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Objectives Depression is one of the most common mental disorders and is expected to be the most 
important debilitating disease in the world by 2030. It is very important to pay attention to new 
treatments in order to reduce the problems of people with depression. Mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) and the unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders (UP) are 
the new treatments proposed for depression. This study aims to compare the effects these therapies on 
emotional regulation and rumination of people with depression.
Methods This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-test design. The study population consists 
of all people with depression (diagnosed based on the structured clinical interview for diagnostic and 
statistical manual of mental disorders, 5th edition (DSM-5) and the Beck depression inventory) who 
referred to the counseling center of Jihad University in Mashahd, Iran, in the summer 2021. Thirty 
eligible patients aged 18-50 years were selected by a convenience sampling method and randomly 
divided into two experimental groups; 15 in the MBCT group and 15 in the UP group. The tools including 
the rumination response scale and the emotional regulation questionnaire were completed at baseline 
and after the study. The data were analyzed in SPSS software, version 22 using descriptive statistics, 
Kolmogorov-Smirnov test, and analysis of covariance.
Results Both experimental groups showed significant improvement in the mean scores of emotional 
regulation and rumination (P<0.001). After controlling the pre-test scores, there was a significant 
difference between two groups only in the rumination scores, in favor of MBCT (F=7.87, P=0.009).
Conclusion Both UP and MBCT are effective for improving emotional regulation of depressed people, 
where the MBCT is more effective in reducing the rumination  of depressed people.
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Extended Abstract

Introduction

ccording to the report of the World Health 
Organization (WHO), more than 450 
million people in the world suffer from 
mental disorders. In the last decades, the 
prevalence of mental disorders includ-

ing depression in the world and in Iran has been on the 
rise. Depression is one of the most important and com-
mon mental health problems.  It will be the most impor-
tant debilitating disease in the world by 2030 according 
to the predictions of the WHO. A national study showed 
that depression is the third health problem in Iran with a 
prevalence of more than 20% [1]. The efforts to identify 
key components related to the pathology of depressive 
disorder and find treatments based on these components 
are of particular importance. Despite the progress in the 
field of diagnosis and treatment of depression, there is still 
partial improvement in 50% of cases [2, 3]. 

To prevent the recurrence of depression, it is necessary 
to find effective ways to change the factors influencing 
the development of depression, such as cognitive avoid-
ance, emotional regulation, and rumination. Rumination 
is defined as resistant and recurring thoughts about a spe-
cific theme. These thoughts involuntarily enter the con-
sciousness and divert the attention from the desired topics 
and current goals. It is a potentially vulnerable factor for 
the initiation or maintenance of depression [5]. Emotion 
regulation also plays an important role in depression [6]. 
Gross defines emotion regulation as “the processes by 
which individuals influence which emotions they have, 
when they have them, and how they experience and ex-
press them” [7]. 

It is very important to pay attention to new treatments to 
reduce the problems of people suffering from depression. 

Among these treatments, cognitive-behavioral therapy 
(CBT) has received special attention [11]. Despite the 
high success of CBT, many efforts have been made to im-
prove the effectiveness of this therapy. In this regard, two 
general approaches have been proposed,  including “par-
tial” and “holistic” approaches. In the partial approach, 
it is believed that the initiation and continuation of the 
key part of each disorder are unique and different. One 
of these treatments is the mindfulness-based cognitive 
therapy model (MBCT) [12]. In the holistic approach, an 
attempt is made to find common points and coexistence 
of mental disorders and problems. One of these efforts is 
the development of the unified protocol for transdiagnos-
tic treatment of emotional disorders (UP) [16]. The pres-
ent study aims to investigate the effects of UP compared 
to MBCT on rumination and emotional regulation of de-
pressed people.

Methods

This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-
test design. The study population consists of all people 
with symptoms of depression referred to the counseling 
clinic of Jihad University in Mashhad in the summer 
2021.The sample size was determined 15 per group [17]. 
Therefore, 30 patients were divided into two intervention 
groups. The first group received MBCT and the second 
group received the UP. The structured clinical interview 
for DSM-5, the Beck depression inventory - second edi-
tion (BDI II), the rumination response scale (RRS), and 
the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) were 
used to collect the information.

Results

Descriptive statistics (mean and standard deviation) for 
the MBCT and UP groups are presented in Table 1. The 
mean RRS scores in the pre-test and post-test stages for 
the MBCT group were 46.77 and 45.60, respectively. For 
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Table 1. Descriptive scores of rumination and emotional regulation in the study groups

Variables 
Phase 

Group

Mean±SD

MBCT UP

Rumination 
Pre-test 77.46±4.73 74±5.02

Post-test 45.60±3.33 49.60±4.27

Emotional regulation 
Pre-test 26.53±3.33 29.26±6.32

Post-test 38±4.89 41.93±4.94

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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the UP group, the scores were 74 and 49.60, respectively. 
The mean total ERQ scores in the pre-test and post-test 
stages for the UP group were 29.26 and 41.93, respec-
tively. For the MBCT group, the scores were 26.53 and 
38, respectively.

Conclusion

Both MBCT and UP methods can improve the emotion 
regulation of depressed people, while the MBCT is more 
effective than the UP method in reducing rumination in 
depressed people. This study was conducted among de-
pressed patients referred to a clinic in Mashhad. There-
fore, the results cannot be generalized to all depressed 
patients in Iran. The lack of a control group and a follow-
up phase were other limitations of this study. Considering 
that emotion regulation strategies are generally learned 
in childhood and adolescence and become an automatic 
cognitive style in adulthood, teaching techniques based 
on the MBCT and UP methods to children and adoles-
cents is recommended for the use of adaptive emotion 
regulation strategies in childhood and adolescence.
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اهداف افسردگی یکی از رایج ترین اختلالات روانی است که براساس پیش بینی های سازمان بهداشت جهانی تا سال 2030 مهم ترین بیماری 
ناتوان کننده در کل دنیا خواهد بود و درمان آن با چالش های فراوانی همراه است. امروزه توجه به درمان های نوین در جهت کاهش مشکلات 
افراد مبتلابه اختلال افسردگی اهمیت فراوانی دارد. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراتشخیصی یکپارچه از درمان های نوین 
پیشنهادشده برای افسردگی می باشد. باتوجه به اینکه کمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان های جدید امروزی بر مؤلفه های اساسی در 
افسردگی و همچنین مقایسه این درمان ها پرداخته است، هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه با درمان شناختی مبتنی 

بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی و نشخوار فکری به عنوان مؤلفه های مؤثر در ایجاد افسردگی می باشد.
مواد و روش ها جامعه آماری این کارآزمایی بالینی متشکل از کلیه افرادی است که به مرکز مشاوره جهاد دانشگاهی مشهد در تابستان سال 1400 
مراجعه کردند و با مصاحبه بالینی و پرسش نامه بک، تشخیص افسردگی خفیف یا متوسط گرفتند. تعداد 30 نفر به روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش (15 نفر درمان ذهن آگاهی و 15 نفردرمان فراتشخیصی یکپارچه) تقسیم شدند. ابزار تحقیق 
شامل پرسش نامه های افسردگی بک (BDI II)، سبک پاسخدهی نشخواری (RRS)، تنظیم هیجانی (ERQ) و مصاحبه بالینی ساختار یافته برای 
اختلال های روانی SCID-5CV برای تمامی شرکت کنندگان در ابتدا و انتهای مطالعه تکمیل شد و داده های حاضر با استفاده از نسخه 24 نرم افزار 

SPSS در آمار توصیفی ،آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.

