایست به طور همزمان فرد شاهد آنچه که در حال رخ دادن نیز هست، باشد. این موضوع خود نمودي از حاکمیت کنجکاوي و 

او می آموزد. شرکت کنندگان به طور خاص در این درمان تجارب منفی را از ذهن خود دور نمیریزند و یا با تفکر بدون قضاوت را به 

برخورد نمیشود بلکه به جاي آن تجربیات تلخ خود را تصدیق کرده و به آنها اجازه بروز داده و یا بدان ها باز می  "خصمانه"آن ها
ر این روش افراد ارتباط متفاوتی با تجربیات خود برقرار می کنند به گونه اي که به طور گردند تا با تجربه مستقیم آن همراه شوند. د

هم زمان آنچه را که در لحظه رخ می دهد تجربه و مشاهده می کنند. فرایند تفکري که شرکت کنندگان در این درمان آن را می 
در ذهن افراد طی تمرین هاي علمی و رسمی ذهن آگاهی و در دو آموزند، براي برقراري ارتباط میان افکار، رخدادها و پیامدهاي آن 

 مرحله برنامه ریزي شده است.



اولین هدف آموزش ذهن آگاهی، ارائه آن به عنوان ابزاري جهت هدایت افراد آسیب پذیر نسبت به افسردگی و همچنین افرادي که 
ایشی و روشی ساده جهت تمرکز زدایی یا متوقف سازي عود سابقه عود افسردگی دارند، است. چرا که این درمان نوعی تلاش آزم

افکار مرتبط با افسردگی در این افراد بود. تجزیه و تحلیل آنها از افسردگی و مهارت هاي بازدارنده آن توسط اشخاص که طی دوره 
حضور داشتند، به طور کلی مفید بود و بر ذهن این افراد نیز تاثیرات متفاوتی  CBTهاي افسردگی در درمان شناختی رفتاري 

گذاشته بود. شرکت کنندگان دیگر به طور کامل و طولانی مدت در افکار خود غرق می شدند و قادر بودند که به طور وسیعتري از 
در  CBTبلا از طریق درمان شناختی رفتاري دیدگاه گسترده تر به موضوعات مختلف بیندیشند. این مهارت که به طور ضمنی ق
نیز به طور واضح مرتبط با تمام تجارب  MBCTرابطه با افکار منفی تجربه شده بود در درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 

طی  رد .کسب شده مدنظر قرار می گیرد. طی تمرین هاي عملی ذهن آگاهی براي بیشتر شرکت کنندگان مورد تجربه قرار می گی
تمرین هاي عملی ذهن آگاهی براي بیشتر شرکت کنندگان تجربه مستقیم ادراك افکارشان در این شیوه جدید اغلب با احساسی 
زود گذر و لحظه اي همراه خواهد بود. با این حال آن بینش عمیق ایجاد می شود. قابل توجه است که چگونه فرد طی احساس رهایی 

آنهایی که زاییده ذهن «ر به شناسایی و جداسازي افکار خویش، به خصوص افکاري که واقعی است و نه لحظه اي و کوتاه مدت، قاد
فرد هستند، خواهد بود. بازشناسی ساده افکاري که می توانند آن ها را از واقعیت تحریف شده جدا سازد، اغلب بدون هیچ دشواري 

(کابات زین,  مدیریت مناسب تر در زندگیشان را به آن ها خواهد داد ایجاد می گردد و امکان دریافت اطلاعات دقیق تري براي
2003( 

افکار چرخشی نوعی دلمشغولی خاص براي انسان ها هستند. این چرخش هاي فکري، توجه را به خود جلب می کند و به هستی 
درت بیشتر به ذهن خطور کرده و جاي آنها را بگیرد، رنگ و طعم افراد تا زمانی که حل و فصل گردد یا فکر دیگري به جهت ق

میدهند. روشن و تاریک شدن آگاهی به طور همزمان در یک لحظه براي آنها رخ می دهد. این فعالیت در حالت ذهنیت در حال 
ام رخ می دهد، را طراحی می انجام تجربه می شود و خواستهاي فرد را برطرف نمی سازد بلکه آنچه که در حالت ذهنیت در حال انج

کند. استفاده از دوئینگ مد در مورد مشکلات هیجانی اصلا مفید واقع نمی شود. تلاش براي خلاص شدن از هیجان ها یا سرکوب 
کردن آنها ممکن است در کوتاه مدت مؤثر به نظر برسد، اما پس از مدتی آن هیجان ها دوباره بروز پیدا می کنند. بینگ مد حالت 

کنترل هیجان ها با استفاده از بینگ "یار سودمندتري براي درك هیجان ها، به خصوص هیجان هاي منفی در ذهن است (بخش بس

 )"مد

توجه و آگاهی انسان ها به طور عمده یا بر گذشته و یا آینده متمرکز شده است. شرکت کنندگان نیز تنها بدون احساس تجارب 
طراف به آنها توجه می کنند. با این حال می توانند در حالت انجام، در حال انجام دادن فعالیتی درونی و با توجه به تجارب محیطی ا

 باشند، در حالی که ذهن در فعالیتی دیگر درگیر شده باشد و یا بخواهد درگیر شود.