یافته ها  نتایج این پژوهش نشان داد مداخلات درمانی در هر دو گروه آزمایش موجب بهبود معنادار میانگین نمرات تنظیم هیجانی و نشخوار 
فکری شدند (P<0/001). پس از کنترل نمرات پیش آزمون، تنها اختلاف معناداری در نمرات نشخوار فکری بین درمان فراتشخیصی یکپارچه و 

 .(F=7/87 ،P=0/009) درمان ذهن آگاهی به نفع درمان ذهن آگاهی وجود داشت
نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش حاضر، هر دو مداخله درمانی به یک میزان موجب بهبود تنظیم هیجانی در افراد افسرده شدند. درمان 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به نسبت درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشخوار فکری در افراد افسرده تأثیر بهتری داشت.
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افسردگی، درمان شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی، 
درمان فراتشخیصی یکپارچه 

، نشخوار فکری، تنظیم 
هیجانی
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مقدمه

افسردگی هنوز هم یکی از مهم ترین معضل ها درزمینه سلامت 
روان است و شاید کمتر کسی باشد در طول زندگی خود لحظاتی 
از افسردگی را احساس نکرده باشد. افسردگی یک اختلال شایع 
عاطفی و از رایج ترین اختلالات روانی است. طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی1 بیش از 450 میلیون نفر در دنیا به اختلال های 
روانی مبتلا هستند. بررسي هـا نشـان مي دهد طي دهه هاي اخیر، 
شیوع اختلالات رواني در دنیا و البته کشور ما، سیر صعودي داشته 
سازمان  پیش بیني هاي  براساس  افسـردگي  بـه ویـژه  و  اسـت 
بهداشت جهـاني تـا سـال2030 مهم ترین بیماري ناتوان کننده در 
کـل دنیـا خواهـد بـود. براساس مطالعه ملی بیماری ها و آسیب ها، 
باتوجه به شیوع بیش از 20 درصدی در جامعه، افسردگی در ایران 

سومین مشکل سلامتی کشور می باشد ]1[.

در چنین شرایطی تلاش در جهت یافتن مؤلفه های محوری در 
آسیب شناسی زیربنایی اختلال افسردگی و درمان های مبتنی بر 
این مؤلفه ها که بتوانند نتایج درمانی را بهبود بخشند از اهمیت 
ویژه ای برخوردارند. برای پیشگیری از عود افسردگی، یافتن راه های 
مؤثری برای تغییر مؤلفه های تأثیرگذار در ایجاد افسردگی که در 
این پژوهش شامل سبک اجتناب شناختی، تنظیم هیجان و نشخوار 
فکری می باشد،  الزامی است. متأسفانه علی رغم پیشرفت هایی که 
درزمینه تشخیص و درمان اختلال افسردگی به وجود آمده است، 
هنوز در 50 درصد از موارد، بهبود نسبی مشاهده می شود ]2، 3[. 
نشانه های افسردگی متنوع است؛ به طورکلی افسردگی دارای چهار 
دسته نشانه می باشد که شامل نشانه های خلقی، شناختی، انگیزشی 
افسردگی شامل غم، فقدان  و جسمانی است. نشانه های خلقی 
مسرت، از بین رفتن شادی در زندگی و احساس یکنواختی درمورد 
رفتارهایی که قبلًا موجب خشنودی می شدند، می شود. نشانه های 
شناختی افسردگی شامل افکار منفی درباره خود و آینده، عزت 
نفس پایین، احساس گناه، بدبینی و ناامیدی می شود. نشانه های 
انگیزشی افسردگی شامل مشکل در تصمیم گیری و کندی روانی-

حرکتی (در موارد شدید) می شود. از نشانه های جسمانی افسردگی 
می توان به مشکلات اشتها، تغییرات وزن، اختلال خواب، کاهش 

میل جنسی اشاره کرد ]4[. 

در سال های اخیر توجه زیادی به مؤلفه های مهم ایجادکننده 
افسردگی شده اسـت. یکی از این مؤلفه ها نشخوار فکری بوده 
که به عنوان افکاری مقاوم و عودکننده حول یک موضوع معمول 
تعریف می شود. این افکار به طریق غیرارادی، وارد آگاهی می شوند 
و توجه را از موضوعات موردنظر و اهداف فعلی منحرف می سازند 
نگهداری  شروع،  پیش بینی،  برای  آسیب پذیر  بالقوه  عاملی  و 
افسردگی و مختل کردن تفکر، حل مسئله و روابط اجتماعی 
می باشد ]5[. همچنین مشکل در تنظیم هیجان، هسته اصلی 

1. World Health Organization (WHO)

نشانه های افسردگی است و نقش مهمی در ایجاد، تداوم و عود 
تعریف  این گونه  را  هیجان  تنظیم  گراس   .]6[ دارد  افسردگی 
می کند: »فرآیندهایی که توسط آن افراد بر نوع هیجان های خود، 
زمان، نحوه تجربه و ابراز آن ها تأثیر می گذارند« ]7[. علاوه براین، 
به نظر می رسد تنظیم هیجان ناکارآمد ممکن است با تلاش برای 
اجتناب از تجارب هیجانی همراه باشد ]8[. بنابراین می توان بیان 
کرد که اجتناب تجربی ممکن است نقشی کلیدی در شکل گیری 
و تداوم تعدادی از اختلالات مرتبط با سلامت روان مانند اضطراب، 

افسردگی و وسواس فکری عملی داشته باشد ]9، 10[.

امروزه توجه به درمان های نوین در جهت کاهش مشکلات 
این  بین  از  دارد.  فراوانی  اهمیت  افسردگی  مبتلابه  افراد 
موردتوجه  شناختی – رفتاری  درمان های  اثربخشی  درمان ها، 
الگوهای  ویژه ای قرار گرفته است. این درمان تمرکز زیادی بر 
پاسخ دهی فکری، رفتاری و همچنین عاطفی دارد ]11[. با وجود 
موفقیت های بالای درمان شناختی-رفتاری، تلاش های بسیاری 
برای ارتقاء کارایی این درمان درزمینه مشکلات خلقی و هیجانی 
صورت گرفته و به صورت دو رویکرد کلی مدنظر قرارگرفته است 
که شامل رویکرد »جزءنگر« و رویکرد »کل نگر« می باشد. در 
و  آغازگر  فرایندهای  که  است  این  بر  اعتقاد  جزءنگر  رویکرد 
تداوم بخش کلیدی هر اختلالی منحصربه فرد و متفاوت می باشد. 
بنابر این مداخلات درمانی مختلفی نیز برای هریک از اختلال ها 
ضروری به نظر می رسد. در این رویکرد اعتقاد بر این است که 
برای فهم بهتر اختلالات روانشناختی باید بر تفاوت های بین افراد 
این مدل های  براساس  کرد.  تأکید  اختلال خاص  مبتلابه یک 
نظری اختصاصی، درمانگران  نیز  پروتکل های  درمانی  اختصاصی 
 را  برای  هریک  از  اختلال ها تدوین می کنند. یکی از این درمان ها، 
مدل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2 می باشد که به عنوان 
در  درمان  این  اثربخشی  و  می شود  تلقی  هدفمند،  رویکردی 
بهبود علائم افسردگی ثابت شده است. هدف اصلی این رویکرد 
»رهاسازی بیمار از گرایش به واکنش های خودکار به تفکرات، 
احساسات و رخدادها« می باشد ]12[. آموزش ذهن آگاهی شامل 

سه مؤلفه می باشد: 

در  که  نظام دار  روش شناسی  یک  طریق  از  آگاهی  رشد   .1
برگیرنده تمرین های رسمی ذهن آگاهی (وارسی بدن3 ، نشستن 
در حالت مراقبه 4، حرکت هوشیارانه 5) و تمرین های غیررسمی 

ذهن آگاهی )گسترش آگاهی در هر لحظه زندگی روزمره)،

 2. چارچوب نگرشی خاص از طریق مهربانی، کنجکاوی و 
رضایت از بودن در زمان حال، 

2. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
3. Body scan
4. Sitting meditation
5. Mindful movement

سمیه افشار و همکاران. مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برتنظیم هیجانی و نشخوار فکری در افراد افسرده
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3. درك درست از آسیب پذیری از طریق آموزش های شنیداری 
فرایند  از طریق مشاهده مستقیم  آن ها  اعتبار  و  جست وجوی 

تجربه می باشد ]13، 14[.

 این در حالی است که در رویکرد کل نگر، نظریه پردازان در 
و  اختلال ها  همبود  و  مشترك  نقاط  پیداکردن  برای  تلاش 
مشکلات روانی می باشند. یکی از این تلاش ها شکل گیری رویکرد 
فراتشخیصی یکپارچه در زمینه درمان های شناختی رفتاری است. 
هدف آن  نشان دادن چگونگی درك مفهوم سازی مجدد برخی 
اختلالات روانی، پالایش و ایجاد شواهد برای تکنیک های درمانی 
موجود و طراحی تکنیک های جدید است که دقیقاً فرآیندهایی 
را هدف قرار می دهد که این اختلالات را حفظ می کنند ]15[. 
درمان فراتشخیصی یکپارچه از 5 مرحله کلیدی تشکیل شده 

است که این 5 مرحله شامل:

 1.آگاهی هیجانی مبتنی برحال، 

2. انعطاف پذیری شناختی، 

3. اجتناب هیجانی و رفتارهای ناشی از هیجان، 

4. آگاهی و تحمل احساس های بدنی،

 5. مواجهه هیجانی مبتنی بر موقعیت طبق رویکرد سنتی 
شناختی - رفتاری6 می شود ]16[. 

علی رغم اینکه درمان های افسردگی کنونی اثربخشی خود را 
نشان داده اند، بررسی ها نشان می دهند که عامل اصلی میزان شیوع 
در سراسر جهان بازگشت دوره های جدید افسردگی در افرادی 
است که پیش تر یک دوره را تجربه کرده بودند. توجه به این نکته 
مهم است که با اینکه هر فرد افسرده به تنهایی از این مشکل رنج 
می برد، اما وقتی تعداد افراد مبتلا را در نظر می گیریم، اعداد و ارقام 
حیرت انگیز هستند. دراین میان امروزه علاقه زیادی برای بررسی 
و درك مؤلفه های تأثیرگذار در جلوگیری از عود افسردگی ایجاد 
شده است. در میان این علاقمندی، کمتر پژوهشی به مقایسه و 
تعیین اثربخشی درمان های موج سوم رویکرد شناختی-رفتاری 
بر مؤلفه های اثربخش در ایجاد و عود افسردگی ازجمله کاهش 
افسرده پرداخته است.  افراد  تنظیم هیجانات  نشخوار فکری و 
به عبارتی دیگر پژوهش حاضر با افزایش درك ما از عوامل کلیدی 
ایجادکننده افسردگی در انتخاب مداخلات درمانی مناسب برای 

جلوگیری از عود افسردگی کمک کننده خواهد بود.

روش 

جامعه آماری تحقیق شامل تمام افرادی است که در تابستان 
1400 با علائم افسردگی جهت دریافت خدمات روان درمانی به 
کلینیک روان شناسی و مشاوره جهاد دانشگاهی مشهد مراجعه 

6. CBT

کردند. حجم نمونه برای هریک از زیرگروه ها ، براساس تحقیقات 
آزمایشی و شبه آزمایشی برابر با 15 نفر در هر گروه در نظر گرفته 
شده است ]17[. تعداد 30 بیمار براساس معیارهای ورود و خروج 
به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی 
به دو گروه مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان 

فراتشخیصی یکپارچه تقسیم شدند.

معیارهای ورود شامل زنان بین سن 18 تا 50 سال، تشخیص 
افسردگی براساس مصاحبه بالینی ساختاریافته براساس SCID-5 و 
کسب نمره 14 تا 28 (افسردگی خفیف و متوسط) در پرسش نامه 
افسردگی بک، همچنین عدم دریافت درمان دارویی و درمان های 
روانشناختی، عدم وجود اختلالات شدید روان پزشکی و همچنین 
عدم وجود اعتیاد بود. معیار های خروج شامل غیبت بیش از 3 
جلسه، اثبات اعتیاد یا اختلال روان پزشکی در طول مطالعه، نیاز 
به درمان دارویی، دریافت درمان های دیگر روانشناختی و عدم 

رضایت به شرکت در هر مرحله از مطالعه بود.