ا ی درگیري ذهنی ما بحالت ذهنیت در حال انجام می گوییم توصیف حالتی از ذهن است که بر چگونگ"بنابراین توصیف آنچه ما 
ت (کاباموضوعی که ناشی از تماس ما با درون خود و مرتبط با محیط است، شکل می گیرد و در مجموع تفکر ما را در برمی گیرد. 

). در دهه هاي اخیر، 2008امروزه کاربرد راهبردهاي التقاطی، بیانگر اثربخشی بیشتر مداخله هاست (بل و روش فورس،  )2003زین, 
شواهدي در مورد تاثیر مداخله هاي مبتنی بر ذهن آگاهی روي سلامت روان شناختی فراهم شده است که این پژوهش ها، بین 

 ).2008افزایش سطح ذهن آگاهی و بهبود عملکرد روان شناختی، ارتباط وجود دارد (نیکلیسک و کویپرز، 

 

 گاهیدرمانی در ذهن ا طرح جلسات درمانی

 جلسه اول: آشنایی 

هدایت خودکار، تعیین اصول و قواعد دوره و مرزهاي آن شرکت کننده خود را معرفی می کند (درباره آنچه که او را  :تکالیف جلسه
 به شرکت در مداخله تر غیب کرده و آنچه از فرآیند مداخله می خواهد صحبت می کنند)

دقیقه اي  45ذهن آگاهی، تامل وارسی بدنی تمرین خانگی؛ یک تامل وارسی بدنی تمرین هاي جلسه: خوردن یک کشمش همراه با 
خوردن یک وعده غذا در طول یک هفته توام با حالت  معطوف کردن توجه به فعالیت روزمره اي همچون دوش گرفتن در هر روز

 .ذهن آگاهی

 



 جلسه دوم: مقابله با موانع 

دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، معطوف کردن توجه به یک فعالیت روزمره به شیوه اي متفاوت تمرینات جلسه: تامل وارسی بدنی، ده 
  ثبت گزارش روزانه از تجربه یک رویداد خوشایند

 جلسه سوم، ذهن آگاهی بر روي تنفس (و بر بدن در زمان حرکت)

تنفس با حالت حضور ذهن و به دنبال انجام حرکت کششی و » تمرین تنفس و کشش«تمرینات جلسه: حرکت با حالت ذهن آگاهانه 
آن انجام تامل در وضعیت نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن. این تمرین ها می توانند با یک تمرین کوتاه ذهن آگاهی دیداري 

 با شنیداري آغاز شوند، سه دقیقه فضاي تنفس،

به هاي ناخوشایند که در هفته چهارم مورد کاوش قرار می یا ثبت تجر -تکالیف جلسه: شناسایی و ثبت تقویم تجربه هاي خوشایند 
 .گیرد

تمرین خانگی: تمرین تنفس و کشش در روزهاي اول، سوم و پنجم هفته، تمرین حرکت با حالت ذهن آگاهانه در روزهاي دوم، 
  چهارم، ششم یک هفته

 ثبت گزارشی از تجربه یک رویداد ناخوشایند

 سه بار در هر روز انجام تمرین سه دقیقه فضاي تنفس

 جلسه چهارم: ماندن در زمان حال 

اگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و آگاهی (تمرین هاي جلسه: پنج دقیقه حضور ذهن دیداري با شنیداري تامل در وضعیت نشسته 
 هاي بدون جهت گیري خاص)

معرفی این روش به عنوان راهبردي مقابله اي براي استفاده در زمان هایی که شرایط احساسات دشواري  -فضاي سه دقیقه اي تنفس 
 را بر می انگیزاندم راه رفتن با حالت حضور ذهن

ل اعضا ي که مشکبا حوزه دیگر -تکالیف جلسه: شناسایی آن چه تجربه هاي ناخوشایند محسوب می شوند. تعریف قلمرو افسردگی 
 ...میباشد مانند خستگی مزمن، استرس و

 تمرین خانگی: تامل در وضعیت نشسته 

 روز) سه بار در یک(فضاي سه دقیقه اي تنفس طبق روال قاعده اي  

 زمان هاي تجربه احساسات ناخوشایند)(به عنوان راهبردي مقابله اي در  -فضاي سه دقیقه اي تنفس

 زه / مجوز حضورجلسه پنجم: پذیرش و اجا 

آگاهی از تنفس و بدن؛ تاکید بر چگونگی واکنش دهی به افکار، احساسات و حس هاي  -تمرین هاي جلسه: تامل در وضعیت نشسته 
 .بدنی ایجاد شده؛ معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روي بدن و ذهن و سه دقیقه فضاي تنفس

خانه اثر مولانا و شناسایی مضمون آن در جلسه تمرین بر روي کاوش الگوهاي عادتی واکنش و تکالیف جلسه: خواندن شعر میهمان 
 .کاربرد بالقوه مهارت هاي حضور ذهن براي تسهیل پاسخ دهی بیشتر به تجربه زمان حال