ابزار های پژوهش

 SCID-5CV 7مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال های روانی

مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص های اصلی کتاب 
راهنمای نشخیصی و آماری اختلالات روانی (ویراست پنجم)8 به 
کار می رود ]18[. نمره دهی در SCID-5 براساس عدم وجود/وجود 
در زیر آستانه علائم (-)، شرح یک معیار دوگانه که به وضوح 
یک  در  معیار علامت دار  یک  برای  آستانه  (خیر)،  است  اشتباه 
طیف (+)، شرح یک معیار دوگانه که به وضوح حقیقت دارد (بله) 
انجام می شود. بیشتر سؤالات SCID را می توان با دو کلمه »بله« 
و »خیر« پاسخ داد. بعد از اتمام مصاحبه، بالینگر برگه خلاصه 
امتیازدهی تشخیصی را که شامل تشخیص های DSM-5 و شامل 
کدهای تشخیصی مرتبط با طبقه بندی بین المللی بیماری ها9 است 

که در طول مصاحبه مشخص شده است، پر می کند.
پرسش نامه افسردگی بک ویرایش دوم10

بک  افسردگی  پرسش نامه   بازنگری شده   شکل  مقیاس،  این 
است که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است. این 
پرسش نامه از 21 گویه تشکیل شده است که از پاسخ دهندگان 
تا   (0) از  مقیاس  براساس  را  نشانه ها  می شود، شدت  خواسته 
(3) درجه بندی کنند. براین اساس نمره 0-13 نشانه  افسردگی 
هیچ یا کمترین حد، نمره 14-19 نشانه  افسردگی خفیف، نمره 

7. Structured clinical interview for Dsm-5 disorder
8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)
9. ICD-CM-10
10. Beck Depression Questionnaire, Second Edition (BDI-II)
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20-28 نشانه  افسردگی متوسط و نمره 29-63 نشانه  افسردگی 
شدید است. پایایی این مقیاس در جمعیت ایرانی، 0/91 به روش 
آلفای کرونباخ به دست آمد . همچنین به روش تحلیل عاملی نیز 
روایی مناسبی برای این پرسش نامه گزارش شده است ]19[. در 
پژوهش حاضر شدت افسردگی افراد افسرده نمره ای بین 14 تا 

28 (افسردگی خفیف و شدید) در نظر گرفته شده است.
پرسش نامه سبک پاسخدهی نشخواری11

است.  لیکرت  گزینه ای   4 سؤال   22 دارای  مقیاس  این 
براین اساس، نمره بین 22 تا 44 نشانه  نشخوار فکری پایین، نمره 
44 تا 66 نشانه  نشخوار فکری متوسط و نمره بین 66 تا 88 
نشانه  نشخوار فکری بالا است ]20[. ضریب آلفای کرونباخ این 
مقیاس 0/90 و اعتبار بازآزمایی آن 68 /0 گزارش شده است 
]21[. در ایران این پرسش نامه توسط باقری نژاد، صالحي فدردی 
و طباطبایي به فارسي ترجمه و روایي شده است و در پژوهش 
آن ها همبستگي این پرسش نامه با نمرات افسردگي و اضطراب در 
نمونه ای از دانشجویان ایراني 0/63 به دست آمد و ضریب آلفای 

کرونباخ ایراني 0/88 گزارش شد ]22[.

پرسش نامه تنظیم هیجانی12

11. Rumination Response Style Questionnaire (RRS)
12. Emotional Regulation Questionnaire (ERQ)

دو  دارای  که  است  شده   تشکیل  گویه   10 از  مقیاس  این 
گویه)   4) سرکوبی  و  گویه)   6) مجدد  ارزیابی  خرده مقیاس 
می باشد. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 79 درصد و 
برای سرکوبی 73 درصد و اعتبار بازآزمایی بعد از 3 ماه برای کل 
مقیاس 69 درصد گزارش شده است. پایایی بازآزمایی این مقیاس 
در 3 ماه 96 درصد بوده است. در ایران بیگدلی و همکاران مقدار 
آلفای کرونباخ را برای ارزیابی مجدد 83 درصد و سرکوبی را 79 

درصد به دست آورده اند ]23[. 

روش اجرا 

در پژوهش حاضر بعد از هماهنگی لازم با مرکز مشاوره توسط 
واجد شرایط  که  مرکز  به  مراجعه کنندگان  بین  از  محقق طرح 
ورود به مطالعه بودند، مصاحبه  بالینی ساختاریافته برای اختلالات 
روانی 13گرفته شد و همچنین از آن ها خواسته شد به پرسش نامه 
از  نفر   30 درنهایت  دهند.  پاسخ  دوم)  (نسخه  بک  افسردگی 
افرادی که نمره افسردگی آن ها بین 14 تا 28 (افسردگی خفیف 
و  انتخاب  هدفمند  نمونه گیری  به وسیله  بود،  شده  متوسط)  و 
سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش (15 نفر گروه درمانی 
ذهن آگاهی و 15 نفر گروه درمانی فراتشخیصی) تقسیم شدند 
(تصویر شماره 1). پس از گمارش افراد در گروه ها، توسط محقق 

13. Structured Clinical Interview for Dsm Disorder(SCID)
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تصویر 1. شیوه انتخاب و گمارش نمونه پژوهش

2 نفر در طی درمان انصراف دادند و 3 
نفر نیازمند دارو درمانی شدند، در نتیجه 

اطلاعات 1۵ نفر تحلیل شد. 

۶۰ نفر به کلینیک مراجعه کردند و از 
آنها مصاحبه گرفته شد و پرسشنامه 

افسردگی یک را تکمیل کردند. 

۴۰ نفر تشخیص افسردگی خفیف و 
متوسط گرفتند. 

2۰ نفر به طور تصادفی و به روش قرعه 
کشی در گروه آزمایشی درمان فراتشخیصی 
یکپارچه قرار گرفتند و پروتکل درمانی 12 

جله ای را دریافت کردند.

2۰ نفر به طور تصادفی به روش قرعه 
کشی در گروه آزمایشی درمان شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند و 
پروتکل ۸ جلسه ای را دریافت کردند. 

2 نفر پرسشنامه را تکمیل نکردند و 
3 نفر در طی جلسات درمانی درمان 

دارویی دریافت کردند و از گروه حذف 
شدند. در نتیجه اطلاعات 1۵ نفر مورد 

تحلیل قرار گرفتند.
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یک جلسه  توجیهی فردی برای توضیح فرآیند کار و همچنین 
بستن قرارداد درمانی و اصول اخلاقی پژوهش برگزار شد. سپس، 
اعضای هر دو گروه به پرسش نامه های تنظیم هیجان گراس و جان 
( ERQ) و سبک پاسخدهی نشخواری (RRS) پاسخ دادند. بعد از 
مرحله پیش آزمون، به شرکت کنندگان گروه های آزمایش پروتکل 
درمانی ذهن آگاهی (جدول شماره 1) ]24[ و درمان فراتشخیصی 
یکپارچه (جدول شماره 2) ]25[، به صورت فردی ارائه شد (هر دو 
درمان توسط محقق طرح که دانشجوی دکتری روان شناسی و 
دارای مدرك کارشناسی ارشد بالینی می باشد، انجام شده است. 
تحت  را  و ذهن آگاهی  فراتشخیصی  درمانی  پروتکل های  ایشان 
تحت نظارت اساتید متخصص این حوزه گذرانده و کلیه جلسات 
اجرا  ایشان  راهنمای  استاد  به عنوان  نویسنده دوم  نظارت  تحت 
شد). بعد از اتمام جلسات درمانی، در مرحله پس آزمون مجدد تمام 
اعضای دو گروه به پرسش نامه های تنظیم هیجان گراس و جان 
(ERQ) و سبک پاسخدهی نشخواری (RRS) پاسخ دادند. به جهت 
رعایت موازین اخلاقی، بیمارانی که ملاك های ورود به پژوهش را 

نداشتند، به سایر درمانگران و مراکز مشاوره ارجاع داده شدند.

تحلیل آماری

جزء  روش،  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازنظر  حاضر  پژوهش 
تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون می باشد.

جهت تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از نرم افزار SPSS نسخه 
24 انجام شد.پس از استفاده از آمار توصیفی، با استفاده از آمار 
استنباطی (تحلیل کوواریانس تک متغیری) به بررسی فرضیه های 
آماری  تحلیل  انجام  از  قبل  همچنین  شد.  پرداخته  پژوهش 

پیش فرض های آن به شرح زیر بررسی شد:

-بررسی توزیع نرمال داده ها با استفاده از آمار کجی و کشیدگی،

-بررسی رابطه خطی بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی 
و ضریب همبستگی پیرسون،

-استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف14.

14. Kolmogorov–Smirnov test

جدول 1. پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ]14[

تکلیفمحتواهدفجلسه

شناسایی هدایت خودکار و 1
خروج ارادی از آن

در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد،
هدایت خودکار، تمرین های جلسه خوردن یک کشمش 

همراه با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدن

مراقبه وارسی بدن، تمرین غذا خوردن و 
فعالیت های روزمره با حضور ذهن

رویارویی با موانع2

هدف از این جلسه به چالش کشیدن موانع افراد است. ابتدا یک تمرین 
عینی فیزیکی انجام می شود تا شرکت کنندگان در حین تمرین به حضور 
ذهن برسند و سپس آنچه را که باید با کمک تمرین انجام شود مرور 

می کنند. 

۴۵ دقیقه مدیتیشن، 1۰ دقیقه تمرکز حواس، 
تمرکز متفاوت بر فعالیت روزانه و ثبت گزارش 

روزانه از یک رویداد خوشایند

تنفس با ذهن آگاهی و 3
حضور در لحظه حاضر

تمرین های جلسه مراقبه وارسی بدن، 1۰ دقیقه حضور ذهن 
بر روی جریان تنفس. این تمرین ها می توانند با یک تمرین

 کوتاه حضور ذهن دیداری یا شنیداری آغاز شوند.

تمرین های کششی آرام همراه با تمرین 
تنفس؛تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای و ثبت 

وقایع ناخوشایند

ماندن در زمان حال۴
تمرین های جلسه ۵ دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه در 

وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهی هایی بدون 
جهت گیری خاص، فضای 3 دقیقه ای تنفس، راه رفتن با حضور ذهن

3 دقیقه تنفس 3 بار در روز، 3 دقیقه تنفس 
به عنوان راهبرد مقابله ای هنگام تجربه احساسات 

ناخوشایند

پذیرش و اجازه ۵
یا مجوز حضور

تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تأکید 
بر ادراک چگونگی واکنش دهی به افکار، احساس ها و حس های بدنی 

ایجادشده، معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن 
و ذهن و 3 دقیقه فضای تنفس

تمرین مراقبه نشسته؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای 
به طور منظم؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای- مقابله ای 

)برای زمانی که متوجه
 احساسات ناخوشایند می شوید(

افکارحقایق نیستند.۶
تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن به 

اضافه معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی بردن به اثراتش بر روی بدن و 
ذهن، 3 دقیقه فضای تنفس

تمرین مراقبه نشسته؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای- 
به طور منظم؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای-مقابله ای 

چگونه می توانیم به بهترین 7
شکل از خود مراقبت کنم.

تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، 
افکار و هیجان ها، 3 دقیقه فضای تنفس و طرح مشکلی که در انجام 

تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن.

انتخاب فعالیت های بعد از برنامه، تنفس منظم 3 
دقیقه ای )2 بار در روز( و تنفس به عنوان راهبرد 

مقابله ای.

۸
استفاده از آموخته هایشان 
برای مقابله با نوسانات 
خلقی بعدی در آینده.

این جلسه با یک تمرین آغاز می شود. سپس به شرکت کنندگان این فرصت 
داده می شود تا تجربیات خود را از سراسر برنامه به یاد بیاورند. هدف جلسه 

تمرین منظم ذهن آگاهی برای حفظ تعادل در زندگی می باشد.  
ادامه تمرین های اصلی در زندگی روزانه
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یافته ها 

و  (میانگین  توصیفی  آمار  شاخص های  شماره 3  جدول  در 
درمان  و  درمان ذهن آگاهی  بر  مبتنی  گروه های  انحراف معیار) 
فراتشخیصی یکپارچه ارائه شده است. براساس نتایج مندرج در 
این جدول میانگین نمرات نشخوار فکری در مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون برای گروه درمانی ذهن آگاهی 77/46 و 45/60؛ گروه 
درمان فراتشخیصی یکپارچه به ترتیب 74/00 و 49/60 می باشد. 
همچنین، میانگین نمرات تنظیم هیجانی در مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون برای گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه به ترتیب 
29/26 و 41/93؛ گروه درمان ذهن آگاهی 26/53 و 38/00 بود.