 تمرین خانگی؛ تأمل در وضعیت نشسته

 سه بار در هر روز) (سه دقیقه فضاي تنفس طبق روال قاعده اي  

 ایی قیقه فضاي تنفس به عنوان راهبرد مقابلهسه د

 در هر زمانی که شما پی به وجود احساسات ناخوشایند بردید)(

 (پس از انجام تمرین جهت کاوش راهی براي گشایش دري به سوي بدن)



 فکرها نه حقایق: جلسه ششم  

آگاهی از تنفس و بدن به اضافه معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی بردن به اثراتش  -تمرین هاي جلسه: تامل در وضعیت نشسته 
 .بر روي بدن و ذهن

 سه دقیقه فضاي تنفس

 تمرین خلقهاء افکار و دیدگاهی جایگزین :تکالیف جلسه 

مشخص کردن نشانه اي براي عود که ممکن است براي هر فرد متفاوت باشد و برنامه اي عملی براي مقابله با آن، آماده کردن شرکت 
 .کنندگان براي پایان دوره

اي  هکار کردن با ترکیب متفاوتی از سه تمرین اصلی؛ آگاهی یابی با به کارگیري دامن -دقیقه انجام تمرین روزانه  40تمرین خانگی 
سه بار (از تمرین هاي کوتاه تر. آگاهی یابی از طریق انجام تمرین با و بدون استفاده از سه دقیقه فضاي تنفس طبق روال قاعده اي 

 در هر روز)

سه دقیقه فضاي تنفس به عنوان راهبردي مقابله اي در زمان تجربه احساسات ناخوشایند و به عنوان اولین گام در توسعه نگرشی 
 .تر در ارتباط با افکار، بازگشایی در به سوي فکر، تعمق و کار بیشتر بر برنامه عملی پیشگیري از عود شخصی گسترده

 جلسه هفتم: چگونه می توانیم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم؟ 

اي تنفس و طرح آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و هیجان ها، سه دقیقه فض -تمرین هاي جلسه: تامل در وضعیت نشسته 
 مشکلی که در انجام تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن.

 تکالیف جلسه: پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق

آماده کردن فهرستی از فعالیت هاي روزانه و تعیین اینکه کدامیک کسالت آور با روحیه بخش است و کدامیک حسی از تسلط یا 
 رد ایجاد می کند.لذت را در ف

 بازگشت مجدد. /شناسایی نشانگان عود و توسعه راه کارهایی براي مقابله با تهدید به عود

 تمرین خانگی: گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرینها که بتوان پس از پایان برنامه آن را ادامه داد.

اي؛ پس از تمرین کشف راهی براي بازگشایی دري به انجام عمل  بر طبق روال قاعده اي و به عنوان راهبردي مقابله -فضاي تنفس
ماهرانه، توسعه سامانه هشدار دهنده اولیه براي تشخیص عود، توسعه برنامه عملی که بتوان در مواجهه با پایین آمدن خلق از آن 

 استفاده کرد. 

 آیندهجلسه هشتم: استفاده از آموخته ها براي کنار آمدن با وضعیت هاي خلقی در 

 تمرین هاي جلسه: تامل وارسی بدنی

 به پایان رساندن تامل 

تکالیف جلسه: مروري بر سامانه هاي هشدار اولیه و برنامه هاي عملی که براي استفاده در زمان هایی که خطر عود بالاست توسعه 
 داده شده اند.

چه چیزهایی در زندگیتان بیشترین ارزش را برایتان داشت که انجام این تمرین ها توانست به  -مروري بر کل آنچه در دوره گذشت 
 شما در رسیدن به آنها کمک کند؟

 بحث درباره چگونگی حفظ نیروي حرکتی که در تمرین هاي رسمی و غیر رسمی توسعه داده شد. 

 کنندگان براي انعکاس نظرات خود درباره دورهارائه پرسشنامه هایی به شرکت 

تمرین خانگی: انتخاب برنامه اي براي تمرین خانگی که بتوان آن را تا ماه بعد ادامه داد (ایده آل است که این برنامه در جلسه هاي 
 )1384(محمدخانی و همکاران, پیگیري مرور شود). 



 بحث و نتیجه گیري

بر اساس آموزش یک سري تکالیف به صورت هشیار و خود آگاه است. هر تمرین به طور هدفمند می تواند ظرفیت و » ذهن آگاهی«
توانایی نظام پردازش اطلاعات، را افزایش دهد. هر تمرین هاي ذهن آگاهی می تواند ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات، را 

ی تواند به عنوان یک نظام هشدار اولیه مانع شروع یک هشدار اولیه مانع شروع یک انفجار یا سیل افزایش دهد. تمرین ذهن آگاهی م
و درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نوید تازه اي در تبیین رویکرد درمان شناختی رفتاري است. آموزش ذهن آگاهی  قریب الوقوع

مرکز شدن روي توجه، جلوگیري از نشخوارهاي فکري و گرایش به مستلزم یادگیري فراشناختی و راهبردهاي رفتاري جدید براي مت
 ).2004هاي نگران کننده است. و همچنین باعث گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند می شود (کري جی. پاسخ
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