برای  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  پیش فرض های 
نمرات تمام متغیرهای پژوهش بررسی شد. در ابتدا، نرمال بودن 

توزیع متغیرها، مقادیر کجی و کشیدگی برای نمرات پس آزمون 
هر دو متغیر پژوهش (تنظیم هیجانی و نشخوار فکری) در بازه 
2 و 2- بود که به معنای نرمال بودن داده ها می باشد (جدول 
شماره 4). علاوه بر آن، نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف نیز 
برای نمرات این متغیرها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 
بررسی شد که نتایج این آزمون برای هر دو متغیر، ازلحاظ آماری 
مجموع  در  فوق  نتایج  بنابراین   .(P&gt;0/05) بود  غیرمعنادار 
و  پیش آزمون  نمرات  به  مربوط  داده های  بودن  نرمال  بیانگر 
پس آزمون برای هر دو متغیر بود. جهت همگنی شیب رگرسیون 
 ،P<0/05) و نشخوار فکری (F=0/59 ،P<0/05) تنظیم هیجانی
F=0/86) نشان داد پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه معنی دار 

جدول 2. پروتکل درمانی فراتشخیصی یکپارچه ]16[

تکلیفمحتواهدفجلسه

تعیین اهداف و1
 حفظ انگیزه 

معرفي درمانگر و توضیح مختصر پیرامون اهداف درمان فردی، کمک به مراجع 
کاربرگ مزایا و معایب و هدف های درماني برای تعیین هدف های کوتاه مدت و بلندمدت، خلاصه جلسه و دریافت بازخورد

درک هیجانات2
مرور تکلیف هفته قبل، توجه به هیجانات مراجع و بالا بردن
خودآگاهي هیجاني مراجع، ارائه مدل سه قسمتي تجربه های
 هیجاني که شامل افکار، رفتار و احساس های فیزیولوژیک. 

کاربرگ 3 مؤلفه ای هیجان

توجه آگاهی از 3
هیجانات

تمرین های جلسه مراقبه وارسی بدن، 1۰ دقیقه حضور ذهن
 بر روی جریان تنفس، این تمرین ها می توانند با یک تمرین کوتاه

 حضور ذهن دیداری یا شنیداری آغاز شوند

تمرین های کششی آرام همراه با تمرین تنفس؛
تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای و

 ثبت وقایع ناخوشایند

انعطاف پذیری ۴
شناختی

شناسایي راه اندازهای هیجانات منفي و پاسخ دادن به هیجانات
کاربرگ نظارت بر هیجانات و توجه به پیامد کوتاه مدت و بلند مدت پاسخ هایش

انعطاف پذیری ۵
شناختی

معرفي آگاهي هیجاني غیرقضاوتي، معرفي آگاهي معطوف به حال،
 انجام تمرین آگاهي هیجان ها در جلسه، 

به کارگیری تکنیک های ذهن آگاهي

استفاده از فرم نظارت بر هیجانات و کاربرگ 
آگاهي هیجاني غیرقضاوتي و کاربرگ تمرکز 

بر زمان حال برای تکلیف

مقابله با رفتارهای ۶
هیجانی

آموزش پیرامون نوع ارزیابي شناختي و شناسایي تله شناختي و اجرای ارزیابي مجدد 
شناختي برای افزایش انعطاف پذیری و مواجهه با هیجانات منفي

کاربرگ ارزیابي و شناسایي ارزیابي های خود 
آیند و کاربرگ تکنیک پیکان رو به پایین

مقابله با رفتارهای 7
هیجانی

 بررسي فرایند اجتناب هیجاني و توضیح نقش آن در چرخه معیوب رفتار منفي،
کاربرگ راهبردهای اجتنابي توجه به رفتارهای هیجان خاست مراجع

درک و مقابله با ۸
احساسات جسمی

توضیح فرایند کارکرد رفتارهای هیجان خاست،
 کمک به مراجع در شناسایي رفتارهای هیجان خاست و

 حرکت به سمت جایگزین کردن آن رفتارها
فرم تغییر رفتارهای هیجان خاست

قرار گرفتن در 9
معرض هیجانات

آشنا کردن مراجع با احساسات فیزیولوژیکي و برانگیختگي های آن،
 توضیح نقش احساس های فیزیولوژیکي در واکنش های رفتاری ما،
 مواجهه مراجع با احساس های ناخوشایند با تمرین مواجهه سازی

کاربرگ القای علائم

قرار گرفتن در 1۰ و 11
معرض هیجانات

آشنایي با نحوه انجام تمرین های مواجهه با هیجانات ناخوشایند،
کاربرگ مواجهه هیجاني تمرین و تکرار انجام تمرین مواجهه با هیجان ها به جای اجتناب کردن

شناخت دستاوردها و 12
نگاه به آینده

مرور کردن مهارت های لازم برای مقابله با هیجان ها،
 ارزیابي پیشرفت مراجع، 

یادگیری راهبردهایي برای حفظ کردن پیشرفت حاصل شده و پیشگیری از عود
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لون15   F آزمون  نتایج  همچنین،  شماره 5).  (جدول  نمی باشد 
نشان  وابسته  متغیرهای  واریانس های  همگنی  بررسی  برای 
داد نمرات پس آزمون تنظیم هیجانی (0/50) و نشخوار فکری 
(1/37) می باشد که هر دو معنی دار نیست (جدول شماره 6). 
بنابراین واریانس نمرات این متغیرها در گروه ها برابر می باشد. 
بنابراین، بررسی پیش فرض های تحلیل کوواریانس نشان داد تمام 
این پیش فرض ها رعایت شده است و جهت آزمون فرضیه های 

پژوهش می توان از این تحلیل استفاده کرد .

درمان  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بررسی  در 
ذهن آگاهی بر نشخوار فکری در افراد مبتلابه افسردگی نتایج در 

15. Levene's test

جدول شماره 7 نشان داد اثر نمرات پیش آزمون معنادار نمي باشد 
پیش آزمون  نمرات  بین  که  معنا  بدین   .(F=0/21  ،P<0/05)
این متغیر رابطه معناداري  نشخوار فکری و نمرات پس آزمون 
وجود ندارد. همچنین، نتایج مندرج در جدول شماره 7 نشان 
نمرات  بر  اثر گروه  نمرات پیش آزمون،  از کنترل  مي دهد پس 
 .(F=7/87 ،P<0/01) پس آزمون نشخوار فکری معنادار می باشد
فراتشخیصی  درمان  گروه  دو  آزمودنی های  بین  به عبارت دیگر، 
یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات نشخوار فکری 

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

پس آزمون  نمرات  تعدیل شده  میانگین   8 شماره  جدول 
درمان  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  گروه  دو  آزمودنی های 

جدول 3. شاخص های توصیفی نشخوار فکری و تنظیم هیجانی در گروه های آزمایش 

مرحلهمتغیر
 گروه

میانگین ±انحراف معیار

درمان فراتشخیصی یکپارچهدرمان ذهن آگاهی

نشخوار فکری
۵/۰2±۴/737۴/۰۰±77/۴۶پیش آزمون

۴/27±33۴9/۶۰/±۴۵/۶۰پس آزمون

تنظیم هیجانی
۶/32±3/3329/2۶±2۶/۵3پیش آزمون

۴/9۴±۴/۸9۴1/93±3۸/۰۰پس آزمون

جدول 4. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیمتغیر

۰/۶3-۰/2۴-تنظیم هیجانی

1/1۶-۰/۶۸نشخوار فکری

سمیه افشار و همکاران. مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برتنظیم هیجانی و نشخوار فکری در افراد افسرده

جدول 5. بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون

سطح معنی داریآماره Fتعامل گروه×پیش آزمون متغیر

۰/۵9۰/۸2تنظیم هیجانی

۰/۸۶۰/۶1نشخوار فکری

جدول 6. نتایج آزمون F لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها

سطح معنی داریآماره Fمتغیر

۰/۵۰۰/۶۰تنظیم هیجانی
1/37۰/2۶نشخوار فکری
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ذهن آگاهی را در نشخوار فکری نشان می دهد. براساس نتایج مندرج 
در این جدول، میانگین تعدیل شده برای گروه درمان فراتشخیصی 

یکپارچه و درمان ذهن آگاهی به ترتیب 49/72 و 45/47 می باشد.

درمان  گروه  دو  بین  که  آنست  بیانگر  نتایج  مجموع  در   
فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات 
پس آزمون نشخوار فکری تفاوت معناداری وجود دارد و این تفاوت 
به نفع درمان ذهن آگاهی است؛ یعنی میانگین نمرات افراد افسرده 
در نشخوار فکری که درمان ذهن آگاهی دریافت کرده اند، به طور 

معناداری کمتر از گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه است. 

درمان  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بررسی  در 
جدول  نتایج  افسرده  افراد  در  هیجانی  تنظیم  بر  ذهن آگاهی 
شمار ه 9 نشان داد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار مي باشد 
(F=14/06 ،P<0/001). بدین معنا که بین نمرات پیش آزمون 
تنظیم هیجانی و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداري 
نشان  جدول  این  در  مندرج  نتایج  همچنین،  دارد.  وجود 

نمرات  بر  اثر گروه  نمرات پیش آزمون،  از کنترل  مي دهد پس 
 .(F=2/37 ،P<0/05) پس آزمون تنظیم هیجانی معنادار نمی باشد
فراتشخیصی  درمان  گروه  دو  آزمودنی های  بین  به عبارت دیگر، 
یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در میانگین نمرات تنظیم هیجانی 

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. 

پس آزمون  نمرات  تعدیل شده  میانگین   10 شماره  جدول 
درمان  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  گروه  دو  آزمودنی های 
می دهد.  نشان  هیجانی  تنظیم  پرسش نامه  در  را  ذهن آگاهی 
براساس نتایج مندرج در این جدول، میانگین تعدیل شده برای 
گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی به ترتیب 
41/15 و 38/77 می باشد. در مجموع نتایج بیانگر آنست که بین 
دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی در 
میانگین نمرات پس آزمون تنظیم هیجانی تفاوت معناداری وجود 

ندارد.

(n=15) جدول 8. میانگین تعدیل شده نمرات نشخوار فکری دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی

متغیر
 گروه

میانگین تعدیل شده

درمان ذهن آگاهیدرمان فراتشخیصی یکپارچه

۴9/72۴۵/۴7نشخوار فکری

جدول 9. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه درمان فراتشخیصی و ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی

اندازه اثر سطح معنی داری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

۰/3۴ ۰/۰۰1 1۴/۰۶ 232/۵7 1 232/۵7 پیش آزمون

۰/۰۸ ۰/13 2/37 39/27 1 39/27 گروه

1۶/۵3 27 ۴۴۶/3۵ خطا

29 79۴/9۶ کل

سمیه افشار و همکاران. مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برتنظیم هیجانی و نشخوار فکری در افراد افسرده

جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه درمان فراتشخیصی و ذهن آگاهی بر نشخوار فکری

اندازه اثر سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

۰/۰۰۸ ۰/۶۴ ۰/21 3/2۸ 1 3/2۸ پیش آزمون

۰/22 ۰/۰۰9 7/۸7 11۸/9۶ 1 11۸/9۶ گروه

1۵/1۰ 27 ۴۰7/92 خطا

29 ۵31/2۰ کل
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بحث

باتوجه به شیوع بالای اختلال افسردگی، این بیماری مهلک و 
اهمیت درمان آن، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان 
فراتشخیصی یکپارچه16 و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی17 
بر نشخوار فکری و تنظیم هیجانی در افراد مبتلابه افسردگی 
انجام شد. نتایج حاصل دررابطه با مؤلفه نشخوار فکری نشان داد 
بین دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی 
فکری  نشخوار  میزان  هرچند  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت 
مشارکت کنندگان در هر دو گروه درمانی، کاهش یافته است، اما، 
این تفاوت به نفع درمان ذهن آگاهی است. یعنی میانگین نمرات 
افسرده در نشخوار فکری که درمان ذهن آگاهی دریافت  افراد 
فراتشخیصی  درمان  گروه  از  کمتر  معناداری  به طور  کرده اند، 
یکپارچه بوده است. این یافته در خصوص تأثیر درمان ذهن آگاهی 
بر نشخوار فکری در بیماران افسرده با مطالعات پیشین همسو 
بود ]26-34[. به علاوه، نتایج یک فراتحلیل نشان داد که درمان 
سطوح  قابل توجهی  به طور  می تواند  ذهن آگاهی ها  بر  مبتنی 
نشخوار فکری را در بیماران افسرده کاهش دهد ]35[. مطالعه 
دیگری نیز حاکی از آن بود که نشخوار فکری به شدت با علائم 
افسردگی مرتبط بوده و تغییرات در نشخوار فکری در طول درمان 
ذهن آگاهی در مقایسه با گروه های کنترل اثبات شده است ]36[. 

طبق مبانی نظری، نشخوار فکری به عنوان یک تفکر تکراری 
ناسازگار، ساختار فراتشخیصی مرتبط با چندین اختلال روانی از 
جمله اختلال افسردگی است ]37[. به زعم محققان آنچه افراد را 
ازلحاظ روانی در برابر افسردگی آسیب پذیر می کند، تمرکز بر افکار، 
نگرش های منفی و نشخوارهای فکری درخصوص باورها، خاطرات 
و احساسات منفی است ]38[. درواقع، افراد افسرده از تحریف های 
شناختی نظیر تعمیم و مسئولیت مفرط، خودارجاعی های افراطی 
و فاجعه آمیزکردن وقایع استفاده کرده و این به خوبی نشانگر نقش 
نشخوار فکری در بروز و تشدید حالات افسردگی های است ]37[. 
پژوهشگران در مروری سیستماتیک دریافتند نشخوار فکری یک 
عامل قوی مرتبط با اختلالاتی مانند افسردگی و وسواس فکری-

 عملی است که در مطالعات اثبات شده است ]35، 39[. همچنین، 
در پژوهش های متعددی نشخوار فکری پیش بینی کننده  اختلال 

16. Unified Transdiagnostic Protocl (UP)
17. Mindfulness Based Of Cognitive Therapy (MBCT)

افسردگی بوده و این دو با هم ارتباط متقابل دارند ]40[. 

درخصوص تبیین معنادار بودن ذهن آگاهی نسبت به درمان 
فراتشخیصی یکپارچه در کاهش علائم نشخوار فکری ذکر این 
نکته حائز اهمیت است که در درمان ذهن آگاهی، تمرکز بیشتر 
جلسات درمانی بر کنترل افکار منفی و جانشینی با افکار خوشایند 
اجتنابی  گرایش های  و  افکار  محتوای  با  مکرر  کارکردن  است؛ 
فرد  عمومی  دیدگاه  در  تغییر  ایجاد  موجب  به تدریج  عادتی، 
درارتباط با افکار مزاحم می شود؛ درحالی که در درمان یکپارچه 

تأکید بیشتر بر کنترل هیجانات منفی است ]41، 42[. 

همچنین در بررسی مؤلفه تنظیم هیجانی در ایجاد افسردگی، 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه درمان فراتشخیصی 
ندارد؛  وجود  معناداری  تفاوت  ذهن آگاهی  درمان  و  یکپارچه 
یعنی هر دو گروه به یک میزان باعث تنظیم هیجان در بیماران 
افسرده شده اند. هرچند در مطالعه ای مستقیماً به بررسی مقایسه 
اثربخشی این دو درمان بر تنظیم هیجان پرداخته نشده است؛ 
اثربخشی این دو درمان بر متغیرهای  اما در مطالعات پیشین 
روانشناختی مورد تأیید قرار گرفته و  اثربخشی درمان ذهن آگاهی 
بهبود  یکپارچه ]46-48[ در  فراتشخیصی  ]43-45[ و درمان 

اختلالات هیجانی نشان داده شده است.

 طبق مبانی نظری، ازجمله الگوهای مداخله ای روانشناختی 
برجسته در بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی، درمان فراتشخیصی 
یکپارچه و ذهن آگاهي است که بر کمک به مراجع، جهت کسب 
مهارت های مقابله ای لازم و مدیریت موقعیت های استرس زا و 
درمان اختلالات روانشناختی همراه نظیر افسردگی، تمرکز دارد 
.می توان گفت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق تغییر توجه بر 
روی تنفس آگاهانه و یادگیری این که هر موقعیتی، یک هیجان 
یا احساس گذرا دارد که باید پذیرفته و کنترل شود و درمان 
به مراجع در شناسایی  از طریق کمک  یکپارچه  فراتشخیصی 
کردن  جایگزین  به سمت  حرکت  و  خاص  هیجانی  رفتارهای 
آن رفتارها، می توانند با آموزش بازسازی شناختی و هیجانی بر 
احساسات حاصل از موقعیت های استرس زا اثر بگذارند و از طریق 
تکنیک هایی نظیر آرامبخشی، خودآگاهی هیجانی، بودن در زمان 
حال و تعامل با دیگران، میزان احساسات ناخوشایند خویش را 

کاهش دهند ]49، 50[.

(n=15) جدول 10. میانگین تعدیل شده نمرات تنظیم هیجانی دو گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان ذهن آگاهی

متغیر
 گروه 

میانگین تعدیل شده

درمان ذهن آگاهیدرمان فراتشخیصی یکپارچه

۴1/1۵3۸/77تنظیم هیجانی
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اثربخشی  متعددی  پژوهش های  حاضر،  مطالعه  راستای  در 
درمان فراتشخیصی یکپارچه را در تنظیم هیجانات ناسازگارانه 
افسردگی دارند، نشان دهند ]51- افرادی که علائم زمینه ای 

53[. در مداخله درمانی فراتشخیص یکپارچه، مهارت های تنظیم 
هیجان به درمانجویان کمک می کند احساس خود را دقیق تر 
تشخیص دهند و هر هیجان را بدون ناتوان شدن در برابر آن 
بررسی کنند ]54[ .در طی جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه 
به مراجعان آموخته می شود که با بررسی فرایند اجتناب هیجانی 
رفتارهای  منفی،  رفتار  معیوب  چرخه   در  آن  نقش  توضیح  و 
هیجانی خاص را شناسایی و به سمت جایگزین کردن آن رفتارها 
حرکت کنند. درواقع، درمان فراتشخیصی یکپارچه با استفاده از 
تکنیک هایی نظیر شناسایی هیجان ها، آموزش آگاهی هیجانی، 
هیجان  از  اجتناب  مدل های  ارزیابی مجدد شناختی، شناخت 
و بررسی رفتارهای ناشی از هیجان به بروز رفتارهای مرتبط با 

سلامتی منجر می شود ]59-55[.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد دو درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می توانند در تنظیم هیجانی افراد 
افسرده مؤثر و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش 
از درمان فراتشخیصی  افسرده مؤثرتر  افراد  نشخوارهای فکری 
یکپارچه می باشد. بنابراین از این پژوهش نتیجه گرفته می شود 
که اگر متخصصان بالینی از مداخلاتی استفاده کنند که هدف 
پیامدهای  باشد  فکری  نشخوار  کاهش  و  تنظیم هیجان  آن ها 

درمانی بهتری را به دنبال خواهد داشت. 

بااین حال تفسیر یافته های هر پژوهشی باید با محدودیت های 
آن درنظر گرفته شود. برای مثال یکی از محدودیت های پژوهش 
حاضر انتخاب بیماران از مراجعین کلینیک های روان شناسی و 
مشاوره جهاد دانشگاهی مشهد بود که تعمیم نتایج این مطالعه 
را به سایر مناطق مشکل می سازد. علاوه براین، چون محقق نقش 
درمانگر را نیز داشت امکان اینکه اثربخشی درمان تحت تأثیر 
قرار بگیرد وجود داشت. همچنین یکی دیگر از محدودیت های 
پژوهش  این  در  زمانی  محدودیت  به دلیل  که  بود  این  موجود 
آوردن  به دست  نداشت. همچنین جهت  پیگیری وجود  امکان 
بیشتر، پژوهش های مشابه در  پژوهشی  و  حمایت های تجربی 
سایر نقاط کشور با در نظر گرفتن متغیرهای بالینی ذکرشده 
در مبتلایان افسردگی به محققان آینده پیشنهاد می شود که این 
پژوهش بر روی نمونه های مرد و مقایسه آن با زنان نیز انجام 
شود. همچنین باتوجه به اینکه راهبردهای تنظیم هیجان عموماً 
در کودکی و نوجوانی آموخته و در بزرگسالی به سبک خودکار 
شناختی فرد تبدیل می شود، آموزش تکنیک هایی براساس الگوی 
دو درمان فراتشخیصی و ذهن آگاهی جهت استفاده از راهبرهای 

سازگارانه در سنین کودکی و نوجوانی توصیه می شود. 
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